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RESUMO

O supertreinamento é caracterizado pelo desequilíbrio entre
estresse e recuperação. Além disso, os fatores de estresse po-
dem ser encontrados não apenas em situações do treinamento e
da competição, mas também naquelas relacionadas a extratreina-
mento e extracompetição. Por sua vez, os atletas, na tentativa de
alcançar altos níveis de desempenho com o treinamento, podem
tornar-se excessivamente treinados, exibindo sinais e sintomas
do supertreinamento. Esses sintomas podem manifestar-se por
queda no desempenho, fadiga crônica, infecções respiratórias e
alterações do humor. Embora não exista indicação de que o super-
treinamento cause danos irreversíveis ao atleta, o risco de lesão,
doenças ou retirada prematura do esporte é aumentado, diminuin-
do sobremaneira as expectativas e a qualidade de vida dos atletas
no esporte. Baseado nesses acometimentos, pretendeu-se estu-
dar parâmetros e instrumentos, através de uma revisão bibliográ-
fica, com possibilidade de monitoramento e prevenção nos âmbi-
tos fisiológico e psicológico. Conclui-se que, para o monitoramento,
a melhor estratégia é associar parâmetros psicológicos com ava-
liações fisiológicas. É preconizada a implantação de programa sis-
tematizado de prevenção aos efeitos nocivos no desempenho, na
saúde e, conseqüentemente, no bem-estar do atleta.

ABSTRACT

Monitoring and prevention of overtraining in athletes

Overtraining is characterized by the imbalance between stress
and recovery. Besides that, stress factors can be found not only in
situations of training and competition, but also in extra-training
and extra-competition ones. The athletes, in the attempt of reach-
ing high performance levels with training, can become excessive-
ly trained, showing signs and symptoms of overtraining. Overtrain-
ing can be identified through symptoms like underperformance,
chronic fatigue, respiratory infections and mood swings. Although
there is no indication that overtraining causes irreversible damage
to the athlete, the risk of injury, diseases or drop-out of sport is
increased, reducing athletes’ life quality. Based on these conside-
rations, parameters and instruments for monitoring and preven-
tion in physiological and psychological fields are studied in this
work. Therefore, the best strategy for monitoring is to associate
psychological parameters with physiological evaluations. Concern-

ing prevention and treatment of overtraining, the implantation of
systematized program of prevention of harmful effects in the ath-
lete’s performance, in his health and consequently in his well-be-
ing is advisable.

RESUMEN

Monitorización y prevención del superentrenamiento en

atletas

El exceso de entrenamiento o superentrenamiento está carac-
terizado por el desequilibrio entre estrés y recuperación. Además
de esto, los factores de estrés pueden ser encontrados no apenas
en situaciones de entrenamiento y de competición, sino también
en aquellas relacionadas al extra entrenamiento y extra competici-
ón. A su vez, los atletas, en la tentativa de alcanzar altos niveles
de desempeño con el entrenamiento, pueden acabar en excesos,
exhibiendo señales y síntomas de superentrenamiento. Estos sín-
tomas pueden manifestarse mediante la disminución del desem-
peño, fatiga crónica, infecciones respiratorias y alteraciones en el
humor. A pesar de que no exista indicación de que el superentre-
namiento cause daños irreversibles al atleta, el riesgo de lesión,
enfermedades o jubilación prematura del deporte aumenta, dis-
minuyendo en sobremanera las expectativas y la calidad de vida
de los atletas en el deporte. Basados en estos pormenores se
quiso estudiar parámetros e instrumentos, a través de una revi-
sión bibliográfica, con la posibilidad de monitorización y preven-
ción en los ámbitos fisiológico y psicológico. Se concluye que,
para la monitorización, la mejor estrategia es asociar parámetros
psicológicos con tests fisiológicos. En relación a la prevención y
tratamiento, se propone la implantación de un programa sistema-
tizado de prevención contra los efectos nocivos en el desempeño,
en la salud y en consecuencia en el bienestar del atleta.

DEFINIÇÕES E PRINCÍPIOS DO SUPERTREINAMENTO

Para Budgett(1), “a síndrome do supertreinamento é uma condi-
ção de fadiga e baixo rendimento, freqüentemente associado com
quadros de infecções e depressões com o decorrer de treinamen-
tos e competições intensas, em que os sintomas não cedem em
duas semanas de repouso e não apresentam uma causa clínica
identificável”.

Muitos pesquisadores denominam o fenômeno ou a síndrome
do supertreinamento de diferentes formas: fadiga crônica ou per-
sistente (overfatigue), estafa física (staleness), exaustão emocio-
nal (burnout ), uso excessivo (overuse – termo utilizado também
para lesões esportivas com característica microtraumática) e tra-
balho excessivo (overwork)(1-3). Para outros, essa ausência de pa-
dronização terminológica causa confusão e dificuldade ao deter-
minar as formas diagnósticas(4,5). Alves(4) considerou todas as
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formas de apresentação acima citadas como processo causal ou
sintomático; foi considerado como conseqüência, efeito ou resul-
tado do processo o supertreinamento propriamente dito.

Segundo Lehmann et al.(6), o supertreinamento ocorre devido a
um desequilíbrio entre estresse e recuperação, ou seja, grandes
fatores estressantes combinados com pouca recuperação. Con-
tudo, Lehmann et al.(7) observam que as fontes de estresse po-
dem ser encontradas não apenas em situações do treinamento e
da competição, mas também naquelas advindas do extratreina-
mento e extracompetição. Assim, aspectos sociais, educacionais,
ocupacionais, econômicos, nutricionais, viagens (sem a possibili-
dade de escolha pelo atleta) e monotonia atuam no aumento do
risco de desenvolver o supertreinamento(7,8).

Kreider et al.(9) diferenciam o supertreinamento a curto prazo
(overreaching) e a longo prazo (overtraining), observando suas dis-
tinções para compreensão da relação do treinamento esportivo e
rendimento. O supertreinamento a curto prazo é descrito como
sendo o decréscimo de desempenho atlético em um curto perío-
do de tempo, em que o rendimento normal pode retornar de pou-
cos dias a duas semanas de recuperação. Nesse momento, ocor-
re a melhoria do desempenho através da supercompensação ou
treinamento ideal (10,11). Já o supertreinamento a longo prazo é ca-
racterizado por um decréscimo persistente do desempenho atlé-
tico, acompanhado geralmente (embora nem sempre) por altera-
ções bioquímicas, fisiológicas e psicológicas, com tempo de
reversão do estado ocorrendo de algumas semanas a meses de
recuperação(10).

Os atletas, na tentativa de alcançar altos níveis de desempenho
com o treinamento podem ser levados ou se tornarem excessiva-
mente treinados, e freqüentemente exibir sinais e sintomas do
supertreinamento. Dentre esses sinais estão incluídos fadiga crô-
nica, estagnação ou decréscimo no desempenho, infecções res-
piratórias e alterações no humor(1,12,13). Embora não exista indica-
ção de que o supertreinamento cause danos irreversíveis ao atleta,
o risco de lesão, doenças ou retirada prematura do esporte é au-
mentado(14). Para o controle desses fatores, o repouso ou treina-
mento reduzido dentro do programa de treinamento durante algu-
mas semanas ou meses tornam-se necessários para uma completa
recuperação física e mental do atleta(15).

A identificação de marcadores permitiria a treinadores e atletas
ajustarem suas cargas de treinamento tanto para aumentar os be-
nefícios do treinamento quanto para evitar o supertreinamento,
ou seja, melhorando o desempenho, a saúde e a qualidade de
vida do atleta. Ao considerar esses fatores, este estudo tem como
objetivo uma revisão bibliográfica baseada nos estudos e pesqui-
sas em âmbitos fisiológicos e psicológicos até então realizados,
fornecendo as incidências e recomendações para o monitoramento
do supertreinamento em atletas, além de salientar as estratégias
designadas à prevenção da síndrome nos atletas.

INCIDÊNCIA DO SUPERTREINAMENTO EM ATLETAS

A relevância na compreensão dessa situação foi recentemente
demonstrada por Gould et al. na Olimpíada de Atlanta, 1996. In-
vestigações realizadas entre 296 atletas de 30 diferentes espor-
tes mostraram que 84 deles (28%) estiveram em um estado de
supertreinamento e que este explicava a queda de seus desem-
penhos(16).

Em estudos realizados nas Olimpíadas de Inverno – Nagano,
1998, Gould et al.(17) observaram que oito dos 83 atletas olímpicos
americanos (quase 10%), de 13 diferentes esportes, reportaram
que estiveram com supertreinamento e que isto os levou a um
baixo desempenho. Os mesmos atletas consideraram também ou-
tros fatores contribuintes para o supertreinamento, como as via-
gens excessivas, diminuição de períodos de repouso, diminuição
do tempo necessário para recuperação e um estilo de vida “pou-
co saudável”.

Segundo outros pesquisadores, a incidência quanto aos sinais
e sintomas de supertreinamento pode variar entre 7 e 20%(18,19).
Anos depois, pesquisas realizadas com atletas de endurance (es-
portes predominantemente aeróbicos), especialmente nadadores,
observaram resultados semelhantes (7% a 21%), sendo que 10%
apresentavam sintomas graves(20-22).

A incidência do supertreinamento no esporte varia de acordo
com a modalidade. Esportes que envolvem grandes cargas de trei-
namento freqüentemente demonstram maior número de resulta-
dos negativos, como as modalidades de corridas(13), natação(18,19),
ciclismo(23) e remo(24,25).

Embora mais freqüentemente seja notado em atletas de elite,
o supertreinamento é também um problema em outros níveis de
participação. Por exemplo, Raglin e Wilson(2) sugeriram que jovens
atletas acometidos pelo supertreinamento, resultante da carga
física, e com resultados negativos no treinamento, são particular-
mente submetidos a carga de treinamento comparável à dos atle-
tas adultos e de elite. Um estudo intercultural e bem-controlado(26),
utilizando testes físicos, psicológicos e registro da carga de treina-
mento, mostrou que, de 231 jovens nadadores, com média de
idade de 14,8 anos, 35% (81) apresentaram estafa física (stale-
ness), concluindo que a freqüência de jovens atletas foi similar à
encontrada entre os atletas adultos e de endurance.

Esses achados são exemplos de como os atletas são direta-
mente influenciados pela prática do treinamento excessivo e re-
cuperação deficiente, demonstrando a importância de um melhor
entendimento desse fenômeno para favorecimento da qualidade
de vida destes.

MONITORAMENTO DO SUPERTREINAMENTO

Embora haja uma nítida escassez de estudos bem controlados
nos quais se relatam critérios para o diagnóstico, a queda do de-
sempenho atlético, juntamente com a fadiga crônica, é evidente
indicador da síndrome do supertreinamento e tem sido usado para
diagnose da síndrome(1,18). Entretanto, pouco tem sido feito para
quantificar estes fatores e há pouco consenso de quanto do rendi-
mento deva estar deteriorado antes de o supertreinamento ser
diagnosticado.

Segundo Hooper et al.(18), os decréscimos do desempenho, prin-
cipalmente aqueles associados a um fator desconhecido e que
são claramente um resultado do supertreinamento, variam de 0,7
a 15% do rendimento. Vários investigadores têm sugerido que a
estagnação no rendimento é suficiente para indicar o supertreina-
mento quando considerados em conjunto com outros sinais e sin-
tomas(3,23). Uma vez que o desempenho esteja deteriorado e a fa-
diga se tornado cronicamente alta, é freqüentemente tarde para
evitar a síndrome do supertreinamento(3).

O uso somente de sinais e sintomas subjetivos, tais como sono
insuficiente e dor muscular, dificulta o diagnóstico, pois os mes-
mos não são demonstrados em todos os indivíduos, além de po-
derem também aparecer como resultado de outras doenças(27,28).

Pesquisadores de diferentes áreas do esporte e da saúde vêm
tentando buscar soluções diagnósticas a respeito do supertreina-
mento, sejam eles médicos, psicólogos, preparadores físicos e
fisioterapeutas(3,4,8,15,29-32). Dentre os critérios discutidos, podemos
salientar: (1) história da saúde do atleta; (2) reconhecimento dos
marcadores e atenção ao identificá-los o mais brevemente possí-
vel; (3) análise de variáveis fisiológicas e (4) utilização de medidas
psicológicas para acompanhamento das percepções e emoções
dos atletas.

Baseado nesse contexto interdisciplinar na identificação da sín-
drome, um grande número de sinais e sintomas está associado
ao supertreinamento, devendo ser cuidadosamente acompanha-
do e monitorado o mais atentamente possível pela equipe. Fry et
al.(12) agruparam essa variedade de sintomas em quatro catego-
rias:
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(1) Fisiológicos;
(2) Psicológicos;
(3) Neuroendócrinos ou bioquímicos; e
(4) Imunológicos.
Contudo, baseadas nas diferentes combinações de manifesta-

ções nos atletas, outras categorias foram associadas: (5) Parâme-
tros de desempenho e (6) Processamento de informação (tabela
1)(12,33-35).

(1) Alterações psicológicas são mais confiáveis e as flutuações
de humor seguem melhor a relação dose-resposta das cargas im-
postas ao treinamento;

(2) Alguns estados de humor são mais sensíveis à carga de
treinamento (por exemplo, fadiga), enquanto outros são mais sen-
sitivos à exaustão emocional (por exemplo, depressão);

(3) As variações nas medidas de humor freqüentemente se cor-
relacionam com os marcadores fisiológicos; e

(4) O registro da carga do treinamento mediante o monitora-
mento da freqüência de estresse, recuperação e respostas de hu-
mor são potenciais para prevenir o supertreinamento.

Outra questão relevante a ser considerada diz respeito à indivi-
dualidade e diferenças entre os próprios atletas. Comparar testes
fisiológicos e psicológicos pode levar a resultados duvidosos. Di-
ferenças interindividuais no potencial de recuperação, capacidade
física, estressores em períodos de não treinamento e tolerância
ao estresse podem explicar diferentes graus de susceptibilidade
dos atletas em situações semelhantes(13). Segundo Kellmann(15),
uma decisão viável ao considerar a individualidade dos atletas se-
ria monitorar de forma contínua e regular, sendo, então, capaz de
comparar os dados longitudinalmente.

Assim, para otimizar as chances de diagnóstico da complexa
relação existente entre todos os sistemas e sintomatologia envol-
vidos, uma questão demonstra estar clara na literatura científica,
a inclusão de todas as medidas possíveis ao processo de treina-
mento esportivo, como instrumentos psicométricos, testes fisio-
lógicos e bioquímicos, além de um registro adequado do treina-
mento(5,42).

PARÂMETROS FISIOLÓGICOS

Investigadores têm sido incapazes de confirmar marcadores fi-
siológicos do supertreinamento(3,33,36). Os parâmetros que têm sido
investigados incluem freqüência cardíaca (FC) de repouso e após
o exercício, pressão arterial (PA), consumo máximo de oxigênio
(VO2max) em repouso e no exercício, níveis sanguíneos de leucóci-
tos e hematócrito, hemoglobina, ferro, glicose, uréia e várias ou-
tras enzimas e hormônios(10,43). Alterações nestes parâmetros têm
sido relatados na ocorrência de alguns estudos do supertreina-
mento(10). Outros pesquisadores, por sua vez, têm encontrado efei-
tos contraditórios ou que induzem à dificuldade no estabelecimento
de critérios. Esses achados também possibilitam a divisão em dois
tipos distintos de supertreinamento: a forma simpática e a paras-
simpática(15,44).

No supertreinamento simpático, uma predominância da ativida-
de simpática é sugerida, com FC e PA de repouso aumentadas,
apetite diminuído, perda de massa corporal, distúrbio do sono e
irritabilidade(15).

Quanto ao supertreinamento parassimpático, é sugerida uma
predominância da atividade parassimpática caracterizada pela que-
da da FC e PA de repouso, longos períodos de sono e depressão.
Ambos os tipos mostram deteriorização no desempenho e fadiga
persistente. É possível que as respostas do supertreinamento si-
gam uma progressão, refletida por uma predominância do simpá-
tico seguido pela estimulação parassimpática(45).

Alternativamente, diferenças no tipo de estresse imposto em
diferentes esportes, como, por exemplo, esportes de endurance
versus de curta duração e alta potência, em que o treinamento
intenso pode resultar em diferentes perfis psicofisiológicos. O su-
pertreinamento simpático tem sido apontado principalmente em
atletas que utilizam grande potência e velocidade, como é o caso
de saltadores, corredores e nadadores que competem em provas
de curta distância, enquanto o supertreinamento parassimpático
atinge preferivelmente atletas de endurance, como corredores,
ciclistas e nadadores de longa distância. Em casos mais severos e
duradouros, o tipo simpático, caracterizado como excitatório, rara-
mente é encontrado ou percebido(13). Na literatura, os sintomas de

TABELA 1

Marcadores, sinais e sintomas do supertreinamento(12,33-35)

Fisiológicos • Alterações na pressão arterial. Alterações na freqüência car-
díaca de repouso, durante o exercício e durante a recupera-
ção. Freqüência respiratória aumentada. Consumo de oxigê-
nio aumentado em exercício submáximo. Massa gorda
diminuída. Massa magra aumentada. Anormalidade na onda
T do eletrocardiograma (ECG). Freqüência respiratória aumen-
tada. Fadiga crônica. Taxa metabólica basal aumentada.

Psicológicos e • Fadiga mental constante. Apetite reduzido. Distúrbios do
comportamentais sono (hipo ou hipersonia). Depressão. Apatia geral. Auto-

estima diminuída. Instabilidade emocional. Medo da com-
petição. Dificuldade de se concentrar no trabalho e nos trei-
namentos. Desistência quando as metas estão muito
intensas.

Indicadores • Rabdomiólise. Proteína C-reativa elevada. Creatina quinase
neuroendócrinos elevada. Equilíbrio de nitrogênio negativo. Concentração de
e bioquímicos uréia aumentada. Produção de ácido úrico aumentada. Dis-

função hipotalâmica. Níveis de glicogênio muscular deprimi-
dos. Déficit de minerais (Zn, Co, Al, Mn, Se, Cu). Hemoglobi-
na diminuída. Testosterona livre diminuída. Cortisol sérico
aumentado. Ferro sérico diminuído. Glutamina plasmática
diminuída.

Indicadores • Queixas de dor muscular e articular. Sensibilidade muscu-
imunológicos lar. Susceptibilidade e severidade aumentada a doenças, res-

friados e alergias. Infecções recidivantes por herpes viral e
bacteriana. Cefaléia. Náusea. Distúrbios gastrointestinais.
Quantidade de células de defesa aumentada (linfócitos, eo-
sinófilos, neutrófilos, imunoglobulinas-IgA). Edema de glân-
dulas linfáticas.

Indicadores de • Desempenho diminuído. Capacidade de rendimento máxi-
desempenho mo diminuída. Tolerância à carga diminuída. Necessidade de

recuperação prolongada. Força muscular diminuída. Incapa-
cidade no cumprimento de metas.

Processamento • Perda da coordenação. Dificuldade de concentração. Capa-
de informação cidade diminuída de lidar com grande quantidade de infor-

mação. Capacidade reduzida de corrigir falhas técnicas. Re-
petição de erros que foram previamente corrigidos.

Pesquisadores vêm discutindo os valores desses sintomas ini-
ciais ou até sinais confirmatórios na prática esportiva(3,36). Geral-
mente, esses sintomas são mais brandos em estágios iniciais ou
temporários (supertreinamento a curto prazo), em que as necessi-
dades de recuperação são menores em comparação com os está-
gios mais severos e prolongados(15).

Enquanto a queda do rendimento atlético é considerada um
marcador confiável, nenhum consenso foi ainda alcançado a res-
peito do nível e proporção dessa diminuição do desempenho em
diferentes momentos de supertreinamento(3,37,38). A diminuição dos
marcadores fisiológicos como o VO2max, lactato sanguíneo e fre-
qüência cardíaca obviamente explicam e confirmam um desem-
penho atlético diminuído. Entretanto, atletas, técnicos e cientis-
tas vinculados ao esporte estão, por razões óbvias, mais
interessados em um indicador que sinalize e previna os efeitos
indesejáveis do baixo rendimento(39). De fato, alguns pesquisado-
res têm argumentado que os testes psicológicos são mais efi-
cientes na detecção dos estágios iniciais de supertreinamen-
to(24,37,40,41).

O’Connor(37) apontou quatro vantagens na utilização de marca-
dores psicológicos para monitorar o processo de supertreinamen-
to:
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supertreinamento relatados em atletas de endurance tendem a
refletir, além de características parassimpáticas, aquelas de ori-
gem simpática. Mesmo assim, há ainda poucas evidências que
suportam a classificação da síndrome do supertreinamento nes-
sas duas apresentações(6).

Medidas da FC e FC de recuperação após exercício submáximo
é um viável instrumento de monitoramento diário e da carga de
treinamento. Registro da FC matinal aumentada acima de 10bpm
reflete estágio inicial de fadiga e supertreinamento. Contudo, an-
tes do supertreinamento a curto prazo, outros sinais como infec-
ções, desequilíbrio emocional, qualidade do sono comprometida,
ingestão de carboidrato inadequada e desidratação podem ser ob-
servados e investigados(3,43).

Certamente, parâmetros sanguíneos de monitoramento já têm
sido mostrados para indicar um efetivo supertreinamento iminen-
te. Por exemplo, nível de lactato sanguíneo diminuído após um
exercício máximo está relacionado ao supertreinamento devido à
redução do estoque de glicogênio muscular após a atividade física
extenuante, atividade simpática diminuída, nível de sensibilidade
e plasmático reduzidos de catecolaminas ou uma combinação dos
fatores. O supertreinamento tem sido mostrado como modifica-
dor do controle neuroendócrino por alterar níveis sanguíneos dos
hormônios e neurotransmissores tais como glutamina, dopamina,
catecolaminas e serotonina, mas os procedimentos e custos não
fazem destas medidas de monitoramento em longo prazo um
método inteiramente satisfatório, de fácil aplicação, com rapidez
e economia(46).

PARÂMETROS PSICOLÓGICOS

Questionários psicométricos têm sido usados e aperfeiçoados
nos últimos anos para o contexto esportivo(8,30,47). Nas pesquisas
envolvendo monitoramento e prevenção do supertreinamento,
vários instrumentos são utilizados, entre eles o Perfil dos Estados
de Humor-POMS(48) e o Questionário de Estresse e Recuperação
para o Atleta-QER-D(4,25).

A pesquisa em Psicologia do Esporte tem tratado a relação en-
tre o supertreinamento e os estados emocionais. Os estados de
humor tais como medidos pelo POMS identificam com sucesso
atletas com sinais de estresse devido o treinamento intenso de
alto volume, fornecendo medições dos distúrbios do estado de
humor em seis níveis de humor (tensão, depressão, raiva, fadiga,
vigor e confusão)(19). Entretanto, ainda não está claro se ele deter-
minará o supertreinamento em todos os atletas e se poderá ser
utilizado de forma eficiente durante as fases competitivas. Além
disso, distúrbios significantes no estado do humor têm sido ob-
servados em atletas após treinamento intensificado que não re-
sulta na síndrome do supertreinamento, e pesquisas são neces-
sárias para determinar em que circunstâncias os estados de humor
possam ser totalmente confiáveis ao monitoramento(15).

Mais recentemente, o questionário que tem sido mais utiliza-
do, principalmente pelos Comitês Olímpicos Norte-americano, Ale-
mão e Brasileiro, além do acompanhamento de atletas paraolím-
picos brasileiros, é o QER-D (em inglês, RESTQ-Sport), com
objetivo de monitorar a extensão dos estressores mentais e físi-
cos (stress) e as capacidades ou não de recuperação (recovery)
nos últimos três dias e noites. O QER-D é composto por 19 esca-
las multidimensionais, 12 escalas gerais e sete escalas específi-
cas do esporte, para adquirir do atleta informações de suas roti-
nas emocionais no treinamento e em sua vida fora do ambiente
de treinamento e competição(47,49). O QER-D é validado no Brasil
mediante testes de confiabilidade e teste-reteste realizados por
Costa (2003) e Alves (2005).

Vários estudos têm verificado que o treinamento pode efetiva-
mente ser monitorado usando o QER-D e o POMS(4,19,24). Similari-
dades são encontradas a respeito da relação dose-resposta (volu-
me de treinamento/estados de estresse e recuperação, humor) e

a inter-relação entre essas escalas. Kellmann et al.(50), utilizando o
QER-D no acompanhamento de 21 nadadoras americanas antes
da competição, observaram melhorias significativas após feriado
de quatro dias que antecedia a competição, caracterizando com
isso a eficiência do treinamento e efeito da recuperação nas atle-
tas (supercompensação). Os níveis das escalas direcionadas ao
estresse diminuíram concomitantemente à elevação das escalas
de recuperação antes da competição. Em outro estudo, Kellmann
e Günther(24) examinaram a relação entre estresse e recuperação
em 11 remadores, seis mulheres e cinco homens, da equipe ale-
mã olímpica de Atlanta, utilizando o QER-D, em quatro ocasiões
até as Olimpíadas, sendo que oito remadores titulares o preen-
cheram em uma quinta ocasião, dois dias antes das provas. Os
resultados revelaram componentes significantes das escalas so-
máticas de estresse, como perda de energia, queixas somáticas,
lesões e escalas de recuperação, como estar em forma, paralela-
mente aos escores relacionados com o volume e intensidade de
treinamento. Kellmann et al.(51) aplicaram o QER-D em 54 remado-
res, 30 homens e 24 mulheres, durante a estréia e as seis sema-
nas anteriores ao Campeonato Alemão Júnior da modalidade; de-
monstraram que, quanto maiores foram as demandas/cargas de
treinamento aos atletas, maiores eram os valores das escalas de
estresse e menores eram as de recuperação.

Ao contrário do POMS, o avanço do QER-D é devido à multidi-
mensionalidade, apresentando uma visão distinta e sistemática
da vida do atleta, mesmo próximo à competição(4,8,25), que auxilia o
usuário (como é o caso do treinador) a avaliar subjetivamente os
atuais estados de estresse e recuperação, enquanto que o ice-
berg profile do POMS incorpora principalmente os estados de
humor negativos e somente trata com um estado positivo (vigor)
do aspecto do humor. A extração imediata dos resultados do QER-
D analisa o perfil do estado de estresse-recuperação, bem como
sólidas soluções para o problema atual, refletindo na interrupção
dos fatores causais(25).

RECOMENDAÇÕES PARA PREVENÇÃO DO

SUPERTREINAMENTO

Considerando as alterações relacionadas ao supertreinamento,
não é errôneo questionar os meios que poderiam identificar tal
fenômeno. Entretanto, uma situação parece clara, a prevenção
dificilmente ocorrerá utilizando os conceitos de uma única ciência
ou marcador, principalmente pelo fato de que as alterações meta-
bólicas e orgânicas estão associadas com diversos sistemas cor-
porais.

Diminuição do desempenho prolongado, lesão, doença, retira-
da prematura do esporte e comprometimento da qualidade de vida
do atleta são efeitos nocivos prováveis na ocorrência do supertrei-
namento e, neste caso, a prevenção torna-se a meta principal. A
seguir, são apresentadas recomendações para prevenir supertrei-
namento em atletas:

! Considerar que os atletas têm diferentes níveis de aptidão e
tolerância à carga de treinamento(3);

! Monitorar o desempenho mediante registro dos treinamen-
tos e competições. Atletas e treinadores devem registrar a fre-
qüência, a duração e a intensidade do treinamento juntamente
com os períodos de repouso entre as sessões(52);

! Aumentar a carga de treinamento de forma progressiva, utili-
zando para isso a periodização no estabelecimento dos exercícios.
Não aumentar a carga de treinamento semanal por mais de 10%(53);

! Propiciar as modificações da carga de treinamento, com re-
duções do volume, alterações da intensidade e evitando a mono-
tonia nos treinamentos, priorizando os períodos de recuperação(54);

! Integrar sessões de treinamento mental e relaxamento no
treino diário com intuito de recuperar energia e reforçar a concen-
tração mental nos treinos(55);
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! Estabelecer metas realistas e atrativas para o treinamento e
competição, incentivando o alcance destes objetivos e criando um
processo retro-alimentar para aumentar a motivação(31);

! Evitar competições em excesso, fazendo uma programação
anual adequada(56);

! Incentivar o desenvolvimento das capacidades psicológicas,
fisiológicas e sociais mediante a manutenção de uma boa saúde e
condição física, com controle dos fatores de estresse e dieta e
treinamento equilibrados(54);

! Manter uma dieta equilibrada, com larga variedade de nutrien-
tes e que contenha, sobretudo, carboidratos, proteínas e eletróli-
tos. Pode ser necessário o uso de vitaminas e eletrólitos caso a
dieta for deficiente(10,32);

! Controlar os estressores psicológicos de origem externa ao
treinamento físico, tais como: pressões familiares e no trabalho,
excesso ou viagens muito longas, pressão de patrocinadores e do
clube entre outros eventos do cotidiano. Se os estressores pes-
soais externos se tornarem altos ou se o controle destes for defi-
ciente, recomenda-se que haja uma redução da carga de treina-
mento(15,53);

! Utilizar os processos de recuperação ativa e passiva, asso-
ciando períodos de repouso absoluto com a utilização de peque-
nos jogos, viagens prazerosas, utilização de outras modalidades
como recreação (por exemplo, nadadores poderiam jogar futebol)
e corridas regenerativas(54).

CONCLUSÃO

Um programa de monitoramento para o supertreinamento pode
ser considerado parte integral no gerenciamento da qualidade de
vida e na manutenção do status profissional dos atletas durante
suas carreiras. Entretanto, os métodos mais apropriados para tal
programa são ainda discutidos. Testes fisiológicos compreensi-
vos não têm sido mostrados ser mais eficientes do que testes
psicológicos, com maior facilidade de procedimento e com meno-
res custos, como, por exemplo, POMS, QER-D e registro de car-
gas diárias de treinamento. Por outro lado, mecanismos fisiológi-
cos podem mediar respostas psicológicas no supertreinamento,
sugerindo para o monitoramento a associação de parâmetros psi-
cológicos em conjunto com avaliações fisiológicas, bioquímicas
e/ou imunológicas. Desta forma, baseado na complexidade e na
dificuldade de detecção do supertreinamento no esporte, conclui-
se que a melhor ação de treinadores e profissionais relacionados
ao esporte, como médicos, nutricionistas, fisioterapeutas e psicó-
logos, é a implantação de um programa sistematizado de preven-
ção aos efeitos nocivos no desempenho, na saúde e conseqüen-
temente no bem-estar do atleta.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial confli-
to de interesses referente a este artigo.
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