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RESUMO

Este artigo apresenta como objetivo principal
uma revisao sobre overtraining relacionado a
alteragbes na variabilidade da frequéncia
cardiaca em atletas de alto rendimento. A
pesquisa contemplou a andlise documental,
via internet, das publica¢des contidas na base
de dados Pubmed e Google Académico, que
apresentassem artigos relacionados a palavra
chave “overtraining”, especificamente aqueles
ligados a tematica variabilidade da frequéncia
cardiaca em atletas de alto rendimento.
Poucos trabalhos foram encontrados na
busca. Os trabalhos relacionados as palavras
chave, predominam os modelos experimentais
em sua totalidade e a forma longitudinal como
principal caracteristica epidemiologica. Ha
também, o predominio de utlizacdo de
esportes ciclicos e aerdbios na determinacéo
do estado de overtraining em atletas
associados a alteragbes na variabilidade da
frequéncia cardiaca. Desta forma, parece
existr uma relacdo da alteragdo na
variabilidade da frequéncia cardiaca com o
overtraining, mas mais estudos séo
necessarios para confirmar esta relacao,
principalmente em modalidades nao ciclicas
como os esportes coletivos.

Palavras-chave: Overtraining, Variabilidade
da frequéncia cardiaca, Esporte de alto
rendimento, Sistema nervoso autondmico.
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ABSTRACT

Overtraining, heart rate variability and sports: A
brief review

This article presents as main objective a
review about overtraining related to changes in
heart rate variability in high performance
athletes. The search included the documentary
analysis, via the internet, of the publications
contained in Pubmed and Google Scholar,
submit articles related to the keyword
"overtraining”, specifically those related to
heart rate variabilty thematic in high
performance athletes. Few works have been
found in the search. Work related to keywords,
dominate the experimental models in its
entirety and the longitudinal epidemiological
characteristic shape as a principal. There is
also, the predominance of aerobic and cyclic
sports use in determining the State of
overtraining to athletes associated with
changes in heart rate variability. In this way,
there seems to be a relationship of the change
in heart rate variability with overtraining, but
further studies are needed to confirm this
relationship, especially in non-cyclical as the
team sports.
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INTRODUCAO

O desempenho esportivo vem sendo
alvo de muitas investiga¢des nos Ultimos anos,
tendo destaqgue para o0 processo de
treinamento e sua avaliacdo (Leite, Borin e
Padovani, 2009; Smith, 2003).

Este processo quando estruturado
adequadamente auxilia na resposta adaptativa
positiva do treinamento (Kenttd e Hassmén,
1998), mas, um planejamento mal estruturado
pode levar os atletas a um fenémeno
denominado overtraining (Kentta e Hassmén,
1998; Foster, 1998).

Morgan e colaboradores (1987)
destacam como importante definir e separar a

causa (definido como processo) e a
consequéncia (definido como resultado ou

produto), para entender o fenémeno
overtraining.
Pela sua causa multifatorial o

overtraining é considerado uma sindrome,
sendo descrita como um desbalanco crénico
entre o treinamento e sua recuperagdo, com
acumulo de fadiga e diferentes sintomas
fisiolégicos e psicolégicos, além da piora da
performance por semanas ou meses
(Lehmann e colaboradores, 1992), apontado
como uma grande ameaca a saude dos atletas
(Morgan e colaboradores, 1987), conforme a
figura 1.

Figura 1 - Fatores relacionados com o desenvolvimento da sindrome do overtraining
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Nesta direcdo, diversos s&8o o0s

marcadores apresentados na literatura para
avaliar e diagnosticar estados de overtraining.
Coutts, Wallace e Slattery (2007) descrevem
grupos de marcadores, sendo 0s bioquimicos
(Lehmann e colaboradores, 1992; Petibois e
colaboradores, 2002), o0s imunoldgicos
(Mackinnon, 2000; Smith, 2003), fisiolégicos
(Bosquet e colaboradoresl, 2008; Mourot e

colaboradores, 2004), de desempenho (Booth
e colaboradores, 2006; Bosquet, Léger e
Legros, 2001) e psicolégicos (Morgan e
colaboradores, 1987; Foster, 1998; Kentta e
Hassmén, 1998), pois nestes grupos podem
existir uma estimulagdo ou supressédo de sua
sintese ou atividade durante o overtraining.
Uma disfungcdo do sistema nervoso
autbnomo tem sido sugerida para explicar
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alguns dos sintomas do overtraining em atletas
(Hedelin e colaboradores, 2000; Wilmore,
Costill e Kenney, 2010).

O sistema nervoso auténomo divide-se
em dois componentes distintos, o simpatico e
0 parassimpatico (vagal), que atuam
diretamente no coracdo, estimulando ou
inibindo sua atividade (Goldberger, 1999).

Kenttd e Hassmén (1998) sugerem
gue o estado de overtraining é posterior a uma
fase inicial que apresenta sintomas amenos e
gue pode ser revertido em pouco tempo,
chamando-a de Overreaching. Wilmore, Costill
e Kenney (2010) destacam que o
Overreaching é esperado em treinamento de
atletas de alto rendimento, pois o mesmo
permite ganhos de aproximadamente 3% (0,5
— 6%) apos recuperacao deste estado através
da reducdo do treinamento (Mujika, Padilla,
2003).

Nederhof e colaboradores (2006)
apresentam uma proposta para classificar tal
sindrome, dividindo-a em i) Overreaching
funcional (OF); ii) Overreaching nao funcional
(ONF) e, i) Overtraining (OT), tendo o
primeiro sintomas suaves e recuperagdo curta
(dias a semanas), 0 segundo, sintomas
moderados e com recuperacao de semanas a
meses e 0 terceiro, mais severo em seus
sintomas e demorando de meses a anos para
0 atleta se recuperar.

A figura 2 apresenta demonstra a
classificagdo proposta por Nederhof e
colaboradores (2006).

A recuperacdo e 0s sintomas s&o
entendidos aqui como mudanga na
estimulacdo ou supressdo de sua sintese ou
atividade dos marcadores e melhora ou piora
da performance, como destacados por Coutts,
Walllace e Slattery (2007).

Figura 2 - Relagéo entre intensidade e duragcdo dos sintomas para o overreaching funcional, nao

funcional e overtraining
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Além disso, Lehmann e colaboradores
(1998) destacam que quando instalado o OT
no atleta, ele tem sido classificado em duas
categorias distintas: a simpética e a
parassimpatica, onde a forma simpatica é
caracterizada pelo aumento de sua atividade e

ocorre com maior frequéncia em desporto que
utilizam predominantemente o metabolismo
anaerébio para suprir as demandas
energéticas e, a forma parassimpatica €
caracterizada pela predominancia do tbnus
parassimpatico no repouso e durante o
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exercicio, e é observada com maior frequéncia
em atletas de endurance (Wilmore, Costill,
Kenney, 2010).

Neste sentido, o0 objetivo deste
trabalho foi verificar se a avaliacdo do sistema
nervoso autbnomo pode diagnosticar a
sindrome de overtraining em atletas.

Para tanto, este trabalho buscou
informacdes relevantes sobre overtraining em
atletas e sua relacdo com o sistema nervoso
autébnomo, realizando uma revisédo de literatura
das seguintes palavras-chave: overtraining,
atleta, esporte e sistema nervoso autbnomo, e
suas tradugBes para o inglés quando
necessario, tendo como fonte de busca as
bases de dados Pubmed e Google Académico,
sendo selecionados os artigos que estavam
relacionados com o objetivo do estudo.

O Sistema Nervoso Autondmico (SNA), sua
avaliagéo e o exercicio fisico.

O sistema nervoso autondmico
controla a maior parte das funcdes corporais
inconscientes, sendo as relacionadas com o
exercicio, a regulacdo da frequéncia cardiaca
e da pressédo arterial (Wichi e colaboradores,
2009).

Os componentes simpaticos e
parassimpéticos do SNA se diferenciam pela
distribuicAo anatébmica de suas fibras
nervosas, pelos efeitos estimulantes desses
dois componentes (muitas vezes antagbnicos)
e pelo tipo de substancia transmissora
hormonal, secretadas pelas terminacdes
neurais dos dois componentes (Guyton, 2008).

A quantificacdo das catecolaminas
(urina ou sangue) e a determinacdo da
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca tém sido
descritos como o0s principais métodos de
avaliacdo do SNA (Halson e Jeukendrup,
2004).

A diminuicao noturna da
[catecolaminas] na urina foi encontrada em
atletas com Overtraining e um aumento da
[noradrenalina] no plasma foi encontrada em
atletas em Overreaching, indicando que o
sistema nervoso autondmico sofre influéncia
destes fendbmenos, mas, ainda € um método
de dificil utilizacdo, pois as catecolaminas
podem ser um marcador “demorado” (urina),
de grande variagcdo ou necessitam de muito
sangue para sua dosagem, dificultando seu
uso no dia a dia de atletas (Halson e
Jeukendrup, 2004; Urhausen e Kindermann,
2002).

Alguns autores tem apontado a
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

como uma medida simples e ndo invasiva dos
impulsos autondmicos, representando um dos
mais promissores marcadores quantitativos do
balango autonbmico em resposta ao
treinamento (Task Force, 1996).

A VFC representa a andlise da
modulacdo autonémica do sistema
cardiovascular e € realizada através do
registro do intervalo R-R (IP, ms). A principal
metodologia para o registro dos intervalos R-R
€ o eletrocardiograma, mas diversos autores
tem sugerido o célculo dos valores da VFC por
meio de séries temporais obtidos a partir do
frequencimetro Polar® S810i, que parece ser
tdo confidvel quanto os dados obtidos pelo
processamento do sinal de eletrocardiograma
captado com um condicionador de sinal
(Vanderlei e colaboradores, 2008).

Pela maior facilidade de aquisi¢cdo dos
dados e confiabilidade em realizar a VFC pelo
frequencimetro durante o exercicio ou em
repouso, daremos énfase a este método no
presente artigo.

O frequencimetro da marca Polar®
modelo S-810i detecta o sinal elétrico
batimento a batimento, sendo esta informacéao
transmitida, digitalizada, exibida e arquivada
pelo aparelho. Esse sistema detecta a
despolarizacdo ventricular, correspondente a
onda R do eletrocardiograma, com uma
frequéncia de amostragem 2de 500 Hz e uma

resolucdo temporal de 1 ms .

Os arquivos de registro serdo
transferidos para o Polar  Precision
Performance Software® para posterior analise
da variabilidade do intervalo de pulso cardiaco
nas diferentes situacdes registradas (Vanderlei
e colaboradores, 2008).

As oscilacdes das séries de IP sédo
avaliadas no dominio do tempo e da
frequéncia, onde gera-se algumas variaveis
associadas ao teste.

Os indices RMSSD, que € o célculo da
raiz quadrada da média do quadrado das
diferencas entre intervalos RR normais
adjacentes, expressa em milissegundos, e
pNN10, que equivale a percentagem de
intervalos RR adjacentes com diferenca de
duracéo superior a dez milissegundos, ambos
componentes da anélise no dominio do tempo,
refletem quase que exclusivamente as
oscilagcbes da banda de alta frequéncia, ou
seja, comporta-se como um indice sensivel a
modulagdo vagal (parassimpatica) (Task
Force, 1996; Vanderlei e colaboradores 2009).

Para andlise no dominio da
frequéncia, o mesmo trecho dos dados é
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submetido ao método de Transformada
Réapida de Fourrier (FFT). Com este método é
possivel detectar a frequéncia central, nUmero
e poténcia de cada componente.

A poténcia espectral pode ser
integrada em trés faixas de frequéncia de
interesse: altas frequéncias (HF) entre 0,15 e
0,4 Hz, que reflete a modulacéo vagal; baixas
frequéncias (LF) entre 0,04 e 0,15 Hz, que
refletem a modulacdo simpatica e vagal; e
muito baixas frequéncias (VLF) menores que
0,04 Hz (Aubert, Seps e Beckers, 2003).

As mudancas nos padrdes da VFC
fornecem um indicador sensivel e antecipado
de comprometimentos na salde, j& que alta
VFC (no dominio do tempo ou frequéncia) é
um sinal de boa adaptacéo, caracterizando um
individuo  saudéavel com mecanismos
autondmicos eficientes sendo associada com
menor taxa de mortalidade (Achten e
Jeukendrup, 2003).

Inversamente, baixa VFC é
frequentemente um indicador de adaptacéo
anormal e insuficiente do SNA, o que pode
indicar a presenca de mau funcionamento
fisiologico no individuo, necessitando de
investigacdes adicionais de modo a encontrar
um diagnéstico especifico (Vanderlei e
colaboradores, 2009).

Achten e Jeukendrup (2003) destacam
diversos trabalhos mostrando os beneficios do
exercicio aerébio na VFC, demonstrando uma
maior quantidade de trabalhos apresentando
VFC aumentada em individuos treinados
comparados a sedentarios.

Figueroa et al. (2008) demonstraram
melhora na VFC (dominio do tempo e
frequéncia) quando mulheres com fibromialgia
foram treinadas com exercicio de forca (50-
80% de uma repeticdo maxima), apresentando
com isso uma melhora na VFC também com
treinamento de forga (anaerobio).

Esporte, overtraining/overreaching e VFC

Na maioria das atividades esportivas o
sistema cardiovascular auxilia no
desempenho, sendo um marcador de
intensidade de exercicio muito utilizado
(Achten e Jeukendrup, 2003).

lellamo e colaboradores (2002)
destacaram alteracdes na resposta cardiaca
durante diferentes periodos de treinamento (9
meses) em resposta aos diferentes estimulos
aplicados aos atletas remadores avaliados.

Durante o final do periodo pré-
competitivo de atletas de alto rendimento, tem
sido descrito na literatura um estado de

Overreaching (que pode ser funcional ou nao),
provocado por um grande periodo (ciclo) de
treinamentos intensos para uma competicao
importante, onde o atleta ja comeca a
apresentar sintomas de ma
adaptacao/recuperacdo aos treinos (Mujika e
Padilla, 2003; Mujika e colaboradores, 2004).

Durante este periodo inicia-se diversas
alteracdes no organismo do atleta, que geram
um diminuicdo da performance (Schmikli e
colaboradores, 2010) e alteracdes corporais,
onde se inclui as do sistema cardiovascular
(lellamo e colaboradores, 2002).

Nederhof e colaboradores (2006)
destacam que para treinadores e fisiologistas
do esporte diagnosticarem o overtraining ou 0
overreaching, seria  adequado utilizar
marcadores que adotariam seis critérios,
como: i) objetividade do teste; ii) que ele ndo
fosse manipulavel; iii) que fosse aplicavel a
pratica diaria; iv) que nado exija muito dos
atletas; v) ser acessivel para a maioria dos
atletas; e vi) que sua escolha seja baseada em
um soélido quadro tedrico.

Assim, a busca por metodologias
simples e véalidas que possam auxiliar no
monitoramento do treinamento tem sido o
objetivo de recentes pesquisas, tendo seu foco
em avaliagBes ndo invasivas, representada
pela resposta autonémica ao treinamento
(Mourot e colaboradores, 2004; Borresen e
Lambert, 2008; Blasquez, Font e Ortis, 2009),
ja que a VFC é uma medida simples e ndo
invasiva dos impulsos autondmicos,
representando um marcador quantitativo do
balanco autonémico em resposta ao
treinamento (Goldberger, 1999).

Na mesma direcdo, lellamo e
colaboradores  (2002) estudaram  sete
remadores antes do Campeonato Mundial da
modalidade para entender a resposta do SNA
ao aumento na carga de treinamento antes da
competicdo. Tais autores demonstraram uma
diminuicdo do intervalo R-R e da banda de alta
frequéncia (HF) destacando a migracdo do
predominio parassimpéatico (antes do aumento
da carga) para o predominio simpatico (no
final do periodo de aumento da carga),
observado pelo aumento da banda de baixa
frequéncia (LF) e pela razao LF/HF, apontando
uma modulacdo autondmica cardiovascular
pelo treinamento.

Tais autores sugerem que a maior
ativacdo simpdtica e inibicdo vagal pode
representar a adaptacdo neurovegetativa para
aumentar o desempenho atlético, preparando
o sistema cardiovascular para a rapida e
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ampla variagdo da FC, Débito Cardiaco,
redistribuicio do fluxo sanguineo e da
perfusdo muscular altamente exigidas nas
competicoes.

Blasquez e colaboradores (2009)
avaliaram dez nadadores masters velocistas
durante 13 semanas (microciclos), envolvendo
periodos de treinamento e competicdo. No
periodo competitivo o0s autores também
encontraram um aumento nos componentes
simpaticos (LF/HF) da VFC e diminuicdo dos
parassimpaticos (RMSSD, HF e na Plotagem
de Poincaré - SD1), sugerindo que a VFC é
um instrumento sensivel para avaliar as
mudancas na modulacdo autondmica durante
diferentes periodos de treinamento.

J4 Mourot e colaboradores, (2004)
avaliaram 7 atletas de diferentes modalidades
e compararam com atletas sem overtraining e
um grupo controle e demonstraram uma
diminuicdo da VFC dos atletas em overtraining
comparados aos dois grupos, destacando que
a VFC é sensivel para determinar estados de
overtraining em atletas.

Um ponto negativo de tal estudo é a
constituicdo de sua amostra que foi composta
de cinco mulheres e dois homens, sendo dois
corredores fundistas, quatro esquiadores
cross-country e um motociclista, pois Aubert,
Seps e Beckers (2003) destacam as
diferencas na VFC entre género e atividades
esportivas diferentes.

Vinet e colaboradores (2005) testaram
a hipétese de que o treinamento intenso
diminuiria a VFC em jovens atletas e
estudaram 10 nadadores velocistas durante
um periodo de treinamentos intensos,
comparando-os com um grupo controle. Os
autores ndo encontraram diferengcas na VFC
dos nadadores comparado ao controle e
destacaram ndo existir influéncia negativa no
SNA ao treinamento intenso para pré-puberes.

Corroborando com tais autores,
Earnest e colaboradores (2004) néo
encontraram diferencas na VFC em oito
ciclistas fundistas durante um periodo de 15
dias de competicdo (Volta da Espanha)
destacando que a VFC ndo conseguiu ser
sensivel as alteracdes fisioldégicas do grupo de

atletas e que deveria ser analisada
individualmente.
Aubert, Seps e Beckers (2003)

destacam nao existir conclusfes definitivas
para a deteccdo do Overtraining com a
avaliacdo da VFC, ja& que os resultados
existentes ainda sdo controversos.

Além disso, Halson e Jeukendrup
(2004) - apontam que a maioria dos estudos
atté o momento foi com atletas em
Overreaching e ndo Overtraining, dado a
caracteristica dos dois fendmenos, o que pode
dificultar ainda mais a avaliagdo da resposta
do SNA.

Leite e colaboradores (2012),
destacam que além da VFC outros fatores
podem auxiliar o diagnéstico do overtraining,
como 0s aspectos nutricionais que tem direta
relacdo com o estado atual do atleta dentro do
treinamento e nas competigdes.

Influéncia nutricional no overtraining

O balangco calérico é um fator
importante para o0s atletas manterem a
intensidade dos treinamentos e

consequentemente o rendimento esportivo. E
conhecido o fato de que a diminuicdo dos
estoques de glicogénio consiste em um
significativo fator desencadeante da fadiga
periférica, o que reforca a relevancia da
guantidade de carboidrato no desempenho de
um atleta (Davis, 1995).

Estratégias nutricionais tém sido
estudadas com o objetivo de se otimizar os
estoques muscular e hepético de glicogénio
(Walberg-Ranking, 1995).

Porém, apesar de existirem
estratégias  cientificamente  comprovadas,
estudos demonstram que diversos atletas
apresentam  diminuicdo  significativa do
conteldo de glicogénio muscular durante a
temporada.

Para Kreider (1998) a deplecdo dos
estoques de energia intramuscular, pode
estimular a oxidacdo local de aminoacidos de
cadeia ramificada (AACR), leucina, isoleucina
e valina.

Desta forma, ocorreria uma diminuigdo
da concentracao plasmatica desses
aminoacidos, facilitando a captacdo de
triptofano  livre pelo  hipotalamo, que
promoveria uma maior producéo de serotonina
de 5-hidroxitriptamina, desencadeando uma

possivel fadiga central, influenciando na
formagdo da sindrome de overtraining.
Entretanto, esta hipdtese ndo pode ser

colocada como a principal causadora do
overtraining.

Desta forma, a prescricdo da
necessidade calorica, bem como a quantidade
de cada macronutriente, deve ser feita por um
nutricionista esportivo, no intuito de prevenir a
participacdo da nutricAo inadequada na

sindrome de overtraining.
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B 7- Bosquet, L.; Leger, L..; Legros, P. Blood
CONCLUSAO lactate response to overtraining in male

Em atletas, parece que a diminuigdo
da VFC pode ser um indicador para o
overtraining, mas estudos longitudinais ainda
mostram controversas em seus resultados,
com alguns mostrando aumento da VFC apds
certo periodo de treinamento e outros nao
mostrando diferencas. A duracdo dos estudos
pode ser um dos fatores responsaveis pela
versatilidade dos resultados.

Tais achados mostram a necessidade
de maiores investigacdes da relacdo entre
overtraining, overreaching e a VFC,
principalmente em esportes coletivos, pois ndo
foram encontrados estudos na literatura sobre
a VFC e atividades intermitentes.
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