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Resumo

O impacto da privagdo do sono na forga muscular permanece pouco conhecido. Com este
estudo pretendeu-se determinar os efeitos agudos de 24h de privacdo do sono na
excitabilidade do reflexo H e onda V. Catorze jovens adultos saudaveis (oito homens, seis
mulheres) foram incluidos no estudo. Os participantes visitaram o laboratério em duas
sessOes experimentais, sem e com 24 horas de privacdo do sono. Em cada sesséo foram
obtidos os valores de contragdo voluntaria maxima (CVM) dos flexores plantares e dorsais,
curvas de recrutamento das ondas M e H, e onda V evocada no musculo solear. Determinou-
se ainda o nivel de co-ativacao eletromiogréfica tibial anterior/solear. Verificou-se que 24h de
privacdo do sono ndo afetaram a CVM dos flexores plantares nem a amplitude
eletromiografica do solear (p > 0.05). A amplitude normalizada do reflexo H e onda V também
ndo diminuiram com a privacao do sono (p > 0.05). De forma oposta, registou-se um aumento
significativo no nivel de co-ativagdo antagonista/agonista durante a CVM apoés a privagéo do
sono (6.2 +5.2 %, p < 0.01). Concluindo, este estudo demonstrou que as respostas do reflexo
H e onda V séo preservadas apds 24h de privacao de sono, revelando que tanto a modulag&o
das aferéncias la como o drive cortical permanecem inalterados neste estado. No entanto, a
privacdo do sono afeta o controlo motor através da exacerbacdo da magnitude da coativacao

antagonista/agonista durante contracées musculares maximas e este € um dado novo.
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Introducéao

A privacdo do sono afeta negativamente o desempenho aerobio (1, 2). Contudo, o seu
impacto na forca muscular permanece controverso. Existe evidéncia de que a forca
submaxima é mais afetada do que a forca maxima nessa condicao (3). No entanto,
esta conclusdo nédo é universal, uma vez que se observou uma diminuicdo de 11.7%
nos valores de CVM da extensédo do joelho em atletas e de 7.3% em individuos
saudaveis apo6s 30h (4) e 24h (5) de privacdo de sono, respetivamente.

O impacto da privagdo do sono na forga muscular parece estar relacionado com uma
perturbacao na funcédo neuromuscular (6). De facto, observou-se nesta condicdo uma
reducdo na ativacdo voluntaria, obtida por estimulacdo elétrica percutanea, na
extensdo do joelho (utilizando a técnica de twitch interpolado — TTI) (4, 5). Contudo, a
TTI ndo permite diferenciar adaptacBes espinais e supraespinais e esta € uma
limitacdo importante, uma vez que a ativacdo voluntaria depende tanto da
excitabilidade dos motoneurdnios medulares como do drive de origem cortical (7).

Os mecanismos subjacentes a alteragcbes neurais derivadas de intervencdes
experimentais podem ser investigadas através de respostas reflexas,
designadamente o reflexo H e onda V (8). Apesar de ambos 0s potenciais estarem
sob influéncia dos mesmos mecanismos, o reflexo H é mais sensivel a alteracdes na
inibicdo pré-sinaptica e/ou excitabilidade motoneuronal (8, 9, 10) enquanto que a onda
V é mais sensivel a modificacdes no drive supraespinal (11, 12, 13). O estudo
combinado destes parametros podera contribuir para entender a origem
neurofisiolégica da eventual reducédo na forca muscular nesse estado. Assim, este
estudo teve como objetivo investigar se a privacdo do sono altera as respostas do
reflexo H e onda V. Uma vez que a privacdo do sono aumenta a percecao subjetiva
do grau de ativacdo muscular (14) admitimos como hipotese que 24h de privacdo do
sono induziriam uma redugdo na capacidade méxima de producdo de forca e na
amplitude da onda V, enquanto que os parametros do reflexo H se manteriam

inalterados.
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Métodos

Participantes

Catorze jovens, saudaveis e ativos (oito homens, seis mulheres; idade 21.8 + 2.5 anos;
estatura 168.7 + 7.3 cm; massa corporal 63.0 £ 9.6 kg), com valores normais de
pressdo arterial (< 120/80 mmHg) (15) foram incluidos neste estudo. Foi obtido o
consentimento informado, livre e esclarecido antes da admisséo no estudo, o qual foi
aprovado pelo Conselho de Etica da Faculdade (CEFMH n°13/2019) e elaborado em
concordancia com a Declaracdo de Helsinquia. A estatura, massa corporal (TANITA
BF-350) e presséo arterial (Tango SunTech Medical) foram determinadas na avaliacédo
inicial. Os participantes completaram um questionario validado para avaliar a
qualidade do sono (indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh — versdo Portuguesa)
(16). Um score = 5 (escala 0-21) é definido como o valor de corte para a excluséo de
participantes devido a baixa qualidade de sono. Foram apenas admitidos participantes

com dominancia de membro inferior direito (17).

Desenho do estudo

Este estudo seguiu um desenho cruzado, com as medidas obtidas sem e com 24h de
privacdo do sono, e com 0s participantes a servirem como o seu préprio controlo. Os
sujeitos realizaram a familiarizacdo do protocolo previamente a primeira avaliacao.
Cada participante realizou 2 visitas experimentais com 1 semana de intervalo entre as
sessoOes. Seguindo uma ordem randomizada, cada sessao foi precedida por uma noite
de sono normal ou uma noite de privacdo do sono. Todas as sessdes foram
conduzidas entre as 07:00 e as 11:00 h a fim de evitar variagbes na forgca muscular
relacionadas com os ritmos circadianos (18). Em cada dia experimental, o0s
participantes foram avaliados para CVM dos flexores plantares e dorsais, com
concomitante recolha eletromiografica. Adicionalmente, através de electroestimulacéo
percutanea do nervo tibial, foram medidos: (a) a amplitude maxima da onda M (Mmax),

(b) o reflexo-H e (c) a onda V.

Condicdes de sono
Foi requerido aos participantes que reportassem o n° de horas de sono nos 3 dias
anteriores a cada uma das sessodes a fim de se excluir eventuais periodos de restricao

de sono. Na condicdo de nao privacdo do sono, foi requerido aos participantes que
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dormissem em casa, durante 7-9 h, apresentando-se no laboratério na manha
seguinte. Na condicdo de privacdo do sono, foi pedido aos voluntarios que
permanecessem em casa desempenhando atividades sedentarias ou leves como ler,
ver televisdo, ouvir musica ou andar limitando ao maximo diferencas na atividade
fisica e fadiga mental entre condicbes (2). Os participantes apresentavam-se na
manha seguinte no laboratério privados de sono. Os participantes utilizaram um
acelerémetro (ActiGraph GT3X+), como usado em investigacao prévia que relacionou
restricdo de sono e desempenho fisico (19). O equipamento foi colocado no punho
nao dominante dos participantes durante as 24h que antecediam as avalia¢des para
monitorizar o seu sono ha condicdo experimental de ndo privacdo de sono e para
confirmar o estado de vigilia durante a noite de privagéo (20). Foi demonstrado que o
GT3X+ é valido e reprodutivel a detetar padrées de sono/vigilia (21, 22).

Nutricdo

Os participantes foram instruidos para se absterem da ingestdo de cafeina e outras
substancias estimulantes nas 8 a 12h anteriores a cada sessao experimental, e para
chegarem ao laboratério com pelo menos 4h de jejum alimentar. Cada participante
registou o consumo alimentar nas 24h anteriores as avaliacdes através de aplicacéo
para Smartphone “MyFitnessPal”, previamente validada (23). Estes dados permitiam
excluir possiveis impactos do consumo alimentar na fungdo neuromuscular entre as
condi¢cbes experimentais, uma vez que a privacao do sono altera o controlo sobre a

ingestao alimentar através da interferéncia na relacao leptina/grelina (24).

Medidas

Torque

Todas as avaliagdes foram realizadas no membro inferior direito utilizando um
dinamodmetro isocinético (Biodex Medical System 3), com os participantes sentados e
mantendo angulos de anca e joelho de 120° de flexao, a fim de reduzir a contribui¢éo

mecanica dos gémeos, e com o tornozelo a 110° de flexao plantar (25).
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Eletromiografia

Os registos eletromiograficos foram obtidos de forma continua através de elétrodos
de superficie colocados nos musculos solear e tibial anterior (Delsys DE 2.x series
EMG sensors). Um elétrodo condutor de referéncia foi colocado no tornozelo direito
de cada patrticipante. Os sinais EMG foram filtrados (filtro 10-2000 Hz) e amplificados
(Delsys Bagnoli-8). Foi aplicado um conversor de sinal analogico para digital de 16-bit
(National Instruments, USB-6251) a 10kHz. Os dados EMG foram sincronizados com
o sinal original de torque do sistema Biodex utilizando o software Mr. Kick (Knud

Larsen, SMI, Aalborg University).

Estimulacédo nervosa elétrica percutanea

Um estimulador isolado de corrente constante (STIMSOLA, Biopac Systems, Inc.) foi
utilizado para estimular o nervo tibial posterior. O elétrodo catodo (8 mm diametro, Ag-
AgCl) foi colocado na fossa poplitea e 0 anodo (5 x 10 Compex, Medical SA) proximal
a patela. Foi administrado a cada participante um conjunto de estimulos elétricos (1 —
40 mA) para determinar a posi¢cdo do catodo que solicitava a melhor resposta reflexa
com a menor intensidade de estimulo, com posterior fixacdo na posicao determinada
(26).

Procedimentos experimentais

Forca Muscular

O valor de pico torque foi determinado com base em 3 CVM de flexao plantar e dorsal,
de 5s cada, com intervalo de 60s entre repeticdes. Os participantes foram instruidos
para executarem o movimento “o mais forte e rapido possivel’. Este protocolo
apresenta uma reprodutibilidade elevada para medidas de torque durante a CVM dos

flexores plantares (26).

Curvas de recrutamento M e H

A onda M e o reflexo H foram determinados enquanto cada participante realizava uma
contracdo tonica a 10% da CVM de flexdo plantar. Foi disponibilizado aos
participantes feedback visual num monitor por forma a continuamente puderem

regular a forca produzida. Para a determinacdo da intensidade de corrente que
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solicitava a onda Mmax realizou-se um aumento progressivo da corrente de 5 em 5 mA,
a partir do 0. Foram administrados 3 pulsos retangulares de 1 ms para cada
intensidade de estimulag&o até se atingir um plateau na amplitude da onda M. Para a
construcéo das curvas de recrutamento M e H, a intensidade méxima de estimulacéo
era dividida em 22 classes com base num calculo logaritmico (27), com a
administracdo de 16 estimulos por classe com intervalos de 3s (28). Os participantes

repousavam durante 2min a cada 88 estimulos.

Onda Vv

Os participantes realizaram 5 CVM de flexdo plantar com 1 minuto de intervalo entre
repeticdes. As ondas V foram obtidas a partir de electroestimulagdo supramaxima
(150% da corrente que evocou a onda Mmax; um pulso quadrado de 1-ms)

administrada ao nervo tibial no instante em que o torque atingia 90% da CVM (26).

Analise dos dados

Condicdes de sonol/vigilia

Os dados de acelerometria foram analisados utilizando o software Actilife 6. Foi
calculada a eficiéncia de sono (tempo total de sono/ tempo total deitado) em ambas
as condi¢les. Este procedimento permitiu distinguir entre estado de sono e vigilia (22).
A actigrafia apresenta fraca especificidade a detetar estados de vigilia (29), podendo
detetar erradamente sono pela auséncia de movimento (21, 30). Para ultrapassar esta
limitacdo examindmos o numero de periodos de comportamento sedentario (< 100
impulsos/min) e atividade fisica (= 100 impulsos/min) (31).

Potenciais evocados e atividade EMG

As ondas H e V foram normalizadas a partir das correspondentes Mmax € Msup. AS
ondas V com concomitante Msup < 90% da Msup mais elevada foram excluidas para
garantir condicbes de estabilidade de analise (26). Foi aplicado um modelo de
guadrados gerais ao segmento ascendente da curva de recrutamento H com extracao
dos valores de intensidade de corrente no limiar do reflexo H, nos 50% do Hmax € no
Hmax. SO foram incluidas para andlise curvas de recrutamento com valores de r>> 0.90
(utilizando > 9 pontos para determinacdo do declive da curva) (27). Além disso, a fim

de aumentar a sensibilidade para detetar possiveis alteracdes reflexas com a
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intervencao (27) as intensidades de corrente obtidas na condicdo sem privacdo de
sono foram utilizadas para a extracdao de amplitudes preditas (identificadas com “@”")
na condig&o de privacao do sono.

A amplitude do sinal EMG foi calculada a partir do valor médio retificado analisado nos
500ms prévios a estimulacdo. Para as contracfes tonicas os valores foram
normalizados a CVM mais elevada e para as contracbes maximas a Msuwp
concomitante. O nivel de co-ativacdo (%) foi determinado a partir do racio entre os

valores EMG do tibial anterior e do solear (28).

Analise estatistica

Todos os dados foram testados para normalidade utilizando o teste Shapiro-Wilk.
Foram usados testes t para amostras emparelhadas para determinar os efeitos da
privacdo do sono nas variaveis dependentes, assim como para explorar as diferencas
no estado de sono/vigilia com as variaveis de actigrafia e registos nutricionais entre
as condi¢cBes. Todos os dados sao reportados como média + desvio padrao. O nivel
de significancia estatistica foi definido como p < 0.05. Os dados foram analisados com

recurso a software SPSS (versao 25.0).

Resultados

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas descritivas dos participantes. Os
relatos dos participantes evidenciam que nenhum exibiu padrdes de restricdo de sono
nos 3 dias prévios a cada condicéo experimental (duracdo do sono > 7.5 horas). Além

disso, todos obtiveram um indice de qualidade de sono < 5.

Condicdes de sono e parametros nutricionais

Na tabela 2 sédo apresentados os dados de actigrafia que permitem distinguir os
estados de sono e vigilia entre as duas condigcbes. Como esperado, a eficiéncia de
sono diminuiu significativamente com a privacao do sono (t = 15.5; p < 0.001). O n°
de periodos sedentéarios e de atividade de curta (<15min) ou longa (>15min) duracao

foi significativamente diferente entre as duas condi¢cdes (para todas as variaveis p <
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0.001). Finalmente, nem o aporte energético nem a ingestdo de macronutrientes

diferiu entre condicdes (p > 0.05).

Funcao neuromuscular

N&o se registaram diferencas significativas para os valores da CVM de flexao plantar
apos 24h de privacao do sono (p = 0.393), nem na amplitude EMG do solear (p =
0.660) (tabela 3). Todos os parametros analisados da curva de recrutamento do
reflexo H ndo diferiram entre condi¢cbes (p > 0.05) (tabela 3 e figura 1). Além disso, a
amplitude normalizada da onda V néo foi afetada por 24h de privacdo de sono (p =
0.403) (tabela 3 e figura 2). Pelo contrario, o nivel de coativacdo do tibial anterior
durante a CVM de flex&do plantar aumentou com a privagao do sono (6.2 +5.2 %, t =
4.3, p < 0.01) (tabela 3), sem alteracdo nos valores da CVM de flexado dorsal (p =
0.412). Finalmente, ndo se verificaram diferencas entre condi¢cdes para as amplitudes
preditas do reflexo H (@Hyiresh, @50% Hmax, @Hmax) (p > 0.05) (figura 3).

Tabela 1. Caracteristicas Descritivas dos Participantes

Variaveis Participantes (n = 14)
Idade (anos) 21.8+25
Estatura (cm) 168.7 + 7.3
Massa corporal (kg) 63.0+£9.6
Pressdao arterial sistélica (mmHgQ) 117.9+8.3
Pressao arterial diastolica (mmHg) 71.4+£6.8
Pressdao arterial média (mmHg) 86.9+6.5
indice de qualidade sono de Pittsburgh 34+£13

Valores apresentados como média + desvio padrao
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Tabela 2. Variaveis de actigrafia e nutricdo obtidas sem e com privacéo de sono

Variaveis

Eficiéncia de Sono (%)

NP° total de periodos sedentarios

N° total de periodos em atividade

N° periodos sedentarios < 15 min

N° periodos sedentarios > 15 min

N° periodos em atividade < 15 min

N° periodos em atividade > 15 min

Aporte energético (kcal)

Ingestdo hidratos carbono (g)

Ingestao proteina (g)

Ingestdo gordura (g)

Sem privacdo sono Com privacdo sono Valorp

91.4+3.8

336.8 + 96.7

143+7.9

16.9+8.3

7.9+33

22+21

0.01+0.01

2,166.5 +824.9

252.0+£99.8

104.3 £ 46.3

74.2 +30.9

Valores apresentados como média + desvio padrao

26.5+145

191.3 + 30.6

165.6 + 45.2

62.6 £17.9

0.86 +1.17

40.4 +13.2

0.78 + 0.80

2,372.9+1,1115

317.9+176.7

1159 +65.1

75.7+73.8
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Tabela 3. Potenciais evocados durante as contragdes tdnicas submaximas e contracdes

voluntarias maximas

Variaveis

Contracao tonica sub-méaxima

Mmax (mV)

Hmax/Mmax (%Mmax)

Hslope

Intensidade de corrente No Hiesn (%
corrente nos 50% da Mmax)
Intensidade de corrente nos 50% do
Hmax (% corrente nos 50% da Mmax)
Intensidade de corrente N0 Hmax (%

corrente nos 50% da Mmax)

EMG solear (%CVM)

Co ativacao TA/Sol (%)

Contracao voluntaria maxima

Msup (mV)

CVM (%Msup)

Onda V (%Msup)

EMG solear (%Msyp)

Co ativacdo TA/Sol (%)

47+16

60.2+19.4

31+16

37.9+7.7

47.7+9.8

61.5+13.9

225+126

18.4+£16.5

47+16

19+0.5

299+113

1.89 £ 0.47

17.8+ 8.4

Valores apresentados como média + desvio padrao

41+15

64.8 £ 16.4

3.2+14

38.4+6.9

50.4+8.4

62.5 + 13.3

21.5+9.8

16.9 £ 10.5

40+1.3

20x06

33.2+11.6

1.95+0.57

240+£9.2

Sem privacdo sono Com privagdo sono Valor p

0.079

0.280

0.704

0.710

0.633

0.647

0.800

0.601

0.117

0.660

0.403

0.660

<0.01

Mmax, ONda M maxima; Hmax, reflexo H maximo; Hsiope, declive do segmento ascendente da
curva de recrutamento H a 50% do reflexo H maximo; Huesh, limiar do reflexo H; EMG,
amplitude eletromiografica; CVM, contracdo voluntaria maxima; Sol, musculo solear; TA,
musculo tibial anterior; Msyp, Onda M solicitada com estimulag&o supramaxima;
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Intensidade de corrente (normalizada a intensidade de corrente nos 50% da Mmax)

Figura 1. Curvas de recrutamento M e H para um participante representativo sem e com 24h
de privacdo de sono
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Figura 2. Amplitude pico-a-pico da onda V normalizada & onda M méxima (Msy,) obtida
durante contragdo isométrica maxima dos flexores plantares sem e com 24h de privacéo de
sono. As linhas a pontilhado representam cada um dos participantes individualmente. A linha
sélida a negro representa a média de todos os dados
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Figura 3. Amplitudes preditas no limiar do reflexo H, a 50% do Hmax € N0 Hmax (%Mmax)
evocadas pela intensidade de corrente registada na condicdo sem privacdo de sono
(controlo). Os valores séo apresentados como média + desvio padrao

Discusséo

Contrariamente a hipotese colocada, a privacdo do sono néo afetou a CVM de flexao
plantar nem a amplitude EMG do solear. Estes resultados foram ao encontro da
literatura que verificou que a privacdo de sono nao afeta os valores de torque
isométrico e isocinético de membro superior e inferior (32), de CVM de extensdo do
joelho e flexdo do cotovelo (33, 34) nem a amplitude EMG dos extensores do joelho
(35). Pelo contrario, outros estudos verificaram um decréscimo na forgca muscular com
a privacao do sono (5, 36, 4, 37). Estas diferencas podem ser explicadas pelos ritmos
circadianos, uma vez que os trabalhos que nao reportaram alteracées na fungao
neuromuscular apos privagcdo do sono realizaram as avaliagfes no periodo da manha,
enquanto que nos estudos que verificaram um impacto negativo as sessdes
experimentais decorreram no periodo da tarde/noite. Assim, possivelmente, os efeitos
da perda de sono no desempenho neuromuscular estédo relacionados ndo s6 com o
n° de horas sem dormir, mas também com o momento do dia em que se realizam as
avaliacoes (24).

A amplitude normalizada da onda V permaneceu inalterada com a privagao do sono.
Existe evidéncia de que esta amplitude diminui com a fadiga induzida pelo exercicio
(38). Apesar da fadiga se encontrar associada a uma condicdo experimental de
privagdo do sono (39), as nossas conclusbes revelam que a fadiga central e

consequentes alteracbes do recrutamento e/ou frequéncia de descarga dos
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motoneuronios (11, 28) ndo sao afetados pela privacdo de sono. De forma
semelhante, nenhum parametro do reflexo H sofreu alteracdo. Deste modo, conclui-
se que a eficacia da transmissao sinaptica das aferéncias la (12) ndo é afetada por
este estado. Estas observacdes estdo de acordo com a auséncia de impacto da
privacdo do sono na excitabilidade corticoespinal avaliada por estimulagdo magnética
transcraniana (5, 20, 1).

A co-ativacdo tibial anterior/solear aumentou ~6% durante a CVM apos 24h de
privacdo do sono. A magnitude da ativacdo do musculo antagonista depende do tipo,
velocidade e intensidade da contracdo, do estado de treino, e do grupo muscular e
articulacao avaliada (40). De acordo com os resultados, a privacdo do sono pode atuar
como um determinante adicional da co-ativagdo. Para contracdes isométricas, a acao
do antagonista é reguladora da intensidade da forca produzida pelo musculo agonista
na articulacdo (40). Considerando que a privacdo do sono aumentou a ativacdo do
tibial anterior durante a CVM de flexdo plantar, concluimos que o controlo motor &
significativamente alterado através de um aumento da rigidez articular, nesse estado.
Este padrdo de alteracdo, quando estudado num par de musculos flexores-
extensores, foi associado a movimentos lentos (41) sendo necesséria investigacao
adicional para explorar os efeitos da privacdo do sono na forca explosiva (taxa de
producao de torque) pela relevancia que apresenta enquanto forma de manifestacéo

de forca em grande parte das tarefas desportivas.
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