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Grande atencdo tem sido dada pelos servicos de saude ao controle do
sedentarismo através da pratica regular de exercicios (ACSM, 2000). Ha
algumas décadas ja se sabe que os exercicios fisicos tém efeitos preventivos e
terapéuticos sobre varias doengas degenerativas, responsaveis por grande
parte da morbidade e mortalidade mundiais (ACSM, 2000).

A populagao geral passou a freqlentar academias e parques em numero
crescente buscando a melhora da condigao fisica, saude e qualidade de vida.
O modismo, determinado pela adocdo de um padrao estético com pouca
gordura e musculos bem definidos, tem levado as pessoas a buscarem, através
do exercicio fisico, a reducédo do peso corporal, 0 aumento da massa muscular,
além do tradicional condicionamento aerdbio.

Motivadas para a obtencdo desses objetivos especificos, muitas
pessoas passam varias horas por dia e varios dias da semana realizando
exercicios de alta intensidade. Outras, ainda, associam este padrdo de
atividade fisica com dietas hipocaléricas e suplementos alimentares. E possivel
que tais pessoas estejam realizando exercicios em excesso, ultrapassando os
préprios limites e prejudicando a saude.

A pratica saudavel de exercicios requer um respeito aos limites
individuais (ACSM, 2000). Atletas e nédo atletas podem causar prejuizos a
saude devido ao excesso de exercicios. Anorexia nervosa, bulimia, disturbios
do sono, disfungdes hormonais associadas com oligomenorréia ou redugao do
numero de espermatozoides sao alguns dos problemas causados pelo excesso
de exercicios (Budgett e cols., 1998).

Usualmente observado em atletas, o overtraining ¢ uma sindrome
caracterizada por reducdo inexplicada do desempenho e da resposta ao
treinamento em individuos saudaveis. De origem multifatorial, esta sindrome
estad primariamente relacionada com o mau planejamento do treinamento em
termos de volume, intensidade e pausas de recuperagao (Hedelin, 2000).



A inadequacgao do volume e intensidade das sessdes e/ou dos periodos
de pausas pode exceder a tolerancia individual ao exercicio e a capacidade de
recuperacao do atleta, promovendo o estado de overtraining (OVT) (Kuipers,
1998). Além disso, outros fatores podem predispor o individuo a sindrome
como o grande numero de competicdes, a monotonia do treinamento, as
condigbes médicas pré-existentes, a nutricdo inadequada frente a carga de
treinamento, os fatores ambientais (altitude, temperatura e umidade) e a falta
de orientagcado de um profissional para a pratica de atividade fisica entre outros.

Apesar do OVT ser descrito como uma sindrome de multiplos sinais e
sintomas, a analise da literatura revela inconsisténcia quanto a presenga e/ou
intensidade das alteragdes observadas. Os individuos com OVT podem
apresentar alteragdes fisiologicas, psicolégicas, imunoldgicas, hormonais e
bioquimicas, tais como: redugcdo do desempenho, dores musculares,
incapacidade de completar as sessdes de exercicio, perda do estimulo
competitivo e da determinacdo, alteracbes de apetite e perda de peso,
mudangas do padrdao do sono, incluindo dificuldades para dormir, sono
intermitente, pesadelos, sono n&o restaurador e insbnia, disturbios de humor
como ansiedade aumentada, depressao, irritabilidade e nervosismo, maior
susceptibilidade a gripes e resfriados e aumento dos niveis do hormdnio
cortisol e reducdo da testosterona, entre outras alteragbes hormonais.

Prevencao, Orientagao e Tratamento do Overtraining

Conforme descrito anteriormente, a principal causa da sindrome é o
desequilibrio entre o treinamento e a recuperacao. O individuo deve ter uma
recuperagcao adequada ao volume e a intensidade do treinamento para que
ocorra a melhora do desempenho. Desta forma, a periodizacdo do treinamento
com recuperagao suficiente pode evitar a ocorréncia de OVT caso sejam
levados em consideragao outros estressores e as suas influéncias na
recuperacgao.

Além da periodizacdo do treinamento, a prevencdo do OVT pode ser
realizada monitorando-se os efeitos do treinamento através de parametros
objetivos e subjetivos. E importante que o individuo realize um “check-up”
médico antes de iniciar o treinamento fisico. Além disso, o treinador deve ter
conhecimento sobre os habitos do atleta (habitos alimentares, padrdo de
hidratagdo, consumo de alcool, café, cigarro, qualidade e quantidade habitual
de sono e nivel de estresse psicologico, social e econbémico). Pode-se utilizar
uma escala de percepcéo de esforgo (Borg, 1973) que monitora a sensagao de
fadiga subjetiva do atleta em relacéo as diferentes cargas de treinamento. Além
disso, pode-se monitorar as possiveis alteragdes de humor através de um
questionario do perfil do estado de humor, por exemplo o POMS (McNair e
cols., 1971) que pode indicar se o individuo apresenta este tipo de alteracéo
em determinadas fases da periodizagdo. Para isto, tanto a escala de Borg
quanto o questionario POMS devem ser utilizados ao longo das diferentes
etapas da periodizacao.

O treinador também deve monitorar a frequéncia cardiaca (FC) de
repouso e durante o exercicio ja que durante o OVT o atleta pode apresentar
FC aumentada para uma determinada carga submaxima e FC de repouso
alterada em relagdo ao seu estado normal. A FC também deve ser observada
ao longo da recuperacéo do exercicio pois o atleta com OVT pode apresentar



um retardo no retorno da FC pds-exercicio para os valores basais. E sempre
importante a comparagao dos dados com resultados prévios do préprio atleta
para uma melhor avaliagdo. Desta forma, deve-se estabelecer uma rotina diaria
de anotacdes dos dados clinicos e técnicos, pois somente assim poderemos
observar precocemente os sinais e sintomas do OVT.

Além do monitoramento realizado pelo técnico o atleta pode realizar
exames laboratoriais periddicos que possam detectar alteragdes do
desempenho e de algumas variaveis bioquimicas e hormonais.

Caso o atleta desenvolva a sindrome do OVT, apesar de todos os
esforgos para evita-la, torna-se necessario um tratamento eficiente. Um dos
tratamentos mais descritos na literatura € o repouso por aproximadamente
duas semanas (caso o atleta esteja em um estado agudo de OVT ou
overreaching). Entretanto, existem atletas que simplesmente n&do suportam a
idéia de interromper completamente o treinamento por este periodo de tempo.
Nestes casos, a recuperagao ativa também é eficiente mas o atleta deve
praticar esportes diferentes da sua modalidade. Apdés o periodo de
recuperacao, o individuo deve reiniciar o treinamento muito lentamente e
aumentar as cargas de treinamento de acordo com a sua percepgao de
esforco. E importante salientar que o individuo que apresentar a sindrome do
OVT propriamente dita necessita de mais tempo de recuperagao, normalmente
mais de duas semanas ou até alguns meses.

O acompanhamento psicolégico profissional é recomendavel em muitos
casos porque a depressao € um dos maiores problemas entre os atletas com
OVT e pode ser necessario o uso de antidepressivos e psicoterapia.

A nutricdo adequada é um dos fatores mais importantes para a obtencao
dos efeitos positivos do treinamento, para a melhora do desempenho e para os
atletas em tratamento do OVT.

O padrédo do sono é muito importante durante a recuperagédo. Além
disso, todos os estressores adicionais devem ser minimizados. As viagens
podem aumentar o cansago, mas em alguns casos a mudanga de ambiente e a
descoberta de novos hobbies podem auxiliar a recuperacgao.

Apesar de todas estas recomendacdes, a prevengao da sindrome é a
principal indicagao para o overtraining.
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