Ana Paula Ledo Maia Fonseca

Sono, Atividade Fisica e Aptidao Fisica em Criancas e
Adolescentes

Orientadora: Professora Doutora Rute Marina Santos

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias
Faculdade de Educacéo Fisica e Desporto
Lisboa
2021






Ana Paula Ledo Maia Fonseca

Sono, Atividade fisica e Aptidao Fisica em Criancas e Adolescentes

Tese de doutoramento defendida em provas publicas para a
obtencdo do grau de Doutor em Educacdo Fisica e Desporto, na
Especialidade de Atividade Fisica e Saude, conferido pela
Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias, com o
Despacho N° 87 /2021, com a seguinte composicao de Jari:

Presidente: Prof. Doutor Jorge dos Santos Proenga Martins,
Professor Catedratico e Diretor da Faculdade de Educagéo Fisica
e Desporto - ULHT, por delegacdo do Reitor da Universidade
Lus6fona de Humanidades e Tecnologias;

Vogais: Prof. Doutor Anténio Jodo Labisa da Silva Palmeira,
Professor Associado da Faculdade de Educacdo Fisica e
Desporto, ULHT;

Prof.2 Doutora Carla Marisa Maia Moreira,
Investigadora do Centro de Investigacdo em Atividade Fisica e
Saude (CIAFEL), da Faculdade de Desporto da Universidade
do Porto;

Prof. Doutor César Agostinis-Sobrinho, Professor
Titular da Faculty of Health Sciences, Klaipeda University,
Lithuania;

Prof. Doutor Fernando Mazzilli Louzada, Professor
Titular do Departamento de Fisiologia da Universidade Federal
do Parang;

Prof. Doutor Francisco Alberto Arruda Carreiro da
Costa, Professor Catedratico da Faculdade de Educacdo Fisica e
Desporto, ULHT;

Orientadora: Prof.2 Doutora Rute Marina Roberto dos Santos,
Investigadora-Coordenadora da Faculdade de Desporto da
Universidade do Porto;

Co-orientadora: Prof.2 Doutora Carolina Virginia Macédo de
Azevedo - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(membro ndo integrante do jari)

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias
Faculdade de Educacéo Fisica e Desporto
Lisboa
2021






Fonseca, A.P.L.M. (2021). Sono, Atividade Fisica e Aptiddo Fisica em Criangas e
Adolescentes. Tese versdo provisoria para defesa pablica para o grau de doutor em Educacéo
Fisica e Desporto em Atividade Fisica e Saude. Faculdade de Educacdo Fisica e Desporto,
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias. Lisboa, Portugal.






Dedicatoéria

Dedico ao meu esposo Sid Junior e nossos filhos Bernardo,
Ana Julia e Sarah. Sou eternamente grata a vocés, meu maior
legado, meu tesouro. Como aprendo com cada um, no seu
jeitinho de ser, nas palavras, nos olhares, no sorriso, nos
gestos, nos beijos e abracos, nos carinhos, no falar e no
siléncio também. Quero ser para vocés aquela que ama sem
reservas, que luta pelos seus, que defende, que ensina, que
compreende e que ama a Deus acima de todas as coisas. Por
VOCés, eu ndo mato, mas, eu morro. Amo, na esséncia da
palavra amor.






Agradecimentos

A presente tese foi possivel devido ao grande apoio, orientacdo e empenho de pessoas
mui queridas que, direta ou indiretamente, contribuiram para que essa etapa se concretizasse.
Desta forma, gostaria de expressar 0s meus sinceros agradecimentos a todos aqueles que
transformaram um sonho em realidade:

A Deus, primeiramente, toda honra e todo gldria, pela sua bondade, refrigério nos
momentos de afli¢do, luz quando o caminho parecia ndo ter fim e a certeza da sua poderosa
mao em ndo me fazer desistir e olhar para tras.

A minha orientadora Professora Doutora Rute Santos, pelos grandes e brilhantes
ensinamentos em cada orientacdo, apoio e encorajamento nos momentos mais dificeis que
apareceram ao longo da caminhada. Fazendo uma retrospectiva, posso dizer que na primeira
palestra que a ouvi falar, no inicio do doutoramento, eu disse: “essa professora é Top das
galaxias”. Na segunda vez que a ouvi falar, ja numa sala e ndo em auditério, quando falou
sobre sono, em uma das pesquisas realizadas, colei nela, andando na calcada até a universidade
(porque estavamos em outro bloco), porque sabia qudo ocupada era e que até de mala estava
para um outro compromisso, e eu insistentemente marcando um encontro para conversarmos,
logo no primeiro ano do curso. Quando tudo, de fato, se concretizou, e foi nos dada a
informacao que ali seria a hora das orienta¢fes, comegcamos, pode dizer, um tanto timidas, mas,
logo fomos mostrando o qudo aceleradas no falar e falantes somos, eu bem mais, hahaha.
Obrigada pela paciéncia, compreensdo e aprendizado garantido a cada conversa e reuniéo.
Guardarei em meu coragdo seus ensinamentos, carinho e respeito, além de uma grande
admiracéo do seu trabalho, competéncia e resiliéncia, Rute! Muito obrigada!

A minha co-orientadora Professora Doutora Carolina Azevedo, Carol, vocé continua
tendo filhos e filhas adotivos com o passar dos anos. Quando eu chegava acelerada, vocé
reduzia minha marcha para que eu curtisse a paisagem na caminhada e ndo na corrida
(entendedores entenderao, rs), quando eu chegava desanimada, vocé me encorajava e fazia-me
lembrar de que tudo fazia parte de um processo e amadurecimento na construgéo de um todo.
Quando eu pensava gque ndo conseguiria, vocé me fazia lembrar quao determinada e persistente
nos meus objetivos eu sempre fui, desde o mestrado. Obrigada por ter me dado ‘sim’ e
confiado em mim. Levarei para sempre em meu coracdo a sua leveza nos ensinamentos, a sua
incansavel paciéncia e humildade, e a sua invejavel competéncia, Carol! Muito obrigada

mesmo!



Ao meu amado esposo Sid Janior, pela cumplicidade, amor, apoio, grande ideia (foi ele
quem me apresentou esse doutoramento), tantos incentivos, paciéncia nos dias de estresse,
além de dar aquele apoio TOTAL com as criangas em meio a uma pandemia que chegou sem
pedir licenga. Te amo, Mozao! Vocé foi peca fundamental para que eu conseguisse concluir
esse doutoramento. Tantas saidas com as criancas de casa para que pudesse me concentrar, me
reunir, estudar e escrever. O tempo que ficou cuidando dos meninos em Lisboa, um lugar novo,
diferente e desafiador na chegada com trés criancas, enquanto eu estava em uma grande
jornada de aulas e mais aulas. Chegava tdo tarde, com todos dormindo, e saia com todos ainda
dormindo, mas com todas as refeigcdes prontas e os bilhetinhos espalhados, rs. Tantas ligagdes e
facetimes ao longo do dia, nos meus intervalos, para saber como estavam e dar instrugcdes em
tudo. Foi muito gratificante para nés 5 o0 tempo que passamos juntos e para nOSSO
amadurecimento e fortalecimento em familia. Quando eu queria voltar, porque ndo conhecia
nada, ndo sabia nem onde encontrar um espremedor de alho, kkkkkk, acreditem, o meu veio do
Brasil por meu cunhado que me trouxe. Cozinhei carne moida de miudos (sim, aqui no Brasil
chamamos as visceras de animais, de mitdos. Hahahaha. Calma, portugueses! rsrs), e joguei
toda no lixo, até hoje ndo sei que carne era aquela que eu comprei... hahahaha...Chegamos no
primeiro dia do ano, e encontramos tudooo fechado, claro. Foi assustador sobreviver por um
dia com uma lata de atum e um pacote de macarrdo que eu tinha trazido na mala, além de umas
bolachas que havia restado. Hehehe. Mas, estamos aqui contando histéria de mais uma
aventura. Depois nos apaixonamos pela cidade e voltamos 14 j& com tantos lugares que
conhecemos (tudo bem que o tempo sé deu para conhecer muitos supermercados, mercados,
padarias, parques, 1° de maio ficamos famosos 14, hahaha, e shoppings. Ah! E Belém! Sim!
Comemos o famoso pastel de Belém, e ndo de nata, kkkkk, ainda dou boas risadas com esse
fato). E, amamos e hoje somos apaixonados. Cidade deliciosa de viver e morar!

Aos meus filhos, minha heranca, meu maior tesouro, Bernardo, Ana Julia e Sarah pela
enorme paciéncia e compreensdo em muitos momentos que precisei estar ausente ou mesmo
estressada e vocés nunca tiveram culpa disso, de que eu me estressasse com VOCés, por tentar
me concentrar e escrever. Perdoem mamde! Quando, tantas vezes, ndo podia desfrutar de
momentos de lazer ao lado de vocés, para me dedicar aos estudos. E vocés trés me ajudaram e
MUITO. “Psiu! Siléncio, Sarah, mamée ta estudando, e ela precisa de concentracdo pra poder
brincar com a gente mais tarde ou ver um filme ou descer pra andar e passear”. “Bernardo,
baixa esse jogo que vai atrapalhar mamae”. “Ana Julia e Sarah, parem de brigar por besteira,

que mamae vai se assustar com esse choro ai”. “Mae, vocé ta trabalhando demais, d4 uma

10



pausa pra vocé. Quer uma massagem nas pernas?”. “Mae, posso te contar uma historia?”. Mae,
seu almoco estava uma delicia, trouxe seu prato aqui e lavei toda a louga pra vocé€”. “Mae,
temos uma surpresa pra vVocé: a casa esta toda arrumada. Agora vocé ndo vai ter mais o que
fazer e se cansar depois de estudar e trabalhar”. “Mae, eu te amo! (quando eu realmente
precisava ouvir aquela frase naquele momento”. “Mae, obrigada por cuidar tdo bem da gente,
quando vocé tem tanta coisa do seu doutorado e trabalho pra fazer e estd aqui comigo,
cuidando de mim”. “Mae, vocé ainda estd acordada? (ganhava um beijo e iam dormir
novamente”. “Mae, vocé da aula hoje até que horas?”. “Mae, vocé vai trabalhar no computador
de novo hoje?”. Frases e sentimentos como esses que estou tentando passar aqui pra quem esta
lendo, sdo de fato um pouquinho do que eles representam pra mim: DADIVA! O tempo que
vivemos em Lisboa, nas férias de vocés, amamos, e vocés foram DEMAIS da conta, meus
filhos! Que paciéncia! Que renlncia para que mamée estudasse. Tanto tempo dentro de um
apartamento de um quarto (no momento era o que podiamos ter), por ndo conhecer e terem
receio de sair sem mim no inicio de nossa chegada. Vocés foram incriveis, meus amores!
Passar por tudo, sem reclamar, ainda ficar doentes, no frio que pegamos sem costume, rs, sem
mamde poder estd grudadinha ao lado de vocés o tempo todo como eu amo estar. Depois,
desfrutamos, em minhas folgas, de passeios ao ar livre, de brincadeiras e comidinhas gostosas,
de muitas caminhadas, né?? Hahahaha. De carregar sacolas do pingo doce, hehehe.. Mamae
ama mais que tudo e ndo vivo um dia sequer sem vocés ao meu lado, um carinho, um olhar, um
aconchego, as arengas, o barulho dentro de casa, a bagunca e reclamacoes, rsrs, as boas e
prolongadas risadas, as brincadeiras, a alegria que transborda, nossos momentos de devocional
em familia, aprendendo do que temos de mais rico: a palavra de Deus. Ahhh!! VVocés trés em
minha vida, meus amores, sd0 meu maior legado! E tanto amor, que transborda a todo tempo, o
tempo todo. Amo até o infinito!

Aos meus familiares, meu pai (in memorian), meu herdi, exemplo de homem de carater
e integro, tdo inteligente e a0 mesmo tempo tdo reconhecedor que sem Deus nada era, que nos
deixou tdo cedo por uma enfermidade tdo agressiva que chega devastando, mas, sempre nos
ensinou que a vontade de Deus é boa, perfeita e agradavel, ainda que ndo entendamos o
porqué.

A minha mae (meu exemplo de viver), mulher forte e guerreira, serva de Deus, que
ficou vilva aos 43 anos com trés adolescentes e teve que lutar e nos guiar sem seu apoio, N0SSO
pai, por perto. Do que j& passastes, mde, sei que sua vida € um milagre. Vocé exala o bom

perfume de Cristo e a paz que habita em vocé é aquela que excede todo entendimento. Quero

11



um dia chegar perto de ser para 0s seus netos o que vOcé representa pra mim. Te amo mais que
ontem e te amarei mais que amanh@, mae!

Aos meus irmaos, Juliana e Paulo, vocés sdo incriveis! Ndo conseguimos viver sem ter
um ao outro. A nossa unido nos permite passar por tantas coisas e nos fortalecermos ainda
mais. Muito obrigada por cada palavra, por cada ajuda quando precisei, por cada incentivo e
por acreditarem em mim. Amo pra sempre!

Dani, minha cunhada, pelas palavras de forca e apoio a cada conversa, pelo incentivo e
torcida em todo tempo. Obrigada, cunhada! Ao meu cunhado Wesley (in memorian), que nos
deixou tdo precocemente, sei que essa conquista alegraria seu coragdo. Aos amados sobrinhos
Sofia, Victoria, Lucas e Olivia, titia ama cada um de vocés! Sei que essa conquista os faz sentir
a mesma felicidade que a minha. Nossa familia € minha base, meu alicerce, e exemplo de vida.
Privilégio e presente de Deus ter vocés ao meu lado em todos os momentos vividos. E como ja
passamos por tanta coisa. Mas, juntos, somos mais fortes com a graca de Deus em nds!

A Fonsecada, por torcer junto e incentivar sempre que eu chegaria até o fim dessa
caminhada. Minha sogra, meu sogro, cunhados, cunhadas e sobrinhos. Muito obrigada!

Ao Professor Doutor Francisco Carreiro da Costa, em todo momento se fez presente em
me atender e responder de imediato meus inumeros e-mails, esclarecer minhas duvidas, enviar
documentos necessarios, sempre com muito respeito, profissionalismo e empatia. Tenho uma
enorme admiracédo pelo profissional e ser humano que és, Professor!

A todos os professores ligados, direta ou indiretamente, & Universidade Lus6fona de
Humanidades e Tecnologias, que por ndés se empenharam em trazer os mais diversos
ensinamentos em todas as disciplinas do doutoramento.

As colegas Maria Luiza e Sabinne pela parceria nessa caminhada. Vocés foram
fundamentais. Muito obrigada!

A minha querida amiga de doutoramento, Débora Martins, levarei comigo essa amizade
que construimos ao longo do doutoramento. Que alegria poder ter tido a oportunidade de te
conhecer e saber que sempre tinhamos uma a outra para encorajar, desabafar, rir, construir e
reconstruir.

A toda equipe escolar do Brasil e Portugal, que abriram as portas para que inimeras
pesquisas pudessem ser realizadas, discentes e docentes, brasileiros e portugueses, sem eles
ndo teriamos conseguido chegar mais perto da ciéncia.

Por fim, e ndo menos importante, agradeco a todos que de forma direta ou indireta se

dispuseram para que esse trabalho pudesse ser concretizado.

12



Resumo

Na adolescéncia, 0 sono, uma necessidade basica do ser humano, tem uma enorme
influéncia na salde. A presente tese tem como objetivo estudar associacao entre o sono, a
atividade fisica e a aptiddo cardiorrespiratdria em adolescentes.

A tese estd organizada em trés partes diferentes. A Parte | procurou introduzir os
conceitos fundamentais e estabelecer o objetivo geral da tese considerando teméticas em torno
do sono, atividade fisica e aptiddo fisica, em criancas e adolescentes. Adicionalmente, esta
parte do trabalho inclui uma descricdo detalhada das amostras estudadas, bem como das
metodologias utilizadas nos diversos estudos realizados. A Parte 11 desenvolve-se a partir dos
estudos realizados e visa: (i) sumarizar as associa¢Oes da duracgdo e qualidade do sono e aptidéo
fisica em criancas e adolescentes; (ii) investigar a associa¢do da duracdo e qualidade do sono
com a atividade fisica em adolescentes brasileiros.; (iii) investigar a associacdo entre a aptiddo
fisica e a duracdo do sono, em adolescentes portugueses; e (iv) analisar a associacdo da duracédo
do sono com a aptiddo cardiorrespiratoria em adolescentes portugueses ao longo de dois anos.
A seccédo final, Parte Ill, compreende uma sintese geral dos quatro estudos, suas principais
conclusdes e as limitagdes e recomendacdes para pesquisas futuras.

A andlise dos principais resultados dos estudos realizados mostraram que: (i) periodos
mais longos de sono noturno e melhor qualidade do sono foram associados a niveis mais
elevados de aptiddo fisica em adolescentes, mas ndo em criancgas; (ii) quanto mais cedo se
inicia e termina a atividade fisica e quanto maior a sua duracdo/semana, menor foi a
irregularidade no inicio do sono de adolescentes brasileiros; (iii) meninos que cumprem as
recomendagfes do sono, nos dias de escola, apresentaram maior aptiddo cardiorrespiratéria;
(iv) meninas que cumpriram as recomendac¢des do sono, na semana inteira e nos finais de
semana, apresentaram melhor aptiddo cardiorrespiratdria e, meninos que dormiram abaixo das
recomendacgdes do sono tiveram grande probabilidade de terem pior aptidao cardiorrespiratoria,
em estudo longitudinal.

Em suma, os resultados desta tese destacam a relevancia dos parametros do sono em
associacdo com a atividade e aptidao fisica em criancas e adolescentes.

Palavras-chave: adolescentes, criangas, qualidade do sono, durac¢do do sono, atividade

fisica e aptidao fisica.
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Abstract

In adolescence, sleep, a basic human need has an enormous influence on health. This
thesis aimed to study the relationship between sleep, physical activity and cardiorespiratory
fitness in adolescents.

This thesis is organized in three different parts. Part | introduces the fundamental
concepts and establishes the general objective of the thesis considering themes around sleep,
physical activity and physical fitness in children and adolescents. Additionally, this part
includes a detailed description of the samples studied, as well as the methodologies used in the
various studies. Part Il presents the studies that were carried out aiming at: (i) summarizing the
associations between sleep duration and quality and physical fitness in children and
adolescents; (ii) investigating the association of sleep duration and quality with physical
activity in Brazilian adolescents; (iii) investigating the association between physical fitness and
sleep duration p in Portuguese adolescents; and (iv) analyzing the association between sleep
duration and cardiorespiratory fitness in Portuguese adolescents over two years. The final
section, Part I11, comprises a general summary of the four studies, main conclusions, as well as
limitations and recommendations for future research.

Results showed that: (i) longer periods of night sleep and better quality of sleep were
associated with higher levels of physical fitness in adolescents, but not in children; (ii) the
earlier the physical activity begins and ends, and the longer its duration/week, the lower was
the irregularity in the early sleep of Brazilian adolescents; (iii) boys who complied with the
sleep recommendations, on school days, had higher cardiorespiratory fitness; (iv) girls who
complied with the sleep recommendations, over the whole week and on weekends had better
cardiorespiratory fitness; and, boys who slept less than recommended were more likely to have
worse cardiorespiratory fitness, in a longitudinal study.

In short, the results of this thesis highlight the relevance of sleep parameters in

association with activity and physical fitness in children and adolescents.

Keywords: Adolescents, Children, Sleep, Sleep duration, Physical Activity and Physical

Fitness.
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Capitulo I — Introdu¢do e Enquadramento Tedrico

Este capitulo visa apresentar os conceitos fundamentais sobre as tematicas centrais da tese,
considerando a literatura em torno do sono, atividade e aptiddo fisica na adolescéncia.
Inicialmente serdo apresentados os processos do ciclo sono e vigilia, suas caracteristicas e a
ontogénese do sono na adolescéncia. Adicionalmente, serd apresentada uma perspectiva geral
sobre a atividade e a aptidao fisica na adolescéncia, bem como a relagdo dessas tematicas com
a duracdo e a qualidade do sono, e sua relevancia na saude do adolescente. Por ultimo, seréo

apresentados os objetivos.

Sono na Adolescéncia

O sono é uma necessidade humana basica (Willingham, 2013) e é definido como um
estado comportamental reversivel, bem como uma amalgama complexa de processos
fisiologicos e comportamentais (Carskadon & Dement, 2011). O sono humano é separado por
duas fases: 0 sono REM (Movimento Répido dos Olhos) e o0 sono NREM (“Nao REM”- Néo
Movimento Réapido dos Olhos), que se alternam ciclicamente ao longo de um episodio de sono,
ou seja, um adulto, ao longo de uma noite, experimenta esses estagios de quatro a seis vezes
(Carskadon & Dement, 2011).

O sono NREM ¢é convencionalmente subdividido em quatro estagios definidos ao longo
do eletroencefalograma (EEG) e tem caracteristicas bem definidas que inclui um
eletroencefalograma cortical sincrono variavel (EEG; incluindo fusos do sono, complexos K e
ondas lentas) associado a um baixo ténus muscular e atividade psicolégica minima. Assim,
uma definicdo abreviada do sono NREM é um cérebro relativamente inativo, embora
ativamente regulado, em um corpo moével. O sono REM geralmente ndo é dividido em
estagios, embora os tipos tonico e fasico do sono REM ocasionalmente sdo distinguidos para
determinados fins de pesquisa. E caracterizado por um EEG dessincronizado, os msculos so
atonicos e o sonho é tipico. Uma definicdo abreviada de sono REM, portanto, € um cérebro
ativado em um corpo paralisado (Carskadon & Dement, 2011).

Um padrdo noturno de sono em humanos maduros comeca em NREM e progride
através de estdgios NREM mais profundos (estagios 2, 3 e 4) antes do primeiro episddio de
sono REM, que ocorre aproximadamente 80 a 100 minutos depois. Posteriormente, o sono
NREM e um ciclo de sono REM com um periodo de aproximadamente 90 minutos. Depois, 0
sono NREM estégios 3 e 4 concentram-se em ciclos iniciais de NREM e episodios de sono
REM prolongam-se ao longo da noite (Carskadon & Dement, 2011).
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Mudangas relacionadas a idade também sdo previsiveis: criangas recém-nascidas
entram no sono REM (chamado sono ativo) antes do sono NREM (denominado sono tranquilo)
e ttm um ciclo de sono mais curto (aproximadamente 50 minutos). Conforme o cérebro
amadurece, esse comportamento vai modificando. Ao nascer, 0 sono ativo é aproximadamente
50% de sono total e diminui nos primeiros 2 anos para aproximadamente 20% a 25%. As
ondas lentas do sono NREM ndo estdo presentes ao nascimento, mas surge nos primeiros 2
anos. O sono de ondas lentas (estagios 3 e 4) diminui ao longo da adolescéncia em 40% a partir
dos anos pré-adolescentes e continua um declinio mais lento na velhice, especialmente nos
homens e menos nas mulheres. O sono REM, como uma porcentagem do sono total, é de
aproximadamente 20% a 25% em toda infancia, adolescéncia, idade adulta e até a velhice,
exceto na deméncia (Carskadon & Dement, 2011).

Sabemos que durante o sono muitos dos principais 6rgdos do corpo e sistemas
regulatérios continuam a trabalhar ativamente (Carskadon, 2011; Hirshkowitz, 2015), assim
como uma avaliacdo clara das caracteristicas normais do sono fornece uma base sélida e um
modelo para compreender as condi¢gdes clinicas em que as caracteristicas “normais” estdo
alteradas, bem como interpretar certas consequéncias dos distarbios do sono (Carskadon &
Dement, 2011).

A adolescéncia é uma fase com caracteristicas proprias e definidas, como a autonomia e
construgdo da identidade, marcada pelo inicio da puberdade em que ha alteracGes na aparéncia
fisica e capacidade de reproducdo, impactando o desenvolvimento psicoldgico e social do
adolescente (Brand & Kirov, 2011). Assim como, um periodo de novos direitos, privilégios e
responsabilidades, além de mudancas na relacdo com a familia, a escola e grupos de pares
(Fonseca, 2012). Portanto, uma fase de maturacdo puberal com inumeras transformacdes
(Crowley et al., 2018) associadas a modificages fisioldgicas e comportamentais (Bauducco et
al., 2016; Fuligni et al., 2019; Wang & Yip, 2020). As diretrizes propostas pela National Sleep
Foundation nos EUA sdo consistentes com as diretrizes Australianas (AUGov, 2019) e
Canadianas (Tremblay et al., 2016), recomendando que os adolescentes com menos de 14 anos
durmam entre 9-11h por dia e adolescentes com mais de 14 anos durmam, em média, 8-10h
por dia, para um desenvolvimento saudavel (Hirshkowitz et al., 2015).

Um dos marcos comportamentais da adolescéncia é o atraso nos horarios de dormir e
acordar, bem como uma maior necessidade de sono em comparagdo a idade adulta, porém
menor em comparacao a infancia (Carskadon et al., 2011; Andrade et al.,1993; Hagenauer et

al., 2009). Os fatores sociais favorecem o atraso nos horarios de sono (Bjorvatn & Pallesen,

28



Capitulo I — Introdu¢do e Enquadramento Tedrico

2009), como maior autonomia sobre os horarios de sono (Loessl et al., 2008), socializacao via
redes sociais (Lemola et al., 2014), extensdo da vigilia para cumprir obrigacdes académicas
(Carskadon,1997), maior acesso e tempo de uso de “dispositivos eletronicos” (Bartel,
Gradisar, & Williamson, 2015; Calamaro et al., 2009; Oliveira, 2016), assim como 0 aumento
na exposicao a luz a noite associado a essas situagdes (Gellis & Lichstein, 2009; Calamaro et
al., 2009; Van der Lely et al., 2015). Por outro lado, os horarios escolares matutinos, que
atuam como um forte sincronizador dos horarios de acordar nos dias de semana (Andrade et
al., 1993), reduzem a duracdo do sono e promovem uma irregularidade nos horarios de sono
entre a semana e fim de semana (Valdez et al., 1996; Andrade et al., 1993; Crowley et al.,
2018).

Porém, o atraso no horario de sono na adolescéncia nao esta ligado apenas a fatores
sociais que interferem de maneira acentuada na espécie humana (Carskadon, 2011), mas
também a aspectos bioldgicos (Andrade et al., 1993; Carskadon, Acebo & Jenni 2004). O
atraso de fase esta relacionado a modificacGes ligadas a fase pubere, de modo que
adolescentes mais maduros, de acordo com os estdgios de maturacdo de Tanner (1976),
apresentam horérios de sono mais tardios (Andrade et al., 1993; Carskadon et al., 1993). H&
hipbteses de que o atraso é decorrente de modificacGes nos processos de regulacdo do Ciclo
Sono e Vigilia (CSV) (Crowley et al., 2018; Carskadon et al., 2011) afetando a expressdo do
ritmo dos adolescentes (Crowley et al., 2007).

O ciclo sono vigilia (CSV) apresenta regulacdo circadiana, ou seja, possui
periodicidade de cerca de 24h, que em condi¢Ges naturais sincroniza a fatores ambientais,
tendo como base o ciclo claro e escuro, modulando a alternancia entre a vigilia € o sono.
Desta forma, a vigilia é mantida durante o dia e 0 sono a noite em seres humanos (Borbély,
1982; Borbély et al., 2016). Além da regulagdo circadiana (“processo C”), 0 sono e a vigilia
apresentam regulacdo homeostéatica (“processo S”), que se baseia na regulacdo da duragédo de
sono e de vigilia vivenciada pelo individuo (Borbely, 1982; Borbély et al., 2016). Sabe-se que
estes mecanismos tendem a se complementar e interagir entre si. Assim, no inicio da manhg,
0s dois processos induzem menor propensdo ao sono, permitindo a manutengdo da vigilia
(Borbely, 1982; Borbély et al., 2016). Com o decorrer do dia, a presséo ao sono aumenta de
acordo com 0 processo homeostatico, mas, o circadiano ainda apresenta alta propensdo ao
alerta, e consequentemente a vigilia. A noite, os dois processos demonstram elevada
propensao ao sono, que enfim acontece. O sono é mantido no decorrer da noite por sua alta

propensdo pelo processo circadiano, mesmo enquanto a propensdo ao sono pelo processo
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homeostatico cai (Borbély et al., 2016).

Este modelo de regulacdo do CSV geralmente € descrito tendo como base um
individuo adulto. Todavia, ha evidéncias de que esta regulacdo ocorre de forma diferente em
adolescentes (Andrade et al., 1993, Carskadon et al., 1993; Crowley et al., 2015; Owens,
2014). De acordo com algumas hipoteses, modificacdes no processo circadiano induziriam a
um alongamento do periodo enddgeno dos osciladores do organismo dos adolescentes
(Carskadon, 2011; Crowley et al., 2014; Hagenauer et al., 2009). Outras hip6teses propdem
que as modificacfes neste processo acarretam mudancas na sensibilidade do sistema
circadiano a exposicdo a luz (Carskadon et al., 2004; Crowley et al., 2014, 2015). A hipdtese
que relaciona o atraso de fase do sono em adolescentes com modificacdes no componente
homeostatico indica que existe uma lentiddo no processo de aumento a propensdo ao sono ao
longo da vigilia, permitindo ao adolescente permanecer acordado por mais tempo
espontaneamente. Isto contribui para uma maior exposicdo a luz a noite atrelada aos
comportamentos influenciados pelos fatores sociais (Crowley et al. 2015; Hummer & Lee,
2016), levando ao atraso no horario de dormir.

Neste contexto, o desalinhamento entre o tempo bioldgico e o tempo social, comum
em adolescentes, se torna mais frequente a medida que a preferéncia de horarios para
realizacdo de atividades se torna cada vez mais tarde (Carskadon et al., 2001). Isto favorece a
um quadro de privagdo de sono associado a irregularidade nos horérios de sono entre semana
e fim de semana, o que ocasiona, a curto prazo, aumento no cansago (Van den Bulck, 2004),
na sonoléncia diurna e prejuizos cognitivos (Carskadon, 2011; Crowley et al., 2018). A longo
prazo, desenvolvimento de disturbios do sono (Blask, 2009), sindromes metabolicas e
problemas cardiovasculares (Owens, 2014), obesidade (Chaput et al., 2016a; Miller et al.,
2018) e menor qualidade de vida (Carskadon, 2011; Chaput et al., 2016).

Sabe-se que a intensidade do atraso de fase do sono pode variar de acordo com a idade
e 0 estagio do desenvolvimento puberal, pois adolescentes mais velhos, mais maduros,
apresentam maior atraso de fase; bem como as variagdes individuais referentes ao cronotipo,
que possuem base genética e estdo relacionadas as preferéncias individuais quanto aos
horarios de dormir e acordar (Andrade et al., 1993; Carskadon et al., 1993; Carskadon &
Dement, 2011; Jenni & Carskadon, 2009; Owens, 2014).

Além disso, os fatores comportamentais sofrem grandes mudancas na adolescéncia
atrasando ainda mais o sono. Segundo Bjorvatn e Pallesen (2009), fatores comportamentais

podem exercer grande forca sobre a regulacdo do CSV por meio dos processos circadiano e
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homeostatico. Desta forma, mesmo que os dois processos indiquem alta propensao ao sono,
por exemplo, alguns comportamentos favorecem a vigilia (Bjorvatn & Pallesen, 2009).
Mudancas de cunho comportamental e social sdo bastante comuns na adolescéncia
(Carskadon, 2011; Crowley et al., 2018; Pyper, Harrington, & Manson, 2017). Como
mencionado anteriormente, a adolescéncia esta associada ao inicio de maior independéncia a
autoridade dos pais, permitindo ao jovem escolher os proprios horarios de dormir, que
geralmente passam a acontecer mais tarde (Crowley et al., 2018). Isto alcanga novas
proporcdes no contexto atual, com a popularizagdo da internet e de aparelhos eletrénicos
portateis cada vez mais faceis de serem levados para qualquer lugar, inclusive a cama, tais
como: celulares, tablets e computadores (Carskadon, 2011). Isto pois, a presenca da luz em
momentos especificos pode ter um efeito ativador agudo, modulando o CSV durante curtos
intervalos de tempo; bem como pode modificar a expresséo dos ritmos, possuindo um efeito
cronobioldgico (Crowley et al., 2015). Ao ser ministrada a noite, principalmente proximo ao
horario de dormir, a exposi¢cdo a luz artificial, como a luz elétrica e a de dispositivos
eletronicos, atrasa o ritmo, sendo comportamentos conhecidos por atrasar o inicio do sono,
aléem de estar relacionados a distarbios do sono (Bjorvatn & Pallesen, 2009; Gellis &
Lichstein, 2009; Crowley et al., 2015).

O uso de aparelhos eletrdnicos pode ainda estar atrasando o horario de dormir através
da atividade executada e/ou pelo contetdo experienciado pelo adolescente. O assunto de uma
conversa ou o tema de um filme, série ou jogo, dentre outros, pode ser interessante o
suficiente a ponto de causar a inibicdo de marcadores fisioldgicos relacionados ao sono,
aumentando o alerta fisiologico (Cajochen et al., 2011; Figueiro et al., 2013; Orzech et al.,
2015). Além disso, o uso de aparelhos eletrdnicos a noite esta relacionado a qualidade ruim
de sono, que é uma caracteristica bastante comum para esta faixa etaria (Oliveira, 2016).
Zhou e colaboradores (2011) mostram que, na China, a qualidade ruim de sono em
adolescentes esta relacionada principalmente ao uso de TV e computadores a noite; assim
como com o horario de inicio das aulas pela manhd e grandes quantidades de atividades
escolares. A privacdo e a ma qualidade de sono promove um aumento na sonoléncia diurna.
No fim de semana, hd um aumento na duragdo do sono como um mecanismo de compensacgao
homeostatico ha privacdo de sono durante a semana (Carskadon, 2011). Esse padrdo de
restricdo e extensdo do sono entre semana e fim de semana é acompanhado de uma
irregularidade nos horarios de sono (Valdez et al., 1996; Andrade et al., 1993; Crowley et al.,

2018). Neste contexto, o acordar na segunda-feira € um ‘desafio temporal’, para os
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adolescentes que estudam pela manhd, ja que necessitam levantar em horarios em que o
organismo estd naturalmente preparado para o sono (Carskadon, 2011; Owens, 2014). A
irregularidade nos horarios de sono pode ser acentuada ao ponto de promover a
dessincronizagdo de ritmos biolégicos, como o CSV e o ritmo de liberacdo de horménios,
como o hormonio de crescimento, dentre outros (Wittmann et al., 2006).

Em estudo pioneiro com criancas e adolescentes colombianos (n=8000) com idades
entre 9-17 anos, foi explorada a relacdo da duracdo e distdrbios do sono (auto relatos) e a
presenca de elementos da sindrome metabolica. Neste estudo, observou-se que meninos que
apresentavam duracdo do sono adequada tinham menor risco de altos indices glicémicos em
comparacdo com os que relataram uma menor duracdo de sono. Ainda, quando comparado
jovens sem problemas relacionados ao sono, aqueles que relataram sonoléncia diurna
excessiva tiveram menores niveis de HDL e meninas com sonoléncia diurna excessiva foi
associado a aumento dos niveis de triglicerideos. Enquanto uma ma qualidade do sono foi
associada a baixos niveis de HDL, sugerindo a importancia clinica de melhorar a higiene do
sono para reduzir os fatores de risco em criangas e adolescentes (Pulido-Arjona et al., 2018).

Por outro lado, dormir mais que o recomendado tem merecido atencdo como um
potencial fator de risco em criangas e adolescentes. Lowry et al. (2012) descreveu a
associacdo da obesidade com a duracdo de sono auto-relatada em uma noite escolar ao
analisado dados da Pesquisa Nacional de Comportamento de Risco Juvenil em uma amostra
representativa de 30.451 alunos do ensino médio nos EUA. Esses autores observaram que
meninas que dormiram mais que 9-10h tiveram aumento da probabilidade de obesidade, em
comparacdo aquelas que dormiram 7h (Lowry et al., 2012).

Além da associacdo com a obesidade, a alta prevaléncia de sono insuficiente entre os
adolescentes tem mostrado efeitos na obesidade e na funcdo neuro-comportamental, ou seja,
problemas no humor e na cognicdo, tais como na atencdo e memoria. Além de aumentos
associados a acidentes com veiculos motorizados e desempenho escolar prejudicado. Esse
cenario fornece razdes para a promogdo de intervencOes relacionadas a duracdo e qualidade
do sono entre adolescentes (Marshall, Glozier, & Grunstein, 2008).

Portanto, a literatura fornece evidéncias de que tanto dormir em excesso (Léger et al.,
2014; Marshall et al., 2008), como ter um sono insuficiente (Marshall et al., 2008; Owens,
2014) estad associado a obesidade (Léger et al., 2014; Lowry et al., 2012; Marshall et al.,
2008), a problemas psiquiatricas (Léger et al., 2014), a menor aptidao cardiorrespiratoria e

riscos cardiovasculares a satude (Owens, 2014).
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Atividade Fisica, Aptidao Fisica e Sono

De acordo com as recomendacGes de atividade fisica da OMS, as criangas e
adolescentes necessitam de pelo menos 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa
por dia que sejam agradaveis, apropriadas ao desenvolvimento e que envolvam diversos tipos
de atividades (WHO, 2020; ACSM, 2018). Na escola, a educacdo fisica e o intervalo
oferecem oportunidades para alcancar esse objetivo e influenciar os adolescentes na
participacao em atividades fisicas.

Os beneficios da atividade fisica regular na satde sdo bem documentados em criangas
e adolescentes e se sabe que sua pratica regular reduz o risco de doencas cronicas e adquiridas
pelo estilo de vida na idade adulta (Poitras et al., 2016; Rdgnvaldsdottir et al., 2018). Entre
estes, sabe-se que niveis de atividade fisica adequados e regulares promovem melhorias no
padrédo e qualidade do sono e sdo chaves na promocao da saude (Dolezal et al., 2017; Ge et
al., 2019; Gillis & El-Sheikh et al., 2019). Entretanto, apesar do consenso de que tanto a
duracdo e qualidade de sono adequadas quanto a atividade fisica sdo essenciais para a
manutencdo da salde, apenas recentemente houve crescente interesse por pesquisas acerca do
impacto da atividade fisica no sono em adolescentes (Kredlow et al., 2015; Dolezal et al.,
2017; Ge et al., 2019; Gillis & EI-Sheikh et al., 2019; Master et al., 2019).

Assim como se sabe que a exposicdo a luz solar seja considerada o regulador mais
importante do sistema circadiano em mamiferos (Meijer, Michel & Vansteensel 2007),
estudos indicaram que a atividade fisica produz efeitos sincronizadores (Mistlberger & Skene
2005; Buxton et al., 2003), pela capacidade de modificar a expressdo dos ritmos circadianos.
Entretanto, existam algumas controvérsias sobre 0s momentos em que o sistema circadiano
responderia ao aumento do exercicio fisico desencadeando avancos de fase (Youngstedt,
Elliott & Kripke, 2019; Buxton et al., 2003; Atkinson et al. 2007).

Enquanto Buxton et al., (2003) observaram avangos de fase em resposta a atividade
fisica de alta intensidade realizado no inicio da noite; Piercy & Lack (1988), em estudo
pioneiro na area do sono e atividade fisica, relataram avanco de fase no ritmo da temperatura
e menor laténcia para o 1° episodio de sono REM em resposta a atividade fisica realizada pela
manha em individuos expostos a luz solar em relacdo ao realizado no fim da tarde e inicio da
noite. No entanto, Lang et al. (2016) numa revisdo sistemética relativamente recente, mostra
que em nove dos vinte e um estudos incluidos, altos niveis de atividade fisica, maioria em

atletas, impactam negativamente o sono de adolescentes.
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Em adolescentes brasileiros observamos que a realizacdo de exercicios fisicos pela
manha ndo promoveu mudancas significativas nos padrdes e na qualidade do sono,
possivelmente devido a uma grande irregularidade no CSV nos finais de semana, bem como a
disponibilidade para maiores frequéncias e dura¢fes do exercicio fisico ter sido limitada
(Maia, Sousa & Azevedo, 2011). Estudo recente observou em 411 adolescentes islandeses,
em que menos da metade cumpria as recomendacdes de atividade fisica diaria e menos ainda
(22,9%) atingiu a duracéo do sono recomendada de acordo com a avaliagdo objetiva por meio
do uso de acelerdmetros (Rognvaldsdottir, et al., 2018).

Estes enfatizam a necessidade de avaliar e encontrar estratégias eficazes para aumentar
a atividade fisica nos adolescentes (Kriemler et al., 2011), visto que ha evidéncias que sugerem
que os niveis de atividade durante a adolescéncia podem fazer “tracking” a idade adulta (Hayes
et al., 2019) e a inatividade fisica em adultos foi estabelecida como um dos principais fatores
de risco para comorbidades e mortalidade (WHO, 2020).

Relativamente a aptiddo fisica, alguns estudos indicaram que elevada aptidao
cardiorrespiratéria e forca muscular estdo associadas com menores fatores de risco de
doencas em jovens saudaveis, melhor qualidade de vida e estado de boa saude em jovens
saudaveis e ndo-saudaveis (Ortega et al.,2008).

Um estudo recente mostrou que niveis mais baixos de aptidao fisica e atividade fisica
abaixo das recomendacges estdo associados a pior qualidade do sono em uma grande amostra
de 2.100 jovens (Stefan, Kristi¢evié, & Sporis, 2018). Da mesma forma, a ma qualidade do
sono tem sido associada a niveis mais baixos de resisténcia muscular, flexibilidade e aptiddo
cardiorrespiratéria em jovens (Chang & Chen, 2015).

Neste contexto, listamos abaixo os objetivos da presente tese.

Objetivos
Os objetivos da tese foram:
(i) explorar e sumarizar as evidéncias na associagdo da duracéo do sono e qualidade
do sono e a aptiddo fisica (aptiddo cardiorrespiratoria e muscular) em criangas e
adolescentes escolares;
(if) verificar a associacao entre atividade fisica e os parametros do sono (horérios de
dormir e acordar e duragdo do sono, suas irregularidades e a qualidade do sono) em

adolescentes Brasileiros;
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(iii) avaliar a associacdo entre duracdo do sono (os que dormem abaixo do
recomendado; os que atendem as recomendacGes e 0s que dormem acima do
recomendado) com a aptidao cardiorrespiratoria, num corte transversal e em outro

longitudinal, em adolescentes Portugueses.
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Uma descricdo completa dos métodos, procedimentos e medidas usados em todos 0s
quatro artigos incluidos nesta tese de doutoramento estdo relatados em detalhes em cada um
dos artigos. E assim sendo, expde-se aqui apenas de forma breve os métodos aplicados nesta
tese.

Os dados para esta tese foram extraidos de duas bases de dados: Base de dados do
Laboratério de Cronobiologia e Comportamento, do Programa de Po6s Graduacdo em
Psicobiologia, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal-RN, Brasil, com dados
coletados entre 2014 e 2016; e Base de dados do “LabMed Physical Activity Study” (Anélise
Longitudinal de Biomarcadores e Determinantes Ambientais da Atividade Fisica), um estudo
de coorte prospectivo realizado em escolas de 4 cidades do Norte de Portugal, com dados
coletados entre 2011 e 2013. A descricdo detalhada da metodologia do estudo esta descrita em
Agostinis-Sobrinho et al. (2016); Oliveira-Santos et al. (2016).

Em ambos os estudos se seguiram as boas normas de conduta ética de realizacdo de

estudos cientificos em humanos.

2.1 Participantes

Todos os estudos que compdem esta tese baseiam-se em duas amostras obtidas em dois
contextos distintos: (i) estudantes brasileiros, em que 150 adolescentes (95 meninas), com
idade compreendidas entre 14 e 18 anos. A Base de Dados utilizada no Brasil foi a partir de
uma pesquisa que ocorreu numa escola privada em cada uma das 4 zonas administrativas da
cidade do Natal-RN. Foram convidados 599 adolescentes, dos quais 187 aceitaram participar
da pesquisa, e apos a aplicagcdo dos critérios de exclusdo, 150 compuseram esta amostra. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(CEP UFRN — pareceres de numeros 650.621 e 1.489.057); e (ii) estudantes portugueses, a
partir da Base de Dados do LABMED Study, que contou com uma amostra de 1017
adolescentes (471 meninas), com idade de 14,6 £ 1,8 anos, para 0s quais estavam disponiveis
as variaveis de interesse.

Na tabela 2.1 estdo resumidas as caracteristicas basicas de cada estudo quanto ao seu

desenho, amostra e variaveis estudadas.
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Tabela 2.1. Carateristicas basicas de cada estudo.
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Estudo Desenho Arr]ostra/ dade Instrumentos Variaveis estudadas Co-variaveis
Género
- Duracéo do sono; N/A
Revisao 6-19 Qualidade do sono;
I Sistematica - Levantamento Bibliografico T . L
. anos Aptiddo cardiorrespiratdria;
da Literatura o
Aptiddo muscular.
Horério de dormir e acordar; Género;
Irregularidade do sono; Idade.
I Transversal 150. (95 14-18 Questionarios e Actimetria Durggao do sono
meninas) anos Qualidade do sono;
Horario de inicio, fime
duracdo da atividade fisica.
Questionarios; |dade;
. ' Duraca no; Escala de
1017 (471 12-18 Antropometria; Exames . ~u agaq do SO.O L. N
" Transversal : . Aptiddo cardiorrespiratoria. Afluéncia
meninas) anos laboratoriais; Testes de S
Aptiddo Fisica Familiar;
P IMC.
Idade;
Duracéo do sono; Escala de
L Aptidao cardiorrespiratoria; Afluéncia
Questionarios; Familiar:
; Longitudinal 734 _(349 12-18 Antropon?e_tr!a; Exames IMC:
meninas) anos laboratoriais; Testes de )
Score de Dieta

Aptiddo Fisica

mediterranea;
Estagios de
Tanner.
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2.2 Andlise estatistica

Diferentes analises estatisticas foram realizadas para atender aos objetivos especificos
de cada um dos estudos apresentados nesta tese (Tabela 2.2). O tratamento estatistico incluiu:
(i) analise exploratéria de dados; (ii) analise descritiva; (iv) métodos de inferéncia
paramétricos e ndo paramétricos; (v) modelos lineares generalizados (GLM); e (vi) modelos
de regressao linear e de regressdo logistica. A Tabela 2.2 sintetiza as andlises estatisticas

utilizadas em cada um dos estudos.

Tabela 2.2. Analise estatistica utilizada em cada estudo.

Estudos

Anélises | I i v
Test t pareado N/A X
Testes T Dependentes N/A X X
Testes de Kolmogorov-Smirnov N/A X
Teste do Qui-Quadrado N/A X X X
Modelos Lineares Generalizados (GLM) N/A X X
Regressdo Logistica N/A X
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Abstract

Objective: The aim of this systematic review was to summarize the evidence on the
associations between the sleep duration or sleep quality and cardiorespiratory and muscular
fitness in children and adolescents aged 6-19 years.

Methods: This systematic review followed the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analyses (PRISMA) and was registered with the international prospective
register of systematic reviews PROSPERO network. Three databases (PubMed, SPORTDiscus
and Science Direct) were searched until October 2019 for scientific articles concerning sleep
duration, sleep quality and physical fitness.

Results: Six articles, including 5797 participants, from 11 different countries, were included in
the current systematic review.

Conclusion: Longer periods of sleep and better sleep quality were associated with higher
levels of physical fitness.
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Introduction

Physical fitness is the capacity needed by an individual to execute specific motor
abilities with vigor and alertness, without undue fatigue, and with ample energy to enjoy
leisure-time pursuits and meet unforeseen emergencies. Physical fitness capacities are usually
grouped into health-related (cardiorespiratory fitness; body composition; muscular strength,
and endurance and flexibility) and skill-related components (agility, coordination, balance,
power, reaction time and speed).! High levels of cardiorespiratory and muscular fitness have
been associated with lower cardiovascular disease risk, better quality of life and positive health
in youth.z’3 However, adolescents’ physical fitness levels have declined over the last decades.”

Sleep is a basic human need, with important physical and mental health and well-being
implications,>® and chronic sleep loss is an important public health issue.” Inappropriate sleep
duration has been associated with several health implications. In children and adolescents,
evidence suggests that short sleep duration is associated with excess adiposity, poor emotional
regulation (stress, anxiety and depressive symptoms), lower academic achievement (e.g.
concentration and memory) and lower quality of life/well-being.?

The National Sleep Foundation in the USA recommends that children and adolescents
aged 6-13 years should sleep between 9-11h per night, and adolescents aged 14-17 years need
8-10h per night to maximize general health.® However, despite the detrimental health effects of
inappropriate sleep, evidence shows that children and adolescents tend to sleep less compared
with previous generations.***!

Adolescence (aged 10 to 19 years) is a stage of life characterized by many behavioural
and physiological changes.'? Adolescence begins with the onset of puberty, a phase of life in
which there are changes to the physical appearance and reproductive capacity, which impact
adolescents’ psychological and social development. This is also a period of new rights and
responsibilities, development of autonomy and identity, as well as relational changes with
family, friends and school.*?

During adolescence there is a higher sleep necessity than in adulthood, but lower than
during childhood.***® However, it is common to observe short sleep duration among

141517 and social

adolescents due to a conflict between the biological delay of sleep times
factors,'® such as morning school schedules, which act as a strong synchronizer of wake-up
time over the week.' Thus, adolescents wake up earlier, shortening their sleep duration during

the week, and wake up later, extending their sleep on weekends. This leads to irregular sleep
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times and durations.* This disruption might be exacerbated by other social factors that delay
sleep onset, such as: (i) more autonomy regarding the sleep times,?® interaction with social

networks;* (ii) an earlier wake time to comply with academic activities;* (iii) increased use of

22,23 22,24,25

electronic media and increased light exposure at night related to these activities.
During adolescence short sleep duration may also be related to pubertal stage, as more mature
adolescents show later sleep times.!” It is hypothesized that late sleep times result from
modifications to the SWC (sleep-wake cycle) regulation processes,”? which affect the
expression of the circadian rhythm in adolescents.*®

Sleep duration has been associated with physical fitness levels. For those who are sleep
deprived, increasing sleep has shown to improve multiple dimensions of function.?” In athletes,
it has been reported that sleep restoration and sleep extension improves tennis-serve

829 swim-turn and kick-stroke efficiency,?®

accuracy,®® running and swim sprint times,
basketball shooting accuracy, half-court and full-court sprints,®* and time to exhaustion.®* Most
studies agree on recommending athletes to increase their sleep by 2h (with a goal of up to 9h

for elite athletes), 3133

as sleep is an unquestionably vital physiological function and one of
the most important factors in exercise recovery.**

A recent study has shown that lower levels of physical fitness and ‘insufficient’
physical activity are associated with poor sleep quality in a large sample of young adults.®® In
adolescents from 11-16 years old, the engagement in moderate-to-vigorous physical activity
has been associated with better sleep quality, but compared to boys, girls had lower levels of
physical activity and poor sleep quality.*® Some studies have reported the beneficial effects of
physical fitness and physical activity in promoting falling sleep and ‘good’ sleep quality.37
Likewise, poor sleep quality has been associated with lower levels of muscular endurance,
flexibility and cardiorespiratory fitness in young adults.®**

In this context, the aim of this systematic review is to summarize the knowledge on the
association between sleep duration or sleep quality and health-related physical fitness

(cardiorespiratory and muscular fitness) in children and adolescents.
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Methods
Protocol and registration

This systematic review followed the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-analyses (PRISMA)* and was registered with the international prospective register
of systematic reviews PROSPERO network (www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/ with number
CRD42020199083).

Study Selection Criteria

Three electronic databases were searched from the inception until October 2019
(PubMed, SPORTDiscus and Science Direct).

For the present systematic review we considered only observational studies (cross-
sectional and longitudinal) as well as intervention studies reporting results from baseline data
(age criteria applied) were considered; methods/protocol papers, conference papers, editorials,
commentaries and reviews were not considered.

Studies with apparently healthy children and adolescents aged 6-19 years old,
(including overweight or obese) that had been published in English, Spanish or Portuguese
were considered. We also checked the reference lists of the papers included, as well as relevant
reviews to identify other potential studies. We checked the study against the priori determined
PICO (population, intervention, comparator and outcome) study criteria.*" Studies reporting
interventions with sleep hygiene and sleep patterns (variables as sleep duration or bedtime and
wake-up times and sleep quality), physical fitness and the association between sleep duration

and physical fitness, were included.

Data Extraction

Selected studies were imported to the manager software (Mendeley 1.18), and
duplicated were removed. One author (APF) screened titles and abstracts independently and
disagreements was decided by discussion and consulting a second and third author (RS and
CA).

Data sources and search strategy
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Three electronic databases were searched from the inception until October 2019
(PubMed, SPORTDiscus and Science Direct). The search strategy for PubMed was
((("Cardiorespiratory  Fitness"[Mesh] OR "Cardiovascular Fitness"[Title/Abstract] OR
endurance[Title/Abstract] OR "aerobic  fitness"[Title/Abstract] OR "aerobic
endurance”[Title/Abstract] OR "Muscle Strength"[Mesh] OR "Physical Conditioning,
Human"[Mesh] OR "Endurance Training"[Mesh]))) AND (((sleep[Title/Abstract]) OR "sleep
duration"[Title/Abstract])). This search strategy was then adapted to SPORTDiscus and
Science Direct.

Risk of bias assessment

Risk of bias criteria was adapted from STROBE (STrengthening the Reporting of
OBservational studies in Epidemiology),** which has been previously applied in systemic
reviews.**** The criteria for risk bias were the following: (1) Was eligibility criteria applied?
(2) Were participants selected randomly? (3) Did the participants represent a specific
population? (that is, country or region)? (4) Is the sample size of the study larger than 100? (5)
The source and details of the variables evaluation of sleep and physical fitness were reported?
(6) Were the measurements used valid and reliable to adolescents or children? An amount of 1
(yes) or 0 (no or unsure) has been assigned to the answer of every of these questions allowing
for a maximum possible score to 6 points. Studies with scores from 3 to 5 were classified as

having a lower risk of bias (Table 2).
Data analysis and synthesis
Given the heterogeneity of the included studies a meta-analysis was not possible and

therefore we conducted narrative summary of the results and characteristics of each study was

conducted.
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Results
The systematic search identified 6,014 potential articles. After exclusions based on

duplication of articles, 728 remained for abstract screening. Then 654 articles were excluded,
of these 74 full texts were screened and 68 were excluded for reasons such as the subjects’ age,
variables of interest or lack of association between sleep and physical fitness. Thus, a total of 6

studies were included in this review (Figure 1).

8 Papers identified through database searching

z PubMed (n=634)

= SportDiscus (n=3.652)
= Science Direct (n=1.728)
- J

o0 Papers removed after duplication

= (n=3.428)

=1}

g v

- Selected articles Excluded articles after abstract

(n: 728) (n: 654)

= Vv

:'Eo Full-text articles Full-text articles

= assessed for excluded, with

eligibility reasons”

— (n=74) (n=68)

. v

= Articles included in systematic

£ review

(n=6)

Figure 1. Flow chart of studies selection process. * Reasons described in the exclusion
criteria.

The number of participants within the included studies was 5,797, and the studies had
the following designs: cross-sectional (n = 4), follow-up (n = 1) and cohort (n = 1). All studies
were published between 2007 and 2016, and the sample sizes ranged from 236 to 4,903
subjects. The number of studies by country was: United States (1), France (1), Taiwan (1),
Portugal (1), Chile (1), and one was conducted with a multi-country sample of participants
from Belgium, Cyprus, Estonia, Germany, Hungary, Italy, Spain and Sweden. The
characteristics and results of each of the included studies are presented in Table 1.

All studies were classified as having a low risk of bias. Table 2 shows the scores of

each study for risk of bias.
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Study Sample
Author & date Design size Girls  Age Location  Tools QOutcome measures Absolute effect
e Digital Height-Weight e BMI; Sleep duration was negatively correlated
measurement; e Sleep quality evaluation (sleep with 800m run/walk test (r=-0.34; p<0,05)
o Pittsburgh Sleep Quality Index quality, sleep onset latency, and with the sitand-reach test (r=-0.24;
(PSQI) Questionnaire; sleep duration, sleep efficiency, p<0,05). Thus, there is a significant
sleep disturbances); relationship between sleep duration and
e Physical fitness (cardiovascular card'i()vascqlar fitness  and 'ﬂexil)i]ity.
e Sit and reach test, curl-up test and endurance, body composition, Subjects with poor sleep (1u;1ht_\i (PSQI
800m run/walk test; muscular strength and score >5) showed less sleep dUYﬂUQH (test
endurance, flexibility) t =9,57; p<0,05) and were more likely to
) have lower levels of muscular endurance
(test t=4,42; p<0,05), flexibility (test t=-
5,12; p<0,05), and cardiovascular fitness
Cross- (test =7,27; p<0,05) than subjects with
Lee & Lin, 2007 sectional 291 291 19.3+ 0.6 yrs  Taiwan good sleep quality.
e Mercury sphygmomanometer; e BMI, Blood pressure, Fasting The sleep may in part influence
Balance beam scale and height Blood Measures (serum cardiometabolic  outcomes  through
rod; Waist circumference; Blood cholesterol, triglycerides, associations  with fitness. Specifically,
collection; lipoproteins, glucose, insulin,  reduced sleep duration (7.7h +1.2) and
fibrinogen, high-sensitivity CRP a composite score based on poor sleep
o Self-report  of sleep  duration, and IL-6); quality and fatigue were associated with
quality and fatigue; e Sleep duration;  Children’s decreased  cardiorespiratory  finess,
Depression Inventory; Seven- which was in turn related to increased
o Maximal treadmill test (modified Day risk of the metabolic syndrome and
Col Balke (walk-jog) exercise o Physical Activity Recall; ini]amnmlior:. The sleep] lme'l“ varia{)le
“ohort al)- ) e e 1 XTVON. was positively associated with aerobic
Countryman etal,  (2000- protocol); * Acrobic fitness (peak VO2); e (coellciont-2.52, 72,67,
2013 2005) 367 99 16.1 +0.7yrs  EUA p=0.01).
e Anthropometric parameters ¢ Anthropometric
(stadiometer, Digital scale Seca Characteristics  (Body weight,
model 873, waist circumference); Height); Body composition
BMI; Skinfold thickness (skinfold (BMI, Index of adiposity); . . . .
caliper); o Fating habits; Sleep patterns Neither (‘21I‘dl()l‘CSpll:at()Iy fitness level nor
o Children’s Eating Habits (bedtime, wake-up time and 1}1115_(‘_11‘1’()skg:lct;}1“‘”htncss‘ ”l\cvcl' ‘\\:crc
R i sleep duration); significantly different bcrwc‘cn late <'1nd
questionnaire; Self-report . . normal sleepers and none of the physical
(parental factors); ¢ P}}}:Slf ';1} Fitness fitness parameters was associated with
® Cardiorespiratory fitness (20-m (C‘"dlmcs])“dmwA ‘and, sleep duration, bedtime, wake-up time
shutde  tun  test  (20-MST): ?\IUS('ul()skchIalAFlmCSS, bql.mt ($>0.05 for al).
musculoskeletal (squat jump and jump - lower limb explosive
cycling peak power) fitness (cycle strength);
Cross- ergometer; Plateform Ergo Jump
Thivel et al, 2015 sectional 236 224 7.5+0.6 yrs  France PlusF Bosco System).
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TANITA scale and a portable
stadiometer;

o Antllr()p()mctric measurement;

e Sleep duration and Parental

e Questionnaire  from  parental- factors; Psychosocial well-being,
rc‘portC(Ai bedtime and get-up till‘lC Dietary habits. There was no significant association
. of children, — separately f()? between sleep duration and
Belgium, weekdays and wrcckcnds, self- cardiorespiratory fitness muscle
Cyprus, report (parental m(‘tf)m)" Proxy- strength, spccd‘ flexibility leld balance
Estonia, reported KINDL for parents, e Physical activity, Physical fitness lcvcl: P> 0.05 f:)r all). )
Follow- Germany, Food Frequency Questionnaire. (cardio-respiratory, muscular
up Hungary, o ALPHA health-related fitness test strength, flexibility, balance, and
(2006- Italy, Spain, battery, Actigraph speed)
Zaqout et al, 2016 2012) 4903 2481 8.7+ 1.2yrs  Sweden accelerometers.

o Electronic weight scale (portable e Anthropometric measures
digital beam scale; stadiometer); (height, weight); BMI;

* Quality of Sleeping l ime (QST) . - . - Statistically significant association was
status by responding to the e Quality of Sleeping Time observed .bem‘een the QST and CRF
questAi()n, “In general, how is your QST (Rho=0.17; p < 0.05). Poor sleep quality
slccpmg time?™ Irgnns ;1‘1“0 S(‘O,I;Cd in adolescent girls was associated with
(\_)11;1 Likert s’(,‘alc with 1 #poor” to lower CRF. Additionally, girls who were
2 C)‘(("Cllcm’ . ) . . . classified as fit were twice as much higher

e Maximal multistage 20 m shuttle- e CRF (cardiorespiratory fitness odd to report better sleep quality
run test according to procedures - aerobic capacity) compared to their unfit peers. i
described from

Cross- FITNESSGRAM; Shuttle Run
Mota & Vale, 2010 sectional 886 886 15.4+1.9yrs Portugal Test.

o Digital scale and stadiometer; o BMI (Weight, Height, waist In both sexes. sl elated  anxiety

* Sellreport  (Sleep  selfreport circumference); I:;()bl::lsl w;ixcct;rre;zi:jl)-i:itl}lltecRFJH):(I)TP?
Spanish  version;  self-reported e Sleep patterns (sleep quality, =0 2()2‘ <0.05; girls, r=-0.0064, p<0 ();;5’
screen time, self-reported sleep-related anxiety, bedtime H()\;'evc; sTee.p :111;1li;\: was .c()rreiutc_d .wiﬂ;
physicnl activity - Questionnaire refusal, and sleep routines) CRF ()nl’v in girls (1‘;-0.()0(55, p<0.05). A
t()r' Ad()lescepts (PAQ-A) and higher CRF level was associated with a
socioeconomic status); . . lower likelihood of having sleep-related

e 20-m shuttle-run  test  (Alpha e CRF (cardiorespiratory anxiety problem in girls (OR = 0.20, 95%

Garcia-Hermoso Cross- Battery). fitness); PA (physical activity); CI, ().()l 10 0.5, p = 0.031).
etal, 2015 sectional 395 196 12.1+0.7yrs  Chile Screen Time
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Table 2. Risk of Bias of the included studies

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Score
(Was (Were participants (Did the participants (Is the sample (The source and (Were the final
eligibility  selected randomly?)  represent a specific size of the study details of the variables measurements
criteria population? (that is, larger than evaluation of sleep and  used valid
applied?) country or region) 1007?) physical fitness were and reliable to
reported?) adolescents or
children?)
Lee & Lin, 2007 1 0 0 1 1 1 4
Countryman et al, 2013 1 0 1 1 1 1 5
Thivel et al, 2015 1 0 1 1 1 1 5
Zagout et al, 2016 1 0 1 1 1 1 5
Mota & Vale, 2010 0 0 1 1 1 1 4
Garcia-Hermoso et al,2015 1 0 1 1 1 1 5

Q= question; Yes=1; No or doubt=0)
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Sleep duration showed a significant relationship to cardiorespiratory fitness and
flexibility. Reduced sleep duration in adolescents was associated with decreased
cardiorespiratory fitness, lower levels of muscular endurance and flexibility when compared to
adolescents with appropriate sleep duration.®*® However, in children, no significant
differences were found for cardiorespiratory and musculoskeletal fitness levels between late
and normal sleepers. Further, none of the physical fitness parameters was associated with sleep
duration, bedtime or wake-up time.*” In addition, there was no significant association between
sleep duration and cardiorespiratory fitness and muscle strength, nor between speed, agility and
flexibility.*®

Higher cardiorespiratory fitness was associated with a lower likelihood of having a
sleep-related anxiety problem in adolescents.* Additionally, girls who were classified as fit
were twice as likely to report better sleep quality than their unfit counterparts. However, girls
with poor sleep quality showed lower cardiorespiratory fitness.>® Moreover, poor sleep quality
and less sleep duration in girls were associated with lower levels of muscular endurance,

flexibility and cardiovascular fitness.*®
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Discussion

The aim of this systematic review was to summarize the knowledge on the association
between sleep duration or quality and physical fitness (cardiorespiratory and muscular fitness)
in children and adolescents. The National Sleep Foundation in the USA recommends that
children aged 6-13 years should sleep between 9-11h per night and that adolescents aged 14—
17 years sleep 8-10h per night to maximize general health.® However, it is often observed that
short sleep duration among adolescents results from a conflict between the biological delay on

141517 and such social factors™ as morning school schedules, which act as a strong

sleep times
wake-up time synchronizer across the week.**

Our results suggest that reduced sleep duration was associated with decreased
cardiorespiratory fitness, lower levels of muscular endurance and flexibility in adolescents;**“
however, no associations were found between sleep duration and cardiorespiratory fitness or
muscle strength among a large sample of European children aged 6-9 years old.**® While

these studies reported null findings,*"®

more research exploring this relationship in children in
other countries and regions and with wider age ranges are required before a clear conclusion
can be reached.

In addition, it is important to notice that ideal sleep entails not only an adequate amount
of sleep, but also other sleep features such as sleep architecture (i.e. sleep stages), sleep quality
(i.e. efficiency to stay asleep), time (i.e. time to sleep / wake up), consistency (i.e. day by day
variability) and continuity (that is, variability in sleep duration within the same night).> For
example, the results of this systematic review point to an association between poor sleep
quality and lower cardiorespiratory fitness in adolescent girls.”® Moreover, girls with poor
sleep quality and shorter sleep duration were more likely to show lower muscular endurance,
flexibility and cardiovascular fitness.®® Conversely, a higher cardiovascular fitness was
associated with a lower likelihood of having sleep-related anxiety problems in adolescents.*
Additionally, girls who were classified as fit had twice the odds of reporting better sleep
quality compared to their unfit counterparts.>

The results of the present systematic review are in line with previous studies showing a
positive association between physical activity or fitness and sleep parameters (subjective
sleep/sleep disturbance, sleep quality, shortened sleep onset latency, sleep onset and total sleep

36,50,51

time) in adolescents. However, the association between physical fitness and sleep

duration or sleep quality in adolescents has not been extensively studied. One important aspect
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to be taken into account about the effects of sleep duration on the athletic performance of
adolescents is the occurrence of naps. The studies that were evaluated in this review only
considered nocturnal sleep. A study has shown that shorter nocturnal sleep duration may be
influenced by a high frequency of daytime napping.> This may be due to the fact that
adolescents with shorter nighttime sleep duration may try to catch up on sleep during the day.
So, does the teenager who sleeps less at night and naps during the day attenuate the negative
effects on cardiorespiratory fitness because the nap compensates for some of the sleep
deprivation?

Another aspect is that physical activity has been considered an effective, non-
pharmacological approach to improve sleep. However, physical activity and sleep assessment
methodologies still present challenges. Additionally, the comparisons of results between
studies is often problematic due to the multiplicity of assessment tools, data analyses and
reporting procedures.”®>* Adolescence is a period of life when multiple changes occur in the
physiological, psychological, psychiatric and socio-cultural domains.>> When constructing a
self-reported assessment tool for this age group, the option to place emphasis on either
quantitative or qualitative aspects of physical activity and fitness and sleep is paramount.

In this context, increased physical inactivity among children and adolescents®®*® is
worrisome. In the past few years, there has been a steep increase in research on the health-
related effects of physical inactivity and sedentary behavior.”® Notably, a recent systematic
review reported consistent evidence for a positive association between muscular fitness and
physical activity;*® however, given the limited number of available studies, the association
between muscular fitness and sleep was considered uncertain. This is also in line with a

previous systematic review by Poitras et al.,*

with evidence suggesting that moderate-intensity
physical activity may be sufficient for improving or maintaining cardiorespiratory fitness in
children and adolescents. These findings continue to support the importance of encouraging
physical activity during childhood and adolescence, according to the recommendations of the
Physical Activity Guidelines Advisory Committee scientific report,®? to mitigate against the
consequences of physical inactivity the duration or quality of sleep.

A few studies have shown that exercise improved sleep quality or duration, and sleep
and exercise exert substantial positive effects on one another.®® Importantly, previous research
has reported the independent and additive effects of muscular and cardiorespiratory fitness on

h,2'63

children and adolescents’ healt advocating that these fitness components may influence

health through unique physiological pathways. However, the mechanisms involved in the
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relationship between physical fitness and sleep quality and duration are unknown. Thus,
additional studies are necessary to understand these mechanisms.

Studies have also shown that there is a need for action. The lack of sleep and difficulty
in sleeping well is a widespread health concern® compounded by the fact that physical
inactivity has increased among children and adolescents.®® ™ Adolescents are not getting as
much sleep as recommended. In the last few years, we have observed a discussion to push for

policy change in order to delay the time at which schools start in the morning,**4®°

as many
adolescents wake up in the morning to go to school without having an adequate amount of
sleep the previous night, which can affect their school performance,® physical fitness, health
and well-being.

Results showed that longer nocturnal sleep periods and better sleep quality were
associated with higher levels of physical fitness in adolescents. However, such association was
not observed in children. Further research is needed, for example through long-term
observational and intervention studies that evaluate cause-and-effect relationships and use
objective measures of sleep and physical fitness with greater representativeness among
children and adolescents, exploring aspects of human lifestyle, differences between genders,
age groups and cultural contexts.

The present review provides new contributions to this field of literature and supports
the view that sleep duration and sleep quality are meaningfully linked with cardiorespiratory

fitness and/or muscular fitness in adolescents.

Strengths and limitations

To the authors' knowledge, the present systematic review is the first to report on
association between sleep duration, sleep quality and physical fitness in children and
adolescents. However, the scarcity of studies evaluating the physiological reasons for the
effects of physical fitness upon sleep might occur was a limitation in our results. To better
inform the association between sleep quality, sleep duration and physical fitness there is a need
for further studies comparing objectively measured sleep outcomes and self-report ones.
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Abstract

Background: Evidence shows that children and adolescents today tend to sleep less compared
to previous generations and the health benefits of regular physical activity are well
documented. Despite the consensus that both adequate quality and duration of sleep and
physical activity are essential for maintaining health, only recently there has been a growing
interest in research on the impact of physical activity on sleep in adolescents. Thus, this study
aimed to investigate the association between sleep duration and quality with physical activity,
in Brazilian adolescents.

Methods: The sample consisted of 150 adolescents (95 girls) aged of 16.1+0.8 years. Sleep
duration and quality were assessed with actimetry, and physical activity using the Health and
Sleep questionnaire.

Results: 63.6% of the participants engage in some type of physical activity in addition to
physical education at school. Approximately 95.4% of girls and 89.7% of boys did not comply
with recommendations for moderate and/or vigorous physical activity/week (60 min/day). The
averages of sleep onset and offset times, sleep duration, WASO (‘Wake Time After Sleep
Onset’) and the number of nighttime awakenings differed between weekdays and weekends,
being later and higher on weekends. The start, finish and duration/week of physical activity
were predictors of irregular bedtime: the sooner the physical activity starts and ends, and the
longer its duration/week, the smaller was the irregularity in the sleep onset of adolescents.
Conclusion: There was a difference in sleep duration, sleep onset and offset times between
weekdays and weekend, as well as in sleep quality indicators (WASO and number of nighttime
awakenings) in Brazilian adolescents. Also, the schedule and duration/week of physical
activity were associated with sleep patterns, specifically with the irregularity of sleep onset, but

not with the indicators of sleep quality, assessed through actimetry.
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Introduction

Sleep is a basic human need and its chronic loss, reflect of an inadequate sleep
duration, has implications for well-being and physical and mental health (Chaput, Saunders, &
Carson, 2017; Willingham, 2013). However, the high prevalence of nocturnal sleep deprivation
and variability in the population has become a public health issue. The National Sleep
Foundation (USA) recommends that children, aged 6 to 13 years, sleep 9 to 11 hours per night,
and adolescents aged14 to 17 years, 8 to 10 hours per night, in order to maximize general
health (Hirshkowitz et al., 2015). However, despite the damaging effects of inadequate sleep
on health, evidence shows that children and adolescents today tend to sleep less compared to
previous generations (Keyes et al., 2015; Matricciani & Olds, 2012).

The benefits of adequate sleep quality and duration in adolescents include better
sustained attention and memory, with positive effects on cognitive and academic performance,
as well as on willingness to do physical activity, contributing to their general well-being
(Chaput, Saunders, & Carson, 2017; Crowley et al., 2018; Ohayon et al., 2017). Adolescence is
a period of life characterized by many behavioral and physiological changes (WHO, 2006;
Fonseca, 2010) that affect sleep. They include delayed bedtime and awakening time compared
to childhood and adulthood, in addition to a greater need for sleep when compared to
adulthood (Andrade et al.,1993; Carskadon, et al., 1993; Hagenauer et al., 2009). This delay
has long been considered a psychosocial change resulting from lifestyle during this phase,
characterized by a conflict between biological delay in bedtime and some social factors
(Crowley et al., 2018), such as school hours in the morning, which act as a strong wake-up
time synchronizer throughout the weekdays (Andrade et al., 1993; Crowley et al., 2018). Thus,
adolescents wake up earlier, reducing sleep duration on weekdays and wake up later on
weekends, prolonging sleep. These changes lead to an irregularity in bedtime and awakening
times, as well as in the duration of sleep (Crowley et al., 2018).

In fact, the prevalence of excessive daytime sleepiness, shorter duration and poor
quality of sleep tend to increase progressively during adolescence (Carskadon, 2011; Crowley
et al., 2018), which has been associated with an aggravation of health risks related to a
significant number of pathologies (Javaheri et al., 2008), cognitive deficits (Anacleto et al.,
2011; Short et al., 2018; Soares & Almondes, 2012), stress (Felden et al., 2016; Chaput,
Saunders, & Carson, 2017), behavioral problems, insulin resistance and other cardiovascular

74



Estudo Il — Association between sleep duration and quality with physical activity in adolescents

risk factors, and emotional regulation (Owens, 2014; Boergers, Gable, & Owens, 2014; Carson
et al., 2016; Chaput et al., 2016; Fuligni et al., 2019; Zhang et al., 2017).

In addition to the benefits for appropriate sleep, the health benefits of regular physical
activity are well documented in children and adolescents. During adolescence regular physical
activity reduces the risk of chronic and lifestyle-acquired diseases in adolescence as well as in
adulthood (Poitras et al., 2016; Rognvaldsdottir et al., 2018). Among these, it is known that
physical activity improves the quality and pattern of sleep (Dolezal et al., 2017; Ge et al., 2019;
Gillis & El-Sheikh, 2019).

However, despite the consensus that both adequate quality and duration of sleep and
physical activity are essential for maintaining health, only recently there has been a growing
interest in research on the impact of physical activity on sleep in adolescents (Dolezal et al.,
2017; Ge et al., 2019; Gillis & El-Sheikh, 2019; Kredlow et al., 2015; Master et al., 2019). In a
study with Brazilian adolescents, no difference was observed between bedtime and awakening
times in active and inactive individuals (Rombaldi & Soares, 2016), just as an intervention for
performing physical exercise in the morning did not promote significant changes in sleep
patterns and quality (Maia, de Sousa, & de Azevedo, 2011). However, a study with 2.517
Brazilian adolescents showed a greater probability of shorter sleep duration among inactive
adolescents (Ferrari Junior et al., 2017). In this context, research on Brazilian adolescents in
this area is still scarce (Felden et al., 2016; Rombaldi & Soares, 2016; Santiago et al., 2015).
Therefore, the aim of this study was to investigate the association between sleep duration and

quality with physical activity levels in Brazilian adolescents.
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Methods

Participants and study location

This cross-sectional study had the participation of 150 adolescents (95 girls), aged
between 14 and 18 years. The research took place in private schools in each of the 4
administrative zones in the city of Natal, the capital of the state Rio Grande do Norte, located
in the Brazilian Northeast (Lat.: 05° 47 '42" South, Long.: 35° 12' 34" West). The school
starting time was between 7 and 7:15 am. 599 adolescents were invited, of whom 187 agreed to
participate in the research, and after the exclusion criteria were applied, 150 composed this
sample. The research was approved by the Ethics Committee from the Federal University of
Rio Grande do Norte (CEP UFRN - under numbers 650.621 and 1.489.057).

Inclusion and exclusion criteria

Adolescents of both sexes were included, enrolled in the morning shift and in the 1st
and/or 2nd grades of high school, who delivered the Free and Informed Consent Terms (TCLE)
duly signed. Those who did not complete the entirety of the questionnaires or who did not
complete the number of registered days necessary for the analysis of the actimetry data were

excluded from the sample.

Data collection

Data collection took place in three stages between 2014 and 2016, except during
vacation, holidays or school evaluation periods. The first consisted of recruiting the
participants at the beginning of the week. The second occurred after the consent of the
participants and their guardians, with the application of the "Health and Sleep™ questionnaire.
This questionnaire includes questions about health, sleep habits, physical activity (Mathias,
Sanchez, & Andrade, 2006) and socioeconomic level. Regarding the economic level, the
estimates for all of Brazil and Macro Regions are based on national probabilistic studies from
Datafolha and IBOPE Inteligéncia, which are based on data from probabilistic studies by the
Family Budget Survey (POF) from IBGE, classifying the Socioeconomic Stratum from A to E
(ranging in average household income from R$ 20,272.56 to R$ 639.78) (ABEP, 2015). The
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third stage started on Friday, with the delivery of actigraphs and sleep diaries, which were used
and answered concurrently for 10 consecutive days. The actigraphs collected data at 1-min
intervals, which were used as an objective measure for analyzing sleep patterns and quality.
The sleep diary (Andrade, 1997; Louzada, 2000) was used as a control measure for the analysis
of recorded data through actimetry using the ActStudio software, native to the ActTrust model,
by Condor Instruments.

Sleep patterns were assessed by sleep onset and offset times, sleep duration during the
weekdays and weekends, and in irregularities in sleep onset and offset times. Irregularities in
sleep onset and offset times were calculated using the standard deviation of their average
during the 10 days of use of the actiwatch, while the irregularity of sleep duration was
calculated by subtracting the averages obtained for its duration in the weekdays and weekends.
Meanwhile, sleep quality was assessed through latency, sleep efficiency, WASO ('Wake Time
After Sleep Onset’, which is characterized as the time awake after falling asleep) and the
number of nighttime awakenings (number of times that the individual wakes up during the

night of sleep).

Data analysis

The “Health and Sleep” questionnaire contained questions that made it possible to
bring information related to the practice (whether or not it is performed), modality (type of
activity performed), frequency (“daily”, “several times a week”, “Once a week” or
“occasionally”), shift (start and end times) and duration of physical activity practiced outside
the curricular hours (during the free time of the adolescent). In addition, based on the total
duration of physical activity over the 7 days of the week, a categorization was made between
“performed” or “not performed” according to the recommendations of the World Health
Organization (WHO), following the protocol of 60 minutes daily (300 minutes/week).

In addition, it is highlighted that the analysis of physical activity and sleep patterns
have different sample sizes. Analyzes of physical activity present 150 subjects, while for sleep
patterns 101. This is due to the exclusion of students for incomplete actimetry data, as a result
of inappropriate use or technical problems with the device.

All variables were characterized through descriptive and normality tests using

Kolmogorov-Smirnov tests. In addition, in order to characterize the sample, socioeconomic
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levels and variables related to physical activity (if performed and if they are following WHO
recommendations, frequency per week and shift in activity) were analyzed using Chi-square
tests. Meanwhile, dependent T-tests were used to compare the variables related to sleep
patterns between weekdays and weekend, such as: sleep onset and offset times and sleep
duration, as well as those related to sleep quality: latency and sleep efficiency, WASO and
number of nighttime awakenings.

In order to investigate the association between physical activity and sleep patterns and
quality in the adolescents sampled, multivariate GLMs (General Linear Model) were
constructed. The first model contemplated associations between independent variables
(predictors) related to physical activity (start and finish times, as well as total time performed
per week) and dependent variables related to sleep patterns, such as: sleep onset and offset
times, sleep duration, both during the weekdays and on weekends, as well as sleep
irregularities. The second GLM model related the same independent variables to dependent
variables associated with sleep quality, such as: sleep latency and efficiency, WASO and
number of nighttime awakenings.

The IBM SPSS Statistics software, version 25, was used to perform all statistical

analyzes; a significance level of 5% was considered for all tests.
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Results

Among the participants, 63.3% were female (X? = 5.95; p = 0.01), whose average age
was 16.1 + 0.8 years. Regarding socioeconomic conditions, 66% of the sample belonged to
class A and B (X* = 1446.18; p < 0.0001). Regarding physical activity, 63.6% of the sample
engage in some type of physical activity, in addition to physical education at school (X? = 7.43;
p = 0.006), with 51.4% of adolescents practicing it daily or several times in the week (X* =
64.61; p = 0.0001), with an average duration of 190.3 £ 144.2 minutes/week. Regarding time
of day when physical activities occurred, 54.7% practiced physical activity at night, 33.7% in
the afternoon, and 11.6% in the morning (X* = 87.79; p < 0.0001). 95.4% of girls and 89.7% of
boys (X* = 3.52; p = 0.06) do not comply with the WHO recommendations for moderate and/or
vigorous physical activity/week.

The sleep onset (T = -11.109; p < 0.0001) and offset (T = -16.893; p < 0.0001), the
duration of sleep (T = -8.534; p < 0.0001), WASO (T = -3.901; p < 0.0001) and number of
nighttime awakenings (T = -5.054; p < 0.0001) differed between weekdays and weekend, with
later sleep onset and offset, longer duration of sleep and WASO, and greater number of
awakenings on weekends (Table 1). Regarding irregularities, we have noticed the following
results of means and standard deviation (hh:min £ min): irregularity in sleep onset (1:13 + 31);
offset (1:52 + 41) and irregularity in the duration of sleep (1:21 + 1:31) between weekdays and
weekend.

Considering the models developed using the start, finish and duration/week of
physical activity as predictors of sleep patterns, the models of the following dependent
variables were statistically significant: the wake-up time in the week (F = 2,771; p = 0.046; R?2
=0.082) and irregularity of sleep onset (F = 3.752; p = 0.014; R2=0.108) (Table 2).

Within the model, we observed that the irregularity of sleep onset was predicted by
the start, finish and duration/week of physical activity, in the sense that earlier physical activity
was associated with lesser irregularity in sleep onset ( = -0.235, p = 0.023; 95% CI: -0.438 to
-0.033). Otherwise, later times for finishing the physical activity predicted greater irregularity
in sleep onset (B = 0.220, p = 0.028; CI 95%: 0.024 to 0.415), and a shorter duration/week of
physical activity predicts greater irregularity in sleep onset (B = -0.098, p = 0.015; 95% CI: -
0.177 to -0.019) of adolescents (Table 2).

Regarding sleep quality, no statistically significant models were observed for sleep
latency and efficiency, WASO and number of nighttime awakenings during the weekdays and
weekend (Tables 3).
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Table 1 - Means and standard deviation of sleep variables of high school
students on the week and weekend (n = 101).

Sleep patterns Week Weekend
Sleep time (hh:min)

Onset 23:10 £ 60 00:13 + 1:09*

Offset 06:23 + 36 09:01 £ 1:32*
Sleep duration (hh:min) 5:58 + 66 7:19 £ 1:22*
Sleep efficiency (%) 81+10.4 81+115
Sleep latency (min) 18 £ 23 15+ 20.6
WASO (min) 59.4 £55.9 84.1 + 83.0*
N° of nighttime awakenings 8+49 10 £ 5.9*

*T-test p<0,05.
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Table 2. GLM model - Analysis of the effects of the start, finish and duration (min/week) of physical activity on sleep parameters.

PA start time PA finish time PA duration (min / week)
F p B p 95% ClI B p 95% ClI B p 95% ClI

Sleep patterns Low High Low High Low High
Sleep onset

Weekdays 0.987 0.402 0.106*°  0.606 -0.301 0.513 -0.105  0.595 -0.498 0.288 0.108 0.181 -0.051  0.267

Weekend 1518 0.215 -0.309° 0.186 -0.769 0.152 0.273 0.226 -0.172  0.718 0.000 0.999 -0.180  0.180
Wake-up

Weekdays 2.771 0.046* -0.112% 0.345 -0.347 0.123 0.098 0.394 -0.129  0.324 0.052 0.263 -0.040 0.144

Weekend 1.402 0.247 -0.473% 0.129 -1.088 0.141 0.427 0.156 -0.166  1.021 -0.072  0.553 -0.312  0.168
Sleep duration

Weekdays 0.377 0.770 -0.1319 0.560 -0.578 0.315 0.130 0.553 -0.302 0561 -0.086 0.333 -0.260  0.089

Weekend 0.611 0.610 0.033"  0.907 -0.523 0.589 -0.044 0.871 -0.581 0493 -0.030 0.781 -0.248  0.187
Irregularity

Sleep onset 3.752 0.014* -0.235° 0.023* -0.438 -0.033 0.220 0.028* 0.024 0.415 -0.098 0.015* -0.177  -0.019

Wake-up 1.155 0.331 -0.186"  0.179 -0.459 0.087 0.170 0.204 -0.094 0434 -0.008 0.879 -0.115  0.098

Sleep duration 0.325 0.807 0.164' 0601 -0.457 0.785 -0.174  0.567 -0.773 0426 0.055 0.653 -0.187  0.298

F = GLM model coefficient; p = level of significance.

B = GLM Model coefficient; CI = Confidence Interval; p= level of significance. ? R Squared = 0,031 (Adjusted R Squared = 0,000); * R Squared = 0,047 (Adjusted R
Squared = 0,016); © R Squared = 0,108 (Adjusted R Squared = 0,079); ° R Squared = 0,082 (Adjusted R Squared = 0,052); ¢ R Squared = 0,043 (Adjusted R Squared =0
,012); TR Squared = 0,036 (Adjusted R Squared = 0,005); ¢ R Squared = 0,012 (Adjusted R Squared = -0,020); " R Squared = 0,019 (Adjusted R Squared = -0,012); ' R
Squared = 0,010 (Adjusted R Squared = -0,022).
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Table 3. GLM Model - Analysis of the effects of the start, finish and duration (min/week) of physical activity on sleep quality.

Quality parameters PA start time PA finish time PA duration (min/week)
F p B p 95% ClI B p 95% ClI B p 95% CI
Low High Low High Low High

Sleep latency

Weekdays 1.997 0.120 -0.0106* 0.891 -0.1629 0.142 0.000 1.000 -0.147 0.147 0.045 0.136 -0.014  0.105

Weekend 0.922 0.433 -0.002° 0979 -0.141 0.137 -0.005 0.936 -0.140 0.129 0.027 0.328 -0.027  0.081
Sleep efficiency

Weekdays 0.617 0.606 0.016° 0.648 -0.054 0.087 -0.014 0.691 -0.082 0.054 -0.007 0.595 -0.035  0.020

Weekend 0.321 0.810 0.009¢ 0.821 -0.070 0.088 -0.007 0.850 -0.083 0.069 -0.007 0.632 -0.038  0.023
WASO

Weekdays 0.048 0.986 -0.052° 0.784 -0.428 0.324 0.048 0.792 -0.315 0.411 -0,019 0.796 -0.166  0.128

Weekend 0.122 0947 -0.169"  0.556 -0.736 0.399 0.160 0.564 -0.388 0.708 -0.043 0.699 -0.265 0.178
Nighttime awakenings

Weekdays 0.564 0.640 -0.014° 0.398 -0.047 0.019 0.015 0.363 -0.017 0.047 -0.006 0.376 -0.019  0.007

Weekend 0.174 0.914 0.003" 0.879 -0.037 0.043 -0.002 0.917 -0.041 0.037 0.000 0.967 -0.016  0.015

F = GLM model coefficient; p = level of significance.

B = GLM Model Coefficient; Cl = Confidence interval; p = level of significance. * R Squared = 0,061 (Adjusted R Squared = 0,030);" R Squared = 0,029 (Adjusted R
Squared = -0,002);° R Squared = 0,020 (Adjusted R Squared = -0,012); ¢ R Squared = 0,010 (Adjusted R Squared = -0,022); ¢ R Squared = 0,002 (Adjusted R Squared = -
0,031); "R Squared = 0,004 (Adjusted R Squared = -0,028); ¢ R Squared = 0,018 (Adjusted R Squared = -0,014); " R Squared = 0,006 (Adjusted R Squared = -0,027).
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Discussion

The averages of sleep onset and offset times, sleep duration, WASO and the number
of nighttime awakenings differed between weekdays and weekends, being higher, and later on
weekend. As expected, an association between physical activity and sleep was observed by
the GLM model, in the sense that the sooner physical activity starts and finishes, and the
longer the duration/week, the less irregular the sleep onset of adolescents. However, different
to expected, no significant associations were found between start, finish and duration/week of
physical activity and quality of sleep.

Our results indicate that 95.4% of girls and 89.7% of boys do not comply with WHO
recommendations for moderate and/or vigorous physical activity/week (WHO, 2010), as well
as, 55.14% of girls and 31.78% of boys do not comply with the sleep recommendations made
by the National Sleep Foundation during the week (Hirshkowitz et al., 2015). Similar results
were observed in a total of 411 Icelandic adolescents, in which less than half complied with
the recommendations for daily physical activity and even less (22.9%) reached the
recommended sleep duration according to the objective assessment through the use of
accelerometer-based sensors (Rognvaldsdattir, et al., 2018).

Previous studies emphasize the need to evaluate and find effective strategies to
increase physical activity in adolescents (Kriemler et al., 2011), since there is evidence to
suggest that activity levels during adolescence can track into adulthood (Hayes et al., 2019)
and physical inactivity in adults has been established as one of the main risk factors for
comorbidities and mortality (WHO, 2010). In contrast, Lang et al. (2016), in a systematic
review, show that in nine out of twenty-one previous studies high levels of physical activity,
mostly in athletes, negatively impact the sleep of adolescents.

One possibility for the reduction in the practice of physical activity observed in our
study is that the development of new technologies has allowed adolescents to reduce the
amount of activity necessary to perform many tasks in their daily lives (Hallal et al., 2012).
Similarly, the increase in the use of electronic media (Calamaro et al., 2009; Mireku et al.,
2019), as well as social media interaction (Lemola et al., 2014), contribute to reduced sleep
duration in adolescents. In addition, other social factors exacerbate the reduction in sleep
duration, such as: (i) greater autonomy in determining sleeping schedules (Loessl et al.,
2008); (ii) extension of the duration of the wake period to fulfill academic activities

(Carskadon, 2011), (iii) greater exposure to light at night due to these activities (Calamaro et
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al., 2009; Gellis & Lichstein, 2009; Van der Lely et al., 2015), and (iv) class start times in the
morning, which act as a strong synchronizer of the awakening time throughout the week
(Andrade et al., 1993; Crowley et al., 2018).

The conflict between social pressures at night, which make teenagers sleep later, and
morning school hours, lead to sleep deprivation during the weekdays. On weekends, the
tendency is for teenagers to fall asleep and wake up later, both for not having the pressure of
school hours, and because of a process for compensating the sleep deprivation suffered during
the weekdays. Such factors favor the increase in irregularity at these times. According to this
context, we observed that sleep onset and offset times, and the duration of the sleep along the
week, as well as WASO and number of nighttime awakenings differed between weekdays and
weekend, in the sense that students started to sleep and wake up later and have a longer
duration of night sleep, greater WASO and number of nighttime awakenings at weekends,
similarly to the findings described by Crowley et al. (2018).

Within our model, we observed an association between physical activity and sleep, in
the sense that the earlier the physical activity starts and finishes, and the longer the
duration/week, the less irregular the sleep onset of the adolescents. Master et al. (2019)
evaluated the association of physical activity during the day with sleep in 417 adolescents,
using objective measures for both, and observed that those who performed longer periods of
moderate to vigorous physical activity had earlier sleep onset and longer sleep duration. Such
evidence makes us think that the smaller irregularity in sleep onset associated with longer
duration of physical activity/week, observed in our study, could be related to the adolescents
having started sleeping earlier on the weekends, and, therefore, being less irregular. However,
we did not observe a significant relationship neither between the time of sleep onset nor
between the duration of sleep and physical activity, which was measured subjectively, similar
to Youngstedt et al. (2003), who did not observe an association between daily physical
exercise and sleep duration.

Our methods are in line with previous studies of meta-analysis by Lang et al., (2016),
who also used objective measures to assess sleep and subjective measures to assess physical
activity. However, these studies found positive associations between sleep and physical
activity (Brand et al., 2010; Brand et al., 2010). As, for example, adolescents who practiced
vigorous physical activity had longer sleep duration than those who practiced it in a moderate
intensity (Delisle et al., 2010). Ferrari Junior et al. (2017), analyzing the same association in
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2,517 Brazilian adolescents subjectively, observed that those who were physically active, that
is, practiced longer duration of physical activity, showed an increase in the probability of
longer sleep duration. This evidence leads us to reflect on why our results, using similar
methods, did not show a relationship between sleep duration and physical activity. This may
have been due to the sample size obtained, in addition to the fact that the physical activity was
measured indirectly, and reports may be underestimated by adolescents, leading to a false
negative.

Studies that used objective measures for physical activity and sleep in adolescents
also observed positive effects, in the sense that those who complied with the ACSM
recommendations for vigorous activity reported fewer insomnia symptoms and fewer sleep
complaints (Gerber et al., 2014). Furthermore, Ortega et al., (2010) observed, by self-reports
with 2179 adolescents, that sleeping less than 8 hours/night was associated with lower
chances of engaging in physical activities, also assessed by self-reports, just as morning
tiredness substantially reduced the likelihood of adolescents being involved in physical
activities in their leisure time.

Regarding the indicators of sleep quality, although we found significant differences
between the WASO averages and the number of awakenings between weekdays and weekend,
we did not find an association between the start, finish and duration/week of physical activity
with sleep quality. Such findings are corroborated by those from Lang et al. (2013), who also
found no association between the weekly frequency of physical exercise and the quality of
sleep in university students. However, in previous studies, adolescent athletes slept more
restfully than non-athlete ones (Armstrong & Oomen-Early, 2009), also presenting a better
quality of sleep and fewer nighttime awakenings (Brand et al., 2009). Thus, studies suggest
that there is also an association between physical activity and quality of sleep, in the sense
that increased physical activity is associated to better quality of night sleep in adolescents
(Youngstedt et al., 2003; Ottevaere et al., 2011; Kredlow et al., 2015). Considering this
evidence and the high prevalence of sleep disorders in adolescents, which is the studied
population, there is endorsement for the practice of physical activity as a prescription to
improve sleep quality, with expectations of immediate benefits.

However, how and when physical activity should be administered is still under
investigation, although there are several significant discoveries that support its practice as a
means of improving the quantity and quality of sleep throughout life (Dolezal et al., 2017
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Mendelson et al., 2016; Master et al., 2019), impacting the health-related quality of life of
adolescents (Ge et al., 2019; Gillis & EI-Sheikh, 2019; Mendelson et al., 2016).

However, as limitations of our study, in addition to self-reported physical activity in
which adolescents may either underestimate or overestimate their own reports, the sample size
may have resulted in greater data variability and culminated in the absence of relationships
between physical activity and sleep parameters according to our initial hypotheses. Thus, for
future research on this relationship, objective measures for physical activity in a larger sample
are necessary.

In conclusion, there was a significant association between the start, finish and
duration/week of physical activity with sleep patterns, specifically in the irregularity of sleep
onset, assessed by objective measures. Although the averages of the WASO variables and the
number of nighttime awakenings, which predict sleep quality, differed between weekdays and
weekend, we did not observe associations between the times of start, finish and duration/week

of physical activity and the quality of sleep.

Implications for school health

This study showed that the start, finish and duration/week of physical activity were
predictors of irregular bedtime: the sooner the physical activity starts and ends, and the longer
its duration/week, the smaller was the irregularity in the sleep onset of adolescents. Thus,
reinforcing the importance of sleep duration and sleep quality for adolescent health and for

health school, consequently.
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Estudo I11 — Associacdo da aptidao fisica com a duragé@o do sono em adolescentes: um estudo transversal do
LabMed Physical Activity Study

Resumo

Objetivo: Este estudo teve como objetivo investigar a associacdo entre a aptiddo fisica e a
duracdo do sono, em adolescentes Portugueses.

Métodos: O desenho do estudo foi um coorte transversal numa amostra de 1017 adolescentes
(471 meninas) com idade média de 14,6 + 1,8 anos. A duracdo do sono foi auto reportada e a
aptiddo cardiorrespiratéria foi avaliada pelo teste de vai-e-vem 20m da bateria de testes
ALPHA.

Resultados: Em relacdo aos padrdes de sono, 75,9% dos participantes cumpriram as
recomendacfes de sono. A duracdo do sono diferiu entre semana e fim de semana, com
diferencas entre os géneros, sendo que os meninos dormiam mais nos dias da semana e as
meninas nos fins de semana. Na caracterizacdo da aptiddo fisica, 60,5% dos adolescentes
atingiram os niveis saudaveis de aptidao cardiorrespiratoria. Os meninos apresentaram maior
aptidao cardiorrespiratéria e maior VO, max do que as meninas. Nos dias de escola, foram
estatisticamente significativos os modelos lineares generalizados para 0s meninos, no sentido
de que os adolescentes que cumpriam as recomendacgdes do sono, apresentaram maior aptiddo
cardiorrespiratoria, apenas em relagdo aos que dormiam mais. Relativamente a duracdo do
sono, nos fins de semana e, tendo em consideracdo todos os dias da semana, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre géneros para a aptiddo
cardiorrespiratdria (n° de percursos do teste de vai-e-vem e VOymax)-

Conclusdo: Houve uma associacdo significativa, entre duracdo do sono e a aptiddo
cardiorrespiratoria, apenas nos dias da semana, em meninos. Os adolescentes que cumpriam as
recomendacfes do sono apresentaram melhor aptiddo cardiorrespiratoria, em comparacao

apenas aos que dormiam mais do que o recomendado.
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Introducéo

A aptidao fisica € um importante marcador do estado de salde atual e futuro de criancgas
e adolescentes (Ruiz et al., 2009), sendo definido como a capacidade que um individuo
necessita para executar habilidades motoras especificas com vigor e atencdo, sem fadiga
excessiva e com energia para desfrutar de atividades de lazer e atender a emergéncias
imprevistas (ACSM, 2018). As capacidades de aptiddo fisica sdo geralmente agrupadas e
relacionadas com a saude (aptiddo cardiorrespiratoria, composicdo corporal, forca e resisténcia
muscular e flexibilidade) e com a performance motora (agilidade, coordenacéo, equilibrio,
poténcia, tempo de reacdo e velocidade) (ACSM, 2018; Tomkinson, Lang, & Tremblay, 2017).

Niveis adequados de aptiddo cardiorrespiratoria tém sido associados a um menor risco
de doencas cardiovasculares (Garcia-Hermoso et al., 2020), melhor qualidade de vida (Evaristo
et al., 2019) e melhor estado de salde e bem-estar na juventude (Artero et al., 2011; Ortega et
al., 2008; Smith et al., 2014, 2019). No entanto, os niveis de aptidao fisica em adolescentes tem
diminuido nas Gltimas décadas (Lang et al., 2019; Tomkinson et al., 2003; Tomkinson, Lang &
Tremblay, 2017). De facto, a inatividade fisica e a baixa aptiddo fisica em adolescentes, tém se
tornado uma questdo importante de saude publica, pois acompanham a idade adulta (Hayes et
al., 2019), aumentando os riscos futuros de mortalidade prematura (Hogstrom, Nordstrém, &
Nordstrom, 2015; Tomkinson et al., 2003), doengas cardiovasculares (Barker et al., 2018;
Ortega et al., 2008), cancer (Hillreiner et al., 2020), diabetes (Tarp et al. 2019), hipertenséo, e
obesidade (Hallal et al., 2012; Katzmarzyk et al., 2005; Kriemler et al., 2011; Lee et al., 2011;
WHO, 2010).

O sono, necessidade basica do ser humano, também tem uma importancia plausivel
com implicagBes para a saude fisica e mental, assim como, para o bem-estar (Chaput,
Saunders, & Carson, 2017; Willingham, 2013), sendo a diminui¢do cronica do sono também
considerada um problema de saude publica (Chaput et al., 2020; Itani, et al., 2017; Owens,
2014b). Em criancas e adolescentes, uma duragdo inadequada do sono tem sido associada ao
excesso de adiposidade (Chaput et al., 2016; Miller et al., 2018), pior regulagdo emocional
(estresse, ansiedade e sintomas depressivos), menor desempenho académico (por exemplo,
concentracdo e memdaria) e menor qualidade de vida (Carskadon, 2011; Chaput et al., 2016).

A National Sleep Foundation nos EUA recomenda que adolescentes de 14-17 anos
durmam entre 8 a 10h por noite para maximizar a satde geral (Hirshkowitz et al., 2015). Isto é

consistente com as diretrizes mais recentes da Australia (AUGov, 2019) e Canada (Tremblay et
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al., 2016), que aconselham, para além da duracdo do sono, sejam considerados horarios para
deitar/adormecer e levantar/acordar com um padrdo consistente. No entanto, apesar dos efeitos
prejudiciais a satde do sono inadequado, as evidéncias mostram que os adolescentes tendem a
dormir menos em comparagdo com as geragdes anteriores (Keyes et al., 2015; Matricciani et
al., 2012).

A adolescéncia é um periodo da vida caracterizado por muitas mudangas
comportamentais, socioculturais e fisioldgicas (Brand & Kirov, 2011; WHO., 2006). Durante a
adolescéncia hd uma maior necessidade de sono em comparagdo com a idade adulta, mas
menor em comparacdo com o periodo da infancia (Andrade et al.,1993; Carskadon, et al.,
1993; Hagenauer et al., 2009). Para o desenvolvimento saudavel do adolescente, 0 sono € um
fator importante na regulacdo de funcBes diarias essenciais, como as emocdes, 0
comportamento e a atencdo (Carskadon, Acebo & Jenni, 2004; Dahl & Lewin 2002). No
entanto, assiste-se a uma alta incidéncia de reducdo na duracdo do sono em adolescentes
devido a um conflito entre o atraso bioldgico nos horérios de sono (Andrade et al.,1993;
Carskadon, et al., 1993; Carskadon, 2011) e alguns fatores sociais (Bjorvatn & Pallesen, 2009),
como os horarios escolares matutinos, que atuam como um forte sincronizador do horério de
despertar ao longo da semana (Andrade et al., 1993). Entre outros fatores podemos citar:
interacdo por redes sociais e aumento do uso de midias eletrénicas (Calamaro et al., 2009;
Lemola et al., 2014; Oliveira, 2016); extensdo do horéario de vigilia para cumprir as atividades
académicas (Carskadon, 2011); e maior exposi¢do a luz durante a noite relacionada a essas
atividades (Calamaro et al., 2009; Gellis & Lichstein, 2009; Van der Lely et al., 2015). Assim,
os adolescentes acordam mais cedo encurtando a duracdo do sono na semana e acordam mais
tarde, estendendo o sono nos finais de semana, levando a uma irregularidade nos horéarios e
duragéo do sono (Carskadon, 2011).

Tem crescido 0 nimero de pesquisas que tem se interessado na relacédo entre a aptidao e
atividade fisica e o sono, e seus beneficios para a satde dos adolescentes (Gillis & EI-Sheikh,
2019). Sono insatisfatorio, em adolescentes, tem sido associado & diminuicdo da aptidao
cardiorrespiratoria, menores niveis de resisténcia muscular e flexibilidade, quando comparado
com adolescentes com duracdo de sono adequada (Countryman et al., 2013). Elevados niveis
de aptiddo cardiorrespiratdria tém sido associados a uma menor probabilidade de ter problemas
de ansiedade relacionados ao sono, em adolescentes (Garcia-Hermoso et al., 2015). Em
contrapartida, existem na literatura estudos em que ndo foi observada associacdo da aptidao

fisica com a duracao do sono em criancgas (Thivel et al., 2015; Zaqout et al., 2016).
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Neste contexto, o objetivo deste estudo foi analisar a associagdo entre a duragdo do

sono e a aptiddo cardiorrespiratoria em adolescentes Portugueses.
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Métodos
2.1 Desenho do estudo e Amostra

O desenho deste estudo foi um coorte transversal utilizando dados do “LabMed
Physical Activity Study” (Analise Longitudinal de Biomarcadores e Determinantes Ambientais
da Atividade Fisica), um estudo prospetivo realizado em escolas de 4 cidades do Norte de
Portugal. A descricdo detalhada da metodologia deste estudo foi previamente descrita em
Agostinis-Sobrinho et al., 2016; Oliveira-Santos et al., 2016. Resumidamente, os dados foram
recolhidos em 2011, para 1229 adolescentes aparentemente saudaveis, com idades entre 0s 12 e
0s 18 anos. Para o presente estudo, a amostra foi composta por 1017 adolescentes (471
meninas), com idade média de 14,6 + 1,8 anos.

Os objetivos do estudo foram comunicados a todos os participantes e o consentimento
informado por escrito foi obtido por parte dos adolescentes participantes e dos pais ou
responsaveis legais. Este estudo foi realizado de acordo com a Declaracdo de Helsinquia para
Estudos Humanos e aprovado pelo Ministério da Ciéncia e Educacdo Portugués
(0246200001/2011) e pela Autoridade Portuguesa para a Protecdo de Dados (# 1112434/2011).

2.2 Aptidao Cardiorrespiratoria

A aptidao cardiorrespiratoria foi avaliada com o teste de vai-e-vem 20m seguindo 0s
protocolos da bateria de testes de aptid&o fisica relacionada a satde (Ruiz et al., 2011; ALPHA,
2009) e 0 VOymax calculado (Leger et al., 1988).

O teste de vai-e-vem de 20 metros requer que os participantes corram durante o maior
tempo possivel entre duas linhas separadas uma da outra a uma distancia de 20 metros. A
velocidade de corrida comeca em 8,5 km/h e aumenta 0,5 km/h a cada minuto, chegando a 18,0
km/h no dltimo minuto. Cada nivel é anunciado em um sinal sonoro. Os participantes foram
instruidos a acompanhar o ritmo até a exaustdo. O teste finalizava quando o participante ndo
conseguia alcancar as linhas finais simultaneamente com 0s sinais sonoros em duas ocasides
consecutivas. Caso contrério, o teste terminava quando o sujeito atingia a fadiga. Os
participantes receberam incentivos verbais dos pesquisadores para atingir o desempenho
maximo, ou seja, para continuar a correr 0 maior tempo possivel. O nimero de percursos

realizado por cada participante foi registrado.
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2.3 Duracgéo do Sono

A duracdo total do sono em cada dia da semana e nos finais de semana foi auto-
reportada. Os adolescentes foram questionados a que horas costumavam acordar pela manhé e
a que horas costumavam ir para a cama a noite, num dia tipico de escola e num dia tipico de
fim de semana. A duragédo do sono durante uma semana completa foi calculada como a média
ponderada dos horérios de sono durante a semana e nos finais de semana (duracdo média do
sono por dia = (5 * duracdo do sono nos dias da semana + 2 * duracdo do sono nos finais de
semana) / 7).

A duracdo do sono dos participantes, considerando os dias de escola e de fim de
semana, foi categorizada de acordo com as recomendacdes de idade das diretrizes da National
Sleep Foundation (Hirshkowitz et al., 2015) para adolescentes. Os participantes foram
categorizados em 3 grupos: i) dormiram menos do que o recomendado (<9h/noite abaixo de 14
anos e <8h/noite acima de 14 anos); ii) adolescentes que atenderam as recomendacfes (9h-
11h/noite abaixo de 14 anos e 8h-10h/noite acima de 14 anos); iii) e 0s que dormiram mais do

que o recomendado (>11h/noite abaixo de 14 anos e >10h/noite acima de 14 anos).

2.4. Nivel Socioeconémico

O nivel socioecondmico foi avaliado pela Escala de Afluéncia Familiar (Currie et al.,
2008), uma escala desenvolvida especificamente para avaliar o Nivel S6cio Econémico (NSE)
de criangas e adolescentes no contexto do estudo “Health Behavior in School-Aged Children

Study” da Organiza¢ao Mundial de Satde.

2.5. Andlise dos dados

Foram calculadas médias e desvios-padrdo para toda a amostra e para o0 género. O teste
t foi usado para comparar as diferencas entre meninos e meninas para variaveis continuas.
Testes de Qui-quadrado foram usados para comparar a proporcdo de participantes, i.e.,
meninos vs meninas, que cumprem com as recomendacGes de sono, de acordo com as
categorias da semana (semana inteira, dias de escola e fins de semana). Foram realizadas
analises de Modelos Lineares Generalizados (MLG) para descrever as associa¢fes entre a

aptiddo cardiorrespiratéria e as categorias de duracdo do sono, nos dias de escola, fins de
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semana e semana inteira. Foi testada a colinearidade entre as variaveis utilizando 0s
coeficientes de Pearson e Spearman. A significancia estatistica foi estabelecida em 0.05 para
todas as andlises. Usou-se 0 IBM SPSS®, v 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) para todas as

analises de dados.
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Resultados

Dentre os adolescentes, 53,7% eram do sexo masculino (X?=5,531; p=0,019), cuja
média de idades foi de 14,6 £ 1,8 anos. Relativamente as condic¢des socioecondmicas, 55,5%
da amostra pertencem ao NSE médio e 40,4% ao NSE alto (X?=1005,78; p<0,0001).

Para todos os dias da semana, 75,9% da amostra cumpriu com as recomendacdes do
sono (X?=851,192; p<0,0001), com uma média de 9,12 + 0,82 h/noite, sendo 8,81 + 0,91
h/noite na semana e 9,89 + 1,49 h /noite no fim de semana (Tabela 1). A duracdo do sono
quando comparada entre os dias de escola e fins de semana foi estatisticamente diferente entre
meninos e meninas (p<0,05). Como esperado, nos fins de semana os adolescentes passaram a
dormir mais em relacdo aos dias de escola, assim como observamos que 0s meninos dormiram
mais do que as meninas nos dias de escola e as meninas dormiram mais que 0S meninos Nos
fins de semana (Tabela 1).

Em relacdo a caracterizacdo da aptiddo fisica, 60,5% dos adolescentes atingiram 0s
niveis saudaveis de aptiddo cardiorrespiratoria (X?=44,611; p<0,0001). Houve diferenca
estatisticamente significativa entre meninos e meninas, no sentido dos meninos mostrarem
maior aptidao cardiorrespiratoria (n° de percursos no teste de vai-e-vem) (t=-20,907; p<0,0001)
e maior VO3 max (t=-19,831; p<0,0001) em relacdo as meninas (Tabela 1).

Considerando os modelos elaborados, utilizando a dura¢do do sono em 3 categorias
(atenderam as recomendacdes; dormiram menos do que o recomendado; e dormiram mais do
que o recomendado) como preditor da aptidao cardiorrespiratoria, levando em consideracao
todos os dias da semana, os dias de escola e os dias de fim de semana, foram estatisticamente
significativos os modelos nos dias de escola para 0s meninos, tanto para o nimero de percursos
realizados no teste de vai-e-vem (F=5,939; p=0,003) como para 0 VOznsx (F=6,563; p=0,002)
(Tabela 2).

Dentro do modelo, foram observadas diferencas significativas também para meninos
nos dias de escola, tanto para 0 ndmero de percursos realizados no teste de vai-e-vem
(B=16,417, p=0,001; IC a 95%: 6,358 a 26,476), como para 0 VOomax (B=4,755, p=0,001; IC a
95%: 1,989 a 7,522) (Tabelas 2 e 3).

Relativamente ao teste de vai-e-vem, os adolescentes que atenderam as recomendacdes
do sono apresentaram melhor aptiddo cardiorrespiratoria em relacdo aos que dormiam mais que
0 recomendado (Bonferroni p=0,04). Entretanto, ndo diferiam em relacdo aos que dormiam
menos que o0 recomendado (Bonferroni p=0,282), que apresentaram melhor aptidao

cardiorrespiratoria do que os adolescentes que dormiam mais que 10h (Bonferroni p=0,049)
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(Tabelas 2; Gréaficos 1). Na avaliagdo do VO,ma, 0s adolescentes que cumpriam as
recomendacfes do sono apresentaram maior VO,msx €m relacdo aos que dormiam acima das
recomendacdes (Bonferroni p=0,002). Entretanto, ndo diferiam em relacdo aos que dormiam
menos que o recomendado (Bonferroni p=0,243). Ainda, os que dormiam acima do
recomendado apresentaram menor VO,msx e€m relacdo aos que dormiam menos que o
recomendado (Bonferroni p=0,034) (Tabela 3; Grafico 2).

Com relacdo a duracdo do sono nos fins de semana e levando-se em consideracdo a
semana completa, ndo foram observados modelos estatisticamente significativos nem para o
namero de percursos realizados no teste de vai-e-vem e nem para 0 VOymax em relagdo ao

género (Tabelas 2 e 3).
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Tabela 1 — Caracterizacado geral dos adolescentes (médiatDP).

Todos Meninos Meninas p
(n=1017) (n=546) (n=471)
Idade (anos) 14.6+1.8 14.7+1.9 14.4+1.8 0.004*

Nivel Socioecondbmico 6.3+1.6 6.3+1.6 6.4+1.6 0.180
Duracéo do sono - (horas/dia)

Semana completa 9.12+0.82 9.08+0.83 9.17+0.82 0.104

Dias de escola 8.81+0.91 8.87+0.92 8.75+0.89 0.034*

Fim de semana 9.89+1.49 9.62+1.49 10.21+1.41 <0.001*
Aptidéo fisica

Teste de vai-e-vem de 20m - distancia (n° percursos) 45.88+25.86 59.05+26.18 30.61+14.70 <0.001*

VOomax 41.99+7.04 45.44+6.67 37.98+5.06 <0.001*

* Test t, p<0,05.

Tabela 2. Modelo GLM - Analise de efeitos da duracdo do sono na aptiddo cardiorrespiratéria (n° percursos) dos adolescentes, por sexo.

NUmero de percursos no teste de vai-e-vem

F p
Duracéo do sono
Semana completa  1.829  0.162
Dias de semana 1.586 0.206
Fins de semana 1.049 0.351

B

2.182
6.778
1.502

Meninas

IC 95%

Inferior
-2.743
-1.444
-1.164

Superior
7.106
14.999
4.169

p F
0.384 | 0.236
0.106 | 5.939
0.269 | 1.374

p

0.79
0.003*
0.254

B

2475
16.417
-3.912

Meninos
IC 95% p
Inferior Superior
-5.912 10.862 0.562
6.358 26.476 0.001*
-8.729 0.905 0.111

B=Coeficiente do modelo GLM; IC=Intervalo de Confianca; p=nivel de significancia. * B=-8.197, p=0.001 para termo quadratico.
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Tabela 3. Modelo GLM - Analise de efeitos da duracdo do sono na aptiddo cardiorrespiratoria (VO,ms) dos adolescentes, por sexo.

VO2ax
Meninas Meninos
Parametro do Sono F p B IC 95% p F p B IC 95% p
Duracédo do sono Inferior Superior Inferior Superior
Semana completa 1.17 0311 0.603  -0.899 2.104 0.431 | 0.31 0.734  0.708 -1.529 3.089 0.507
Dias de semana  1.499 0224 2123  -0.381 4.627 0.096 | 6.563 0.002* 4755 1.989 7.522 0.001*
Fins de semana 1.02 0361 0474 -0.338 1.286 0252 | 1.561 0211  .1152 -2.477 0.174 0.089

B=Coeficiente do modelo GLM; IC=Intervalo de Confianca; p=nivel de significancia. Testes post hoc de Bonferroni: os valores p<0,05 séo significativos. * B=-

2.370, p<0.001 para termo quadratico.
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Gréfico 1. Duracdo do sono e aptidado cardiorrespiratdria (n° de percursos) dos adolescentes.
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Grafico 2. Duragéo do sono e VOzmax (Média) dos adolescentes.
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Discussao

Este estudo objetivou verificar a associacdo da duracdo do sono com a aptidao
cardiorrespiratdria, em adolescentes Portugueses. As médias da duracdo do sono entre meninos
e meninas diferiram entre dias de escola e fim de semana, sendo maiores nos fins de semana.
Foi observado pelo Modelo Linear Generalizado, uma associagéo entre a duragdo do sono e a
aptidao cardiorrespiratoria (n° de percursos no teste de vai-e-vem), no sentido de que nos
meninos, o cumprimento das recomendacBes do sono nos dias de escola, previu uma melhor
aptiddo cardiorrespiratéria em relacdo aos adolescentes que dormiam em excesso; ou seja,
dormir o recomendado estava relacionado com ser mais apto fisicamente. Na avaliacdo do
VO2max, 0s adolescentes que atendiam as recomendacfes do sono apresentaram maior VO;max
em relacdo aos que dormiam acima das recomendacdes. Entretanto, ndo diferem em relagéo
aos que dormiam menos que o recomendado. Ainda, os que dormiam acima das
recomendacgOes apresentaram menor VO,max em relacdo aos que dormiam menos que estas,
confirmando os prejuizos para a salde de se dormir em excesso (Léger et al., 2014).

Os nossos resultados indicam que 75,9% da amostra atendeu as recomendacg6es do sono
da National Sleep Foundation (Hirshkowitz et al., 2015) na semana inteira, 63,1% nos dias de
escola (33,8% dormiam menos que o recomendado) e 53,6% nos fins de semana (28,6%
dormiam mais que o recomendado). Desta forma, nossos achados mostram um percentual
elevado de cumprimento das recomendacdes de sono nesta faixa etaria diferente do observado
na maioria dos estudos realizados em adolescentes que ndo cumprem as recomendacdes do
sono (Crowley et al., 2018; Owens, 2014; Short et al., 2018; Short & Weber, 2018). Isto pode
estar relacionado com a boa condigdo socioecondémica desta amostra, corroborado na revisdo
sistematica de Felden et al. (2015), que observou a relacdo da maior dura¢do do sono com o
nivel socioeconémico.

Ainda neste contexto, observamos nos nossos resultados que a duracdo do sono diferiu
entre dias de escola e fins de semana, no sentido de que os adolescentes passaram a ter uma
maior duracdo de sono noturno, e, apesar de terem dormido menos do que o recomendado nos
fins de semana, passaram a dormir mais que o recomendado em comparacdo aos dias de
semana. Estes resultados v@o de encontro aos encontrados no artigo de reviséo de Crowley et
al., 2018, onde a pressdo dos horarios escolares matinais associado as pressdes sociais a noite,
faz com que os adolescentes durmam mais tarde, levando a privacdo do sono nos dias de escola

e a compensacao desta nos finais de semana (Andrade et al., 1993; Crowley et al., 2018).
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Entretanto, no contexto da aptiddo cardiorrespiratéria, 0s nossos dados mostram que
60,5% dos adolescentes atingiram os niveis saudaveis de aptidao cardiorrespiratoria (ALPHA,
2009). No entanto, sabemos que de acordo com o descrito no artigo de revisdo de Tomkinson
et al. (2017), a evidéncia aponta para um declinio internacional substancial na aptiddo
cardiorrespiratoria em criancas e adolescentes nos ultimos anos em diversos paises. Esse
declinio podera estar relacionado com o aumento da inatividade fisica em adolescentes,
mostrando a necessidade de avaliar e encontrar estratégias eficazes para aumentar a pratica de
atividade fisica nesta faixa etaria (Borde et al., 2017; Howie & Straker, 2016; Kriemler et al.,
2011), visto que ha evidéncias que sugerem que 0s niveis de atividade e aptiddo fisica durante
a adolescéncia podem fazer “tracking” a idade adulta (Hayes et al., 2019).

Uma possibilidade para o contexto atual de reducdo da pratica de atividade fisica, e
consequentemente na aptiddo fisica (Gerber et al.,, 2010), poderd relacionar-se com o
desenvolvimento de novas tecnologias, permitindo aos adolescentes reduzirem a quantidade de
atividade necessaria para realizar muitas tarefas em seu dia a dia (Hallal et al., 2012). De modo
semelhante, o aumento no uso de midia eletrdnicas (Mireku et al., 2019), assim como a
interacé@o por redes sociais (Lemola et al., 2014) contribuem para a reducdo na duragéo do sono
em adolescentes.

Observamos uma associacao entre a aptiddo cardiorrespiratdria (n° de percursos no teste
de vai-e-vem de 20m) e a duragdo do sono nos dias de escola, em meninos, no sentido de que o
cumprimento das recomendacdes do sono previu maior aptidao cardiorrespiratoria, apenas em
relacdo a quem dormia em excesso. Assim, dormir mais que o recomendado associou-se com
uma menor aptidao cardiorrespiratoria e, evidéncias anteriores mostram que, dormir menos traz
riscos cardiovasculares a sadde (Owens, 2014), mas também dormir em excesso, além do
recomendado, esta associado com doencgas psiquiatricas, maiores indices de massa corporal em
adolescentes e adultos (Barker et al., 2018; Chaput et al., 2020; Chaput et al., 2016; Léger et
al., 2014), além de fadiga, apneia e ma qualidade do sono (Stamatakis & Punjabi, 2007).
Ainda, em um estudo com 552 adolescentes, em que o teste de vai-e-vem de 20m também foi
usado para estimar a aptidao fisica, verificou que as meninas que foram classificadas como
aptas eram mais propensas a relatar um sono melhor em relagcdo as menos aptas (Mota e Vale,
2010).

Dentro das limitagdes do nosso estudo, observamos que as varidveis coletadas dos

parametros de sono foram reduzidas, ndo foram coletados, por exemplo, informacgdes sobre
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sestas, qualidade e distdrbios do sono. Além de que, a duracdo do sono, foi autorreferida, o que
pode levar a subestimadas ou superestimadas proposic¢des, levando a um falso negativo.

Assim, para pesquisas futuras, hd a necessidade de avaliar de forma objetiva um maior
namero de varidveis relacionadas ao sono, bem como trabalhar com uma populacdo mais
equilibrada no quesito aptidao fisica, a fim de averiguar, de fato, a associacdo do sono com a
aptidao cardiorrespiratoria em adolescentes.

Portanto, concluimos que houve associacdo significativa, em meninos, entre a duracdo
do sono com a aptiddo cardiorrespiratéria nos dias de escola, avaliada por medida objetiva, ou
seja, adolescentes que cumpriram as recomendacdes do sono, nos dias de semana,
apresentaram melhor aptiddo cardiorrespiratéria. Além de que, adolescentes que dormiam em
excesso apresentaram menor aptiddo cardiorrespiratdria que os que cumpriam e dormiam
menos que as recomendacdes do sono. N&o foram observadas associagdes significativas dentro
do modelo, para as meninas. Com relacdo a duracdo do sono nos fins de semana e levando-se
em consideracdo a semana completa, ndo foram observados modelos estatisticamente
significativos nem para o niumero de percursos realizados no teste de vai-e-vem e nem para o

VO2max €m relagéo ao género.
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Resumo

Objetivo: Este estudo teve como objetivo investigar longitudinalmente, a associacdo entre a
aptiddo cardiorrespiratdria e a duracdo do sono, em adolescentes Portugueses.

Meétodos: O estudo foi de carater longitudinal, com amostra inicial de 1017 adolescentes (471
meninas) e 734 adolescentes (349 meninas) no final do estudo, com idade média de 14,6 + 1,8
anos. A duracdo do sono foi auto reportada e a aptidao cardiorrespiratéria foi avaliada pelo
teste de vai-e-vem 20m da bateria de testes ALPHA.

Resultados: No inicio do estudo, 75,9% da amostra cumpriu com as recomendacdes de sono, e
a duracdo do sono diferiu entre semana e fim de semana, com diferencas entre géneros, i.e.,
meninos dormem mais nos dias da semana e meninas nos fins de semana. No final do estudo,
61% dos adolescentes atingiram os niveis saudaveis de aptidao cardiorrespiratoria. Os meninos
mostraram maior aptiddo cardiorrespiratoria no Gltimo ano em relagdo ao primeiro ano de
coleta de dados. Na semana completa, os modelos foram estatisticamente significativos para 0s
meninos, no sentido de que quem dormia menos que o recomendado, teve 86% menos de
chances de ter boa aptiddo cardiorrespiratoria, quando comparados com 0s que dormiam acima
do recomendado. Para as meninas, tanto na semana completa como nos fins de semana, o
modelo previu que quem atendia as recomendagdes de sono tinha maior probabilidade de ter
melhor aptiddo cardiorrespiratoria em comparacdo com quem dormia acima do recomendado
de sono. N&o foi observada diferenca significativa na aptiddo cardiorrespiratdria com a duracao
do sono, nos dias de escola, nem para meninos e nem para meninas.

Conclusao: Houve associacao significativa, em meninos e meninas, entre a duragdo do sono e
a aptiddo cardiorrespiratdria na semana inteira, e, apenas para as meninas, nos finais de
semana. Assim, meninas que atenderam as recomendacfes do sono, na semana inteira € nos
finais de semana, apresentaram melhor aptiddo cardiorrespiratoria e, meninos que dormiram
abaixo das recomendacbes do sono tiveram grande probabilidade de terem pior aptiddo
cardiorrespiratoria. Nao foram observadas associagdes significativas nos dias de escola, entre

género.
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Introducgéo

A adolescéncia € um periodo da vida caracterizado por muitas alteracdes
comportamentais, socioculturais e fisiolégicas (Brand & Kirov, 2011; M@ttus, Soto, &
Slobodskaya, 2017; WHO, 2020) e durante esta fase da vida ha uma maior necessidade de sono
em comparacdo com a idade adulta (Andrade et al.,1993; Carskadon, et al., 1993; National
Sleep Foundation, 2006; Hagenauer et al., 2009). As recomendagdes propostas pela National
Sleep Foundation, nos EUA, recomendam gue os adolescentes com menos de 14 anos durmam
entre 9-11h por dia e adolescentes com mais de 14 anos durmam, em média, 8-10h por dia,
para um desenvolvimento saudavel, regulacdo de funcdes diarias essenciais, como as emoc0es,
0 comportamento e a ateng&o.

Estudos recentes indicam que adolescentes ndo cumprem as recomendacgdes de sono
no mundo todo (Gariepy et al., 2020; Bel et al., 2013; Nahmod, et al., 2017). Em estudo que
analisou os diferentes padrbes de sono em 24 paises europeus e norte americanos, foi
observado que em dias de escola, as meninas acordavam mais cedo do que 0S meninos em
todos os paises, mas em dias ndo escolares, 0s meninos acordavam mais cedo do que as
meninas em cerca de dois tercos dos paises. Apesar dos meninos terem sido mais propensos a
atender as recomendacdes de sono nos dias de escola na maioria dos paises (17/24 paises), as
meninas foram mais propensas para atender as recomendagdes de sono em dias ndo escolares
em todos os paises. A duragédo do sono variou de 7:47h a 9:07h nos dias de escola e de 9:31h a
10:22h nos dias ndo escolares (Gariepy et al., 2020).

Em conformidade com estudos anteriores, adolescentes retratam uma diminuicdo da
duracéo total do sono noturno com o aumento da idade, ou seja, adolescentes mais velhos, de
acordo com os estagios de maturacdo, tendem a ter um maior atraso nos horarios de sono,
passando a dormir menos, alem da tendéncia biologica de dormirem mais tarde (Carskadon,
2011; Crowley, Acebo, & Carskadon, 2007; Crowley et al., 2018; Olds et al., 2010). Esse
comportamento se da devido a um conflito entre o atraso bioldgico nos horarios de sono
(Andrade et al.,1993; Carskadon, et al., 1993; Carskadon, 2011) e alguns fatores extrinsecos
(Bjorvatn & Pallesen, 2009), como os horéarios escolares matinais, que atuam como um forte
sincronizador do horario de despertar ao longo da semana (Andrade et al.,1993; Nahmod et al.,
2017) e outros fatores como interagdo por midias sociais e aumento do uso de dispositivos
eletronicos (Calamaro et al., 2009; Lemola et al., 2014; Oliveira, 2016; Bartel, Gradisar, &
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Williamson, 2015), ou mesmo a diminuicao do controle dos pais sobre o horario de dormir dos
filhos (Pyper et al., 2017), impactando negativamente o sono do adolescente.

Os beneficios de uma duracdo de sono adequada ao longo da adolescéncia incluem
melhor atengdo sustentada e memoria, com efeitos positivos no desempenho cognitivo e
académico (Dewald et al., 2010; Short, Michelle & Weber, 2018); aumento da disposi¢éo para
a pratica de atividade fisica, além de contribuir para o bem-estar geral (Chaput, Saunders, &
Carson, 2017; Crowley et al., 2018; Ohayon et al., 2017), dai a importancia de se ter um sono
adequado na adolescéncia, evitando prejuizos na salide deste grupo etério.

A aptiddo fisica, por sua vez, € um importante marcador de saude (ACSM, 2018) e
altos niveis de aptiddo cardiorrespiratoria e muscular tém sido associados a um menor risco de
doencas cardiovasculares (Garcia-Hermoso et al., 2020), melhor qualidade de vida (Evaristo et
al., 2019) e melhor estado de salde e bem-estar juventude (Artero et al., 2011; Ortega et al.,
2008). No sentido inverso, a reducdo da duracdo do sono, em adolescentes, foi associada a
diminuicdo da aptidao cardiorrespiratoria quando comparada com adolescentes com duracéo de
sono adequada (Countryman et al., 2013).

Um estudo recente mostrou que niveis mais baixos de aptidao fisica e atividade fisica
abaixo das recomendacdes estdo associados a pior qualidade do sono numa amostra de 2.100
jovens (Stefan, KristiGevié, & Sporis, 2018). Da mesma forma, a méa qualidade do sono tem
sido associada a niveis mais baixos de resisténcia muscular, flexibilidade e aptidao
cardiorrespiratdria em jovens (Chang & Chen, 2015).

No entanto, nas ultimas décadas, os niveis de aptiddo fisica dos adolescentes tém vindo
a diminuir, a medida que a idade aumenta (Lang et al., 2019), com um declinio global de
0,36% ao ano (Tomkinson & Olds, 2007; Tomkinson, Lang, & Tremblay, 2017), devido, por
exemplo, do aumento de tecnologias sedentérias, que tem permitido aos adolescentes
reduzirem a quantidade de atividade fisica diaria necessaria (Carson et al., 2016; Hallal et al.,
2012). Embora a maioria dos estudos se tenham focado na relacdo entre a aptiddo
cardiorrespiratdria e os resultados na saude (Garcia-Hermoso et al., 2020; Marques et al., 2017;
Mintjens et al., 2018), h4 um interesse crescente na relacdo entre as aptidao e atividade fisica e
sono e seus beneficios para a salude dos adolescentes (Ge et al., 2019; Gillis & EI-Sheikh,
2019).

A reducdo da duracdo do sono tem sido associada a diminuicdo da aptiddo

cardiorrespiratoria, menores niveis de resisténcia muscular e flexibilidade quando comparada
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com adolescentes com duracao de sono adequada (Countryman et al., 2013; Lee & Lin, 2007);
por outro lado, elevados niveis de aptidao cardiorrespiratdria tém sido associados a uma menor
probabilidade de ter problemas de ansiedade relacionados ao sono, em adolescentes (Garcia-
Hermoso et al., 2015). Porém, existe na literatura estudos em que ndo foi observada associagdo
da aptidao fisica com a duracéo do sono em criangas (Thivel et al., 2015; Zaqout et al., 2016).
Encontra-se descrito que tanto o estilo de vida como o sono s&o comportamentos
altamente modificaveis, e adolescentes que dormem o recomendado tendem a ser mais ativos
fisicamente (Kim et al., 2016), tém menor prevaléncia de obesidade (Miller et al., 2018) e, se
adquiridos bons habitos de saude e um estilo de vida ativo ao longo do tempo, podem
acompanhar a idade adulta (Carson et al., 2016; Crowley et al., 2018; Dishman et al., 2015;
Hallal et al., 2012; Hayes et al., 2019)(Carson et al., 2016; Crowley et al., 2018; Hallal et al.,
2012; Dishman et al., 2015; Hayes et al., 2019). No entanto, verifica-se uma escassez de
estudos longitudinais durante a adolescéncia. Portanto, o objetivo do nosso estudo foi analisar a
associacdo longitudinal entre a duracdo do sono e a aptidao cardiorrespiratoria em adolescentes

Portugueses.
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Métodos

2.1 Desenho do estudo e Amostra

O presente estudo longitudinal é parte da Andlise Longitudinal de Biomarcadores e
Determinantes Ambientais da Atividade Fisica (“LabMed Physical Activity Study”), um
estudo de coorte prospetivo, realizado em escolas do Norte de Portugal. Mais detalhes sobre
esta metodologia foi descrita noutros estudos disponiveis em Agostinis-Sobrinho et al., 2016;
Oliveira-Santos et al., 2016. Resumidamente, os dados foram inicialmente recolhidos em 2011,
resultando em 1229 adolescentes, com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos. Para o
presente estudo, foi utilizada a amostra referente ao ultimo ano de recolha dos dados (2013),
composta por 734 adolescentes (349 meninas), com idade média de 16,6 = 1,8 anos, para 0s
quais estavam disponiveis as variaveis de interesse.

O protocolo deste estudo foi informado a todos os participantes envolvidos e o
consentimento, por escrito, foi obtido dos adolescentes bem como dos pais ou responsaveis
legais. Este estudo foi realizado de acordo com a Declaracdo de Helsinquia para Estudos
Humanos e aprovado pelo Ministério da Ciéncia e Educacdo Portugués (0246200001/2011) e
pela Autoridade Portuguesa para a Protecdo de Dados (# 1112434/2011).

2.2. Antropometria

A altura e o peso foram avaliados segundo procedimentos padrédo (Lohman et al.,
1998). O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pelo peso (kg) / altura (m?).

2.3 Aptidao Cardiorrespiratoria

A aptiddo cardiorrespiratoria foi avaliada com o teste de vai-e-vem de 20m seguindo o
protocolo da Bateria de Testes de Aptiddo Fisica relacionada a saude (ALPHA, 2009; Ruiz et
al., 2011).

Este teste requer que os participantes corram durante o maior tempo possivel entre duas
linhas separadas uma da outra a uma distancia de 20 metros. A velocidade de corrida comeca

em 8,5 km/h e aumenta 0,5 km/h a cada minuto, chegando a 18,0 km/h no Gltimo minuto. Cada
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nivel é anunciado em um sinal sonoro. Os participantes foram instruidos a acompanhar o ritmo
até a exaustdo. O teste foi finalizado quando o participante ndo conseguia alcancar as linhas
finais simultaneamente com os sinais sonoros em duas ocasifes consecutivas. Caso contrario, 0
teste terminava quando o sujeito parava por causa de fadiga. Os participantes receberam
incentivos verbais dos pesquisadores para atingir o desempenho maximo, para continuar
correndo 0 maior tempo possivel. O nimero de percursos realizadas por cada participante foi

registrado.

2.4 Duracgéo do Sono

Os adolescentes reportaram a duracao total do sono quer durante a semana quer durante
o fim-de-semana. Os adolescentes foram questionados a que horas acordavam e a que horas se
deitavam, num dia de escola e ao fim de semana. A duracdo do sono total durante uma semana
completa foi calculada através da média dos horérios de sono durante a semana e nos fins de
semana (duracdo média do sono por dia = (5 * duracdo do sono nos dias da semana + 2 *
duracgéo do sono nos fins de semana) / 7).

A duracdo total do sono dos participantes, foi categorizada de acordo com as
recomendag0es de idade das diretrizes da National Sleep Foundation (Hirshkowitz et al., 2015)
para adolescentes. Os participantes foram categorizados em 3 grupos: i) dormiram menos do
que o recomendado (<9h/noite abaixo de 14 anos e <8h/noite acima de 14 anos); ii)
adolescentes que atenderam as recomendacdes (9h-11h/noite abaixo de 14 anos e 8h-10h/noite
acima de 14 anos); iii) e os que dormiram mais do que o recomendado (>11h/noite abaixo de

14 anos e >10h/noite acima de 14 anos).

2.5. Maturacéo sexual — Estagio de Tanner

Os participantes reportaram o estagio puberal das caracteristicas sexuais secundarias
(variando do estdgio 1 a 5), de acordo com critérios previamente estabelecidos (Tanner &
Whitehouse, 1976).

Na avaliacdo da maturacdo sexual, os aspetos éticos foram considerados. Durante o

exame, a privacidade e a confidencialidade do adolescente foram respeitadas. Os adolescentes
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foram informados sobre como se realizaria 0 exame, e que instrumentos seriam utilizados. Em
suma, cada adolescente entrou sozinho numa sala na qual foram fornecidas representacdes da
escala das fases de desenvolvimento puberal de Tanner. A cada foto de cada etapa era anexada
uma explicacdo do que a etapa representava. O participante marcou numa folha separada a sua
fase de desenvolvimento e selou essa folha dentro de um envelope, no qual foi marcado o
namero de identificacdo do participante no estudo. As meninas foram avaliadas pelo estagio de
desenvolvimento dos seios (estagio puberal A) e distribuicdo do pélo pubico (estagio puberalo
B); os meninos foram avaliados pelo estadio de desenvolvimento genital (tamanho do pénis e

volume testicular - Tanner A) e distribui¢do do pélo pubico (Tanner B).

2.6. Dieta Mediterranica

O indice KIDMED (indice de Qualidade da Dieta Mediterranica para criancas e
adolescentes) (Serra-Majem et al., 2004) foi utilizado para avaliar o grau de adesdo a dieta
mediterrdnea. Este indice baseou-se num questionario autoaplicavel de 16 perguntas, que
sustentam os principios dos padrbes alimentares mediterranicos, bem como aqueles que o0s
prejudicam. As perguntas que indicam uma conotacdo negativa com relacdo a dieta
mediterranica receberam um valor de -1 (ou seja, fazer refeicbes em lanchonetes mais de uma
vez por semana; ndo tomar o pequeno almogo; consumir produtos de padaria ou doces no café
da manh&; comer doces varias vezes ao dia) e aqueles com aspecto positivo +1 (ou seja, comer
uma fruta ou beber sumo de fruta todos os dias; comendo uma segunda peca de fruta todos 0s
dias; comer vegetais frescos ou cozidos regularmente uma vez por dia; comer vegetais frescos
ou cozidos mais de uma vez por dia; consumir peixes regularmente - pelo menos 2—3 vezes por
semana; comer leguminosas mais de uma vez por semana; consumir massa Ou arroz quase
todos os dias - 5 ou mais vezes por semana; tendo cereais ou graos (péo, etc.) para pequeno
almogo; consumir nozes regularmente - pelo menos 2—3 vezes por semana; usar azeite em casa;
ter um laticinio no pequeno almogo (iogurte, leite, etc.); comer dois iogurtes e / ou queijo (40
g) diariamente. As somas dos valores variaram de 0 a 12 e os participantes foram classificados
em trés niveis: (1) >8, dieta mediterranica ideal; (2) 4—7, melhoria necessaria para ajustar a

ingestdo aos padroes mediterranicos; (3) <3, qualidade da dieta muito baixa.
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2.7. Nivel Socioeconémico

O nivel socioeconémico foi avaliado pela Escala de Afluéncia Familiar (Currie et al.,
2008), uma escala desenvolvida especificamente para avaliar o Nivel Sécio Econémico (NSE)
de criangas e adolescentes no contexto do estudo “Health Behavior in School-Aged Children

Study” da organizacdo mundial de saude.

2.8. Andlise dos dados

A informacao descritiva é apresentada na forma de médias e desvios padrdo. O teste t-
pareado foi usado para comparar as diferencas nas médias entre meninos e meninas para
variaveis continuas de forma longitudinal (no inicio de recolha dos dados, referido como T1, e
no fim do estudo, follow-up, referido como T3). Testes de Qui-quadrado foram usados para
comparar a proporcéo de participantes que cumpriu com as diretrizes de sono entre meninos e
meninas e entre as categorias da semana (semana inteira, dias de escola e fins de semana).
Foram realizadas andlises de regressdo logistica para cada um dos géneros, para predizer a
aptidao cardiorrespiratoria (boa aptidao fisica) no T3, a partir da duracdo do sono no inicio da
recolha dos dados em 3 categorias (duragéo total do sono abaixo do recomendado; duragdo
total do sono recomendado e duragéo total do sono acima do recomendado), nos dias de escola,
fins de semana e semana inteira. As covariantes do modelo incluiram indice de massa corporal
(IMC), adesdo a dieta mediterranica, maturacdo sexual e idade. A colinearidade entre as
variaveis foi testada utilizando os coeficientes de Pearson e Spearman. O nivel de significancia
estatistica foi estabelecido em 0.05 para todas as andlises. Foi utilizado para a analise dos
dados o IBM SPSS®, v 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).
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Resultados

Dentre os estudantes, 53,7% dos adolescentes eram do sexo masculino, com idade de
16,6 + 1,8 anos no Gltimo ano de coleta (X?=238,767; p<0,0001). Com relacéo as condigdes
socioecondmicas, 55,5% dos participantes pertencem ao NSE médio e 40,4% ao NSE alto
(X?=1005,78; p<0,0001). Em relacdo ao estagio puberal A, 7,2% estavam no estagio 3; 54% no
estagio 4; e 38,7% no estagio 5 (X*=577,967; p<0,0001). Em relacdo ao estagio puberal B,
3,1% se encontravam no estagio 3; 38% no estagio 4; e 58,9% no estagio 5 (X*=695,003;
p<0,0001), ambos no ano final de coleta de dados.

Com relacdo aos padrdes de sono, 75,9% dos participantes cumpriram as
recomendacdes do sono levando-se em consideracio todos os dias da semana (X?=851,192;
p<0,0001), com uma média de 8.93+0.8 h/noite, sendo 8.56+1.0 h/noite nos dias de escola e
9.85£1.5 h /noite no fim de semana, no ultimo ano da coleta de dados (Tabela 1). A duracéo do
sono entre os dias de escola e fim de semana foi significativamente diferente entre meninos e
meninas (p<0.0001).

Nos fins de semana os adolescentes dormiam mais em relacéo aos dias de escola, assim
como observamos que 0s meninos dormiam mais do que as meninas nos dias de escola e as
meninas dormiam mais que os meninos nos fins de semana (Tabela 1).

Em relagdo a caracterizacao da aptiddo fisica, 61% dos adolescentes atingiram 0s niveis
saudéaveis de aptiddo cardiorrespiratéria em T3 (X?=155.071; p<0.0001) em comparacéo a
60,5% que tinham atingido em T1 (X?=44.611; p<0.0001), ou seja, houve um aumento da
aptiddo cardiorrespiratoria ao longo do estudo, em ambos os géneros. Houve diferenca
estatisticamente significativa entre meninos e meninas, comparado entre T1 e T3, contudo, 0s
meninos evidenciaram valores superiores de aptiddo cardiorrespiratéria (maior nimero de
percursos no teste de vai-e-vem) (t=-13.191; p<0.0001) comparativamente as meninas, no
ultimo ano (T3) em relacdo ao primeiro ano (T1) de coleta (Tabela 1).

Considerando os modelos de regresséo, levando em consideracdo todos os dias da
semana, os dias de escola e os dias de fim de semana, foram encontrados resultados
estatisticamente significativos para 0os meninos, na semana completa, no sentido de que quem
dormia menos que as recomendacdes teve 86% menos de chances de ter boa aptiddo
cardiorrespiratdria (OR=0.141; p=0.027), quando comparados com os que dormiam acima do

recomendado. Para as meninas, também na semana completa, 0 modelo previu que quem
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atendia as recomendacdes de sono tinha mais probabilidade de ter maior aptiddo
cardiorrespiratéria (OR=3.537; p=0.045) em comparacdo com quem dormia mais do que 0
recomendado (Tabela 2).

Dentro do modelo, ndo foi observado diferenca significativa na aptiddo
cardiorrespiratéria com a duracdo do sono, nos dias de escola, nem para meninos (OR
=1.333;p=0.752) e nem para meninas (OR =2.168; p=0.526). Nos fins de semana, observamos
resultados significativos apenas para as meninas, no sentido de que quem atendia as
recomendacdes de sono tinha maior probabilidade de ter melhor aptiddo cardiorrepiratéria (OR
=2.063;p=0.033) (Tabela 2).
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Total (n=734)

Meninas (n=349)

Meninos (n=385)

Iniciodo  Fimdo p Iniciodo Fimdo p Iniciodo Fimdo p
estudo estudo estudo estudo estudo estudo
(T1) (T3) (T1) (T3) (T1) (T3)
Idade (anos) 14.6+1.8 16.6+1.8 0.058 14.4+1.8 16.4+1.8 0.082 14.7+1.9 16.7+£1.9 0.081
Nivel Socioeconémico (FAS) 6.3+1.6 6.3+£1.6 6.4+1.6 <0.0001*
IMC 21.17+3.6 22.12+3.5 <0.0001* 21.28+3.7 22.36+3.6 <0.0001* 21.1+£3.5 21.9+£35 <0.0001*
Duracéo do sono (horas/dia)
Semana completa 9.15+0.8 8.93+0.8 <0.0001* 9.15+0.8 8.96+0.8 0.004* 9.14+0.8 8.89+0.8 <0.0001*
Dias de escola 8.83+0.9 8.56+1.0 <0.0001* 8.73+0.9 8.57+1.0 0.05* 8.93+0.9 8.54+1.0 <0.0001*
Fim de semana 9.96x£1.4 9.85t£1.5 0.215 10.22+£1.4  9.92+15 0.014* 0.68+1.4 9.77+1.5 0.046*
Aptidao Fisica
Teste de vai-e-vem de 45.45+24.8 55.46£28.1 <0.0001* 31.5%£15.1 38.03+16.9 <0.0001* 58.09+25.2 71.25+26.9 <0.0001*

20m (n° percursos)

* Test t, p<0,05. Os dados séo apresentados médiatDesvio Padréo.
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Tabela 2. Associacao entre a duracgdo do sono e a aptidao cardiorrespiratdria dos adolescentes, por sexo.

Aptiddo Cardiorrespiratoria

Meninas Meninos

Duracéo total do Sono OR 9%B%IC | p OR | 95% IC p

Semana inteira Baixo  Alto Baixo  Alto
Dormiram menos do que o recomendado 1.125 0.277 4577 0.869 0.141 0.025 0.804 0.027*
Atenderam as recomendacdes 3.537 1.029 12.161 0.045* 0.277 0.057 1.339 0.110
Dormiram mais do que o recomendado 1 1

Dias de escola
Dormiram menos do que o recomendado 1.122 0.099 12.690 0.926 0.898 0.142 5.657 0.909
Atenderam as recomendacdes 2.168 0.198 23.686 0.526 1.333 0.225 7.910 0.752
Dormiram mais do que o recomendado 1 1

Fins de semana
Dormiram menos do que o recomendado  1.628 0.569 4.653 0.363 0.713 0.276 1.839 0.484
Atenderam as recomendacdes 2.063 1.059 4.016 0.033* 0.675 0.318 1.429 0.304
Dormiram mais do que o recomendado 1 1

OR= odds ratio; IC= Intervalo de Confianca; p= nivel de significanci
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Discussao

Este estudo teve como objetivo verificar a associagdo longitudinal entre a duragdo do
sono e a aptiddo cardiorrespiratoria, apos dois anos, em adolescentes Portugueses. As médias
da duracdo do sono entre meninos e meninas diferiram entre dias de escola e fim de semana,
sendo maiores nos fins de semana. Como esperado, foi observado que com o passar dos anos,
0s adolescentes passaram a dormir menos em relagcdo ao primeiro ano de estudo. Os modelos
de regressdo evidenciaram uma associacdo entre a duragdo do sono e a aptiddo
cardiorrespiratdria, no sentido de que, na semana completa, 0s meninos que dormiam menos
que o recomendado, tiveram 86% menos chances de ter melhor aptiddo cardiorrespiratoria
quando comparados com os que dormiam acima do recomendado. Para as meninas, 0 modelo
previu que quem atendia as recomendagdes de sono tinha mais probabilidade de ter melhor
aptiddo cardiorrespiratdria, tanto na semana completa como nos finais de semana.

Nossos resultados indicam que 75,9% dos adolescentes atenderam as recomendacgdes do
sono no inicio do estudo e que, como esperado, com 0 passar dos anos do estudo passaram a
dormir menos, reforcando as evidéncias que adolescentes mais velhos (p6s-pubere) tendem a
dormir menos que adolescentes mais novos (pré-puberes) (Carskadon, 2011; Crowley et al.,
2018; Nahmod et al., 2017; Wheaton, et al., 2018).

Entretanto, enfatizamos a importancia observada em diversos estudos (Chaput et al.,
2017; Crowley et al., 2018; Ohayon et al., 2017), do cumprimento das recomendacdes do sono,
a fim de ter melhores respostas e resultados na saiude do adolescente, especificamente, na
aptiddo cardiorrespiratoria, uma vez que, observamos no nosso estudo, que as meninas que
atendiam as recomendacbes do sono tiveram maior probabilidade de ter melhor aptiddo em
comparagdo com quem dormia abaixo ou acima do recomendado e, meninos que dormiram
abaixo das recomendacbGes do sono tiveram grande probabilidade de terem pior aptiddo
cardiorrespiratoria.

Estudos nos mostram que dormir menos traz riscos cardiovasculares a saude (Owens,
2014), mas dormir em excesso, também aporta riscos & saude, nomeadamente est4 associado
com doencas psiquiatricas, maiores indices de massa corporal em adolescentes e adultos (Léger
et al., 2014), além de niveis mais elevados de fadiga, apneia do sono e méa qualidade do sono

(Jike et al., 2018; Stamatakis & Punjabi, 2007). Ainda, meninas que foram classificadas como
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mais aptas eram mais propensas a relatar um sono melhor em relagdo as que nao atingiam 0s
niveis saudaveis de aptiddo cardiorrespiratoria (Mota & Vale, 2010).

O nosso estudo apresenta algumas limitagdes: ndo foram coletadas informacdes sobre
cochilos diurnos ou sestas. Além de que, a duracdo do sono foi auto reportada, o que pode levar
a valores sub ou sobrestimados.

Concluimos que houve uma associacdo longitudinal significativa, em meninos e
meninas, entre a duragcdo do sono e a aptiddo cardiorrespiratéria na semana inteira, e, apenas
para as meninas, nos finais de semana. Assim, meninas que atendiam as recomendacdes do
sono, na semana inteira e nos finais de semana, apresentaram melhor aptiddo
cardiorrespiratoria e, meninos que dormiam abaixo das recomendac¢fes do sono tiveram grande
probabilidade de terem pior aptiddo cardiorrespiratoria. Por fim, ndo foram observadas

associag0es significativas nos dias de escola, entre género.
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Discusséo geral e Conclusdes finais

Este Gltimo Capitulo contempla uma sintese geral dos resultados dos quatro estudos
apresentados (Capitulos 111 a VI), suas principais conclusées e limitagdes, bem como

recomendacGes para pesquisas futuras.

Sintese de Resultados, Discussao Geral e Conclusoes Finais

Tendo em consideracdo 0 enquadramento tedrico anteriormente enunciado na
introducdo geral, a presente tese procurou contribuir, através dos estudos realizados, para uma
melhor compreensdo dos aspectos do sono e sua relagdo com a atividade fisica e a aptidao
fisica em criancas e adolescentes.

Os estudos realizados mostraram que: (i) periodos mais longos de sono noturno e
melhor qualidade do sono foram associados a niveis mais elevados de aptiddao fisica em
adolescentes, mas ndo em criangas (Estudo 1); (ii) quanto mais cedo se inicia e termina a
atividade fisica e quanto maior a sua duracdo/semana, menor foi a irregularidade no inicio do
sono de adolescentes brasileiros (Estudo I1); (iii) meninos que atenderam as recomendacoes
do sono, nos dias de escola, apresentaram maior aptiddo cardiorrespiratéria (Estudo I11); (iv)
meninas gque atenderam as recomendac@es do sono, na semana inteira e nos finais de semana,
apresentaram melhor aptiddo cardiorrespiratéria e, meninos que dormiram abaixo das
recomendacgdes do sono tiveram grande probabilidade de terem pior aptidao cardiorrespiratoria,
em estudo longitudinal (Estudo 1V).

O objetivo do Estudo I, uma revisdo sistematica da literatura, foi resumir o
conhecimento sobre a associacdo entre duracdo ou qualidade do sono e aptidéo fisica (aptiddo
cardiorrespiratoria e muscular), em criangas e adolescentes. Nossos resultados sugerem que a
maior duracdo do sono foi associada a niveis mais elevados de aptidao cardiorrespiratoria,
menores niveis de resisténcia muscular e flexibilidade em adolescentes (Countryman et al.,
2013; Lee & Lin, 2007); embora, nenhuma associacgao foi encontrada entre a dura¢do do sono e
a aptiddo cardiorrespiratoria ou forca muscular entre uma grande amostra de criangas europeias
de 6 a 9 anos de idade (Thivel et al., 2015; Zaqout et al., 2016).

Além disso, é importante notar que o sono ideal envolve ndo apenas uma quantidade
adequada de sono, mas também outras caracteristicas do sono, como arquitetura do sono (ou
seja, estagios do sono), qualidade do sono (ou seja, eficiéncia para permanecer dormindo),

timing (ou seja, hora para dormir / acordar), consisténcia (ou seja, variabilidade do dia a dia) e
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continuidade (ou seja, variabilidade na duracdo do sono na mesma noite) (Chaput, Saunders, &
Carson, 2017).

No Estudo Il, com desenho transversal, dentro do nosso modelo, observamos uma
associacao entre a atividade fisica e o sono, no sentido de que quanto mais cedo, se inicia e
termina a atividade fisica, e quanto maior foi a duracdo/semana desta, menor foi a
irregularidade no horario de dormir dos adolescentes em nosso estudo. Master et al. (2019)
avaliaram a associacdo da atividade fisica durante o dia com o sono em 417 adolescentes,
utilizando medidas objetivas para ambos, e observaram que quem realizou maior duragdo da
atividade fisica moderada a vigorosa apresentou inicio do sono mais cedo e maior duracéo do
sono. Tal evidéncia nos faz pensar a menor irregularidade nos horarios de dormir associada a
maior duracdo na atividade fisica/semana observada em nosso estudo poderia estar relacionada
aos adolescentes terem passado a dormir mais cedo nos finais de semana, e, por isso, se
tornarem menos irregulares.

Nossos resultados corroboram com Gerber et al. (2010), que encontrou associa¢do da
aptiddo fisica com a duracdo do sono em jovens sui¢os, assim como ha revisao sistematica de
Dolezal et al. (2017) foi observado que distlrbios do sono podem estar relacionado a niveis
mais baixos de condicionamento fisico em adultos noruegueses (Strand et al., 2013).

No que diz respeito ao Estudo Il1, pesquisa de carater transversal, observamos uma
associacao entre a aptiddo cardiorrespiratoria e a duragdo do sono nos dias de escola, em
meninos, no sentido de que o cumprimento das recomendagfes do sono previu maior aptidao
cardiorrespiratoria, apenas em relacdo a quem dorme em excesso. Assim, dormir mais que o
recomendado foi associado a menor aptidao cardiorrespiratoria e, evidéncias nos mostram que
tanto dormir menos traz riscos cardiovasculares a salde (Owens, 2014) como dormir em
excesso, além do recomendado, estd associado com doencas psiquiatricas, maiores indices de
massa corporal em adolescentes e adultos (Léger et al., 2014), alem de fadiga, apneia e ma
qualidade do sono (Stamatakis & Punjabi, 2007).

Por fim, no Estudo 1V, pesquisa de desenho longitudinal, observamos que as meninas
que atenderam as recomendagcfes do sono, na semana inteira e nos finais de semana,
apresentaram melhor aptid@o cardiorrespiratoria em comparacdo com quem dormia abaixo ou
acima do recomendado e, meninos que dormiram abaixo das recomendagfes do sono tiveram
grande probabilidade de terem pior aptiddo cardiorrespiratoria. Entretanto, enfatizamos a
importancia observada em diversos estudos (Chaput, Saunders, & Carson, 2017; Crowley et

al., 2018; Ohayon et al., 2017) do cumprimento das recomendacdes do sono a fim de ter
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melhores respostas e resultados na saude do adolescente, especificamente, na aptidao

cardiorrespiratéria dos mesmos.

Ainda, meninas que foram classificadas como aptas eram mais propensas a relatar um

sono melhor em relagdo as que ndo atingiam os niveis saudaveis de aptiddo cardiorrespiratoria
(Mota & Vale, 2010).

Desta forma, estes resultados destacam a relevancia dos parametros do sono, como

duracdo do sono, qualidade do sono e irregularidade dos horarios de dormir, por exemplo, em

associacao com a atividade fisica e a aptiddo fisica em criancas e adolescentes e sugerem que:

Periodos mais longos de sono noturno e melhor qualidade do sono foram associados
a niveis mais elevados de aptiddo fisica em adolescentes. No entanto, essa
associacdo ndo foi observada em criancas. Nossa revisdo forneceu novas
contribuicOes para esse campo da literatura e apoiou a visdo de que a duracdo do
sono e a qualidade do sono estdo significativamente relacionadas com a aptidao
cardiorrespiratéria ou muscular em adolescentes (Capitulo 111 — Estudo ).

Houve uma associacdo significativa entre o inicio, o fim e a duracdo/semana de
atividade fisica com padrdes de sono, especificamente na irregularidade do inicio do
sono, avaliada por medidas objetivas (Capitulo IV — Estudo I1).

Existiu uma associacdo significativa, entre duragdo do sono e a aptiddo
cardiorrespiratéria, apenas nos dias da semana, em meninos. De modo que,
adolescentes que atenderam as recomendacdes do sono apresentaram melhor aptidao
cardiorrespiratdria, em comparacao apenas aos que dormem em excesso. Além de
que, adolescentes que dormiram acima do recomendado apresentaram menor aptidao
cardiorrespiratéria em relagdo aos que atenderam e dormiram menos que as
recomendac6es do sono (Capitulo V — Estudo I11).

Houve associagéo significativa, em meninos e meninas, entre a duracdo do sono e a
aptidao cardiorrespiratéria na semana inteira, e, apenas para as meninas, nos finais
de semana. Assim, meninas que cumpriram as recomendacdes do sono, na semana
inteira e nos finais de semana, apresentaram melhor aptidao cardiorrespiratoria e,
meninos que dormiram abaixo das recomendacdes do sono tiveram grande

probabilidade de terem pior aptiddo cardiorrespiratéria (Capitulo VI — Estudo V).
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LimitacGes dos Estudos e Recomendacdes

A presente tese focou-se no estudo da duragdo do sono e sua associacdo com a
atividade fisica e aptiddo fisica em criancas e adolescentes. Como limitagdes, inicialmente na
revisdo sistematica da literatura (Estudo 1), tivemos a necessidade de mais pesquisas na
literatura, com estudos observacionais e longitudinais que permitissem avaliar relacdes de
causa e consequéncia, usando medidas objetivas de sono e aptiddo fisica com maior
representatividade entre criancas e adolescentes, explorando aspectos do estilo de vida
humano, diferencas entre géneros, grupos de idade e contextos culturais.

Como limitagbes dos nosso estudo Il (transversal), para além da atividade fisica auto
relatada, em que os adolescentes podem subestimar ou sobrestimar os seus proprios relatorios,
0 tamanho da amostra pode ter resultado numa maior variabilidade dos dados e culminado na
auséncia de relacdes entre a atividade fisica e os parametros do sono, de acordo com as nossas
hipbteses iniciais. Assim, para futuras investigacdes sobre esta relacdo, sdo necessarias
medidas objetivas para a atividade fisica numa amostra maior. No Estudo Il (transversal) e 1V
(longitudinal), como limitacdo, houve a necessidade de avaliar de forma objetiva um maior
nimero de varidveis relacionadas ao sono (informacBes sobre cochilos diurnos ou sestas,
qualidade e distarbios do sono, por exemplo), além da duracdo do sono ter sido auto referida.

Tendo em considerag@o os resultados da presente tese, temos como recomendacdes e
aplicacbes praticas: a toda equipe que compde as instituicbes de ensino, brasileiras e
portuguesas, como escolas, ginasios, centros de treinamentos, que deem publicidade
divulgando nos diversos meios de comunicacédo, cartilhas, folders, ou mesmo construcdo de
mesas redondas, debates, sobre a higiene do sono, como por exemplo, estabelecer rotinas e
constancias nos horarios de dormir e acordar, ndo se expor a luz artificial (tablets, celulares e
televisdo) proximo aos horarios de dormir, evitar escurecer 0 ambiente em que se dorme com
blackouts, para evitar ndo ser acordado pela presenca da luz solar, e que os adolescentes e
familiares, publico-alvo, apliquem as boas praticas adquiridas, através dessas ferramentas
pedagdgicas.

Nesse sentido, seria aconselhavel, escolas brasileiras que iniciam seus horéarios as 7h da

manhd, rever alguns conceitos e possiveis ajustes na perspectiva de mudancgas de inicio dos
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horarios escolares matutinos, para um pouco mais tarde, pelo menos em relagao aos estudantes
adolescentes.

Por fim, concluimos que se devem continuar as pesquisas sobre a relacdo entre a
atividade fisica, aptiddo fisica e sono em adolescentes, a fim de construir mais evidéncia, visto
que os dados obtidos nesta tese parecem indicar a necessidade de mais intervencdes dedicadas
ao aumento da frequéncia e duracdo da atividade fisica, bem como maiores avaliacGes da
aptiddo fisica nos adolescentes associados a intervengdes objetivas nos parametros de sono,

duragéo e qualidade do sono.
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