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Resumo

Este estudo teve como objetivo comparar os efeitos da recuperacao ativa vs. passiva apos
uma prova de ciclismo de estrada em subida no desempenho mecanico, fisiologico e
psicofisiolégico. Num estudo cruzado, nove ciclistas (experiéncia de ciclismo: 8.0 + 2.3
anos; idade: 22.1 + 2.9 anos; massa corporal: 70.0 + 7.9 kg; altura: 1.74 + 0.08 m) foram
submetidos a dois tipos de recuperacao, cada um realizado com um intervalo de 8 dias,
ap6s uma prova de ciclismo de estrada em subida de aproximadamente 10 km. A
recuperacao ativa consistiu em pedalar num sistema de rolos durante 30 minutos entre
0s 60 e 70% da frequéncia cardiaca maxima prevista, enquanto a recuperacao passiva
consistiu em repouso completo (ciclistas sentados na cadeira) durante 30 minutos. Apos
a prova e apos os periodos de recuperacao, foram avaliadas as seguintes variaveis: salto
vertical com contramovimento (SVC), lancamento da bola medicinal (LBM), frequéncia
cardiaca (FC), lactato sanguineo (LAC) e percecao subjetiva de esforco (PSE). A
percentagem de mudanca (%A) do pbés-prova para o pos-recuperacao nas diferentes
variaveis foi comparada através de um teste t de amostras emparelhadas, com a
magnitude das diferencas analisadas através do tamanho do efeito de Hedge’s g. Os
resultados indicaram que a recuperagdo ativa, em comparacdo com a recuperacao
passiva, induziu maior aumentos de desempenho no SCV (p=0.002; g=1.56) e LBM
(p=0.009; g=0.95) e promoveu uma maior diminuicao da lactatemia (p<0.001; g=3.44).
Por outro lado, a recuperacao passiva induziu um maior decréscimo na frequéncia
cardiaca do que a recuperacao ativa (p<0.001; g=3.35). Nao se registaram diferencas
entre as duas estratégias de recuperacdo na PSE (p=0.18; g=0.63). Em sintese, este
estudo sugere que a recuperacdo ativa pode ser relevante entre etapas de ciclismo
consecutivas, treinos intervalados ou provas em dias sucessivos, enquanto a recuperagao
passiva pode ser aconselhavel quando o objetivo passa por promover um repouso

autonOmico completo.
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Abstract

This study aimed to compare the effects of active vs. passive recovery following an uphill
road cycling trial on mechanical, physiological, and psychophysiological performance. In
a crossover design, nine cyclists (cycling experience: 8.0 + 2.3 years; age: 22.1 + 2.9
years; body mass: 70.0 + 7.9 kg; height: 1.74 + 0.08 m) underwent two types of recovery,
each performed eight days apart, following an uphill road cycling test of approximately
10 km. Active recovery consisted of pedaling on a roller system for 30 minutes at 60—
70% of the predicted maximal heart rate, while passive recovery involved complete rest
(cyclists seated on a chair) for 30 minutes. After the trial and after each recovery period,
the following variables were assessed: countermovement jump (CMJ), medicine ball
throw (MBT), heart rate (HR), blood lactate concentration (LAC), and rating of perceived
exertion (RPE). The percentage change (%A) from post-exercise to post-recovery in the
different variables was compared using a paired samples t-test, with the magnitude of
the differences analyzed through Hedge’s g effect size. Results indicated that active
recovery, compared to passive recovery, induced greater performance improvements in
CMJ (p = 0.002; g = 1.56) and MBT (p = 0.009; g = 0.95), and promoted a greater
reduction in blood lactate concentration (p < 0.001; g = 3.44). Conversely, passive
recovery induced a greater decrease in heart rate than active recovery (p < 0.001; g =
3.35). No significant differences were observed between the two recovery strategies for
RPE (p = 0.18; g = 0.63). In summary, this study suggests that active recovery may be
particularly relevant between consecutive cycling stages, interval training sessions, or
multi-day competitions, whereas passive recovery may be advisable when the main goal

is to promote complete autonomic rest.
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Introducao

O ciclismo, particularmente na vertente de estrada, ¢ uma modalidade desportiva de
resisténcia que exige dos ciclistas uma elevada capacidade aerobia, poténcia e eficiéncia
na recuperacao entre esforcos de alta intensidade (Faude et al., 2009; MacRae et al.,
1992; Sanders & Van Erp, 2021). Durante treinos e competicoes, os ciclistas sao
frequentemente submetidos a esforcos prolongados e intermitentes que solicitam
intensamente os sistemas cardiovascular, muscular e metaboélico (Sanders & Van Erp,
2021). Esta exigéncia fisiologica complexa torna a gestdo da fadiga e a recuperacao

elementos centrais para o sucesso desportivo (Mujika & Padilla, 2001).

Um dos principais fatores limitativos do desempenho é a acumulacdo de metabolitos, em
especial o lactato sanguineo, cuja elevacdo excessiva compromete a funcao contratil
muscular e conduz a diminuicdo da performance (Faude et al., 2009; MacRae et al.,
1992). A acumulacao de lactato reflete a incapacidade momentanea de remover ou oxidar
eficientemente os produtos do metabolismo anaerdbio, o que interfere com o equilibrio
acido-base e pode comprometer a capacidade de gerar forca repetidamente (X. Li et al.,
2022). Apesar de o lactato participar no shuttle metabélico e poder ser reutilizado como
substrato, a sua acumulacdo excessiva e o consequente desequilibrio 4cido-base sao

fatores criticos na fadiga muscular (Brooks, 2000).

Neste contexto, os métodos de recuperacdo assumem um papel determinante na
capacidade de o atleta para restaurar o equilibrio fisiologico e manter elevados niveis de
rendimento ao longo de periodos sucessivos de treino ou competicao (Barnett, 2006;
Braun-Trocchio et al., 2022). Entre as estratégias mais utilizadas destacam-se a
recuperacao passiva e recuperacao ativa (Kellmann et al., 2018; S. Li et al., 2024). A
recuperacao passiva consiste em repouso completo e auséncia de estimulo muscular,
enquanto a recuperacdo ativa é caracterizada pela realizacdo de exercicio de baixa
intensidade com o objetivo de promover o fluxo sanguineo e acelerar a remocao de
metabolitos (Dupont et al., 2004; Kellmann et al., 2018; S. Li et al., 2024; Monedero &

Donne, 2000).

Estudos prévios sugerem que a recuperacao ativa pode favorecer uma remocao mais
rapida do lactato, contribuindo para a normalizacdo do pH muscular e uma recuperacao
mais eficaz das funcoes neuromusculares (Argus et al., 2013; Beneke et al., 2011). Além
disso, esta estratégia de recuperacao tem sido associada a uma menor percecao subjetiva
de esforco (PSE) apo6s atividades de alta intensidade, fatores relevantes para o

desempenho subsequente (Draper et al., 2006; Gervasi et al., 2023). Num estudo com



ciclistas treinados, os autores observaram que a recuperacao ativa a 70% do consumo
maximo de oxigénio (VO:msx) promoveu uma reducao de lactato mais rapida e maior
poténcia média no segundo teste Wingate, quando comparada a recuperagao passiva

(Gervasi et al., 2023).

Resultados semelhantes foram obtidos por Duque-Vera et al. (2022), que verificaram
que a recuperacao ativa a 40% do VO.max foi mais eficaz na reducao do lactato sanguineo
do que o repouso passivo em atletas submetidos a esforcos intensos. Estes dados
reforcam a importancia de considerar a intensidade da recuperacao ativa como variavel
moduladora da sua eficacia. Por outro lado, Lucertini et al. (2017) demonstraram que,
apos o exercicio de curta duracao e elevada intensidade, a recuperacao ativa de baixa a
moderada intensidade favoreceu a remocao de lactato e o reequilibrio 4cido-base quando

comparada a recuperacao passiva.

Ainda assim, revisoes sistematicas recentes apontam que as vantagens da recuperacao
ativa nao sao universais. Zouhal et al. (2024), numa meta-anéalise abrangendo 24 estudos
de treino intervalado de longa duragao, concluiram que tanto a recuperacao ativa quanto
a passiva promovem ganhos fisiolégicos e de desempenho, sem que uma estratégia se
revele consistentemente superior em todas as variaveis analisadas. De modo semelhante,
Martinez-Gomez et al. (2022) verificaram que, embora a recuperacdo ativa tenda a
acelerar a remocao de lactato, as diferencas em termos de desempenho subsequente e

fadiga neuromuscular nem sempre sao significativas.

As discrepancias na literatura parecem estar relacionadas com diferencas metodologicas
entre os estudos (p. ex., tipo e intensidade de exercicio, duragao dos intervalos, tempo de
recuperacao e nivel de treino dos participantes) reforcando a necessidade de
investigacoes mais especificas no contexto do ciclismo de estrada (Madueno et al., 2019).
Esta modalidade caracteriza-se por esforcos continuos e prolongados, alternando entre
momentos de elevada intensidade e fases de menor exigéncia (Bishop et al., 2008;
Sanders & Van Erp, 2021). Assim, a escolha do método de recuperacdo mais eficaz pode
ter um impacto direto na consisténcia do desempenho, na reducao da fadiga acumulada

e na otimizacao das adaptacoes fisiologicas ao treino.

A gestao da recuperacao no ciclismo € essencial nao s6 para otimizar o desempenho, mas
também para prevenir a fadiga excessiva e o risco de sobrecarga fisioldgica (Richard &
Koehle, 2019). Assim, compreender de que forma diferentes estratégias de recuperacao
influenciam as respostas mecanicas, fisiologicas e psicofisiologicas constitui um
elemento fundamental para o planeamento do treino e a preparacao competitiva de
ciclistas de estrada (Dupont et al., 2004; Jeukendrup & Martin, 2001; Richard & Koehle,

2019). A integracao de indicadores objetivos (p. ex., poténcia de pedalada, forca



muscular, frequéncia cardiaca e lactato sanguineo) e subjetivos (p. ex., PSE) tem sido
recomendada como uma abordagem multidimensional para avaliar a eficacia da
recuperacao durante e apos esforgos (Sanchez-Otero et al., 2022). Além disso, a inclusao
de testes de desempenho fisico, como o salto vertical com contramovimento (SVC),
fornece informacdo adicional sobre o nivel de fadiga neuromuscular, estado de
recuperacao e a prontidao para esforcos subsequentes (Alba-Jiménez et al., 2022;

Watkins et al., 2017).

Com base nestes pressupostos, o presente estudo teve como objetivo comparar os efeitos
da recuperacgdo ativa vs. passiva apds uma prova de ciclismo de estrada em subida
(cronoescalada') em varidveis mecanicas, fisiologicas e psicofisiologicas. Com base em
evidéncias prévias (Draper et al., 2006; Gervasi et al., 2023; Rey et al., 2012), colocamos
como hipotese que a recuperacao ativa iria promover uma diminuicao mais rapida dos
valores de lactato sanguineo, da PSE e uma recuperacdo muscular superior em
comparacao com a recuperacao passiva. A realizacao deste estudo visa contribuir para
uma melhor compreensao dos efeitos das estratégias de recuperacao ativa e passiva no
ciclismo de estrada, fornecendo evidéncias que possam apoiar ciclistas, treinadores e
profissionais do exercicio na otimizacgao das praticas de treino e de recuperacao. Espera-
se, assim, que os resultados permitam identificar qual dos métodos de recuperacao
apresenta maior eficicia na melhoria do desempenho mecanico e na reducao da fadiga

fisiologica e psicofisiologica apds esforcos de elevada intensidade.

1 Cronoescalada é uma palavra utilizada para descrever uma prova de ciclismo de contrarrelégio realizada

num terreno ascendente (i.e., em subida ou com inclinagio).






Metodologia

Desenho do estudo

Este estudo seguiu um desenho experimental cruzado (crossover design), com o objetivo
de comparar os efeitos de duas estratégias de recuperacao (ativa vs. passiva) em variaveis
mecanicas, fisiologicas e psicofisiologicas apdés uma prova de esforco em ciclismo de
estrada em subida (cronoescalada). O protocolo experimental seguiu trés momentos
distintos. O primeiro momento correspondeu a uma sessao de familiarizacao, durante a
qual foram apresentados os objetivos e os procedimentos experimentais, realizados os
testes de desempenho fisico de forma demonstrativa e recolhidos dados antropométricos
(i.e., massa corporal [TANITA BC-601, Téquio, Japao] e altura [estadiometro SECA
Instruments, Ltd., Hamburgo, Alemanaha]). Nesta sessao, foi também efetuado um
aquecimento padronizado, de forma a preparar os ciclistas para os testes fisicos e
garantir uma execucdo técnica consistente. Nos dois momentos experimentais
posteriores, realizados com um intervalo de oito dias, cada participante realizou uma
prova de ciclismo de estrada em subida, com uma distancia de aproximadamente de 10

km.

Apoés a prova de ciclismo e respetivas medicoes, os ciclistas realizaram duas condicées de
recuperacao. No primeiro dia, realizaram a recuperacao passiva, enquanto no segundo a
recuperacao ativa. Em cada um dos momentos experimentais, foram avaliadas variaveis
mecanicas, fisiologicas e psicofisiologicas i) antes do inicio da prova, ii) durante a prova,
iii) imediatamente ap6s a prova, e iv) apds o periodo de recuperacao. As variaveis
mecanicas incluiram o SVC, lancamento da bola medicinal (LBM) de 3 kg na posicao
sentada e a poténcia de pedalada durante a prova de ciclismo. As variaveis fisiologicas
incluiram a concentracao de lactato sanguineo e a frequéncia cardiaca. Por fim, a variavel

psicofisioldgica foi a PSE, medida através da escala de Borg (6—20) (Borg, 1982).

O desenho metodoldgico definido neste estudo, ilustrado na Figura 1, permitiu comparar
diretamente o impacto das duas estratégias de recuperacdo nas respostas mecanicas,
fisiologicas e psicofisiologicas de cada participante. A investigacao foi conduzida no
Departamento de Ciéncias do Desporto da Universidade da Beira Interior (UBI) e no
Parque Natural da Serra da Estrela, sob supervisao de dois investigadores com

experiéncia na area do treino desportivo.
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Figura 1. [lustracao dos procedimentos experimentais.

Participantes

Os critérios de inclusao estabelecidos para este estudo foram os seguintes: idade > 18
anos e experiéncia de ciclismo de estrada > 4 anos. Estes critérios garantiram que a
amostra fosse composta apenas por ciclistas com experiéncia consolidada no ciclismo,
assegurando a relevancia e a fiabilidade dos resultados obtidos. Durante o processo de
recrutamento e como parte do processo de caracterizacgio inicial, cada ciclista preencheu
um formulario no qual indicou a sua idade e anos de experiéncia na modalidade. Estes
dados permitiram uma caracterizacao inicial da amostra e forneceram informacao
relevante para o controlo de variaveis individuais que poderiam influenciar os
resultados. A amostra inicialmente recrutada para o presente estudo foi constituida por
doze ciclistas de estrada. Contudo, trés participantes nao concluiram o protocolo
experimental, tendo falhado a segunda sessdao por motivos pessoais. Assim, a amostra
final foi composta por nove ciclistas, com oito participantes do sexo masculino e um do
sexo feminino. Dos nove ciclistas, trés eram profissionais com elevado volume de treinos

e experiéncia competitiva, quatro eram amadores com um volume de treino mais



reduzido face aos ciclistas profissionais e experiéncia competitiva na modalidade
bastante inferior, um era ciclista amador com um volume de treinos muito baixo em
relacdo a todos ou outros, e sem qualquer tipo de experiéncia competitiva e outro era
triatleta com um bom volume de treinos e com experiéncia competitiva no triatlo,
integrando o estudo pela sua experiéncia no ciclismo de estrada. No conjunto da amostra
final, os participantes apresentaram uma experiéncia de pratica de ciclismo de 8.0 + 2.3
anos, idade de 22.1 + 2.9 anos, massa corporal de 70.0 + 7.9 kg, altura de 1.74 + 0.08 m

e um indice de massa corporal de 23.1 + 3.0 kg/m?2.

Prova de Ciclismo e Condicoes de Recuperacao

Os ciclistas realizaram uma prova de ciclismo em subida (cronoescalada). A distancia da
prova foi de 10 km, com inicio no Pelourinho (Covilha, Portugal) a uma altitude de 668
m e término na Pousada da Juventude (Penhas da Saude, Covilha, Portugal) a uma

altitude de 1500 m (Figura 2).

®

Penias. da iy
Sla e Aldeia do

Carvalho

Lameirao

Canho!

Borralheira
Sineiro

O _' quh_é

:

Mais baixo e Mais alto

Personalizar graficos v

Elevacao *

668 metros |

Figura 2. Ilustracio da prova de ciclismo em subida (cronoescalada).



A prova de ciclismo em subida foi repetida apds um intervalo de oito dias. Durante as
duas provas, os ciclistas foram monitorizados continuamente através de um
cardiofrequencimetro HRM-Dual (Garmin Ltd., Olathe, KS, EUA) emparelhado ao
dispositivo GPS Garmin Edge 530 (Garmin Ltd., Olathe, KS, EUA), que registou a
frequéncia cardiaca (bpm) em tempo real, e de um potenciometro Assioma UNO (Favero
Electronics Srl, Arcade, Treviso, Italia), que permitiu controlar a poténcia (W) produzida
ao longo da subida (Figura 1). Estas medicOes asseguraram que a intensidade do esforco
se mantivesse semelhante entre as duas provas e se possibilitasse efetuar uma analise

detalhada da carga fisiol6gica e mecanica imposta.

Apo6s ambas as provas de esforco e consequente medicdo das varidveis mecanicas,
fisiologicas e psicofisiolégicas, os ciclistas realizaram as condi¢oes de recuperacao em
dias alternados. No primeiro dia experimental, os ciclistas foram submetidos a uma
recuperacao passiva, cujo objetivo consistiu em permanecer em repouso completo
durante 30 minutos, sentados numa cadeira, ap6s o esforco. No segundo dia
experimental, os ciclistas foram submetidos a uma recuperacio ativa, cujo objetivo
consistiu em pedalar durante 30 minutos num sistema de rolos estacionarios (Elite), em
intensidades entre os 60 e 70% da frequéncia cardiaca maxima prevista. Esta intensidade
foi selecionada de acordo com as zonas individuais de treino, correspondendo a zona 1,
que representa a intensidade mais baixa que é habitualmente associada a recuperacao
ativa ou ao aquecimento (Gervasi et al., 2023; Seiler & Tognnessen, 2009). A utilizacao
do potenciometro permitiu assegurar que a recuperacao ativa decorresse dentro dos
parametros pretendidos, sem induzir sobrecarga adicional que pudesse comprometer a
recuperacao fisiologica. Assim, os dados de poténcia contribuiram nao apenas para
confirmar a homogeneidade do esforco entre provas, mas também para a precisao do

controlo da intensidade durante o protocolo de recuperacao ativa.

Avaliacao do Desempenho Mecanico

O desempenho mecanico foi avaliado através do SVC, LBM e poténcia de pedalada. A
ultima variavel foi apenas utilizada como indicador de desempenho mecanico durante a

prova de ciclismo.



Salto vertical com contramovimento

O SVC foi utilizado para estimar a capacidade de producao de forca dos membros
inferiores (Bosco et al., 1983; Markovic et al., 2004). A partir da posicao ereta, instruimos
os ciclistas para realizarem uma rapida flexao dos joelhos a um angulo de ~9o0 graus,
seguida de uma rapida extensao dos mesmos e saltarem verticalmente o mais alto que
conseguissem. Os ciclistas mantiveram as maos na cintura durante todo o salto para
eliminar a contribuicao dos membros superiores, dado que o balanco dos bracos potencia
a altura do SVC (Vaverka et al., 2016). Cada ciclista realizou trés repeticoes em cada
momento de avaliacdao (pré-prova, pés-prova e pos-recuperacao). Em cada momento, a
média foi calculada e utilizada para analise. O tempo de voo do salto foi medido a partir
de um sistema de medi¢do 6tica por infravermelhos (Optojump, Microgate, Bolzano,
Italia) e a altura do salto (cm) foi estimada a partir de uma equacao ([9.81 x tempo de
voo2] / 8) (Glatthorn et al., 2011). A aplicacdo do SVC nestes trés momentos permitiu
captar com maior sensibilidade as flutuacbes agudas e a restituicio da funcio
neuromuscular associadas as diferentes estratégias de recuperaciao, dado que a
performance no SVC é um indicador valido de fadiga neuromuscular ap6s esforcos de

elevada intensidade (Claudino et al., 2017; Gathercole et al., 2015).

Lancamento da bola medicinal

O LBM foi avaliado com uma bola medicinal de 3 kg. Este teste é considerado valido e
fiavel para estimar a forca dos membros superiores em atletas (Cronin & Owen, 2004;
Stockbrugger & Haennel, 2003). O teste foi realizado na posicao sentada, com os glateos
apoiados no chao, pernas em extensao e as costas apoiadas na parede. Os ciclistas foram
instruidos a manterem o tronco em contacto com a parede de modo a eliminar o impulso
do mesmo na fase de lancamento da bola e garantir que o movimento fosse executado
exclusivamente com os membros superiores. Para a medi¢ao da distancia do lancamento
(em metros), foi utilizada uma fita métrica colocada no chao, posicionada
perpendicularmente a parede e alinhada com o ponto de lancamento. Cada ciclista
realizou trés repeticoes em cada momento de avaliacdo (pré-prova, poés-prova e pos-
recuperacao), com a média a ser calculada e analisada em cada momento. Este teste foi
escolhido pela sua aplicabilidade pratica e por permitir uma avaliacado objetiva das
variacoes de desempenho neuromuscular ao nivel dos membros superiores induzidas

pela fadiga e recuperacao, complementando a anélise realizada através do SVC.



Poténcia de pedalada

A poténcia de pedalada durante as provas foi monitorizada através do potenciémetro da
bicicleta Assioma UNO (Favero Electronics Srl, Arcade, Treviso, Italia), estando os
dados sincronizados com o dispositivo GPS e permitindo um registo continuo da
intensidade do esforco ao longo da prova. A monitoriza¢ao teve como principal objetivo
quantificar a carga mecanica durante a subida e garantir a uniformidade da intensidade
entre participantes e entre as duas provas realizadas. Os valores de poténcia média
obtidos durante o percurso serviram como variavel de comparacio entre as duas provas
de esforco, permitindo verificar a consisténcia do desempenho mecanico e confirmar que

os participantes realizaram ambas as provas com niveis semelhantes de exigéncia.

Avaliacao do Desempenho Fisioldgico

O desempenho fisiologico foi avaliado através do lactato sanguineo e da frequéncia
cardiaca. A frequéncia cardiaca foi continuamente monitorizada ao longo de todas as
sessOes experimentais. Estes registos permitiram analisar nao apenas a carga fisiologica
imposta pela prova de ciclismo, mas também a resposta cardiovascular dos ciclistas em

cada uma das condigoes de recuperacao.

Lactato sanguineo

O lactato sanguineo foi utilizado como indicador fisiol6gico da resposta metabodlica ao
esforco e da eficacia dos diferentes métodos de recuperacao, dado que a acumulacao
deste metabolito esta diretamente relacionada com a fadiga em exercicios de alta
intensidade (Beneke et al., 2011; Faude et al., 2009). Em cada momento de recolha (pré-
prova, pdés-prova e pos-recuperacdo), foi feita a extracdo de sangue por puncao capilar
no dedo indicador através de lancetas estéreis descartaveis e uma pequena amostra de
sangue foi recolhida para uma tira de lactato. A seguir, a tira de lactato foi introduzida
num analisador de lactato portatil (Lactate Pro 2 LT-1730, Arkay, Inc., Japao), que
reportou os valores de lactatemia apos 15 s de leitura. A recolha apenas era repetida em
situacoes excecionais, quando os valores obtidos nao se encontravam dentro dos
intervalos expectaveis ou quando o analisador portatil registava erro de leitura. Este
procedimento garantiu a fiabilidade das medicoes, reduzindo o desconforto dos ciclistas

e assegurando a consisténcia dos dados recolhidos.
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Frequéncia cardiaca

A frequéncia cardiaca foi monitorizada ao longo de todos os momentos com o objetivo
de avaliar a intensidade do esforco e a resposta fisiologica dos participantes durante os
diferentes momentos de avaliacdo. A recolha dos dados foi efetuada através de um
cardiofrequencimetro HRM-Dual (Garmin Ltd., Olathe, KS, EUA)devidamente
emparelhado ao dispositivo GPS Garmin Edge 530 (Garmin Ltd., Olathe, KS, EUA)
utilizado durante a prova, permitindo o registo continuo da frequéncia cardiaca em
tempo real. Os dados obtidos nos diferentes momentos foram exportados e analisados
posteriormente, sendo considerados os valores médios de frequéncia cardiaca. A
monitorizacdo continua da frequéncia cardiaca permitiu assim garantir a
homogeneidade da intensidade do esforco nas duas sessdes experimentais, bem como
avaliar de forma precisa o comportamento do sistema cardiovascular face aos diferentes

métodos de recuperacao.

Avaliacao do Desempenho Psicofisiologico

A PSE foi utilizada como indicador psicofisiolégico do nivel de fadiga percebida pelos
ciclistas apds a prova e as condicoes experimentais de recuperacdo (Fennell & Hopker,
2021). A avaliacao foi realizada com recurso a escala de Borg (6—20) (Borg, 1982),
amplamente reconhecida pela sua validade e fiabilidade na medicao da intensidade do
esforco percebido em contextos de exercicio fisico (Scherr et al., 2013). Apos a prova e
ambas as condicOes de recuperacao, os ciclistas reportaram a sua PSE numa escala de 6
a 20, em que 6 indica “auséncia de esforco” e 20 “esforco maximo” (Borg, 1982). Este
procedimento possibilitou uma anélise da evolu¢ao da PSE ao longo das diferentes fases,
refletindo nao sé a resposta imediata ao esforco, mas também a eficacia de cada tipo de
recuperacao na reducao da percecdo de fadiga. A utilizacao da escala de Borg (6—20)
permitiu ainda estabelecer uma relagido direta entre a PSE e as respostas fisiologicas
observadas, nomeadamente a frequéncia cardiaca e a concentracgao de lactato sanguineo
(Scherr et al., 2013), contribuindo para uma compreensao integrada do processo de

recuperacao dos ciclistas.

Analise Estatistica

Inicialmente, organizdmos os dados no Microsoft Office Excel (v2407, Microsoft
Corporation, Redmond, WA, EUA) e calculamos médias, desvios padrdao e as

percentagens de mudanca do pds-prova para o pos-recuperacao (%A = ((pos-
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recuperacao — pds-prova) / pos-prova) x 100) nas diferentes variaveis dependentes.
Posteriormente, exportamos os dados para o programa estatistico SPSS (v27.0, IBM
Corp., Armonk, NI, EUA) para serem analisados com um nivel de significancia estatistica
estabelecido em p < 0.05. UtilizAmos o teste de Shapiro-Wilk para analisar a
normalidade dos dados, a qual foi confirmada para todas as variaveis dependentes,
permitindo-nos analisar os dados com recurso a testes paramétricos. A primeira anélise
consistiu na comparacao do desempenho mecanico (distancia, tempo, velocidade média
[calculada através da divisao da distancia pelo tempo] e poténcia média) e fisiologico
(frequéncia cardiaca) durante as duas provas realizadas com recurso a um teste t de
amostras emparelhadas. Em seguida, recorremos a uma analise de variancia (ANOVA)
de medidas repetidas, utilizando dois fatores (tempo [2 niveis: pré-prova vs. pos-prova;
3 niveis: pré-prova vs. pés-prova vs. pos-recuperacgao] e tipo de recuperagao [2 niveis:
passiva vs. ativa]), para comparar varidveis mecanicas (SVC e LBM), fisiologicas
(frequéncia cardiaca e lactato) e psicofisiologicas (PSE) antes e apds as duas provas,
assim como apoOs os tipos de recuperacao. Por tltimo, recorremos a um teste t de
amostras emparelhadas para comparar as percentagens de mudanca (do p6s-prova para
0 poOs-recuperacao) apos os dois tipos de recuperacao nas variaveis mecanicas (SVC e
LBM), fisioldgicas (frequéncia cardiaca e lactato) e psicofisiologicas (PSE). Para
determinar a magnitude das diferencas estatisticas calculamos o tamanho do efeito de
Hedge’s g, que apresenta um fator de correcdo quando a amostra é inferior a 20
participantes. O tamanho do efeito foi interpretado como trivial (g: 0.00-0.19), pequeno
(g: 0.20-0.59), moderado (g: 0.60-1.19), grande (g: 1.20-1.99), muito grande (g: 2.00-
3.99) e extremamente grande (g > 4.00) (Hopkins et al., 2009). Os dados sao
apresentados como média + desvio padrao e percentagem (%). As figuras com os dados
estatisticos foram originadas no programa GraphPad Prism (v7, GraphPad Inc., San
Diego, CA, EUA).
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Resultados

Caracterizacao do desempenho mecanico, fisiologico e

psicofisiologico das duas provas
A Tabela 1 indica que nao houve diferencas significativas (p > 0.05) ao longo das duas
provas no desempenho mecanico (distancia, tempo, velocidade média e poténcia média)

e fisiologico (frequéncia cardiaca média), com os tamanhos do efeito a revelarem

diferencas triviais e pequenas.

Tabela 1. Desempenho mecanico e fisiologico ao longo das duas provas.

Variaveis Prova dia 1 Prova dia 2 Valor Tamanho do efeito
dep (interpretaciao)

Mecanicas

Distancia (m) 10474.4 + 176.5  10496.7 £ 195.3 0.746  0.114 (trivial)

Tempo (s) 2030.0 + 568.8 2026.4 + 518.4 0.887  0.006 (trivial)

Velocidade média de pedalada  3.69 + 0.69 3.69 + 0.66 0.930 0.003 (trivial)

(m-s?) *

?\(/)Vt)éncia média de pedalada 255.9 + 57.8 260.9 £ 53.5 0.390 0.086 (trivial)

Fisiologicas

f‘brequ)éncia cardiaca média 173.6 £ 6.8 174.8 + 4.6 0.550  0.204 (pequeno)
pm

Os dados sdo apresentados como média + desvio padrao. * Velocidade média calculada através da divisdo da distancia

total percorrida pelo tempo total gasto na prova.

A Figura 3 demonstra que nado houve diferencas significativas durante as duas provas em
todos os valores de frequéncia cardiaca média registados em cada quilémetro percorrido
e praticamente em todos os valores de poténcia média de pedalada, exceto na poténcia
média ao quilémetro 6-7, registando-se uma diferenca significativa entre provas

(diferenca de ~18 W), embora com um tamanho do efeito pequeno.
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Figura 3. Variacdo da frequéncia cardiaca média (A) e poténcia média de pedalada (B) ao longo de cada

quilémetro da etapa.

No que diz respeito a comparacao entre provas nas variaveis medidas antes e apds a

prova, a Tabela 2 indica uma diferenca significativa entre as duas provas nos valores de

frequéncia cardiaca obtidos antes da prova (diferenca de ~4 bpm), embora com um

tamanho do efeito pequeno. Para as restantes variaveis medidas antes e apds as duas
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provas, nao se registaram diferencas significativas entre provas. A Tabela 2 permite
ainda verificar que em ambas as provas o lactato sanguineo e a frequéncia cardiaca

aumentaram significativamente (p < 0.001) do pré para o pds-prova.

Tabela 2. Desempenho mecanico, fisioldgico e psicofisiologico antes e ap6s as duas provas.

Variaveis Prova dia 1 Prova dia 2 Valor Tamanho do efeito
dep (interpretacio)

Mecanicas

SVC pré-prova (cm) 31.7 + 4.3 31.9 + 3.4 0.827  0.053 (trivial)
SCV pos-prova (cm) 30.4 + 4.7 30.1+ 3.0 0.795 0.058 (trivial)
LBM pré-prova (m) 4.4 0.7 4.5+ 0.5 0.216 0.203 (pequeno)
LBM po6s-prova (m) 4.3+ 0.6 4.3+ 0.5 0.469  0.099 (trivial)
Fisiologicas

Lactato pré-prova (mmol/L) 2.3+ 0.6 2.1+ 0.6 0.252 0.351 (pequeno)
Lactato p6s-prova (mmol/L) 12.8 + 2.5 % 13.1+2.5% 0.730  0.101 (trivial)
FC pré-prova (bpm) 50.2 + 7.1 54.2 + 8.1 0.016  0.500 (pequeno)
FC pbs-prova (bpm) 186.4 £ 7.1 % 184.7+57% 0.334 0.262 (pequeno)
Psicofisiolégicas

PSE pos-prova (6-20) 18.8 £ 1.5 19.1 + 1.1 0.195 0.247 (pequeno)

Os dados sdo apresentados como média + desvio padrio. * diferencas significativas (p < 0.001) do pré para o pos-prova.
Valores a negrito denotam diferencas significativas. FC: frequéncia cardiaca; LBM: lancamento da bola medicinal; PSE:

percecdo subjetiva de esforgo; SVC: salto vertical com contramovimento.

Comparacao do desempenho mecanico, fisioldgico e
psicofisiologico apds a recuperacao passiva e ativa

A Tabela 3 indica diferencas significativas entre os dois tipos de recuperacao no SVC
(efeito moderado que favorece a condicao de recuperacao ativa), LBM (efeito pequeno
que favorece a condicao de recuperacao ativa), lactato sanguineo (efeito muito grande
que favorece a condicao de recuperacao ativa) e frequéncia cardiaca (efeito muito grande
que favorece a recuperacao passiva). Além disso, verifica-se ainda que ambos os tipos de
recuperacao foram eficazes na diminuicao significativa do lactato, frequéncia cardiaca e
PSE. A Figura 4, que compara a percentagem de mudanca do pos-prova para o pos-

recuperacao entre os dois tipos de recuperacao, reforca as diferencas entre a recuperacao
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ativa e passiva, com a primeira a ter um maior efeito na melhoria das variaveis mecanicas

e diminuicdo do lactato sanguineo, enquanto a ultima a ter um maior efeito na

diminuicao da frequéncia cardiaca.

Tabela 3. Desempenho mecanico, fisiologico e psicofisiologico apos os dois tipos de recuperacao.

Variaveis Provadia1+ Provadia2z+  Valorde Tamanhodo
Recuperacio Recuperacio p efeito
passiva ativa (interpretacao)
Mecéanicas
SVC poés-prova (cm) 30.4 + 4.7 30.1+ 3.0 0.795 0.058 (trivial)
SVC pés-recuperacao (cm) 28.0 + 4.3 31.5+3.8 0.002 0.803 (moderado)
LBM po6s-prova (m) 4.3+ 0.6 4.3+ 0.5 0.469 0.099 (trivial)
LBM pbs-recuperacao (m) 4.2+ 0.5 4.4 +0.5 0.036 0.482 (pequeno)
Fisiologicas
Lactato p6s-prova (mmol/L) 12.8 + 2.5 13.1+ 2.5 0.730 0.101 (trivial)
Lactato p6s-recuperacio 59+1.4% 2.0+0.5% < 0.001 3.593 (muito
(mmol/L) grande)
FC p6s-prova (bpm) 186.4 £ 7.1 184.7 £+ 5.7 0.334 0.262 (pequeno)
FC pbs-recuperacao (bpm) 84.6 £ 9.7 % 121.4+ 9.9 * < 0.001 3.576 (muito
grande)
Psicofisiolégicas
PSE pos-prova (6-20) 18.8 £ 1.5 19.1 + 1.1 0.195 0.247 (pequeno)
PSE pos-recuperacio (6-20) 11.2+ 3.3 % 9.7+25% 0.244 0.502 (pequeno)

Os dados sao apresentados como média + desvio padrao. * diferencas significativas (p < 0.001) do pds-prova para o pds-

recuperacgdo. Valores a negrito denotam diferencas significativas. FC: frequéncia cardiaca; LBM: lancamento da bola

medicinal; PSE: percecgéo subjetiva de esforgo; SVC: salto vertical com contramovimento.
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Discussao

O presente trabalho de investigacao teve com objetivo principal comparar os efeitos de
dois tipos de recuperacao, ativa vs. passiva, imediatamente ap6s uma prova de ciclismo
em subida (cronoescalada). Para esse propoésito, analisaram-se as respostas mecanicas
(i.e., SVC e LBM), fisiolégicas (i.e., frequéncia cardiaca e lactato sanguineo) e
psicofisioldgicas (i.e., PSE) ap6s 30 minutos de recuperacgao ativa ou passiva. Para além
disso, o desempenho mecanico e fisiologico entre condicoes foi monitorizado através de
variaveis usualmente utilizadas no ciclismo, como o tempo, velocidade, poténcia de
pedalada e frequéncia cardiaca durante a etapa. Os principais resultados deste estudo
demonstraram a existéncia de diferencas significativas entre as estratégias de
recuperacao utilizadas, com a ativa a apresentar efeitos favoraveis no SVC, LBM e lactato
sanguineo, enquanto a passiva foi superior na diminuicdo da frequéncia cardiaca.
Adicionalmente, importa referir que ambas as estratégias de recuperacao promoveram
reducoes significativas no lactato sanguineo, frequéncia cardiaca e PSE. A ndo existéncia
de diferencas entre o rendimento mecanico e as respostas fisiologicas e psicofisiologicas
durante as duas provas de ciclismo, permitem uma comparacao valida entre condicoes
de recuperacao. De forma geral, a recuperacao ativa a pedalar no sistema de rolos
estéticos durante 30 minutos a baixa intensidade destacou-se por potenciar melhorias
nas variaveis mecanicas e na remocao de lactato sanguineo, evidenciando-se como uma

estratégia eficaz ap0s esforcos intensos no ciclismo.

Desempenho mecinico e fisiologico durante as provas

Os resultados deste estudo demonstraram que nao houve diferencas significativas entre
as duas provas de ciclismo no desempenho mecanico e fisiologico, incluindo a distancia
total percorrida, tempo total, velocidade e poténcia de pedalada e frequéncia cardiaca.
Estes dados reforcam que ambas as provas de ciclismo em subida foram executadas sob
condicoes de esforco equivalentes, garantindo a fiabilidade e comparabilidade dos dois
protocolos experimentais. Além disso, a manutencdo dos mesmos valores de poténcia de
pedalada e frequéncia cardiaca entre provas reforca a consisténcia do desempenho dos
participantes e sugere que o intervalo de recuperacao de oito dias entre os testes foi
suficiente para permitir uma completa restituicao das capacidades fisiologicas, evitando
efeitos residuais da fadiga. Resultados semelhantes foram reportados por Kumstat et al.

(2019), que observaram elevada estabilidade fisiologica em ciclistas submetidos a
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protocolos repetidos de alta intensidade quando respeitados intervalos adequados de

recuperacgao entre sessoes experimentais.

Efeitos da recuperacao ativa e passiva

A comparacao entre os dois tipos de recuperacao — ativa vs. passiva — revelou diferencas
significativas nas respostas mecanicas e fisioldgicas. A recuperacao ativa resultou em
melhorias mais expressivas no SVC e no LBM, bem como numa redu¢ao mais acentuada
dos valores de lactato sanguineo. Por outro lado, a recuperacao passiva apresentou maior

eficicia na diminuigao da frequéncia cardiaca durante o periodo de repouso.

Estes resultados estao alinhados com evidéncias prévias que indicam a recuperacao ativa
como mais eficiente na diminuicao da lactatemia e na recuperagcdo metabolica apos
esforcos de elevada intensidade (Argus et al., 2013; Beneke et al., 2011; Faude et al.,
2009; Fujita et al.,, 2009). O aumento do fluxo sanguineo durante exercicios de
recuperacdo com intensidades leves facilita o transporte do lactato para tecidos
oxidativos, onde é metabolizado como fonte energética, num mecanismo conhecido
como lactate shuttle (Brooks, 2000). Assim, o movimento continuo em intensidade leve
parece contribuir para uma recuperacao metaboélica mais completa, reduzindo a acidose
muscular (aumento do pH), aumentando a contribuicio do sistema aerdbio e

favorecendo a restituicao da funcao contratil (Fujita et al., 2009).

Os ganhos observados nas variaveis de desempenho mecanico apds a recuperacao ativa
reforcam igualmente esta interpretacao. Fujita et al. (2009) demonstraram que ap6s
esforcos de alta intensidade na bicicleta, uma recuperacao ativa de 20 minutos a pedalar
a uma intensidade leve (50% do limiar ventilatério) produziu maiores efeitos no
desempenho mecanico (maior trabalho total realizado) do que a recuperacdo passiva
(sentados na cadeira). Estudos como os de Claudino et al. (2017) e Gathercole et al.
(2015) demonstraram que o desempenho no SVC é um marcador sensivel da fadiga
neuromuscular e da recuperacdo muscular. No presente estudo, as melhorias de
desempenho no SVC e no LBM apos a recuperacao ativa indicam uma recuperacao mais
eficaz da capacidade de producao de forca de forma rapida, provavelmente relacionada
com o aumento do fluxo de oxigénio (maior contribuicao aerébio) e remocao de ides H*
(diminuicao da acidose metabélica) acumulados durante o esforco intenso (Beneke et al.,

2011).
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Respostas cardiovasculares e percecao subjetiva

A diminuicdo mais acentuada da frequéncia cardiaca durante a condicao de recuperacao
passiva indica uma maior eficiéncia no retorno ao repouso, corroborando os resultados
de Andriana et al. (2022), que verificaram uma reducao significativa da frequéncia
cardiaca e da temperatura corporal em participantes submetidos a estratégias passivas
ap6s o exercicio aerébio. Contudo, esta reducdo nao se traduziu em melhorias nas
varidveis mecanicas, sugerindo que o repouso completo pode ser benéfico apenas para o

sistema cardiovascular, mas nao necessariamente para a funcao muscular.

Ambas as estratégias de recuperacdo induziram reducdes significativas na PSE nos
ciclistas do presente estudo, indicando que, do ponto de vista psicofisiol6gico, ambas
proporcionaram uma maior percecao de recuperacdo. Contudo, a ligeira vantagem
observada apos a estratégia de recuperacao ativa podera estar relacionada com o efeito
positivo do movimento continuo sobre o bem-estar psicoldgico e a sensacao de prontidao

(Barnett, 2006; Draper et al., 2006; Dupont et al., 2004).

Interpretacao dos resultados a luz da literatura

De forma global, os resultados do presente estudo corroboram a maioria das
investigagcOes que apontam a recuperacgao ativa como o método mais eficaz para acelerar
os processos de recuperacdo metabélica e neuromuscular apos esforcos de elevada
intensidade (Argus et al., 2013; Kumstat et al., 2019; Richard & Koehle, 2019). As
evidéncias destacam que, em contextos de treino ou competi¢cao com curtos intervalos
entre provas, a realizacdo de exercicios aerobios de intensidade leve potencia a remocao
de metabolitos, melhora a oxigenacao muscular e preserva a capacidade de desempenho
mecanico (i.e., diminui o risco de maior dano muscular) (Huang et al., 2025; Tomlin &

Wenger, 2001; Tufano et al., 2012).

Por outro lado, investigacoes como a de Spencer et al. (2006) sugerem que, em exercicios
intermitentes de curtissima duracao e alta intensidade, a recuperacao ativa pode limitar
aressintese de fosfocreatina, comprometendo o desempenho subsequente. Contudo, este
efeito é especifico para recuperacoes de curta duracao (< 30 segundos) e nao é aplicavel
ao protocolo do presente estudo, que incluiu 30 minutos de recuperacao. As diferencas
observadas entre estudos podem dever-se a variaveis metodologicas como duracao da
recuperacao, intensidade do exercicio ativo, nivel de treino dos participantes e tipo de
esforco anterior. No presente estudo, a combinacdo de um periodo prolongado de

recuperacao a uma intensidade leve parece ter sido determinante para potenciar os
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efeitos benéficos da recuperacao ativa, tal como defendido por Dupont et al. (2004) e

Bishop et al. (2008).

Implicacoes praticas

Os resultados obtidos apresentam implicagoes diretas para o treino e competicio em
ciclismo de estrada. A recuperacdo ativa, realizada a baixa intensidade durante
aproximadamente 30 minutos, mostrou-se mais eficaz na restauracdo da funcao
mecanica e na diminuicdo da lactatemia, sendo especialmente ttil entre etapas
consecutivas, treinos intervalados ou provas em dias sucessivos. Ja a recuperagao passiva
podera ser preferivel em situacoes de fadiga extrema ou quando o objetivo é promover
um repouso autondémico completo, nomeadamente em periodos de descanso
prolongado. Assim, a escolha do tipo de recuperacao deve considerar o contexto

competitivo, o tempo disponivel e os objetivos especificos de desempenho.

Limitacoes e consideracoes finais

Este estudo apresenta algumas limitacoes que devem ser reconhecidas. A amostra foi
composta por apenas nove ciclistas, com diferentes niveis de pratica (profissionais,
amadores competitivos e amadores), o que pode limitar a generalizacao dos resultados.
Além disso, fatores externos nao controlaveis, como a temperatura, altitude e variacoes
individuais no ritmo circadiano podem ter influenciado as respostas fisioldgicas. Apesar
destas limitagoes, os resultados sdo consistentes com a literatura e contribuem para a
compreensao pratica e cientifica dos efeitos das estratégias de recuperacdo no ciclismo
de estrada, reforcando a importancia de protocolos de recuperacio ativo para otimizar o
desempenho especifico de competicdo e reduzir a fadiga muscular em contextos de

elevada exigéncia fisica.
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Conclusao

Em sintese, os resultados deste estudo cruzado indicam que a implementagao de uma
estratégia de recuperacao ativa (i.e., pedalar num sistema de rolos durante 30 minutos a
baixa intensidade) ap6s um prova de ciclismo em subida (cronoescalada), contribui para
um maior aumento do desempenho mecanico (i.e., no salto vertical e lancamento da
bola) e diminuicao da lactatemia do que uma estratégia de recuperacao passiva. Por
outro lado, a recuperacao passiva contribuiu para uma maior diminuicao da frequéncia
cardiaca do que a recuperacio ativa. Assim, estes resultados sugerem que a recuperagao
ativa pode ser uma estratégia particularmente relevante entre etapas consecutivas,
treinos intervalados ou provas em dias sucessivos, enquanto a recuperagao passiva pode
ser aconselhavel em fases competitivas cujo objetivo consiste em promover um repouso

autonémico completo.
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