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Resumo

A periodizacdo ¢ a evolugdo da ciéncia desportiva, que nos possibilita controlar o volume e
intensidade na prescrigdo de exercicio fisico, onde estimulamos as capacidades fisicas de acordo com
as metas dos individuos, tendo o treinamento de for¢a como uma forma de alcancar tal objetivo,
independentemente de ser estético, objetivar qualidade de vida ou até mesmo a busca de melhores
resultados, no que se refere a alto rendimento. A literatura nos traz casos de dependéncia e obsessao
pela pratica de exercicios, e tal vicio faz com que ocorra o excesso de treinamento, também conhecido
como sindrome de overtraining. Este trabalho teve por objetivo, por meio de revisdo bibliografica,
apresentar modelos de periodizagdo do treinamento de forga e discutir sua aplicabilidade para
minimizarmos os riscos de overtraining em praticantes de muscula¢do amadores e profissionais.

Concluimos que, ao ndo periodizarmos o treinamento de forgca, podemos colaborar com o
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overtraining ¢ que somente um indicador ndo ¢ suficiente para caracteriza-lo. Palavras-chave:

Periodizagdo, musculagdo, treinamento de forga, excesso de treinamento, supertreinamento.

Abstract

Periodization is the evolution of sports science that enables us to control the volume and intensity of
a physical exercise stimulating the physical capabilities according to individual goals what can be
achieved with strength training even ifitis an aesthetic practice, a search for life quality or better
results with high performance. Researches point out cases of addiction and obsession to exercise
practices leading to overtraining also known as overtraining syndrome. This study, based on
literature review, aims at presenting periodization of strength training as well as its applicability to
minimize the risks of overtraining in practicing professional and amateur bodybuilding. We have
concluded that the non planning strength training stimulates overtraining and that only one indicator

is not enough to identify it.

Keywords: Periodization. Bodybuilding. Strength training. Overtraining.

Introducao

O treinamento, em sua origem, era uma ferramenta exclusiva do alto rendimento,
sendo que o primeiro relato de planejamento escrito foi feito por Flavius Philostratus (170 a
245 a.C). Com o passar do tempo, o treinamento comecgou a fazer parte de um estilo de vida,
onde muitos tendem a dar o seu melhor e minimizar os riscos de lesdes, pois ndo vivem
exclusivamente do esporte. Em seguida passou a ser usado também para reabilitagdo. Todo
este processo evolutivo fez com que diversos pesquisadores contribuissem, por meio de
estudos cientificos, para o aprimoramento teorico e pratico do treinamento, dando énfase ao
movimento humano. Surge o treinamento fisico, que se fundamentou na fisiologia e nos dias
atuais se fundiu com a biomecénica, que se encontra extremamente evoluida quando

comparada a tempos passados'?.

A periodizagao ¢ fruto da ciéncia do treinamento, que evoluiu junto a humanidade.
No entanto, somente entre o final do século XIX e o inicio do XX, surge o conceito do

planejamento desportivo na Alemanha e na antiga Unido das Republicas Socialistas®>.

O treinamento de for¢a (TF) também vem evoluindo de modo significativo, por meio
da aplicagdo cientifica e da correlacdo ao treinamento desportivo, sendo que o TF

compreende a periodizacdo como uma das ferramentas que nos possibilita o controle do
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volume e da intensidade, a fim de estimular as capacidades fisicas de acordo com o

objetivo'?.

Ha décadas se tem relacionado a musculacdo com fisiculturismo e estética. No
entanto, atualmente ¢ uma ferramenta utilizada para diferentes fins, tais como reabilitacdo e
prevencao de doencas decorrentes do sedentarismo, fortalecimento e melhoras no
desempenho de atletas profissionais e amadores, além de manutengao muscular e qualidade

de vida, por meio de adapta¢des do organismo*>

Segundo Junior e colaboradores (2009), a pratica de exercicio fisico pode se tornar
uma obsessao e levar a dependéncia, e tal acao tende a contribuir para o desenvolvimento da
sindrome do overtraining (OT). Essa dependéncia ¢ caracterizada por atividades continuas,

compulsivas e intensas, de modo a sobrecarregar o organismo’.

A OT ¢ caracterizada pelo desequilibrio dos fatores fisioldgicos e quimicos, que
influenciam diretamente no desempenho de atletas e adeptos do exercicio fisico. Tal
sindrome também influencia aspectos psicologicos, de modo que tende a afastar o individuo

da pratica de exercicios®.

Para Foster e colaboradores, a presenga da OT tende a ser um problema para atletas
de alto nivel e amadores, sendo que héa hipotese de a mesma estar relacionada a erros no
programa de periodizacgdo, porém, de forma desconhecida’. Acreditamos que conhecendo o
mecanismo do mesmo e o aplicando na periodizagdo, de modo preventivo, podemos
minimizar os riscos da incidéncia, tanto em atletas quanto em praticantes de musculagao.
Assim, o objetivo dessa pesquisa foi apresentar modelos de periodizacdo do treinamento de
forga e discutir se sua aplicabilidade minimiza os riscos de OT em praticantes de

musculacgao.

Métodos

Este artigo utilizou como metodologia de desenvolvimento a pesquisa indireta, pois,
segundo Mattos e colaboradores, a revisdo bibliografica nos possibilita a selecdo de dados
de modo criterioso e analitico, possibilitando filtrar informag¢des de trabalhos organizados
de acordo com a relevancia'®. Utilizados livros, de acordo com sua relevancia, e buscas em

bancos de dados, tais como Bireme, Scielo e Google académico, com o emprego dos termos
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overtraining, sobretreinamento, excesso de treinamento, treinamento, musculacdo e

treinamento de forca. Os dados foram selecionados de acordo com sua relevancia.

Revisao de Literatura
Periodizacao Aplicada a Musculacao

Os niveis de condicionamento fisico dos atletas atuais se encontram
surpreendentemente evoluidos. Esse fato se deve a evolucdo do treinamento desportivo
baseado em evidéncias cientificas, que tem por objetivo a melhora do desempenho humano,

pois ha possibilidade de adequarmos o treinamento as necessidades dos nio atletas e atletas'"
3,11-13

A periodizacdo ¢ uma ferramenta que tem por finalidade organizar todos os processos
em prol de um objetivo, sendo a melhor maneira de controlarmos as variaveis por meio de
progressao sequencial, planejamento e organizagdo do treino. Se compararmos grupos que
utilizam a periodizacdo e que ndo a utilizam, teremos resultados significantemente

superiores a favor daqueles que a utilizam">!313,

Cada individuo responde a estimulos de forma distinta. No entanto, as variaveis
volume, intensidade, repeti¢des, tempo sobre tensao e intervalos entre as séries, exercicios €
equipamentos a serem utilizados tendem a ser manipuladas em prol do objetivo dos

praticantes, levando em consideragdo suas necessidades!!3!4,

Mesmo no alto rendimento, ha variagdes na individualidade bioldgica, e assim
devemos adequar estimulos de acordo com as caracteristicas de cada ser humano, ou seja, a
prescricao de treinamento deve ser personalizada, a fim de minimizar as probabilidades de

adquirir a OT!6.

No inicio do programa de TF, devemos proporcionar ao individuo uma fundagdo, ou
também conhecida como base, para s6 entao entrarmos na especificidade. Um erro nesta fase
pode fazer com que os musculos auxiliares (secundarios) limitem o desenvolvimento dos
primarios por meio de fadiga muscular, além de o prepararmos psicologicamente para sua
fase de especificidade. Seguindo a teoria da periodizac¢do classica de forca e poténcia,

devemos iniciar a periodizagdo com alto numero de repeti¢cdes, pois tendemos a proporcionar
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adaptagdes fisioldgicas para tolerarmos alta intensidade nas demais fases. Apods certo
periodo, diminui a quantidade de repeti¢des e aumenta a intensidade, sendo que este método
de TF foi elaborado para atletas de ponta que visam, em média, duas competigdes por ano

nas quais ¢ possivel dar picos de desempenho. Temos assim uma periodizagio linear'-!*-1°.

A periodizagao linear ¢ dividida em macrociclo, que pode ser definido como objetivo
a longo prazo (entre seis meses a um ano), mesociclo, que ¢ a fragdo ou a divisao do
macrociclo em partes e pode ser dividido entre trés a quatro meses, € microciclo, que ¢ a
subdivisdo dos citados anteriormente em um curto prazo (de uma a trés a semanas). Uma
variagdo que tem se mostrado interessante ¢ a periodizagdo linear reversa, que se inicia com
alta intensidade e, no decorrer do programa, passa a apresentar um alto volume e uma
diminui¢do da intensidade. Todos sdo elaborados em prol do objetivo descrito no

macrociclo®'?,.

Periodizacao linear

Microciclo 1

Microciclo 2

Microciclo 3

Microciclo 4

3-5x 12-15RM

4-5x 08-10RM

3-4 x 4-6RM

3-5x 1-3RM

Periodizacao linear reversa

Microciclo 1

Microciclo 2

Microciclo 3

Microciclo 4

3-5x 1-3RM

3-4 x 4-6RM

3-4 x 08-10RM

3-5x 12-15RM

Periodizacao ondulatoria (nfo linear)

Segunda-feira

Terca-feira

Sexta-feira

Segunda-feira

2x 12-15RM

6 x 1-3RM

3 x 4-6RM

4 x de 8-10RM

Figura 1. Exemplos de modelos de periodizacdes (Prestes et al., 2010).

Outro modelo de periodizacdo, recentemente criado e de extrema relevancia, € o nao
linear ou ondulatdrio, que nos permite trabalhar com intensidades adversas e controlar a
recuperacdo. A periodizagao ondulatoria é formada por trés ou quatro treinos distintos, onde
se manipulam as varidveis de modo a dar estimulos alternados, como forca, resisténcia e
hipertrofia, além da possibilidade de estimularmos picos (1 a 3 RM), respeitando o tempo

de recuperagio’ 415,
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O volume ¢ descrito como quantidade de exercicios realizados em sessdo, semana,

més ou periodo, ou seja, “série x repeti¢do x peso” e assim temos um volume total>!>!4,

Uma alta intensidade, proporcionada somente por alta carga, tende a limitar
possibilidades, de modo que suas reservas adaptativas se esgotem e assim minimizamos a
aquisicdo do objetivo, se 0 mesmo nao estiver relacionado ao treino de forca pura. Através
dessa visdo, podemos observar que alterar a intensidade somente manipulando a carga ¢ um
meio subjetivo de atingirmos a melhor performance do atleta e/ou praticante. As repeti¢cdes
realizadas com objetivo de alcancar um maior volume muscular tendem a atingir a fadiga

muscular entre a sexta e a décima segunda repeticdo de cada série'>.

Repetigdes Carga maxima (%)
10 70 a 80

5 80 a 90

3 85a95

1 95a100

Figura 2. Zona de Carga em %, adaptada por Bossi, 2011.

Para mensurar a carga méxima, € necessario aplicar o teste de 1RM (repeti¢ao
maxima), que podemos definir como a capacidade de superar uma carga maxima que nos
possibilite uma nica repeti¢do, com o objetivo de mensurar a forga individual para estipular
a carga do TF adequado as suas necessidades e ao periodo em que seu planejamento
(periodizacao) se encontra. Tal teste tende a ser realizado com a execu¢do no supino e

agachamento respectivamente; também pode ser realizado de forma unilateral'>!”.

Ao sermos impossibilitados de aplicar o teste de 1RM, ou como uma forma de
controlar a intensidade, devemos adotar outros métodos que nos possibilitem controlar a
intensidade. Segundo Tiggemann e colaboradores (2010), por meio da percepgao de esforco

(PE) podemos mensurar tanto o esforco fisico quanto aspectos psicolégicos do individuo'®.

A PE esta relacionada diretamente com a carga utilizada, pois utilizando uma carga
menor, ha um maior nimero de repeticdes maximas, e o inverso também ¢ veridico, ou seja,

independentemente do numero de repetigdes, ao alcancarmos repeticdes maximas o
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resultado da PE sera o mesmo, e por tal motivo devemos compreender como funciona a
.~ 14 o~ 18 . .« .

prescri¢do por numero de repeticdes °. Para o iniciante devemos desenvolver a forga

muscular que ocorre ao sermos expostos a uma carga, ¢ apos tal adaptagdo ¢ necessario um

treinamento especifico para proporcionar bons resultados!>!>.

Para estimular a hipertrofia, devemos propor carga entre 67% e 85% de 1RM, onde
se realizam entre seis e 12 repetigdes por série. No entanto, ha casos de bodybuilders que
realizam repeticdes com cargas superiores a 85%. Além disso, devemos proporcionar
intervalos menores que 1,5 minuto e execugdes controladas tanto na fase excéntrica quanto

na fase concéntrica, pelo fato de poder haver correlagio com tempo de tensdo muscular'?,

A for¢a muscular maxima ou pura ¢ a capacidade de superar a resisténcia externa
com grande esfor¢co. A for¢a muscular méxima pode ocorrer nas formas excéntrica,
concéntrica e isométrica, onde tende a ser realizada com carga superior a 85% de 1RM e as
séries tendem a ser acima de quatro por grupo muscular. Em um primeiro momento, ha uma
maior adaptacao neuromuscular, apds a qual ¢ fundamental um aumento de massa muscular

para minimizar os riscos de lesdes'>!>.

Para prescricdo de TF maxima, sdo realizadas repeticdes inferiores a seis, com
frequéncia semanal por grupo muscular entre dois e trés dias, com intervalo entre as sessdes
de 48 a 72 horas. Os intervalos entre as séries tendem a ser superiores a trés minutos, € 0s

movimentos sdo realizados em velocidade lenta nas fases concéntrica e excéntrica'’.

Temos também a prescricdo de exercicio na forma de poténcia muscular, que ¢ a
combinag¢do entre forga e velocidade, na qual hé transferéncia de energia. Ao trabalharmos
com outras intensidades, com exce¢ao do treinamento de forca maxima, devemos coloca-las

no inicio da sessdo, pois é fundamental que sejam propostas antes de se atingir a fadiga'>!>.

As repeti¢des para poténcia muscular tendem a ser inferiores a 10, com pesos altos
ou moderados entre 30% e 90% de 1RM, com frequéncia por grupamento muscular semanal
de duas vezes e com intervalo entre as sessoes entre 48 e 96 horas, sendo a velocidade de

execugio rapida’’.

A musculagdo também nos possibilita trabalhar com a resisténcia muscular
localizada, que ¢ descrita como tempo maximo que se mantém um certo grau de forga

isométrica ou dindmica. As repeticdes variam de 15 a 50, sendo que a carga ¢ de até 65% de
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IRM. Alguns autores colocam que acima de 30 repetigdes podemos caracterizar como

endurance'>1.

Para a resisténcia muscular localizada, sdo realizadas entre duas e trés séries por
grupamento muscular, com intervalo entre as sessoes entre 24 e 48 horas e intervalo entre as

séries de 30 segundos a 2 minutos, com velocidade de execugio moderada'>.
Teoria da Supercompensac¢io

A supercompensacao nos fornece bases para o trabalho com estresse e recuperacao,
embasado em principios bioldgicos que nos possibilitam estimular de forma ideal,

respeitando a individualidade biolégica'®.

O ciclo de supercompensacao ¢ dividido em quatro fases: a primeira fase diz respeito
ao estresse a que nosso corpo ¢ submetido; a segunda fase ¢ onde ocorre a recuperagao do
estresse proposto a nosso organismo; em seguida entramos na terceira fase, onde ocorre a
supercompensacao, ponto em que as adaptagdes de nosso organismo superam o periodo que
antecede a primeira fase, elevando a capacidade estimulada; e a quarta fase ¢ marcada pela

regressdo da supercompensacio'’.

De acordo com a intensidade do estimulo, pode ocorrer a supercompensacao entre
24 e 48 horas. Porém, se o tempo de recuperagdo nao for adequado, pode ocasionar o OT

como consequéncia de uma ma recuperagio'®.

Superconmpensagio
Estimb 4 Brwolaglo

Honeostasia

— Conpersagio

Fadizga =

Figura 3. Adaptagdo do ciclo da supercompensagdo por Bomba (2002)
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Para que ocorra a recuperacgdo do atleta, ¢ necessario que o treinador ou preparador
fisico tenha familiaridade com aspectos fisioldgicos, releve a idade do mesmo e sexo, pois
assim pode-se estimar o melhor tempo de recuperacdo e supercompensagdo. A
supercompensagao dos estoques de glicogénio e relaxamento muscular pode ocorrer entre
um e trés dias, diferente da supercompensagdo relacionada as células nervosas, que podem

levar de trés a sete dias para ocorrer'.

Sindrome de Overtraining

A sindrome de OT ¢ definida pelo excesso de estimulos, de modo progressivo e
desrespeitando o tempo de recuperagao necessario. Ela é causada pelo desequilibrio entre
fatores fisiologicos e quimicos, que retardam e/ou limitam o desenvolvimento do individuo.
Tal sindrome altera os aspectos psicologicos € pode se agravar ao propormos metas e
expectativas que momentaneamente se encontram impossibilitadas de serem alcangadas,
além de poder induzir a negligéncia nos intervalos de recuperagdo, agravando o

quadrol 1,16,20,21

Segundo McArdle e colaboradores, 10% a 20% dos atletas experientes ja sofreram
de OT. Tal fator pode estar relacionado ao afastamento ou até mesmo a desisténcia da pratica
da modalidade®. Isso ocorre de forma gradativa, pois é consequéncia de uma série de
recuperagoes erroneas e excesso de treinamento, infecgdes com maiores frequéncias, dores
musculares persistentes. Para Costa e Samulki “em temporadas de competi¢do longas e com
0 aumento extensivo de treinamento, muitos atletas ficam expostos aos problemas de
desempenho %, Este fato também acomete adeptos de muscula¢do que buscam um “corpo
perfeito” por meio de treinamento excessivo. Ambos os casos também podem estar

relacionados a OT.

Para McArdle e colaboradores, ha duas formas de OT: a forma simpatica, quando o
corpo em repouso recebe estimulos maiores de atividade simpdtica, causando estresse
psicologico; e a forma parassimpatica, que ¢ a menos comum em TF, sendo que ¢ o aspecto

agravado do OT simpético, por negligéncia na recuperagio®.

A literatura descreve uma variagao da OT, que seria o overreaching. No entanto, nao

ha um ponto de partida que nos possibilite dizer em qual dos termos se encontra o atleta.



Yanase L, Santana JO, Fukushima AR, Frangca E, Caperuto EC, Santos DFS, Tavares CF, Cunha
MR, Hirota VB

Existe variagdo na recuperacdo, sendo que o overreaching pode apresentar um menor

tempo®%’.

Ao avaliar 30 jogadores de futebol profissionais do time de primeira divisao do
campeonato carioca, o Volta Redonda Futebol Clube, Duarte e colaboradores detectaram
que a maior incidéncia de lesdes ocorreu nos membros inferiores (80%), seguidas por lesdes
no tronco (10%) e membros superiores (10%)*. Este fato pode estar relacionado com as
caracteristicas da modalidade, falta de flexibilidade, elasticidade e desequilibrio muscular
entre a parte anterior e posterior da coxa, além de aspectos coordenativos que exercem

assimetria corporal.

Podemos observar que lesdes podem ocorrer quando os estimulos sao dados de forma
erronea. Sendo assim, devemos trabalhar o corpo de forma simétrica, pois uma musculatura

primaria tende a ser auxiliar em outros exercicios.

O estimulo tende a ser dado no periodo de supercompensagado, pois nosso organismo
se encontra em um estagio ideal para o estimulo. Se o estimulo anteceder o estagio de
supercompensac¢do e/ou recuperacao, ha um alto risco de ocasionar as lesdes, sendo que, se
dado na fase de exaustdo ou fase de estresse, hd um alto risco de aquisicdo da OT. Apds a
supercompensagao, nosso organismo volta a homeostase, ¢ um estimulo neste periodo,

visando a melhora da performance, ¢ erroneo e tende a nio maximizar os resultados®.

Ao averiguar a incidéncia de lesdes em praticantes de musculagdo em trés academias
de musculacao em Patos de Minas, Santana e Campos dividiram quarenta e cinco individuos
do sexo masculino em trés grupos (G), sendo que o grupo 1 (G1=15 individuos) era formado
por individuos com menos de um ano de pratica, o grupo dois (G2=15 individuos) reuniu
individuos com um a quatro anos de pratica, e o grupo 3 (G3=I15 individuos) reuniu
individuos com cinco ou mais anos de pratica. O estudo mostrou que ha uma maior
incidéncia de lesao em individuos com experiéncia igual ou superior a um ano de pratica em
musculagdo (G1=1 (0,7%) sofreu lesdo; G2=4 (27%) se lesionaram; e G3=9 (60%) se
lesionaram. A maior incidéncia de lesdo estd localizada na parte superior do corpo, mais
precisamente no peitoral, nos ombros e cotovelos*’. Grande parte da amostra lesionada
manifestava ansiedade e ndo procuraram auxilio especializado para orientacdo, devido a

hipotese de terem de abandonar o treinamento.
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Por meio deste estudo, podemos observar que a maior incidéncia de lesdo pode estar
relacionada com a supervalorizagdo do membro superior por parte de homens e a falta de
controle das varidveis, que € consequéncia da ndo aplicagdo da periodizacao no TF. Tal fato
pode estar relacionado com o descaso dos profissionais de Educacdo Fisica para com os
clientes, ou com a falta de conhecimento no que se refere ao controle de varidveis. A
periodizacdo tem que ser planejada, respeitar o tempo de recuperagdo, levando em
consideragdo os aspectos psicoldgicos e fisioldgicos, pois um individuo com problemas
pessoais tende a ndo relaxar e se recuperar menos que aqueles que nao passam por tal

conflito.

Ramalho e Junior avaliaram a influéncia da periodizacao do TF em mesociclo linear
e ndo linear com pesos, na massa corporal magra, em oito individuos do sexo masculino,
com idade entre 20 e 26 anos, sendo que tal amostra era composta por alunos da academia
Physic, localizada no municipio de Maringd, divididos em dois grupos experimentais com
experiéncia intermediaria, sendo que o grupo 1 (n=4) seguia o modelo linear ¢ o grupo 2
(n=4) seguia o modelo nao linear; os sujeitos foram expostos a mesociclo de oito semanas.
Para averiguar o quadro evolutivo, foram utilizados balanga, adipometro e fita métrica, em
medigdes feitas antes e depois da exposi¢ao ao TF. Os autores concluiram que o grupo 2
teve um aumento estatistico significativo no que diz respeito a aumento de massa magra e
diminuicdo do percentual de gordura®*, comparando-se os resultados das medi¢des anteriores

e posteriores ao teste.

Hé duas hipoteses para que o grupo 1 ndo tenha tido uma evolucao significativa. Na
primeira, tal diferenga pode estar relacionada ao desequilibrio catabolico gerado por 75% de
IRM durante o periodo de oito semanas e o descanso insuficiente e déficit calorico,
consequentemente levando a estresse psicologico e fisiologico, podendo ter gerado um
quadro inicial de OT. Na segunda, a ndo variacao entre volume x intensidade pode ter gerado
uma estagnacao adaptativa, sendo que mesmo em periodos anteriores ao estudo, os sujeitos

faziam uso do modelo de treinamento linear?*.

Podemos concluir que ambas as hipoteses tendem a favorecer o desenvolvimento da
sindrome de OT, podendo estar relacionadas a um processo catabodlico, por expor o
praticante a uma intensidade de moderada a alta, durante um longo periodo, onde nao
ocorrem variagdes de predominancia de via energética. Para os sujeitos do grupo 2, que

utilizaram o modelo de treinamento linear em periodos anteriores ao estudo, a mudanca de
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estimulos pode ter favorecido a quebra do platd e gerado novas adaptacdes, ou seja,
estimulos distintos tendem a gerar novas adaptagdes € minimizar os riscos de aquisicao de

OT.

Ao propormos o TF, devemos estipular uma carga que corresponda ao objetivo do
individuo; tal agdo pode ser estipulada através do teste de 1RM ou através da PE, que
podemos conciliar com repeticdes maximas, além de proporcionar uma visao dos aspectos

psicologicos e fisioldgicos do individuo.

Toscano e colaboradores (2011) avaliaram o treinamento de for¢a até a falha
concéntrica (TFC) por meio de marcadores (enzimas creatina quinase ¢ malondialdeido) de
dano muscular e estresse oxidativo causados por um periodo de trés semanas, seguidos por
uma semana regenerativa, em uma amostra de sujeitos de ambos os sexos (27,5+5 anos)
com, no minimo, dois anos de experiéncia em TF, sendo que os dados foram colhidos pré-

treinamento, pds-treinamento e pos-regeneragio?>.

Nesse estudo, concluiu-se que nao houve alteragdes nas enzimas de dano muscular,
porém o treinamento contribuiu para o aumento do estresse oxidativo em individuos que
treinam por pelo menos dois anos, ou seja, os profissionais devem analisar com cautela a
forma de prescrever exercicios. Tal estresse tende a ser um indicador, e por este motivo as
analises bioquimicas sdo as mais indicadas para associa-las a mais indicadores, para s6 entao

caracterizar como OT?>,

Podemos encontrar discordancias na literatura ao relacionarmos a OT com a
diminui¢ao do VO2 Méximo e Frequéncia Cardiaca. Quem os defende como indicadores da
OT acredita que héd uma diminuicdo significativa do VO2 Maximo e da Frequéncia Cardiaca
decorrente da queda de performance ocasionada pela OT. Porém, quem ¢ contra esta teoria
acredita que tal diminuicdo ¢ uma adaptacao do sistema cardiorrespiratdrio a intensidade
proposta durante um determinado periodo, ou seja, nao € confiavel a utilizagao de tal método

para a caracterizacdo da OT, mas, somado a outras metodologias, pode ser interessante®”.

O lactato pode ser utilizado como um marcador de OT, por estar relacionado a via
energética anaerobia, pois ocorre uma reducao significativa de lactato no individuo durante
o exercicio quando comparado a individuos sem tal sindrome, mesmo com estoques de

glicogénio em seu estado normal. Este fato pode estar relacionado a alteragdes no Hormonio

33



Sindrome do overtraining: a periodizagdo do treinamento de for¢a como estratégia

do crescimento e no Cortisol, ou ha uma adaptagdo ao esforco, ou seja, ndo podemos tratar

ou caracterizar a diminui¢do do lactato como indicador de OT de forma isolada®.

Consideracoes Finais

Ao prescrevermos exercicios de TF a longo prazo sem uma periodizagdo adequada,
colocamos em risco a satide do individuo, e isso ndo se aplica somente ao OT. E de extrema
importancia que a periodiza¢do seja implantada em todos os programas de musculagdo,
respeitando a teoria da supercompensagdo. No entanto, ndo encontramos pesquisas que
apontem haver aplicagdo da mesma por profissionais de educagdo fisica em academias para

praticantes amadores e profissionais.

No que se refere ao OT, devemos acompanhar os indicadores de risco, tais como: 1)
queda no desempenho e 2) desmotivagdo. Ao notarmos essas variagdes, devemos orientar o
praticante a procurar especialistas para que sejam feitos exames bioquimicos, pois ndo

vemos possibilidade de um tnico fator isolado em poder caracterizar tal sindrome.
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