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determinacao dos efeitos da carga de treino
e do overtraining

Psychological, physiological and biochemical markers of the
training load and the overtraining effects
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Resumo — O treinamento desportivo é um processo que tem por objetivo romper o
equilibrio interno do organismo humano e assim, aperfeicoar o desempenho do atleta. No
entanto, o estresse provocado pelos treinamentos pode acarretar reagdes negativas, tal como
a sindrome do overtraining. Esta inadaptac¢do pode ser evitada pelo monitoramento dos
efeitos do treinamento através de varidveis psicoldgicas, fisioldgicas e bioquimicas. Estudos
pesquisados suportam que ndo hd um consenso sobre a eficiéncia de alguns marcadores,
mas s30 uninimes quanto ao fato de um Gnico marcador nfo ser capaz de monitorar e pre-
venir esta sindrome. Fica clara a necessidade de outros estudos para minimizar as ddvidas
e aumentar o conhecimento a cerca deste assunto que é de grande interesse dos pesquisa-
dores e profissionais que estdo envolvidos com o esporte de rendimento. Mediante isso, o
objetivo dessa revisdo foi abordar, a partir dos dados da literatura especializada, como os
marcadores psicoldgico, fisioldgico e bioquimico, especificamente, estado de humor, escore
do questiondrio de overtraining, variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em repouso
e creatina quinase plasmdtica (CK), relacionam-se com a demanda de treinamento e o
overtraining.

Palavras-chave: Treinamento; Marcadores; Rendimento.

Abstract — Athletic training is a process aimed at breaking the internal balance of the human
organism and thus to improve the athlete’s performance. However, training stress may result
in negative responses such as overtraining syndrome. This maladaptation can be avoided by
monitoring the effects of training using psychological, physiological and biochemical variables.
No consensus exists regarding the efficiency of some markers, but studies are unanimous that
s single marker is unable to monitor and prevent this syndrome. Further studies are necessary
to clarify doubts and to broaden the knowledge about this topic, which is of marked interest to
researchers involved in high performance sports. Thus, the purpose of this review of the speciali-
zed literature was to discuss how psychological, physiological and biochemical markers, such as
mood state, overtraining score, resting heart rate variability and creatine kinase, are associated
with training load and overtraining.

Key words: Trainning; Markers; Performance.
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INTRODUCAO

O treinamento desportivo é um processo orienta-
do para a melhoria do desempenho do atleta que
tem por objetivo romper o equilibrio interno do
organismo humano por meio de um aumento pro-
gressivo das cargas de treinamento'. Este processo
constitui-se em uma fonte causadora de estresse em
consequéncia de fatores psicofisioldgicos que sdo
fundamentais para o rendimento esportivo?’.

Uma das condigdes primordiais para um treina-
mento de qualidade é o continuo e adequado dese-
quilibrio da homeostase, caracterizado como estresse
positivo. Em sequéncia, é fundamental que haja um
periodo suficiente de recupera¢iio para a ocorréncia da
supercompensacio’. No entanto, o estresse provocado
pelos treinamentos pode acarretar reagdes negativas
quando as cargas impostas s3o incompativeis com a
capacidade de resposta do atleta, que resultard em uma
inadaptac¢do psicofisica com possiveis repercussdes
negativas no rendimento atlético. Essa inadapta¢io
estd associada a altera¢des fisioldgicas, bioquimicas
e psicolégicas, que por sua vez provocard prejuizos
para a satide do atleta, tal como a sindrome do over
training*®. Em casos extremos, pode evoluir para
o fendmeno do burnout, processo no qual ha um
esgotamento psicofisiolégico do atleta sentindo-se este
completamente desmotivado com o esporte!?.

A intensidade e o volume do treinamento, as-
sim como o tempo de recuperacio entre as sessdes
sucessivas, tém sido uma grande preocupa¢io para
técnicos, preparadores fisicos, fisiologistas e cien-
tistas uma vez que estes sdo fatores intervenientes
no treinamento esportivo e hd uma linha ténue
entre os resultados positivos (aprimoramento da
condicdo fisica) e negativos (efeitos deletérios)
proporcionados pelo estresse das cargas de treino,
principalmente, em atletas que estdo sempre no
limite psicofisico do seu organismo.

Freitas et al.

OVERREACHING, OVERTRAINING
E RECUPERACAO

O overreaching e o overtraining s3o processos nos
quais o atleta apresenta uma queda no rendimento
esportivo, sendo que no primeiro o individuo se
recupera totalmente em no méximo duas semanas,
mas no segundo o periodo de recuperac¢io pode
levar de algumas semanas a meses’.

O overreaching ocorre devido ao actimulo do
estresse do treinamento e de outros fatores que
resultam em uma diminui¢io da capacidade de
rendimento, a qual é restaurada de alguns dias a duas
semanas>*%°, O overreaching pode ainda ser enten-
dido como parte do processo da supercompensacio
do organismo’. Miranda e Bara Filho' propdem uma
adaptacio do diagrama da Sindrome da Adaptacio
Geral (SAG) de Selye (Figura 1), com base nos
principios cientificos que norteiam o treinamento
esportivo, que ilustra perfeitamente este processo.

O overtraining é uma desordem que afeta um
grande nimero de atletas" e pode ser caracteriza-
da como uma sindrome complexa na qual hd um
desequilibrio entre o estresse do treinamento bem
como de outros fatores e a recupera¢io®®!1?,
ainda, uma condi¢io na qual o atleta esta trei-
nando excessivamente, com uma baixa qualidade
de recuperaciio, sente-se mentalmente fatigado e
apresenta uma deterioracio do desempenho!®1°,
De acordo com Varlet-Marie et al.’, a sindrome do
overtraining pode ser entendida como o terceiro
estdgio da SAG de Selye que é o esgotamento.

O atleta com a sindrome do overtraining, além
da dificuldade em manter os regimes de treinamen-
to com consequente queda no desempenho, pode
apresentar infec¢do do trato respiratdrio superior,
imunossupressio, percepcio de pernas pesadas,
fadiga generalizada, aumento da percep¢io subje-
tiva do esforgo, alteragdes da frequéncia cardfaca,

ou
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Figura 1. Adaptagdo do diagrama da SAG para o treinamento esportivo. Fonte: Livro Construindo um atleta vencedor: Uma
abordagem psicofisica do esporte, 2008 p. 93. Autorizado pelos autores.
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disfungdes no sistema nervoso autdnomo, distir-
bios do sono e do apetite, altera¢cdes de humor,
depressdo, entre outros>+12 14,

Poucos estudos indicaram uma descri¢do
precisa do processo do overtraining para entender
o padrio de adapta¢des positivas e negativas as
cargas de treinamento'®. Fatores como a monoto-
nia dos treinamentos, o excesso de pressdo e de
competi¢cdes podem contribuir para o overtrai-
ning, mas o principal fator causal dessa sindrome
¢ a recuperacio inadequada®".

A recuperacio pode ser definida como a com-
pensacio do estado de déficit de um organismo ou o
restabelecimento do estado homeostatico'”. Devido as
tensdes, preocupagdes e altas expectativas por sucesso
que o cendrio do alto nivel competitivo reverbera, sdo
observadas falhas na aplicacio da metodologia de
treinamentos de atletas, principalmente, com rela¢do
aos intervalos de recuperac¢do. O repouso adequado
apds o exercicio intenso pode ser importante para
melhorar a recupera¢io psicolégica e fisiologica do
atleta’®. Quanto maior a demanda do treinamento,
maior a necessidade de recupera¢io do atleta?.

Quando os periodos de recuperacio dos atletas
ndo sdo adequados e as cargas sdo aumentadas
desproporcionalmente, a rotina do atleta pode se
tornar cada vez mais extenuante® e muitas das al-
teracdes fisioldgicas associadas com o treinamento
fisico podem ser revertidas ao overtraining!.

Diferencas interindividuais no potencial de
recupera¢do, capacidade de realizar o exercicio,
estressores nio relacionados especificamente ao
treinamento (familia, estudos, trabalho e outros)
e a tolerAncia ao estresse podem explicar porque
os atletas apresentam respostas diferentes para as
mesmas cargas de treinamento'l.

Os fatores associados ao overtraining podem
prejudicar a sadde do atleta e afastd-lo momentane-
amente de treinamentos e competi¢des, podendo
comprometer completamente a carreira do mesmo.
Admite-se que a principal causa desta sindrome é o
tempo inadequado de recuperacio. A rela¢io direta
entre recupera¢o e estresse da carga de treino refor-
¢a a necessidade da periodizacio dos programas de
treinamento para que os resultados sejam alcangados
sem comprometer a satide e a integridade psicofisica e
social do atleta, que é o foco principal do processo.

ESTUDOS COM MARCADORES
DA CARGA DE TREINAMENTO

Apesar dos avancos nas pesquisas com as cargas
de treinamento, ainda nio foi identificado um

marcador confidvel, simples e especifico para mo-
nitorar regularmente a resposta do atleta a carga

H10 e para diagnosticar o overre-
7,10,13

de treinamento
aching e o overtraining nos estdgios iniciais
,pois nenhum parametro isolado ¢ suficiente para
avalid-los e predizé-los'*. Assim, 0 monitoramento
do treinamento de atletas de elite deveria envolver
uma avalia¢io multivariada para mensurar a adap-
tacfo a certas cargas de treino’.

Os sintomas associados ao overtraining podem
ser divididos em quatro categorias de avalia¢fo: psi-
colégicos, fisioldgicos, bioquimicos e imunoldgicos?
e, de acordo com Smith*, a utilizacio de marcadores
dessas quatro categorias juntos, é a melhor forma
de monitorar o treinamento.

Mediante isso, o objetivo dessa revisdo é abor-
dar, a partir dos dados da literatura especializada,
como os marcadores psicolégico, fisioldgico e bio-
quimico, especificamente, estado de humor, escore
do questiondrio de overtraining, variabilidade da
frequéncia cardfaca (VFC) em repouso e creatina
quinase plasmatica (CK), relacionam-se com a
demanda de treinamento e o overtraining.

ESTADO DE HUMOR E O EXERCICIO

Os marcadores psicolégicos tém sido largamente
utilizados na tentativa de avaliar os efeitos das
cargas de treino'®. Métodos como o Perfil de Estado
de Humor (POMS), Questiondrio de Estresse-
Recuperacio (REST-QQ), Escala de Percepc¢io do
esforco de Borg (RPE) tém sido utilizados para o
acompanhamento e monitoramento dos treina-
mentos'’.

As relagdes entre as dimensdes do humor,
o rendimento esportivo e a monitoriza¢io do
treinamento tém sido motivo de preocupacdes e,
consequentemente, de investigacdes na area da psi-
cologia do esporte e das atividades fisicas?®. Muitos
estudos tém avaliado o estado de humor através do
POMS — Profile of Mood States” que mede o estres-
se psicoldgico através de suas seis escalas — tensdo/
ansiedade, depressio, raiva, vigor, fadiga e confusdo
mental. Desta maneira, este método constitui-se
em uma das medidas mais completas para avaliar
os efeitos do estresse da carga de treinamentos em
varigveis psicoldgicas.

Grandes aumentos e diminuigdes no volume
e na intensidade do treinamento de resisténcia
tém sido encontrados, estando associados com
mudangas nos pontos da fadiga e vigor do POMS
em um padrdo dose-resposta'®. Estudos que tém
observado a rela¢fio entre o exercicio e a condi¢do
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psicolégica conclufram que o exercicio intenso afeta
negativamente o estado de humor®.

Experimentos com atletas de resisténcia tém
revelado que a atividade fisica pode tanto melhorar
quanto piorar a fadiga e a energia do humor, e o
efeito depende do volume e da intensidade de esti-
mulo do treinamento'®?°. As altera¢des no estado de
humor sdo relacionadas tanto a prética regular de
atividades fisicas quanto aos diferentes momentos
de treinamento e competi¢des esportivas. No estu-
do de Halson et al.'?, foi constatada uma alteracio
no estado de humor em ciclistas em resposta ao
treinamento intenso. Uma relacio inversa, mas
ndo estatisticamente significativa, entre o vigor
e a fadiga, avaliados pelo POMS, foi observada
nos estudos de Baumert et al.® e Silva et al.?® com
corredores e triatletas. Buchheit et al.?®, em seu
estudo com individuos jovens em diferentes niveis
de condicionamento, ndo encontraram diferenca
significativa no estado de humor ou no nivel de
fadiga entre os individuos sedentdrios, moderada-
mente treinados e altamente treinados.

O estresse provocado pelo treinamento influen-
cia positiva ou negativamente o estado mental do
atleta. Algumas varidveis psicoldgicas sdo mais
responsivas a esse estresse e podem ser avaliadas
através de questiondrios. Esse procedimento, apesar
de algumas limita¢des como a subjetividade das
respostas, pode ajudar no controle dos efeitos da
carga de treino, otimizando o aprimoramento da
condigio fisica e auxiliando na preven¢io de efeitos
negativos como a sindrome do overtraining.

ESCORE DO QUESTIONARIO
DE OVERTRAINING E O EXERCICIO

O questiondrio de overtraining SEMS (Société
Francaise de Médicine du Sport)** foi desenvolvido
para quantificar os sintomas clinicos iniciais da
sindrome do overtraining® visto que apresenta uma
relacdio direta com cargas elevadas de treinamento’.
Este instrumento é capaz de medir o estresse psi-
cofisiolégico e ajuda a avaliar o grau de sobrecarga
em atletas submetidos a programas de treinamento
intenso, através de 54 perguntas respondidas como
sim ou ndo, sendo avaliado através do escore de res-
postas positivas*?. De acordo com Varlet-Marie et
al.’, este questiondrio é uma ferramenta importante
no diagnéstico da sindrome do overtraining.

Devido a sua utilizagio em diversos estudos, este
questiondrio j4 foi traduzido para a lingua portugue-
sa (Brasil)* e estd em processo avangado de valida-
¢io com algumas modificacdes como a divisdo das
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afirmativas em 6 escalas (rendimento, psicolégico,
fisiolégico, nutricional, social e imunolégico) e as
respostas pela escala de Likert de 0 a 3 (O-nunca,
1- as vezes, 2- frequentemente e 3- sempre).

O escore do questiondrio SEMS parece estar
correlacionado com marcadores do dano muscular
como a creatina quinase (CK) e a miosina’ e com
a viscosidade plasmatica>® e pode escanear e de-
tectar precocemente a sindrome do overtraining,
favorecendo a recuperacio do atleta*.

Este questiondrio é uma ferramenta que vem
sendo usada hd pouco tempo e parece ser capaz
de detectar os efeitos negativos do treinamento,
podendo ser utilizado para o controle das cargas
de treino. Assim, a utilizacdo do questiondrio de
overtraining merece mais estudos, associando-o
a outras varidveis e com atletas brasileiros para
verificar a sua aplica¢do nesta populacio.

VARIABILIDADE DA FREQUENCIA
CARDIACA (VFC) E O EXERCICIO

O estresse fisiolégico do treinamento ¢ o principal
aspecto associado ao overtraining®. Nos ultimos
anos, tem-se observado um aumento no interesse
pela forma como o sistema cardiovascular reage ao
estresse do exercicio’” e pelo uso de mensura¢des
ndo-invasivas para examinar a fun¢io autondmica
cardfaca (simpdtica e parassimpdtica)®®.

A VEFC tem o potencial de avaliar, de forma
ndo-invasiva, a oscila¢io temporal dos intervalos
R-R através de métodos especificos no dominio do
tempo e da frequéncia’***°. Métodos no dominio
do tempo como o SDNN (Desvio padrio de todos
os intervalos R-R), RMSSD (Raiz quadrada da mé-
dia das diferencas sucessivas ao quadrado, entre R-R
adjacentes) e o pPNN50 (Percentagem das diferencas
sucessivas entre os intervalos R-R que sdo > 50 ms)
e no dominio da frequéncia como o componente
HF (Componente espectral de alta frequéncia
(0,15 - 0,4 Hz)) apresentam grande correlagio com
o sistema nervoso parassimpdtico, sendo, assim,
utilizados como marcadores dessa por¢io do sis-
tema nervoso autdnomo. Com relagio ao sistema
nervoso simpético, ainda nfio h4 um consenso sobre
alguma varidvel que possa ser usada para marcar
especificamente a sua influéncia?”. A avaliacio da
VEC pode ser feita através da plotagem de Poincaré,
na qual cada intervalo R-R ¢ plotado em funcio
do intervalo prévio e permite uma andlise visual
da atividade do sistema nervoso autdbnomo, sendo
que quando a al¢a parassimpdtica é dominante, o
escaterograma tem uma forma eliptica e quando



o simpético é dominante, observa-se uma forma
estreita de plotagem®'. Um exemplo deste modelo
pode ser observado na Figura 2, através da qual é
possivel observar uma diferenca entre dois atletas
na resposta adaptativa ao treinamento.

A func¢io neurocardiaca pode ser mensurada
através da VFC, pois esta varidvel fisiologica é
capaz de quantificar, através de uma estimativa
indireta”, a interaciio entre as alcas simpdtica e
parassimpética do nodo sinoatrial®?%3*2. Assim, a
VFC tem sido um dos pardmetros utilizados para
quantificar o estresse gerado pelo exercicio, visto
que reflete a resposta do sistema nervoso autdbnomo
relativo as alteracdes de cargas, execu¢des sucessi-
vas e fadiga®!5252%3!,

Sabe-se que o treinamento de resisténcia
melhora a fun¢io cardiorrespiratéria® e aumenta
significativamente a VFC tanto no dominio do
tempo quanto no dominio da frequéncia por au-
mentar a atividade vagal®’. Este aumento do tonus
parassimpdtico estd associado aos efeitos cardiopro-
tetores proporcionados pelo exercicio comumente
observado em atletas e individuos treinados®. Mas,
no estudo de caso realizado por Hedelin et al., foi
sugerido que o aumento da atividade parassimpética
esta relacionado ao overtraining.

Uma quantidade moderada de exercicio é su-
ficiente para aumentar o indice vagal relacionado
a VEC?. Mas, de acordo com Mourot et al.*¥, um
programa de treinamento intenso ou suficientemente
longo parece ser necessario para induzir mudancas
significativas na VFC, no entanto, a caracteristica do
treinamento (constante, intermitente ou intervalado
e a intensidade, dura¢iio e frequéncia das sessdes de
treino) que provavelmente causam estas mudan-
¢as, permanece obscura. Se o exercicio intenso for
acompanhado de uma recuperacio insuficiente, o
balag¢o autondmico pode ser alterado, apresentando
uma diminui¢io do tdnus parassimpdtico e princi-
palmente uma elevacio do tonus simpético, o que,
associado a outros parametros, pode caracterizar o
overtraining”. Baumert et al.® avaliaram o impacto
do aumento da carga de treinamento sobre o sistema
cardiovascular em atletas, e constataram que quando
o treinamento fisico é intensificado abruptamente,
a atividade cardiovascular é alterada com a dimi-
nui¢do da atividade parassimpdtica e elevacio da
atividade simpdtica e que essa resposta pode ser
monitorada pela VFC em repouso.
1.”¥ examinaram a relaciio entre a
VEC e o exercicio fisico em ciclistas profissionais e
concluiram que as alteracdes na VFC em repouso

Earnest et a
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Figura 2. Plotagem de Poincaré da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca em repouso de dois atletas profissionais de futebol
submetidos a0 mesmo programa de treinamento. M1 é a avaliagdo pré e M2 é referente ao momento final ap6s 14 dias de treino.
(Bara Filho et al.; dados ndo publicados).
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sdo inversamente relacionadas ao volume e a inten-
sidade do exercicio e se devem ao esforco cumula-
tivo dos estdgios consecutivos da competi¢do. No
mesmo estudo, foi observado que, para um esforco
semelhante, hd uma variacio na resposta autono-
mica cardfaca entre os individuos. No estudo de
Du et al.*® com maratonistas do sexo feminino, foi
constatado que maiores niveis de VFC em repouso
estavam associados com uma rdpida recuperacio
da frequéncia cardiaca apds o exercicio e que isto
estaria relacionado a um melhor condicionamento
fisico. Mourot et al.’!, em seu estudo com atletas,
observaram que o padrio de resposta da VFC em
repouso de um atleta em overtraining ¢ semelhante
ao de uma individuo sedentdrio e que um atleta, em
condi¢des normais, apresenta maior VFC em rela-
¢do a outros individuos menos treinados devido a
um maior predominio vagal. Os autores concluiram,
ainda, que a diferencia¢fo entre um individuo bem
treinado e um em overtraining pode ser feita através
da plotagem de Poincaré. Mas, no estudo de Buch-
heit et al.”*, foi observado um padrio semelhante do
indice vagal da VFC entre sedentérios e individuos
altamente treinados. Pode-se levantar a hipétese de
que os individuos altamente treinados deste estudo
estavam sofrendo da sindrome do overtraining.

O disttrbio do sistema nervoso autbnomo tem
sido sugerido como um dos sintomas associados ao
overtraining®. A VFC pode ser usada no controle da
carga de treino, principalmente, quando analisa os
atletas individualmente’, e parece ser um marcador
adequado para o overreaching®. Esse fato fortalece a
importancia da avaliacio deste parAmetro fisiolégico
no acompanhamento dos treinamentos de atletas,
facilitando o entendimento de como o organismo do
individuo responde as cargas impostas. A partir das
conclusdes a respeito da VFC, pode-se ter uma ideia
do nivel de adaptacio do atleta e, se necessrio, alte-
rar a periodizacio. Deve-se ressaltar que esta é uma
técnica ndo-invasiva o que facilita a sua utilizagdo
no dia-a-dia dos treinamentos. Mas, ainda h4 con-
trovérsias sobre as condi¢des de aquisi¢io e andlise
dos dados, tipo de esporte e treinamento e sobre
os resultados obtidos, o que exalta a necessidade
de novos estudos. Associado a isso, este método de
controle ainda ndo est4 ao alcance de grande parte
dos preparadores fisicos devido ao desconhecimento
do modelo e, talvez, ao custo do material.

CREATINA QUINASE (CK) E O EXERCICIO

Marcadores bioquimicos podem ser considerados
potentes parAmetros na avaliagio da ocorréncia
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do overtraining'®. Esta sindrome ¢ acompanhada
por uma resposta significativa de biomarcadores do
estresse oxidativo, os quais sdo alterados durante
periodos de treinamento intenso e retornam aos
niveis normais quando a carga diminui, indicando
uma relag¢do dose-resposta'®. Muitos métodos di-
retos e indiretos tém sido utilizados na analise do
dano muscular decorrente do exercicio fisico®. Os
métodos indiretos como mioglobina, lactato desi-
drogenase (LDH), fragmentos da cadeia pesada da
miosina e CK, sdo mais frequentemente usados®. Es-
tas moléculas podem ser utilizadas como marcadores
do dano no tecido muscular esquelético devido ao
fato de serem citoplasmadticas e assim, impermeaveis
na membrana plasmatica®. Dessa forma, o aumento
nos niveis dessas moléculas no liquido extracelular
pode indicar uma altera¢io da permeabilidade da
membrana ou o rompimento da mesma’®.

A resposta de marcadores bioquimicos como a
CK, em relacio as cargas de treinamento tem sido o
foco de vérios estudos®*’. A CK tem um papel chave
na formac¢do de energia nas células musculares,
visto que é a enzima intramuscular responsavel
por manter niveis adequados de ATP durante a
contra¢do muscular’®. Algumas hipéteses como
hipéxia tecidual, deplecio do glicogénio muscular,
peroxidacio lipidica e acimulo de espécies reativas
de oxigénio (ERO?s), sdo levantadas para justificar
a elevacio dos niveis de CK”.

Sabe-se que o uso desse marcador para o con-
trole das cargas de treinamento e o diagnéstico do
overtraining ainda estd em discussdo'* e que as
alteracdes na atividade da CK, apds o exercicio,
variam com as diferentes condi¢des de exercicio®.
Aliado a isso, a avalia¢io clinica do dano muscu-
lar induzido pelo exercicio é muito dificil®*. Mas a
CK pode ser utilizada como marcador de fadiga e
sobrecarga em individuos ndo-atletas®. De acordo
com Katirji & Jaberi® e Gleeson’, o exercicio fisico
prolongado e extenuante aumenta os niveis de
CK, sendo que a magnitude dessa elevacio estd
diretamente relacionada a intensidade e duracio
da atividade. Acredita-se que o efeito de sessdes
sucessivas de exercicio prolongado possa desenca-
dear mecanismos que induzam o extravasamento
de CK na corrente sanguinea®. Segundo Hart-
mann & Mester* a determinacdo da CK parece
ser o parametro sensivel e confidvel para avaliar
qualquer aumento no estresse muscular ou a to-
lerancia individual ao exercicio muscular. Valores
de CK total acima de 500UI/L tém sido utilizados
como pardmetro para indicar lesfo ao tecido mus-
cular®. Totsuka et al.*® adotaram um valor de 300



a 500UI/L para indicar que o limite da habilidade
muscular havia sido excedido e nomearam-no de
“break point” da CK. Deve-se destacar que valores
da ordem de 200 a 250 UI/L podem ser considerados
normais para homens atletas'*.

Purge et al’, em seu estudo, examinaram
as altera¢des da atividade da CK em remadores
masculinos de elite durante um periodo de prepa-
ragio e constataram que essas mudangas tém um
padrio similar as alteracdes no volume semanal
de treinamento. Martinez-Amat et al.*’ obser-
varam uma diferenc¢a na atividade da CK total
entre individuos sauddveis e aqueles com danos
no tecido muscular. Um aumento nos niveis de
CK plasmatico correspondente a intensifica¢do do
treinamento, também foi observado no estudo de
Halson et al.!? quando estudaram a resposta dessa
varidvel ao overreaching em oito ciclistas durante
um perfodo de seis semanas. Hartmann Mester'*
observaram um aumento consideravel na CK, em
um grande ndmero de atletas, apds treinamento de
resisténcia e de forca de intensidade de moderado
a intenso. Jd no estudo de Zoppi et al.*’, ndo foi
observada nenhuma diferenca significativa na ati-
vidade da CK plasmatica nos atletas durante uma
temporada competitiva no futebol. Ainda nesse
estudo, observou-se que as concentragdes plasma-
ticas da CK estiveram sempre acima dos valores de
referéncia para sujeitos sedentdrios.

De acordo com Hartmann e Mester'4, ha uma
clara necessidade de determinacdes regulares de
CK dentro de um programa de mensuragdes para
acompanhar o treinamento. A mensura¢io da CK
plasmadtica pode ser importante na quantificacio
do efeito da carga de trabalho durante um ma-
crociclo de treinamento para adequar o intervalo
de recuperacio devido a sua relacio direta com o
estresse tecidual. Apesar de ser um método indireto
e invasivo, quando comparado a métodos diretos
de mensuragio do dano muscular como as andlises
de amostras de musculo ou de imagem por técnica
de ressonancia magnética, este se mostra como um
parAmetro mais acessivel e com menor custo para
os profissionais que estdo envolvidos no processo
de treinamento.

RELACAO ENTRE AS VARIAVEIS

A determinac¢io de varidveis psicolégicas, fisiolé-
gicas e bioquimicas, em rela¢io ao exercicio, tem
sido realizada devido a pertinente relacio existente
entre as mesmas’.

Virios estudos detectaram uma relacio direta

do estado de humor com a variabilidade da frequén-
cia cardiaca (VFC)??, niveis plasmaticos de leuco-
citos e razo glutamato/glutamina'? e indireta com
a creatina quinase (CK) e lactato desidrogenase'®
em relacio ao exercicio. O escore do questiondrio
SEMS de overtraining apresentou rela¢do direta
com a carga de treino*
como a CK®, hematécrito e viscosidade plasmati-
B2 ¢ indireta com a ferritina®>?. A VFC foi rela-

€ com outros marcadores

ca
cionada a outros marcadores como a concentrag¢do
de hemoglobina e células sanguineas vermelhas
em canoistas para identificar o overreaching'®, mas
ndo foi observada uma relacio significativa entre
as mesmas. Hedelin et al.®» observaram relagio
direta entre a queda no rendimento e o hormdnio
luteinizante em um atleta com a sindrome do
overtraining, mas nenhuma relacio siginificativa
com os leucécitos totais, hemoglobina, cortisol e
ferritina. Neste estudo, foi observada uma relaczo
indireta entre o rendimento e a VFC.

No entanto, observa-se uma caréncia de estudos
que analisaram, na mesma pesquisa, a correla¢io
entre os marcadores psicolégicos, bioquimicos e fisio-
légicos em relacio as cargas de treinamento. A com-
bina¢#o dessas varidveis tem sido a melhor estratégia
para identificar o efeito das cargas de treinamento
sobre o atleta’. Essa estratégia de monitoramento se
apresenta com grande relevancia, no meio esportivo,
devido a sua importincia tanto para se atingir um
melhor desempenho quanto para prevenir possiveis
excessos que poderiam acarretar o overtraining.

CONSIDERACOES FINAIS

A utiliza¢io de marcadores fisiolégicos, psicolégicos
e bioquimicos na preven¢io dos efeitos negativos
das cargas de treinamento ainda nfo estd clara.
Assim, é notéria a necessidade do desenvolvimento
de um método acessivel e facil para monitorar o
treinamento?’. Entende-se que um marcador ideal
do inicio do overtraining deveria ser sensivel as
cargas de treinamento, ndo ser afetado por outros
fatores, ser relativamente facil de mensurar e nio
muito caro. Atletas de elite e seus técnicos precisam
de um sistema para monitorar o treinamento e a
recupera¢iio com marcadores confidveis para serem
utilizados na preven¢io do overtraining. Kell-
mann'’ afirma que hd considerdveis vantagens em
prevenir o overtraining ao invés de simplesmente
preocupar-se com o tratamento e o repouso total.

Apesar disso, técnicas confidveis para a de-
tecgio do inicio do overtraining ainda ndo foram
estabelecidas e, devido a um grande ndmero de

Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2009, 11(4):457-465 463
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sintomas e 2 auséncia de um aspecto uniforme desta
sindrome, um diagndstico ¢é dificil**. Enquanto
nenhum marcador puder ser tomado como um
indicador do overtraining precocemente, 0 mo-
nitoramento regular do rendimento e de varidveis
fisioldgicas, psicolégicas e bioquimicas poderia fazer
parte da estratégia do treinamento.

Assim, entende-se que estudos com marca-
dores das trés categorias abordadas deveriam ser
desenvolvidos, correlacionando-os entre si e com as
altera¢des do volume e intensidade do treinamento.
Essa correlagdo poderia ser estabelecida com os
diferentes intervalos e formas para recuperagio.
A avalia¢io do técnico e do atleta quanto ao ren-
dimento do mesmo em relagio a esses marcadores
também seria de grande importincia para o meio
esportivo competitivo. Acredita-se que outras
pesquisas precisam ser realizadas com o moni-
toramento regular, talvez semanal, das varidveis
discutidas nessa revisio, durante um macrociclo de
treinamento. Dessa forma, a carga de treino pode
ser melhor dimensionada, evitando uma resposta
negativa do atleta e minimizando o risco do mesmo
vir a desenvolver a sindrome do overtraining.
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