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Resumo 

 

A corrida de rua é uma modalidade que possui atualmente um grande número de 
participantes. As provas mais disputadas desta modalidade são maratona, meia maratona, 
10 km e 5 km. As aptidões físicas que influenciam o rendimento nestas provas são a 
resistência cardiorrespiratória e a composição corporal. Treinar estas aptidões é de 
fundamental importância para o aumento do desempenho, entretanto a recuperação também 
se apresenta com um fator de fundamental importância para este aumento. A recuperação 
pós-exercício é importante em qualquer nível de desempenho de um programa de 
condicionamento físico e tem como objetivos restaurar os sistemas do corpo a sua condição 
basal, reequilibrando e prevenindo lesões. Algumas estratégias para otimizar a  recuperação 
após exercício físico são hidratação, nutrição, sono, crioterapia e imersão em água gelada, 
massagem, alongamento,  roupas de compressão, estimulação elétrica e termoterapia, estes 
dois últimos não serão abordados. Apesar de serem encontradas, na literatura, diversas 
informações sobre estratégias de recuperação, parece haver um consenso de que uma boa 
quantidade de sono, suficiente para se sentir acordado durante todo o dia; alimentação, para 
suprir a demanda do treinamento, e otimizar a recuperação do glicogênio, através do 
carboidrato, como fonte imediata de nutriente e o ferro, por ser o componente chave da 
hemoglobina; e hidratação adequadas, para restauração de fluídos e eletrólitos, são os 
aspectos mais determinantes para uma boa recuperação após exercícios físicos. 
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Caspersen et al. (1985) foram os que inicialmente definiram e, por tanto, diferenciaram os 
termos atividade física, exercício físico e aptidão física. De acordo com esses autores, o 
conceito de atividade física é “Qualquer movimento corporal, produzido pelos músculos 
esqueléticos, sendo, portanto, voluntário, e resultando em gasto energético maior do que os 
níveis de repouso”. Já o exercício físico “É toda atividade física planejada, estruturada e 
repetitiva, que tem por objetivo a melhoria e manutenção de um ou mais componentes da 
aptidão física”. E a aptidão física é definida “Como um conjunto de atributos que as pessoas 
possuem ou adquirem e que se relaciona com a capacidade de realizar uma atividade física”.  
Os mesmos autores ainda classificam as aptidões físicas relacionando-as com a saúde ou 
com o rendimento (figura 1). Se o objetivo da prática do exercício físico é melhorar a saúde, 
as aptidões físicas que devem ser treinadas serão somente as relacionadas à saúde. Se o 
interesse é melhorar a habilidade de praticar um exercício físico, a modalidade praticada 
deve ser analisada, e dentre todos os componentes da aptidão física deve se reconhecer os 
mais importantes para o rendimento. 
 
FIGURA 1 - Aptidões físicas relacionadas à saúde e à habilidade. 



 
 
(CASPERSEN et al. 1985) 
 
A corrida de rua é uma modalidade que possui atualmente um grande número de 
participantes (SANFELICE et al., 2017). As provas mais disputadas desta modalidade são 
Maratona (42 km), Meia maratona (21 km), 10 km e 5 km (CBA).  
Os recordes destas provas têm tempos acima de 12 minutos (IAAF), e a aptidão física 
determinante para o sucesso do praticante é a resistência cardiorrespiratória (Tomlin e 
Wenger, 2001). A composição corporal é outro componente da aptidão física que pode 
influenciar no rendimento dos praticantes (BELLI et al., 2016).  
Desta forma, o treinamento das aptidões físicas é de fundamental importância para o 
aumento do desempenho, entretanto a recuperação também se apresenta com um fator de 
fundamental importância para este aumento no desempenho. Bishop et al. (2008) definem 
recuperação como a habilidade de manter ou exceder a performance em uma atividade em 
particular e a caracteriza em três termos: 
- Recuperação imediata - acontece entre esforços, quando o músculo deve realizar a 
regeneração do ATP e remover os subprodutos da bioenergética (ressíntese da creatina 
quinase); 
- Recuperação a curto prazo - acontece  entre os estímulos, dentro de uma mesma sessão 
de treinamento; 
- Recuperação do treino – acontece entre as sessões de treinamento. 
De acordo com Tomlin e Wenger (2001), a recuperação pós-exercício é importante em 
qualquer nível de desempenho de um programa de condicionamento físico e tem como 
objetivos restaurar os sistemas do corpo a sua condição basal, reequilibrando e prevenindo 
lesões. 
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A recuperação pode ser feita de forma ativa, ou seja, com atividade física de intensidade 
baixa, que tem como o principal objetivo acelerar a remoção de lactato, por isso ela é 
utilizada na recuperação a curto prazo (AHMAIDI et al., 1996; TAOUTAOU et al., 1996). Ou 
também de forma passiva, ou seja, sem prática de atividade física, mais utilizada na 
recuperação entre os treinos. Sherman et al. (1984) analisaram a influência dos tipos de 
recuperação (ativa e passiva) na capacidade de trabalho dos músculos extensores do joelho 
após uma maratona e encontrou valores significativamente maiores na recuperação ativa em 
relação a passiva somente no primeiro dia após a maratona. Já do terceiro ao sétimo de 
recuperação, os valores foram significativamente maiores na recuperação passiva quando 
comparada com a ativa. 
Hausswirth e Mujika (2013) citam as seguintes estratégias para otimizar a  recuperação após 
Exercício Físico: 
- hidratação 
- nutrição 
- sono 
- crioterapia e imersão em água gelada 
- massagem  
- alongamento 
- roupas de compressão 
- estimulação elétrica 
- termoterapia. 
 
Apesar da vasta quantidade de estratégias para recuperação pós-exercício encontradas na 
literatura, estudos indicam que o sono, alimentação e hidratação devem ser receber atenção 
especial por parte dos praticantes (ROBSON-ANSLEY et al., 2009). 
 
Hidratação 
 O principal objetivo da reidratação é a restauração de fluídos e eletrólitos. A recomendação 
para esta restauração é a inclusão de sódio e potássio no líquido a ser ingerido. O 
carboidrato é incluído para melhorar o paladar, além de restauração dos níveis de glicogênio 
muscular. É importante repor uma quantidade maior do que aquela que foi perdida durante o 
treino ou prova, pois a retenção de líquidos pelo corpo não é completa (BISHOP et al., 2008). 
As bebidas alcoólicas não devem ser consumidas durante o período de recuperação ou 
competição, pois é provável que interfira na habilidade ou interesse de seguir as orientações 
pós-exercício de alimentação e hidratação (SHIRREFFS e MAUGHAN, 2006). 
 
Alimentação 
De acordo com Hawley et al. (2006), a preocupação com a dieta adequada é importante 
tanto para a saúde quanto para a performance. O tipo de alimentação afeta o quão bem o 
indivíduo consegue treinar, ajuda a suportar treinos intensos (com redução da fadiga, doença 
e lesões), ajuda na promoção de adaptações aos estímulos do treino, melhora a recuperação 
entre as sessões de treinamento e acelera o reparo da pele causado por pequenas lesões. 
Deve-se fazer a reposição para suprir a demanda do treinamento, além de otimizar a 
recuperação do glicogênio muscular e do fígado entre as sessões de treinamento. A 
quantidade a ser reposta vai depender da individualidade biológica e do momento da 
periodização. O carboidrato é o macronutriente chave a ser reposto, e a não reposição do 
carboidrato pode acarretar no aparecimento de sintomas de overreaching como alteração do 
humor, mudanças hormonais e diminuição da performance (ACHTEN et al., 2004; 



HALSONET et al., 2004). Uma recomendação para reposição de carboidrato para atividades 
aeróbias é apresentada na Tabela 2. 
 
TABELA 2 – Recomendação de reposição de carboidrato de acordo com o exercício 

Condição Quantidade 

Pré exercício (4 horas antes do término do exercício) 1g de CHO por kg MC 

Exercício de intensidade extrema  10-12g de CHO por kg MC por dia 

Exercício de intensidade moderada a alta 7-10g de CHO por kg MC por dia 

Exercício de intensidade baixa a moderada 5-7g de CHO por kg MC por dia 

* CHO-carboidrato ** MC-massa corporal 
(BURKE et al., 2004; BURKE et al., 2006) 
 
Como fonte imediata de nutriente para síntese de glicogênio o carboidrato pode ser ingerido 
na forma líquida ou sólida, como por exemplo: cereais matinais, arroz, pão, açúcar, mel, 
geleia, batatas, frutas (manga, uva), sucos de fruta, passas, bebidas esportivas, refrigerantes 
(ROBSON-ANSLEY et al., 2009). 
Outro fator nutricional importante para atletas de endurance é a deficiência de ferro, pois 
durante as provas de longa duração ele é eliminado no suor, fezes e urina. O ferro é o 
componente chave da hemoglobina, que é responsável pelo para o transporte do oxigênio 
pelo organismo. Este transporte de oxigênio é fundamental para o consumo máximo de 
oxigênio e consequentemente seu desempenho durante as provas e treinos (BISHOP et al., 
2008). 
 
Descanso 
De acordo com Robson-Ansley et al. (2009), o descanso passivo deve ser feito pelo menos 
uma vez por semana. 
 . 
Sono  
De acordo com Horne e Pettitt (1984), a quantidade de sono de cada indivíduo depende da 
individualidade biológica, o indivíduo deve dormir por tempo suficiente para se sentir 
acordado durante todo o dia. A perda de sono excessivo pode comprometer na qualidade da 
sessão de treinamento e no bem estar geral. 
Para compensar noites mal dormidas é importante dar cochilos na hora do almoço de 30 
minutos (WATERHOUSE et al., 2007). 
 
Crioterapia 
A utilização da crioterapia parece ter algum efeito positivo na recuperação, mas estes efeitos 
na performance variam entre indivíduos (BISHOP et al, 2008). 
. 
Massagem 
De acordo com Bishop et al. (2008), há pouco que sugere a efetividade da massagem 
acelerando o processo de recuperação, porém foi observado que as pessoas se sentiam 
bem entre as sessões do treinamento. A massagem não é proibida e não tem efeito colateral. 
Hemmings et al. (2000) in Robson-Ansley et al. (2009),  encontraram melhora na percepção 
de recuperação, mas não encontraram melhora nos marcadores fisiológicos ou na 
performance. 
 
Alongamento 



A realização de alongamento não é aconselhável como um método de recuperação entre as 
sessões de treinamento (ROBSON-ANSLEY et al., 2009). 
 
Roupas de compressão 
A utilização de roupas de compressão pode ajudar na performance e na recuperação 
(ROBSON-ANSLEY et al., 2009). Existem algumas evidências que ela pode minimizar o 
dano muscular ou o trauma que acontece após exercícios pesados (KRAEMER et al., 2001), 
porém poucos estudos comprovam a sua eficiência em acelerar a recuperação (Gill et al. 
2006). 
 
O presente estudo se propôs a fazer uma revisão sobre relacionados a recuperação após 
corridas de longa duração. Apesar de serem encontradas, na literatura, diversas informações 
sobre estratégias de recuperação, parece haver um consenso de que uma boa quantidade 
de sono, alimentação e hidratação adequadas são os aspectos mais determinantes para uma 
boa recuperação após exercícios físicos. 
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