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Resumo

Introdugao: O supratreinamento se associa com declinio de desempenho espor-
tivo e lesdes desportivas (LMD) no futebol. Objetivo: Avaliar os sintomas de su-
pratreinamento e a incidéncia de LMD em atletas de futebol. Métodos: A casuisti-
ca integrou 23 individuos do sexo masculino, procedentes da equipe profissional
de um clube de Campo Grande (MS). Os participantes foram distribuidos em
dois grupos, segundo tempo de exposicdo semanal a jogos e treinamentos: G1
(2,2+1,9h), G2 (10,3+2,2h). O estudo foi realizado durante o campeonato estadual.
Para registro de LMD e do supratreinamento, utilizaram-se, respectivamente,
de um inquérito de morbidade referida e do Questionario de Sintomas Clinicos
de Supratreinamento. Resultados: O G1 revelou 0,15+0,02 lesbes a cada 1000 h
de exposigao, e o G2, 0,17+0,01 LMD/1000h (p<0,05). O G2 demonstrou indicios
de supratreinamento, principalmente no contexto psicolégico e recuperativo.
Conclusao: A exposi¢do ao treinamento e aos jogos de futebol estd associada com
ocorréncia de supratreinamento e LMD.

Descritores: Futebol; Lesdes esportivas; Tempo de exposi¢ao; Treinamento.

Abstract

Introduction: Overtraining has been associated with sports injuries and reduced
athletic performance among soccer players. Objective: To analyze the clinical
symptoms of overtraining as well as the incidence of athletic injuries in soccer
players. Methods: The subjects of the study were 23 male soccer players from a
professional team of a sports club in Campo Grande (MS), Brazil. Participants
were divided into two groups that were exposed to training and paying times of
different duration: G1, with 2.2+1.9 hours of weekly exposure time, and G2, with
10.3+2.2 hours. The study was conducted during the state championship. A mor-
bidity survey and a Medical Symptoms Questionnaire of Overtraining were used
to register the injuries. Results: While G1 presented 0.15+0.02 athletic injuries per
1000 h of exposure, G2 showed 0.17+0.01 for the same exposure time (p<0.05). G2
exhibited important signs of overtraining, principally from a psychological and
recuperative perspective. Conclusion: Exposure to training and football matches
is associated with overtraining and athletic injuries.

Key words: Athletic injuries; Exposure time; Soccer; Training.
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Introducéo

O futebol é a modalidade de esporte mais
popular do mundo, com praticantes de diferentes
classes sociais, faixas etdrias e nacionalidades"
2. Em razao da importante quantidade de adep-
tos, esta pratica é atrelada a alta incidéncia de
lesdes musculoesqueléticas desportivas (LMD),
repercutindo diretamente na programagao do
treinamento e prejudicando o processo de adap-
tacdo fisiologica na busca por melhor aptiddo
fisica®. Ademais, as LMDs acabam repercutindo
em prejuizos a atletas, clubes e patrocinadores,
em razao dos numerosos gastos com tratamento,
recuperacdo e tempo de afastamento®.

As variadas demandas fisicas comuns ao
futebol incluem forga, resisténcia, velocidade,
agilidade e flexibilidade'. Entretanto, a continua
solicitagdo por aprimoramento fisico, técnico e
tatico, comum ao treinamento fisico competiti-
vo, pode predispor a instalagdo de LMD, além
de disttrbios fisicos diversos, como mé postu-
ra, desalinhamentos anatomicos e supratreina-
mento®'’. Com efeito, programas de treinamento
fisico buscam estimular a adaptagdo especifica
ao esporte, o que resultard em melhora ou ma-
nutencdo do desempenho atlético. Neste con-
texto, treinamento configura um processo de so-
brecargas que alteram a homeostase organica e
ocasionam, primeiramente, fadiga aguda ainda
que, posteriormente, repercuta em melhoria do
desempenho'!. Contudo, muita exigéncia fisica,
aliada ao déficit na recuperacdo, predispde ao
aparecimento da sindrome de supratreinamen-
to ou overtraining, fendmeno recorrente no meio
desportivo'® 2. O excesso de treinamento pode
ser observado em varios sistemas e mediante
diversas manifestacdes clinicas, destacando-se
respostas psicolégicas, imunolégicas, enddcri-
nas e bioquimicas. As alteragdes emocionais,
disfung¢des alimentares, fadiga cronica e sensi-
bilidade muscular causam decréscimo sistémico
do desempenho atlético®.

No aspecto fisiopatolégico de lesdes, além
do supratreinamento, demandas especificas a
modalidade podem representar fatores de cau-

sa extrinseca a instalagdo de agravos fisicos em
desportistas™®'.

Em geral, atributos extrinsecos sdo aqueles
que estdo relacionados de forma direta ou indi-
reta com a preparagdo e a pratica da modalidade,
destacando-se erros no planejamento e execugao
do treino, aspectos ambientais, vestudrio e habi-
tos!. Ja os intrinsecos incluem atributos ineren-
tes ao atleta, como anormalidades anatdémicas e
biomecanicas, caracteristicas antropométricas,
flexibilidade, histérico de lesdes e tempo de
exposicao’®. Na modalidade de rigbi, Alves
et al.® constataram que a incidéncia de LMD é
diretamente proporcional ao tempo de exposi-
¢do a jogos e treinos. No futebol, Cohen et al.’®
analisaram a prevaléncia de lesdes em atletas
de oito clubes de futebol profissional do Brasil
e observaram que as equipes com maior frequ-
éncia de jogos portavam os maiores indices de
LMD, destacando-se também um provavel pa-
pel etiolégico provindo de fatores psicologicos
ligados ao excesso de jogos e partidas decisivas.
Portanto, a instalacdo de LMD é comum a dife-
rentes modalidades, com incidéncia proporcio-
nal a presenga de fatores predisponentes, de na-
tureza intrinseca e/ou extrinseca, conjugados a
auséncia de programas preventivos'.

Sob estas consideracdes, neste trabalho,
tem-se por objetivo analisar a manifestacdao
de sinais da sindrome de supratreinamento e
a incidéncia de LMD em jogadores de futebol
profissional, relacionando-os com o tempo de
exposicdo a treinos e jogos oficiais no decorrer
do Campeonato Sul-Mato-Grossense de Futebol
da 1? Divisdo. Tem-se como hipétese inicial do
estudo que a presenga de supratreinamento e a
ocorréncia de LMD sdo mais comuns entre atle-
tas com maior tempo de exposicdo a treinamen-
tos e jogos.

Casuistica e métodos

Caracterizagéo do estudo
Esta pesquisa de natureza longitudinal
integrou jogadores profissionais de futebol, ca-



tegoria adulta, procedentes do Clube Esportivo
Nova Esperanca (CENE), de Campo Grande
(MS). Participaram 23 atletas do sexo masculi-
no, com idade de 25,1+4,2 anos, massa corporal
equivalente a 75,3+6,1 kg, estatura de 1,81+0,07
m, indice de massa corporal (IMC) de 22,9+1,1
kg/m? e histérico de treinamento de 9,5+3,9
anos. O estudo se desenvolveu no decorrer de
quatro meses de acompanhamento, entre janei-
ro e abril de 2013, periodo concomitante a rea-
lizagdo do Campeonato Sul-Mato-Grossense de
Futebol da 1° Divisdo. Os participantes foram
distribuidos em dois grupos, segundo o tempo
de exposicdo a jogos oficiais: Grupo 1 (G1), que
foi composto por 11 desportistas que atuaram
por 2,2+1,9 horas de jogo, e Grupo 2 (G2), con-
tendo 12 atletas que se submeteram a 10,3+2,2
horas de partidas oficiais.

Todos os individuos foram informados so-
bre os objetivos do trabalho, bem como do ca-
rater voluntario de participacgao, e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFEMS), sob parecer n° 159.070,
atendendo a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde.

Monitoramento da sindrome de
supratreinamento

Para o monitoramento de sinais clinicos
de supratreinamento, os individuos foram ava-
liados por meio do Questiondrio de Sintomas
de Supratreinamento”. Este instrumento é com-
posto por 54 questdes divididas em seis grupos,
sendo eles: psicologicos, fisiolégicos, rendimen-
to, social, alimentar e afec¢des. Cada pergunta
possui uma escala de 0 a 3 pontos, onde 0 repre-
senta a nunca, 1 as vezes, 2 frequentemente e 3
sempre’. A coleta de informagdes integrou dois
momentos subsequentes de avalia¢do: no final
da fase preparatoéria (janeiro/2013) e ao fim do
periodo competitivo (maio/2013). Todos os pro-
cedimentos foram realizados por dois pesquisa-
dores devidamente treinados.

Monitoramento de lesdes
musculoesqueléticas desportivas

Para registro de informagdes sobre LMD,
utilizou-se de um inquérito de morbidade re-
ferida (IMR), administrado quinzenalmente.
Para assinalar as lesdes, os individuos reporta-
ram a data do acometimento, conferiram infor-
macoes sobre a natureza do agravo, o segmento
anatdmico acometido, o mecanismo etiol6gico
e a circunstancia de ocorréncia da lesdo ou de
manifestacdo dos sintomas, a requisi¢do ou nao
de suporte terapéutico e a sintomatologia de re-
torno as atividades desportivas, em conformi-
dade com estudo prévio'®.

Ademais, para a delimitacdo de fatores de
risco extrinseco potenciais a ocorréncia de le-
sOes, considerou-se o tempo de exposicao indi-
vidual a treinos e jogos oficiais. No contexto do
treinamento, o cronograma de treinos semanais
foi informado pela equipe técnica do CENE/
MS. Por sua vez, para a obtencao de informa-
¢Oes sobre jogos oficiais, foram consideradas
informagdes procedentes de simulas oficiais,
disponiveis publicamente na base de dados da
Federacdao de Futebol do Mato Grosso do Sul
(www.futebolms.com.br). Foram também con-
sideradas informagdes como expulsdes, tempo

preciso de substitui¢des e acréscimos.

Andlise estatistica
Para a analise dos dados relativos ao per-
fil demografico e histérico de treinamento,

//tll

utilizou-se de teste de Student para amos-
tras independentes. Os resultados nosogréaficos
relativos as lesdes sdo apresentados no forma-
to descritivo. Quanto ao estudo das variaveis
descritoras de supratreinamento, considerou-
se a técnica de anédlise de varidncia (ANOVA)
no modelo de medidas repetidas, complemen-
tada com teste de compara¢des mdultiplas de
Bonferroni. Todas as conclusdes foram discuti-

das para 5% de significancia estatistica'.
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Resultados

Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracte-
risticas de perfil demografico, histérico de trei-
namento, tempo de exposicdo e taxas de incidén-
cia de LMD de cada grupo. Entre as variaveis
referidas, além do maior tempo de exposigdo a
jogos oficiais (p<0,05), o grupamento G2 revelou
a maior incidéncia de LMD (78%). Em especial,
a taxa de LMD, a cada mil horas, demonstrou
diferenga significativa entre os grupos, tendo
ampliado com o aumento da exposigdo a treinos
e jogos.

Tabela 1: Perfil demogrdfico, histérico

de treinamento e incidéncia de lesées
desportivas, segundo tempo de exposicdo

Grupos
Variaveis
G1 G2 P-valor
|dade (anos) 23,8+3,3 26,1+4,6 0,25
Estatura (cm)  182,7+8,1 180,5+6,4 0,49
MC (kg) 75,2+7,8 75,5+4,9 0,92
IMC (kg/m?) 22,6+1,2 23,2+1,0 0,26
HT (anos) 9,9+4,5 9,3+3,7 0,73
TE (minutos) 189+135  1410+220 * <0,05
Lesoes (casos) 2 5 -
TL/1000h 0,15+0,02 0,17+0,01 * 0,03
TLA 0,18 0,41 -
Sujeitos (total) 1 12 -

Resultados demogréficos e antropométricos expres-
sos em média + desvio-padrao; MC: massa corporal;
IMC: indice de massa corporal; HT: histoérico de
treinamento, TE: tempo de exposicao a jogos oficiais;
TLA: taxa de lesao por atleta; *p<0,05 versus G1;
Teste “t” de Student, (p<0,05).

Quanto a natureza dos agravos regis-
trados, as lesdes tendineas despontaram com
43%, enquanto que as ocorréncias osteoarticu-
lares constituiram 29% de todas as notifica¢des
(Figura 1A). Em relacdo ao local de instalagdo
dos agravos, cabe ressaltar que todos os regis-
tros integraram os membros inferiores, e a coxa
foi o local mais acometido, abrigando 72% das
ocorréncias (Figura 1B).

B Muscular

M Osteoarticula

Tendinea
(a)
H Coxa
M Perna
tornozelo/pé
(b)

Figura 1: Distribuicdo absoluta e relativa
(%) de lesdes musculoesqueléticas
desportivas, segundo (A) natureza e (B)
localizag@o anatémica

Na Tabela 2, sao expostas informagdes so-
bre o periodo de ocorréncia das LMD; a maio-
ria dos casos (57%) emergiu de circunstancias
de competicdo, isto é, durante partidas oficiais.
Da mesma forma, considerando-se competicao e
atividades de treino, verificou-se que seis lesdes
(85,7%) foram derivadas diretamente da pratica
de jogos, incluindo-se confrontos de campeona-
to e treinamento coletivo.

No aspecto clinico, 71,4% (n=5) dos regis-
tros culminaram em requisi¢do por suporte mé-
dico-terapéutico; casuistica similar revelou retor-
no assintomatico ap6s o periodo recuperativo.

Na Tabela 3, sao mostrados os resultados
de marcadores de supratreinamento. Com exce-
¢do dos dominios Infecgdo e Social, quase todas
as pontuagdes exibiram redugdes significativas
com a evolugdo do periodo observacional; con-
tudo, o dominio Fisiolégico nédo se alterou no
G2, entre o inicio e o término do estudo (p<0,10).

Nas comparacgdes intergrupos, constatou-
se que os atletas do G2 exibiram maiores valores



Tabela 2: Distribui¢@o absoluta e relativa
de lesdes musculoesqueléticas, segundo
circunstdncia de instalag¢do, requisi¢do por
tratamento e sintomatologia de retorno em
associac¢do ao tempo de exposicdo

) ) Grupos
Circunstancia Total
G1
o Néo 1(14%) 2 (29%) 3
Competicao )
Sim 1(14%) 3(43%) 4
Nao 0(0%) 1(16%)
Jogo )
Sim 2 (33%) 4 (66%)
Nao 0(0%) 2(28,5%)
Tratamento

Nao  2(28,5%) 3 (42,8%)
Sim 0(0%)

1

6

2

Sim  2(28,5%) 3(42,8%) b5

R. Sintomatico 2

2 (28,5%)

R. Sintomético: Retorno Sintomatico

para os escores Psicolégico e de Recuperacao,
ao final do periodo de acompanhamento, o que
sustentou interagdo entre grupo e instante de
avaliagdo (p<0,05).

Tabela 3: Distribui¢@o absoluta e relativa
(%) de lesbes musculoesqueléticas segundo
requisicdo de tratamento e sintomatologia
de retorno de acordo com o grupo

Momento
Varidveis  Grupos P-valor
Inicio Final
G1 181+£0,37 0.81+026 0,029
Alimentar
G2 1,25+250 041+259 0,007
G1 2,00£0,33 090+0,28 0,004
Fisiol6gico
G2 1,08+312 058+192 0,085
) ) G1 154+043 0,00+£0,00 0,001
Psicolégico
G2 156+379 075+304* 0,032
G1 372+0,90 063+015 0,001
Recuperagao
G2 391+763 216+505* 0,032
G1 0,09+0,09 0,00+£0,00 p>0,05
Infecgdo
G2 0,50+£337 0,36+233 p>0,05
) G1 090+047 072+040 p>0,05
Social
G2 033+1,88  016+112  p>0,05
G1 10,09+1,68 0,81+0,70 0,001
Total
G2 8,58+ 1,61 4,41+£113 0,010

Resultados expressos em média + desvio-padrao; *
p<0,05 vs. G1; Anova e teste de Bonferroni

Discussdo

Este estudo foi concebido com o propésito
de analisar a manifestagdo de sinais da sindro-
me de supratreinamento e a incidéncia de LMD
em jogadores profissionais de futebol, conside-
rando-se o tempo de exposicdo a treinos e jogos
oficiais do Campeonato Sul-Mato-Grossense de
Futebol da 1* Divisao.

No aspecto epidemioldgico, a incidéncia
de lesdes musculoesqueléticas desportivas mos-
trou-se maior no G2, constituido por participan-
tes com maior tempo de exposicao. No futebol, é
muito comum que a manifestacdo de fatores de
risco relacionados a ocorréncia de LMD, espe-
cialmente exposigdo ao treinamento, se acentue
com o nivel de exigéncia desportiva, a qual se re-
vela mais alta na pratica de contexto competiti-
vo'2. Neste aspecto, o puiblico-alvo, deste estudo,
destaca-se por ser homogéneo, sendo composto
por atletas de alto rendimento, com militancia
em diferentes campeonatos de futebol nos am-
bitos regional e nacional. Assim, integram um
grupo seleto, para o qual uma eventual lesado é
especialmente marcante, pois os impossibilita-
ria de praticar atividades atléticas em razdo de
afastamento ergondmico, resultando em impor-
tante impacto socioecondmico* ' 2.

Nao obstante, em estudo realizado por
Waldén et al.”, com jogadores da Union des
Associations Europeénnes de Football (UEFA),
a incidéncia de lesdo foi equivalente a 3,5 LD,
durante a pré-temporada, atingindo 3,9 LMD,
no periodo competitivo. Essas taxas foram bem
superiores aos dados desta pesquisa, o que
pode estar ligado diretamente ao nivel de exi-
géncia competitiva. Andlises realizadas durante
a Copa do Mundo revelaram 30 ocorréncias de
LMD para cada mil horas de exposigao a jogos®.
Portanto, é provavel que o padrao competitivo
dos jogos realizados no campeonato estadual
do MS seja preenchido por demandas de menor
intensidade, sustentando as taxas de 0,15 a 0,17
LMD/ 1000 h.

No contexto nosografico, constatou-se
importante incidéncia de afec¢des tendineas, o
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que se mostrou diferente dos achados de outras
pesquisas®?’. Ladeira® identificou maior quan-
tidade de lesbes miotendineas em jogadores
canadenses em comparacdo a atletas europeus;
segundo o autor, tal achado pode decorrer do
fato de que os canadenses detinham preparagao
fisica e técnica menos efetiva do que os euro-
peus. Este embasamento pode conferir susten-
tacdo, ainda que parcial, aos achados deste es-
tudo, pois a formacao da equipe profissional do
CENE/MS se deu ao longo da pré-temporada,
entre dezembro de 2012 e janeiro de 2013, em ra-
zdo da chegada de diferentes jogadores em mo-
mentos diversos deste periodo. Por conseguinte,
é provavel que a preparacao fisica e técnica te-
nha sido heterogénea e variada entre os jogado-
res da equipe. Quanto ao local das lesdes, hou-
ve maior prevaléncia nos membros inferiores,
principalmente, durante partidas competitivas,
confirmando achados prévios'® ¥ 226 Tal fato é
justificado pela mudanga das caracteristicas do
futebol, que se tornou um esporte de extremo
contato, marcagdo vigorosa e, por vezes, violen-
ta. Estas situagdes expdem os atletas a eventos
deflagradores de danos musculoesqueléticos'.
Em recente estudo'®, constatou-se que a maioria
dos casos de lesao resultou em requisicdo por
acompanhamento médico-terapéutico, eviden-
ciando a gravidade de tais acometimentos, ain-
da que grande parte dos agravos tenha culmi-
nado em retorno assintomatico, como observado
no atual trabalho.

Por sua vez, com o aumento da solicitagdao
fisico-motora decorrente da maior exposigdo a
prética desportiva, amplia-se também a proba-
bilidade de instalagdo da sindrome de supra-
treinamento, outro importante fator de risco
para a ocorréncia de LMD". O supratreinamen-
to estd relacionado diretamente com o declinio
do desempenho, resultado da combinagao entre
fadiga e periodo insuficiente de recuperagao,
tornando o atleta mais vulneravel a ocorréncia
de LMD", Neste estudo, além do maior nime-
ro de lesdes, os jogadores com mais tempo de
exposicao apresentaram indicios consistentes de
manifestacdo de supratreinamento. Conforme

demonstrado, os fatores psicolégicos e recupera-
tivos foram diretamente afetados pela associa-
¢do entre tempo de exposicao e progressao do
periodo de acompanhamento, configurando-se
em indicios evidentes de supratreinamento no
G2 comparado ao Gl. A exigéncia pelos melho-
res resultados e por boas atuagdes transforma
0 jogo em uma atividade estressante, pois o es-
portista é influenciado e acredita que é o tinico
responsavel pelo préprio desempenho”. Além
disso, as relagdes interpessoais com os membros
da comissao técnica, isolamento social, pressao
da torcida e situagdes que possam promover o
fracasso do time, podem contribuir para o decli-
nio do desempenho.

No aspecto fisico, grande parte dos as-
pectos estressantes para o jogador é provenien-
te de fatores externos, incluindo-se a privagao
de sono, alimentacdo inadequada e demanda
excessiva de jogos'® *. Essas condi¢des compro-
metem severamente a recuperacao fisica, a qual
é caracterizada pelo processo de retorno do sis-
tema osteomioarticular ao estado pré-exercicio.
Assim, o repouso € essencial para que ocorram
os beneficios que o treinamento proporciona,
sendo necessario intervalo entre os programas
de treino. Quanto maior a exigéncia da fase
competitiva e de treinamentos, mais enfoque
deve ser dado a fase de recuperacdao. Quando
seguido por periodos apropriados de resta-
belecimento, as se¢bes de treino resultam em
supercompensagdo metabdlica, refletida como
aumento da capacidade aerdbica e da forga
muscular’®. No estudo realizado por Coelho et
al.’ com jogadores de futebol da primeira di-
visdo do Campeonato Brasileiro, constatou-se,
por meio de marcadores bioquimicos, que o
desgaste da musculatura apds os jogos € recu-
perado em um periodo entre 60 e 65 horas, e
sugere que alguns procedimentos podem ace-
lerar o processo regenerativo. Futuras investi-
gacdes poderao ser realizadas com o intuito de
verificar a influéncia de diferentes métodos de
recuperagdo poés-esfor¢co sobre a manifestagao
de supratreinamento e a instalacdo de LMD em
jogadores de futebol.



Conclusado

Com base nos achados do trabalho, con-
clui-se que a hipodtese levantada inicialmente
estd confirmada, pois a manifestacdo de sinto-
mas de supratreinamento e a instalacdo de agra-
vos fisicos mostraram-se mais importantes entre
atletas com maior tempo de exposigao ao exerci-
cio desportivo de futebol. Nao obstante, o atual
estudo exibe variadas limitag¢des, incluindo-se o
pequeno nimero amostral e a heterogeneidade
dos participantes quanto ao nivel de competicao
e adaptagdes fisico-motoras. Por conseguinte, é
pouco claro se a casuistica reflete os achados de
atletas de grandes centros do futebol brasileiro
e internacional. Portanto, novas investigagdes

devem ser realizadas sob a temética abordada.
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