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ACERCA DESTE LIVRO

Dentro do corpo do corredor
Diagramas anatómicos mostram os músculos, os ossos 
e os ligamentos vitais para correr, de forma a dar-lhe 
conhecimentos para que corra melhor e evite lesões.

Quadros e gráficos  
ao longo do livro 
ilustram a informação 
crucial

Fantásticos modelos 
anatómicos vão 
dar-lhe uma 
perspetiva única  
da fisiologia dos 
corredores

Cada capítulo deste livro incide sobre uma área diferente 
do conhecimento para qualquer pessoa que deseje começar a 
correr ou que queira intensificar os seus treinos. Começando 
por lhe mostrar os músculos e a biomecânica que pode empregar 
para potenciar o seu desempenho, em seguida vai acompanhá-lo 

pelo processo de se preparar para correr, dar início e desenvolver 
o seu treino, até atingir o auge do desempenho. Também lhe 
apresentará conselhos e dicas quanto a participar em provas 
de competição – e acerca de como recuperar. Abaixo encontra‑se 
uma seleção das principais características deste livro.

Exercícios para ganhar força e estabilidade
Uma seleção de exercícios vai dar-lhe as 
ferramentas necessárias para que crie força, 
estabilidade e mobilidade para correr.

A biomecânica da corrida
Análises biomecânicas dos movimentos da corrida 
mostram como pode melhorar a sua forma e evitar 
erros comuns.

Dicas e conselhos
Planos de treino, conselhos de especialistas e 
gráficos para lhe dar a informação pormenorizada 
de que precisa para maximizar o seu desempenho.

Lidar com lesões
Aprenda a identificar, como lidar e a melhor forma 
de recuperar de várias lesões e problemas comuns 
a quem corre.

Exemplos de programas de treino
Planeie o seu treino à perfeição com exemplos de 
programas que o prepararão para várias provas, 
desde 5 km até uma maratona.

Modelos tridimensionais 
gerados por computador 
demonstram boas técnicas 
de corrida

Ilustrações clínicas vão 
ajudá-lo a identificar  
e tratar lesões

Programas de treino 
com códigos de cor 
vão demonstrar-lhe 
como preparar-se 
para a sua prova ou 
evento desportivo

Perguntas e respostas, 
guias para treinos e 
corridas bem-sucedidos,  
e informação privilegiada 
para que comece da 
melhor maneira

Fotografias passo  
a passo vão 
orientá-lo em 
exercícios de treino  
e sequências técnicas

D E S E N V O L V E R  F O R Ç A126  >> T R E I N A R  O  C O R E <<  127

17/ ABDOMINAL COM VARA
Este exercício desafiante requer um nível elevado de estabilidade do core, força e mobilidade pélvica para ser 
executado de forma correta. Aproxime a vara o mais possível dos dedos dos pés, descendo-a em frente às 
canelas, antes de tentar contrair o abdominal por completo. Concentre-se em desenvolver boa forma e 
movimento. O cabo de uma vassoura será ideal para este exercício.

Deite-se de costas. Segure na 
vara com as palmas das mãos 
voltadas para cima e 
ligeiramente mais afastadas do 
que a largura dos ombros. 
Contraindo o core,  
levante a vara.

1

Deite-se de costas com as pernas 
elevadas, formando um ângulo reto 
entre as ancas e os joelhos. Pouse as 
mãos ao lado do corpo, com as 
palmas voltadas para cima. Inspire 
pelo nariz e conte até dois. Expire 
pela boca e conte até quatro. Deixe 
que o abdómen se expanda antes  
do peito, usando o diafragma para 
puxar ar para os pulmões.

1

Estique suavemente as costasEndireite os braços

3
Continue a comprimir o corpo com um movimento suave e 
controlado, puxando os joelhos para o peito. Desça o pau para 
lá das plantas dos pés, sem lhes tocar.

Mantenha os braços 
estendidos

Aproxime os joelhos  
do peito

Continue o movimento até ter o tronco e a cabeça 
apoiados no chão e a vara estar por baixo das 
suas nádegas. Descanse por breves instantes  
e depois inverta a sequência para regressar  
à posição inicial.

5

MÚSCULOS-ALVO

Assegure-se de  
que tem as costas 

direitas

Mantenha os joelhos  
e pés alinhados

Mantenha o core contraído

Estenda as pernas

Alongue as pernas

Assegure-se de que as costas 
permanecem direitas

Mantendo o core contraído e os pés juntos, suba os 
joelhos em direção ao peito e eleve o tronco. Passe a 
vara por cima da cabeça, até aos joelhos, e desça-a pelas 
canelas durante este movimento. Mantenha os braços 
estendidos.

2

Controle o movimento 
com o core

4
Passe a vara por baixo das pernas com um movimento suave, 
controlado pelo core. Endireite os joelhos e recoste o tronco 
enquanto o faz. Assegure-se de que as costas permanecem 
direitas.

Muitas vezes, os praticantes de 
corrida descuram a técnica 
respiratória. Esta rotina irá ajudá-lo  
a melhorar os padrões respiratórios, 
para que mais oxigénio entre na sua 
corrente sanguínea quando corre,  
o que o tornará mais eficiente.

• Reto abdominal

• Transverso abdominal

• Soalho pélvico

• Flexores das ancas

• Eretores da coluna

• Glúteos máximos

ROTINA DE TÉCNICA 
RESPIRATÓRIA

A  P R O V A146  >>

PORQUE PRECISO DE 
REDUZIR O TREINO?

O tapering pode parecer um 
pouco contraintuitivo – muitos 

praticantes de corrida receiam perder 
a condição física e diminuir a velocidade 
se não treinarem arduamente.  
Na verdade, poderia parar de treinar 
por completo nas 2 semanas que 
antecedem a competição sem afetar 
negativamente o seu desempenho. 
Reduzir o treino antes da prova dará 
tempo ao corpo e à mente para 
recuperarem do programa de treino,  
o que garantirá que se sentirá 
revigorado no dia da prova. O tapering 
também permite que os músculos 

TAPERING – REDUZIR  
O TREINO
Talvez pense que um treino exigente de última hora constitui uma boa 
preparação para uma prova, mas a verdade é que deve atingir o auge 2 a 
3 semanas antes. Em seguida, deve reduzir a carga de treino e otimizar a 
nutrição. Esta técnica, também conhecida como tapering, assegurará que 
se encontra na melhor forma possível no dia da corrida.

aumentem as reservas de glicogénio  
e se regenerem, tornando menos 
provável que sofra lesões à última  
da hora. Pode inverter o programa  
de tapering depois da corrida, para 
regressar ao ritmo do treino.

COMO DEVO REDUZIR  
O TREINO DO MEU 
PROGRAMA?

Um método de tapering com 
provas dadas é reduzir gradualmente  
o volume de treino em cerca de 60% 
ou mais, ao longo de um período que 
pode chegar às 3 semanas (ver página 
seguinte). Optando por este método,  
a intensidade do treino mantém-se 

R
P elevada, para continuar alerta, mas  

a frequência das sessões reduz-se até 
20%, para contribuir para o tempo  
de recuperação. Há outras formas  
de o fazer – pode reduzir o número de 
sessões de treino, a intensidade das 
sessões, a quantidade de treino por 
sessão ou o tempo de cada treino.  
À medida que for ganhando 
experiência, descobrirá a sua técnica 
ideal de tapering.

DEVO COMER MENOS  
AO REDUZIR O TREINO?

Não, apesar de o volume de treino 
diminuir, deve manter a dieta 

habitual (ver pp. 50-53). As calorias 
que queimaria com os treinos serão 
acumuladas como glicogénio extra e  
os nutrientes serão usados pelo corpo 
para fortalecer outros sistemas, como 
o volume de glóbulos sanguíneos  
(ver caixa à esquerda). Um tapering 
efetivo quase duplica as reservas  
de glicogénio, ou seja, combustível 
suficiente para a corrida. Se a duração 
da prova superar os 90 minutos, 
precisará de saturar o corpo com 
hidratos de carbono imediatamente 
antes da corrida (ver acumulação de 
hidratos de carbono, p. 53).

VANTAGENS DO TAPERING

   Reduz a fadiga dos treinos.
   Permite a reparação muscular.
   Armazena glicogénio nos músculos.
   Aumenta a capacidade aeróbia elevando 
o número de glóbulos vermelhos.

   Fortalece o sistema imunitário, 
aumentando o número de glóbulos 
brancos.

   Favorece a concentração mental.
   Reduz o risco de lesões.

REFORÇAR O SANGUE

O tapering leva a um aumento do número 
de novos glóbulos vermelhos, bem como 
do volume dos glóbulos existentes.  
A hemoglobina dos glóbulos vermelhos 
fornece oxigénio a todo o corpo; assim, um 
aumento do número e do volume destes 
glóbulos aumenta a sua capacidade 
aeróbica. O tapering também aumenta  
a quantidade de glóbulos brancos, o que 
ajuda a reduzir as inflamações e reforça  
a imunidade, reduzindo o risco de lesões 
ou de uma doença antes da grande corrida.

REFORÇAR O NÚMERO E A DIMENSÃO DOS GLÓBULOS 
VERMELHOS AJUDA A AUMENTAR A SUA CAPACIDADE 
AERÓBIA NO DIA DA CORRIDA
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TAPERING 
A redução de treino que deve introduzir  
no seu programa depende da distância  
da prova – quanto mais longa, maior será  
a redução.

90%

100%

QUADRO INFORMATIVO
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P L A N E I E  O  T R E I N O098  >> P R O G R A M A  P A R A  U M A  P R O V A  D E  1 0  K M <<  099

Para se preparar para uma prova de 10 km, 
precisará de quatro a cinco sessões de treino por 
semana, com duas sessões de descanso para dar 
tempo ao corpo para recuperar. Acrescentar pelo 
menos uma sessão de cross-training a cada 2 semanas 
constituirá uma pausa na corrida e uma oportunidade 
para trabalhar a condição física aeróbia e muscular. 
Um período de redução de treino de 2 semanas, no 
final do programa, garantirá que o seu corpo estará 
preparado para uma prova (ver pp. 146-147).

GANHAR RITMO
Se nunca participou numa corrida de 10 km, é aconselhável 
que siga as primeiras 4 a 6 semanas do programa de 
preparação geral das pp. 94-95, para desenvolver a condição 
física. Deverá então encontrar-se suficientemente preparado 
para progredir para este programa específico para uma 

corrida de 10 km, evitando o risco do excesso de treino (ver 
pp. 84-85). Os veteranos que queiram correr mais depressa 
poderão ter benefícios concluindo um programa de 
preparação geral completo antes de se submeterem ao 
programa dos 10 km. Se for um atleta com experiência, 
acrescente entre 3 e 6 km a algumas das sessões, caso sinta 
que precisa de melhorar. Não exceda 64 km por semana 
durante as semanas 5 e 6, já que algo acima deste valor  
é desnecessário para a distância desta corrida.

PROGRAMA DE TREINOS PARA UMA PROVA DE 10 KM
Este programa tem uma fase de base de 2 semanas, seguida 
de uma fase de treino específico. Inclui sessões de corrida para 
fortalecimento das pernas, que lhe permitirão que corra durante 

1 hora. Esta fase dura até ao segundo dia da semana 6 e 
termina com três sessões opcionais de treino de desempenho 
antes de as 2 semanas de redução do treino terem início.

PROGRAMA PARA UMA PROVA DE 10 KM

P R O G R A M A  D I A  A  D I A DISTÂNCIA 
TOTAL

1 2 3 4 5 6 7

1 DESCANSO
4,8 KM 4,8 KM 3,2 KM

DESCANSO
4,8 KM 3,2 KM

20,8 KM

3-4 60-70% 4-6 70-80% 3-4 60-70% 3-6 60-80% 0-2 50-60%

2 DESCANSO
4,8 KM 6,5 KM NADAR  

20-30 MIN DESCANSO
8 KM 4,8 KM

24,1 KM

3-4 60-70% 4-6 70-80% 0-2 50-60% 3-6 60-80% 0-2 50-60%

3 DESCANSO
6,5 KM

4,8 KM
4 × 200 m repetições 

de rampas/montanha

3,2 KM
DESCANSO

6,5 KM
3,2 KM limiar

4,8 KM
25,8 KM

3-4 60-70% 8-9 85-95% 3-4 60-70% 8-9 85-95% 0-2 50-60%

4 DESCANSO
8 KM

6,5 KM
6 × 200 m repetições 

de rampas/montanha

BICICLETA
20-30 MIN DESCANSO

8 KM
4,8  KM limiar

6,5 KM
29 KM

3-4 60-70% 8-9 85-95% 0-2 50-60% 8-9 85-95% 0-2 50-60%

5 DESCANSO
4,8 KM

6,5 KM
6 × 200 m repetições 

de rampas/montanha

4,8 KM
DESCANSO

12,9 KM
2,4 KM rápido,  

0,8 KM lento

4,8 KM
33,8 KM

3-4 60-70% 8-9 85-95% 3-4 60-70% 8-9 85-95% 0-2 50-60%

6 DESCANSO
8 KM 8 KM

6,5 KM limiar

NADAR  
20-30 MIN DESCANSO

9,7 KM
1,6 KM rápido,  

0,8 KM lento

6,5 KM
32,2 KM

3-4 60-70% 8-9 85-95% 0-2 50-60% 8-9 85-95% 0-2 50-60%

7 DESCANSO DESCANSO

8 KM 
0,8 KM rápido,  

0,8 KM lento

3,2 KM
DESCANSO

9,7 KM
6,5 KM limiar

4,8 KM
25,7 KM

8-9 85-95% 3-4 60-70% 8-9 85-95% 0-2 50-60%

8 DESCANSO
6,5 KM

DESCANSO
3,2 KM

DESCANSO DIA DA PROVA 
DE 10 KM DESCANSO

9,7 KM  
+  

10 KM
3-4 60-70% 0-2 50-60%

C. DE RECUPERAÇÃO BICICLETA/NATAÇÃO

PSE
FREQUÊNCIA CARDÍACA %

C. PROGRESSIVA
C. DE BASE

TREINO DE LIMIAR
SÉRIES

FARTLEK
REP. RAMPAS/MONTANHA

SESSÕES (VER PP. 78-81)

LEGENDA >>
TREINO CRUZADO (VER PP. 82-83)

INTENSIDADE (VER PP. 38-41)
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LUXAÇÃO OU ROTURA MUSCULAR BURSITE

QUAIS SÃO OS SINTOMAS?
Terá inchaço e possivelmente vermelhidão à volta da área do músculo 
afetado, bem como uma redução na amplitude de movimentos. Poderá 
sentir pontadas de dor na área afetada durante o exercício, bem como 
ao aplicar pressão nesse sítio. Se tiver feito uma rotura num músculo 
de uma perna, a dor será grave e não conseguirá mexer-se ou 
levantar-se – também poderá ouvir um "estalido" aquando da lesão.

EM QUE CONSISTE O TRATAMENTO?
Pare a atividade. Siga o procedimento RICE (ver p. 173) e procure 
assistência médica. Se tiver magoado os isquiotibiais, na parte de trás 
da perna, ou os gémeos, aplique o procedimento com a perna esticada; 
se forem os quadríceps a zona afetada, dobre a perna, caso isso seja 
possível. Se a dor for grave e/ou achar que sofreu uma rotura, imobilize 
a perna e procure assistência médica urgente. Um médico realizará um 
exame físico e talvez um ultrassom ou uma ressonância magnética. 
Ser-lhe-á aconselhado repouso até a dor abrandar. Para uma luxação 
ligeira a moderada, o médico poderá receitar-lhe analgésicos ou sugerir 
que trate a lesão com gelo durante alguns dias, regressando depois 
suavemente ao exercício. Talvez seja encaminhado para um fisioterapeuta, 
que lhe indicará os melhores exercícios para fortalecer o(s) músculo(s) 
afetado(s). Se não for tratado, o músculo lesionado poderá ficar muito 
tenso, o que lhe causará uma mobilidade reduzida e o desenvolvimento 
de tecido cicatricial. No caso de uma luxação grave, poderá ter de usar 
muletas para evitar sobrecarregar o músculo durante a recuperação. 
Uma rotura total do músculo provavelmente requererá uma 
intervenção cirúrgica, seguida por um programa de reabilitação.

QUANDO POSSO VOLTAR A CORRER?
Com uma luxação ligeira, poderá voltar a praticar exercício suave  
ao fim de uns dias, mas terá de parar novamente se a atividade lhe 
provocar alguma dor. Uma luxação de gravidade moderada poderá 
precisar de 1 a 2 meses de recuperação, dependendo do músculo 
afetado. Uma rotura que requeira cirurgia precisará de 4 a 6 meses de 
recuperação depois da operação. Uma luxação moderada dos gémeos 
poderá precisar de até 3 meses de reabilitação, mas um músculo que 
sofra uma rotura demorará entre 6 e 9 meses a recuperar.

QUAIS SÃO OS SINTOMAS?
Sentirá dores e sensibilidade localizada na bursa e na área em redor, 
que poderá ficar inchada e com a pele quente. Caminhar será difícil  
e correr agravará a dor; se continuar a correr, a dor será contínua, 
podendo manter-se no mesmo nível de intensidade ou piorar.  
Se a bursa afetada for de um joelho, ajoelhar-se será doloroso.

EM QUE CONSISTE O TRATAMENTO?
Pare qualquer atividade que provoque dor. Aplique o procedimento 
RICE (ver p. 173) na área afetada e procure assistência médica. Serão 
recomendados repouso e medicação analgésica, e deve continuar  
a aplicar gelo na lesão durante alguns dias. O médico também poderá 
sugerir que seja feita uma radiografia para descartar outras lesões 
possíveis e irá reencaminhá-lo para um fisioterapeuta, a fim de 
fortalecer a articulação afetada e prevenir uma recorrência.  
O fisioterapeuta poderá sugerir palmilhas ortopédicas se a causa  
for uma anomalia biomecânica.  
 Caso a bursite não reaja ao repouso, poderá ser necessário  
recorrer a injeções corticosteroides e/ou a cirurgia. Se a pele sobre  
a articulação estiver ferida, permitirá a entrada de bactérias que, 
espalhando-se pela bursa inflamada, poderão dar azo a uma infeção. 
Caso se suspeite de infeção, poderá ser preciso drenar líquido  
da bursa para análise, sendo receitados antibióticos se for  
confirmada.

QUANDO POSSO VOLTAR A CORRER?
Se a bursite for numa anca ou num joelho, deve poder regressar ao 
programa de treino dentro de 1 ou 2 semanas, desde que não surjam 
complicações. Comece com um programa de treino reduzido e vá 
aumentando a intensidade gradualmente; pare sempre se o exercício 
lhe causar dor. A recuperação de uma bursite retrocalcânea pode  
levar até 3 meses. O período de recuperação de uma bursa infetada  
é imprevisível e poderão passar-se até 2 meses antes que possa  
voltar a correr. Caso tenha sido operado, conte estar em forma  
1 ou 2 meses depois da cirurgia, seguindo o regime de reabilitação 
prescrito.

O termo "luxação” refere-se ao alongamento 
excessivo das fibras de um músculo. 

Uma lesão muscular pode ter vários graus de 
gravidade, desde luxações ligeiras ou moderadas 
a um rasgão mais sério, ou rotura, de parte  
de um músculo. 

As luxações ou roturas têm como causas 
comuns um alongamento ou contração forçados 

(por exemplo, uma mudança abrupta  
de direção ou velocidade), cansaço, má técnica, 
excesso de treino e/ou falta de aquecimento 
antes do treino. Para os corredores, os músculos 
das barrigas das pernas (gastrocnémio e solhar), 
das coxas (quadríceps e isquiotibiais) e das 
nádegas (glúteos) são os mais suscetíveis a este 
tipo de lesão.

As bursas são pequenas bolsas cheias de 
líquido que funcionam como almofadas entre  
os tendões e os ossos de uma articulação para 
promover o movimento suave. Excesso de uso  
e fricção repetitiva podem inflamar uma bursa,  
ao que o movimento associado a essa articulação 
se tornará doloroso – um problema a que se chama 
bursite. Nos praticantes de corrida, as bursas 

mais suscetíveis a inflamações são a bursa 
trocantérica na anca, a bursa patelar, no joelho 
(ver abaixo), e a bursa retrocalcânea no 
tornozelo. Tanto uma má técnica de corrida como 
anomalias biomecânicas ou calçado desadequado 
podem provocar uma bursite. As bursas também 
podem infetar-se, o que pode provocar bursite 
crónica, ou duradoura.

LESÕES DOS QUADRÍCEPS BURSITE PATELAR

Rotura

Fémur

Tendão do quadríceps

Vasto lateral

Bursa suprapatelar

Rótula  
(ou patela)

Bursa infrapatelar

Tendão patelar

Tíbia

Perónio

Bursa patelar

Reto femoral

Vasto medial

Rótula

Hematoma

Vasto 
 intermédio 

GRUPO MUSCULAR  
DOS QUADRÍCEPS
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Correr combina energia cinética (movimento) com a energia potencial 
armazenada em tendões e músculos. O ciclo da corrida pode ser dividido  
em duas fases principais: aérea, ou de voo, e de contacto. Estas podem 
subdividir-se nas fases de impulso, da passada, do contacto com o solo  
e do apoio. A fase de voo, na qual ambos os pés saem do solo, é a mais longa 
do ciclo da corrida. Durante a fase de apoio, o corpo absorve forças do solo, 
armazenando energia em tendões fibrosos e músculos elásticos para 
impulsionar o corpo para a frente.

O CICLO DA CORRIDA

1   COMEÇA NOVO CICLO 2   COMEÇA NOVO CICLOFIM DE CICLO FIM DO CICLO

MÚSCULOS USADOS DURANTE  
O CICLO DA CORRIDA
Este diagrama mostra a ação dos 
músculos mais usados durante cada 
fase da corrida (embora não seja 
necessariamente representativo de 
um acionamento ideal dos músculos). 
A ativação muscular varia ao longo 
do ciclo, atingindo o auge durante  
as fases de contacto e de apoio, 
quando o corpo é submetido a maior 
movimento (forças e rotação).

AS FASES DA CORRIDA
As fases de contacto e aérea  
(a que também se chama voo)  
são as principais. A fase de apoio 
subdivide-se nas de contacto, 
apoio e impulso, que podem ainda 
ser qualificadas como iniciais, 
intermédias ou finais.

QUADRO INFORMATIVO

LEGENDA
 ADUTORES
 ABDUTORES
 QUADRÍCEPS
 RETO FEMORAL

EXTENSORES DA ANCA
FLEXORES DA ANCA
ISQUIOTIBIAIS
GASTROCNÉMIO

CONTA
CT

O
AP

OIO

PASSADA

IMPULSO

% DO 
CICLO

O tornozelo está em 
dorsiflexão e armazena 

energia esticando o 
tendão de Aquiles

Os flexores da 
anca puxam a 
perna de trás

O tendão de 
Aquiles liberta 

energia elástica 
como uma mola

Os gémeos ativam-se 
imediatamente antes 

do contacto com o solo

Os quadríceps 
amortecem o impacto 
aquando do contacto 
com o solo

O pé da frente 
encontra-se 
ligeiramente à 
frente do corpo  
para uma correta 
absorção da força

Os músculos 
abdominais resistem 
ao movimento 
indesejado no tronco

Os flexores da anca são 
ativados para impelir o 

joelho, funcionando como 
manivela ou pistão

O joelho da perna de apoio 
empurra para a frente, 
usando os flexores da anca,  
e o pé de trás deixa o solo 
usando energia acumulada  
no tendão de Aquiles e nos 
gémeos.

A fase mais longa da corrida é 
o movimento feito em frente, 
pelo ar, durante o qual se dá 
uma passada ou se giram as 
pernas, em antecipação do 
contacto seguinte com o solo.

O corpo amortece várias 
vezes o seu próprio peso 
em termos de impacto 
quando o pé pousa. Vários 
músculos estão ativos 
durante esta fase e na de 
contacto, enquanto o corpo 
absorve a força do embate.

A meio da passada, a perna da 
frente encontra-se na linha da 
bacia. O corpo viaja então para a 
frente, sobre a perna, esticando 
a anca e o joelho, e entra na 
fase do impulso.

IMPULSO PASSADA CONTACTO COM O SOLO APOIO

% DO 
CICLO

% DO 
CICLO

% DO 
CICLO

% DO 
CICLO

Os isquiotibiais começam 
a ativar-se para abrandar a 

perna da frente que 
embate no solo

Os braços oscilam, 
contrários às pernas, 
minorando o 
movimento do tronco  
e da cabeça

Os músculos glúteos 
estabilizam a pélvis e ajudam a 

amortecer o impacto

O joelho está fletido

A articulação da 
anca está esticada

O pé encontra-se em 
flexão plantar (apontado 
para baixo)

O arco do pé 
aplana-se contra  
o solo, armazenando 
energia, preparado 
para o impulso

LEGENDA >>
 FASE DE CONTACTO
 FASE DE VOO
 
 IMPULSO
 PASSADA (OU V00)
 CONTACTO COM O SOLO
 APOIO

Os gémeos armazenam energia 
da força do impacto aquando do 

contacto com o solo
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FORÇA ATRAVÉS DA ESTABILIDADE
Por norma, quando pensamos nos músculos 
abdominais, imaginamos os músculos da “tábua  
de lavar roupa”, o reto abdominal. Na verdade, há 
muitos outros grupos musculares a ter em conta. 
Combinados, os músculos do abdómen controlam 
o movimento da pélvis e da coluna nos três planos 
de direção (ver página seguinte e p. 19).  
No entanto, sobretudo durante a corrida, muito  
do seu papel consiste em resistir a movimento 
indesejado do tronco e a manter a posição 
lumbopélvica enquanto os braços e as pernas  
se movem.

O  C O R E <<  017O  L A B O R A T Ó R I O  D A  C O R R I D A016  >>

O CORE
ESTES MÚSCULOS FUNCIONAM EM CONJUNTO PARA  
PROPORCIONAR CONTROLO E ESTABILIDADE  
À PARTE INFERIOR DO TRONCO E À PÉLVIS.

O segredo para ter um movimento eficiente  
é manter a pélvis estável e a coluna bem alinhada 
– durante a corrida, quando braços e pernas  
se movem ciclicamente, o abdómen deve 
desempenhar este papel e ser uma âncora 
estável. A parte inferior do tronco e a pélvis, 
que, juntas, formam a região lumbopélvica, 
têm a importante função de cruzamento 
anatómico, onde convergem forças das 
partes superior e inferior do corpo.

O ABDOMINAL ANTERIOR
Os músculos abdominais estabilizam o centro, 
com os peitorais a desempenharem um papel 
menor. Os ombros e os braços, que não fazem 
parte do core, precisam de uma plataforma 
estável a partir da qual possam mover-se, 
proporcionando equilíbrio à ação da perna  
e ajudando a marcar o ritmo da corrida.

O transverso abdominal é o mais 
profundo dos músculos abdominais, por 
baixo dos oblíquos internos e do reto 
abdominal. As suas fibras correm na 
horizontal, criando um efeito semelhante 
ao de um espartilho à volta dos órgãos, 
da coluna e das costelas. A compressão 
ajuda a proporcionar estabilidade no 
tronco.

TRANSVERSO ABDOMINAL

Linha alba

Intercostal externo

Reto abdominal  
Mantém o tronco 
direito durante a 
corrida

Intercostal interno

Oblíquos externos  
Controlam a rotação  

do lado oposto e a flexão  
lateral do tronco

Iliopsoas  
O grande psoas e o 

ilíaco constituem 
os músculos mais 

fortes e mais 
profundos dos 

flexores da anca Reto femoral

Oblíquos internos  
Controlam a rotação 
do lado em que se 
encontram e a 
flexão lateral do 
corpo

Peitoral maior

Reto abdominal

Oblíquos internos

Transverso abdominal

Os músculos do abdómen controlam os movimentos do core  
(ver caixa, p. 19) e ajudam a manter a estabilidade quando corre. 
Alargá -los permite -lhe melhorar a sua estabilidade e a postura  
da corrida (ver pp. 112-127). 

OS MÚSCULOS ABDOMINAIS

Oblíquos externos
Começando nas costelas inferiores, 
ligam-se à linha alba, às ancas e à parte 
superior da púbis. A sua função principal  
é o controlo da rotação do tronco para  
o lado oposto.

Transverso abdominal
Responsável por proporcionar estabilidade 
compressiva à região lumbopélvica, os 
muitos pontos de ligação que tem puxam  
a pélvis, as costelas inferiores e os tecidos 
conectores do abdómen.

Reto abdominal
Este grupo de músculos vai 
da púbis às costelas 
inferiores e controla o 
movimento da parte frontal 
da pélvis até à caixa torácica.

Oblíquos internos
Originam-se na crista ilíaca (na anca)  
e no ligamento inguinal (ver pp. 22-23)  
e unem-se à linha alba e às costelas 
inferiores. São responsáveis 
principalmente pela rotação do tronco  
para o lado em que se encontram.

LEGENDA >>
 RETO ABDOMINAL
 OBLÍQUO EXTERNO
 OBLÍQUO INTERNO
 TRANSVERSO  
 ABDOMINAL
 MÚSCULOS DAS  
 COSTAS (ver p. 18)

FRENTE

COSTAS
PONTO DO CORTE 

TRANSVERSAL
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INTRODUÇÃO
Correr para quê? É bem possível que esteja a 
perguntar-se isto mesmo. Com demasiada frequência, 
os praticantes desta atividade começam com 
bastante entusiasmo e esforçam-se ao máximo, 
obrigando-se a ultrapassar barreiras de dor 
desnecessárias, o que resulta em mais estragos do 
que benefícios.

No entanto, não tem de ser assim, e este livro vai 
mostrar-lhe porquê e como. Com a atitude certa, 
correr é imbatível para se ficar em forma, assim como 
para a saúde e o bem-estar em geral – e, com  
o treino certo e algum planeamento, em 
breve poderá lançar-se à estrada para  
a sua primeira corrida, ou para atingir 
novos e melhores objetivos.

Quer seja um novato nas corridas, 
quer um atleta experiente, este livro 
tornará a atividade mais 
recompensadora, ao ajudá-lo  
a transformar-se num corredor 
mais eficiente e inteligente. 
Vai ajudá-lo a concentrar-se 

em objetivos sadios e agradáveis, e a pôr em prática 
programas de treino estruturados e acessíveis. Vai 
guiá-lo pela construção de uma base adequada de boa 
forma física, com os programas especializados em 
resistência muscular, o que também será benéfico 
para que tenha mais força e mobilidade no seu 
dia-a-dia. Abarca todas as questões, desde as típicas 
lesões provocadas pela corrida e as formas de as 
prevenir, ao que deverá usar, passando por dicas de 

nutrição e hidratação para os treinos do dia‑a‑dia. 
Para quem deseja realmente pôr-se à prova, 

fornece ainda conselhos e estratégias para 
otimizar a preparação, o desempenho  
e a recuperação do dia da corrida, 
independentemente de se tratar de uma 
primeira corrida curta ou de enfrentar  

o desafio de uma verdadeira maratona.
Portanto, de que está à espera? Comece  

a ler, aperte os atacadores  
e entre no mundo da corrida 
um passo à frente do 
pelotão. Boa sorte!

ACERCA DESTE LIVRO
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Correr combina energia cinética (movimento) com a energia potencial 
armazenada em tendões e músculos. O ciclo da corrida pode ser dividido  
em duas fases principais: aérea, ou de voo, e de contacto. Estas podem 
subdividir-se nas fases de impulso, da passada, do contacto com o solo  
e do apoio. A fase de voo, na qual ambos os pés saem do solo, é a mais longa 
do ciclo da corrida. Durante a fase de apoio, o corpo absorve forças do solo, 
armazenando energia em tendões fibrosos e músculos elásticos para 
impulsionar o corpo para a frente.

O CICLO DA CORRIDA

1   COMEÇA NOVO CICLOFIM DE CICLO

AS FASES DA CORRIDA
As fases de contacto e aérea  
(a que também se chama voo)  
são as principais. A fase de apoio 
subdivide-se nas de contacto, 
apoio e impulso, que podem ainda 
ser qualificadas como iniciais, 
intermédias ou finais.

Os flexores da 
anca puxam a 
perna de trás

O tendão de 
Aquiles liberta 

energia elástica 
como uma mola

Os músculos 
abdominais resistem 
ao movimento 
indesejado no tronco

Os flexores da anca são 
ativados para impelir o 

joelho, funcionando como 
manivela ou pistão

O joelho da perna de apoio 
empurra para a frente, 
usando os flexores da anca,  
e o pé de trás deixa o solo 
usando energia acumulada  
no tendão de Aquiles e nos 
gémeos.

A fase mais longa da corrida é 
o movimento feito em frente, 
pelo ar, durante o qual se dá 
uma passada ou se giram as 
pernas, em antecipação do 
contacto seguinte com o solo.

IMPULSO PASSADA

% DO 
CICLO

% DO 
CICLO

Os isquiotibiais começam 
a ativar-se para abrandar a 

perna da frente que 
embate no solo

Os braços oscilam, 
contrários às pernas, 
minorando o 
movimento do tronco  
e da cabeça

O pé encontra-se em 
flexão plantar (apontado 
para baixo)

LEGENDA >>
	 FASE DE CONTACTO
	 FASE DE VOO
 
	 IMPULSO
	 PASSADA (OU V00)
	 CONTACTO COM O SOLO
	 APOIO
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2   COMEÇA NOVO CICLOFIM DO CICLO

MÚSCULOS USADOS DURANTE  
O CICLO DA CORRIDA
Este diagrama mostra a ação dos 
músculos mais usados durante cada 
fase da corrida (embora não seja 
necessariamente representativo de 
um acionamento ideal dos músculos). 
A ativação muscular varia ao longo 
do ciclo, atingindo o auge durante  
as fases de contacto e de apoio, 
quando o corpo é submetido a maior 
movimento (forças e rotação).

QUADRO INFORMATIVO

LEGENDA
	 ADUTORES
	 ABDUTORES
	 QUADRÍCEPS
	 RETO FEMORAL

EXTENSORES DA ANCA
FLEXORES DA ANCA
ISQUIOTIBIAIS
GASTROCNÉMIO

CONTA
CT

O
AP

OIO
PASSADA

IMPULSO

% DO 
CICLO

O tornozelo está em 
dorsiflexão e armazena 

energia esticando o 
tendão de Aquiles

Os gémeos ativam-se 
imediatamente antes 

do contacto com o solo

Os quadríceps 
amortecem o impacto 
aquando do contacto 
com o solo

O pé da frente 
encontra-se 
ligeiramente à 
frente do corpo  
para uma correta 
absorção da força

O corpo amortece várias 
vezes o seu próprio peso 
em termos de impacto 
quando o pé pousa. Vários 
músculos estão ativos 
durante esta fase e na de 
contacto, enquanto o corpo 
absorve a força do embate.

A meio da passada, a perna da 
frente encontra-se na linha da 
bacia. O corpo viaja então para a 
frente, sobre a perna, esticando 
a anca e o joelho, e entra na 
fase do impulso.

CONTACTO COM O SOLO APOIO

% DO 
CICLO

% DO 
CICLO

Os músculos glúteos 
estabilizam a pélvis e ajudam a 

amortecer o impacto

O joelho está fletido

A articulação da 
anca está esticada

O arco do pé 
aplana-se contra  
o solo, armazenando 
energia, preparado 
para o impulso

Os gémeos armazenam energia 
da força do impacto aquando do 

contacto com o solo
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Correr é uma arte, e aprender uma boa técnica garantirá uma prática 
mais eficiente e com menos lesões. Os praticantes de corrida devem 
manter-se direitos, com uma ligeira inclinação para a frente e os braços 
fletidos num ângulo de cerca de 90°, para além de tentarem atingir um 
ângulo largo da passada durante a propulsão. Ao embater no solo, o pé 
deve aterrar na área imediatamente em frente ao centro de gravidade 
do corpo e, na medida do possível, aterrar com relativa leveza. Deverão 
igualmente ter em conta a largura da sua passada e a sua cadência 
(ritmo da passada).

UM CICLO ECONÓMICO

Os corredores inexperientes tendem  
a inclinar-se em demasia para a frente, 
o que inibe o ângulo da passada. 
Mantenha-se direito, inclinando-se a 
partir do tornozelo, o que dará espaço  
a um ângulo largo da passada ao 
levantar o joelho durante o impulso. 
Isto irá esticar por completo  
os extensores da anca, 
permitindo que a perna 
passe velozmente.

Permita que a perna de trás percorra 
naturalmente o ciclo. Os seus braços 
devem estar ativos, rodando a partir 
do ombro e movendo-se paralelos ao 
tronco, fletidos num ângulo reto. 
Esta ação equilibra o movimento da 
perna e também contribui para o 
ritmo da passada, ou cadência.

IMPULSO: MANTENHA-SE DIREITO E SUBA O JOELHO PASSADA: PERMITA A RECUPERAÇÃO NATURAL E USE OS BRAÇOS

A postura é reta, com 
uma ligeira inclinação 

para a frente

A propulsão deve 
requerer pouco esforço

Inclinação a partir 
do tornozelo

A passagem da perna de 
trás, ou de recuperação, 

deve ser automática

Os braços mexem-se 
paralelos ao corpo, fletidos 

num ângulo de cerca de 90°

90°

0-10°

A inclinação pélvica 
para a frente deve 

oscilar muito pouco
Centro de gravidade

O NÚMERO DE MILISSEGUNDOS QUE O PÉ PASSA  
EM CONTACTO COM O SOLO POR PASSADA QUANDO 
ATERRAMOS COM A ZONA MÉDIA DO PÉ, POR OPOSIÇÃO 
AOS 199 PARA QUEM ATERRA COM O CALCANHAR
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O pé deve aterrar mesmo à frente do 
centro de gravidade do corpo. Isto 
preserva o impulso e evita uma ação de 
travagem. Também protege o joelho e 
possibilita aos músculos e aos tendões 
do corpo que amorteçam a força do 
impacto, armazenando-a como energia. 
O pé também deve estar relativamente 
plano quando desce.

QUADRO INFORMATIVO
MECÂNICA DA ATERRAGEM DO PÉ
O que constitui a forma ideal de pousar o pé 
durante a corrida continua a ser tema de 
grande debate e poucos dados. Tanto a 
velocidade como a distância influenciam como 
é efetuado o contacto do pé com o solo. Como 
quer que o faça, é essencial que evite embates 
pesados e passadas demasiado largas.

POUSAR A PARTE MÉDIA DO PÉ
O impacto incide sobre a planta e o calcanhar 
de forma mais ou menos simultânea,  
com o pé a aterrar paralelo ao solo. 
O arco é carregado com  
o impacto.

POUSAR O CALCANHAR
Um bom corredor que aterre primeiro com  
o calcanhar cai sobre a parte externa deste, 
gira-o para dentro para carregar o arco 
e depois impulsiona-se. Uma aterragem 
sobre o calcanhar tem um 
impacto duplo: o primeiro 
costuma ser considerado 
um movimento de 
travagem. Apesar disto,  
a maioria dos corredores 
que percorre mais do  
que 1,5 km a velocidades 
mais lentas serve-se 
desta técnica.

50%50%

100%

POUSAR A PARTE DIANTEIRA DO PÉ
Muitas vezes observado em corredores de 
curtas distâncias, quando bem executado este 
movimento aterra sobre a parte dianteira  
da planta do pé, tocando brevemente 
com o calcanhar no solo. O pé 
gira um pouco para dentro, 
carrega e impulsiona-se.

MANTENHA-SE CENTRADO
O corpo deve permanecer tão 
centrado quanto possível 
durante a corrida, com a bacia 
numa posição neutra. Um 
pequeno grau de rotação  
do tronco e das ancas é uma 
consequência natural da ação 
dos membros inferiores, mas  
os braços devem ficar paralelos 
ao corpo e não atravessar  
a linha mediana deste, tal como 
as pernas.

A ação das pernas 
é simétrica

Braços 
equilibrados

Linha mediana

Linha 
central

Ligeira 
rotação  
do tronco

A cabeça está direita

CONTACTO: ATERRE ABAIXO DO CENTRO DE GRAVIDADE, SOBRE O MEIO DO PÉ

Centro de gravidade

Movimento  
de rotação

Força de 
travagem

90°

O pé aterra com o 
tornozelo abaixo do joelho 100%

A parte inferior da 
perna de trás dobra
‑se para cima quando 

o joelho passa

O joelho suporta 
até oito vezes o 
peso do corpo 
durante a corrida

A parte inferior da 
perna deve estar 
aproximadamente 
perpendicular ao solo

O tendão de Aquiles atinge a 
extensão máxima, gerando 

cerca de 35% da energia 
durante a corrida

A tíbia pode receber 
uma pressão vertical 
de até 10-15 vezes o 
peso do corpo durante 
a fase de apoio

Força de impacto é 
transmitida de 

forma equilibrada 
pela perna acima

A força do impacto 
pode causar tensão 

adicional no tornozelo 
e na barriga da perna

Maratona 032-033 - Final_PT.indd   33 01/06/15   16:59


	Maratona 001 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 002-003 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 004-005 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 006-007 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 008-009 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 010-011 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 012-013 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 014-015 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 016-017 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 018-019 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 020-021 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 022-023 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 024-025 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 026-027 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 028-029 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 030-031 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 032-033 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 034-035 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 036-037 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 038-039 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 040-041 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 042-043 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 044-045 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 046-047 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 048-049 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 050-051 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 052-053 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 054-055 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 056-057 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 058-059 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 060-061 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 062-063 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 064-065 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 066-067 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 068-069 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 070-071 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 072-073 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 074-075 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 076-077 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 078-079 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 080-081 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 082-083 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 084-085 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 086-087 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 088-089 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 090-091 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 092-093 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 094-095 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 096-097 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 098-099 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 100-101 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 102-103 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 104-105 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 106-107 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 108-109 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 110-111 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 112-113 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 114-115 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 116-117 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 118-119 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 120-121 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 122-123 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 124-125 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 126-127 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 128-129 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 130-131 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 132-133 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 134-135 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 136-137 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 138-139 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 140-141 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 142-143 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 144-145 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 146-147 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 148-149 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 150-151 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 152-153 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 154-155 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 156-157 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 158-159 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 162-163 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 164-165 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 166-167 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 168-169 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 169-161 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 170-171 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 172-173 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 174-175 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 176-177 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 178-179 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 180-181 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 182-183 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 184-185 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 186-187 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 188-191 - Final_PT - Arquivo
	Maratona 192 - Final_PT - Arquivo

