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Resumo: 

 

O recovery em atletas é um método utilizado para recuperação pós-exercício físico ou esporte de 

alta ou baixa intensidade, visa obter restauração muscular, sanguínea e metabólica, promovendo 

a homeostasia corporal servindo também para prevenção de lesões e alívio de dores recorrentes 

da atividade. Exercícios de alto desempenho ou esportes profissionais fazem com que o atleta se 

desgaste ao máximo, entregando seu total desempenho físico. Para que o atleta tenha um bom 

aproveito de seu condicionamento físico necessita de recuperação pós-atividade para manter se 

livre de lesões e com seu ritmo de treinamento e competições. Já exercícios de baixa intensidade 

levam o atleta a realizar técnicas de recovery visando livrar-se da dor pós-exercício. Trata-se de 

um estudo de revisão integrativa, no qual foram buscados artigos científicos em português e 

inglês de revistas indexadas nas bases de dados: SECAD Artmed, SciELO e PEDro, publicados 

entre os anos de 2015 e 2023. Para a elaboração deste trabalho foram incluídos artigos que 

estivessem na íntegra, os quais incluíssem atletas que utilizavam algum tipo de técnica de 

recovery em si. Foram selecionados 11 (onze) artigos para revisão. De acordo com os dados 

obtidos, foi observado que o recovery é uma das principais técnicas sendo muito eficaz e capaz 

de proporcionar recuperação muscular provenientes das micro lesões musculares geradas pela 

atividade física, controle do pH e metabolismo do sangue, prevenções de lesões, manutenção do 

desempenho físico devido a intensa rotina de atividade física, utilizado em atletas de diferentes 

modalidades, sexo e em atividades em equipe ou individual. 

 

Palavra-chave: Atletas. Fisioterapia. Exercício Físico. 

 

Abstract 

 

Recovery in athletes is a method used for recovery after physical exercise or high or low intensity 

sports, it aims to achieve muscle, blood and metabolic restoration, promoting body homeostasis, 

also serving to prevent injuries and relieve recurring pain from the activity. High-performance 

exercises or professional sports make the athlete exert themselves to the maximum, delivering 

their full physical performance. For the athlete to make good use of their physical conditioning, 

they need post-activity recovery to stay injury-free and maintain their training and competition 

rhythm. Low-intensity exercises lead the athlete to perform recovery techniques to get rid of post-

exercise pain. This is an integrative review study, in which scientific articles were searched in 

Portuguese and English from magazines indexed in the databases: SECAD Artmed, SciELO and 

PEDro, published between the years 2015 and 2023. To prepare this work, Articles that were in 

full were included, which included athletes who used some type of recovery technique themselves. 

11 (eleven) articles were selected for review. According to the data obtained, it was observed that 

recovery is one of the main techniques, being very effective and capable of providing muscle 

recovery from micro muscle injuries generated by physical activity, control of pH and blood 
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metabolism, injury prevention, maintenance of physical performance due to intense physical 

activity routine, used in athletes of different sports, gender and in team or individual activities. 

 

Keywords: Athletes. Physiotherapy. Physical Exercise. 

  



 
 

Introdução 

           

          O recovery é um termo abrangente que se refere a condutas que levam a uma 

recuperação seja ela física e/ou psicológica. As micro lesões e fadigas causadas por 

treinamentos ou competições esportivas que alteram o equilíbrio biopsicossocial de 

atletas podem ser compensadas por meio de recursos que restabelecem o equilíbrio 

fisiológico e psicológico. ¹ 

          Atualmente os atletas vem se submetendo a treinos intensos e com altas cargas e é 

nessa hora que o recovery entra em ação com suas variedades de técnicas como: 

massagem, que é utilizada numa prática que consiste na aplicação da força ou vibração 

sobre os tecidos moles, a fim de estimular a circulação sanguínea, a melhora da 

mobilidade, a ganho de elasticidade ou alívio de determinadas dores corporais ou traumas 

físicos². 

Imersão em Água Fria (IAF) que nada mais é que entrar em um recipiente com 

água gelada, é uma técnica utilizada que promete reduzir inflamações, promover 

vasoconstrição, potencializar o sistema imunológico, melhorar a qualidade de sono, 

liberar endorfina, reduzir níveis de lactato desidrogenase e outros benefícios3. 

A Crioterapia, uma técnica que se concede em aplicar baixas temperaturas em 

qualquer área corporal promovendo troca de temperatura, o calor é retirado do corpo e 

absorvido, obtendo-se respostas locais e sistêmicas como diminuição da inflamação dos 

tecidos, musculares e articulações do corpo, analgesia, diminuição da velocidade da 

condução nervosa, com isso diminuição da liberação de neurotransmissores4. 

E por último, a Fotobiomodulação que é o uso de luz como Diodo Emissor de Luz 

(LED) ou Amplificador da Luz por Emissão Estimulada de Radiação (LASER), com 

espectro visível ou espectro invisível, usados na cicatrização dos tecidos, controle da dor, 

controle da inflamação e controle do edema, visando curar, restaurar e estimular múltiplos 

processos fisiológicos e reparar danos causados por lesão ou doença5. 

É papel do fisioterapeuta avaliar, prevenir e tratar lesões e micro lesões ocorridos 

em atletas nos pós treino ou em competição. Por isso é importante estar sempre se 

atualizando sobre técnicas existentes e buscar evidências por meio de estudos que 

legitime sua eficácia. Dessa maneira poder proporcionar o melhor tratamento para a mais 

rápida recuperação para que o atleta seja capaz de continuar as atividades sem dificuldade. 

Portanto as técnicas de recovery são de grande conhecimento e ajuda na batalha 

contra as lesões que os esportes e seus treinos diários causam nos atletas de alto nível. 



 
 

Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo descrever o que a literatura científica 

relata sobre o uso do recovery no tratamento dos atletas, e apontar a técnica que melhor 

apresenta resultado. 

 

Método 

 

Foi realizado uma revisão integrativa da literatura através de artigos científicos 

indexados nas bases de dados SciELO, PEDro e Secad Artmed. Como forma de conduzir 

esta revisão foi formulada a seguinte questão direcionadora: “Qual a eficácia da técnica 

de recovery em atletas de alto rendimento?” 

Para o refinamento adequado dos artigos, foi definido uma amostra, obedecendo 

aos seguintes critérios de inclusão: estudo experimental, ensaio clínico e controle 

randomizado que estejam disponíveis na íntegra, com população atletas de qualquer faixa 

etária, e que utilizem tratamento fisioterapêutico pós exercício físico, e que tenham sido 

publicados no período de 2015 a 2023. A pesquisa pelos artigos relacionados ao tema foi 

realizada por três pesquisadores, na qual foram encontrados um total de 183 (cento e 

oitenta e três) artigos, dos quais foram elegíveis 54 (cinquenta e quatro) a partir dos títulos 

e resumos. Posteriormente foi realizada a seleção dos artigos, para a síntese e análise que 

atenderam aos critérios de inclusão com a elaboração de uma tabela comtemplando os 

seguintes itens: autor e ano de publicação, o tipo de estudo, amostra, protocolo e tipo de 

intervenção e resultados, na qual, após a leitura completa e análise dos mesmos os 

avaliadores obtiveram um total de 11 (onze) artigos. 

Em virtude das características específicas para o acesso das 2 (duas) bases de 

dados selecionadas, as estratégias utilizadas para localizar os artigos foram adaptadas para 

cada uma, tendo como eixo norteador a pergunta e os critérios de inclusão da revisão 

integrativa, previamente estabelecidos para manter a coerência na busca dos artigos e 

evitar possíveis vieses. A busca foi realizada através dos seguintes Descritores em Ciência 

da Saúde (DeCS): Atletas, Fisioterapia e Exercício Físico e as mesmas palavras em inglês: 

Athletes, Physiotherapy e Physical Exercise. 

O processo de busca e seleção de inclusão dos artigos podem ser observados no 

fluxograma na figura 1 logo abaixo.  

 

 

 



 
 

 

          Figura 1 – Fluxograma do processo de elegibilidade dos artigos (n=11) 

 

 

Resultados 

 

Os 11 (onze) artigos selecionados foram categorizados para análise dos resultados 

encontrados pelos estudos. 

O quadro 1 (um) contém as informações dos estudos conforme o autor, o tipo de 

estudo, o número de indivíduos pesquisados, o protocolo de intervenção e os resultados 

obtidos. 

 

Quadro 1 – Caracterização dos artigos selecionados (N=11). 

 



 
 

Autor / Ano Tipo de 

Estudo 

Amostra Protocolo / Tipo 

de intervenção 

Resultados 

Ling X et al., 

20236 

Ensaio clínico 

randomizado. 

 25 atletas foram 

selecionados e 

divididos em GC e 

GE. O GC foi 

composto por 5 

atletas e o GE foi 

composto por 20 

atletas. A fim de 

reduzir a 

interferência de 

fatores humanos, 

20 atletas do GE 

foram divididos em 

GE A, GE B, GE C 

e GE D. 

Explorar o efeito 

do treinamento 

de FM no 

basquete e 

estratégias 

alternativas para 

recuperação 

física. 

GE: combinou 

yoga e música 

para 

desaquecimento 

gradual e 

relaxamento 

corporal. 

GC: alongamento 

tradicional. 

 

O treinamento de 

FM pode 

melhorar de 

forma abrangente 

os indicadores de 

desempenho de 

todos os aspectos 

do basquete, mas 

muitos dos 

parâmetros 

bioquímicos da 

FM, 

principalmente 

do ombro e das 

costas não 

apresentaram 

efeito 

significativo no 

GC. 

Yang et al., 20237 Ensaio clínico 

randomizado. 

40 jovens 

corredores 

masculinos de 

longa distância de 

escolas esportivas 

foram divididos 

aleatoriamente em 

GRA (AR, n=20) e 

GRP (PR, n=20). 

Investigar o 

efeito de 

diferentes 

modalidades de 

recuperação 

durante o 

treinamento 

intervalado de 

alta intensidade 

sobre o 

desempenho 

atlético de jovens 

corredores do 

sexo masculino. 

Em comparação 

com o pré-treino, 

MAV e ET nos 

dois grupos 

aumentaram 

significativament

e após o 

treinamento 

(P<0,05); não 

houve diferença 

significativa em 

MAV no grupo 

AR após o 

treinamento 

(P>0,05). 

Miranda et al., 

20188 

Ensaio clínico 

randomizado. 

47 casos de lesão 

muscular 

distribuídas em 

grau I (n=13), grau 

II (n=34). 

Determinar a 

frequência de 

lesões musculares 

de atletas em uma 

clínica 

universitária de 

fisioterapia. 

As LM 

acometem 

predominanteme

nte o segmento 

de coxa posterior, 

independentemen

te da modalidade 

esportiva e os 

tratamentos 

usados como 

fortalecimento 

muscular e 

terapia manual 

demonstram-se 

efetivos no 

retorno ao 

esporte. 



 
 

Santos et al., 

20159 

Ensaio clínico 

randomizado. 

13 atletas (7 do 

gênero feminino e 

6 do masculino), 

idade de 19,53 (± 

2,9) anos. 

Comparar a 

eficácia da bolsa 

de gelo e da IAF 

para diminuir a 

temperatura da 

superfície da pele 

no tornozelo. 

As duas formas 

de aplicação de 

crioterapia 

apresentaram 

efetividade para a 

redução da 

temperatura 

superficial da 

pele, após os 30 

minutos de 

procedimento. 

Zhou et al., 

202310 

Ensaio clínico 

randomizado. 

Corredores de 

média e longa 

distância após o 

treinamento. 

Discutir o 

mecanismo de 

recuperação à 

fadiga através de 

alterações 

fisiológicas e 

bioquímicas em 

velocistas, com 

diferentes 

intervenções 

massagem, 

dormir, nutrição, 

contraste, 

recuperação 

cardíaca e 

medicamentosa. 

As medidas de 

recuperação 

foram efetivas 

quando 

combinadas ao 

treinamento de 

exercício baseado 

no mecanismo de 

fadiga, a 

intervenção de 

maior 

significância foi 

dormir (28%). 

Feng et al., 

202311 

Ensaio clínico 

randomizado. 

60 jogadores de 

badminton com 

lesão lombar foram 

divididos 

aleatoriamente em 

GE e GC. 

Estudar os 

métodos de lesão 

esportiva e 

reabilitação de 

jogadores de 

badminton. 

O grau de lesão 

dos jogadores de 

badminton é 

majoritariamente 

leve, com alguns 

casos de lesão 

moderada e 

grave. A 

combinação do 

fortalecimento do 

core associada à 

reabilitação por 

terapia manual e 

alongamentos 

acelerou a 

reabilitação 

muscular da 

coluna lombar. 

Tomazoni et al., 

201912 

Estudo cruzado 

randomizado, 

triplo-cego e 

controlado por 

placebo. 

22 jogadores de 

futebol masculino 

de alto nível. 

O PBMT foi 

realizado em 

contato direto 

com a pele em 

nove locais 

diferentes dos 

músculos 

extensores do 

joelho (três locais 

mediais, três 

O PBMT pré-

exercício parece 

desempenhar um 

importante efeito 

antioxidante, 

diminuindo o 

estresse oxidativo 

induzido pelo 

exercício e, 

consequentement



 
 

laterais e três 

centrais), seis 

locais diferentes 

do musculo 

flexor do joelho 

(três locais 

mediais e três 

laterais) e dois 

locais diferentes 

dos músculos 

flexores plantares 

do tornozelo (um 

local medial e um 

lateral) de ambos 

os membros 

inferiores. 

e, melhorando o 

desempenho 

atlético e 

melhorando a 

recuperação pós-

exercício. 

Froio et al., 

201713 

Ensaio 

randomizado 

19 atletas de 

voleibol de ambos 

os sexos 

Verificar o efeito 

agudo do laser 

terapêutico de 

baixa potência na 

fadiga induzida 

do bíceps 

braquial de 

atletas de 

voleibol. 

Para nenhuma 

das variáveis 

analisadas se 

observou 

interação 

significativa nos 

momentos pré e 

pósprotocolo de 

fadiga, indicando 

que o grupo 

irradiado não 

apresentou 

vantagens com 

relação ao grupo 

placebo. 

Pinto et al.,201614 Estudo 

randomizado, 

cruzado, duplo 

cego. 

12 atletas 

masculinos de 

rugby de alto nível. 

O tratamento foi 

aplicado em 

contato direto 

com a pele com 

leve sobrepressão 

aplicada em 9 

locais nos 

músculos 

extensores do 

joelho, 6 locais 

nos flexores do 

joelho e 2 locais 

na panturrilha de 

ambos os 

membros 

inferiores. 

O PBMT pré- 

exercício melhora 

o desempenho e 

acelera a 

recuperação de 

jogadores de 

rugby de alto 

nível, o que pode 

representar uma 

mudança na 

prática clínica 

atual com amplo 

uso de PBMT em 

ambientes 

esportivos. A 

terapia de 

fotobiomodulaçã

o parece ter o 

potencial de 

manter os atletas 

em um nível de 

desempenho 

superior e, 



 
 

consequentement

e, ajudar a evitar 

lesões devido à 

recuperação 

prejudicada. 

Bender et al., 

201915 

Ensaio 

controlado 

randomizado. 

78 corredores após 

atividade esportiva. 

O GE recebeu 10 

minutos de 

massagem no 

quadríceps 

visando a 

recuperação após 

a prática 

esportiva, e o GC 

recebeu uma 

mobilização 

articular 

simulada. 

O GE teve 

pontuações 

significativament

e mais baixas do 

que o GC na 

escala numérica 

de dor em 0,7 

pontos (IC 95% 

0,1 a 1,3). Não 

houve diferenças 

significativas 

entre os grupos 

para qualquer 

uma das outras 

medidas de 

resultados. 

Nunes GS et al., 

201616 

Ensaio 

randomizado e 

controlado 

74 atletas de 

Triathlon 

O GE recebeu 

massagem no 

quadríceps, que 

visava a 

recuperação após 

a competição, e o 

GC descansou na 

posição sentada. 

O GE teve 

pontuações 

significativament

e mais baixas do 

que o GC na 

EVA para dor 

(MD -7 mm, IC 

95% -13 a -1) e 

para fadiga 

percebida (MD -

15 mm, IC 95% -

21 a - 9). Não 

houve diferenças 

significativas 

entre os grupos 

para o limiar de 

dor à pressão em 

nenhum dos 

pontos de 

avaliação. 

GC - Grupo de controle. GE - Grupo experimental. FM - Força muscular. GRA - Grupo de 

recuperação ativa. GRP - Grupo de recuperação passiva. IAF - Imersão em água fria. EVA - 

Escala visual analógica. MAV - Velocidade aeróbica máxima. ET - Tempo até exaustão. RA - 

Recuperação Ativa. T - Temperatura 

 

Discussão 

 

No estudo de realizado por Ling et al6 teve como objetivo explorar o efeito do 

treinamento de FM no basquete e estratégias alternativas para recuperação física, 25 

atletas de basquete foram selecionados e divididos em GC e GE. Como resultado 

observaram que o treinamento de FM pode melhorar de forma abrangente os indicadores 



 
 

de desempenho de todos os aspectos do basquete, mas muitos dos parâmetros 

bioquímicos da FM, principalmente do ombro e das costas, não apresentaram efeito 

significativo no GC.  

Yang et al7 investigaram o efeito de diferentes modalidades de recuperação 

(recuperação ativa x recuperação passiva) durante o treinamento intervalado de alta 

intensidade sobre o desempenho atlético de 40 jovens corredores do sexo masculino. Em 

comparação com o pré-treino, MAV e ET nos dois grupos aumentaram significativamente 

após o treinamento, porém o ET no GRA é maior do que no GRP. 

Miranda et al8 selecionaram 47 casos de lesão muscular distribuídas em grau I 

(n=13) e grau II (n=34) com o objetivo de determinar a frequência de lesões musculares 

de atletas em uma clínica universitária de fisioterapia. Os resultados mostraram que 

independentemente da modalidade esportiva o segmento mais afetado é o posterior de 

coxa e que os tratamentos usados como fortalecimento muscular e terapia manual 

demonstram-se efetivos no retorno ao esporte em 74% dos casos. 

Nunes et al16 avaliaram o efeito da massagem na dor e fadiga percebida, em seu 

estudo com 74 atletas de triátlon de longa distancia, e demostraram uma melhora 

significativa na EVA para dor e fadiga nos atletas que receberam a massagem em relação 

dos que não receberam.  

No estudo de Bender et al15 semelhante com 78 atletas corredores, após 10 Km de 

corrida, metade recebeu 10 minutos de massagem e outro grupo uma técnica simulada, 

onde os autores15 observaram redução na intensidade da dor nos atletas que receberam a 

massagem, quando comparados aos que receberam a técnica simulada. Porém, não 

houve diferença entre os atletas na percepção de fadiga, flexibilidade, força ou 

desempenho de salto. 

Pinto et al14 utilizaram a fotobiomodulação em 12 atletas masculinos de Rugby 

de alto nível, os quais apresentaram bom desempenho com o seu uso, o que buscou a 

entender que o recurso ajudou a evitar e tratar lesões, quando essas foram apresentadas.  

Tomazoni et al12 utilizaram a laserterapia infravermelha de baixa intensidade em 

22 jogadores de futebol de alto nível, como recurso pré-exercício, e verificaram melhora 

expressiva sobre aspectos funcionais, recuperação de danos musculares e marcadores 

inflamatórios, além de estresse oxidativo. Diante disso concluíram que a laserterapia pré-

exercicio desempenha um importante efeito antioxidante, diminuindo o estresse oxidativo 

induzido pelo exercício e melhorando o desempenho atlético e a recuperação pós-

exercício.  



 
 

Entre esses, Froio et al13 realizaram em 19 atletas de ambos os sexos de voleibol 

a laserterapia de baixa intensidade para verificar o efeito agudo do laser terapêutico de 

baixa potência na fadiga induzida do bíceps braquial dos atletas, porém  dentre as 

variáveis analisadas, se observou interação significativa entre grupo e tempo, indicando 

que o grupo irradiado não apresentou vantagens com relação ao grupo placebo.  

Diante disso, é possível constatar que a fotobiomodulação destaca-se como um 

recurso de grande índice de sucesso na busca de melhor desempenho e recuperação pós-

exercício, como nos esportes tipo futebol, voleibol e rugby. 

O estudo feito por Feng et al11, cujo objetivo foi estudar os mecanismos de lesões 

esportivas e reabilitações de jogadores de badminton, observou que, apesar da maioria 

das vezes se tratarem de lesões leves a moderadas, com poucos casos graves, os 60 

jogadores estudados com dor lombar, divididos aleatoriamente em grupo experimental e 

grupo controle, responderam bem e rápido a reabilitação muscular através da combinação 

do fortalecimento do core e da terapia manual, juntamente com exercícios de 

alongamentos.  

Zhou et al10 discutiram o mecanismo, causas e medidas de recuperação biológica 

em atletas durante o treinamento de corrida. Entre os diferentes protocolos aplicados, 

observaram que a combinação da recuperação dos atletas ao mecanismo de fadiga se 

mostrou mais efetiva, entre outras técnicas aplicadas.  

Seguindo a literatura9, outra terapia de destaque foi a crioterapia, como uma 

técnica contribuidora nos recoverys.  

Santos et al9 compararam a eficácia da bolsa de gelo e da imersão em água fria 

para diminuir a temperatura da superfície da pele no tornozelo, estudando 13 atletas, 

ambos os sexos. Foram aplicadas bolsas de gelo e imersão em água fria por 30 minutos 

na região do ligamento talofibular anterior da perna dominante. Com ambas as técnicas, 

pode-se observar eficiência para diminuição da temperatura da superfície da pele do 

tornozelo. 

 O que corrobora Baroni et al17, que estudaram o efeito da crioterapia de imersão 

sobre a remoção do lactato sanguíneo, em 15 atletas de futebol. Esses foram divididos em 

grupo de imersão e grupo controle, e para a análise foram coletadas amostras de sangue 

para avaliar a elevação do lactato após a alta intensidade dos exercícios. Os atletas 

submetidos a crio imersão apresentaram maior remoção de lactato sanguíneo após o 

exercício de alta intensidade. Porém, a atividade física realizada imediatamente após a 

imersão na imersão no gelo não apresentou bom rendimento, o que não a torna 



 
 

aconselhável. Em contrapartida, esses atletas submetidos a crio imersão não mostraram 

interferência na frequência cardíaca e nem no equilíbrio.  

 

Conclusão 

 

De acordo com os dados obtidos, pode-se observar que os atletas que utilizaram 

do recovery pós exercício físico apresentaram uma recuperação muscular efetiva, além 

de terem alcançado efeito preventivo para novas lesões e manutenção do desempenho 

físico. Dentre as técnicas de recovery que mais se destacaram estão os exercícios de 

alongamento, as massagens, a crioterapia e a fotobiomodulação. 
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