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RESUMO ABSTRACT
O desequilíbrio entre estresse e recuperação no esporte 

mantido por longos períodos, principalmente em competições, 
são as principais causas para Overtraining ou síndrome de 
supertreinamento. Um dos sinais e sintomas que caracterizam 
o overtraining é a fadiga muscular, que pode ser identificada 
pela frequência mediana. Sendo assim, o objetivo do estudo 
foi verificar a correlação entre o overtraining e fadiga ele-
tromiográfica dos músculos vasto lateral e gastrocnêmio em 
atletas de basquetebol. Participaram da pesquisa 11 atletas 
de basquetebol da cidade de Marília (São Paulo, Brasil), que 
responderam individualmente ao questionário de Sintomas Clí-
nicos do Overtraining, em seguida, por meio da eletromiografia 
foram analisados os músculos vasto lateral e o gastrocnêmio, 
do membro dominante de cada participante. Os procedimentos 
foram repetidos por todos os voluntários, na última semana de 
cada mês, durante quatro meses. Para análise estatística asso-
ciativa entre as variáveis utilizou-se a correlação de Pearson, 
considerando significante valor de p < 0,05. Houve correlação 
significativa entre o escore, total e recuperação, do questionário 
e o músculo gastrocnêmio (r = -0,97; p = 0,026 e r = -0,93; p = 
0,048 respectivamente). A partir dos resultados obtidos nesse 
estudo, foi verificada correlação negativa entre os valores de 
overtraining com os de frequência mediana do sinal eletromio-
gráfico do músculo gastrocnêmio em atletas de basquetebol.

Palavras-chave: atleta, overtraining, basquetebol, ele-
tromiografia.

The imbalance between stress and recovery in the sport 
kept for long periods, especially in competitions are the main 
causes of overtraining or overtraining syndrome. One of the 
symptoms that characterize overtraining and muscle fatigue, 
which can be identified by the median frequency. Thus, the 
aim of the study was to verify the correlation between overtrai-
ning and electromyographic fatigue of the vastus lateralis and 
gastrocnemius muscles in basketball players. The participants 
were 11 basketball players from the city of Marilia (São Paulo, 
Brazil), who individually responded to the questionnaire of 
symptoms Clinical of Overtraining then through electromyo-
graphy analyzed the vastus lateralis and gastrocnemius, the 
dominant member of each participant. The procedures were 
repeated by all the volunteers in the last week of each month 
for four months. For associative statistical analysis between 
the variables we used the Pearson correlation, considering sig-
nificant p <0.05. There was a significant correlation between 
the score, and full recovery, the questionnaire and the gastroc-
nemius muscle (r = -0.97; p = 0.026 and r = -0.93, p = 0.048 
respectively. Considering the results obtained in this study, it 
was observed negative correlation between overtraining values 
with the median frequency of the electromyographic signal of 
the gastrocnemius muscle in basketball players.

Keywords: athletes, overtraining, basketball, electromyo-
graphy.
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INTRODUÇÃO
O basquetebol é um esporte coletivo caracterizado por um 

grande número de esforços de curta duração, de alta intensidade 
e grande numero de deslocamentos1. Esse esporte é composto 
por um conjunto de movimentos quem incluem corridas, sal-
tos, aterrissagens, arremessos, passes e mudanças de direção, 
exigindo um bom preparo físico2,3. Arremesso ou uma defesa, 
habilidade para saltar de forma rápida e repetida, ataque são 
exemplos de atividades de alta intensidade comuns no basquete¹. 

O desequilíbrio entre estresse e recuperação, seja pelo 
aumento excessivo da sobrecarga e/ou diminuição do tempo de 
recuperação, gera a quebra da homeostase, que resulta na queda 
do desempenho. Tal desequilíbrio, definido como distúrbio 
neuroendócrino, mantido por longos períodos, são as principais 
causas para a síndrome de supertreinamento ou Overtraining, e 
é presente principalmente em competições4.

Alguns sinais e sintomas que caracterizam o overtraining 
podem ser exemplificados por alterações da frequência cardíaca 
de repouso, aumento do número de lesões, fadiga muscular, 
perda de sono e de apetite, ansiedade e irritabilidade, entre 
outros5. Um dos principais sintomas de alarme do organismo 
em resposta ao supertreinamento é a fadiga, definida como a 
inabilidade de manter máxima geração de força e potência6.

O overtraining apresenta demora de semanas ou meses 
para recuperação, com maior relação à fadiga central7. O moni-
toramento frequente das variáveis fisiológicas e de rendimento 
é uma das estratégias para avaliar e evitar a síndrome4.

Por sua vez, a eletromiografia de superfície oferece infor-
mações importantes sobre o comportamento dos músculos, tais 
como a capacidade de resistência muscular e a quantificação da 
taxa de disparo de unidades motoras, que atuam na verificação 
da especificidade e eficiência de métodos de treinamento e rea-
bilitação8. É considerada uma metodologia fidedigna e confiável, 
permitindo que seja utilizada para obtenção de indicadores de 
fadiga muscular9. Utilizam-se as variáveis derivadas do espectro 
de frequência do sinal eletromiográfico, entre elas a frequência 
mediana (Fmed), sensível aos fenômenos fisiológicos relaciona-
dos com a fadiga muscular, sendo evidenciado em situação de 
fadiga através da diminuição da Fmed e aumento da amplitude 
do sinal eletromiográfico10. 

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo verifi-
car se há correlação entre o overtraining e frequência mediana do 
sinal eletromiográfico dos músculos vasto lateral e gastrocnêmio 
em atletas de basquetebol.

MÉTODOLOGIA
Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa em Se-

res Humanos da Faculdade de Filosofia e Ciências da UNESP, 
campus de Marília (Parecer 0592/2012), todos os voluntários 
foram informados sobre os objetivos do trabalho, bem como 
sobre as atividades a serem realizadas; desta forma, assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, concordando 
em participar das mesmas. 

O presente estudo contou com 12 voluntários do sexo 
masculino, jogadores de basquetebol da cidade de Marília – 
SP. Foram considerados como critérios de não elegibilidade 
a presença de lesão ou trauma dos membros inferiores e afas-
tamento dos treinos ou jogos; um atleta apresentou uma lesão 
em membros inferiores (entorse de tornozelo), o que decorreu 

numa perda amostral, incluindo-se na pesquisa então um total 
de 11 atletas.

Os atletas responderam individualmente ao questionário 
de Sintomas Clínicos do Overtraining11 traduzido, adaptado e 
validado para a população brasileira por Bara Filho et. al. 12. A 
versão para atletas brasileiros é composta de 29 questões com 
alternativas pontuadas de 0 a 3, sendo 0 - “Nunca” / 1 - “Às 
vezes” / 2 -“Frequentemente” / 3 - “Sempre”. Logo, a pontua-
ção total pode ser mínima de zero e máxima de 116 pontos, e 
além do escore total, também é possível avaliar os constructos 
de rendimento (cinco questões) e recuperação (11 questões). 

Em seguida, foi realizada a eletromiografia para analisar 
os músculos vasto lateral e gastrocnêmio lateral, do membro 
dominante de cada participante, possibilitando assim a avalia-
ção da Fmed, através do sinal eletromiográfico dos membros 
inferiores. Na colocação dos eletrodos foi realizada a medida 
do membro inferior para cada voluntário, sendo que no músculo 
vasto lateral, os eletrodos foram posicionados a 15 cm acima 
da borda superolateral da patela, com uma inclinação lateral 
aproximada de 15º13 e os eletrodos do gastrocnêmio lateral a um 
terço da distância proximal entre a medida da cabeça da fíbula 
e o calcâneo seguindo o protocolo SENIAM (União Europeia 
Eletromiográfica).

 O registro do sinal eletromiográfico foi realizado por meio 
de um equipamento Myosystem-Br1 P84, Datahominis tecno-
logia Ltda., Uberlândia, MG, Brasil, de oito canais, com filtros 
analógicos passa-faixa com frequências de corte em 10-1000Hz 
e digitalizados com frequência de amostragem de 4KHz, com 
12 bits de resolução e amostragem simultânea dos sinais. 

Foram utilizados eletrodos de superfície ativos diferen-
ciais simples da Myosystem-Br1 Ltda., de prata pura, com 
impedância de entrada de 10 G, e CMRR de 130 dB e ganho 
de 100 vezes do aparelho e 20 vezes no eletrodo, posicionados 
perpendiculares às fibras musculares do vasto lateral e gastroc-
nêmico lateral.

Para diminuir possíveis interferências na aquisição do 
sinal eletromiográfico, realizou-se tricotomia e limpeza da pele 
com lixa fina e álcool etílico no local determinado sobre os 
músculos vasto lateral e gastrocnêmio, e foi fixado o eletrodo 
de referência no maléolo lateral do membro inferior dominante.

Cada voluntário realizou o procedimento com a postura 
mantendo os joelhos posicionados a 45o de flexão, com a região 
lombar apoiada na bola suíça, que por sua vez estava apoiada na 
parede; os pés estavam equidistantes conforme a distância dos 
ombros14. A postura mantendo a flexão plantar em pé também 
foi realizada com a região lombar apoiada na bola suíça. Cada 
postura foi repetida três vezes seguidas, mantendo a contração 
isométrica voluntária do músculo por 30 segundos cada. Os 
exercícios foram realizados sem o uso de calçado, sobre um 
apoio de borracha para diminuição dos ruídos durante a coleta 
eletromiográfica.

A visualização e o processamento digital do sinal eletro-
miográfico foram realizados pelo programa Myosystem-Br1 

versão 3.5. Os sinais foram avaliados por meio dos valores 
da Frequência Mediana (Fmed) do sinal. Utilizou-se um filtro 
passa-faixa de 15-500Hz. Todos os procedimentos de registro 
e análise do sinal eletromiográfico seguiram as orientações dos 
Standards for Reporting EMG Data15.

Os valores finais de Fmed consistiram do resultado da mé-
dia das três repetições realizadas na mesma coleta; e, para cada 
repetição, obteve-se a média de três janelamentos do sinal total. 
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Os procedimentos foram repetidos por todos os voluntá-
rios, na última semana de cada mês, durante quatro meses (de 
junho a setembro de 2012), durante o período de treinamento. 
Os dados foram coletados no final de uma temporada, logo após 
período de destreino de quinze dias e começo de temporada. Os 
procedimentos foram realizados no mesmo local e no mesmo 
período do dia (manhã), no qual foi realizada a primeira ava-
liação. Os atletas não participaram de jogos no dia anterior ao 
da coleta, somente treinamento.

Para análise estatística associativa entre as variáveis 

RESULTADOS
Fizeram parte deste estudo 11 atletas de basquetebol da 

cidade de Marília, com a média da idade de 18,09 ± 1,14 anos 
e tempo médio de prática de basquetebol de 7,45 ± 2,68, anos. 
Os valores antropométricos estão expostos na Tabela 1.

utilizou-se a correlação de Pearson, como valor estatisticamente 
significativo p < 0,05. O programa estatístico utilizado foi o 
Graphpad Instat.

Os resultados do teste de correlação entre a pontuação do 
questionário de Sintomas Clínicos do Overtraining e valores de 
Fmed do sinal eletromiográfico dos músculos avaliados estão 
demostrados na Tabela 02. Houve correlação significativa 

entre o escore, total e recuperação, do questionário e o mús-
culo gastrocnêmio (r = -0,97; p = 0,026 e r = -0,93; p = 0,048 
respectivamente).
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DISCUSSÃO
O objetivo desse estudo foi verificar a Fmed do sinal 

eletromiográfico e correlacioná-la com o overtraining em atletas 
de basquetebol. O Coeficiente de inclinação obtido de um ajuste 
de valores da Fmed em função do tempo é considerado como 
indicador do processo de fadiga por vários autores9,16.

Existe uma tendência à diminuição nos valores de Fmed 
em função do tempo de exercício. Tal evento ocorre princi-
palmente à medida que o nível de carga do exercício aumenta 
demostrando, enfim, a queda nos valores de Fmed16. No presente 
estudo, observa-se que no período competitivo houve uma dimi-
nuição dos valores de Fmed no músculo gastrocnêmio conforme 
aumentava a pontuação do questionário de overtraining, o que 
indica um aumento da sobrecarga do atleta.

O questionário utilizado permite o cálculo de uma pontua-
ção que classifica de forma clínica as demandas de desportistas, 
entretanto, ainda não há parâmetros para a população brasileira. 
Neste estudo, conforme aumenta a pontuação do questionário de 
Sintomas Clínicos do Overtraining, apresentou-se diminuição do 
valor da Fmed do músculo gastrocnêmio. No estudo de Elloumi 
e colaboradores17, com jogadores de rugby, sugere-se que o 
aumento da pontuação está ligado diretamente com o estado de 
fadiga do atleta. Embora esse estudo não tenha utilizado a ele-
tromiografia como ferramenta, corrobora com nossos resultados, 
indicando que a fadiga observada na eletromiografia também 
está relacionada com o aumento da pontuação do questionário. 

É conhecido que o movimento de extensão completa 
do joelho associada a uma dorsiflexão do tornozelo abrupta 
provoca o alongamento balístico do músculo gastrocnêmio; 
sendo descrita esta lesão em atletas jovens durante períodos 
de exercícios extenuantes como basquete e corrida18. Portanto, 
o músculo gastrocnêmio é considerado altamente exigido na 
prática do basquetebol, podendo ser colocado como melhor 
predito do overtraining, em relação ao vasto lateral. Tal situação 
justifica, assim, a diminuição nos valores de Fmed referentes 
ao músculo gastrocnêmio.

É fundamental na avaliação do overtraining o fator da 
recuperação. Dentro da prática esportiva do atleta podem-se 
ocorrer treinamentos de alto volume e de alta intensidade, 
juntamente com uma recuperação inadequada, o que equivale a 
uma das principais causa do overtraining4,19. No presente estudo, 
observou-se que houve queda no rendimento e recuperação dos 
jogadores, obtendo aumento na pontuação do questionário e, 
concomitantemente, presença de fadiga do músculo gastroc-
nêmio.

Entre os principais sintomas da síndrome destaca-se que-
da do rendimento, que deve ser avaliada constantemente pela 
equipe envolvida na preparação dos atletas20,21. Todavia, nossos 
resultados não apresentaram valores significativos neste estudo.

Entre as limitações sobre este estudo, cita-se a amostra 
pequena de atletas (n=11), além do calendário de competições, 
pois os dados foram coletados no final de uma temporada, logo 
após período de destreino (recesso) de quinze dias e começo 
de temporada. Considera-se que o período de destreinamento 
influencia diretamente no desempenho e na sensação fisiológi-
ca de bem estar do indivíduo22. Assim, novos estudos devem 
considerar e delimitar melhor a periodização do treinamento.

Não foram encontrados estudos aplicando o questionário 
de overtraining em atletas brasileiros, que verificam a evolu-
ção das variáveis relacionadas ao overtraining. Deste modo, 

como não se encontrou estudos para a percepção de cargas 
em diferentes momentos de competição, sugere-se que novos 
estudos sejam realizados, considerando toda a periodização 
da temporada dos atletas avaliados. Novos trabalhos com uma 
população maior devem ser realizados para elucidar a relação 
entre as duas ferramentas de avaliação.

CONCLUSÃO

A partir dos resultados obtidos nesse estudo, sugere-se a 
inexistência da relação entre o overtraining e a fadiga muscular 
do músculo gastrocnêmio em atletas de basquetebol.
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