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RESUMO 

 

 

PINTO, Sergio Medeiros. Estudo do comportamento das variáveis biomecânicas na 

indução de cargas no treinamento contra resistência com máquinas. 2018. 70f. Tese 

(Doutorado em Ciências Médicas) – Faculdade de Ciências Médicas, Universidade do Estado 

do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018. 

  

 O objetivo principal desta pesquisa foi identificar os quadros de indução de carga 

mecânica promovida pelo treinamento contra resistência com o uso de máquinas e estimar a 

sua associação com grau de impacto sobre os músculos que atuam na região lombar. Foram 

selecionados 15 sujeitos hígidos oriundos do instituto de Educação Física e Desporto da 

UERJ (idade: 22,75 ± 3,20 anos, estatura: 1,74 ± 0,12 metro, massa: 71,03± 8,77 kg e IMC: 

23,95± 4,44). Para conhecer o número de máquinas e treinamento contra resistência (MTCR) 

para região lombar foi executado um levantamento em diversos bairros do Rio de Janeiro, 

para a identificação dos elementos constitutivos foi utilizado o SisCaER. Uma MTCR foi 

construída para a obtenção de informações das variáveis biomecânicas, o DexEL. Neste 

equipamento os sujeitos executaram seis repetições do exercício de extensão de tronco 

sentado com carga equivalente a massa superior do corpo (70% da massa corporal total). As 

repetições foram executadas com o DexEL configurado em quatro posições diferentes: com 

ou sem mecanismo de restrição de pelve (apoio) e com o encosto das costas (brp) nas 

posições alto e baixo. Nestas configurações foram identificados o comportamento do 

deslocamento angular de três ângulos: costela, cristailíaca e trocanter (COST, CI, TROC 

respectivamente), por meio de videogrametria.  A força aplicada no DexEL durante o 

exercício, foi mensurada com o auxílio de uma célula de carga acoplada no brp. Houve 

diferença estatisticamente significativa para o deslocamento angular entre o ângulo COST e 

CI (p-valor = 0,028667) e entre COST e TROC (p-valor = 0,028644), não houve diferença 

significativa entre CI e COST e nem entre as interações com o apoio e o brp. Para a força 

aplicada no DexEl não houve diferença entre as quatro configurações. Conclui-se que a 

indução de cargas mecânicas em uma MTCR para extensão de tronco comum parece gerar 

movimento em segmentos distintos do tronco. 

Palavras – chave: Máquinas. Treinamento contra resistência. Biomecânica. Fortalecimento 

dos extensores do tronco. 



ABSTRACT 

 

 

PINTO, Sergio Medeiros. Study of the behavior of the biomechanical variables in the 

induction of loads in strength training with machines. 2018. 70f. Tese (Doutorado em 

Ciências Médicas) – Faculdade de Ciências Médicas, Universidade do Estado do Rio de 

Janeiro, Rio de Janeiro, 2018. 

 

 

 The main objective of this research was to identify the mechanical load induction 

promoted by the resistance training with the use of machines and to estimate their association 

with degree of impact on the muscles that work in the lumbar region. Fifteen healthy subjects, 

all of them from the Instituto de Educação Física e Desportos of UERJ (age: 22,75 ± 3,20 

years, height: 1,74 ± 0,12 meters, mass: 71,03 ± 8,77 kg and BMI: 23,95 ± 4,44). To know the 

number of resistance training machines (MTCR) for lumbar region, a survey was carried out 

in several districts of Rio de Janeiro, for the identification of the constituent elements was 

used the SisCaER. An MTCR was constructed to obtain information on biomechanical 

variables, the DexEL. In this equipment the subjects performed six repetitions of the exercise 

of extension of seated position and upright trunk with load equivalent to upper body mass 

(70% of total body mass). The repetitions were performed with the DexEL configured in four 

different positions: with or without pelvis restraint mechanism (apoio) and with the back 

resistance pad (brp) in the high and low positions. In these configurations the angular 

displacement behavior of three angles was identified: rib, cristailiac and trochanter (COST, 

CI, TROC respectively), with the videogrammetry technique.  The force applied to DexEL 

during exercise was measured with the aid of a load cell coupled to brp. There was a 

statistically significant difference for the angular displacement between the angle COST and 

CI (p-value = 0,028667) and between COST and TROC (p-value = 0,028644), there was no 

significant difference between CI and COST nor between the interactions with support and 

brp. For the applied force in the DexEl there was no difference between the four 

configurations. It is concluded that the induction of mechanical loads in an common MTCR 

for trunk extension seems to provide movement s in distinct trunk segments. 
 

 

Keywords: Machines. Strength training. Biomechanics. Low Back Pain.  
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INTRODUÇÃO 

 

 

A força gerada pelos músculos do tronco é um fator essencial para o equilíbrio, para a 

marcha e para a amplitude dos movimentos utilizados na realização de atividades diárias 

(AVD), além disso os movimentos do tronco são necessários também para o controle postural 

pois a contração desta musculatura reage a mudança de posição do centro de gravidade do 

corpo sempre que um movimento é realizado (KARATAS et al., 2004). 

Por outro lado, o enfraquecimento desta musculatura é associado ao acometimento de 

lombalgia (MARRAS, 2000; POPE; GOH; MAGNUSSON, 2002; SHOJAEI et al., 2017) que 

é reconhecida como uma morbidade de alta prevalência em diversos países como a Alemanha 

(CASSER; SEDDIGH; RAUSCHMANN, 2016), Estados Unidos, Inglaterra Israel, Canadá, 

Dinamarca (HOY et al., 2010), Tailandia (SOPAJAREEYA et al., 2009) e Brasil (ALMEIDA 

et al., 2008; MEUCCI et al., 2013; SILVA; FASSA; VALLE, 2004). 

O exercício com resistência progressiva (ERP) tem se mostrado eficaz para o 

tratamento de acometimentos na região lombar, dentre eles os que resultam em lombalgia 

(San Juan et al, 2005) reduzindo a dor e a incapacidade física, aumentando a força isométrica 

e (KANKAANPÄÄ et al., 2005; TAIMELA et al., 2000), reduzindo o impacto no sistema, 

tanto público quanto privado, de saúde (LEGGETT et al., 1999). 

Estudos mostram que o ERP é importante para ganhos de saúde (ARIKAWA; 

O’DOUGHERTY; SCHMITZ, 2011) e para o tratamento da dor lombar na população em 

geral (GRANACHER et al., 2013; TAYASHIKI et al., 2016). Os parâmetros de prescrição do 

ERP são definidos nos princípios do Treinamento Contra Resistência (TCR) e tem como 

característica a utilização de equipamentos específicos para gerar a sobrecarga que servirá de 

estímulo para que os níveis de força muscular do praticante sejam aumentados (FLECK; 

KRAEMER, 2014).  

Dentre os diversos equipamentos que ajudam a compor uma sessão de treino de TCR 

estão as máquinas, as quais, segundo Mayer (2008) estão entre os quatro tipos de 

equipamentos mais comumente utilizados nos protocolos de fortalecimentos da musculatura 

extensora do tronco.  

Estes dispositivos são alvo de diversas pesquisas que buscam elucidar os seus efeitos 

sobre os níveis de força e resistência muscular nos músculos extensores do tronco e na 

eventual redução dos efeitos deletérios gerados pela dor lombar (DA SILVA et al., 2011;  
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GRAVES et al., 1994; MAYER; MOONEY; DAGENAIS, 2008b; SAN JUAN et al., 

2005; STEVENS et al., 2008; UDERMANN et al., 1999). Porém as máquinas utilizadas 

nestes estudos são caras e de difícil manuseio pois trata-se de dinamômetros dinâmicos e que 

por este motivo não são acessíveis a população de modo geral.  

Ressalta-se ainda que os estudos que tratam das máquinas de TCR (MTCR) estão 

presentes também em posicionamentos do American College Sports Medicine 

(ACSM),(FISHER et al., 2011; FISHER; STEELE; SMITH, 2013; RATAMESS, N. A. et al., 

2009). Neste sentido Fisher (2011) alertou que no posicionamento do ACSM (2009) no único 

trabalho utilizado como fundamento (McCAW e FRIDAY 1994) foi utilizada uma técnica de 

investigação que não permite que se obtenha informação acerca dos níveis de eficácia das 

máquinas. 

Citamos o caso da lombalgia para delimitar o contexto da nossa principal preocupação 

uma vez que não temos a intenção, nessa investigação, de estudar as possíveis relações de 

causa e efeito entre a melhora da capacidade funcional da musculatura lombar e status de dor 

lombar. Interessa-nos questionar de um ponto de vista biomecânico, a qualidade estimuladora 

das máquinas utilizadas no TCR voltadas à exercitação da musculatura da região lombar. 

Nesse sentido a já comprovada constatação de que, efetivamente, há associação entre o status 

operacional e da referida musculatura e da lombalgia, considerando o âmbito da nossa 

exploração, é suficiente. 

Ao que se sabe, existe uma carência de informações cientificamente confiáveis sobre a 

operacionalidade mecânica das máquinas utilizadas no TCR e por extensão como se dá a 

configuração de cargas efetivamente induzidas sobre a estrutura corporal, as quais são 

responsáveis por produzir os efeitos pretendidos pelo exercício. Em termos específicos, tendo 

em conta o âmbito do estudo que desenvolvemos, questionamos acerca das configurações 

mecânicas e modos de operação de máquinas utilizadas para a exercitação da região lombar e 

sua influência no comportamento das variáveis biomecânicas essenciais para a determinação 

da qualidade dos estímulos gerados por estes equipamentos. Portanto o problema que norteou 

esta tese foi: como se dá a indução de cargas mecânicas promovidas pelo TCR em máquinas? 
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Objetivo geral 

 

 

 Identificar os quadros de indução de carga mecânica promovida pelo treinamento 

contra resistência com o uso de máquinas. 

 

 

Objetivos específicos 

 

 

 a) Identificar as máquinas de treinamento contra resistência (MTCR) utilizadas para o 

exercício dos músculos que atuam na região lombar, disponíveis no mercado de 

equipamentos; 

 b) Categorizar, quanto aos mecanismos constitutivos, as MTCR para a região lombar 

identificadas; 

 c) Identificar e categorizar os modos de operação mecânica das MTCR para a região 

lombar; 

 d) Identificar as variáveis biomecânicas essenciais (VBE), indicadoras das respostas 

induzidas pelo TCR para região lombar.  

 

 

Justificativas 

 

 

A identificação dos modos de operação de MTCR ajudará a detectar formas mais 

ergonômicas e eficazes para a acomodação da estrutura corporal do executante quando da 

prática do TCR. Estas informações podem ser obtidas com o auxílio das técnicas de 

investigação da Biomecânica, pois são necessários dados cinemáticos, que descrevem o 

movimento, dados cinéticos que identificam o comportamento das forças que atuam no 

referido sistema e eletromiografia para o conhecimento do comportamento de ativação 

muscular e intensidade desta atividade durante o trabalho muscular (ROBERTSON, 2004). 

A cinemática corporal do praticante durante a execução dos exercícios com MTCR 

ajudam a identificar eventuais movimentos indesejáveis, os quais podem estar associados à 
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configuração mecânica do equipamento. Este conhecimento somado a posição corporal do 

indivíduo em exercício contribui para uma melhor adequação do maquinário ao corpo 

humano.  

 A determinação mais precisa da carga resistente imposta pela MTCR pode ser 

obtida pela utilização de dados cinéticos, que se prestam a identificar o comportamento da 

força que o executante realiza no exato ponto de contato com a resistência do equipamento 

durante a execução do exercício. Estes dados também podem ser relacionados com a 

configuração mecânica do equipamento. 

 As informações supracitadas podem gerar um quadro informativo mais completo 

acerca da utilização de uma MTCR para o exercício da musculatura extensora do tronco. 
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1 DESENVOLVIMENTO 

 

 

1.1.  Etiologia da dor lombar 

 

 

A dor lombar (DL) pode ser considerada como um problema de causa social e 

econômica (ALLEGRI et al., 2016). Existem levantamentos que identificam a ocorrência 

desta morbidade em diversos países como na França, Itália, EUA e Brasil (ALMEIDA et al., 

2008; SILVA; FASSA; VALLE, 2004). 

A DL, de acordo com Lizier et al (2012) “dor ou desconforto abaixo das costelas e 

acima da prega glútea com ou sem dor na perna.” A DL é considerada crônica se persistir por 

12 semanas ou mais podendo ser classificada em duas condições: a dor nociceptiva que 

resulta da inflamação ou estresse biomecânico que ativa nociceptores presentes nos 

ligamentos, articulações e músculos, e a dor neuropática que é oriunda de lesão ou doença que 

atinge as raízes nervosas que inervam a coluna e os membros inferiores (BARON et al., 

2016). 

A lombalgia pode aparecer em diversas estruturas anatômicas como nos discos 

intervertebrais (por herniação, ruptura e inflamação), no corpo vertebral (em consequência 

trauma fratura vertebral, metástase, infecção), nas raízes dos nervos lombares (em geral, 

causadas por herniação do disco intervertebral e inflamação), nos músculos, tendões e 

ligamentos que atuam na crista ilíaca e na coluna lombar (PATEL; WASSERMAN; IMANI, 

2015). 

A dor lombar crônica pode ainda ser separada em duas categorias que são: a) 

inflamatória que apresenta dor intermitente durante o dia, dor matinal durante caminhar e ao 

se levantar, rigidez após descanso e dor após flexões de tronco repetitivas; b) mecânica que 

apresenta dor com o tronco em flexão, em flexão lateral e dor durante apalpação dos 

processos espinhosos (CUESTA-VARGAS et al., 2014). 

O termo lombalgia mecânica (LM) também foi usado por Inamura et al (2001) que a 

define como dor decorrente de esforço físico que é aliviada no repouso deitado, estando 

atribuída à alterações na musculatura posterior do tronco, os tendões e ligamentos desta região 

corporal. Este autor afirma ainda que pode surgir após ou durante a permanecia prolongada na 
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posição sentada ou de pé, com o sedentarismo se mostrando um fator de risco para seu 

surgimento. 

A LM pode ser diagnosticada por meio da  International Classification of Diseases, 9th 

revision, Clinical Modification (ICD-9-CM) que tem como critérios de inclusão pessoas com 

herniação do disco, prováveis mudanças degenerativas, estenose espinal, possível 

instabilidade, fraturas e dores não especificadas nas costas, e como critério de exclusão: 

neoplasias, abcessos intraespinais, gestação, espondiloartropatias inflamatórias, osteomielite e  

fraturas na coluna com lesão medular (RHEE et al., 2016). 

Segundo Deyo e seus colegas (2015) existem evidências de que a lombalgia crônica 

(LC), tanto quanto qualquer outro tipo de algia crônica, pode por si só, avançar de um estado 

sintomático até uma condição mais complexa que envolveria modificações estruturais e 

funcionais do sistema nervoso central, somado à alterações estruturais da região lombar 

(como mudanças degenerativas na região lombar e disfunções e atrofias na musculatura 

paravertebral). 

A LC quando se manifesta incapacitante pode se associar com outras morbidades 

como a dor ciática o que nestas condições surge em conjunto com herniação do disco 

intervertebral e compressão da raiz nervosa agravando o diagnóstico (EL BARZOUHI et al., 

2014) 

Fatores sistêmicos a biomecânicos como a contínua exposição à carga no disco 

intervertebral da região lombar presentes em indivíduos obesos e com sobrepeso além da 

quantidade e da distribuição da massa de gordura corporal podem contribuir para a ocorrência 

de DL (HUSSAIN et al., 2017). 

A lesão no disco intervertebral é a causa mais comum de lombalgia em adultos sendo 

classificada como ruptura interna do disco, causada por degeneração discal sem dor referida 

na raiz nervosa (PENG, 2013). Ainda em relação a degeneração do disco intervertebral esta 

pode ser causada por patologias ou ser advinda de causa mecânicas como lesões na estrutura 

músculo esquelética (PERERA et al., 2017). 

Alterações posturais como a diminuição da lordose lombar, diferença de comprimento 

entre os membros inferiores e posturas e funções anormais do pé são apontados também como 

possíveis fatores de risco para a lombalgia (MENZ et al., 2013).  Em seu estudo estes autores 

demonstraram que a pronação funcional do pé durante a marcha em mulheres está associada à 

DL. 
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Em concordância com estas afirmações acrescenta-se que própria estrutura anatômica 

da região lombar com seus discos intervertebrais, facetas articulares, corpos vertebrais, raízes 

nervosas, ligamentos e músculos podem ser potenciais geradores de DL (VARDEH; 

MANNION; WOOLF, 2016). 

Sung et al (SUNG et al., 2015) mostraram que pacientes com DL apresentam 

diminuição na coordenação de movimentos do tronco o que segundo estes autores sugerem 

uma redução na propriocepção, no resultado de movimento e processamento de informações 

motoras do sistema nervoso central facilitando a antecipação de episódios de DL. 

A lombalgia não acomete somente adultos. Crianças também relatam sua ocorrência 

como aponta Taxter Chauvin e Weiss (2014). Estes autores citam diversos estudos os quais 

afirmam que a DL aumenta sua prevalência em crianças na medida em que a faixa etária 

aumenta e é mais comum em mulheres. Além disso em seu trabalho de revisão mostrou que as 

causa mecânicas para a ocorrência da DL são: doença de Scheuermann que é característica do 

período do final da infância e início da adolescência, a qual se caracteriza pelo aumento da 

cifose torácica ou toracolombar, bem como enfraquecimento dos músculos isquiotibiais e 

íliopsoas, a disfunção sacroilíaca que pode aparecer após um trauma e possui como causas 

alterações biomecânicas que fazem com que o ílio deslize para trás e para baixo durante uma 

flexão de quadril. Segue ainda que estão entre as causas mecânicas de lombalgia fraqueza nos 

isquiotibiais, espasmo muscular paravertebral. 

Uma outra faixa etária populacional também apresenta taxas de prevalência de DL 

maiores que a população adulta. As mulheres pós-menopausa possuem maior prevalência de 

DL tanto em comparação com homens quantos em comparação com mulheres (WÁNG; 

WÁNG; KÁPLÁR, 2016). Este trabalho de revisão revelou ainda que mulheres em idade 

escolar também apresentam ocorrência de DL maior do que os homens da mesma faixa etária. 

 Sabe-se também que a lombalgia está entre as principais causas de problemas 

físicos em pessoas com 65 anos de idade ou mais. Wong, Karpinnen e Samartzis (2017) 

fizeram uma revisão narrativa que mostrou além do impacto da lombalgia na saúde de pessoas 

com idade avançada, idosos possuem maiores chances de desenvolver esta algia do que 

adultos economicamente ativos. Os autores mostram também que idosos são mais suscetíveis 

a fatores que estão associados com a prevalência de DL como sedentarismo, comorbidades, 

degeneração do disco intervertebral, demência entre outros. 

Em alguns grupos profissionais a DL se mostra associada a desequilíbrio familiar, 

longas jornadas de trabalho, exposição a um ambiente de trabalho hostil e insegurança no 
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trabalho. Estas informações devem ser levadas em conta pelos gestores de políticas de 

trabalho, profissionais de saúde que atendem estas categorias de trabalhadores e 

empregadores para diminuir o impacto da DL em trabalhadores (YANG et al., 2016) 

Existem categorias profissionais que são mais suscetíveis a ocorrência da lombalgia 

como é o caso dos trabalhadores do campo. Pode-se citar que vinicultores, ao manterem o 

tronco flexionado e rotacionado durante a execução da poda em suas plantações se tornam 

mais vulneráveis ao aparecimento da DL (BALAGUIER et al., 2017). 

Um estudo realizado na Índia aqueles que trabalham em moinhos de juta ao 

levantarem cargas com 20kg ou mais e ao realizarem movimentos repetitivos de membros 

superiores e inferiores apresentaram associação significativa com o aparecimento de DL 

(GOSWAMI et al., 2016).  

 

 

1.2.  A coativação dos músculos extensores para a prevenção da lombalgia 

 

 

De acordo com Granata e Orishimo (2001) o controle neuromuscular da estabilidade 

da coluna pode ser uma ferramenta importante para a etiologia e prevenção da lombalgia. 

Estes pesquisadores mostraram, por meio de um modelo biomecânico bidimensional, que a 

atividade da musculatura do tronco aumenta na medida que se aumenta a carga externa sobre 

este segmento em diferentes posturas mesmo mantendo a magnitude do torque externo. Os 

resultados obtidos por estes pesquisadores fortalecem a hipótese de que há uma alteração no 

recrutamento dos músculos, na estabilidade da coluna vertebral e na biomecânica corporal em 

situações de levantamento de cargas. 

A alteração na coordenação motora dos músculos paravertebrais está associada a dor 

lombar recorrente (TSAO et al., 2010). Em tarefas com movimentos rápidos dos braços a 

atividade dos multífidos profundo e superficial aconteceu com maior rapidez, mas a 

magnitude da atividade elétrica destes músculos foi maior em tarefas com movimentos lentos 

o que aponta para uma relação entre a resposta elétrica dos músculos paravertebrais e o tipo 

de tarefa a ser executada. 

Na direção destas informações LEE, HOOZEMANS e DIËËN (2011) mostraram que 

quando o corpo realiza tarefas nas quais o torque interno e o movimento do tronco são 

obrigados a parar de forma repentina, seja empurrando cargas na altura dos ombros ou sendo 
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bloqueados enquanto giram volantes também posicionados na altura dos ombros, a atividade 

muscular de controle postural se mostra insuficiente. Tais alterações podem representar 

sobrecargas mecânicas para a região lombar. 

Em programas ou metodologias de exercícios voltados para a prevenção e redução da 

DL, como por exemplo o Pilates tradicional, a ativação das musculaturas também é alvo de 

estudo e de acordo com Menacho et al (2010), a modificação na postura corporal afeta a 

intensidade da atividade elétrica dos músculos lombares. 

Schinkel-Ivy e Drake (2015) mostraram que os músculos da região torácica possuem 

uma sequência de ativação quando executam tarefas motoras na posição ereta nos três planos 

de movimento. Estes achados reforçam a ideia de que alguma alteração na sequência da 

ativação muscular durante a execução de movimentos semelhantes pode, assim como 

apontado nos estudos já mencionados nesta seção, desenvolver ou agravar um quadro de dor 

lombar. 

A sinergia da atividade muscular dos extensores de tronco em conjunto com outros 

músculos desta região corporal é determinante para estratégias antecipatórias de ajuste 

postural, que podem ser definidas como estratégias antecipatórias utilizadas pelo SNC para 

reagir aos efeitos mecânicos perturbadores do equilíbrio e do controle postural em 

movimentos voluntários (SLIPER, LATASH, MORDKOFF, 2002).  

A musculatura do torso responde de forma diferenciada quando sujeita a cargas 

repentinas de diferentes intensidades como mostra a pesquisa de Vera-Garcia et al (2006), que 

revelou que a coativação destes músculos pode melhorar a rigidez e estabilidade da coluna 

vertebral. Este trabalho indicou também que cargas com componentes de torção podem ser 

mais perigosas do que cargas com componentes puramente verticais. 

 Análises correlacionais revelaram que a cinemática angular lombar foi mais sensível a 

mudanças na intensidade da dor após 8 semanas de exercício de estabilização lombar em 

comparação com o EMG. Houve aumento da velocidade e da aceleração na flexão lateral após 

o tratamento (BOUCHER et al., 2018).  

O processo degenerativo na coluna acontece em uma sequência que é relacionada com 

relatos de dores lombares nos postos de trabalho e que começa com cargas excessivas que 

podem ser internas e externas (MARRAS, 2000). Ainda segundo este autor, estas cargas 

excessivas podem causar microfraturas nas placas terminais de passagem de nutrientes para o 

disco intervertebral. Estas microfraturas são cobertas por tecido cicatricial o qual diminui a 

capacidade de nutrir o disco. Por fim a diminuição do disco pode levar a atrofia das fibras 
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discais e fraqueza na sua estrutura. Este seria o início do processo de protusão discal, hérnia 

de disco e instabilidade na coluna. 

A dor discogênica apresenta um mecanismo que inclui a) alongamento anormal das 

fibras do anel fibroso, b) extravasamento de substâncias irritantes como glicoaminoglicanos e 

ácido lático, c) pressão nos nervos posteriores causada por abaulamento do anel fibroso, d) 

articulação posterior na injeção do disco, e) presença de tecido com granulação vascular 

(RAJ, 2008) 

Como existe uma relação entre obesidade e lombalgia existem evidências que apontam 

a degeneração dos discos lombares como morbidades associadas a obesidade (SAMARTZIS 

et al., 2013) como diabetes e hipertensão arterial. 

A degeneração do disco está associada a processos inflamatórios, desidratação do 

núcleo pulposo, diminuição da altura do disco, impedimentos mecânicos do disco e pode 

representar 39% dos casos de DL (LU et al., 2014). 

 

 

1.3.  Treinamento contra resistência 

 

 

Existem diversos trabalhos que relatam os efeitos benéficos do TCR em diversas 

populações como por exemplo o estudo “Strong, Healthy and Empowered (SHE)” o qual 

mostra que a prática regular e O TCR possuem efeitos positivos e duradouros na diminuição 

da gordura abdominal em mulheres pós-menopausa (ARIKAWA; O’DOUGHERTY; 

SCHMITZ, 2011). Outro grupo populacional que também é objeto de estudo visando 

identificar os possíveis benefícios gerados pela prática de TCR são os idosos que de acordo 

com Cadore, Pinto e Kruel (2012) tem melhorias nos níveis de força, potência, ativação e na 

quantidade de massa muscular. 

Uma recente revisão (STOJANOVIĆ et al., 2017) mostrou que os benefícios do TCR 

em mulheres da terceira idade acontece nos seguintes parâmetros: a) incremento do 

metabolismo basal que aumenta a síntese proteica  gerando hipertrofia  muscular ocasionando 

um maior gasto calórico , b) redução da gordura no tecido subcutâneo, o que nessa população 

está relacionado com aumento do colesterol, aumento da pressão arterial e aumento dos níveis 

de açúcar no sangue, c) redução do risco de Diabetes tipo 2 pois o TCR em mulheres da 

terceira idade aumenta a sensibilidade à insulina e controla a glicemia; d) saúde 
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cardiovascular, a continuidade da prática do TCR por, pelo menos, dois meses, possui efeitos 

tão positivos quanto o treinamento aeróbico para a prevenção de doenças cardiovasculares; e) 

osteoporose já que existe uma forte associação entre a sarcopenia e a diminuição da densidade 

óssea, estudos revelaram que a prática duradoura , de 4 a 24 meses, de TCR pode aumentar a 

densidade óssea em mulheres da terceira idade em torno de 1 a 3 % ao ano; f) melhora na 

saúde mental, o TCR executado em conjunto com atividades aeróbicas ou sozinho mostrou 

melhoras significativas na autoestima, nível geral de humor, depressão e fadiga nesta 

população. 

Um dos objetivos desta modalidade de exercitação é o incremento da força muscular 

que pode ser definida como: “qualidade que permite a um músculo ou grupo muscular opor-se 

a uma resistência”, podendo ser dividida em tipos diferentes como força explosiva (ou 

potência muscular), força estática, força resistente e força dinâmica (DANTAS, 1986) 

Em 2002 o ACSM incluiu no seu posicionamento oficial, o trabalho de força muscular 

como parte integrante de um programa de exercícios para indivíduos saudáveis, por julgar 

esta qualidade física muito importante na manutenção da aptidão física do ser humano.  

O TCR pode gerar mudanças significativas na composição corporal, na força muscular 

e no desempenho motor, além de provocar hipertrofia muscular. Estas modificações 

aconteceram somente nos grupos que treinaram o corpo todo, não sendo observado mudanças 

significativas naqueles que exercitaram somente a porção superior (FLECK; KRAEMER, 

2017). Porém, para que estes benefícios sejam alcançados estes autores afirmam que alguns 

aspectos devem ser observados, tais como: musculatura envolvida, intensidade e volume do 

treinamento, periodização, descanso, segurança, equipamentos adequados e segurança. 

Uma prescrição adequada do TCR, deve seguir as regras da periodização do 

treinamento. Para ilustrar esta afirmação pode-se citar o trabalho de Kraemer et al (2004) 

onde ocorreu um aumento na massa magra maior em mulheres que realizaram um TF 

periodizado, do que naquelas que não seguiram a periodização. 

Uma observação se faz necessária pois, para que as metas com a aplicação do TCR 

sejam atingidas, tanto a prescrição quanto a definição dos objetivos devem ser 

individualizadas para uma otimização dos resultados (COUTTS; MURPHY; DASCOMBE, 

2003). Ainda sob este ponto, Kawamori e Haff (2004) apontam que o tipo de treinamento e 

incremento de cargas tem que se ajustar às necessidades individuais de quem se submete ao 

TF.  
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Existem variadas formas de se trabalhar força muscular, porém uma das mais 

populares é a musculação que é definida por Novaes e Vianna (2003) como: 

 

Atividade física desenvolvida predominantemente através de exercícios 

analíticos, utilizando resistências progressivas fornecidas por recursos materiais, 

tais como: halteres, barras, anilhas, aglomerados, módulos, extensores, peças 

lastradas, o próprio corpo e/ ou segmentos, etc.” (p.171). 

 

A musculação tornou-se mais abrangente seguindo as mesmas diretrizes do TF. Ou 

seja, se ajustando as necessidades dos mais diversos grupos de nossa sociedade, sejam 

estes grupos compostos por indivíduos saudáveis ou não. 

 Em populações especiais a musculação também tem sua utilidade reconhecida, a 

saber, o exemplo do ACSM em seu Position Stand, intitulado Appropriate intervention 

strategies for weight loss and prevention of weight regain in adults  (JAKICIC et al., 2001) 

que indica o TCR com intensidade moderada para o tratamento de obesidade, e o estudo 

de Trappe et al (2001) que mostraram que o TCR progressivo provoca aumento no 

tamanho das fibras musculares (lentas e rápidas) em idosas. 

 

 

1.4.  Variáveis do treinamento contra resistência 

 

 

1.4.1.  Intensidade 

 

 

O TCR executado em alta intensidade foi testado em obesos adultos em um estudo 

piloto que objetivou averiguar os efeitos deste tipo específico de treinamento quando 

realizado no local de trabalho dos participantes (BORRÀS; VIDAL-CONTI; PALOU, 2016). 

Como resultado preliminar o protocolo utilizado no posto de trabalho, o qual consistiu de 16 

séries de 45 repetições com velocidade de uma repetição por segundo até a falha muscular 

voluntária começando com 60% de 1RM, se mostrou eficaz para gerar benefícios em pessoas 

obesas e ou hipertensas tais como rdução na gordura corporal e redução na pressão arterial. 

Protocolos de treino com níveis elevados de intensidade se mostraram mais efetivos 

para ganhos de força e de massa muscular tanto em homens quanto em mulheres idosas 
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(BENEKA et al., 2005). Estes autores propuseram diferentes intensidade de treino para idosos 

de ambos os sexos divididos em 4 grupos, controle, baixa intensidade (50% de 1RM), 

intensidade intermediária (70% de 1 RM) e alta intensidade (90% de 1RM). Embora os níveis 

de força muscular tenham aumentado significativamente em todos os grupos quando 

comparados com o grupo controle, o treino em alta intensidade mostrou-se mais efetivo tanto 

para homens quanto para mulheres. 

O TCR apresentou benefícios mesmo quando aplicado em baixa intensidade em 

mulheres com sobrepeso/obesas e pré-menopausa/menopausa (ÁLVAREZ; RAMÍREZ 

CAMPILLO, 2013). Neste estudo o TCR de baixa intensidade, entre 20 e 30% de 1 RM, mas 

metabolicamente custoso (com intervalo de descanso reduzido), ocasionou mudanças 

significativas em características antropométricas e de força. Isto que indica que esta 

modalidade de treino ainda que com a intensidade reduzida gera modificações benéficas em 

mulheres com estas características.  

A intensidade de treino mais adequada para gerar hipotensão após sessões de TCR foi 

moderada (75% de 1RM). Esta informação foi obtida em uma pesquisa que comparou os 

efeitos de diferentes níveis de intensidade de treino que foram: baixa, moderada e alta (60%, 

75 % e 90% de 1RM respectivamente). Em seus achados foi evidenciado que altas e baixas 

intensidades não foram estratégias positivas para a diminuição da pressão arterial pós-treino 

(CORRÊA NETO et al., 2017). 

Níveis baixos de intensidade de treino associados com exercícios gerais se mostraram 

mais vantajosos para aumentar a capacidade aeróbica de remadores após quatro semanas de 

treinamento (JAAKSON; MÄESTU, 2012). Percebe-se nos resultados apresentados pelos 

autores que em baixa intensidade de treino a realização de exercícios específicos realizados 

em remoergômetro não foi melhor do que exercícios comuns como leg press e remada. 

O TCR progressivo aplicado em idosos resultou em incrementos de massa muscular e 

resistência muscular como era esperado, entretanto não promoveu alteração significativa na 

função cardiovascular e a regulação neural autonômica desses sujeitos (KANEGUSUKU et 

al., 2015).  

Características como níveis de produção de força isométrica, a variação no 

desenvolvimento de força muscular e a velocidade de deslocamento da barra ou do halter são 

importantes quando objetivamos melhorar a performance no levantamento de peso, que é uma 

condição para a execução do TCR. Mangine et al (2016) concluíram que aumentar a 
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intensidade do treinamento é mais eficaz do que aumentar o volume para incrementar a 

produção de força isométrica e a variação da força muscular. 

A despeito das informações sobre a importância do controle da intensidade para a 

obtenção de resultados mais expressivos na prática do TCR terem sido apresentadas no 

presente texto, a mesma parece não influenciar na questão da motivação e aderência para a 

prática desta modalidade (PORTUGAL et al., 2015).  

  

 

1.4.2.  Número de séries e repetições 

 

 

Não existe um número exato para séries e repetições no que diz respeito ao ganho 

de força, o que as pesquisas revelam é a ocorrência de uma faixa de valores de causam 

este resultado. No tocante a adaptação neural parece ser mais interessante um número de 

séries mais elevado e uma reduzida quantidade de exercícios (RADAELLI et al.,  1996).  

O método utilizado para se determinar qual o número de séries ou repetições é o de 

uma repetição Máxima (1 RM), por ser o mais comumente aplicado na população de um 

modo geral. É preciso que haja um completo domínio de sua técnica por parte não só 

daquele(s) que irão aplicá-lo, mas, sobretudo também naqueles que se submeterão ao 

teste, para que se evite uma interpretação equivocada dos seus resultados (PLOUTZ-

SNYDER; GIAMIS, 2001) 

Reforçando o conceito de múltiplas séries, Kemmler et al (2004) mostraram que 

em mulheres pré-treinadas, (com 1 a 8 anos após a última menstruação) os ganhos de 

força foram mais significativos naquelas que realizaram o protocolo de múltiplas séries 

comparadas com àquelas que treinaram TCR em séries únicas. 

A musculatura esquelética parece se adaptar a diferentes regimes de treinamento de 

forma variada como observaram Campos et al (2002) ao compararem os efeitos de 

variações de repetições causados sobre indivíduos destreinados. Como resultado notaram 

que quem executava poucas repetições com cargas mais elevadas (3-5 RM) em conjunto 

com aqueles que realizaram repetições intermediárias (9-11 RM), obtiveram maiores 

ganhos de força e hipertrofia do que quem fez um maior número de repetições nesta 

pesquisa (20-28 RM).  
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Quando o principal objetivo do programa de treinamento é o ganho máximo de 

força, o uso de séries múltiplas traz resultados ótimos, porém se o tempo se torna um fator 

determinante e a meta prioritária deixa de ser o ganho máximo de força, protocolos de 

séries únicas podem e devem ser utilizadas, pois trazem efeitos recompensadores 

(GALVÃO; TAAFFE, 2005).  

Um aspecto importante sobre a influência de múltiplas séries, durante a seção de 

treinamento de força, é a ação hormonal que ocorre durante a prática do TF. A relação 

entre testosterona e o cortisol foi estudada por Uchida et al (2004) em uma pesquisa onde 

se buscava observar diferenças significativas nas concentrações destes dois hormônios 

(importantes indicadores de níveis de estresse impostos pelo exercício). Ao final do estudo 

se observou que passadas oito semanas de treinamento com múltiplas séries houve uma 

resposta favorável ao metabolismo anabólico (testosterona). 

 

 

1.4.3.   Ordem dos exercícios 

 

 

Por ordem de exercícios pode-se entender o modo como o profissional de educação 

física posiciona os exercícios na série de musculação, tendo em vista os objetivos e as 

necessidades de um aluno. 

De um modo geral a ordenação dos exercícios segue a seguinte regra: dos maiores 

grupamentos musculares para os menores, tendo em mente que a sequência pode 

influenciar de forma significativa o desempenho e a força destes grupamentos 

(KRAEMER et al, 2002). 

Opte-se por começar um programa de exercícios resistidos pelos maiores 

grupamentos, pois desta forma seria possibilitado maiores estímulos de treinamento, fato 

que se realizado ao contrário poderia levar os pequenos grupamentos à fadiga 

precocemente comprometendo a estimulação adequada dos grupamentos maiores 

(FLACK, KRAEMER, 2016). 

Sforzo e Touey (1996) demonstraram em seus apontamentos que os exercícios que 

começavam a série independentemente de serem maiores ou menores estes sempre 

conseguiam um número maior de repetições e quando a situação se invertia os dois tipos 
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de grupamentos se mostravam mais fracos, ou seja, não conseguiam manter a performance 

constante da primeira a última série. 

Indo de acordo com estas afirmações está o estudo de Simão et al (2002) no qual 

apontam ao fato de que o grupamento que se posiciona ao final da série possui sua 

capacidade de gerar força reduzida.  

Um estudo feito com 18 sujeitos (14 homens e 4 mulheres) confirma os achados 

destas afirmações. Neste estudo foram prescritos apenas exercícios para a parte superior 

do corpo e seus resultados indicam que os exercícios que se coloca no final da sessão de 

treino é prejudicado, fadigando mais cedo (SIMÃO et al, 2005). 

 

 

1.4.4.  Dispositivos de Treinamento contra resistência 

 

 

Do ponto de vista da biomecânica o exercício do tipo contra resistência caracteriza-se 

pelo fato do indivíduo realizar movimentos corporais de forma a vencer resistências às quais 

podem ser endógenas ou exógenas a ele. Resistências endógenas são aquelas que produzidas 

por massas corporais do praticante, como os pesos dos segmentos ou do corpo como um todo. 

Nesse sentido exercícios ginásticos, tais como o apoio de frente sobre o solo e a puxada na 

barra, são do tipo contra resistência endógena, uma vez que o próprio peso corpóreo oferece 

resistência à atividade das musculaturas atuantes. Em muitas situações esse tipo de 

resistência, se corretamente manipulada, é o suficiente para gerar efeito de treinamento, 

notadamente nos casos em que o TCR é utilizado com finalidades terapêuticas. 

Já os exercícios contra resistências exógenas são aqueles nos quais implementos fora 

do corpo humano são encarregados de gerar a resistência fundamental, apesar de não a única, 

determinante do valor de carga da exercitação. Esse segundo tipo, ou seja, o exercício contra 

resistência exógena, e o mais comumente referido quando se trata de TCR, como é o caso do 

conjunto de atividades que usualmente integram o setor de “Musculação” nas academias de 

ginástica brasileiras.   

O American College of Sports Medicine (ACSM), em posicionamento oficial (ACSM, 

2009) acerca da prescrição de TCR, dedica uma sessão do documento normativo à discussão 

exclusiva de aspectos relacionados aos exercícios de resistência exógena, na qual é assumida 

possibilidade do uso de diversificados tipos de equipamentos com essa finalidade, os quais 
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classificam em duas categorias, a saber: pesos livres e máquinas. No contexto prático esses 

dois tipos de equipamento apresentam importantes diferenças entre si. Baechle e Earle (2000) 

adiantam que pesos livres são dispositivos que permitem que o movimento ocorra em 

diversos planos e que exigem grande capacidade de controle de estabilidade do equilíbrio 

corporal para sua execução. Por outro lado, segundo aos mesmos autores, as máquinas tendem 

a restringir o plano no qual o movimento acontece e não demandam demasiado uso da 

capacidade de equilíbrio. No entanto, na prática, as diferenças entre as duas modalidades de 

exercitação vão muito além do que argumentam os autores, principalmente quando 

comparamos os cenários biomecânicos implicados (NEWELL et al, 2008).  

No nosso entendimento, a inclusão no “position stand” do ACSM, um dos mais 

importantes conjuntos de documentos mundiais acerca de normatização da prática de 

atividades físicas por humanos, de uma sessão que trata especificamente do treinamento 

contra resistência tem o mérito de evidenciar, cabalmente, a importância do tema, e, 

consequentemente, também do TCR no contexto das ciências da atividade física. 

É devido ao comprovado grau de eficácia dessa modalidade de exercitação que ela 

também vem sendo utilizada como estratégia coadjuvante em intervenções preventivas ou 

mesmo terapêuticas, como no caso das lesões osteomioarticulares (JANSEN et al, 2011), em 

processos que visam reduzir a taxa de progressão da perda na capacidade de geração de força, 

como no caso de  idosos (FERRI et al, 2003; FRONTERA et al, 1988), ou para melhorar as 

capacidades físicas de pessoas acometidas por doenças diversas, tais como diabetes 

(NELSON et al, 2007; DUSTAN et al, 2005) e  coronariopatias (SHAW, 2010; LAMOTTE et 

al , 2005), dentre outras. Aliás, há que se registrar, muito embora acredite-se que o TCR tenha 

iniciado no campo da prática esportiva de alto rendimento o uso sistemático desse tipo de 

intervenção com propósitos terapêuticos remonta, no mínimo, à idade média (MARTINÉZ, 

s/d). 

Dois aspectos relativos ao TCR nos chamam especial atenção. O primeiro é o fato 

de especialistas recomendarem o uso das máquinas por entenderem serem elas os 

dispositivos mais seguros para a execução, que permitem exercitação mais estável com 

menor ativação neural. O segundo aspecto diz respeito a evidente ampla utilização desta 

modalidade de exercitação física, sendo a mesma recomendada para colimar distintos 

propósitos e atendimento de também distintos praticantes com diferentes demandas. O que 

nos sinaliza prudência é o fato dessas recomendações serem baseadas nos resultados de 

poucas investigações. No caso das orientações da ACSM apenas 12 pesquisas as 
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sustentam, sendo que a mais recente tem 12 anos e apenas uma pesquisa teve como 

objetivo de estudo identificar o comportamento da atividade elétrica da musculatura 

durante a execução de um determinado exercício de TCR (McCAW e FRIDAY, 1994). Os 

outros estudos abordaram o tema de forma colateral, visando mensurar os níveis de força e 

resistência dos grupamentos musculares exercitados sem, contudo, levar em consideração 

os aspectos relacionados à mecânica dos implementos ou a biomecânica  da interação dos 

mesmos com os praticantes.(BOYER, 1990HAKKINEN et al, 1987, 1988,1988, 1994, 

MARX, et al, 2001, MAZZETTI et al, 200, WILLOUGHBY e GILLESPIE, 1990, 

STARON et al, 1991,STARKEY et al ,1991). 

 

 

1.5.  Máquinas no treinamento contra resistência 

 

 

Para esta pesquisa consideramos máquinas típicas de TCR aquelas que apresentam 

os elementos elencados por Biscarini (2008) que são placas dispostas em colunas (stacks) 

para incremento de sobrecarga, polias concêntricas para modificar a direção da aplicação 

da força resistente ou polias excêntricas bem como alterar o a magnitude do torque 

resistente pela alteração do comprimento do braço de resistência do equipamento. Segue 

abaixo uma revisão sobre a literatura científica de fato abrangeu as LSM com o objetivo 

principal de estudar os possíveis efeitos que estes dispositivos causam nos praticantes.  

Em 1992 Pizzimenti fez um estudo no qual concluiu que o comportamento do 

torque gerado por uma mesa flexora da marca Nautilus para a flexão de joelhos não 

acompanhava as capacidades biomecânicas da musculatura durante a exercitação com 

velocidade constante. 

McCaW e Friday (1994) ao estudarem o exercício supino constaram que este 

exercício realizado em LSM e em peso livre possui diferentes valores de atividade elétrica 

para os músculos responsáveis por este movimento. As diferenças nos valores de 

magnitude de carga favoreceram e execução em peso livre neste estudo. 

O estudo de Cacchio et al (2008) comparou os efeitos que a exercitação em dois tipos 

de supino na máquina causava em seus executantes. Porém como não houve grupo controle a 

validade interna e externa dos resultados ficou reduzida. Outro ponto importante foi a 

ausência de aleatoriedade na seleção dos sujeitos que compuseram a amostra.  
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Aboordada et al (2011) também comparou os efeitos que a realização de extensão de 

joelhos em um equipamento tradicional teve com outros dois tipos de dispositivos. Entretanto    

não foi relatado pelos autores do estudo a presença de grupo controle, como também não foi 

mencionada forma como a seleção dos sujeitos foi realizada. Outro ponto importante foi a 

obtenção dos resultados apenas para efeitos agudos na atividade elétrica dos músculos 

analisados, quando seria ideal um estudo de maior duração para se avaliar os possíveis efeitos 

crônicos. Tal situação compromete a validade interna e a capacidade de generalização dos 

dados levantados pelos autores. 

A pesquisa Da e seus colegas (2009) mensurou os efeitos que uma LSM para extensão 

de tronco na atividade elétrica dos músculos responsáveis pela realização deste movimento 

bem como o fizeram em diferentes conformações do referido equipamento. Tal iniciativa dá a 

este estudo um grau de especificidade que foi exclusivo destes autores, pois em   nenhum 

outro estudo por nós observado encontramos qualquer referência sobre a forma como a 

regulagem do equipamento poderia exercer sobre as estruturas músculo esqueléticas de seus 

praticantes. Porém a ausência de grupo controle e o fato de que a LSM utilizada neste estudo 

foi adaptada para que os objetivos fossem alcançados. Portanto era uma máquina diferente 

daquelas comumente encontradas no mercado. Esta condição diminui a extrapolação destes 

resultados para situações de uso comum deste equipamento. 

Floyd et al (2009) examinaram os efeitos que o supino realizado tanto em máquinas 

quanto em pesos livres poderia causar no que tange os valores de carga máxima no teste de 1 

RM. Este estudo, apesar de utilizar de fato uma LSM comum na prescrição de TCR e 

comparar com o mesmo exercício, porém realizado com outro tipo de implemento, avaliou os 

efeitos de uma LSM em condições diferentes da prescrição comum deste equipamento. 

Afirmamos isto porque o teste de 1 RM não usado rotineiramente na prescrição de TCR por 

ser trabalhoso e exigir que o executante tenha condições ideais de integridade físicas, o que 

impossibilita a sua utilização em outras condições como reabilitação musculoesquelética da 

articulação do ombro por exemplo. 

O estudo de Lennon et al (2010) também estudou os efeitos do supino executado em 

MTCR e com peso livre.  Estes pesquisadores encontraram maiores valores de 1RM em quem 

executou o supino com peso livre enquanto quem fez em MTCR realizou com maior 

velocidade. 

Langford e seus colegas (2007) apresentaram uma pesquisa que teve como tema 

principal o princípio da especificidade exercido pelo tipo de equipamento na prática de TCR.   
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O trabalho de Sundstrup et al (2012) que comparou a atividade elétrica da 

musculatura flexora do abdomen executado em dois dispositivos diferentes sendo um deles 

uma LSM típica de TCR. Os autores mostraram que o abdominal do tipo “crunch’ executado 

na bola suiça com resistências elásticas induz a uma maior atividade do músculo reto 

abdominal e menor ativação dos extensores lombares. 

Dalleau et al (2010) instrumentalizaram uma cadeira extensora típica de TCR para 

identificar possíveis diferenças entre a produção de torque, velocidade e aceleração angulares 

de uma extensão de joelhos realizada com a LSM com braço de resistência com comprimento 

constante e outra realizada com braço de resistência variável (came). Estes resultados 

confirmam a influência que a variação do braço de resistência tem na produção de torque bem 

com nas velocidades e acelerações angulares. 

Folland e Morris (2008) buscaram identificar a medida em que o torque gerado por 

cadeiras extensoras produzidas por oito diferentes fabricantes acompanhou o torque gerado 

pela musculatura extensora do joelho do executante. Os autores tocaram em uma questão 

importante no que diz respeito ao TCR que é a utilização de equipamentos com resistência 

dinâmica constante para a exercitação de musculaturas específicas.  

Em 2008, a atividade elétrica dos músculos extensores de quadril e dos extensores de 

joelho foi mensurada durante a prática de leg press em diferentes posicionamentos dos pés 

(SILVA et al). Os autores identificarem que as maiores atividades do reto femoral e do vasto 

lateral ocorreu com o leg press executado com os pés baixos e que por outro lado se 

desejarmos maior atividade do músculo glúteo máximo deve-se executar o leg press com os 

pés altos. 

Signorille, Zink e Swed (2002) investigaram como o posicionamento das mãos pode 

influenciar no exercício de adução de ombros em polia alta. O equipamento de fato é bastante 

comum em salas de TCR, o que demonstra uma preocupação por parte dos autores em utilizar 

MTCR em situações próximas da realidade encontrada nos centros de TCR. 

Em 2011, Melchiorri e Rainoldi estudaram o comportamento da fadiga muscular 

induzida adaptando uma LSM em duas configurações a saber: uma usando faixas elásticas e 

outra mantendo sua configuração original. Apesar da LSM ter sido projetada para assemelhar-

se a um bíceps na máquina a execução do exercício supino até a exaustão não é comum seja 

do ponto de vista da reabilitação seja do ponto de vista do desempenho esportivo.  

Em 2013 Peng, Kernozek e Kong estudaram os efeitos que a exercitação dinâmica 

realizada no leg press  em conjunto com adução de quadril isométrica (obtida por meio de 
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sustentação de uma  bola de medicine ball posicionada entre os joelhos dos participantes 

durante todo  o exercício).  

O leg press também foi alvo de investigação de Walker e colaboradores (2011) que 

investigaram os efeitos que diferentes conformações deste referido equipamento pode exercer 

sobre praticantes de TCR. 

Kong, e Haselen (2010) estudaram a influência que diferentes ajustes na LSM cadeira 

extensora exerceram na atividade elétrica do quadríceps. Os registros eletromiográficos dos 

músculos extensores do joelho se mostraram dependentes da angulação da articulação do 

joelho enquanto os registros do quadril se mostraram indiferentes a estas modificações. 

Comparando-se os resultados da qualidade das evidências presentes no 

posicionamento do ACSM (2009) o quadro que surgiu foi que apesar do número de 

estudos que abordam especificamente os efeitos das LSM o mesmo não aconteceu em 

relação a categorização das evidências obtidas. Os problemas metodológicos permanecem 

e sendo marcante a ausência de grupo controle e a falta de randomização na seleção dos 

sujeitos que participaram dos trabalhos analisados. Há ainda uma predileção por dois tipos 

de  LSM que são o supino na máquina e a cadeira extensora. Os outros equipamentos não 

são abordados na mesma proporção. 

 

 

1.6.  Mtcr para o exercício da região lombar 

 

 

O trabalho mais antigo que foi possível encontrar e que trata de MTCR para o trabalho 

muscular dos extensores de tronco foi o de Pollock et al (1989) o qual comparou a força 

isométrica entre dois grupos em um dinamômetro dinâmico em diversas angulações. Estes 

autores concluíram que o exercício dos músculos lombares quando realizado de forma isolada 

pode aumentar significativamente os níveis de força isométrica nestes músculos. 

Graves et al (1994) avaliaram e compararam os efeitos de ER executados em uma 

MTCR com e sem estabilização da pelve para o desenvolvimento isolado da força dos 

músculos lombares. Os resultados deste estudo apontaram que a estabilização da pelve é 

efetiva para o fortalecimento e treinamento da região lombar. 

A estabilização da pelve em MTCR também foi estudada por Udermann et al (1999) 

que estudaram a atividade elétrica de músculos lombares e extensores de quadril durante 



32 

exercício dinâmico realizado em máquina. Estes pesquisadores concluíram que somente a 

restrição da pelve não altera a atividade elétrica de extensores lombares e do quadril em 

comparação com o exercício sem estabilização. 

Um trabalho parecido com o de Udermann et al (1999) foi executado por San Juan e 

colaboradores (2005) e apesar de também comparar a ativação de extensores lombares e de 

quadril em equipamento semelhante, as conclusões foram diferentes. San Jan et al (2005) 

mostraram que a estabilização da pelve fez diferença nos níveis de atividade dos extensores 

lombares. 

Os trabalhos apresentados nesta subseção (Pollock et al, 1989; Graves et al, 1999; 

Udermann et al, 2004 e San Juan et al, 2005) utilizaram dinamômetros dinâmicos como 

equipamento para o exercício da região lombar. Este tipo de equipamento é de alto custo e 

difícil utilização como já apresentado nesta tese.  

Stevens et al (2008) diferentemente dos trabalhos acima citados utilizaram uma 

MTCR comercial em sua pesquisa. Estes pesquisadores compararam a atividade mioelétrica 

de músculos flexores e extensores do tronco em MTCR e relataram que para o movimento de 

extensão desta região do corpo o multífido foi o mais ativado em diversa intensidade de carga 

de exercício. Ressalta-se que o dispositivo utilizado por Stevens et al (2008) não possuiu 

mecanismo de restrição de pelve. 

O isolamento da musculatura extensora lombar também foi alvo de estudo para Da et 

al (2009) e estes pesquisadores adaptaram um dinamômetro dinâmico a um mecanismo de 

restrição de pelve que também regulava altura e inclinação do assento da máquina (posição 

sentada, semissentada). Nesta estudo os autores concluíram que a pelve estabilizada na 

posição semissentada foi a que proporcionou os maiores níveis de atividade elétrica dos 

músculos lombares. 

O mesmo equipamento com as mesmas configurações foi utilizado por Lariviere et al 

(2010), porém desta vez para verificar se este tipo de equipamento pode induzir mais fadiga 

muscular para os extensores lombares do que aos extensores de quadril. Como resultado foi 

encontrado por estes autores que este tipo de equipamento induz maiores níveis de fadiga 

muscular para a região lombar. 

A força isométrica foi analisada por Silva et al (2011) com o mesmo equipamento que 

foi usado por Lariviere et al (2010) e Da et al (2009) bem como a possível influência de 

gênero em ER para a extensão lombar. Silva e seus colegas (2011) identificaram que a 
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modificação da posição do executante no equipamento é importante para uma melhora nos 

níveis de força isométrica dos extensores de tronco independentemente do gênero. 

Smith et al (2011) reforçam a ideia de que MTCR com estabilização de pelve é mais 

efetiva para o fortalecimento dos músculos lombares e redução dos sintomas de lombalgia. Ao 

usarem um dinamômetro dinâmico e compararem indivíduos que se exercitaram na MTCR 

com e sem estabilização de pelve encontraram redução da sensação de dor lombar e melhora 

nos níveis de força em extensores de tronco naqueles que se exercitaram com a pelve 

estabilizada. 
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2.  METODOLOGIA 

 

 

2.1.  Metodologia para o primeiro objetivo específico 

 

 

No primeiro objetivo propusemo-nos identificar a quantidade de academias de 

ginástica que possuíam algum tipo de equipamento para os extensores de tronco foi feito um 

levantamento em academias de diversos bairros do estado do Rio de Janeiro. Este 

levantamento foi executado da seguinte forma: foi realizada uma visita a uma academia de 

ginástica. Em seguida foi executada uma identificação da presença dos dispositivos usados 

especificamente para o trabalho dos músculos extensores do tronco. A presença de ou de dois 

tipos era anotada e armazenada em uma planilha de eletrônica.  

 

2.1.1.  Tratamento estatístico para o primeiro objetivo específico 

 

 

Os dados oriundos da presença de equipamento para os extensores de tronco foram 

quantificados e organizados por meio de técnicas de estatística descritiva. Devido a 

característica de mensuração dos dados ser discreta optou-se por uma contagem simples de 

frequência.  

 

2.2.  Metodologia para o segundo e o terceiro objetivos específicos 

 

Para que o segundo e terceiro objetivos específicos que tratam respectivamente da 

identificação dos elementos constitutivos e da configuração operacional do equipamento de 

extensão lombar fossem alcançados foi necessária  a utilização do Dispositivo de Exame da 

Extensão Lombar (DexEL) o qual foi projetado pela equipe do Laboratório de Biomecânica e 

Comportamento Motor (LABICOM/IEFD-UERJ).  

Este dispositivo é uma MCTR (figura 1) que apresenta as características de uma 

máquina comumente encontrada em salas de musculação, porém com a possibilidade de 

regulagem dos comprimentos segmentares viabilizando assim melhores ajustes para a cadeia 

cinemática do DexEL adequando às demandas antropométricas dos executantes. Além disso o 

DexEL foi instrumentalizado possibilitando a obtenção de dados cinéticos e cinemáticos. 
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Optou-se pela confecção de uma MCTR comum pois a resposta oriunda da 

mecanoindução poderia ser mais facilmente extrapolada para o contexto real de utilização de 

um equipamento deste tipo, que geralmente, ocorre em academias de musculação e ginástica, 

centros esportivos ou em clínicas de fisioterapia. A seguir são apresentadas imagens do 

DexEL. 

 

Figura 1 - DexEL 

 

Uma característica exclusiva deste equipamento é o mecanismo de estabilização de 

pelve removível mostrado na figura 2. 

Figura 2 - Dispositivo de estabilização da pelve 
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O DexEL foi incluído no processo de registro de seção de marcas para a Universidade 

do Estado do Rio de Janeiro com o número de registro de nº: 9 16243664. O contrato de 

sessão de marca se encontra no anexo B 

Após a fabricação do DexEL procurou-se uma maneira que pudesse identificar as 

configurações do mesmo. Foi utilizado, então, o Sistema de Caracterização de Exercícios 

Resistido (SisCaER) o qual foi elaborado para um projeto do programa Pró-Ciência (Batista, 

2017). Este sistema é um instrumento que reúne dois conjuntos de informações sobre a 

qualificação de exercícios resistidos (ER). O primeiro conjunto recebe o nome do exercício, 

implemento utilizado, origem do exercício, efeito esperado e efeitos colaterais conhecidos ou 

esperados, já o segundo conjunto é sobre a normatização da obtenção e armazenamento de 

informações relativas a presença e aos comportamentos de variáveis pertencentes a 

resistência, a transferência e ao elemento biológico no segundo conjunto. O modelo do 

SisCaER se encontra no anexo C. 

  

 

2.3.  Metodologia para o quarto objetivo específico 

  

 

Para a identificação das VBEs essenciais indicadoras da indução de cargas no TCR 

foram selecionados por conveniência 15 sujeitos hígidos oriundos do Instituto de Educação 

Física e Desportos da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, (idade: 22,75 ± 3,20 anos, 

estatura: 1,74 ± 0,12 metro, massa: 71,03± 8,77 kg e IMC: 23,95± 4,44) de ambos os sexos. 

Massa e estatura dos sujeitos foram obtidas com uma balança com estadiômetro acoplado da 

marca Filizola (modelo 31, São Paulo). A escolha do tamanho da amostra obedeceu ao critério 

da “regra do polegar direto” a qual preconiza que na medida que o tamanho da amostra dos 

textos que serviram de base para a obtenção dos resultados da pesquisa servirá de modelo para 

a obtenção do n amostral e deverá optar pela maior amostra (CURADO; TELES; MARÔCO, 

2014; HILL; ANDREW HILL, 2000; JULIOUS, 2005; VAN BELLE, 2011). Partindo desta 

premissa identificou-se que dentre a bibliografia que trata especificamente de máquinas para a 

extensão de tronco foram encontrados apenas dois estudos usaram máquinas que estão 

disponíveis para comercialização tanto para e fins terapêuticos quanto para fins de 

performance física (DE RIDDER et al., 2015; STEVENS et al., 2008) e somente um foi 

exclusivamente para a extensão de tronco (DE RIDDER et al., 2015) apresentando um 
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tamanho de amostra menor que a da presente tese. Além das medidas já apresentadas foram 

coletadas também a distância linear entre o ângulo inferior da escápula e a região central da 

espinha da escápula (12,75± 0,96 cm) e o comprimento do tronco que foi estipulado como 

sendo a distância linear entre o acrômio e o trocanter (52±0,02 cm). Estas duas últimas 

mensurações foram obtidas com um segmômetro da marca Sanny® (São Paulo, SP) 

Para identificar o nível de aptidão física dos componentes da amostra todos 

responderam o PAR-Q (DE OLIVEIRA LUZ; NETO; FARINATTI, 2007) e para verificar que 

não estavam acometidos de DL de modo que impedisse a realização dos testes a amostra 

também respondeu a versão brasileira do Quebec Pain Disability Scale Questionaire 

(RODRIGUES et al., 2009). O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do 

Hospital Universitário Pedro Ernesto com o número de parecer 450.122 e todos os 

participantes da amostra desta pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido  

 

 

2.3.1.  Protocolo de teste 

 

 

Primeiramente foi obtido o registro em vídeo dos sujeitos realizando a extensão de 

tronco na MTCR em quatro condições distintas que foram: com restrição simples da pelve 

(com apoio), sem restrição da pelve (sem apoio), com o “back resistance pad” (brp) ou apoio 

das costas, sobre a espinha da escápula (alto) e com o brp sobre o ângulo inferior da escápula 

(baixo). Estas diferentes configurações foram escolhidas baseadas em indicadores presentes 

da literatura científica, no que diz respeito a estabilização da pelve em MTCR, e na ausência 

de padronização no posicionamento do brp. 

Em todas as condições o executante realizou o total de seis repetições completas no 

DexEL, realizando-as com carga equivalente a massa da porção superior do corpo o que 

resultou em 70% da massa corporal total (DICKX et al., 2010). A posição inicial foi 

condicionada na seguinte maneira: os sujeitos sentados no equipamento com os joelhos 

extendidos e pés apoiados deveriam colocar as mãos sobre os joelhos com os braços 

extendidos conforme mostra a figura 2. Durante a execução do exercício foi solicitado aos 

participantes que mantivessem os pés posicionados no suporte específico do DexEL além de 

permanecerem com os joelhos extendidos e com os braços cruzados à frente do tronco durante 
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toda a execução.  Uma vez nesta posição a máquina era ajustada nas distintas condições para 

o início do exercício. A amplitude total de movimento durante a execução não foi controlada 

pois não foi encontrada na literatura específica sobre o tema uma orientação a respeito, pelo 

menos em máquinas de extensão de tronco comuns, tampouco foi encontrado um registro 

formal desse controle por parte dos profissionais de saúde que prescrevem este exercício em 

máquinas. 

 

Figura 3 - Posição inicial 

 

                              

 

2.3.2.  Coleta de dados cinemáticos 

 

 

 Após a seleção de sujeitos seguiu-se o momento de escolha das técnicas de 

investigação biomecânica para o cumprimento do objetivo específico. Para uma análise mais 

completa foram selecionadas técnicas que pudessem identificar variáveis nos dois segmentos 

de divisão da Biomecânica que são a cinemática e a cinética (HALL, 2016; KNUDSON, 

2013; KREIGHBAUM; BARTHELS, 1996). 

Para a análise cinemática foi realizada uma análise por meio de videogrametria a qual 

é descrita a seguir. 
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O registro das imagens foi obtido com uma câmera high speed da marca Casio 

(modelo Exalim EX-F120). A câmera foi posicionada no plano sagital em relação ao 

executante do exercício e foi fixada por um tripé marca Targus modelo TGT-58TR. A 

frequência de captura da câmera foi de 30 fps. O ritmo da execução do exercício foi 

controlado por meio de um metrônomo digital da marca Qwik Time® (China), mantendo-se o 

seguinte ritmo de execução: dois segundos para a fase concêntrica e excêntrica do 

movimento.  

Após os registros dos vídeos das execuções dos exercícios aconteceu o tratamento dos 

mesmos por meio do programa gratuito SkillSpector (versão 1.3.2). Este software possibilita a 

aquisição de informação acerca dos dados cinemáticos dos executantes. Para o 

desenvolvimento de um modelo corporal do tronco e da região lombar foram posicionados 

marcadores esféricos reflexivos de 20 mm, de forma que possibilitou a mensuração do 

movimento corporal. Os marcadores reflexivos foram posicionados nos seguintes locais: 

acrômio, no ponto mais inferior da 10ª costela, na cristailíaca, no trocanter e no côndilo 

femoral. Todos os marcadores estavam voltados para a câmera. A união destes pontos formou 

segmentos que por sua vez formaram ângulos, os quais foram os objetos de mensuração. Os 

ângulos então utilizados foram:  

a) costela (COST): formado pela junção dos segmentos acrômio - costela e 

costela - cristailíaca; 

b) cristailíaca (CI): formado pela junção dos segmentos costela - cristailíaca e 

cristailíaca - trocanter; 

c) trocanter (TROC): formado pela junção dos segmentos cristailíaca - trocanter e 

trocanter - côndilo femural. 

O sinal da coleta cinemática foi suavizado com um filtro Butterworth de 4ª ordem 

Como a velocidade de execução dos exercícios foi controlada a única variável cinemática que 

foi medida foi o deslocamento angular em cada repetição para cada condição do DexEl. Os 

valores angulares foram calculados após a subtração das medidas dos ângulos obtidos em 

postura estática para cada indivíduo. Esta postura estática era semelhante a postura inicial do 

exercício com a única diferença da posição do tronco a qual foi de mantê-lo ereto na vertical 

com os braços cruzados a frente. 
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2.3.3.  Obtenção dos dados de força aplicada no DexEl 

 

 

A obtenção das informações sobre os níveis de força apresentados pelos sujeitos 

durante a execução dos exercícios na MTCR foi feita por meio de uma célula de carga 

especialmente projetada para tal. A célula de carga possuiu capacidade de 50KG 

(aproximadamente 500N) e foi acoplada a um dispositivo que por sua vez foi fixado no 

DexEL como mostra a figura 4. 

Na calibração da célula de carga, já posicionada no DexEL, utilizou-se uma anilha de 

1kg e o equipamento BIOPAC (Biopac Systems Inc., Santa Bárbara, CA, USA). A anilha era 

colocada sobre a célula de carga e era registrada uma medida em seguida a anilha era retirada 

e seguia-se outra mensuração. Todo este processo seguiu as orientações constantes no Manual 

do BIOPAC. 

Todo o procedimento de calibração foi realizado no Laboratório de Biomecânica e 

Comportamento Motor (LaBiCoM) da UERJ/IEFD. A figura 4 mostra a célula de carga 

acoplada ao DexEL.  

 

Figura 4 - Célula de carga 
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2.3.4.  Sincronização das técnicas de mensuração 

 

 

A sincronização dos sinais de videogrametria, eletromiografia e célula de carga foram 

realizados com o auxílio de um sinal luminoso. Uma lâmpada de led estava presa ao DexEL 

em posição visível para a câmera. Ao comando do pesquisador a câmera começava a gravação 

e em seguida a lâmpada de led era acessa. O sinal luminoso era transmitido ao módulo 

MP100A do BIOPAC (Biopac Systems Inc., Santa Bárbara, CA, USA) e somente partir desse 

momento era dado o comando para que o sujeito realizasse o exercício. No exato instante em 

que o sinal luminoso era ligado ocorria o seu registro no tempo. Esse instante era marcado 

tanto no BIOPAC quanto na câmera que recebia a informação visual.  

Os intervalos de tempo da trajetória de movimento no DexEL foram 200ms do início 

de execução, 200ms na metade da execução e os últimos 200ms para cada configuração do 

DexEl, tanto para a coleta de emgs quanto para coleta das informações da célula de carga. 

 

 

2.3.5.  Tratamento estatístico 

 

 

Para a verificação da normalidade das variáveis dependentes deslocamento angular, 

atividade elétrica dos músculos e força aplicada no DexEL utilizou-se o teste de Shapiro-wilk. 

Este teste foi selecionado por ser o mais robusto e indicado para amostras com menos de 50 

participantes (ELLIOTT; WOODWARD, 2007; GHASEMI; ZAHEDIASL, 2012; THODE, 

2002). A etapa seguinte ouve a comparação das médias dos dados de cada deslocamento 

angular em cada configuração do DexEL que foi realizada usando ANOVA three-way de 

medidas repetidas (ângulo x apoio x brp). Para comparar a força registrada pela célula de 

carga no equipamento também foi utilizada ANOVA three-way de medidas repetidas 

(trajetória x apoio x brp). O nível de significância desejado para cada teste foi de α < 0,05.  
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3.  RESULTADOS 

 

 

O gráfico abaixo identifica o primeiro resultado da tese que é a quantidade de 

academias com MTCR no estado do Rio de Janeiro. Os bairros visitados para a coleta de 

dados foram: Méier, Engenho de Dentro, Lins de Vasconcelos, Ilha do Governador, Taquara, 

Tijuca, Vila Isabel, Vila Valqueire, além de academias nos municípios de Nova Iguaçu, São 

João de Meriti, Belford Roxo e da cidade de Cabo Frio.  

Gráfico 1 - Quantidade de academias com MTCR para região lombar 

 

 

 

 

 

 

 

  

Foram 75 academias visitadas no total e em 35 (46,7%) delas havia uma MTCR com 

coluna de peso para a extensão de tronco. 

 

3.1.  Resultados para o segundo objetivo específico 

 

 

 Para o segundo objetivo específico que aborda a caracterização dos mecanismos 

constitutivos da MTCR utilizada no presente estudo é apresentado a seguir o quadro que 

mostra o SisCAER completo. 

Tem MTCR Não tem
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Quadro 1 – Sistema de Caracterização de Exercícios Resistidos (SisCAER) 

 

Pode- se observar que este sistema identifica não somente informações comuns, mas 

também durante o seu preenchimento, permite que o professor de Educação Física ou 

fisioterapeuta que observe questões relevantes como a ação do equipamento no corpo do 

executante (seção biológico) e partes importantes da composição do equipamento (seção 

transferência). 

CAT ITENS CARACTERÍSTICAS OBSERVAÇÃO

Q
U

A
L
IF

IC
A

Ç
Ã

O

Nome: Extensão Lombar Genérico

Implemento Máquina

Origem Conhecimento Popular

Efeitos esperados Resposta de músculo da região lombar

R
E

S
IS

T
Ê

N
C

IA Efeitos Colaterais Lombalgia, Tendinites, Hérnia de disco Confirmado

Gerador Coluna de placas de ferro Confirmado

Tipo: Gravitacional Confirmado

Provimento Indireto Confirmado

T
R

A
N

S
F

E
R

Ê
N

C
IA

Meio Máquina

Forma:

LC:

Efeito nos Lcs:

Aplic.  Do estímulo Perpendicular ao segmento mobilizado

B
IO

L
Ó

G
IC

O

EAES

Confirmado

IRC Desconhecido Identificar e descrever

Cargas em LC Desconhecido Identificar e descrever

Resposta em LC Confirmado

Locus de carga, EAEs: elementos anatômicos envolvidos; IRC: intensidade relativa de carga.

* Informação de sensu comum; # informação não encontrada

Pode-se esperar alterações na 
resposta muscular de outros 

segmentos corporais adjacentes, por 
exemplo: quadril;

Polias, alavancas (físicas e anatômicas), tecidos 
biológicos Alavanca concêntrica proporcionando 

resistência dinâmica constante;

Verificado sobre a espinha da escápula e ângulo 
inferior da escápula

Atividade mioelétrica maior na musculatura extensora 
do tórax, movimentos em três segmentos do tronco 

(ultima costela, cristailíaca, trocanter).

Atividade mioelétrica maior na 
musculatura extensora do tórax, 

movimentos em três segmentos do 
tronco (ultima costela, cristailíaca, 

trocanter).

Sem diferença significativa na 
intensidade em toda a trajetória do 
movimento

Complexos articulares: quadril, intervertebrais 
lombares e  torácicas.; Músculos: quadris – 
notadamente extensores Lombares: extensores e 
rotadores

Sem diferença significativa na intensidade em toda a 
trajetória do movimento
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3.2.  Resultados para o terceiro e o quarto objetivos específicos 

 

 

O gráfico a seguir revela a amplitude total apresentada pelos sujeitos nas quatro 

configurações do DexEl.  

Gráfico 2 – Amplitude de movimento no DexEL nas quatro configurações 

 

Abaixo seguem os valores médios das amplitudes de movimento de cada ângulo 

pesquisado no DexEL 

 

A seguir são mostrados o comportamento do ângulo costela no DexEL nas seis 

repetições.  
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Quadro1 - Comportamento do ângulo Costela (COST) nas quatro configurações do DexEL 

 

Apesar do padrão no traçado da amplitude de movimento na condição com Brp alto e 

sem restrição de pelve (apoio) ser distinto entre as demais configurações isto não se mostrou 

estatisticamente significativo. Embora isto possa remeter a uma condição de movimentação 

reduzida nesta região quando do exercício realizado sob estas condições o que pode significar 

uma maior facilidade de manutenção da postura corporal durante o exercício. 
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Quadro 2- Comportamento do ângulo Cristiailíaca (CI) nas quatro configurações da MTCR 

 

O traçado do ângulo cristailíaca se comportou de forma semelhante entre as 

configurações do DexEL. 

Observando a tabela 1 nota-se que as amplitudes de movimento apresentadas por este 

ângulo são maiores do que as do ângulo costela. Estas diferenças se mostraram significativas 

e serão apresentadas no texto ao final desta seção de resultados cinemáticos.  
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Quadro 3 – Comportamento do ângulo Trocanter nas quatro configurações do DexEL 

 

O comportamento da amplitude de movimento do ângulo trocanter foi semelhante ao 

do ângulo cristailíaca apresentando um padrão de traçado parecido nas quatro configurações 

do DexEL. Este padrão também se mostrou estatisticamente diferente quando comparado ao 

ângulo COST, mas não para o ângulo CI. 

A ANOVA three-way com medidas repetidas mostrou que houve diferença 

estatisticamente significativa entre os ângulos com F (2, 175) e p - valor = 0,0132, diferenças 

significativas também foram encontradas tanto com relação a altura do brp com F (1, 175) e p 

– valor = 0,0376, quanto para a presença ou não de apoio com F (1, 175) e p – valor = 0,0380. 

Para identificar as diferenças entre os ângulos foi observado que o ângulo COST foi diferente 

estatisticamente de CI (p – valor = 0,028667) e TROC (p – valor = 0,028644). Não foi 

encontrada diferença significativa entre CI e TROC (p-valor = 0,9999). 

 

 



48 

O quadro a seguir apresenta o comportamento da força aplicada pelo executante no 

equipamento nas quatro configurações. 

Quadro 6 – Comportamento da força aplicada pelos executantes no DexEL 

  

A tabela abaixo mostra os valores médios da força aplicada no DexEL em cada 

configuração e nas três etapas de movimento (início meio e final). 
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 Os valores médios de força aplicada no DexEL por parte da amostra não foram 

significativamente diferentes para a ANOVA fatorial de medidas repetidas, ou seja, a presença 

de restrição de pelve (apoio), a altura do brp e a trajetória (início, meio e final), assim como a 

interação (trajetória x apoio x brp) não apresentaram valores de p < 0,05. 
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4.  DISCUSSÃO 

 

 

4.1.  Análise da amplitude de movimentos no DexEL 

 

 

Em se tratando de quantificar a amplitude de movimento em uma MTCR este trabalho 

se apresenta como inédito pois até onde foi possível pesquisar não foram encontrados estudos 

que relatassem o comportamento angular de diferentes segmentos do tronco em um 

movimento de extensão realizado em equipamento contra resistência. 

Estudos que verificaram a cinemática da extensão da coluna quando em dispositivos 

de TCR tratam a coluna como um único segmento seja realizado em cadeira romana com   

regulagem (VAR) (CLARK et al., 2002; MAYER et al., 2002; PARK; YOO, 2014) seja 

realizado em máquinas (DA et al., 2009; DE RIDDER et al., 2015).  

Os trabalhos realizados em máquinas em sua maioria utilizaram mecanismos de 

estabilização da pelve que também restringiam os movimentos de outros segmentos do tronco 

(Da et al., 2009; SMITH et al., 2011). O equipamento utilizado por Da et al (2009) foi 

elaborado para, além de assumir diferentes posições com os membros inferiores, poder limitar 

ou impedir movimentos de outros segmentos corporais como a região cervical e torácica, e 

para este estudo foi elaborado um dispositivo sólido que se ajustava a região anterior da pelve. 

 As condições supracitadas tornaram a cinemática apresentada nestes estudos diferentes 

da cinemática apresentada no DexEL. Porém tanto o equipamento de Da et al (2009) e de 

Smith et al (2011) tinham o eixo de movimento alinhado com o quadril, assim como o 

DexEL, e isto não foi suficiente para assegurar pelo menos uma amplitude total de movimento 

que equiparasse os resultados da tese com os achados destes autores. Um fator que pode ter 

contribuído para esta diferença foi não controlar a amplitude de movimento pois nesta 

pesquisa os sujeitos deveriam realizar o movimento seguindo um ritmo pré-estabelecido pelo 

metrônomo, sem se preocupar necessariamente com a angulação do movimento. Deixa-se 

claro aqui, que o ritmo de execução indicado foi decidido por ser fácil de ser seguido e que, 

de acordo com a experiência pessoal do pesquisador deste estudo é um padrão comum de 

execução em salas de musculação, pelo menos em MTCR de extensão de tronco. 

Ressalta-se que Da et al (2009) mensuraram apenas a cinemática em L1 a qual é uma 

posição semelhante ao ângulo CI desta tese e os dois estudos mostraram que alterar a 
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configuração do equipamento seja com dispositivo sofisticado seja com um mais simples 

(DexEL) não alterou significativamente a amplitude de movimento deste segmento corporal. 

Estes resultados mostram que para a região lombar (L1) a restrição da pelve parece 

não influenciar na cinemática desta região corporal. 

A configuração dos dinamômetros dinâmicos por ser bastante restritiva no que diz 

respeito a movimentos de segmentos do tronco o que pode indicar que este deve ser o fator 

pelo qual são raros os estudos que verificam amplitudes de movimento nestes equipamentos.  

STEELE et al (2014) estudaram a cinemática da região torácica (T12) em um 

dinamômetro dinâmico e verificaram que a variação de amplitude angular deste segmento 

corporal na máquina se correlaciona com variabilidade angular na marcha sugerindo falta de 

condicionamento nesta região e surgimento de lombalgia. Estes achados em certa maneira se 

ajustam aos resultados desta tese pois o local de exame cinemático de Steele et al (2014) é 

próximo ao usado no presente estudo, mostrando que mesmo com mecanismo de restrição da 

pelve existe uma variação na amplitude angular da região superior da coluna lombar. 

Os resultados apresentados na cinemática da coluna vertebral durante o exercício de 

extensão de tronco no DexEl mostram que existe uma dificuldade em encontrar um padrão 

ideal de execução deste movimento em um equipamento de TCR. O que se pode resumir é 

que a princípio a configuração mecânica tanto do DexEl quanto as configurações dos 

dinamômetros dinâmicos usados em outros estudos se assemelham em um ponto: a 

localização do eixo de movimento do equipamento. O trabalho de Steele et al (2014) e os 

dados desta pesquisa reforçam os argumentos de Mannion et al (2001) que afirma ser pelo 

menos para pessoas com DL a medida da amplitude de movimento não é completamente 

confiável para avaliar algum tipo de incapacidade nesta população especificamente. Ainda 

segundo estes autores a menor confiabilidade dos métodos de de mensuração do tronco nestas 

pessoas se deve entre outros fatores a utilização de instrumentos inadequados, pois eles são 

pobres em discriminar diferenças entre quem tem DL e quem não tem. Situação parecida com 

as mensurações de amplitude articular de tronco entre o DexEl e outros equipamentos. 

Um outro ponto que pode ser levado em conta é que a amplitude de movimento do 

tronco poucas vezes é medida quando se usa um equipamento de fortalecimento isolado desta 

musculatura. Os estudos com dinamômetros dinâmicos (DA et al., 2009; GRAVES et al., 

1994a; LARIVIERE et al., 2010; PLAMONDON et al., 2004; POLLOCK et al., 1989; SAN 

JUAN et al., 2005b; UDERMANN et al., 1999; WALSWORTH, 2004) em geral utilizam 

valores de amplitude articular pré-determinados apenas como parâmetros para detecção de 
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níveis de atividade muscular. Inclusive a amplitude padrão para o uso do equipamento mais 

comumente utilizado é de 72º de amplitude na extensão isolada da coluna lombar (GRAVES 

et al., 1994). 

Esta medida é referência é padrão para este tipo de equipamento o qual possui 

mecanismos de regulagem específicos para que este ajuste seja obtido. Contudo a extensão de 

tronco em outros dispositivos mais acessíveis ao público, como por exemplo o DexEL, não 

são configurados para estas condições deixando a regulagem a critério do terapeuta ou 

professor de Educação física que irá utilizá-lo. Ressalta-se ainda que esta medida padronizada 

de movimento da região lombar é máxima e foi obtida com a pelve estabilizada (GRAVES et 

al., 1994b). Porém o que se pode observar na prática é que o aluno ou paciente dificilmente 

atingirá máxima amplitude durante este tipo de exercício, conforme mostram os resultados de 

amplitude no DexEL os quais em todas as quatro configurações mesmo com a velocidade de 

execução controlada a amplitude atingida pela amostra foi menor do a exigida nos trabalhos 

com dinamômetro isocinético. 

Como o DexEl foi elaborado para reproduzir ao máximo as condições comuns dos 

equipamentos d extensão de trono com coluna de pesos, pode-se reparar que o ajuste de 

determinadas partes para a adequação ao corpo do executante não era ideal. A explicação 

deste inconveniente vem do mecanismo de ajuste do brp, o qual era feito por dispositivo com 

movimento angular. Este conjunto de ajustes dificultava a determinação da posição do brp do 

DexEL para a inclinação do tronco dos participantes da amostra. Este tipo de ajuste é comum 

não somente em MTCR para extensão de tronco, mas também para equipamentos destinados 

a outras partes do corpo. Informações baseadas em trabalhos que estudam a configuração de 

MTCR para e extensão de tronco não parecem ser observadas pelos fabricantes de 

equipamentos por exemplo, no que diz respeito a estabilização da pelve são encontrados 

dispositivos com mecanismos de restrição complexos, mas também são facilmente 

encontradas máquinas que não possuem nenhum mecanismo que estabilize a pelve (SAN 

JUAN et al., 2005). 
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4.2.   Força aplicada no DexEL 

 

 

Os valores da força aplicada na máquina não se alteraram de forma significativa ente 

as configurações estabelecidas, estes resultados não concordam com Pollock et al (1989) que 

mensurou o torque isométrico de uma MTCR e averiguou que o torque isométrico aumentava 

de acordo com o a variação angular na posição no equipamento. Alguns fatores podem ajudar 

a explicar estas diferenças entre os achados, sendo o primeiro deles o objetivo principal de 

cada estudo. No caso do trabalho de Pollock et al (1989) o objetivo era validar um 

dinamômetro isocinético para a extensão lombar (MedEX), já o objetivo principal desta tese é 

a identificação da indução de cargas mecânicas durante o exercício em uma MTCR comum.  

Estas diferenças afetam pontos essenciais no desenho de estudo dos referidos manuscritos o 

que certamente afeta os resultados. 

O estudo de Graves et al (1994b) tal como o de Pollock et al (1989) também 

apresentou resultado diferente do presente estudo. Um fator que pode ter contribuído para esta 

divergência seria a metodologia de mensuração aplicada entre as pesquisas, pois enquanto 

Graves et al (1994) mensuraram o torque isométrico em diversas angulações da extensão de 

tronco o presente texto viu a força aplicada no equipamento durante contrações concêntricas, 

ou seja, foram mensuradas grandezas diferentes entre os dois trabalhos e em condições 

diferentes.  

Nos dois trabalhos referenciados nesta subseção utilizaram dinamômetros de alto 

custo, os quais como já abordado anteriormente não são encontrados em clínicas de 

reabilitação e academias de ginástica e segundo Mayer, Mooney e Dagenais (2008) devem ser 

estabelecidos modelos de intervenção comparando estes dispositivos de alto custo com 

máquinas comuns. Neste âmbito a presente pesquisa contribui com a investigação em uma 

MTCR comum.  

DA SILVA et al. (2011) não encontraram diferenças na força isométrica em um 

dinamômetro isocinético comparando a extensão de tronco com e sem estabilização da pelve. 

Este trabalho obteve resultados que se aproximam do presente estudo no qual não foi 

observado diferenças significativas na força aplicada no DexEl independentemente da 

presença da restrição ou não do mesmo segmento corporal. Apesar destes autores 

recomendaram que a postura para a mensuração da força isométrica deva ser a mesma que 

eles utilizaram caso se queira obter resultados semelhantes, porém para o comportamento da 
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força aplicada no DexEL apesar de ser em condições dinâmicas este fato não pareceu 

influenciar o suficiente para gerar alterações significativas no comportamento pela amostra nn 

MTCR. 

A força e o torque isométrico são as principais grandezas cinéticas medidas entre os 

estudos que tratam de MTCR para a extensão de tronco (DA SILVA et al., 2011; GRAVES et 

al., 1994b; POLLOCK et al., 1989)  Para acrescentar a esta constatação se soma o texto de 

Smith et al (2011) que de forma semelhante a Graves et al (1994) e a Pollock et al (1989) 

observou que o torque isométrico aumenta na medida em que angulação na posição de 

extensão também aumenta. Um ponto a ser levantado é que na constituição mecânica dos 

dispositivos usados nos estudos, conforme já relatado, o tipo de MTCR é de resistência 

mecânica variável, enquanto o DexEL é de resistência dinâmica constante. Como a força 

gerada pelos sujeitos no presente manuscrito decaiu na maioria das configurações do DexEl 

talvez esta conformação mecânica tenha influenciado de alguma forma. Pois foi perceptível 

que a partir de uma determinada angulação a massa do eixo do DexEl mesmo acrescida da 

massa de UBM de cada participante parecia ajudar na realização do movimento. 

Outro ponto que se destaca é que a posição do apoio no DexEL não alterou a geração 

de forma neste equipamento ao contrário do que se esperava. Ao que parece para se alcançar 

maiores níveis de aplicação de força mudanças maiores na posição do brp devem ser 

estudadas. Observou-se também que embora não tenha sido mensurado, é razoável pensar em 

uma relação negativa entre o deslocamento angular no DexEl e a força aplicada no mesmo. 

Notou-se ainda que a força realizada no DexEl não apresenta relação direta com a 

carga a ser levantada pelo tronco pois os valores da tabela 3 só representam os níveis de força 

gerado por todo o tronco dos sujeitos da amostra e como foi relatado na análise cinemática os 

três segmentos estudados (COST, CI e TROC) apresentaram rotações. Estes movimentos 

angulares parecem de alguma forma influenciar nos valores de força dos executantes 

mostrando que mesmo em diversas configurações este segmento do corpo deva ser 

considerado como um composto de segmentos menores cada um deles contribuindo para a 

geração do movimento. 
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CONCLUSÕES 

 

 De acordo com os resultados da presente tese pode-se concluir que as VBEs 

apresentam variações nos seus comportamentos na medida em que é aplicada uma carga 

mecãnica induzida sobre o segmento corporal a ser trabalhado. A mecanoindução exercida 

com o DexEl parece afetar a amplitude de segmentos corporais próximos ao eixo corporal 

diretamente envolvido. o mesmo acontece com a atividade elétrica dos músculos próximos ao 

eixo principal de movimento. Contudo em diferentes configurações de uma MTCR comum, 

não houve alteração no comportamento destas variáveis o que mostra que a estabilização da 

pelve por meio de mecanismos simples e a alteração do brp somente, somente não alteram o 

movimento e nem tampouco a resposta muscular. 

 Dentre os achados da presente pesquisa que observando os seguintes fatores: a maior 

amplitude de movimento do ponto de vista global em com o equipamento sem restrição e com 

o brp no ângulo inferior da escápula; o exercício no DexEl gerou deslocamento angular nos 

três segmentos do tronco estudados significando que em uma MTCR comum o tronco não é 

um eixo único; a geração de força no DexEl não se alterou significativamente o que indica 

que a configuração ideal talvez passe pela alteração do eixo de movimento desta MTCR 

passando do quadril para a altura das primeiras vértebras lombares e que uma configuração 

com resistência dinâmica variável possa permitir aos executantes gerarem valores de carga 

diferentes. 

 Por fim espera-se que pesquisas futuras mensurem o torque e a força dinâmica em 

MTCR semelhantes ao DexEl examinado mais músculos extensores do tronco, e que levem 

em consideração os deferentes eixos de movimento deste segmento corporal. 
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ANEXO A - Estudo do comportamento das variáveis biomecânicas na indução de cargas no 

treinamento contra resistência com máquinas 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 O aluno de doutorado Sergio Medeiros Pinto registrado no Conselho Regional de Educação Física, nº 

00591/1, pertencente ao Programa de Pós-graduação em Ciências Médicas da UERJ, vem por meio desta 

convidá-lo a participar da pesquisa intitulada Estudo do comportamento das variáveis biomecânicas na 

indução de cargas no treinamento contra resistência com máquinas, na condição de voluntário. 

 As informações sobre o modo de operação das máquinas utilizadas no treinamento contra resistência 

para a região lombar são importantes porque poderão auxiliar na utilização prática dos equipamentos, 

tornando possível o controle da carga e fazendo mais seguro e eficiente a utilização deste tipo de 

treinamento. Além dos possíveis impactos sobre os aspectos operacionais o conhecimento produzido 

também poderá ser usado na projeção e construção de equipamento com melhor configuração mecânica e 

Biomecânica.  

No decorrer deste trabalho iremos coletar dados por meio de medidas dos movimentos corporais e dos 

fatores a eles relacionados. Filmaremos imagens enquanto as pessoas realizam movimentos corporais, 

mediremos as velocidades e deslocamentos e registraremos a atividade  muscular. Para fazer isto serão 

utilizados equipamentos como máquinas de filmar e medidores de atividade muscular. 

 Nenhum instrumento usado provoca qualquer tipo de agressão ao organismo dos participantes. Apenas 

fazem os registros enquanto a pessoa realiza movimentos corporais comumente usados nos equipamentos 

de treinamento contra resistência para região lombar. Não há, portanto, riscos associados à realização das 

coletas de dados. 

 O trabalho de investigação será realizado por pessoal treinado e acompanhado por pessoas competentes 

no assunto, os quais estarão disponíveis para prestar qualquer esclarecimento relativo ao estudo. A coleta de 

dados será realizada no Laboratório de Biomecânica e Comportamento Motor (LABICOM-IEFD/UERJ) 

situado no ginásio poliesportivo da UERJ (campus Maracanã). Os exercícios serão realizados em um único 

dia, acontecendo em conjunto com a coleta dos dados e a duração da coleta será de aproximadamente 1 

hora. Os exercícios que o participante executará serão a cadeira romana e a extensão de tronco sentado 

(ambos os equipamentos são comuns em salas de musculação). As cargas serão determinadas pelo próprio 

participante (por meio da escala subjetiva de esforço – escala de BORG). Será ensinado não somente a 

execução dos exercícios como também a utilização da escala de BORG para a familiarização com os 

exercícios e aquecimento para o participante. Em caso de ausência no dia da coleta de dados poderá ser 

feita uma nova remarcação de data sem qualquer prejuízo para os participantes bastando apenas ligar para o 

LABICOM (2332-4592) ou para o pesquisador responsável Sergio Medeiros Pinto (9131-5999). Estes dois 

números de telefone estarão disponíveis para qualquer esclarecimento em relação a presente pesquisa. 

  A sua participação será voluntária não podendo ser imposta por força de autoridade superior ou obtida 

pela troca de qualquer tipo de benefício, direto ou indireto. Você tem o direito de recusar-se a participar a 

qualquer momento assim como retira o consentimento para o uso de seus dados sem nenhum prejuízo de suas 

atividades que porventura esteja realizando. 

O presente estudo é de cunho científico não possuindo o participante, nenhuma vantagem ou prejuízo. Os 

resultados serão mantidos em sigilo quanto à identificação dos participantes. Eles serão divulgados em 

periódicos e eventos científicos, não tendo fins comerciais e estarão à disposição dos participantes a 

qualquer momento. 

Grato pela atenção. 
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CONSENTIMENTO 

 

Eu, ______________________________________, declaro que me foi explicado a finalidade do estudo, 

entendi o mesmo e estou participando voluntariamente do estudo de acordo com as normas estabelecidas. 

Autorizo a utilização dos dados para fins científicos. Declaro também que este consentimento se dá de 

forma voluntária, por livre e espontânea vontade, não tendo recebido o que tenha sido prometida qualquer 

tipo de compensação.  

 

_____________________________________          Data: __/__/____ 

Nome por extenso 

 

_____________________________________         Data: __/__/____ 

Sergio Medeiros Pinto (Pesquisador responsável) 

CREF 00591/1 
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ANEXO B – Termo de cessão de sinal nominativo e outra avenças 
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ANEXO C - Modelo do SisCaER (Sistema de Caracterização Exercícios Resistidos) 

 

 

 

 

 

CAT ITENS CARACTERÍSTICAS OBSERVAÇÃO

Q
U

A
L
IF

IC
A

Ç
Ã

O

Nome: Extensão Lombar Genérico

Implemento Máquina

Origem Conhecimento Popular

Efeitos esperados Resposta de músculo da região lombar

R
E

S
IS

T
Ê

N
C

IA Efeitos Colaterais Lombalgia, Tendinites, Hérnia de disco Confirmar

Gerador Coluna de placas de ferro

Tipo: Gravitacional

Provimento Indireto

T
R

A
N

S
F

E
R

Ê
N

C
IA

Meio Máquina

Forma:

LC: Desconhecida Identificar e descrever

Efeito nos Lcs: Desconhecida Identificar e descrever

Aplic.  Do estímulo Perpendicular ao segmento mobilizado Identificar e descrever

B
IO

L
Ó

G
IC

O

EAES

Confirmar

IRC Desconhecido Identificar e descrever

Cargas em LC Desconhecido Identificar e descrever

Resposta em LC Desconhecido Identificar e descrever

Locus de carga, EAEs: elementos anatômicos envolvidos; IRC: intensidade relativa de carga.

* Informação de sensu comum; # informação não encontrada

Polias, alavancas (físicas e anatômicas), tecidos 
biológicos

Complexos articulares: quadril, intervertebrais 
lombares e  torácicas.; Músculos: quadris – 
notadamente extensores Lombares: extensores e 
rotadores


