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Exercicio fisico na melhora da qualidade de
vida do individuo com insénia

RESUMO

Atualmente, é grande a prevaléncia dos
disturbios do sono em nosso meio. Mais
especificamente, a insonia é uma queixa bem
freqiiente nos consultérios médicos, dada a sua
importante e intima ligacdo com outras doencas,
como a depressido, ansiedade, estresse,
problemas de afetividade, entre outros. Os
transtornos do sono tém sido cada vez mais
estudados, ja que suas repercussoes afetam nio
s0 a propria pessoa, mas todos que a rodeiam,
pela alteracio em seu estado de 4nimo, humor,
desempenho e sociabilidade. O objetivo desse
trabalho é esclarecer e atualizar alguns aspectos
do funcionamento e tratamento auxiliar desse
distirbio por meio do exercicio fisico,
evidenciando principalmente a melhora da
saude, e posteriormente a melhora da qualidade
de vida das pessoas acometidas por esse
distirbio. Conclui-se, que o exercicio fisico
atualmente, faz sem duvida alguma, parte do
tratamento desse disturbio, evidenciando
principalmente o relaxamento, a efetiva melhora
das pessoas envolvidas em alguma pratica
regular orientada e, as adaptacoes fisiologicas
ocorridas frente ao exercicio fisico numa suposta
melhora da qualidade de vida. Palavras
Chave: exercicio fisico, qualidade de vida,
satde, insonia.

ABSTRACT

PHYSICAL EXERCISE ON IMPROVEMENT OF THE
QUALITY OF LIFE OF THE INDIVIDUAL WITH
INSOMNIA

Nowadays, the prevalence of sleep disturbances in
our environment is high. Insomnia is a very frequent
complaint in the physician's offices, because of its
important and close connection with other diseases,

Carlos Alberto da Silva'
Walter Celso de Lima’

such as depression, anxiety, stress, affection problems,
among others. The sleep disturbances have been
more and more studied, as its repercussions affect
not only the subject himself but all who surround
him, by alterating his vitality, humor, performance
and sociability. The goal of this work is to clarify
and to update some aspects of function and auxiliar
treatment of this disturbance by means of physical
exercise, mainly evidencing the improvement of the
quality of life of people who have this disturbance.
This way, it's conclusive that physical exercise
nowadays, is, without any doubt, part of the treatment
of this disturbance, mainly evidencing relaxation,
the effective improvement of the people involved in
any oriented regular practice and the physiologic
adaptations occurred coping with physical exercise,
in a supposed better quality of life.. Key Words:
physical exercise, quality of life, health, insomnia.

INTRODUGAO

O sono, ao longo da histéria da humanidade, sempre
despertou grande interesse, e seu conhecimento
emanava somente de estudos observacionais.
Hipdcrates o considerava como uma transferéncia do
sangue e do calor para o interior do corpo. Aristoteles
ja dizia que o alimento ingerido era a causa imediata
do sono. O interesse dos cientistas ¢ da populagido
em geral em relagdo ao sono e as suas alteragoes,
quantitativas e qualitativas, tem aumentado,
aceleradamente (SOUZA, GUIMARAES, 1999).

Atualmente, a evolugdo tecnologica tem exigido do
homem uma maior dinamizacao e produtividade,
tanto no campo do trabalho, na capacitagdo
profissional e nos estudos. Isto fez com que ele
aumentasse o seu tempo de vigilia, sacrificando assim
algumas horas de sono. O trabalho pode ser



propiciador do adoecer e da saude (GUIMARAES,
1992).

O ser humano precisa dormir, como precisa respirar
e se alimentar. O dormir ndo € um ato passivo, mas
sim reparador e ativo, portanto deve ter seu tempo
respeitado e, ser alterado o minimo possivel (SOUZA,
GUIMARAES, 1999). Tamanha é a importancia do sono
que todas as funcdes do encéfalo e do organismo em
geral estdo influenciadas pela alternancia da vigilia com
o0 sono. O sono reinstala ou restaura as condigdes que
existiam no principio da vigilia precedente (REIMAO,
1996). A privagdo do sono compromete o desempenho
nas tarefas cognitivas envolvendo a memoria, o
aprendizado, o raciocinio l6gico, calculos matematicos,
reconhecimento de padrdes, processos verbais
complexos e poder de decisio (MARTINEZ, 1999).

Na sociedade ocidental atual, o sono varia de sete a
oito horas para a maioria dos adultos, porém, sabe-
se que a estrutura e o tempo de sono modifica-se
com a idade. Acredita-se que pessoas normais possam
necessitar entre 5 e 12 horas de sono por dia. O sono
natural de todas as espécies de mamiferos ou
polifésicos, ¢ dividido em diversos cochilos, somando-
se iclusive a sesta, habito sustentado por algumas
cultutras (MARTINEZ, 1999).

Diversos disturbios do sono afetam até um tergo da
populacdo adulta em todo o mundo. No Brasil, estima-
se cerca de dez a vinte milhdes de pessoas
apresentando problemas intermitentes relacionados
ao sono, além desses, dois milhdes de adultos sofrem
de alguma forma grave de alguma doenga especifica
do sono, tal como a apnéia, narcolepsia ou insdnia
(MARTINEZ, 1999). Dentre os distirbios do sono, a
insdnia ¢ a mais prevalente, sendo pouco diagnosticada
e nem sempre adequadamente tratada.
Aproximadamente 30% a 35% dos adultos norte-
americanos destacam dificuldade para dormir e desses,
10% a 15% relatam problemas cronicos ou severos
com o seu sono (CHOKROVERTY, 1994). Os insones,
freqiientemente queixam-se de um funcionamento
diario prejudicado, incluindo fadiga, irritabilidade,
distarbios de humor, concentragdo diminuida,
desempenho no trabalho reduzida e sonoléncia diurna
(WALSH, HARTMAN, KOWALL, 1994). Os insones

sofrem mais de problemas de satide e, sua capacidade
de trabalho ¢ limitada pela doenga, do que os ndo
msones e, sdo relatados 2,5 vezes mais acidentes de
carro relacionado a fadiga dos insones graves
comparados aos nao insones (MARTINEZ, 1999).

Trata-se de um disturbio de tensdo psicofisiologica
somatizada e de associagdes aprendidas que impedem
0 sono e resultam numa queixa de insdnia associada
a perda de capacidade funcional durante a vigilia,
sendo também uma condi¢do subjetiva de sono
inadequado ou ndo restaurador (WALSH, HARTMAN,
KOWALL, 1994). Este sintoma inclui uma dificuldade
em iniciar o sono, freqiientes despertares durante o
sono, pouco tempo de sono e, sono ndo restaurador
(ZORICK, 1994). Os critérios minimos s3o: queixa de
insonia combinada com dificuldades funcionais
durante a vigilia e, indicagdes de associagdes negativas,
como tentar dormir com demasiado empenho e um
estado de alerta condicionado ao quarto de dormir
ou as atividades relacionadas ao sono (MARTINEZ,
1999). Uma outra forma interessante de classificar a
insonia, ¢ em fun¢do da operacionalidade clinica,
quanto a sua duragdo: insonia transitoria (algumas
noites); insonia de curta duragao (duragao inferior a
trés semanas); insdnia cronica (mais de trés semanas
de duragdo). As insonias transitorias e de curta duragéo
estdo mais freqlientemente associadas a circunstancias
adversas da vida e ao estresse. A insonia cronica esta
associada mais comumente, mas nao necessariamente,
aos transtornos psiquiatricos. A insonia pode ser
caracterizada, ainda como a inabilidade cronica de
obter a quantidade ou qualidade de sono necessarias
para manter um comportamento diurno adequado
(KANDEL, SCHWARTZ, JESSEL, 1991). As queixas de
insonia sdo mais freqiientes nas mulheres que nos
homens (DODGE, CLINE, QUAN, 1995; SOUZA, 1999).
A insOnia parece ser mais comum entre pessoas com
situacdo econdmica baixa, como também em pessoas
divorciadas, vilivas e separadas, em comparagdo com
0s solteiros ou os casados (SOUZA, 1999), mas a idade
pode intervir, em parte, nestes achados (KANDEL,
SCHWARTZ, JESSEL, 1991).

REIMAO (1999) diz que a insonia se confunde com a
depressdo, o estresse, os distirbios sexuais ¢ a
ansiedade, e estes articulam-se em um circulo vicioso,



o que dificulta a investigagdo médica. Por isso, talvez
a causa mais comum de insdnia seja a perturbagao
emocional, estimada a contar 35% das insonias. A
ansiedade tende a ser correlacionada com a dificuldade
de cair no sono, ¢ a depressdo com despertares
precoces. Em um estudo citado por KANDEL,
SCHWARTZ, JESSEL (1991) apontou em 70% das
pessoas com insonia, que a provavel origem desse
disturbio ocorreu por um problema emocional, com
a depressdo encabegando a lista.

HAJAK et al. (1997) dizem que o exercicio fisico ,
juntamente com as outras técnicas psicoterapéuticas
de apoio (relaxamento, higiene do sono, controle de
estimulos, orientagdes gerais quanto ao abuso de
substancias e uma boa investigagdo da insonia), se
bem investigada e introduzida pelos clinicos,

de vida pode representar uma tentativa de quantificar,
em termos cientificamente analisaveis, a rede de
conseqiiéncias de uma doenca ou disturbio, e seu
tratamento, sobre a percep¢do da pessoa de sua
habilidade para viver uma vida proveitosa e satisfatoria.
A OMS, com o objetivo de tentar definir e uniformizar
os instrumentos de avaliagdo de qualidade de vida,
criou um grupo de qualidade de vida, e este grupo
criou o questionario WHOQOL-100, em que o sono
e 0 descanso fazem parte do Dominio I (fisico), item
3, desse questionario (FLECK et al, 1999). Para isso,
€omo ja vimos, a insdnia como o mais comum dos
distrbios do sono, deve ser bem avaliada,
individualmente, e correlacionada com a qualidade
de vida da pessoa, dentro de um contexto étnico,
cultural, social, historico e psicossomatico (SOUZA,
1999). Sobre os transtornos psicossomaticos

diminuiriam a necessidade de medicagdo nos relacionados a insonia, Jhon Christian

distarbios do sono, mais especificamente a insonia. Heinrorth, em 1818,

NIEMAN (1999) diz que as pessoas fisicamente ativas, . definiu que era a[Pgrg tanto, reforca-se a

adormecem melhor, mais rapido e se sentem menos in.teFrelagﬁo eI'ltre Aestratégia de que muito hd de

cansadas durante o .dla. Pf:ssoas que mantém um at1V1dz.1de emocional ¢ se pesquisar, sobre os diversos

programa de exercicios fisicos regular, apresentam . somatica  (KAPLAN, X .

um aumento de quantidade de sono profundo para GREBB, cmjp ectos ep .ldemlol.og lfo_s dos

compensar o desgaste fisico atribuido a esse tipo de = 1997). diferentes tipos de insonia, e a

atividade, sendo que este tipo de sono, acredita-se, influéncia do exercicio fisico

auxilia na restauracdo e revitalizagao das pessoas para . Os prejuizos|como reabilitacdo para o

o dia seguinte. significativos deltratamento desse distirbio.
qualidade de vida

Para tanto, reforga-se a estratégia de que muito ha de
se pesquisar, sobre os diversos aspectos
epidemioldgicos dos diferentes tipos de insonia, € a
influéncia do exercicio fisico como reabilitacdo,
inserido nesse contexto, para o tratamento desse
disturbio, bem como, devera ser avaliado em que
dimensdo esses dados poderdo contribuir para
programas de prevencao, a fim de amenizarem esse
importante problema de satude publica e também de
ampliarem os conhecimentos dos profissionais e da
populagdo em geral, sobre este tema.

QUALIDADE DE VIDA E SONO

O sono tem uma importancia historica para o ser
humano, desde de suas concepg¢des mitologicas e
filosoficas (SOUZA, SOUZA, 1998). A qualidade de
vida, estd muito prejudicada com os distirbios do
sono, mais especificamente, com a insonia. A qualidade

* SADOCK,

estdo associados com a insonia, dizem em seu estudo,
ZAMMIT et al. (1999). Os autores compararam 261
individuos com insonia a 101 do grupo controle e
constataram maiores prejuizos nos dominios
especificos de qualidade de vida no primeiro grupo.
SOUZA (1999) chegou a mesma conclusdo com 2000
académicos de 24 cursos diferentes de uma
Universidade privada (Universidade Catdlica Dom
Bosco - Campo Grande, MS). O autor detectou uma
prevaléncia de 34% a 95% de insOnia entre os
estudantes Universitarios. Comparou os insones com
o grupo controle através do questionario QOLI
(questionario de qualidade de vida construido baseado
no questionario britanico Physichological General
Well Being Index - PGWBI, na escala de avaliagao dos
disturbios do sono do Professor Jenkis e, no Leeds
Sleep Evaluation Questionnaire) (SOUZA,
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GUIMARAES, 1999), e concluiu que: indice de
prevaléncia da insonia entre os universitarios da UCDB
¢ de 35%, no minimo igual quando comparados a
populagdo em geral; a maioria dos insones sao
mulheres, descasadas ou viivas, com aumento da
insOnia até os 45 anos e diminuicdo apos esta idade;
os alunos que trabalham tem um maior indice de
insonia e os do periodo noturno tem um predominio
deste problema, estatisticamente nao significativo; os
insones tém pior qualidade de vida em relagdo a
todas as variaveis (preditores de qualidade de vida)
do QOLI (qualidade do sono (QS), qualidade do
despertar (QD), humor e estado psicologico (HEP),
forma fisica (FS) e relacionamento (R)); a insonia afeta
significativamente a qualidade de vida dos
universitarios da UCDB (SOUZA, 1999).

SEROTONINA (5-Hidroxitriptamina

ou 5-HT)

Quando do envolvimento da ativagao de diferentes
neurotransmissores no sono, seus efeitos sdo
complexos e dependem da dose no momento da
administracdo. Uma série de substancias circulantes
sdo capazes de promover o sono. Algumas delas
acumulam-se no sangue ou no liquor de pessoas
privadas de sono e s@o capazes de produzir sono
quando injetadas em animais (MARTINEZ, 1999).

A serotonina ¢ um neurotransmissor do SNC que atua
em diversas areas do encéfalo. Os neurdnios
serotonérgicos sao pequenos em numero, mas estao
densamente localizados na linha média do encéfalo
nos niicleos da rafe, na linha média da ponte e do
bulbo e, no prolongamento das vias ascendentes para
o sistema limbico, o cortéx e o cerebelo com vias
descendentes para a medula espinhal (DISHMAN,
1994).

O precursor da 5-HT no encéfalo é o aminoacido
triptofano (BEAR, CONNORS, PARADISO, 1996). O
triptofano ¢ um aminoécido essencial, que nao ¢
produzido no organismo humano, sendo necessaria
a sua reposicdo via alimentacdo (ANDERSON, 1998).
Para sintetizar a 5-HT, o triptofano ¢ convertido
primeiro para S-hidroxitriptofano (5-HTP) pela enzima
hidroxilase, depois a 5-HTP ¢é convertida para 5-HT
por outra enzima, a aminoacido aromatico

descarboxilase (CHAOULOFF, 1989).

A produgdo de 5-HT pode estar ligada diretamente a
disponibilidade de seu precursor, o triptofano, no
fluido extracelular entre os neuronios (BEAR,
CONNORS, PARADISO, 1996). A recomendaco didria
de triptofano para um adulto é de Smg/kg de peso
corporal (NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 1973).
Portanto, dietas com auséncias de triptofano, ou com
ingestdo abaixo do recomendado pode levar a uma
mudanca nos niveis plasmaticos de triptofano. Baixos
niveis plasmaticos de triptofano podem ter
conseqiiéncia direta na produgdo de 5-HT no encéfalo
(BEAR, CONNORS, PARADISO, 1996).

As fungdes do sistema serotonérgico estdo envolvidas
na regulacio de diversas atividades encefalicas, incluindo:
regulacdo da temperatura, alimentagdo, atividades
motoras, sensibilidade a dor, regulagdo netiroenddcrina,
sono e agressao (HENINGER et al, 1984). A 5-HT
desempenha importante papel na produgdo do sono,
pois, a mais notavel area de estimulacdo para o sono
natural podem ser os nuicleos da rafe (SOUZA, 1996;
GUYTON, HALL, 1996), e como referido acima, onde
existem neurdnios que secretam 5-HT. O ponto que
alicerca o 5-HT como tendo importante fungdo na
produgao do sono ¢ de que, quando ¢ administrada a
um animal uma droga bloqueadora da formagao de 5-
HT, ele freqiientemente nao pode dormir durante
varios dias (GUYTON, HALL, 1996). No sono NREM as
atividades dos neurdnios serotonérgicos reduz-se a
cerca de 50% da atividade observada durante a vigilia
e aproximadamente a 10% do observado durante o

sono REM (SOUZA, GUIMARAES, 1999).

CZEISLER, RICHARDSON, MARTIN (1992) comentam
que as anormalidades na formagao central de 5-HT
implicam em fisiopatologia de doengas afetivas, alguns
estados de ansiedade e doencas compulsivas
obsessivas. Essas anormalidades estdo de acordo com
a hipotese das aminas biogénicas que focalizam os
neurotransmissores 5-HT, noradrenalina e dopamina,
atribuindo a depressdo e a mania, respectivamente,
a deficiéncia ou ao excesso desses neurotransmissores
em importantes locais sinapticos no encéfalo. A
atribuigdo feita a 5-HT nas doengas afetivas seriam:
as alteracOes causadas no metabolismo do 5-HIAA



(enzima originada da degradagdo do 5-HT pela agdo
da monoamina oxidase-MAO, que tem como func@o,
reconstituir o ambiente da fenda sindptica antes da
chegada de novo potencial de a¢do, deixando esse
ambiente pronto para um novo estimulo (BEAR,
CONNORS, PARADISO, 1996) e, que tem sido relatado
como reduzido no liquido cefaloraquidiano (LCR) de
alguns pacientes depressivos (HENINGER et al., 1984;
BRUMBACK, 1993); a sua atividade diminuida quando
ha um bloqueio de secre¢ao deste ¢ de outros
neurotransmissores (GUYTON, HALL, 1996).

CZEISLER, RICHARDSON, MARTIN (1992) dizem ainda
que as doengas afetivas caracterizam-se por exageros
penetrantes, prolongados e incapacitantes do humor
e do afeto, que se associam a disfungdes
comportamentais,  fisiolégicas,  cognitivas,
neuroquimicas e psicomotoras, e estas doengas sao
geralmente de natureza cronica, com tendéncias a
remissdo e exarcebacdo, por toda a vida do paciente.
Os distarbios de afetividade sdo decorrentes de
interagdes complexas entre a constituigdo genética
do paciente ¢ o ambiente em que ele vive. Esses

apontam uma importante beneficio para pessoas com
distirbios do sono e de afetividade (DISHMAN, 1994).

A contribui¢@o que o exercicio pode trazer para tais
pacientes pode ir além destas apontada acima,
principalmente das mudangas provocadas por ele no
nivel de produgdo de 5-HT (SOUZA, LIMA, 1999), tais
como: a de que o exercicio traz adaptagdes fisiologicas,
e uma possivel hipotese destas adaptagdes seria o
aumento nas concentragdes de monoaminas no
encéfalo acompanhadas de exercicio aerdbio
(RASNFORD, 1982), entdo, o exercicio aerobio pode
representar um importante regulador da 5-HT e outros
neurotransmissores; a de que no plasma o triptofano
¢ 0 unico aminoacido que pode se ligar & albumina
(BLOMSTRAND et al., 1988; HASSMEN et al, 1994),
e segundo CHAOULOFF (1989) esta proporcao
representa cerca de 90%, e sabe-se que mudangas nas
concentragdes plasmaticas de triptofano livre (isto é,
nao ligado a albumina) pode aumentar a

produgdo da 5-HT no
encéfalo

A inclusdo de exercicios fisicos

(BLOMSTRAND et al,

tem trazido beneficios

fatores genéticos sdo significativos, embora por si s6 1988), mas como se|significativos, tanto na melhora

provavelmente ndo sejam suficientes para causar * sabe as  demandas efetiva quanto na rapidez do
doenca na auséncia de sobrecargas ambientais. 5t A .

¢ ) . gas a oo energ.encas S8\ aparecimento desta melhora
Portanto, os fArmacos utilizados neste distirbio sdo . atendidas em grande

nos pacientes com insonia.

os antidepressivos, que atuam aumentando a atividade
da 5-HT, bem como de outros neurotransmissores
(McNEAL, CIMBOLIC, 1986).

EXERCICIO FiSICO, SONO E INSONIA
Nao existe um consenso a respeito de como o exercicio
fisico pode ajudar no tratamento de pessoas com
distarbios do sono, especialmente, a insonia causada
por estresse, depressdo, ansiedade. Por outro lado,
a inclusdo de exercicios fisicos tem trazido beneficios
significativos, tanto na melhora efetiva quanto na
rapidez do aparecimento desta melhora nos pacientes
com tais distirbios, quando estdo envolvidos em
alguma prética regular de exercicios fisicos dirigidos,
do que em relagdo aqueles que nao fazem parte de
algum programa de atividades acompanhadas e
orientadas (MARTINSEN, 1990). O crédito desses
beneficios pode estar relacionado a importancia social
apontada nas praticas de atividade fisica em grupos.
A interacdo e sociabilizacdo, atribuidas ao exercicio,

parte pelos acidos
graxos liberados a partir dos locais de armazenamento
de triglicerideos e levados aos musculos como acidos
graxos livres em ligacdo com a albumina (McARDLE,
KATCH, KATCH, 1998), portanto como durante o
exercicio aerdbio ¢ provocada uma lipdlise, os acidos
graxos livres estdo aumentados nesta situagao,
aumentando a competi¢do pela ligagdo com a
albumina, o que levaria a um aumento do triptofano
livre e, conseqiientemente, a uma maior absorgao do
triptofano pelo encéfalo, que proporcionaria um
aumento na producdo da 5-HT (CHAOULOFF, 1989);
e, a de que alguns aminoacidos sdo retirados da
corrente sangiiinea pelo musculo esquelético, e esses
aminoacidos sdo os BCAAs (aminoacidos de cadeia
ramificada: leucina, isoleucina e valina), que podem
ser utilizados como substratos pelos musculos,
portanto, durante o exercicio fisico suas concentragdes
plasmaticas estdo diminuidas (BLOMSTRAND et al.
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1988), como o triptofano compete com eles e com
outros aminodacidos para poder passar pela barreira
hematoencefalica, a diminui¢ao desses aminoacidos
poderia levar a um maior aumento da absor¢do do
triptofano pelo encéfalo, o que também proporcionaria
um aumento na produgdo da 5-HT (CHAOULOFF,
1989), porém aumentando as chances de uma fadiga
central (SCHETTERT, 2000).

Outro fator importante relacionando o exercicio fisico
a 5-HT, seria a possivel atribui¢ao da 5-HT como fator
limitante do exercicio de longa duracao (fadiga).
Segundo McARDLE, KATCH, KATCH (1998), a fadiga
pode ser caracterizada como diminuicdo da capacidade
de gerar tensdo muscular com o estimulo repetido.
Pode ser resultado de muitos fatores, incluindo: a
transmissdo de impulso neural ao final dos receptores

e a propagagao deste

estimulo através do musculo; interrup¢do da

Fazer exercicios fisicos melhorq
a qualidade do sono das

liberacdo de calcio ¢ sua
captacao peloreticul

o d 0 sarcoplasmatico;
pessoas, no sentido de menor| 4 . plecio de
tempo pal’a adormecei’, maiOI” Substratoj e outros

duragdo do sono, maior tempo
de sono em estado profundo e
um melhor estado de alerta

eventos metabdlicos que
diminuem a produgdo
de energia e a

contracdo muscular.
A fadiga pode também
ser resultante de alteracdes no SNC, alteragdes estas
relacionadas a 5-HT. Chamada de fadiga central,
esta pode estar envolvida na regulagdo do sono no
SNC (ACWORTH et al., 1986), e também nos
estados de animo (HASSMEN et al, 1994).
Alguns estudos tentaram relacionar a ingestdo
alimentar ao retardo no aparecimento da fadiga
central (BLOMSTRAND et al., 1988; HASSMEN et
al, 1994). Estes estudos tomaram como linha de
pensamento a competi¢do entre o triptofano e os
BCAAs  para  passarem  pela  barreira
hematoencefilica e direcionaram suas pesquisas para
a suplementacdo com BCAAs durante o exercicio
fisico, para diminuir a relacdo de triptofano/BCAAs.
Diferenga no rendimento foram apontadas por
BLOMSTRAND et al. (1991), tendo sido relatada uma
melhora no rendimento fisico. Por outro lado,

durante a vigilia (dia).

VARNIER et al. (1994) nao encontraram diferengas no
desempenho com suplementagdo de BCAAs.

Para se ter um sono melhor, deve exercitar-se
regularmente, diz o BETTER SLEEP COUNCIL (1990),
pois o exercicio fisico melhora o sono e este elimina
as tensdes que sdo acumuladas durante o dia,
permitindo que o corpo e a mente relaxem. Aqueles
que se exercitam regularmente sentem-se menos
cansados durante o dia e parecem adormecer mais
rapida, profunda e longamente, do que aqueles que
evitam os exercicios fisicos (NIEMAN, 1999). Para as
pessoas que se exercitam regular e intensamente, diz
NIEMAN (1999), consomem mais tempo de sono
profundo (uma medida de qualidade de sono) do
que os inativos.

BRASSINGTON, HICKS (1995), em uma pesquisa,
compararam a qualidade do sono em homens e
mulheres idosos, sedentarios e fisicamente ativos. O
£rupo com exercicios apresentou uma maior qualidade
de sono, sob forma de uma maior duragao de sono,
menor tempo para adormecer e um melhor estado
de alerta durante o dia. TAYLOR, ROGERS, DRIVER
(1997) em outra pesquisa, demonstraram que quando
os nadadores aumentam seus niveis de treinamento,
uma proporgao maior do tempo de sono é consumida
no sono profundo. NIEMAN (1999), diz que se houver
um aumento no gasto energético pélos exercicios
fisicos, serd necessario um maior tempo de
restaurac@o sob a forma de um periodo maior de
sono, especialmente de nivel profundo. Reforcando
também essa idéia, KUBITZ et al. (1996) conduziram
uma revisao de literatura sobre os efeitos do exercicio
fisico na qualidade do sono e concluiram que os
individuos que se exercitam ndo somente adormecem
mais rapidamente, como também dormem por um
periodo mais longo e de forma mais profunda do que
0s que evitam os exercicios fisicos.

CONCLUSAO

Fazer exercicios fisicos melhora a qualidade do sono
das pessoas, no sentido de menor tempo para
adormecer, maior dura¢do do sono, maior tempo de
sono em estado profundo e um melhor estado de
alerta durante a vigilia (dia). Nos pacientes com
distarbios do sono, como a insonia, a inclusdo de



[

exercicios fisicos ¢ significativa, principalmente na .
melhora efetiva desse disturbio, na rapidez do .
aparecimento dessa melhora, além da melhora na
quantidade de alguns neurotransmissores, como a 5- :

HT, responsaveis pelo sono.

Apesar desses disturbios serem pouco estudados e *
ainda refletir uma série de davidas, com esta revisdo =
de literatura pode-se concluir que, conforme alguns .
estudos, € grande o efeito benéfico do exercicio fisico -
na evolugao desse distiirbio. Portanto € recomendado  *
que se deve fazer exercicios fisicos regularmente, de =
preferéncia acrobios, com duragio de mais ou menos .
30 minutos, pelo menos trés vezes por semana, tendo |

como horario ideal no final da tarde (nunca a noite),

pois nesse horario deve-se concentrar em relaxar e =
ndo elevar a temperatura corporal, para poder mais .
facilmente, ao deitar-se, entrar em sono profundo

(NREM).

hipoteses levantadas neste artigo.
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