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Resumo: As lesoes por overuse e a sindrome do
excesso de treinamento (overtraining) sdo disfuncoes
que acometem atletas de todas as modalidades
esportivas, inclusive o ciclista. Diagnosticar a
sindrome do excesso de treinamento ndo é uma
tarefa facil, e, portanto é importante que seja feito
por uma equipe multidisciplinar. O objetivo desta
revisao foi identificar fatores que levam o ciclista a
desenvolver as referidas disfuncées bem como
alertar sobre a relevidncia da presenca de uma
equipe multidisciplinar, composta por
fisioterapeutas, médicos, psicélogos, nutricionistas e
preparadores fisicos, na realizacdo do diagnéstico e
tratamento. As lesdes por overuse também sao
disfuncdoes que afastam ciclistas das atividades
esportivas, e quando diagnosticada precocemente
favorece a reabilitacio em menor tempo. Os artigos
selecionados foram obtidos em base de dados como
Medline, SciSearch, Embase, Lilacs e Scielo e livros
publicados de 1977 a 2009. Resultados revelaram
que dentre os fatores relacionados a prevenciao do
overtraining/overuse no ciclismo destacam-se a
eliminacio de falhas biomecanicas e a realizacdo de
um programa de treinamento gradativo e
intervalado

Palavras-chave: ciclismo, retorno ao esporte, lesao,
excesso de treinamento, overuse.

Abstract: The overuse injuries and overtraining in
athletes are disorders that affect athletes of all
sports, including the cyclist. Diagnosing the
overtraining is not an easy task, and therefore it is
important to be made by a multidisciplinary team.
This review aimed to identify factors that lead the
cyclist to develop these disorders as well as warning
about the relevance of the presence of a
multidisciplinary team, comprising physiotherapists,

doctors, psychologists, nutritionists and physical
trainers, in making the diagnosis and treatment. The
overuse injuries are also disorders in which cyclists
away from sports, and when diagnosed early
promotes rehabilitation in less time. The papers
selected were retrieved from Medline, SciSearch,
Embase, Lilacs and Scielo and books published from
1977 to 2009. The results revealed that among the
factors related to the prevention  of
overtraining/overuse in cycling stand out the
biomechanical flaws elimination and achievement of
a gradual and interval training program.

Keywords: cycling, return to
overtraining, overuse

sport, injury,

Introducao

O cross-country é a mais popular das trés
modalidades existentes no mountain bikel’z, com
competi¢des que duram de duas a trés horas, enquanto
no downhill, o tempo médio de prova é de 5 a 10
minutos. No dual slalon a prova € ainda mais curta e
varia entre 30 e 60 segundosz. Em razdo do tempo e
quilometragem das provas e dos treinamentos o cross-
country2 e o ciclismo de estrada, ou speed, sdo as
modalidades que apresentam maiores incidéncias de
lesdes por overuse™*.

O crescimento do conhecimento cientifico em
fisioterapia, medicina, nutricdo, biomecanica, fisiologia
e psicologia t€m colaborado com a melhoria do
desempenho nas atividades esportivas, cuja evolucio foi
caracterizada pelas mudancas no método de
treinamento’. Todavia, as lesdes por overuse continuam
sendo as mais comuns entre as lesdes esportivas’.
Segundo Cohen’ estas lesoes geralmente decorrem do
overtraining, desequilibrio muscular e flexibilidade
precéria.
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O objetivo desta revisdo literdria foi elucidar os
principais fatores que levam o ciclista a desenvolver o
overtraining e lesdes por overuse, bem como a
importdncia de uma abordagem multidisciplinar na
prética esportiva desses atletas.

Métodos

A busca por estudos sobre o tema desta revisdo foi
realizada nas linguas inglesa e portuguesa por meio das
seguintes palavras chave: ciclismo (cycling), retorno ao
esporte (return to sport), lesdo (injury), excesso de
treinamento (overtraining) e overuse. As bases de dados
Medline, SciSearch, Embase, Lilacs e Scielo foram
utilizadas para obten¢do dos artigos publicados de 1977
a2009.

Os estudos encontrados foram  avaliados,
selecionados e classificados em elegiveis e nao elegiveis
por apenas um avaliador. Foram considerados elegiveis
aqueles que apresentaram relevancia e possibilidade de
serem utilizados nesta revisdo. J4 os ndo elegiveis,
foram os estudos que ndo apresentaram conteudo
relacionado a esta revisdo de literatura.

O primeiro levantamento das palavras-chave indicou
2.020 artigos. Realizado a primeira filtragem, obteve-se

140 artigos. Ap6s a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, 61 artigos foram selecionados e
analisados.
Resultados

Os resultados encontrados nesta revisdo revelam que
o  overtrainingloveruse  sdo  disfuncdes  que
comprometem o desempenho do ciclista durante o
treinamento ou campeonatos e exigem abordagem
multidisciplinar que favoreca a prevengao, identificagdo
do agente causador e inicio do tratamento,
possibilitando o ciclista retomar as atividades esportivas
em menor tempo. Destacaram-se como agentes
etiolégicos em potencial para o desenvolvimento do
overtraining/overuse 0s treinos com quilometragem e
carga excessiva associado ao tempo de recuperagdo
(descanso) insuficiente.

Discussao

Overreaching/Overtraining - Kreider, Fry &
O'Toole? (p-8) descrevem o overreaching como um
“acimulo de estresses intrinseco e extrinseco ao
treinamento, que resultam em diminuicdo de curto prazo
do desempenho com ou sem sinais e sintomas
fisiolégicos e psicoldgicos do overtraining em que a
restauracdio do desempenho pode levar de varios dias a
vérias semanas”. O overtraining (ou sindrome do
excesso de treinamento) apresenta  definicdo
diferenciada do overreaching por resultar em
diminui¢do de longo prazo do desempenho e pelo tempo
de restauracdo levar de vdrias semanas a varios meses.

Para Lehmann, Foster & Keulg, overreaching € uma
disfung@o que pode ser reconhecida como uma fase pré-
overtraining.

A presenga de um equilibrio entre a carga (volume,
intensidade e frequéncia) e o tempo para recuperagdo €
fundamental para o ciclista em treinamento'®"". ‘Pedalar
demais e descansar de menos’ pode comprometer a
homeostase fisiolégica e resultar em overreaching''. O
abandono da prova devido a insuficiéncia na
recuperacdo metabdlica causada por um declinio nos
niveis de glicogénio e substratos ricos em fosfatos sdo
exemplos de ciclistas vitimas do overreaching'>". O
overtraining € uma disfuncdo mais complexa e
apresenta  alteragdes  fisioldgicas,  psicoldgicas,
imunoldgicas e bioquimicas'>'*"”.

Fatores  sociais, educacionais, ocupacionais,
econdmicos, nutricionais>'®*'’, bem como viagens
excessivas, diminui¢do do tempo necessdrio para
recuperacio e monotonia do treinamento aumentam o
risco do desenvolvimento do overtrainings‘”'lg. Os
mecanismos envolvidos incluem distirbios no eixo

hipotdlamo-hipdfise e perturbagio da fungdo
3
neuromuscular' >,
Alteracoes Fisiologicas - Dentre os sintomas

fisiol6gicos relacionados ao overtraining, destacam-se a
redugdo prolongada do desempenh013'l6‘20, reducdo da
tolerdncia a carga e for¢ca muscular, perda da
coordenacdo, reducdo da amplitude de movimento',
eletrocardiograma com onda T anormal*'®, alteraco na
pressdo arterial, taquipnéia'®, aumento do consumo de
oxigénio em cargas submaximas'*", fadiga cronica',
insénial3'l6’20‘2l, inapeténcia, anorexia  nervosa,
amenorréia ou oligomenorréia, cefaléia, emagrecimento,

prolongamento do periodo de recuperagﬁo” e
mialgia'>14+1022,

Alteracoes  Psicolégicas -  Sensagio  de
depressﬁo”’“, apatial3'15, instabilidade
emocional'>*?*?®  dificuldade de concentracio no
trabalho e nos treinos'** e perda do interesse em
competir'*!'4*%%,

Alteracoes Imunologicas e Bioquimicas - Aumento
da suscetibilidade as doengas, resfriados e alergiasM,

1416 - ~ 14,16,1724 - .

leucopenia “”, infeccdes recorrentes , incluindo

as herpéticasM, elevacio sérica de creatina
. 152122 < . .

quinase , elevacdo do nivel de cortisol e da

producdo de &cido drico, elevagdo da proteina C-
Reativa, redu¢do da concentracdo de glicogénio
muscular e da testosterona livre, osteopenia e redugdo
superior a 30% na taxa testosterona livre/cortisol ™.

Overtraining e a Teoria da Supercompensacio - O
treinamento intensivo realizado pelo ciclista visa deixar
a condicdo de subtreinamento para alcancar o estado de
treinamento 6timo, maximizando o desempenho (Figura
1). Este método de treinamento por vezes tem sido
realizado utilizando o overreaching. A intensificacdo do
treinamento pode resultar em um declinio no
desempenho, mas para alguns autores', quando
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periodos adequados de recuperagdo sdo fornecidos, o
efeito da supercompensagdo pode ocorrer favorecendo
uma melhora do desempenho quando comparado as
condi¢des iniciais. Meeusen et al.” referem este tipo de
overreaching como funcional.

Treinamento Otimo

Overtraining

Subtreinamento

Desempenho —»

Volume e Intensidade
de Treinamento

Figura 1. Relacdo entre desempenho e treinamento.
Fonte: Adaptado de Rowbottom, Keast & Morton?®, p-
48.

Acredita-se que a origem do overtraining esteja
diretamente relacionada a supercompensagdo, que se
fundamenta no principio da sobrecarga progressiva. A
grande dificuldade encontrada na realizacdo deste
método de treinamento € distinguir o overreaching dos
estigios iniciais do overtraining'®, pois quando o
desempenho maximo ¢é alcancado, muitos ciclistas
continuam aumentando indiscriminadamente a carga de
treinamento na intencdo de superagdo dos limites,
iniciando um ciclo vicioso, o qual pode desencadear o
overtraining’ e levar A ruptura do envelope de funcio®’.
A auséncia do reequilibrio entre o treinamento e a
recuperacdio leva o ciclista vitima de overreaching a
desenvolver o 0vertraining7’l3.

Monitoramento do overtraining - (0]
monitoramento deve ocorrer considerando as varidveis
fisioldgicas, psicoldgicas, imunoldgicas e bioquimicas
de cada ciclista, isoladamente. A freqii€ncia cardiaca®®,
o hemograma24 (realizado a cada trés ou quatro meses) e
0 questiondrio psicométrico sdo varidveis préticas que
podem ser utilizadas para acompanhar o ciclista em
periodo de treinamento®®. Freqiiéncia cardiaca basal
aumentada'>***** de 7 a 10 batimentos por minuto®***
% pode ser um sinal de overtraining'>*>*****,

A freqiiéncia cardfaca pode mensurar a resposta ndo
adaptativa do corpo a demanda do treinamento e por
este motivo € fundamental que o atleta de alto nivel
estabeleca uma rotina para acompanha-la®. A relacdo
HLa: EPR (Concentragdo Sanguinea de Lactato/
Percepgdo Subjetiva ao Esforco) também € um método
para monitorar a intensidade de treinamento do
ciclista'***.

Questiondrios psicométricos tém sido utilizados em
pesquisas que envolvem treinamento e overtraining,
destacando-se: o perfil do estado de humor (POMS) e a

percep¢do subjetiva ao esfor¢co (RPE). Embora ndo
tenham sido elaborados especificamente para avaliar a
recuperacio em esportes continuam sendo utilizados
com este propésito™' .

O questiondrio RESTQ-Sport (Questiondrio de
Estresse e Recuperacdo para Atletas) foi elaborado
especificamente para a atividade esportiva™' com o
objetivo de mensurar a freqii€éncia do estresse que
acomete atletas, juntamente com a freqii€éncia de
recuperagio associada as atividades’'. Costa &
Samulski’ relatam que o RESTQ-Sport é utilizado pelos
Comités Olimpicos Alemdo, Americano e Brasileiro
como instrumento oficial de monitoramento de
treinamento, e foi validado na lingua portuguesa em
2003.

Overuse - Segundo Smurawa®*, os principais
objetivos de um ciclista s@o: realizar um treinamento
que corresponda as exigéncias da prova, ndo sofrer
lesdo durante o campeonato e se recuperar dos efeitos
das provas. O local de maior incidéncia de lesdo por
overuse no ciclismo € no joelh024‘28‘32 e representa de 40
a 60% das queixas de dor em ciclistas®®. Dor ou estresse
excessivo no joelho surge como problemas mais
comuns em ciclistas em regime de treinamento
extenuante®**,

Anormalidades biomecanicas sdo fatores que
contribuem com as dores no joelho e demais lesdes por
overuse nos membros inferiores. Dentre estes fatores
destacam-se: insuficiéncia do vasto medial; pronagdo da
articulacdo subtalar; antepé, retropé e joelho em valgo
ou varo; discrepancia de comprimento dos membros
inferiores; flexibilidade precdria; ajuste inadequado dos
componentes da bicicleta, incluindo quadro de tamanho
inapropriado as caracteristicas antropométricas do
ciclista®.

Existe uma relacdo entre a destrui¢do tecidual
induzida por um esporte e a capacidade de reparagdo
pelo organismo. Quando hd um equilibrio entre as duas
o ciclista encontra-se na chamada zona de homeostase
ou zona do envelope de fungdo (Figura 2). Quando a
destruicdo prevalece sobre a reparagdo a lesdo se
instala’’. Se em uma articulagdo é aplicada pouca carga
por um periodo prolongado, pode ocorrer perda da
homeostasia tecidual, manifestada por hipotrofias
musculares e osteopenia por desuso, gerando uma
regido denominada de zona de subcarga subfisiol(’)gica27
(Figura 2). Isto justifica a importdncia do ciclista
retomar as atividades, apés um longo periodo de
inatividade, por meio de um programa de treinamento e
fortalecimento intervalado e gradativo.
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Zona de Faléncia Estrutural

Envelope de Fungéo

Zona de Sobrecarg
Suprafisioldgica

Zona de Homeostase

Carga ————»

y}ﬂ'ja_df Subcarga Subfisiologica

Frequéncia ————»
Figura 2. Representacdo do envelope de fungdo. Fonte:
Dye?’, p. 104.

A falta de uma recuperacdo adequada apds um
exercicio realizado em carga submdxima leva os
microtraumas gerados a estimular uma resposta
inflamatdria, causando a liberagdo de substincias
vasoativas, células inflamatérias e enzimas que
danificam o tecido local”. Com a ruptura do envelope
de funcdo o tecido passa a trabalhar na zona de
sobrecarga  suprafisiolégica (Figura 3), podendo
incapacitar o ciclista da prdtica esportiva bem como de
atividades da vida didria (AVDs) em decorréncia da dor.

Nova Zona de Sobrecarga
. Suprafisiologica
) —

. g = — —
Subir/descer quatro ~ =~
lances de escada ~

AVDs N

Carga ———»
/

.
Empurrar a embreagent™ ~
o carro por 2 horas

Envelope de Fungao
Pos-lesao

Frequéncia —»

Figura 3. Envelope de funcdo diminuido apds lesdo.
Fonte: Adaptado de Dyez7, p- 104.

Musculos, bursas, tenddes e articulagdes podem ser
alvos deste desequilibrio. Quando o ciclista percebe o
inicio dos quadros algicos e procura tratamento, seu
retorno as atividades esportivas ocorre com maior
rapidez®’. No entanto, quando ele ignora a dor no intuito
de romper seus proprios limites fisioldgicos, deixa de
trabalhar na zona de sobrecarga suprafisioldgica e passa
para a zona de faléncia estrutural”’, levando a um
agravamento da lesio' com subsequente alteracio
degenerativa, fraqueza muscular, perda de flexibilidade
e dor cronica®.

Treinamentos que priorizam subidas quando
associados a altas cargas podem ser os principais
desencadeadores de lesdes tendineas™, principalmente
do tenddo patelar, quadriciptal, aquileano e do biceps
femoral®****". Carga excessiva causa estresse nas fibras
do tenddo, resultando em microlesdes. Quando isso

ocorre, os tendcitos aumentam a producdo de coldgeno e
matriz extracelular. Ainda que o metabolismo dos
tendcitos esteja aumentado, o processo de cicatriza¢do
do tenddo continua lento. Se ndo é dado ao tenddo
tempo suficiente de reparagdo, os tendcitos podem
morrer como resultado de tensdo excessiva, reduzindo a
sintese do coldgeno e da matriz extracelular, tornando o
tecido remanescente mais vulnerdvel a novos danos®®
(Figura 4).

| Demanda Aumentada no Tendao Reparo Adequado
l (Adaptagao)

Reparo Inadequado
(Produgéo inadequada de colageno e matriz)

[Predisposigao a Novas Lesées| |Morte de Tenécitos |

Nova Reducao na Producdo de
Colageno e Matriz

Figura 4. Modelo tedrico da lesdo tendinea decorrente
de um ciclo vicioso (ciclo da tendinose). Fonte:
Adaptado de Khan et al.*®, p. 348.

Segundo Khan et al®® o coligeno mantém as
propriedades eldsticas quando ocorre em até 3% do
comprimento original do tenddo. A deformacio que
ultrapassa este valor é denominada de pldstica, devido
aos danos permanentes as fibras coldgenas. Uma
deformacdo que excede 8% do comprimento resulta em
completa ruptura do tenddo®®*’ (Figura 5).

Ruptura do Tendao
+——p
Leséo por Overuse
>8%
5-8% = =
Fisiolégico =
2 3_—5'2»
w
o
o 1-3%
0-1%
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Figura 5. Curva de estresse versus deformacgdo do
tendio. Fonte: Adaptado de Khan et al.*®, p. 347 e Cook
etal.”, p. 192.

Classificacio das lesdes por overuse quanto a dor
- A escala de dor proposta por Puffer & Zachazewski's"’
para classificacdo do nivel da lesdo pode ser util em
determinar o progndstico e o progresso de reabilitacio.
Nesta escala, o ciclista com lesdo por overuse tipo 1
apresenta dor somente apds a atividade; tipo 2: a dor
ocorre durante a atividade, mas ndo compromete o
desempenho; tipo 3: a dor ocorre durante a atividade e é
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grave o suficiente para interferir no desempenho, e no
tipo 4 a dor € cronica e ininterrupta.

O’Connor et al.’ descrevem os niveis de dor das
lesdes esportivas por overuse de acordo com a escala de
Nirschl, separando as atividades de vida didrias do
desempenho esportivo. Segundo a escala de Nirschl o
atleta na fase 1 apresenta rigidez ou dor leve apds a
pratica esportiva, sintoma que geralmente desaparece
em 24 horas. A fase 2 é marcada por rigidez ou dor leve
antes da pratica esportiva, com alivio do quadro por
meio de aquecimento. Embora os sintomas ndo estejam
presentes durante a pratica esportiva, eles reaparecem
em até 48 horas. Na fase 3 ocorre presenca de rigidez ou
dor leve antes de um esporte especifico ou atividade
profissional, apresentando alivio parcial do quadro
dlgico por meio do aquecimento. A dor € minima
durante a pritica esportiva, mas ndo altera o
desempenho. Na fase 4 a dor é mais intensa e altera o
desempenho esportivo. Quadro élgico leve ocorre com
as atividades da vida didria, mas sem causar grandes
alteragdes. Na fase 5 a dor € significativa (moderada ou
maior) antes, durante e apds o esporte, provocando
alteracdo do desempenho. A dor ocorre durante as
atividades da vida didria, mas sem causar grandes
alteracdes. Na fase 6 as caracteristicas da fase 5
permanecem, com agravante de dor persistente mesmo
com repouso total. Além disso, a dor é capaz de
interromper simples atividades da vida didria e proibir
de fazer as tarefas domésticas. Na sétima e ultima fase a
dor interrompe o sono com freqiiéncia, é constante e se
intensifica com o esporte.

Tratamento - Dentre os fatores mais importantes
para prevenir e tratar as lesdes musculoesqueléticas,
estio™**: identificar os erros de treinamento que atuam
como fatores etiolégicos, reconhecer os primeiros
sintomas e identificar a estrutura acometida.

Aos primeiros indicios de overtraining observados
em ciclistas por treinadores € pertinente encaminha-los
a uma consulta médica, para realizar exames
especificos, considerando, ainda, a necessidade de uma
abordagem  multidisciplinar’. O  tratamento  do
overtraining inclui determinar e eliminar os fatores
desencadeadores. A quantidade e qualidade adequada
do fator nutricional devem ser asseguradas
independentemente  da  inapeténcia  apresentada®.
Regular o sono e estabelecer repouso suficiente podem
ser os agentes reabilitacionais mais eficientes para a
ocasido”>***!. O periodo de repouso varia de semanas a
meses' .

Ao ter uma lesdo musculoesquelética diagnosticada
na fase aguda o ciclista deve procurar tratamento
imediato, evitando um retardo de seu retorno as
atividades esportivas’>*. O afastamento da prética
ciclistica durante a reabilitacdo na fisioterapia faz com
que o envelope de fungdo retome sua amplitudez7.

As estratégias comuns para reduzir a inflamagdo da
estrutura lesionada incluem crioterapia, eletroterapia e
anti-inflamatério ndo-esterdides (AINEs)****%4 0
laser € um recurso eletroterdpico muito eficiente na

estimulacdo da sintese de coldgeno, o que justifica seu
uso no tratamento de tendinose™**.

A prescrigdo de corticosterdides no tratamento das
lesdes esportivas é controversa. O’Connor et al. relatam
que esta terapia € geralmente utilizada para tratar
pacientes com dor significativa (dor em fase 5 de
Nirschl ou superior) ou persistente. Todavia, a
administracdo de corticosterdides peritendinea deve
ocorrer com prudéncia ji que enfraquecem os tenddes
ao diminuir o reparo do colidgeno e reduzem a
resisténcia A ruptura®>**84348

A medicina esportiva e ortopédica tem utilizado a
terapia de plasma rico em plaquetas no tratamento das

tendinopatias49, lesdes musculares**>°
o 51,52 . .
cartilaginosas” ~~. O plasma rico em plaquetas é uma
49,50,52.53

concentragdo autdloga de plaquetas em um
pequeno volume de plasma, com a presenga de fatores
de crescimento®>>, o que favorece a reparacio tecidual
sem causar os efeitos deletérios da terapia por
corticosteréides.

Retorno ao Esporte - Antes de retornar as
atividades esportivas é recomendado a realizacdo do
bike ﬁz24‘28‘33‘35‘54, procedimento  que  envolve
antropometria, andlise biomecanica e postural do
ciclista, de modo a proporcionar maximizagdo do
desempenho, conforto e prevencio de lesdes
musculoesqueléticas55’56. Muitas lesdes por overuse
decorrem de um déficit na biomecanica devido a
presenca de um ou mais desajustes na
bicicleta®®***>**¥  Apés correcio dos desajustes
encontrados, o ciclista estd apto a iniciar um programa
de recondicionamento.

A primeira orientacdo durante um periodo de retorno
ao esporte € realizar um treinamento gradativo e
intervalado®’. Segundo Lefever-Button™, a frequéncia
deve ser aumentada em primeiro lugar, seguida pela
duragdo e intensidade. Subidas excessivas associadas a
altas cargas por longos periodos devem ser evitadas na
fase de reabilitacio e no inicio da pré-temporada®.

A ‘regra dos 10%’ é uma orientacdo dada aqueles
que pretendem aumentar a intensidade do treinamento.
Esta regra estabelece um aumento da quilometragem e
intensidade em no maximo 10% a cada semana durante
o inicio da pré-temporada e periodos de intensificagdo
dos treinos****7**  Uma das justificativas de se
praticar o treino intervalado, estabelecendo um tempo
para o corpo descansar, implica em trabalhar dentro da
zona de homeostase.

A freqiiéncia cardiaca pode avaliar o nivel de
intensidade de uma atividade aerdbica. Diferentes zonas
da freqiiéncia cardiaca podem ser estabelecidas com
base na porcentagem da freqiiéncia cardiaca médxima
(FChs)*®. E aconselhdvel que o treinamento inicial
ocorra a 50-60% da FC,,,, progredindo para uma zona
de 60-70% da FC,; ap6s ganho de condicionamento
fisico. Com condicionamento bdsico alcancado os
treinos podem ser feitos a 70-80% da FC,4,. Altas zonas
de FChs, como 80-90% e 90-100% sdo usadas em
treino de forca anaerdbico e por curtos intervalos de
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tempo. Lefever-Button®™  relata que o treinamento
realizado a uma FC,; muito elevada pode aumentar o
risco de lesdo musculoesquelética e cardiovascular.

Garrick & Webb® descrevem um programa de
treinamento em trés niveis. No nivel 1, o treinamento de
resisténcia comeca com 10 minutos de spinning leve
diariamente, progredindo para 30 minutos quatro vezes
por semana. Ciclistas de nivel competitivo devem passar
o tempo para 90 minutos. No nivel 2 realiza-se um
sprint curto de 10 segundos intervalado com 2 minutos
de spinning leve. Se quatro ou cinco sessdes de
recondicionamento sdo realizadas em uma semana, um
ou duas delas devem ser de nivel 2°.

No nivel 3 a variagdo de intensidade é aumentada
mantendo a cadéncia e aumentando a carga (aumento da
carga por 30 segundos a cada 5 minutos). Nas etapas
finais do programa de treinamento duas sessdes de nivel
1, duas de nivel 2 e duas de nivel 3 devem ser
completados antes de retomar um treinamento
especific060.

Treinos para eventos especifico devem considerar o
prazo disponivel para sua realizacdo e a quilometragem
da prova. Segundo Lefever-Button®® pedalar 150 milhas
(241 km) em speed em cinco horas requer nove semanas
de preparac@o. O tempo disponivel é dividido dentro de
trés fases de treinamento®. A primeira fase (fase 1)
exige mais semana de trabalho do que as outras duas
para que o ciclista inicie seu condicionamento sem ter
que se esforcar demasiadamente. A segunda fase
prioriza o aumento da forca muscular e capacidade
aerdbica do ciclista. Na terceira fase o ciclista realiza o
treinamento especifico para o evento™®.

Moen®' propds um cronograma para o ciclista de
retorno ao esporte. Neste programa, se a distancia
imposta pelo evento € de 150 milhas, nove semanas
serdo necessdrias para treinar de forma segura. O
nimero de semana de treinamento € definido
estabelecendo a relagdo de uma semana para cada 17
milhas. A fase 1 € destinada a conduzir o ciclista a um
treinamento de resisténcia por cinco semanas®".

Para se alcancar a marca de 150 milhas, duas metas
sdo estabelecidas: a meta semanal, a qual prepara o
ciclista gradativamente para atingir seu objetivo
principal, que consiste em alcangar a quilometragem
exigida pelo evento. A quilometragem a ser cumprida
(QC) deve ser igual a quilometragem do evento. A
quilometragem  semanal (QS) ¢é  determinada
estabelecendo uma porcentagem da QC. Na fase 1 o QS
nio deve ultrapassar 60% do QC®".

Durante a fase 1, o ciclista ird realizar um treino de
45%, dois de 20% e um de 100% da QS. Nas fases 2 e
3, serdo realizados um de 100%, dois de 30% e um de
25% da QS°'. Acréscimos de 8% por semana irdo
garantir uma progressdo lenta at¢ o cumprimento da
meta da fase 1. A equacdo geral deste modelo seria:
QS=[(QC)x(%QO)]-[(% acrescida por
semana)X(QC)x(nimero da semana)]. O ndmero da
semana € determinado de forma regressiva, para que
assim o atleta inicie a fase treinando com cargas
menores’'. Uma vez que o QS é fixado, o programa de

treinamento  semanal pode  ser  estabelecido
considerando quatro dias de treinamento e trés dias
reservados para descanso.

Para a fase 1, a equacdo ficaria da seguinte forma:
QS=[150%0,6]-[0,08x150x5]. A QS para a primeira
semana, na fase 1, seria de 30 milhas; o QS para a
segunda semana seria 42 milhas; para terceira semana,
54; para a quarta, 66 e para a quinta, 78 milhas®'.

A fase 2 é determinada para melhorar a capacidade
aerdbica do ciclista em trés semanas de treinamento.
Nesta fase a QS ndo deve ultrapassar 70% da QC, e
acréscimos de 5% a cada semana seriam realizados para
alcancar a QC. A equagdo para esta fase ficaria da
seguinte forma: QS=[150x0,7]-[0,05%x150x1]. A fase 3
consiste na preparagdo especifica para o evento. Duas
semanas foram reservadas para finalizacdo do
treinamento. A QS destas semanas corresponde a 100%
da distancia do evento®'.

Conclusao

A incidéncia de overtraining/overuse em ciclistas
tem motivado profissionais da drea da satide a buscarem
explicacdes  fisioldgicas  que  justifiquem o
desenvolvimento destas disfuncdes. Dentre os fatores
etiolégicos destacam-se o treinamento exaustivo, sem
tempo suficiente de recuperagdo, viagens freqiientes a
torneios, falta de instru¢do quanto a importincia de um
acompanhamento multidisciplinar durante a pré-
temporada, cargas excessivas, 0 que piora seus efeitos
quando associada a subidas muito ingremes, além de
falta de condicionamento fisico, fraqueza muscular e
baixa flexibilidade.
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