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Resumo

Introducao: O treinamento pode ser definido como um processo de
aumento na carga de trabalho fisico e periodos de descanso. Se esses
periodos ndo forem aplicados adequadamente, os atletas podem
desenvolver sindrome de excesso de treinamento (overtraining
syndrome: OTS).

Objetivo: Realizar uma revisio sistematica da literatura acerca da
OTS, abordando os principais marcadores fisioldgicos, os parametros
psicolégicos relacionados e identificar estratégias para a prevencdo

Pontos-Chave Destaque

- Pardmetros de frequéncia
cardiaca sdo os marcadores
fisiolégicos e mais aplicdveis no
dia-a-dia do treinamento para

da sindrome.
Métodos: Este estudo foi do tipo revisio integrativa. A busca foi
realizada na base da dados do PubMed (U.S. National Library of

controlar a aplicagdo de carga
de treinamento.
- Pardmetros psicoldgicos sGo

Medicine), que inclui MedLine e outras bases cientificas, principal
fonte de consulta cientifica na area das ciéncias da satude. A
linguagem utilizada foi o inglés e, para rastrear as publicacées, foram OTs.

utilizados os seguintes termos: “overtraining” and “markers”; -Nenhum marcador fisiolégico
“overtraining”and “psychological symptoms”; and “overtraining”and
“heart rate”.

Resultados e Discussao: Observou-se que, de um lado, alguns
pesquisadores utilizaram apenas marcadores fisiolégicos para tentar
diagnosticar OTS. E, por outro lado, outros cientistas incluiram no

fundamentais para prevenir

ou pardmetro psicoldgico
isoladamente é suficiente para
prevenir OTS.

diagndstico da OTS também os sintomas de estresse psicologico e
tém buscado instrumentos preditores de OTS para preveni-la. Ha necessidade de melhor definicdo dos termos e
conceitos para favorecer a comparabilidade entre os estudos.

Conclusdo: Sugere-se que os treinadores, incluam no planejamento e periodizacio do treinamento, avaliacdes
dos marcadores bio-psico-fisioldgicos em conjunto com os marcadores fisiolégicos para identificar precocemente
sintomas de fadiga aguda e de ultrapassagem dos limites fisicos no treinamento (overreaching) buscando prevenir
a OTS.

Palavras-chave: sindrome de excesso de treinamento, marcadores fisioldgicos, sintomas psicoldgicos, atletas, psicofisiologia.

Abstract
Introduction: Training can be defined as a process of increasing physical workload and rest periods. If these
periods are not applied properly, athletes may develop overtraining syndrome (OTS).
Objective: To carry out a systematic review of the OTS literature, addressing the main physiological markers,
related psychological parameters and identifying strategies for the prevention of the syndrome.

Methods: This study was an integrative review. The search was conducted based on PubMed (U.S. National
Library of Medicine), which includes MedLine and other scientific bases, the main source of scientific advice in the
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area of health sciences. The language used was English and to track
the publications the following terms were used: "overtraining" and
"markers"; "overtraining" and "psychological symptoms"; and
"overtraining" and "heart rate".

Results and Discussion: It was observed that, on the one hand,
some researchers used only physiological markers to try to
diagnose OTS. And, on the other hand, other scientists have
included in the diagnosis of OTS also the symptoms of psychological
stress and have sought predictive instruments of OTS to prevent it.
There is a need for better definition of terms and concepts to favor
comparability between studies.

Conclusion: It is suggested that coaches include in the planning
and periodization of the training, evaluations of the bio-psycho-
physiological markers together with the physiological markers to
identify early symptoms of acute fatigue and overreaching) aiming
to prevent OTS.

Keywords: overtraining, physiological markers, psychological symptoms,

Keypoints

- Heart rate parameters are the
most applicable physiological
markers for day-to-day training
for controling training load.

- Psychological parameters are
fundamental to prevent OTS.
-No single physiological marker
or psychological parameter
alone is sufficient to prevent
OTs.

athletes, psychophisiology.

Sindrome de overtraining - sintomas e prevenc¢ao: uma revisao sistematica

Introducao

O desempenho esportivo ¢ um tema de
grande interesse tanto para cientistas quanto
para o publico em geral, sendo que sua
maximizacdo ¢ o principal objetivo. O
treinamento pode ser definido como um
processo de aumento na carga de trabalho
fisico, causando um disturbio na homeostase
do corpo: o estresse fisico, que leva a
fadiga(1,2). Um programa de treinamento
elaborado para atletas associa periodos de
treinamento com intervalos de descanso. E
essa associacdo entre aumento de carga de
treinamento com periodos adequados de
descanso que pode promover melhora no
desempenho(3,4).

Nesse contexto, se a periodiza¢do no plano
de treino ndo for projetada adequadamente,
levando a um periodo de repouso insuficiente,
os atletas podem desenvolver overtraining
syndrome (OTS) (sindrome de excesso de
treinamento) ou overreaching (extrapolar o
limite fisico)(5). OTS refere-se a uma
acumulag¢do de treinamento sem a recuperagao
necessaria e esperada durante os periodos de
descanso, resultando em menor desempenho.
OTS ¢ ocasionada pelo desequilibrio entre a
intensidade do treinamento e o descanso
apropriado para a recuperagao(3).

De acordo com a literatura, ha sintomas
declarados que, em conjunto, devem ser
considerados para um possivel diagnostico da
OTS. Observa-se declinio no desempenho em
periodo de treinamento intenso (mesmo apds
um periodo de repouso de uma a duas
semanas), acompanhado de uma fadiga clara e
constante, capacidade reduzida para realizar
exercicios e sensibilidade ou dor muscular em
varios locais corporais(1,2). Além dos fatores
fisicos, o atleta pode exibir sintomas como:
depressdo, insonia, irritabilidade, agitacao,
ansiedade excessiva, falta de concentragao,
perda de apetite, necessidade constante de
descanso e falta de motivagdo para qualquer
atividade(1,2). Esta sindrome pode ser
frequentemente observada em atletas que nado
possuem um planejamento de treinamento
adequado, ou seja, o volume e intensidade da
carga de trabalho nas sessdes de treinamento
sdo demasiadamente elevados e o atleta ndo
dispde de periodos, tempo ou condigdes de
descanso ideais para que ocorra a recuperagao.
Pode ocorrer com ou sem sintomas de
distirbios de humor e, ap6s um longo periodo
de descanso, o risco de desenvolver OTS ¢é
maior quando se enfrenta uma sobrecarga no
treinamento(2).  Treinadores devem  se
preocupar em prevenir o surgimento da OTS,
pois, sua duracdo pode se prolongar de
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semanas a meses, at¢ que a capacidade de
desempenho do atleta seja restaurada(2).

O objetivo do presente estudo foi realizar
uma revisao sistematica da literatura acerca da
OTS, abordando os principais marcadores
fisiologicos, bem como os parametros
psicolégicos  relacionados e  identificar
estratégias para a prevencdo da sindrome,
levantados em estudos recentes.

Métodos

Este estudo foi do tipo revisdo integrativa. A
busca foi realizada na base da dados do
PubMed (U.S. National Library of Medicine),
que inclui MedLine e outras bases cientificas,
principal fonte de consulta cientifica na area
das ciéncias da saide, metodologia
amplamente utilizada na literatura(6). A
linguagem utilizada foi o inglés e, para rastrear
as publicagdes, foram utilizados os seguintes
termos:  “overtraining” and  “markers”;
“overtraining” and “psychological
symptoms’; € “overtraining” and “heart rate”.

Os critérios de inclusdao foram: 1) Estudos
que descreveram sintomas fisicos e
psicologicos da OTS; e 2) Estudos de campo
em atletas de qualquer modalidade esportiva
que tivessem avaliado a intensidade do
treinamento em relacdo aos marcadores fisicos
e/ou psicologicos da OTS. Os critérios de
exclusdao foram: 1) Estudos com data de
publicagcdo anterior a 2010; 2) Artigos em
outro idioma que ndo o inglés ou o portugués;
3) Estudos em modelo animal; 4) Estudos
experimentais relacionados com
suplementagdo nutricional; 5) Estudos de
revisdo; e 6) Estudos que ndo apresentassem
qualidade metodoldgica.

Foi utilizada a classificacdo das evidéncias
considerada sob a hierarquia para questdes
sobre a eficacia de uma intervencdo ou
tratamento(7), segundo a qual, a posicdo mais
alta indica maior for¢a de evidéncia. A posi¢ao
mais elevada ¢ a revisdo sistemdtica de ensaios
clinicos randomizados (ECR) - com ou sem
meta-analise, seguidos em ordem por ECR,
estudos de coorte, estudos de casos-controle,
séries de casos, relatos de casos e opinido de
especialistas.

O presente estudo de revisdo seguiu o
protocolo PRISMA(S), tendo sido registrado
em PROSPERO(9).
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Lista de abreviaturas

OTS — overtraining syndrome: syndrome
de excesso de treinamento

ECR — ensaios clinicos randomizados

OR — overreaching: ultrapassagem dos
limites fisicos epsicoldgicos do
treinamento

FOR — estado de overreaching funcional
NFOR — estado de overreaching néo-
funcional

FA — fadiga aguda

FC — frequéncia cardiaca

FCiest — FC de respouso

FCrmex— FC mdxima

FCes — FC de reserva

FCR — FC de recuperagdo

BF/AF — razdo entre os componentes de
baixa frequéncia (BF) e de alta
frequéncia dos intervalos R-R dos
batimentos cardiacos

T/C — razdo entre testosterona e cortisol
IgM — imunoglobulina M

IgA — imunoglobulina A

ACTH — horménio adrenocorticotrofico
LDH — enzima lactato desidrogenase

CK — creatina quinase

AST — aspartato aminotransferase
ALT — alanina aminotransferase

GGT - y-glutamiltransferase

1I-6 — Interleucina 6

VO:mex — volume mdximo de consumo de
oxigénio

POMS — Profile of Mood States: Perfil de
estado de humor

RESTQ-Sport ou RESTQ-S — Recovery-
Stress Questionnaire for Athletes:
questiondrio sobre estresse e
recuperac¢do para atletas

TQR — Total Quality Recovery Scale:
escala de qualidade total de recuperagdo
DALDA — Demands in Athletes
Questionnaire — questiondrio de
demandas em atletas
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A analise estatistica foi descritiva. Os dados
foram inseridos em uma planilha eletronica
MS Excel®.

Resultados e Discussao

Inicialmente, foram selecionados, nas bases
de dados online do PubMed, aplicados os
termos de busca, para “overtraining” and
“markers” resultaram 33 estudos, para
“overtraining "and “psychological symptoms”

Estudos identificados nas buscas:
“overtraining” and ’markers”;
“overtraining”and “psychological
symptoms”; and “overtraining”and
“heart rate”

Depois de retirados os estudos em
outro idioma que nao inglés ou
portugués

VSR < Yo 2N

Depois de retirados os estudos

com modelo animal
(n=77)

resultaram 21 artigos e para “overtraining”
and “heart rate” foram exibidos 34 artigos.
Foram retirados os estudos repetidos e, apos
serem aplicados os critérios de exclusdo, a
quantidade de artigos selecionados foi de 25
artigos, conforme o diagrama de fluxo de
busca e resultados dos artigos selecionados
para integrar o estudo(8) apresentado na Figura
1 apresenta.

Depois de retirados os estudos
com data de publicagado anterior
ao ano de 2010

(+~—QQ\

Estudos que permaneceram
apos a retirada dos estudos
repetidos

Vs orN

Depois de retirados estudos
que tratavam de

suplementagao nutricional
(M=T1)\

Depois de retirados os estudos de revisdo, textos completos acessados para avaliagao
de elegibilidade

(~—K&N\

Depois de retirados estudos
que nao focalizaram
sintomas psicologicos de
OTS

Depois de retirados estudo que
ndo apresentou metodologia
bem definida
(n=26)

Estudos incluidos na sintese qualitativa

(n=25)

Figura 1 - Diagrama de fluxo da busca e resultados dos artigos selecionados para integrar o estudo
conforme recomendagdo PRISMA(S).
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Tabela 1 — Resultados da revisdo sistematica da literatura sobre overtraining (N=25)

Autor Ano Marcadores Sintomas NeSexo Tipode Tempo de
Fisiologicos Psicologicos Estudo Seguimento
Majumdar et al.(12) 2010 Testosterona, Cortisol - 17F Observ. 11 semanas
Slivka et al.(13) 2010 Imunoglobulina A salivar (SIgA), Estado 10M Exp. 21 dias
Testosterona, Cortisol salivar, frequéncia afetivo (POMS)
cardiaca (FC)
Meeuse et al.(14) 2010 Concentracao de lactato sanguineo, cortisol, - 8M/2F Exp. Seccional
hormonio adrenocorticoptropico (ACTH),
prolactina e hormodnio do crescimento
Bresciani et al.(15) 2011 Hematocritos, Leucocitos, Concentracao de Estado oM Exp. 12 semanas
hemoglobina, lactato, Cortisol salivar, afetivo (POMS),
Testosterona, lactato desidrogenase, RESTQ-Sport
Transaminases, Interleucina-6, fator de necrose
tumoral-a, Mieloperoxidase, Marcadores de
estresse oxidativo (plasma ou cortisol salivar)
Tanskanen et al.(16) 2011 Volume maximo de oxigénio (VOméx), Esforgo 57TM Observ. 8 semanas
frequéncia cardiaca (FC) percebido, sintomas
somaticos,
sentimento de
cansago fisico e de
sobrecarga
psicologica
Alaphilippe et al.(17) 2012 Creatina quinase (CK), Alanina Sintomas de 12M Observ. 9 meses

aminotransferase (ALAT)

OTS (Questionario
de OTS)

Para analise quanto a hierarquia das evidéncias; "Dentre muitos outros parimetros bioquimicos sanguineos; “Questionario para avaliagdo de overtraining syndrome (OTS: sindrome de excesso de
treinamento) da Sociedade Francesa de Medicina Esportiva; POMS: Profile of Mood States (questionario do Perfil de Estado de Humor); RESTQ-Sport: Recovery-Stress Questionnaire for Athletes
(Questionario sobre estresse e recuperacdo para atletas); TQR: Total Quality Recovery Scale (Escala de qualidade total de recuperacdo); DALDA: Demands in Athletes Questionnaire (Questionario
de demandas em atletas); TDS: Training Distress Scale; ¢ ECSS/ACSM: European College of Sport Science (ECSS) and the American College of Sports Medicine (ACMS)
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Autor Ano Marcadores Sintomas NeSexo Tipode Tempo de
Fisioldgicos Psicologicos Estudo  Seguimento
Heisterberg et al.(18) 2013 Hemoglobina, hematdcritos, ferro, transferrina, - 27TM Observ. 6 meses
ferritina, imunoglobulina A (IgA),
imunoglobulina M (IgM), leucécitos, linfocitos
Marin et al.(19) 2013 Estresse oxidativo, creatina quinase (CK), - 10 M Observ. 6 meses
lactato desidrogenase, aspartato
aminotransferase, citoquina interleucina 6 (IL-
6), TNF-a e acido urico, concentracdo de IL-
1B* e de gama-glutamil
Le Meur et al.(20) 2013 Volume maximo de oxigénio (VOméx), Desempenho 24 M Observ. 7 semanas
frequéncia cardiaca (FC), creatina quinase cognitivo e
(CK), epinefrina, norepinefrina, concentracao percepgdo de
sanguinea de lactato, desempenho esportivo sensagoes
Sartor et al.(21) 2013 Frequéncia cardiaca (FC), variabilidade da Esforgo 6 M Observ. 10 semanas
frequéncia cardiaca, variaveis hemodinamicas, = percebido (Borg),
desempenho fisico questionario de
queixas (Foster)
Freitas et al.(22) 2014 Creatina quinase (CK) Equilibrio 16 M Exp. 25 dias
entre esforgo ¢
recuperagao
(RESTQ-Sport),
TQR
Chamera et al.(23) 2014 Aspartato aminotransferase (AST), alanina - 8M/8F Exp. Seccional
aminotransferase (ALT), y-glutamiltransferase
(GGT)
Milanez et al.(24) 2014 Imunoglobulina A (IgA), sintomas de infeccao Questionario I3F Observ. 5 semanas
das vias respiratdrias superiores de demandas
atléticas (DALDA),

Tensdo e Monotonia
percebidos
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Marcadores Sintomas NeSexo Tipode Tempo de
Autor Ano e e s C s .
Fisiologicos Psicologicos Estudo  Seguimento
Grove et al.(25) 2014 Volume maximo de oxigénio (VO.méx) e Sintomas de 58 M /41 Exp. 3 semanas
desempenho esportivo estresse F
psicofisioldgico
(TDS)
Galliera et al.(26) 2014 Serum GDF-15, eritropoietina, citoquina - 30M Observ. 35 dias
interleucina 6 (IL-6), ST-2 e troponinas ou
peptideos natriurético (NT-proBNP)
Le Meur et al.(27) 2014 Epinefrina, norepinefrina, absor¢ao de Estado 40 M Exp. 9 semanas
oxigénio (VO»), diferenca arteriovenosa de O, afetivo (POMS)
débito cardiaco (Q) e pressao arterial sistolica
(PAS) e diastolica (PAD)
Tian et al.(11) 2015 Creatina quinase (CK), hemoglobina, Incapacidade 114 F Observ. 8 anos
testosterona e cortisol de manter o
desempenho
técnico/atlético
(observado pelos
treinadores)
Decroix et al.(10) 2016 Frequéncia cardiaca maxima, média de Estado OF Observ. 8 dias
poténcia de trabalho e tempo de reagao afetivo (POMS) e
(desempenho) Desempenho
cognitivo
(STROOP)
Arakawa et al.(28) 2016 Globulos vermelhos (hemacias), hematdcrito - 25 M Observ. Seccional
(Ht), plaquetas, hemoglobina (Hb), glébulos
brancos, ferritina, Creatina quinase (CK),
LDH, AST, FFAs, leucocitos, IL-6 ¢
adrenalina e noradrenalina, dopamina e
triglicerideos (TG)
Le Meur et al.(29) 2017 Frequéncia cardiaca de recuperacgao Esforgo 20M Exp. 6 semanas

percebido (Borg)
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Autor Ano Marcadores Sintomas NeSexo Tipode Tempo de
Fisioldgicos Psicologicos Estudo  Seguimento
Ten Haaf et al.(30) 2017 Frequéncia cardiaca de repouso, temperatura Estado 1I9M/11  Observ. 48 dias
corporal e desempenho. afetivo, bem-estar F
mental e fisico, e
percepcao de carga
de treinamento
Susta et al.(31) 2017 Contagem de glébulos vermelhos e de Diagnose de 14 M /20 Exp. 4 semanas
reticuldcitos, concentracdo de hemoglobina e OTS F
hematocrito, variabilidade da frequéncia (ECSS/ACSM)
cardiaca ECSMM)
Lombardi et al.(32) 2017 Serum de vitamina D, cortisol, testosterona, - 167 M Observ. Um ano
creatina quinase (CK)
Joro et al.(33) 2017 Citoquinas IL-6, IL-1f e IL-10, TNF-a, o - 10M/7 Exp. 12 meses
hormonio leptina e IGF-1 (fator de crescimento F
da insulina)
Nicoll et al.(34) 2018 Serum hormoénio estimulante da tireoide Percepgao 16 F Observ. 15 semanas
(TSH), tiroxina (T4), and triiodotironina (T3), de fadiga

medidas antropométricas, perfil sanguineo,
desempenho atlético, capacidade aerobica,
registro da dieta nutricional.

Para analise quanto a hierarquia das evidéncias; "Dentre muitos outros parimetros bioquimicos sanguineos; “Questionario para avaliagdo de overtraining syndrome (OTS: sindrome de excesso de
treinamento) da Sociedade Francesa de Medicina Esportiva; POMS: Profile of Mood States (questionario do Perfil de Estado de Humor); RESTQ-Sport: Recovery-Stress Questionnaire for Athletes
(Questionario sobre estresse e recuperacgdo para atletas); TQR: Total Quality Recovery Scale (Escala de qualidade total de recuperacdo); DALDA: Demands in Athletes Questionnaire (Questionario de
demandas em atletas); TDS: Training Distress Scale; e ECSS/ACSM: European College of Sport Science (ECSS) and the American College of Sports Medicine (ACMS)



Dos 25 estudos que foram incluidos no
presente trabalho, cinco (20,0%) eram dedo
tipo seccional. Os demais foram estudos
longitudinais, com o  periodo de
acompanhamento variando de oito dias(10) a
oito anos(11). Dezessete (65,3%) estudos eram
de desenho observacional e, quanto as
variaveis investigadas, 15 (60%) estudos
buscando relacionar marcadores fisiologicos
com sintomas psicologicos de OTS (Tabela 1).

A Tabela 1 mostra os estudos revisados
nesse trabalho, indicando quais os marcadores
fisiolégicos e os marcadores psicolégicos
utilizados pelos autores em suas pesquisas,
bem como o ano de publicagdo do trabalho.

Aspectos conceituais

Duas das principais questdes em pesquisa
cientifica sd3o a definicdo conceitual de
componentes do modelo tedrico e a
terminologia. Nesse sentido, observa-se que,
embora sejam semelhantes, overtraining
syndrome (OTS) e overreaching (OR) tratam-
se de constructos distintos e que, por vezes, 0s
textos ndo se referem a estes de forma clara e
precisa.

Segundo o consenso conjunto do European
College of Sport Science e do American
College of Sports Medicine(2), OR ¢ a situacao
em que se ultrapassam os limites de carga de
treinamento fisico, levando a sintomas
indicativos do desenvolvimento de OTS, em
outras palavras, uma condi¢do de pré-OTS.
Assim, OR refere-se a condi¢ao de acimulo de
estresse de treinamento e/ou de outros tipos de
estresse resultando em decréscimo, de curto
prazo, na capacidade de desempenho.

O individuo pode apresentar ou ndo sinais e
sintomas  fisioldgicos e  psicoldgicos
relacionados @ ma adaptagdo ao treinamento e
a restauracdo da capacidade de desempenho
pode levar de alguns dias a varias semanas(2).
Por outro lado, OTS ¢é o acimulo de estresse,
seja de treinamento e/ou de outros tipos de
estresse € que resulta em diminuicdo na
capacidade de desempenho por longo periodo,
podendo apresentar-se com ou sem sinais e
sintomas  fisioldgicos e  psicoldgicos
relacionados @ ma adaptagdo ao treinamento e
o reestabelecimento da capacidade de
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desempenho pode levar varias semanas ou até
meses(2).

O estado de OR divide-se em funcional OR
(FOR) e nao-funcional OR (NFOR). Ha ainda
o conceito de fadiga aguda (FA). FA e FOR
estdo incluidos no processo de estimulo-
adaptagdo a sobrecarga no treinamento fisico-
esportivo, como parte do continuum fadiga-
aptiddo fisica relacionado a melhora no
desempenho(30,35,36). Todavia, ha diferengas
fisiologicas entre FA e FOR, sendo este tltimo
um estado que deve alertar o treinador para
prevenir o NFOR e OTS. A Figura 2 apresenta
o diagrama do continuum de adaptagdo ao
aumento da carga de treinamento e evolugdo
para OTS.

Em relagdo ao processo de adaptacdo ao
treinamento fisico, a teoria da
supercompensagdo estabelece que o efeito
imediato do treinamento fisico ¢ o resultado da
deple¢do de certas substdncias quimicas
seguida de um efeito de
supercompensa¢ao(37). Em atletas com FA o
efeito da supercompensa¢do no desempenho ¢
menor do que em atletas FOR(35,36) e estes
ultimos apresentam mais disturbios do sono e
maior incidéncia de doengas(2,38). Além
disso, a situacdo FOR precede as situacdes de
NFOR ou OTS, nas quais ocorrem sintomas de
estresse  psicoloégico e/ou  perturbacdes
endocrinas(2,38) (Figura 2).

Os pesquisadores do tema, devem estar
atentos aos conceitos e terminologias para que
o modelo teodrico fique claro e precisamente
delineado.

Marcadores fisiolégicos

Frequéncia cardiaca

Um dos principais métodos diretos para se
avaliar fadiga em relagdo a pratica de
exercicios com carga de trabalho ¢ a frequéncia
cardiaca e a literatura mostra que sua aferi¢cao
permanece sendo um dos métodos mais
aplicaveis. Além de se tratar de método nao
invasivo, ¢ acessivel e de facil mensuragao no
dia-a-dia do treinamento fisico relacionado a
carga de trabalho. Existem véarios parametros
distintos da FC que podem ser utilizados nesse
monitoramento: FC de repouso, FC maxima,
FC de reserva, FC de recuperacdo e
variabilidade cardiaca.
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Lontinuumde adaptagdo ao aumento da carga de treinamento
e evolugéo para Sindrome de Jvertraining

Aumento de carga
de treinamento

ADAPTAGAO

FA: fadiga aguda

OR: overreaching (ultrapassagem dos limites fisicos no treinamento)
FOR: functional overreaching
NFOR: Non functional overreaching

OTS: overtraining syndrome (sindrome de overtraining)

Figura 2 — Continuum de adaptagdo ao aumento da carga de treinamento e evolugdo para Sindrome
de Overtraining

Alguns marcadores objetivos sdo mais
relevantes do que outros, dentre os quais: a
menor frequéncia cardiaca de repouso (FCrest)
(menor medida observada em repouso); a
frequéncia cardiaca de reserva (FCres) — que €
calculada pela seguinte formula: FCres =FCrnax-
FCrest(39); e a variabilidade da frequéncia
cardiaca durante os dias de repouso(40). O
método para monitorar a carga de trabalho
utilizando os parametros da FC, de acordo com
a literatura(40,41), inclui os seguintes
procedimentos: 1) Em jejum, pela manha, na
posicao deitado, observar a FCiest durante 10
minutos; € 2) FCrs.

O estudo observacional de Ten Haaf et
al.(30) conduzido em ciclistas, ndo encontrou
diferencas estatisticamente significativas na
FCrst em atletas com FA e com FOR,
indicando que este marcador, isoladamente,
ndo distingue FA de FOR.

A FC de recuperagdo (FCR) mais réapida ¢
um indicador de adapta¢do ao treinamento.
Estudo experimental recente, que examinou
este marcador em contexto de estado de fadiga

e de fase de treinamento. Os resultados
mostraram que a medida de FCR, apds o
exercicio submaximo pode ser mais
discriminante do que a realizada apds o
exercicio maximo para monitorar FOR(29). Le
Meur et al.(29) recomendaram a adogdo da
pratica de avaliagdo regular da FCR apos o
exercicio  submédximo  (por  exemplo,
aquecimento) para monitorar as respostas
adaptativas dos atletas ao treinamento.

Outro parametro da FC ¢ a variabilidade da
frequéncia cardiaca de repouso, que utiliza os
intervalos R-R normais dos batimentos
cardiacos. Ela pode ser calculada pela razdo
dos componentes de baixa frequéncia e de alta
frequéncia (BF/AF)(42), podendo ser acessada
por frequencimetros(43). Recomenda-se,
especialmente, que seja tomada nos dias de
repouso, durante 5 minutos imediatamente
apos o despertar(40,41). Uma razdo BF/AF
maior que 4 ¢ interpretada como um sintoma
de OTS(44). Adicionalmente, variagdes na FC
durante o dia podem ser um alerta para
OR(45).
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Atletas com OTS apresentam progressao do
desequilibrio autondémico cardiaco, o que
implica em mudangas na variabilidade da
frequéncia cardiaca. Le Meur et al.(20)
explicam que, embora os mecanismos
fisioldgicos subjacentes a OR/OTS ainda ndo
estejam claros, a diminui¢do concomitante da
frequéncia cardiaca e da concentracdo de
lactato no sangue indica perturbacdes do
sistema nervoso autonomo como um
mecanismo subjacente a génese da OR Assim,
um decréscimo na variabilidade da frequéncia
cardiaca indica OTS ou exaustao(46,47). A
variabilidade da FC é uma medida objetiva que
pode fornecer informagdes uteis no
monitoramento da aplicagdo de carga de
trabalho em atletas(48), auxiliando na
prevencdo de OR e OTS, para atletas de
distintas modalidades esportivas, sejam elas
jogos coletivos, esportes de endurance e,
ainda, ginastica(20,21,40).

Semelhantemente, em atividades fisicas de
carater militar, a FC, também, pode ser
utilizada para monitorar a carga de trabalho.
Tanskanen et al.(16) acompanharam o
treinamento fisico basico na formacao de
recrutas finlandeses e concluiram que, ap6s as
oito semanas de atividades — de alta
intensidade, houve aumento na FC maxima,
sendo que 33% dos recrutas apresentaram
sintomas (fisioldgicos e psicoldgicos) de OR.
Os autores recomendaram que ao término do
curso basico, os recrutas passassem por um
periodo de recuperacdo para prevenir OR e
OTS.

Susta et al.(31) apresentaram uma proposta
de treinamento intermitente de hipoxia e
hiperdxia combinado com exercicios leves a
ser aplicado como uma intervencdo para
facilitar que os atletas com OTS restaurassem
seu nivel de desempenho habitual. No estudo
piloto, a andlise da variabilidade da frequéncia
cardiaca revelou melhora do indice simpato-
parassimpatico (baixa frequéncia / alta
frequéncia). Outros estudos deverdo ser
conduzidos para confirmar estes resultados.

Hormonais: cortisol e testosterona

De acordo com a atividade fisica do
organismo ocorrem variagdes de diversos
hormoénios devido ao estimulo do eixo
hipotalamo-pituitario-adrenal(49), responsavel
por seu controle. Os hormdnios mais

frequentemente investigados em relagdo ao
treinamento fisico foram o cortisol e a
testosterona.  Dentre os 25  estudos
selecionados para integrar este estudo, cinco
(19,23%) pesquisaram estes dois hormonios e
sugeriram que alteracdes nestes se relacionam
a carga de treinamento e podem ser sugestivas
de um possivel diagnostico da OTS.

O cortisol ¢ o principal hormdnio
glicocorticoide que capacita o organismo a se
adaptar a mudancas externas e ao estresse.
Suas concentragdes aumentam durante o
exercicio evidenciando o catabolismo(50) e
niveis elevados de cortisol persistentes por
longos periodos indicam possivel quadro de
OTS(51). Meeusen et al. (14) observaram que
em atletas com OTS, as concentragdes de
cortisol apresentaram-se mais altas do que em
atletas NFOR, embora a sensitividade da
medida tenha se apresentado baixa. De modo
semelhante, o cortisol mostrou baixa
especificidade para detectar NFOR e OTS
entre lutadoras de nivel mundial na China(11).

A testosterona ¢ um hormonio esteroide, que
¢ secretado principalmente nos testiculos dos
homens e nos ovarios das mulheres e, ainda,
pequenas quantidades sdo secretadas pelas
glandulas  suprarrenais. Este  hormdnio
desempenha  papel fundamental  no
metabolismo das proteinas e dos carboidratos,
sendo essencial para o crescimento e
desenvolvimento(50). Os principais efeitos
anabolicos da testosterona sdao a retengdo de
proteina e de glicogénio muscular e hipertrofia
muscular durante o treinamento de forga(50).
Niveis diminuidos de testosterona, estdo
relacionados a ocorréncia de OTS(51).

A razdo entre as concentragdes plasmaticas
de testosterona e cortisol, e a razdo
testosterona/cortisol (T/C), tem sido utilizada
na avaliacdo do treinamento e na predi¢do da
capacidade de desempenho(51,52), tendo sido
utilizada como uma medida do balango
anabodlico e catabdlico(53), sendo que uma
diminui¢do de 30% sugere OTS(52).
Considera-se esse indice para avaliar o estado
de anabolismo, que diminui quando o resultado
da razdo ¢ alto, sendo que uma unica sessao de
exercicio induz alteracdes transitérias no
balango anabolico-catabolico, dependendo da
intensidade e duragdo das sessdes. Exercicios
repetidos de alta carga de trabalho em
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endurance, sem um periodo de recuperagdo
suficiente, pode causar uma perturbagdo
persistente no equilibrio(54).

A andlise da razdo T/C ¢ possivel com
amostras salivares, o que facilita a coleta e
diminui o desconforto extra, que representam
as técnicas invasivas de coleta de sangue, fator
indesejavel para atletas de alto rendimento.
Dentre os estudos integrantes desta revisao,
dois utilizaram amostras salivares e trés
utilizaram amostras sanguineas. O estudo de
Majumdar et al.(12), observou uma temporada
de treinamento da equipe nacional de
nadadores de elite e concluiu que atletas com
menores niveis de cortisol e niveis mais altos
de testosterona e de razdo T/C, apresentaram
desempenho maior, diferenga estatisticamente
significativa.

Slivka et al.(13), em estudo experimental
longitudinal (21 dias), demonstraram que
individuos que apresentavam dois ou mais
sintomas concomitantes de OTS (testosterona
diminuida, elevados niveis de cortisol ¢ de
imunoglobulina A), exibiram diminui¢do no
volume maximo de oxigénio consumido
(VO2miaxy € na média da carga de trabalho.
Todavia, ndo se observou decréscimo no
desempenho final. Destaca-se que apesar da
diminuicdo da capacidade aerobica os atletas
mantiveram seu desempenho, isto é, nao foi
encontrada diferencga estatisticamente
significativa no desempenho quanto aos niveis
de cortisol, testosterona e T/C (salivares).

Por outro lado, Bresciani et al.(15), em
estudo experimental utilizando protocolo de
incremento de intensidade, com seguimento de
12 semanas, ndo encontraram significancia
estatistica na alteracdes hormonais de
testosterona e/ou cortisol, em amostras
sanguineas em relagdo aos parametros
psicoldgicos de monitoramento da adaptagdo a
carga de treinamento.

Um estudo examinou a relagdo dos
hormoénios testosterona e cortisol com
vitamina D. A vitamina D ¢ muito importante,
pois, trata-se de um hormonio que controla a
concentragdo plasmatica de célcio e de fosfato,
induzindo modificagdes metabdlicas em varios
tecidos (intestinal, renal e Osseo) para
aumentar as concentragdes plasmaticas de
calcio e fosfato(32). Lombardi et al.(32)
examinaram a relacdo do cortisol e da

testosterona com a vitamina D (calcitrol) em
atletas de futebol e concluiram que as relagdes
de cortisol, testosterona ¢ da razdo T/C com
vitamina D foram significativas, embora
fracas.

Os resultados ainda sdo controversos quanto
a relacao dos hormonios cortisol e testosterona
e da razdo T/C com sintomas de OR/OTS e,
ainda, em relacdo ao desempenho atlético.
Hayes et al.(55) em estudo de revisdo sobre o
tema, concluiram que ha necessidade de mais
estudos experimentais do tipo ensaio clinico
randomizado e de wuma metodologia
padronizada para a medi¢do de hormonios
salivares, a fim de melhor determinar os efeitos
do exercicio em relacio a modalidade
esportiva. Nesse sentido, um estudo
experimental concluiu que existe distingdo
entre diferenga estatistica significativa e a
relevancia biologica nas mudangas de cortisol
e testosterona salivares, apontando que ¢
necessaria uma grande magnitude de mudanga
para que seja biologicamente significativa. Os
autores recomendam que estudos sobre esses
marcadores, coletados de forma salivar,
considerem e avaliem a diferenga critica entre
a significancia estatistica e a relevancia
biologica de quaisquer alteragoes
observadas(56).

Imunolégicos e hematoldgicos

As imunoglobulinas compdem um grupo
heterogéneo de proteinas do sistema
imunolégico, todas sdo constituidas de quatro
cadeias polipeptidicas(57). A Imunoglobulina
A (IgA) ¢ aprimeira linha de defesa do sistema
imunoldgico contra agentes ambientais
prejudiciais, pois, apresenta-se
predominantemente nas membranas mucosas,
e um aumento em seus niveis esta associado a
pratica de atividade fisica de intensidade
moderada. Entretanto, exercicios de longa
duracdo e alta intensidade estdo associados a
imunossupressao(57,58).

Slivka et al.(13), em experimento
incremental de intensidade, com duragao de 21
dias, em ciclistas, analisaram quantidades de
IgA salivar, e ndo encontraram associa¢ao com
o desempenho de nenhum dos outros
marcadores do OR/OTS estudados. Bresciani
et al.(15), também em estudo experimental
(nove semanas) ndo encontraram associacao
das alteragcdes hematoldgicas (hematdcritos,
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leucocitos e concentracdo de hemoglobina) do
sistema imunoldgico com aumentos na carga
de intensidade do treinamento.

Por outro lado, Heisterberg et al.(18), em
estudo observacional, com seguimento de seis
meses, conduzido em jogadores profissionais
de futebol, observou que as amostras de sangue
revelaram mudangas significativas de padrao,
conforme aumentava a intensidade do
treinamento. Os marcadores imunoldgicos e
hematologicos  analisados  foram: IgA,
Imunoglobulina M (IgM), concentracdo de
hemoglobina, hematdcritos, ferro, transferrina,
ferritina, leucécitos e linfocitos. A medida que
houve incremento na carga do treinamento,
houve queda nos niveis de hemoglobina e
aumento nos hematocritos. O ferro e a
transferrina permaneceram estaveis ao longo
das semanas de treino, tendo a transferrina
apresentado pequena queda apenas no final das
semanas. IgA e IgM exibiram aumento no
inicio e no final do periodo de treinamento
observado. Leucécitos e linfocitos
apresentaram queda com o aumento das cargas
de treino ao longo das semanas. Os autores
analisaram os atletas em diversas fases do
periodo de treinamento e apontaram que
especial atencdo deve ser dada ao final da fase
de preparacdo e ao final do periodo
competitivo, pois, os parametros sanguineos
indicaram que, nestes pontos do tempo, os
jogadores estdo sob tensdo fisica excessiva e
estdo sob risco aumentado de apresentar OTS.
Em concordancia com estes achados, Milanez
et al. (23), em estudo observacional com
seguimento de 5 semanas, encontrou
diminui¢do nos niveis de IgA com o aumento
das cargas de trabalho. O autor conclui em seu
trabalho que ¢ valida a observacdo das
alteracdes dos niveis de IgA (salivar) para a
prevencao de um possivel quadro de OTS.

Estudos  prévios demonstraram  que
exercicios intensos e longos enfraquecem o
sistema imunoldgico, enquanto que as sessdes
curtas e de intensidade moderada promovem
melhora neste sistema(57,59). Entretanto,
dentre os artigos selecionados para esta
revisdo, houve resultados diversos, ¢ a
discrepancia observada pode estar relacionada
ao tipo de estudo. Enquanto os observacionais
encontraram alteragdes apontadas na literatura
como existentes em relagdo ao aumento da

carga  no treinamento, 0s estudos
experimentais ndo exibiram o mesmo efeito.
Importante  destacar que os estudos
observacionais foram conduzidos durante a
temporada normal de treinamento de atletas,
fato que por si indica maior precisdo dos
achados em relacdo a fendmenos que ocorrem
na vida cotidiana desses individuos. Nesse
sentido, mais estudos que investiguem as
alteracdes imunoldgicas, especialmente IgA
salivar, relacionadas ao treinamento de alto
rendimento, com desenho observacional
longitudinal devem ser realizados.

Brooks e Carter(60) explicam, em estudo de
revisdo, que héd evidéncias de uma resposta
adrenal reduzida ao hormonio acrenocortical
no estagio de OR e que essa resposta reduzida
¢ inicialmente compensada por uma resposta
aumentada de hormdnio acrenocortical
hipofisario. Entretanto, se o atleta estiver em
OR ou em estagio inicial de OTS, essa
compensagdo ndo acontece mais, € a resposta
liberagdo de cortisol diminui. Essa condicao ¢
a OTS do tipo Addison.

No presente estudo, apenas um artigo
investigou o hormdnio adrenocorticotréfico
(ACTH) e concluiu que as reagdes de ACTH
foram muito mais altas em atletas NFOR em
comparagdo com OTS, os quais, em situagdo
de repouso, ja apresentavam concentragdes
elevadas de ACTH; a sensibilidade para fazer
a distingdo entre ambos foi considerada boa,
indicando que este horménio pode ser util
como marcador fisioloégico de OTS(14). Os
autores examinaram, ainda, os hormonios
prolactina e o hormdnio do crescimento, mas
apenas o ACTH exibiu sensibilidade para
distinguir NFOR de OTS.

Os  hormonios  tireoidianos  foram
examinados em relacdo ao desempenho e a
percep¢do de fadiga em corredoras de
endurance por Nicoll et al.(34). Os resultados
mostraram que as concentragdes dos
hormonios tireoidianos sofreram alteragdes de
forma muito lenta para serem utilizadas como
marcadores preditores de OTS, todavia,

estavam  associadas ao declinio no
desempenho.
Lactato

O produto da utilizagdo da glicose na
producdo de trabalho muscular, processo de
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glicolise, ¢ o piruvato (acido piruvico), que ¢é
convertido em lactato (4cido latico) pela
enzima lactato desidrogenase (LDH)(50). A
curva de lactato ¢ uma das medidas fisiologicas
mais reportadas na literatura(20). Cinco dos
estudos (19,2%) participantes desta revisdo
examinaram o lactato em relagao a OTS. Um
estudo apontou que as concentragdes de LDH
aumentaram logo ap6s uma sessao de exercicio
intenso e outro aumento ocorreu apoés duas
horas ou trés horas, dependendo da modalidade
do exercicio(61,62). Em atletas de endurance
e de resisténcia, os que apresentam OTS
exibem concentragdo maxima de lactato
sanguineo diminuida(14,62,63). Meeusen et
al.(14) demonstraram que atletas com OTS
apresentaram concentragdes sanguineas de
lactato mais baixas do que atletas com NFOR,
ndo conseguindo atingir o nivel maximo:
acima de 8 mmol I-1. Todavia, os autores ndo
encontraram sensitividade suficiente para,
utilizando este marcador, distinguir NFOR de
OTS. Na mesma dire¢do, ap6s uma temporada
de handebol, os atletas apresentaram
diminui¢do da enzima LDH, relacionada a
carga de trabalho a que foram submetidos(20).
Os autores enfatizam que a combinagdo dos
marcadores alteragdes na FC e na concentragdo
de lactato sanguineo, ap6s um periodo de
treinamento extenuante, pode se constituir em
um indice util para a detecgdo rotineira de OR

Outros marcadores fisiolégicos
bioquimicos

A pratica regular de exercicios pode
promover os sistemas imunoldgico e
antioxidante, porém, o treinamento de alta
intensidade imposto aos atletas de elite podem
levar a OTS, estando associada ao estresse
oxidativo(64). O estresse oxidativo reduz o
desempenho muscular devido a fadiga e as
microlesdes musculares. Biomarcadores de
inflamacdo e de lesdo muscular se modificam
com a carga de treinamento(65). Alguns
estudos investigaram alteragdes da creatina
quinase (CK), citocinas e de outras enzimas
como a aspartato aminotransferase (AST),
alanina  aminotransferase (ALT) e -
glutamiltransferase =~ (GGT)  durante o
treinamento de diferentes modalidades
esportivas. Dentre esses, um dos principais
indicadores bioquimicos de estresse oxidativo
¢ a CK. Trata-se de uma enzima, encontrada

predominantemente nos musculos, que atua na
producdo de energia transformando a creatina-
fosfato (ou fosfocreatina) em creatina mais
uma molécula de fosfato, a que se unird a
adenosina-difosfato (ADP), passando a ser
ATP. Portanto, a CK esta envolvida com a
manuten¢do do suprimento de energia(50). Por
outro lado, a CK ¢ liberada na circulagdo
quando ocorrem durante lesdes musculares,
neste caso, estando presente no sangue e na
urina(66). Sete (26,9%) estudos avaliaram este
indicador de danos ao aparelho musculo
tendineo e todos encontraram associacao linear
da intensificagdo da carga de treinamento com
o aumento dos niveis deste marcador
bioquimico, indicando que esta ¢ uma provavel
estratégia do controle da carga no
desenvolvimento do plano de treino, em suas
diferentes fases(11,17,22,28,32,67).

As citocinas sdao polipeptideos ou
glicoproteinas extracelulares hidrossoluveis.
Existe uma variedade de citocinas, sendo
produzidas por diversos tipos de células do
sistema imunoldgico através da ativacdo de
proteinoquinases, sobretudo quando ha uma
lesdo. Sua atuagdo influencia diversos
processos celulares imunoldgicos incluindo a
diferenciagdo, a atividade, a prolifera¢do e a
sobrevida dessas células. Além disso, regulam
a producdo e a atividade de outras citocinas, as
quais podem aumentar (pré-inflamatorias) ou
atenuar  (anti-inflamatorias) a  resposta
inflamatoria(68). Dentre as citocinas que
possuem acao inflamatoria estd a Interleucina
6 (II-6), uma das mais frequentemente
analisadas em estudos relacionados ao
treinamento fisico. Os valores de pico da I1-6
aparecem ao final de uma sessdo de exercicio
fisico intenso (ou em poucas horas) e depois
diminui rapidamente atingindo novamente os
niveis basais(69). Dezenove por cento dos
estudos incluidos nesta revisdo examinaram os
efeitos das modificagdes na carga de trabalho
durante a preparacdo fisica de atletas sobre a
I1-6, entre outras interleucinas. Dois estudos,
um experimental e outro observacional
longitudinal, ndo encontraram associa¢do
estatisticamente significativa, indicando que a
intensificacdo do treinamento ndo representou
incremento na resposta inflamatoria(15,19,26).
Entretanto, outros estudos sugeriram que
elevacdes em I1-6 induzidas pelo exercicio
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fisico  associam-se =~ a  melhora  no
desempenho(70). Nesse sentido, Arakawa et
al.(28) encontraram que as alteracdes em I1-6
correspondiam as fases do treinamento. Joro et
al.(33) concluiram a acentuacdo das respostas
de Il-6 ao exercicio agudo pareceu estar
associada a progressao da recuperagao da OTS.

Outros marcadores fisiologicos, também,
tém sido, investigados. Chamera et al.(23)
sugeriram a utilizagdo de marcadores
referentes ao diagndstico do perfil enzimatico
do figado: AST, ALT e GGT, como
parametros fisiologicos preditores precoces de
lesdes relacionadas a carga de treinamento.
Entretanto, destacam que para a utilizagao de
parametros tdo sensiveis, ¢ necessdria uma
estreita e honesta cooperacdo, especialmente
em relagdo a qualquer suplemento dietético de
alcool ou drogas, e outros, entre atleta e
instrutor. De outra forma, torna-se impossivel
a obtengao de dados confidveis e sua correta
interpretacao.

De modo geral, todos os estudos que
examinaram o perfil do plasma sanguineo,
apontaram que os fatores bioquimicos se
modificaram em razdo dos periodos de
treinamento mais intensos ¢ de competigdes,
demonstrando  que  houve  adaptagdes
significativas para proteger o organismo do
estresse oxidativo e de lesdes musculares.
Nesse sentido, o nivel da liberagdo das enzimas
plasmaticas adequou-se de acordo com a
quantificagdo da intensidade do treinamento,
representando  ser  bons  marcadores
fisiologicos para monitoramento da carga de
treinamento, consequentemente, contribuindo
para a prevencdo de OTS. Ressalta-se que os
resultados se referem a investigacdes em
atletas de diversas e distintas modalidades
esportivas e, independente da modalidade ou
do sexo dos participantes, houve elevagao das
enzimas no plasma sanguineo a medida que a
intensidade dos treinamentos aumentava.

Volume maximo de consumo de oxigénio
(VO2max)

Slivka et al.(13) demonstraram que
individuos que apresentavam dois ou mais
sintomas concomitantes de OTS (testosterona
diminuida, elevados de cortisol e de
imunoglobulina A), exibiram diminui¢cdo no
VOZméx-

Heisterberg et al.(18), em estudo conduzido
em atletas de futebol, mostraram que houve
diminui¢do do VO2max no final da temporada.

O estudo de Le Meur et al.(20) demonstrou
que atletas com OR tiveram uma diminui¢do
no VOomax. Estes resultados foram novamente
observados por Le Meur et al.(27), explicando
parte do baixo desempenho observado em
atletas FOR.

Pardmetros psicoldgicos e interagdo com
marcadores fisiolégicos

Diversos sintomas psicologicos podem estar
associados ao aparecimento de OTS(3).
Meeusen et al.(2) afirmam que uma queda
abrupta no desempenho estd potencialmente
estd associada a fatores psicologicos. Os
principais sintomas psicoldgicos relacionados
a OTS sdo: depressdo, disturbios do sono,
fadiga mental excessiva, problemas sociais de
relacionamento, raiva, tensdo, confusao
mental, falta de confianca, sensibilidade ao
estresse, diminuicdo da coordenagdo, da
capacidade de concentragdo, da autoestima e
da autoeficacia(3,51,62). Além disso, o
estresse psicoldgico associado ao treinamento
e competicdo de alto rendimento pode ser um
fator aditivo aos efeitos do exercicio de alta
intensidade sobre a funcdo imunolédgica de
atletas(58). Nessa perspectiva, no ambito do
treinamento esportivo de alto rendimento, ¢
fundamental estudar a interagdo entre os
marcadores fisiologicos de monitoramento
quanto a carga de treinamento e aspectos
psicolédgicos dos atletas que, por um lado, em
um cendrio de condi¢des favoraveis, podem
promover o desejado 6timo desempenho e, por
outro, podem ndo somente diminuir o
desempenho atlético, como afetar sua satde e
qualidade de vida.

Dos estudos incluidos neste trabalho, 60%
procurou relacionar fatores psicoldgicos com
marcadores fisiologicos, sendo que todos
encontraram  associagdes  estatisticamente
significativas, em relacdo a intensificacdo do
treinamento fisico; ainda que utilizando
distintos instrumentos para a avalia¢do
psicolégica. Os instrumentos para avaliacao
psicologica foram: o POMS — Profile of Mood
States (Perfil de estado de
humor)(10,13,15,27), o RESTQ-Sport -
Recovery-Stress Questionnaire for Athletes
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(Questionario sobre estresse e recuperacao
para atletas)(15), Questiondrio para avaliacao
de sindrome de excesso de treinamento (OTS)
da Sociedade Francesa de Medicina
Esportiva(17,22); TQR — Total Quality
Recovery Scale (Escala de qualidade total de
recuperagdo)(22), DALDA — Demands in
Athletes Questionnaire — (Questionario de
demandas em atletas)(24), Percepcao subjetiva
de esfor¢o(16,21,22,29), TDS: Training
Distress Scale(25); e Questionario de OTS do
ECSS/ACSM: European College of Sport
Science (ECSS) and the American College of
Sports Medicine(17,31). Além desses, os
estudos  avaliaram  outros  parametros
psicologicos: desempenho cognitivo,
percepcao de sensagdes, percepcao de tensio e
de monotonia, sintomas somaticos, sentimento
de cansaco e de sobrecarga psicologica,
percep¢do de bem-estar mental e fisico e
percepcao de carga de treinamento.

Dentre os instrumentos mais utilizados, na
literatura, para avaliar aspectos psicologicos de
atletas estdo o POMS e o RESTQ-S. O POMS
avalia os estados de humor em cinco
dimensdes: tensdo, depressdo, raiva, fadiga,
vigor e confusdo (MCNAIR et al, 1971). O
RESTQ-S procura examinar o equilibrio entre
estresse e recuperacdo, buscando integrar
percepgdes tanto em relacdo ao estado fisico
quanto ao estado psicoldgico. Este instrumento
foi  desenvolvido especificamente para
aplicagdo em atletas(71).

Em estudo experimental de aplicagdo de
carga de treinamento intensificada, Slivka et
al.(13) observaram que percep¢do de vigor
(POMS) foi a unica dimensdo psicologica
significativamente correlacionada a
intensificagdo do treinamento. Os escores
decairam até o 4° dia e se mantiveram baixos
at¢ o final do experimento. Quanto aos
marcadores fisiologicos, os autores utilizaram
um conjunto de condigdes para examinar o
estado do atleta em relag@o aos sintomas de OR
e/ou OTS que sao: 1) Reducdao de 0,5% no
desempenho; 2) Aumento da frequéncia
cardiaca de repouso em 0,10%; 3) Aumento da
frequéncia cardiaca subméxima com uma
variagdo de dia para dia de mais de 8
batimentos por min'; e 4) Redugdo de 30% na
razdo testosterona/cortisol. Apresentar mais do
que dois destes sintomas classifica-se como

sintomdtico para OTS(13). Os resultados
mostraram que enquanto os marcadores
fisiolégicos de OR/OTS indicavam estar
atingindo patamares de aten¢@o, o desempenho
dos atletas ndo diminuiu. Tais achados
sugerem plausibilidade de que atletas tenham
atributos psicologicos que lhes permitam
superar limitagdes fisicas para manter o
desempenho, o que pode ter um custo
posterior, caso os limites fisicos e psicologicos
sejam ultrapassados.

Por outro lado, no estudo experimental de
Bresciani et al.(15), que utilizou POMS e
RESTQ-S - instrumentos comumente
utilizados em acompanhamento de atletas, os
resultados demonstraram que os sintomas
psicolédgicos surgiram precocemente durante o
periodo de treinamento intensificado, nao
tendo sido acompanhados por sinais nos
biomarcadores. Assim, os autores concluiram
que os parametros psicoldgicos  sdo
marcadores sensiveis para detectar estresse
produzido pela elevagdo na carga de trabalho.
Portanto, tais parametros devem ser utilizados
no planejamento e na execugdo do treinamento
de alto rendimento, contribuindo para a
prevencao de OR e OTS.

Tanskanen et al.(16), em estudo
observacional constituido de trés avaliagdes ao
longo de 8 semanas, compuseram um conjunto
de critérios para classificar OR e OTS que
foram os seguintes: 1) Reducao de mais de 5%
no VOomix ou deixar de realizar o teste por
motivo de doenca; 2) Aumento na média da
percepcdo subjetiva de esfor¢co durante a
marcha de 45 minutos (em intensidade
submaxima) do que 1.0; 3) Aumento nos
sintomas somaticos de OR e OTS maior do que
15%; 4) Admissdo de sentir-se fisicamente ou
mentalmente sobrecarregado; e 5) Faltar ao
servigo por motivo de doenga mais do que 10%
do periodo de estudo. Os sintomas somaticos
foram classificagdes subjetivas de: bem-estar;
sintomas gripais; disturbios digestivos e apetite
reduzido; disturbios musculoesqueléticos e
queixas fisicas; e disturbios de sono. As
questdes referiam-se a quantos dias na tltima
semana cada sintoma foi vivenciado. E as
respostas foram segundo uma escala Likert de
5 pontos: 1 = Nenhum dia, 2 = 1 dia, 3 =2-3
dias, 4 = 4-5 dias e 5 = 67 dias. A soma dos
sintomas resultou no escore de sintomas
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somaticos de OTS. E foi somado ao escore o
resultado da pergunta "Vocé sente-se
fisicamente ou mentalmente sobrecarregado?”’.
Os principais resultados foram que individuos
que admitiram sentirem-se mentalmente
sobrecarregados demonstraram baixos VOzmax,
massa magra e alta FC submaxima antes do
treinamento. Trinta e trés por cento dos
participantes  foram  classificados como
sintomaticos para OR/OTS.

A elaboragdo de um conjunto de critérios que
tenha por objetivo identificar e classificar
casos € ndo casos de desenvolvimento de
OR/OTS ¢ uma proposta em busca de
solugdes. Todavia, ha que se investigar mais o
assunto, sob a oOtica da validade e
comparabilidade e, ainda, examinar a
associacao de constructos ja existentes, como €
o caso do POMs e do RESTQ-S que,
respectivamente, avaliam estados afetivos
(humor) e o equilibrio entre esforco e
recuperagdo em treinamento esportivo com o0s
marcadores fisiologicos. Nessa perspectiva,
Freitas et al.(22), em estudo experimental,
buscaram avaliar a sensibilidade dos seguintes
indicadores: o desempenho no salto vertical de
contramovimento relacionado ao RESTQ-
Sport, a8 TQR e a CK para a intensificacdo de
cargas de treinamento de voleibol. Os
resultados  encontrados  apresentaram-se
alinhados com os de Slivka et al.(13) no
sentido de que, enquanto os marcadores
fisiologicos alertavam para sintomas de
OR/OTS, o desempenho dos atletas ndo sofreu
decréscimo e, portanto, ndo apresentaram
associacdo com fadiga. E os autores
concluiram que CK, a TQR e o RESTQ-S sado
medidas e instrumentos que apresentam
sensibilidade para o monitoramento da carga
de trabalho durante o periodo pré-competitivo.

O estudo longitudinal de Alaphillippe et
al.(17), com 9 meses de seguimento, encontrou
correlagdo positiva de sintomas de OTS
examinado pelo Questionario de OTS(72) com
alamino transferase e CK, sendo que houve
associacdo destes com fadiga. Os autores
sugerem o monitoramento desses parametros
bioquimicos para acompanhar a fadiga e a
dificuldade do treino de rugbi, esporte coletivo
de altas demandas fisicas e estratégicas.

Em relagdo a fadiga, Le Meur et al.(20)
concluiram que enquanto o padrdo da corrida

de atletas bem treinados foi mantido, o
decréscimo no desempenho cognitivo s6
aconteceu quando atingida a exaustdo em
atletas com OR. Os autores sugeriram o
calculo de um indice, que combina as
alteracdes da FC e da concentragdo de lactato
no sangue apds um periodo de treinamento
extenuante, pode ser util para detectar
rotineiramente OR. O indice de OR:

ORindex = 0,17 x AFC + 0,89 x A[La'], + 1,36
Onde:
AFC = variagao na FC
A[La-]b = alteragdes na concentragao de lactato sanguineo.

Sartor et al.(21) encontraram correlacao
significativa entre variabilidade da FC, durante
uma sessdo de exercicio de for¢a em ginastas,
e percepcao subjetiva de esfor¢o. Além disso,
houve correlagdo também com o questiondrio
de queixas de Foster(73). Os autores
concluiram que monitorar a variabilidade da
FC configura-se em uma ferramenta util para
avaliar a carga de treinamento e o estado
psicolégico do atleta. Milanez et al.(24),
também, focalizaram marcadores fisiologicos
e pardmetros psicoldgicos e encontraram
correlacdo significativa de IgA salivar e
sintomas de estresse psicoldégico com
aplicacdo de carga no treinamento em atletas
femininas de futsal.

Decroix et al.(10) correlacionaram os efeitos
de carga de treinamento intensificada com o
desempenho fisico e cognitivo, em ciclistas
mulheres. O critério para classificar como OR
foi a diminuicdio em 1,3% ou mais no
desempenho fisico. OR estava correlacionado
com menor desempenho cognitivo, mas nao
com POMs. Os autores sugerem que o0s
resultados do estudo fortalecem a pressuposto
de que um tUnico marcador ndo ¢ suficiente
para a diagnose de OR.

Ten Haaf et al.(30) procuraram estabelecer
distingdo mais precisa entre FA de FOR e
identificar preditores de OR. O principal
resultado foi que a combinag¢do das mudangas
nas percepgoes de fadiga e de prontidao para
treinar — medidas em escalas analogicas
visuais simples, classificaram corretamente
78% dos participantes como AF ou FOR apds
apenas 3 dias de ciclismo (Tour de France). Em
concordancia com Decroix et al.(10), os
achados de Ten Haaf et al. (30) indicam que a
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utilizagcdo de um Unico parametro pode nao ser
sensivel para detectar FOR, mas em
combinagdo com outro indicador, o poder
preditivo ganha robustez. Assim, os autores
recomendam que a equipe técnica monitore
ndo apenas a fadiga, mas, também, a prontidao
subjetiva (autopercebida) e integrada mental-
fisica para a atuagdo do atleta.

A literatura mostra que as escalas visuais
analogicas sdo ferramentas Uteis para
facilmente monitorar o estado dos atletas em
relacdo ao esforgo e a fadiga. Nicoll et al.(34)
investigaram a relacdo da escala visual de
fadiga em atletas femininas de ciclismo como
indicador de OTS. A escala apresenta
classificagdes de fadiga com psicometria
padrao com valores de 1 a 10. Os resultados
mostraram que a percepcdo de fadiga estava
correlacionada  com  decréscimo no
desempenho o que tem sido apontado com um
marcador de OTS(2). A escala visual pode ser
observada no estudo de validade de Chuang et
al.(74), que demonstrou bons indices para o
instrumento.

Em sintese

A literatura ¢ consistente mostrando que a
FC ¢ um dos principais marcadores de estresse
psicofisioldgico(75). Este marcador que tem
sido investigado em relacdo a pratica de
exercicios que envolvem carga de trabalho em
treinamento fisico esportivo, configurando-se
em um método direto, simples e de facil
aplicabilidade. Os resultados deste estudo de
revisdo mostram que esta continua sendo uma
das principais avaliagdes a ser observada na
execucao do planejamento do treinamento. De
fato, trata-se de uma categoria de opgdes para
se monitorar o estado do atleta em relagdo a
adaptagdo a carga de treinamento. S3o varios
os parametros da FC que podem ser utilizados,
dentre os quais, os principais sdo: a FCrest, a
variabilidade da FC e a FCR. Nesse contexto,
um decréscimo na variabilidade da frequéncia
cardiaca indica OTS ou exaustao(46,47).

Destacam-se os achados de Le Meur et al.
(29) que indicaram que o parametro da FC
sensivel para detectar FOR ¢ a FCR tomada
apos o exercicio submaximo.

Em relagdo aos hormdnios testosterona e
cortisol, a razdo T/C ¢é um dos principais
métodos diretos para diagnosticar OR/OTS,

sendo que uma diminui¢do de 30% classifica o
individuo como caso(52). Nao obstante, os
resultados dos estudos sdo controversos,
alguns encontram associacao destes hormonios
com OR/OTS outros ndo encontram. Os que
encontraram associacao utilizaram, junto com
este, outros marcadores.

Quanto a imunologia, a IgA diminui quando
os exercicios sdo intensos levando a
imunopressdo. Todavia, também, ndo se
configura em Unico marcador suficiente de
OR/OTS. De semelhante modo, as
concentragcdes de lactato sanguineo isoladas
ndo sdo suficientes para indicar exaustdo, mas
a literatura ¢ consistente que este marcador
associado a alteragdes na FC constituem um
indice util para a detec¢dao de OR.

Dentre os marcadores fisioldgicos, o que
consistentemente apresenta-se associado ao
aumento de carga no treinamento ¢ a CK.

Os estudos participantes desta andlise, ndo
demonstraram associa¢do significativa entre
aumento de carga no treinamento e incremento
na resposta inflamatoria (I1-6).

Outro resultado que deve ser destacado ¢ que
atletas com OR/OTS apresentam decréscimo
em sua capacidade aerdbica.

A OTS reflete a tentativa do corpo humano
de lidar com o estresse fisico e/ou psicoldgico
e outras alteracdes fisioldgicas decorrentes da
soma de varios fatores causadores de estresse
como: treinamento fisico de alta intensidade,
perturbagdes no sono, condi¢des climaticas
(calor, alta umidade, frio e altitude elevada) e
estresse no ambiente de trabalho, e outros
fatores intra e interpessoais(2,76). Em
circunstancias estressoras, o sistema endocrino
¢ estimulado e atua para neutralizar a situagao
de estresse. Concomitante as adaptacdes
fisiologicas relacionadas ao estresse ocorre a
adaptagdo comportamental, ¢ a atuagao do eixo
hipotalamo-pituitario-adrenal. Além disso, ha
evidéncias de que em condig¢des persistentes de
estimulos estressores em treinamento intenso,
sobrecarregard o organismo e os niveis de
cortisol decrescem devido a diminui¢do da
capacidade de resposta pelo eixo hipotalamo-
pituitario-adrenal(2). O consenso cientifico
euro-americano afirmou que o critério
definitivo para o diagndstico de OTS ainda ¢
uma lacuna devido a inconsisténcia de dados
presente na literatura(2).
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Ao longo dos anos, os pesquisadores tém
buscado encontrar maneiras de identificar e
melhor definir os sintomas de OTS por meio
de marcadores fisiologicos, hormonais,
imunoldgicos e psicologicos(3). Estudos
prévios de revisdo apontam o0s seguintes
fatores relacionados a OTS: fisioldgicos
(alteragdes nos padrdes de frequéncia cardiaca
de repouso, pressdo sanguinea e respiragio;
diminui¢do da gordura e do peso corporal pos-
exercicio, diminui¢do da resposta ao lactato,
aumento da taxa de metabolismo basal, fadiga
cronica, desordens de sono e de apetite,
interrupgdes menstruais, dores de cabega e
perturbagdes gastrointestinais, dores e lesdes
musculares ¢ articulares, entre outras);
imunolégicos (aumento na ocorréncia de
doengas, inchago dos ganglios linfaticos,
retardo na recuperagdo da saude e diminui¢ao
da funcdo imunoldgica);  bioquimicos
(aumento do serum de cortisol, diminui¢do do
serum de testosterona, do glicogénio muscular,
do serum de hemoglobina, ferro, ferritina,
ocorréncia de rabdomiolise e elevacdo da
proteina C-reativa); psicologicos (depressdo e
apatia, diminui¢do da autoestima, da
capacidade de concentra¢do, diminuicao da
autoeficacia, sensibilidade ao estresse e falta
de coordenagdo); e, finalmente, afetam o
desempenho levando a diminui¢do em forca
muscular, poténcia, endurance (resisténcia
muscular e resisténcia cardiovascular) e, ainda,
diminui¢do da tolerancia ao treinamento e ao
aumento das necessidades de recuperacdo e
acréscimo quantitativo em faltas
técnicas)(2,51).

No presente estudo, observou-se que, de um
lado, alguns pesquisadores utilizaram apenas
marcadores  fisiologicos  para  tentar
diagnosticar OR e OTS. E, por outro lado,
outros cientistas incluiram no diagnéstico da
OTS também os sintomas de estresse
psicoldégico e tém buscado instrumentos
preditores de OTS para preveni-la. Uma das
avaliagdes mais utilizadas ¢ o estado afetivo
por meio do POMS: Profile of Mood States
(questionario do Perfil de Estado de
Humor)(10,13,15,27).

Os marcadores fisiologicos encontrados na
literatura nesta revisdo foram: frequéncia
cardiaca, = hormonais,  imunolégicos e
hematologicos, bioquimicos e aspectos

genéticos e o0s sintomas psicolégicos
relacionados a OTS, apontados foram
alteragdes em: estado afetivo (humor),
percepcao de esforco, percepcdo de fadiga,
sintomas psicossomaticos, percep¢ao de
sobrecarga psicologica, sintomas de estresse
psicolégico, desempenho cognitivo, percepcao
de bem-estar fisico e de bem-estar psicologico.

Nesta revisdo sistematica, observou-se que
parte dos estudos ndo investigou a interacao
dos fatores psicologicos com os fatores
fisiologicos, entretanto, todos os que
realizaram este tipo de investigagdo,
encontraram associa¢do significativa com os
fatores fisiologicos.

Quanto a recuperacdo de atletas com OTS,
Gremion e Kuntzer(77) estabeleceram que
para a recuperagdo do atleta com OTS,
descanso, paciéncia e empatia sdo as Unicas
opgdes de tratamento.

Sugere-se que os treinadores, incluam no
planejamento e periodiza¢do do treinamento,
avaliagdes dos  marcadores  bio-psico-
fisiolégicos quanto a situagdo em relagdo a
carga de treinamento e  identificar
precocemente aqueles que apresentam FA,
FOR, NFOR e OR, buscando prevenir a OTS.
Nessa perspectiva, o consenso da equipe
cientifica do Comité Olimpico
Internacional(78) apresentou algumas
recomendacdes aos treinadores no intuito de
contribuir tanto com o desempenho quanto
com a saude de atletas. Para tanto, os atletas
devem ter um plano detalhado de treinamento
e competicdo individualizado, incluindo
medidas de recuperacdo pos-evento que
englobe nutricdio e hidratagdo, sono e
recuperacdo  psicoldégica. A carga de
treinamento deve ser monitorada usando
medigdes de carga externa (medidas objetivas)
e interna (medidas subjetivas). Quanto a
aplicacdio da carga de treinamento as
recomendacdes sdo as seguintes:

+ As mudangas na carga de
treinamento devem ser
individualizadas, pois h4 grandes
variagdes  intraindividuais e
interindividuais no tempo de
resposta e adaptagdo a carga.

* As alteragdes na carga de
treinamento devem ser em
pequenos incrementos, com dados
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da literatura quanto a ocorréncia
de lesdes indicando que os
incrementos semanais devem ser
<10%.

Quanto ao gerenciamento da carga
psicologica (fatores estressores), como o
estresse de eventos de vida negativos e as
dificuldades cotidianas, o consenso esclarece
que podem aumentar significativamente o
risco de doencas em atletas. E as
recomendacdes clinicas praticas concentram-
se na reducdo dos estressores por parte dos
atletas, treinadores e equipe de apoio no
gerenciamento pré-ativo do estresse. Nesse
sentido, deve-se desenvolver estratégias de
resiliéncia, que ajudem os atletas a entender a
relacdo entre tragos pessoais, eventos
negativos da vida, pensamentos, emogdes e
estados fisioldgicos. Uma melhor
compreensdo desses fatores pode ajudé-los a
minimizar o impacto de eventos negativos na
vida e o risco subsequente de adoecer. As
acoes recomendadas sdo as seguintes:

* Educar os atletas nas técnicas de
controle do  estresse, criar
confianca e estabelecer metas,
otimamente sob a supervisdo de
um psicologo esportivo, para
ajudar a minimizar os efeitos do
estresse e reduzir a probabilidade
de doengas.

* Reduzir as cargas e intensidades
de treinamento e / ou competi¢ao
para reduzir o risco de doengas em
atletas que parecem desfocados
em consequéncia de eventos
negativos na vida ou de constantes
aborrecimentos diarios.

* Implementar  avaliacdes  de
estresse periddicas para informar
o ajuste do treinamento de atletas
e/ou cargas de competi¢do. Um
atleta que relata altos niveis de
aborrecimentos diarios ou estresse
pode se beneficiar da reducao da
carga de treinamento durante um
periodo especificado para evitar
fadiga, doenca ou esgotamento.

Qualidade em relatos cientificos
Observou-se que a qualidade dos relatos
deixa a desejar por ndo seguirem as

recomendacdes de protocolos importantes na
area da saude como o STROBE, no caso de
estudos observacionais e 0 CONSORT, para o
caso de estudos experimentais. Nesse contexto,
as varidveis deixaram de ser claramente
explicitadas. Nessa perspectiva, ¢ necessario
que o texto defina com clareza as variaveis
desfecho e as variaveis de exposi¢do. A pratica
de menciona-las no decorrer do texto referente
aos procedimentos experimentais, dificulta a
leitura e a compreensdo quanto ao
experimento. E  importante que  os
pesquisadores tenham o cuidado de reportar
seus achados com a maxima concisdo e
clareza.

Pontos fortes e limitagdes do estudo

Um ponto forte do presente estudo foi
levantar o que ha de mais recente na literatura
quanto a prevencdo de OTS no ambito do
treinamento esportivo de alto rendimento.

Dentre as limitagdes do estudo esta que a
unica base pesquisada foi o PubMed/MedLine.
Todavia, esta metodologia tem sido
amplamente utilizada, e este indexador
abrange a maior parte das publicagdes
cientificas na 4rea das ciéncias da saude.

Conclusao

O objetivo do presente trabalho foi realizar
uma revisdo da literatura acerca da OTS,
abordando  os  principais = marcadores
fisiolégicos e seus efeitos psicoldgicos
levantados em estudos recentes. O objetivo do
treinamento em preparacdo de atletas para
competicdo ¢ ministrar cargas de treinamento
eficazes para a melhora do desempenho,
porém, a manutencdo do equilibrio entre o
estresse, aplicado para promover adaptagdes
psicofisioldgicas, e a recuperagdo representa
um desafio constante para treinadores e atletas.

De acordo com os resultados exibidos na
literatura, o que se espera ¢ identificar os
sintomas de OTS antes que haja o decréscimo
no desempenho. Tendo em vista que enquanto
marcadores fisiologicos foram significativos
na deteccio de OR/OTS, o nivel do
desempenho foi mantido.

O conhecimento cientifico deve avangar no
sentido de diminuir a lacuna entre a teoria e a
pratica no treinamento de atletas que
competem, nos mais diferentes niveis
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esportivos. As analises realizadas no presente
estudo apontam que mais estudos que avaliem
a relacdo dos marcadores fisiolégicos com
avaliacOes subjetivas escalonadas dos atletas,
para que seja possivel um monitoramento da
carga de trabalho sem que haja necessidade
premente de se realizar coletas de sangue,
posto que exames invasivos, potencialmente,
representam um fator estressor a mais.

Face a complexidade do fendmeno, até o
momento, os cientistas ndo puderam definir os
critérios  diagnosticos do excesso de
treinamento. Nesse contexto, tanto a diagnose
de OTS apresenta problemas quanto a
comparabilidade dos estudos fica prejudicada.

Os resultados de estudos experimentais e
observacionais, ambos longitudinais, parecem
apresentar inconsisténcia quanto a andlise
hormonal de testosterona e cortisol como
marcadores fisiologicos de sintomas de OTS,
em relacdo ao incremento de intensidade na
carga de trabalho. Nesse sentido, sugere-se que
mais estudos sejam conduzidos para que se
esclarecam as relagdes existentes. Destaca-se
que estudos do tipo observacionais parecem
ser os mais desejaveis, a fim de que as
varidveis presentes sejam aquelas com as quais
os atletas, de fato, convivem durante os ciclos
de treinamento.

Quanto aos aspectos de saude, embora a
pratica de atividade fisica em intensidade
moderada melhore o funcionamento do
sistema imunolodgico, a literatura ¢ consistente
sobre a associagao do treinamento fisico de alta
intensidade com a diminui¢ao da atuagado desse
sistema, o que predispde o atleta a ocorréncia
de doengas.

Com respeito a interagdo de fatores
genéticos com sintomas de OTS, mais estudos
devem ser conduzidos, a fim de melhor
esclarecer situagdes que exijam maior atengao
na preparacao atlética.

Recomenda-se que pesquisadores que se
propdem a pesquisar o tema busquem aplicar
0s termos com a maior precisdo possivel a fim
de contribuir para a comparabilidade entre
estudos.

Conclui-se que, independentemente do tipo
de marcador, nenhum deles, isoladamente, é
suficiente para detectar a complexa condi¢do
que sao OR e OTS. Antes, a literatura
recomenda que sejam utilizadas associagdo de

mais de um marcador na rotina de
monitoramento da aplicagdo de carga no
treinamento de atletas. Observa-se que
permanecem questdes quanto a interagdo
psicofisioldgica da pratica esportiva e quanto a
obtencao de estratégias de monitoramento para
que, mesmo antes que os sintomas fisioldgicos,
ou de desempenho sejam percebidos, seja
possivel a deteccdo do excesso de sobrecarga
e, consequentemente, o adequado ajuste do
plano de treino. Ha um longo caminho a ser
percorrido.
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