SUPRAANTRENAMENTUL

Dr. A. lonescu

Supraantrenamentul - reprezinta forma cronica de oboseala patologica la sportivi, rezultatain
urma unor solicitari excesive, repetate fara existenta unel refaceri complete in cadrul procesului de
antrenament sau asocierii unor factori stresanti (greseli Tn regimul de viata sportiva, stari conflictuale,
solicitari intelectuale, psihice, profesionale).

Exprima un dezechilibru profund la nivelul intregului organism:

- cu afectarea sistemel or homeostatice
- cumanifestari mai evidente lanivelul sferei neuropsihice si endocrino-vegetative
- cu scaderea randamentului sportiv (la inceput capacitatea de efort poate fi mentinuta printr-o

mobilizare de exceptie putand fi realizate inca unele rezultate sportive)

Rol important Tn aparitia supraantrenamentul ui, au:
1. tipul de sistem nervos central al sportivului
2. capacitatea functionala corticala din momentul respectiv care este influentatda de oboseals,
toxice diverse (cafea, tutun n exces, stimulente farmacologice), procese infectioase latente,
traumatisme craniene Tn antecendente, diversi factori individuali sau sociali, etc.
3. stari conflictuale cu rol foarte important in aparitia supraantrenamentului (acasi, scoala, club,
echipa).
Exista doua forme clinice de supraanatrenament:
a. tiroidiana (reactiva, basedowiana) — domina fenomele de tip excitator.
b. suprarenaliana (astenica,) — domina fenomenele de tip inhibitor
Siptomatologia supraantenamentului este polimorfa iar randamentul sportiv este constant

scazut. Manifestarile sunt generalesi locale.

Simptomatologia

1. Tulburari de comportament: sportivul devine brusc irascibil, are iesiri necontrolate, in stadiul mai
avansat devine apatic (nimic nu mai prezinta interes), diminuarea proceselor cognitive (memorie,



atentie, perceptie, concentrare), elementul volitional competitiv absent, depresie, anxietate,

irascibilitate, emotivitate, susceptibilitate, cu aparitie brusca de reatii violente, surprinzatoare.

2. Serafizica

insomnie diurna sau nocturna, somn de proasta calitate, agitat, sportivul se trezeste mai obosit
decét s-a culcat

cefalee, rebela la medicatia uzuala; are caracter migrenos sau apare ca 0 sSimpla senzatie de
greutate. Se poate accentua la efort si cedan reapus.

asteniefizica si psihica

parestezii cu senzatii de amorteli Tn extremitati

dureri precordiale

dispnee

tahipnee

anorexie

tulburari vizuale, auditive, vestibulare

tulburari de dinamica sexuaa

I1. Tulburari obiective (locale, neuromusculare) sunt consecinta dereglarii sistemelor integrative de

comanda

hiperrefelxibilitate osteotendionoasa

tremur rapid si neregulat al mainilor

scaderea greutatii cu peste 3% din greutate corporala fara justifiare
scaderea apetitul ui

scade excitabilitatea nervoasi

creste excitabilitatea muscul ara

scade viteza de reactie

scade forta musculara

alterare marcata a coordonarii neuromusculare

modificari EKG

modificari EEG care evidentiaza modificari de excitabilitate neuromusculara si viteza de
reactie

modificari EMG care evidentiaza tulburari de excitabilitate neuromusculara

tulburari digestive si endocrine



- eliminari crescute de calciu si potasiu prin urina

Supraantrenamentul incorect tratat poate duce la incheierea carierei sportive prin instalarea
unel adevarate patologii de organ.

Astazi este intalnit destul de rar, sportivii de performanta beneficiind de supraveghere medicala
atenta.

Diagnosticul trebuie pus in faza preclinica (suprasolicitare) cand domina semnele generale, in
special manifestirile psihice. In aceasta faza interventia mediclului este mult mai eficientd iar
manifestarile lanivelul unui aparat sau sistem se corecteaza mai repedessi eficient.

Tratament

Cel mai important mijloc terapeutic este profilaxia realizata prin controal ele medico-sportive,
prin evitarea starilor de stress si conflictuale, prin psihoterpia adecvata, urmarirea jurnalului de
autocontrol zilnic, asanarea focarelor de infectie (cand exista), asigurarea refacerii corespunzitoare
post-efort, pastrarea formei sportive maxime in 4-6 saptamani.

Cand patologia apare in toatda manifestarea el tratametnul este complex:

Se recomanda scoaterea sportivului din mediu si trimiterea intr-o statiune subalpina (600-
800m) pentru 3-4 saptamani; o alimentatie hiperproteica, hiperglucidica, hipolipidica, bogata n
vitamine si minerale, medicatia adjuvanta: complexe vitaminice, multiminerale, neurotrofe,
antioxidante, sedative; medicatie antidepresiva daca este cazul; asigurarea somnului. Se pune accent
pe odihna activa. Ca psihoterapie se recomanda sugestia, autosugestia, consilierea psihologica,
trainingul autogen Schultz, ate tehnici de relaxare. Ca mijloace fizioterapeutice se recomanda
hidroterapia cu plante, sare de Bazna, aeroionizarea negativa, naturala sau artificala. Urmeaza apoi o
expertiza medico-sportiva, care daca este buna permite sportivului sa-Si reia activitatea profesionala(
nu cea sportival). Sportivul isi continua tratamentul si dupa o luna poate reincepe pregatirea fizica
generala, specific condusa de antrenor.La 3 luni daca evolutia este favorabila, in urma unei expertize
medi co-sportive poate relua efortul specific in echipa. . Se efectueaza un at bilant medico-sportiv la
4 |uni, care poate da avizul de participare la competitii. Sportivul vafi insa dispensarizat pe tot restul

carierei sportive.



