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RESUMO: quando os niveis de carga de treinamento ultrapassam a capacidade de adaptagdo do
organismo, a performance pode diminuir e alguns outros problemas podem ocorrer, entre eles,
o overtraining, Este se tornou um problema significativo no esporte de alto rendimento,
comprometendo temporadas esportivas inteiras e até mesmo abreviando carreiras esportivas
promissoras. Atletas em estado de overtraining, além de apresentarem queda no desempenho
esportivo, podem apresentar sinais e sintomas fisiologicos e psicolégicos. O presente estudo tem
como objetivo conceituar o fenémeno overtraining, apresentar a incidéncia desse fenémeno no
esporte e alguns pardmetros psicoldgicos, fisiolégicos e bioquimicos utilizados na sua detecgdo e
monitoramento. E por ultimo, sugerir algumas estratégias para prevencio e tratamento desse
fenémeno.

PALAVRAS-CHAVE: Treinamento esportivo, overtraining, psicologia do esporte

ABSTRACT: when sport training loads exceed the adaptation capacity of the human body, per-
formance may decreases and some other problems may occur, like overtraining, overtraining has
become a significant problem among high level competitive athletes, affecting sport seasons and
even resulting in the drop-out. Athletes who suffer from overtraining, present decrease in sport
performance and may present some signals and symptoms of physiological and psychological
nature. This study has the aim to analyze overtraining in an interdisciplinary view, presenting
some psychological, physiological and biochemical variables used in its detection and monitos-
ing. And finally, we also suggest strategies to prevent and treat this phenomenon.
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RESUMEN: cuando lo niveles de carga en el entrenamiento sobrepasan la capacidad de adap-

tacion del organismo, el rendimiento puede disminuir y aparecen algunos problemas, entre ellos
el de sobreentrenamiento (Overtraining). Esto se ha convertido en un problema significativo en
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el deporte de alto rendimiento, afectando temporadas deportivas completas y reduciendo carre-
ras prometedoras. Los atletas con sobreentrenamiento, ademas de presentar una reduccién en su
ejecucion deportiva, pueden presentar sefiales y sintomas fisiolégicos y psicolégicos. El presen-
te estudio tiene como objetivo conceptualizar el fenémeno del sobreentrenamiento, presentar la
incidencia de este fenémeno en el deporte y algunos parimetros psicolégicos, fisiolégicos y bio-
quimicos utilizados en la deteccién y el seguimiento. Por dltimo, se sugieren algunas estrategias
para la prevencién y el tratamiento de este fenémeno.

PALABRAS CLAVE: Entrenamiento deportivo, sobreentrenamiento, psicologia del deporte.

INTRODUCAO

Em esportes de alto rendimento ou
competitivos, altas cargas de treinamento
sdo essenciais para o aumento da perfor-
mance (Hynynen, Uusitalo, Konttinen e
Rusko, 2006). Entretanto, quando os niveis
da carga de treinamento ultrapassam a
capacidade de adaptacio do organismo,
a performance pode diminuir e alguns
outros problemas podem ocorrer, entre
eles, o Overtraining (OVT) (Costa e Sa-
mulski, 2005a; Hynynen et al., 20006;
O’Toole, 1998).

O OVT tornou-se um problema
significativo no esporte de alto rendimen-
to, comprometendo temporadas esportivas
inteiras e até mesmo abreviando carreiras
promissoras (Costa e Samulski, 2005a).
Além disso, a mudanca dos padroes esté-
ticos tem levado individuos a buscarem
por meio do exercicio fisico, reducdo do
peso corporal, aumento da massa mus-
cular, além do tradicional condicio-
namento aerébio. FL comum atletas e ndo
atletas excederem os limites de suas ca-
pacidades fisicas e psicologicas frente ao
desafio de enfrentarem cargas exageradas
de treinamento aliadas a periodos
insuficientes de recuperacio (Rohlfs,

Mara, Lima e Carvalho, 2005). Portanto,
¢ importante que atletas e demais
profissionais envolvidos no meio es-
portivo, entendam melhor os sintomas,
causas ¢ estratégias de tratamento ¢
prevencio desse fendémeno (Costa e
Samulski, 2005b).

O presente estudo tem como ob-
jetivo, revisar na literatura alguns aspectos
psicolégicos, fisiolbgicos e bioquimicos
relacionados com o OVT, a taxa de
incidéncia desse fenémeno, estratégias
adotadas para preven¢ao, bem como
tratamento dessa sindrome.

CONCEITOS BASICOS

Estresse

O estresse pode ser definido como a
interacdo entre o homem e o seu meio
ambiente fisico e sociocultural. Segundo
Nitsch (1981), os fatores pessoais
(processos psiquicos e somaticos) e os
fatores ambientais (ambiente fisico e
social) interagem no processo de
surgimento e gerenciamento do estresse.

Aumentos da carga de treinamento
ao longo dos dltimos anos, competi¢cdes
esportivas importantes cada vez mais
freqlientes e pressdes externas, como
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cobranca de patrocinadores, mudanca
dos padroes estéticos, entre outros,
precipitam o surgimento e evolu¢io do
estresse em atletas competitivos ¢ ama-
dores (Costa e Samulski, 2005a; Rohlfs
et al., 2005).

Recuperagio

Muitos técnicos e preparadores fisicos,
ao perceberem que seus atletas ndo apre-
sentam niveis de treinamento esperados,
aumentam ainda mais a carga de trei-
namento. Essa estratégia pode nao ser a
mais adequada, ja que muitas vezes, esses
profissionais devem se preocupar em
melhorar o processo de recuperacio de
seus atletas. A performance reduzida
pode ser devido a uma recuperagdo
inadequada.

O processo de recuperacio nio pode
ser considerado isoladamente como uma
simples elimina¢io do estresse. A recu-
peragio ¢ caracterizada como um
processo personalizado e ativo que deve
conduzir ao restabelecimento psicolégico
e fisico (Kellmann e Kallus, 2001).

Muitas vezes, atletas e técnicos se
mostram descontentes quando ndo
treinam. Acham que deveriam estar
treinando mais, ao invés de descansarem.
No entanto, a recuperagio ¢é um
processo fisiologico, psicolégico e social.
Alguns desses sistemas podem ser
treinados, a0 mesmo tempo em que
outros podem se recuperar. Ex.: Um
atleta de jud6 analisa a técnica de luta de
um adversario através de filmagens.
Durante essa atividade, os sistemas
cardiovascular e musculoesquelético
estdo em trecuperagio, enquanto a parte

cognitiva estd em plena atividade. O
mesmo atleta de judd esta cansado e
estressado da monotonia do ambiente
de treino. Ele pode realizar um treino de
mountain-bike em um local afastado do
ambiente de treino usual. Isso lhe
proporcionara novas sensagoes, que o
auxiliardo a recuperar a parte psicolégica,
enquanto o sistema cardiovascular ¢
treinado.

OVERTRAINING

Virios termos tém sido utilizados
por pesquisadores de todo o mundo
como sinénimos de Overtraining (Over-
load, Overwork, Overfatigue, Overstrain,
Staleness, Sobretreinamento, Sindrome
do Supertreinamento, Sindrome do
Excesso de Treinamento, etc.), dificul-
tando o entendimento desse fendémeno
de forma precisa. Apesar da auséncia de
uma terminologia comum entre oOs
pesquisadores (Kreider, Fry ¢ O Toole,
1998; Halson e Jeukendrup, 2004), o
Overtraining pode ser definido como o
desequilibrio entre estresse e recuperagio
ou uma carga de estresse excessiva com
pouca regeneracio. O estresse pode ser
proveniente do proprio treinamento e de
fatores extra-treinamento (Lehmann,
Foster e Keul, 1993), como treinamentos
mondétonos, viagens desgastantes ¢
desnecessarias exigidas por patroci-
nadores, conflitos familiares entre outros.
Segundo Morgan, Brown, Raglin, O’
Conner ¢ Ellickson (1987), os sintomas
associados com o Overtraining devem
ser continuamente monitorizados e os
volumes de treinamento devem ser
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ajustados assim que sintomas negativos
comecem a aparecer. Entretanto, como
o Overtraining ¢é resultado do desequi-
librio entre a recuperagdo e o estresse
competitivo e extra-competitivo, nao
somente a carga de treinamento deve ser
monitorada e ajustada, mas também
agentes estressores em geral.

O Overtraining pode ser classificado
como cronico (Overtraining), ou agudo
(Overreaching). Acredita-se que haja um
acumulo crescente de fadiga, que se
inicia com uma unica sessao de trei-
namento. A medida que o desequilibrio
entre o estresse € a recuperacio persiste,
o estado de Overreaching ¢ instalado ¢
finalmente, o Overtraining (Fry, Morton
e Keast, 1991). O Overreaching dura
poucos dias a 2 semanas. Ja, o Over-
training pode durar semanas a meses
(Lehmann, Foster e Keul, 1993). Além
disso, a Supercompensacio, periodo de
restabelecimento energético acima dos
niveis pré-treinamento, parece ser
possivel apenas no caso do Over-
reaching (Kuipers e Keizer, 1988).
Embora o Overreaching seja uma
pratica muito comum entre treinadores e
atletas, alguns autores condenam essa
pratica (Halson e Jeunkendrup, 2004;
O"Toole, 1998), pois a avaliagio do
estado de treinamento do individuo,
bem como o diagnéstico da carga ideal
de treino sio algumas das tarefas mais
complicadas nas ciéncias do esporte
(Jurimde, Maestu, Purge y Jirimiae, 2004;
Steinacker, Lormes, Kellmann, Liu,
Reibnecker, Optizgress, Baller, Gunther,
Petersen, Kallus, Lehmann e Altenburg,
2000). Nao se sabe exatamente o limite

entre a carga de treinamento que pode
provocar adaptagbes positivas e aquela
que pode contribuir para o surgimento
do OVT.

Alguns estudos (Gould, Guinan,
Greenleaf, Medbery e Peterson, 1999;
Gould, Guinan, Geenleaf, Medbery,
Strickland, Lauer, Chung e Peterson,
1998) wverificaram uma incidéncia de
OVT em até 28% dos atletas nas Olim-
piadas de Atlanta, 1996 e técnicos nas
Olimpiadas de Atlanta, 1996 ¢ Nagano,
1998. Além disso, Raglin, Sawamura,
Alexiou, Hassmén e Kentta (2000),
verificaram OVT em mais de 200 atletas
nadadores gregos, japoneses, suecos ¢
americanos, com idade média de 14,8
anos. Esses dados evidenciam a elevada
incidéncia do OVT em atletas jovens e
de alto nivel, além da natureza multi-
cultural desse fendémeno.

Tipos de overtraining

O OVT também pode ser classi-
ficado como simpatico e parassimpatico
(Israel, 1976). O tipo simpatico, caracte-
rizado por um estado hiperadrenérgico
ou de hiperfuncio da tiredide, é mais
raro e tem sido observado em esportes
de forca/poténcia. Ji o tipo patassim-
patico, caracterizado pela predominancia
do ténus vagal ou por insuficiéncia
adrenal é mais comumente observado
em esportes de resisténcia. A principal
diferenca entre as duas formas de OVT
¢ que no tipo simpatico, o individuo
apresenta excitacdo e irritabilidade. No
tipo parassimpatico, apatia ¢ depressao.
Em ambas as formas, ocorre diminuicio
do desempenho (Istael, 1976).
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Diagnostico do overtraining

A seguir, algumas considera¢oes sobre
o comportamento de algumas variaveis
bioquimicas, fisiolégicas, psicoldgicas e
de desempenho utilizadas na deteccao e
no monitoramento do OV'T.

TESTES FISIOLOGICOS

Consumo Maximo de Oxigénio

Foram observadas reducbes da
capacidade aerébia em atletas em OVT
(Jeukendrup, Hesselink e Snyder, 1992;
Snyder, Kuipers, Cheng, Servais e
Fransen, 1995). Entretanto, tais redugoes
podem ser conseqiéncia de uma
reducdo no tempo do exercicio, e nao
necessatiamente, alguma anormalidade na
funcio fisioldgica (Halson e Jeukendrup,
2004).

Freqiiéncia cardiaca (FC)

Algumas pesquisas observaram au-
mentos da FC rep em atletas em estado
de OVT (Stone, Keith e Kearney, 1991).
Entretanto, esses achados nio foram
confirmados em outros estudos (Ut-
hausen, Gabriel, Weiler e Kindermann,
1998; Callister, Callister e Fleck, 1990).
O Overtraining parassimpatico é carac-
terizado por reducodes na FC rep (Costa
e Samulski, 2005a). A reducao da FC rep
também ¢é um resultado natural do
treinamento aerébio. Além disso, foram
observadas reducdes muito discretas da
FC max, dificultando a utilizacdo dessa
variavel como diagnéstico de OVT
(Uthausen e Kindermann, 2002).

Concentragées de lactato sanguineo
[La] e limiar anaerébio (LAn)

Reducbes nas [La] submaximo e
maximo, além de aumentos do LAn tém
sido observados em corredores de fundo
e meio-fundo, nadadores, ciclistas, tria-
tletas e judocas em estado de Overtraining
(Urhausen e Kindermann, 2002). A
reducio das [La] tem sido explicada pela
reducdo dos estoques de glicogénio
muscular e/ou menor sensibilidade das
catecolaminas circulantes (Snyder et al.
1995). Entretanto, a reducido das [La] e
aumentos do LAn sio também
verificados apés um periodo eficaz de
treinamento aerébio.

Amoénia (NH3-)

Apesar do acimulo de NH3™ induzir
a fadiga através de mecanismos centrais,
nio foram relatadas diferencas nas
concentragoes de NH3™ apds 2 semanas
de altas cargas de treinamento em ci-

clistas (Halson, Lancaster, Jeukendrup e
Gleeson, 2003).

Testosterona, Cortisol, razio Testos-
terona: Cortisol (T:C) e Uréia.

A Testosterona e o Cortisol possuem
papéis opostos no metabolismo muscular,
na sintese protéica e no crescimento. A
Testosterona exerce efeitos anabdlicos,
enquanto que o Cortisol ¢ a Uréia, ca-
tabdlicos. Embora alguns estudos de-
monstrem aumentos nas concentracoes
de Cortisol e reducées nas concentracoes
de Testosterona ¢ na T:C em petiodos
intensos de treinamento, a relacao do
comportamento desses hormonios com
0 OVT nao estd bem estabelecida. Para
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Steinacker et al., (2000), periodos de trei-
namento muito pesados podem resultar
em menores niveis basais de cortisol,
devido a uma baixa regulacio do eixo
hipotalamo-hipéfise-adrenal. A maioria
dos estudos nio confirmou modifica¢oes
nas concentracoes desses hormonios em
repouso, em atletas de esportes de
resisténcia ou de forca em estado de
OVT (Uthausen e Kindermann, 2002;
Coutts, Wallace e Slattery, 2007). Apesar
do efeito catabdlico da uréia, Halson et
al. (2003), ndo observaram mudancas na
concentragdo dessa varidvel apés duas
semanas de altas cargas de treino. Além
disso, fatores nutricionais devem ser
considerados na analise dessa variavel
(Urhausen e Kindermann, 2002).

Catecolaminas

(Lehmann, Foster, Dickuth ¢ Gast-
mann, 1998), observaram reducdes nas
concentracbes basais de catecolaminas
em atletas em estado de OV'T. Entretanto,
Hooper, Mackinnon, Gordon e Bach-
mann (1993), observaram niveis plasma-
ticos de noradrenalina aumentados em
atletas durante OVT. As diferencas dos
resultados citados acima podem estar
relacionadas com diferentes metodologias
de pesquisa utilizadas (Halson e
Jeukendrup, 2004).

Creatina Kinase (CK)

A CK reflete o estresse muscular
causado pela intensidade e volume do
treinamento, particularmente quando
sdo realizadas contracdes excéntricas as
quais os individuos ndo estdo acostuma-
dos (Hartmann e Mester, 2000; Urhausen

e Kindermann, 2002). Entretanto,
elevacoes na atividade da CK podem
ndo ser parametros fidedignos para o
diagnostico de OVT. Segundo Urhausen
e Kindermann, 2002, alguns atletas
apresentam apenas pequenos aumentos
na atividade da CK.

As variaveis fisiolbgicas e bioquimicas
tém se mostrado inconsistentes para o
diagndstico precoce e monitoramento
do OVT (Halson e Jeunkendrup, 2004;
Urhausen e Kindermann, 2002; Petibois,
Cazorla, Poortmans e Déléris, 2002).
Apesar de varias delas serem eficientes
no monitoramento da carga de treina-
mento, ndo podem ser consideradas
isoladamente como parametro de
diagnéstico e/ou monitoramento do
OVT. Enquanto varias delas apresentam
o mesmo comportamento em individuos
bem treinados, outras apresentam
comportamento variado.

VARIAVEIS PSICOLOGICAS

Percepgio Subjetiva do Esforgo (PSE)

A PSE (Borg, 1998) ¢é usada na
pesquisa do esporte para medir o nivel
da percepcio de esforco do individuo.
Embora alguns autores associem essa
variavel com o OVT (Snydert, Jeukendrup,
Hesselink, 1993; Jeunkendrup, Hesselink
e Snyder, 1992), sua variacdo em atletas
em OVT é muito discreta, dificultando
sua utilizagdo pratica (Urhausen e

Kindermann, 2002).

Perfil de estado de humor (POMS)
O POMS (Mcnait, Lotr e Droppleman,
1992) ¢ um questionario que avalia o
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estado de humor através das escalas
vigor, tensdo, depressdo, raiva, fadiga e
confusdo. Quanto maior a pontuagdo
obtida no teste, maiores os disturbios de
humor. Em um estudo longitudinal de
10 anos, Morgan et al. (1987), observaram
que os distarbios de humor se corre-
lacionam positivamente com aumentos
da carga de treinamento e com o OV'T.

QUESTIONARIO DE ESTRESSE E RECU-
PERACAO PARA ATLETAS (RESTQ-
SPORT)

Este instrumento, que foi traduzido e
validado para a lingua portuguesa por
Costa e Samulski (2005b) no LAPES
(Laboratério de Psicologia do Esporte —
UFMG) avalia o estado de estresse e
recuperacido do atleta. O quanto ele esta
fisicamente/mentalmente estressado e
se ¢ capaz de utilizar estratégias indi-
viduais de recuperagio, além de quais
estratégias sdao utilizadas. Uma escala
tipo Likert é utilizada com valores de 0
(nunca) até 6 (sempre) descrevendo a
freqiiéncia de estado do individuo nos
ultimos 3 dias/noites. O RESTQ-Sport
¢ composto por 19 escalas multidimen-
sionais, sendo 12 escalas gerais ¢ 7
escalas especificas do esporte, para obter
do atleta informaces sobre suas rotinas
emocionais no treinamento e em sua
vida fora do ambiente de treinamento e
competiciao (Kellmann, 2002). Adiciona-
dos aos itens relacionados ao comporta-
mento e performance, itens relacionados
a emogdes, aspectos fisicos e sociais do
estresse e recuperagao estio no RESTQ-
Sport.

Virios estudos tém verificado que o
treinamento pode efetivamente ser mo-
nitorado usando o RESTQ-Sport (Kell-
mann e Kallus, 2001; Kellmann e
Gunther, 2000, COUTTS et al., 2007).
Uma relacio de dose-resposta foi de-
monstrada entre a carga de treinamento
e estado e estresse e recuperagdo no
RESTQ-Sport (Kellmann e Gunther,
2000; Steinacker et al., 2000; Alves, 2005).
Para Steinacker et al. (2000), monitoratr
niveis de estresse e recuperacio tem sido
uma vantagem na detecgdo precoce de
sinais e sintomas de OVT.

Recentemente, em nosso laboratério,
dando continuidade aos experimentos
utilizando o RESTQ-Sport, foi realizada
uma pesquisa envolvendo nadadores de
nivel estadual e/ou nacional de 13 a 17
anos de idade durante 5 semanas de
preparacio para uma competicio (Alves,
2005). Foi constatado que ao longo do
treinamento, com a aproximacgdo da
competicio, as escalas Estresse Emocional
e Recuperacio fisica se alteraram. In-
dicando uma maior ansiedade e estresse
emocional por parte dos nadadores com
a aproximag¢ao da competi¢io. Segundo
o autor, o aumento do escore relacionado
a Recuperacio fisica pode ser explicado
pela adaptagdo dos atletas frente as
cargas de treinamento. Foi observado
também redugdo nas escalas fadiga ¢
auto-regulacio apds a competicio em
relagdo a semana anterior a competicao.
Ou seja, as pressoes do treinamento e
competicdo foram reduzidas apés a
competi¢do, assim como a utilizacdo de
habilidades mentais necessarias para o
evento competitivo.
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Nesse mesmo experimento, foram
realizados 2 estudos de caso antes da
competicio. No primeiro deles, foram
analisadas 2 nadadoras de provas semel-
hantes, sendo que a principal diferenca
entre as duas, ¢ que a atleta A ¢
considerada uma nadadora que compete
melhor do que treina, enquanto a atleta
B, apresenta melhor desempenho nos
treinos do que durante competi¢Ses. Na
atleta B, foi observado aumento con-
sideravel das escalas Fadiga e Exaustido
Emocional, comparada 4 atleta A. Esses
dados sugerem maior pressdo externa
associada com a possibilidade ou vontade
da atleta B de abandonar o esporte,
sendo que possiveis pressdes dos pais ¢
técnicos podem ser percebidas como
ameacas. Por outro lado, a atleta A
apresenta um perfil mais harmoénico na
relacio estresse-recuperacio, sobretudo,
equilibrando as exigéncias derivadas da
competicio com ag¢bes de recuperacio
social, como boas relacdes com amigos
e familiates.

Quanto a0 emprego de medidas de
monitoramento e intervencdo na atleta
B, de acordo com Kellmann e Kallus
(2001) e Kellmann (2002), poderia ser
melhorada a comunicacdo bilateral
treinador-atleta, enfatizando as metas e
as possibilidades reais da atleta no
esporte. Da mesma forma, o apoio
emocional e social poderia levar essa
atleta ao controle das demandas situa-
cionais exigidas durante competicdes.

No segundo estudo de caso foram
analisadas a mesma atleta B do caso
anterior, juntamente com a atleta C. A
atleta C, apresenta maior desequilibrio

nas escalas de recuperagdo, principal-
mente quanto ao relaxamento somatico,
perturbacGes nos intervalos e aceitagdo
pessoal. Ja a atleta B, mesmo tendo
queixas quanto as pressdes externas e
exaustdo emocional, apresenta bons
nfveis de recuperacio em grande parte
das escalas referentes a esse item.
Kellmann e Kallus (2001) e Kellmann
(2002), sugerem periodos de descanso
aumentados e/ou atividades mais dina-
micas e menos mondtonas para a atleta
C, ja que esta percebe suas atividades
como desprazerosas e acompanhadas de
pouca regeneragao.

Juriméde, Miestu, Purge, Jurimie e
S66t (2002), a0 monitorarem a relagao
entre o rapido aumento no volume de
treinamento, desempenho no remo e o
estado de estresse-recuperacdo através
do RESTQ-Sport, em remadores juniores
altamente treinados, observaram que o
aumento no volume do treinamento,
acompanhado por redugio da perfor-
mance, foi correlacionado com aumentos
nos escotes das escalas de estresse e
reducbes das escalas de recuperagio.
Além disso, aumentos nos niveis de cor-
tisol foram positivamente relacionados
a0s aumentos nas escalas de estresse,
indicando uma estreita relacio entre as
respostas ao estresse hormonal e
psicolégico. O estado de Overreaching
apresentado pelos remadores apds o
petiodo de treinamento, foi refletido por
uma percepcao aumentada de fadiga e
pelo estresse catabdlico hormonal.

Coutts et al. (2007), ao avaliarem 16
triatletas australianos de nivel intet-
nacional em estado de Overtraining,
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através de varidveis fisiolbgicas, hema-
tolégicas, imunoldgicas e psicologicas,
incluindo catecolaminas, cortisol, testos-
terona, uréia e creatina quinase, con-
cluiram que de todas essas variaveis,
somente o questionario RESTQ-Sport
pode detectar de forma precoce o
Overtraining. As diferencas encontradas
nas outras varidveis sio também
observadas apds aplicagdo de cargas de
treinamento que geram adaptacoes
positivas. Sendo assim, nio diferenciam
individuos em Overtraining e individuos
em estado 6timo de treinamento.

Os estudos que estabelecem os fatores
decisivos no OVT, tém demonstrado
que os indicadores psicolégicos sao mais
sensiveis e consistentes do que os
indicadores fisiolégicos na sua deteccdo
(Coutts et al,, 2007; Kellmann, 2002;
Kentta e Hassmmen, 1998; Raglin, 1993;
Morgan, 1985). Segundo alguns autores
(Halson e Jeunkendrup, 2004), o OVT
esta fortemente associado com disturbios
psicoldgicos e estados afetivos negativos.
Além disso, analises sanguineas e diag-
nésticos fisiologicos podem demorar de
horas a dias, ao passo que dados
psicométricos podem ser analisados
com maior agilidade e economia (Alves,
2005).

VARIAVEIS DE DESEMPENHO

Apesar da extensa lista de sinais e
sintomas relacionados ao OVT (Fry,
Morton e Keast, 1991), as variaveis de
desempenho sdo consideradas as variaveis
“padrido-ouro” na sua detecgio (Ut-
hausen e Kindermann, 2002; Halson e

Jeunkendrup, 2004). Desde que nao seja
diagnosticado nenhuma enfermidade ou
patologia no individuo. Sendo assim,
mesmo que o atleta apresente alteragdes
hormonais ou disturbios de humot, se a
performance esportiva nido diminui, ele
ndo deve ser classificado em estado de
OVT (Halson e Jeunkendrup, 2004). Por
isso, estudos realizados com o objetivo
de diagnosticar o OVT, devem sempre
avaliar o desempenho esportivo.

TRATAMENTO DO OVERTRAINING

Reducio das cargas de treinamento
e/ou repouso completo sio métodos
utilizados na recuperag¢io do OVT (Fry,
Morton e Keast, 1991; Samulski e Costa,
2002). Segundo Fry, Morton e Keast
(1991), a recuperacdo pode ser mais efi-
clente se realizada de maneira ativa
(exercicios leves, jogos recreativos, etc...)
e acompanhada por psicélogos e nu-
tricionistas.

Mudangas no cotidiano do individuo,
como viagens e afastamento do local de
treinamento, bem como a utilizacdo de
técnicas psico-regulativas como relaxa-
mento e treinamento mental, também
sao praticas muito eficientes no trata-
mento do OVT (Costa e Samulski,
2005a). Como ja discutido anteriormente,
o processo de recuperacio nio ¢ um
processo somente fisico, mas psi-
colégico e social. Além disso, alguns
casos de OVT tém sido tratados com
bastante eficiéncia através de medi-
camentos anti-depressivos, ja que as
estruturas cetebrais ¢ o mecanismo de
atuacio do OVT e da depressio sdo
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muito similares (Armstrong ¢ VanHeest,
2002). A utilizacio do RESTQ-Sport
também pode ser muito util, uma vez
que esse instrumento psicométrico
identifica os aspectos sociais, psico-
légicos, recuperativos e/ou fisioldgicos
que estdo influenciando o desempenho
e, a0 mesmo tempo propde estratégias
de intervencao (Samulski e Costa, 2002).

PREVENGAO DO OVERTRAINING

Além de medidas como rigido con-
trole da carga do treinamento e implan-
tagdo de petriodos relativamente constantes
de recuperacio durante a temporada
esportiva, a prevencio do OVT deve
abordar aspectos multidisciplinares, uma
vez que esse fendmeno esta relacionado
com fatores fisiologicos, psicolégicos e
sociais. A seguir, algumas recomendagdes
para prevenir o OVT em atletas:

* Estabelecer metas de competi¢io e
treinamento.

O estabelecimento de metas realistas

a curto prazo, além de servir como

fator motivador, fornece feedback

positivo para o atleta quando alcan-
¢adas. O em-prego dessa estratégia
pode ser incor-porado ao treinamento
de atletas de alto nivel e a pessoas
com nivel de condicionamento regular.

* Melhorar a comunicacido entre trei-
nadores e atletas.

Em alguns esportes, devido a fatores

culturais, o treinador assume um

papel muito distante dos atletas e

muitas vezes, suas decisGes sobre os

fatores envolvidos no treinamento sao
inquestionaveis (Han, 1996). Os atletas

devem ser encorajados a expressar
seus sentimentos de frustracio, an-
siedade, decepgdo e a buscar apoio
social de colegas e do préprio trei-
nador. Uma vez que o diagnodstico do
OVT através de variaveis fisiologicas
possui limitagdes (Costa e Samulski,
2005a; Halson e Jeunkendrup, 2004;
Urhausen e Kindermann, 2002; Peti-
bois et al., 2002), relatos sobre estado
de estresse e recuperacdo, estado de
humor e percepciao subjetiva do
esforco dos proprios atletas, podem
fornecer informacdes relevantes sobre
a capacidade de adaptacido ao treina-
mento (Kellmann e Glinter, 2000).

* Desenvolvimento de capacidades de
auto-regulacio.
O desenvolvimento de capacidades
psicolégicas como relaxamento, men-
talizagdo e autoconversa positiva
podem ajudar no controle de situa-
coes de estresse.

* Controle das emocbes pds-compe-
titivas.
Muitos técnicos e atletas se preo-
cupam com o controle de emogdes
em situagoes pré-competitivas, porém
poucos se preocupam com o controle
de emogGes pds-competitivas. Emo-
¢Oes provenientes da derrota, muitas
vezes resultam em discussoes, brigas
e conflitos interpessoais. Conflitos
sociais dessa ordem aumentam as
chances de surgimento de OVT.

* Manutencio de uma boa condi¢do
fisica.
A manuten¢io de uma boa condic¢io
fisica gera auto-confianga e com isso,
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maiores possibilidades de superar
situacdes estressantes.

* Manter uma dieta equilibrada, com
larga variedade de nutrientes.

* Controlar estressores psicolégicos de
origem externa ao treinamento fisico.
Pressoes familiares e no trabalho, ex-
cesso ou viagens muito longas, pressiao
de patrocinadores ¢ do clube entre
outros. Caso os fatores estressantes
se tornarem altos ou se o controle
destes for deficiente, recomenda-se
uma redugio da carga de treinamento
(Kellmann, 2002).

Durante fases de treinamento carac-
terizadas por cargas muito elevadas, o
atleta pode nao corresponder as expec-
tativas do treinador quanto ao rendi-
mento esportivo. F comum nessas situa-
¢Oes, o treinador aumentar a sobrecarga
de treino com o intuito de aumentatr o
rendimento dos atletas. Entretanto, muitas
vezes, esses atletas podem estar no limite
de suas capacidades de adaptagdo ao
treinamento. Nesse caso, uma sobrecarga
adicional pode gerar OVT. A analise do
estilo de vida do atleta e fatores externos
a0 treinamento também devem ser con-
siderados (O’Toole, 1998; Lehmann, Foster
e Keul, 1993).

A auséncia de diretrizes seguras
voltadas para o treinamento esportivo de
jovens atletas aumenta ainda mais a
probabilidade de surgimento do Over-
training nessa populagao. Influenciados
por caracteristicas de treinamento voltado
para atletas adultos, jovens atletas
freqiientemente participam de programas
de treinamento inadequados para sua

faixa etaria (Teeple, Shalvoy e Feller,
2006). E preciso considerar as diferencas
psicologicas e fisiologicas entre atletas
de diferentes faixas etarias.

Atletas extremamente motivados siao
mais susceptiveis a desenvolverem OVT
(Kreider, Fry e O Toole, 1998; McCann,
1995). Esses atletas constantemente
treinam no seu limite, muitas vezes le-
sionados e ignoram os periodos de
recuperagio. Treinar forte é impres-
cindivel para atingir altos niveis de
performance, porém, é preciso equilibrio
entre treinamento e recuperagao.

CONCLUSOES

O diagnoéstico e monitoramento do
OVT ¢ de dificil execugdo, porém,
alguns fatores nio devem deixar de
serem observados, tais como a queda do
rendimento esportivo e¢ o desequilibrio
psicologico (Costa e Samulski, 2005a).
Apesar de marcadores fisiolégicos e
bioquimicos ndo detectarem precisamente
o OVT, siao fundamentais no controle da
carga de treinamento, podendo fornecer
informagdes importantes sobre o pro-
cesso de instalacio do OV'T.

O OVT possui origem multifatorial,
portanto sua prevencio e tratamento
devem ser baseados em um modelo mul-
tidisciplinar, envolvendo técnicos, pre-
paradores fisicos, fisioterapeutas, psico-
logos do esporte, nutricionistas, médicos,
administradores esportivos e o proprio
atleta, pois este ultimo nio deve ignorar
suas responsabilidades frente ao seu
proprio treinamento esportivo.
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Sugerimos mais estudos que re-
lacionem o OV'T com aspectos cognitivos,
como nivel de atencdo, concentracio,
memoéria e percepcdo. Pesquisas nesse
sentido podem ampliar o conhecimento
sobre a preven¢ao e¢ monitoramento do

OVT.
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