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RESUMO

PINTO, Sergio Medeiros. Estudo do comportamento das variaveis biomecanicas na
inducdo de cargas no treinamento contra resisténcia com maquinas. 2018. 70f. Tese
(Doutorado em Ciéncias Médicas) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

O objetivo principal desta pesquisa foi identificar os quadros de inducdo de carga
mecanica promovida pelo treinamento contra resisténcia com o uso de maquinas e estimar a
sua associa¢do com grau de impacto sobre os musculos que atuam na regido lombar. Foram
selecionados 15 sujeitos higidos oriundos do instituto de Educacdo Fisica 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 niUmero de maquinas e treinamento contra resisténcia (MTCR)
para regido lombar foi executado um levantamento em diversos bairros do Rio de Janeiro,
para a identificacdo dos elementos constitutivos foi utilizado o SisCaER. Uma MTCR foi
construida para a obtencdo de informacGes das variaveis biomecénicas, o DexEL. Neste
equipamento 0s sujeitos executaram seis repeticdes do exercicio de extensdo de tronco
sentado com carga equivalente a massa superior do corpo (70% da massa corporal total). As
repeticdes foram executadas com o DexEL configurado em quatro posicdes diferentes: com
ou sem mecanismo de restricdo de pelve (apoio) e com o encosto das costas (brp) nas
posicBes alto e baixo. Nestas configuracbes foram identificados o comportamento do
deslocamento angular de trés angulos: costela, cristailiaca e trocanter (COST, CI, TROC
respectivamente), por meio de videogrametria. A forca aplicada no DexEL durante o
exercicio, foi mensurada com o auxilio de uma célula de carga acoplada no brp. Houve
diferenca estatisticamente significativa para o deslocamento angular entre o angulo COST e
Cl (p-valor = 0,028667) e entre COST e TROC (p-valor = 0,028644), ndo houve diferenca
significativa entre Cl e COST e nem entre as interagdes com 0 apoio e o brp. Para a forga
aplicada no DexEl ndo houve diferenca entre as quatro configuracbes. Conclui-se que a
inducdo de cargas mecénicas em uma MTCR para extensdo de tronco comum parece gerar
movimento em segmentos distintos do tronco.

Palavras — chave: Méaquinas. Treinamento contra resisténcia. Biomecanica. 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
Ciéncias Médicas) — Faculdade de Ciéncias 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 Educacdo Fisica 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,
Cl, 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
Cl (p-value = 0,028667) and between COST and TROC (p-value = 0,028644), there was no
significant difference between Cl 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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INTRODUCAO

A forca gerada pelos musculos do tronco é um fator essencial para o equilibrio, para a
marcha e para a amplitude dos movimentos utilizados na realizagdo de atividades diarias
(AVD), além disso os movimentos do tronco sdo necessarios também para o controle postural
pois a contracdo desta musculatura reage a mudanca de posicdo 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 prevaléncia em diversos paises como a Alemanha
(CASSER; SEDDIGH; RAUSCHMANN, 2016), Estados Unidos, Inglaterra Israel, Canada,
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 exercicio com resisténcia progressiva (ERP) tem se mostrado eficaz para o
tratamento de acometimentos na regido lombar, dentre eles os que resultam em lombalgia
(San Juan et al, 2005) reduzindo a dor e a incapacidade fisica, aumentando a forca isométrica
e (KANKAANPAA et al., 2005; TAIMELA et al., 2000), reduzindo o impacto no sistema,
tanto publico quanto privado, de saude (LEGGETT et al., 1999).

Estudos mostram que o ERP é importante para ganhos de salde (ARIKAWA;
O’DOUGHERTY; SCHMITZ, 2011) e para o tratamento da dor lombar na populagdo em
geral (GRANACHER et al., 2013; TAYASHIKI et al., 2016). Os parametros de prescri¢cdo do
ERP sdo definidos nos principios do Treinamento Contra Resisténcia (TCR) e tem como
caracteristica a utilizacdo de equipamentos especificos para gerar a sobrecarga que servira de
estimulo para que os niveis de forca muscular do praticante sejam aumentados (FLECK;
KRAEMER, 2014).

Dentre os diversos equipamentos que ajudam a compor uma sessdo de treino de TCR
estdo as maquinas, as quais, segundo Mayer (2008) estdo entre 0s quatro tipos de
equipamentos mais comumente utilizados nos protocolos de fortalecimentos da musculatura
extensora do tronco.

Estes dispositivos sdo alvo de diversas pesquisas que buscam elucidar os seus efeitos
sobre os niveis de forca e resisténcia muscular nos musculos extensores do tronco e na

eventual reducdo 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 maquinas utilizadas
nestes estudos s&o caras e de dificil manuseio pois trata-se de dinamdémetros dinamicos e que
por este motivo ndo sdo acessiveis a populagao de modo geral.

Ressalta-se ainda que os estudos que tratam das maquinas de TCR (MTCR) estéo
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 Unico
trabalho utilizado como fundamento (McCAW e FRIDAY 1994) foi utilizada uma técnica de
investigacdo que nao permite que se obtenha informacdo acerca dos niveis de eficicia das
maquinas.

Citamos o caso da lombalgia para delimitar o contexto da nossa principal preocupagao
uma vez que ndo temos a intengdo, nessa investigacao, de estudar as possiveis relacdes 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 biomecanico, a qualidade estimuladora
das méaquinas utilizadas no TCR voltadas a exercitacdo da musculatura da regido lombar.
Nesse sentido a ja comprovada constatacdo de que, efetivamente, ha associacao entre o status
operacional e da referida musculatura e da lombalgia, considerando o ambito da nossa
exploracdo, é suficiente.

Ao que se sabe, existe uma caréncia de informacdes cientificamente confiaveis sobre a
operacionalidade mecénica das maquinas utilizadas no TCR e por extensdo como se da a
configuracdo de cargas efetivamente induzidas sobre a estrutura corporal, as quais sdo
responsaveis por produzir os efeitos pretendidos pelo exercicio. Em termos especificos, tendo
em conta 0 ambito do estudo que desenvolvemos, questionamos acerca das configuracgoes
mecanicas e modos de operacdo de maquinas utilizadas para a exercitacdo da regido lombar e
sua influéncia no comportamento das variaveis biomecénicas essenciais para a determinacao
da qualidade dos estimulos gerados por estes equipamentos. Portanto o problema que norteou

esta tese foi: como se da a inducdo de cargas mecénicas promovidas pelo TCR em maquinas?
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Objetivo geral

Identificar os quadros de inducdo de carga mecanica promovida pelo treinamento

contra resisténcia com o uso de maquinas.

Objetivos especificos

a) ldentificar as maquinas de treinamento contra resisténcia (MTCR) utilizadas para o
exercicio dos musculos que atuam na regido lombar, disponiveis no mercado de
equipamentos;

b) Categorizar, quanto aos mecanismos constitutivos, as MTCR para a regido lombar
identificadas;

c) ldentificar e categorizar os modos de operacdo mecanica das MTCR para a regido
lombar;

d) Identificar as variaveis biomecanicas essenciais (VBE), indicadoras das respostas
induzidas pelo TCR para regido lombar.

Justificativas

A identificacdo dos modos de operacdo de MTCR ajudara a detectar formas mais
ergondmicas e eficazes para a acomodacdo da estrutura corporal do executante quando da
pratica do TCR. Estas informacdes podem ser obtidas com o auxilio das técnicas de
investigacdo da Biomecanica, pois sdo necessarios dados cinemaéticos, que descrevem o
movimento, dados cinéticos que identificam o comportamento das forcas que atuam no
referido sistema e eletromiografia para o conhecimento do comportamento de ativagdo
muscular e intensidade desta atividade durante o trabalho muscular (ROBERTSON, 2004).

A cinematica corporal do praticante durante a execucdo dos exercicios com MTCR

ajudam a identificar eventuais movimentos indesejaveis, 0s quais podem estar associados a
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configuragdo mecanica do equipamento. Este conhecimento somado a posi¢do corporal do
individuo em exercicio contribui para uma melhor adequacdo do maquinario ao corpo
humano.

A determinagdo mais precisa da carga resistente imposta pela MTCR pode ser
obtida pela utilizacdo de dados cinéticos, que se prestam a identificar o comportamento da
forca que o executante realiza no exato ponto de contato com a resisténcia do equipamento
durante a execucdo do exercicio. Estes dados também podem ser relacionados com a
configuracdo mecanica do equipamento.

As informagdes supracitadas podem gerar um quadro informativo mais completo

acerca da utilizacdo de uma MTCR para o exercicio 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
econdémica (ALLEGRI et al., 2016). Existem levantamentos que identificam a ocorréncia
desta morbidade em diversos paises como na Franca, Itilia, 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 glitea com ou sem dor na perna.” A DL ¢ considerada cronica se persistir por
12 semanas ou mais podendo ser classificada em duas condi¢fes: a dor nociceptiva que
resulta da inflamacdo ou estresse biomecénico que ativa nociceptores presentes nos
ligamentos, articulagdes e musculos, e a dor neuropatica que € oriunda de lesdo ou doenca que
atinge as raizes nervosas que inervam a coluna e os membros inferiores (BARON et al.,
2016).

A lombalgia pode aparecer em diversas estruturas anatdbmicas como nos discos
intervertebrais (por herniacdo, ruptura e inflamacdo), no corpo vertebral (em consequéncia
trauma fratura vertebral, metéstase, infeccdo), nas raizes dos nervos lombares (em geral,
causadas por herniacdo do disco intervertebral e inflamacdo), nos musculos, tenddes e
ligamentos que atuam na crista iliaca e na coluna lombar (PATEL; WASSERMAN; IMANI,
2015).

A dor lombar cronica pode ainda ser separada em duas categorias que Sao: a)
inflamatoria que apresenta dor intermitente durante o dia, dor matinal durante caminhar e ao
se levantar, rigidez apos descanso e dor apos flexGes de tronco repetitivas; b) mecanica que
apresenta dor com o tronco em flexdo, em flexdo lateral e dor durante apalpacdo dos
processos espinhosos (CUESTA-VARGAS et al., 2014).

O termo lombalgia mecénica (LM) também foi usado por Inamura et al (2001) que a
define como dor decorrente de esforco fisico que é aliviada no repouso deitado, estando
atribuida a alteracGes na musculatura posterior do tronco, os tenddes e ligamentos desta regido

corporal. Este autor afirma ainda que pode surgir apds ou durante a permanecia prolongada na
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posicdo 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 inclusdo pessoas com
herniagdo do disco, provaveis mudancas degenerativas, estenose espinal, possivel
instabilidade, fraturas e dores ndo especificadas nas costas, e como critério de exclusdo:
neoplasias, abcessos intraespinais, gestacao, espondiloartropatias inflamatdrias, osteomielite e
fraturas na coluna com lesdo medular (RHEE et al., 2016).

Segundo Deyo e seus colegas (2015) existem evidéncias de que a lombalgia cronica
(LC), tanto quanto qualquer outro tipo de algia crénica, pode por si s6, avancar de um estado
sintomatico até uma condicdo mais complexa que envolveria modificacdes estruturais e
funcionais do sistema nervoso central, somado a alteracdes estruturais da regido lombar
(como mudancas degenerativas na regido lombar e disfungbes e atrofias na musculatura
paravertebral).

A LC quando se manifesta incapacitante pode se associar com outras morbidades
como a dor ciatica o que nestas condi¢bes surge em conjunto com herniacdo do disco
intervertebral e compressdo da raiz nervosa agravando o diagnéstico (EL BARZOUHI et al.,
2014)

Fatores sistémicos a biomecanicos como a continua exposi¢cdo a carga no disco
intervertebral da regido lombar presentes em individuos obesos e com sobrepeso além da
quantidade e da distribuicdo da massa de gordura corporal podem contribuir para a ocorréncia
de DL (HUSSAIN et al., 2017).

A lesdo no disco intervertebral é a causa mais comum de lombalgia em adultos sendo
classificada como ruptura interna do disco, causada por degeneracdo discal sem dor referida
na raiz nervosa (PENG, 2013). Ainda em relagdo a degeneracdo do disco intervertebral esta
pode ser causada por patologias ou ser advinda de causa mecanicas como lesdes na estrutura
musculo esquelética (PERERA et al., 2017).

AlteragOes posturais como a diminuic¢do da lordose lombar, diferenca de comprimento
entre os membros inferiores e posturas e funcdes anormais do pé séo apontados também como
possiveis fatores de risco para a lombalgia (MENZ et al., 2013). Em seu estudo estes autores
demonstraram que a pronagdo funcional do pé durante a marcha em mulheres est associada a
DL.
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Em concordancia com estas afirmacdes acrescenta-se que propria estrutura anatbmica
da regido lombar com seus discos intervertebrais, facetas articulares, corpos vertebrais, raizes
nervosas, ligamentos e musculos podem ser potenciais geradores de DL (VARDEH,;
MANNION; WOOLF, 2016).

Sung et al (SUNG et al.,, 2015) mostraram que pacientes com DL apresentam
diminuigdo na coordenagdo de movimentos do tronco o que segundo estes autores sugerem
uma reducédo na propriocepcdo, no resultado de movimento e processamento de informacdes
motoras do sistema nervoso central facilitando a antecipacdo de episddios de DL.

A lombalgia ndo acomete somente adultos. Criangas também relatam sua ocorréncia
como aponta Taxter Chauvin e Weiss (2014). Estes autores citam diversos estudos 0s quais
afirmam que a DL aumenta sua prevaléncia em criangas na medida em que a faixa etaria
aumenta e € mais comum em mulheres. Além disso em seu trabalho de revisdo mostrou que as
causa mecanicas para a ocorréncia da DL sdo: doenca de Scheuermann que é caracteristica do
periodo do final da infancia e inicio da adolescéncia, a qual se caracteriza pelo aumento da
cifose toracica ou toracolombar, bem como enfraquecimento dos musculos isquiotibiais e
iliopsoas, a disfuncdo sacroiliaca que pode aparecer apds um trauma e possui como causas
alteracOes biomecénicas que fazem com que o ilio deslize para tréas e para baixo durante uma
flex&o de quadril. Segue ainda que estéo entre as causas mecanicas de lombalgia fraqueza nos
isquiotibiais, espasmo muscular paravertebral.

Uma outra faixa etaria populacional também apresenta taxas de prevaléncia de DL
maiores que a populagdo adulta. As mulheres p6s-menopausa possuem maior prevaléncia de
DL tanto em comparacdo com homens quantos em comparacdo com mulheres (WANG;
WANG; KAPLAR, 2016). Este trabalho de revisdo revelou ainda que mulheres em idade
escolar também apresentam ocorréncia de DL maior do que os homens da mesma faixa etéria.

Sabe-se também que a lombalgia estd entre as principais causas de problemas
fisicos em pessoas com 65 anos de idade ou mais. Wong, Karpinnen e Samartzis (2017)
fizeram uma revisdo narrativa que mostrou além do impacto da lombalgia na salde de pessoas
com idade avancgada, idosos possuem maiores chances de desenvolver esta algia do que
adultos economicamente ativos. Os autores mostram também que idosos sdo mais suscetiveis
a fatores que estdo associados com a prevaléncia de DL como sedentarismo, comorbidades,
degeneracédo do disco intervertebral, deméncia entre outros.

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

longas jornadas de trabalho, exposicdo a um ambiente de trabalho hostil e inseguranca no
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trabalho. Estas informacGes devem ser levadas em conta pelos gestores de politicas de
trabalho, profissionais de salde que atendem estas categorias de trabalhadores e
empregadores para diminuir o impacto da DL em trabalhadores (YANG et al., 2016)

Existem categorias profissionais que sdo mais suscetiveis a ocorréncia da lombalgia
como é o caso dos trabalhadores do campo. Pode-se citar que vinicultores, a0 manterem o
tronco flexionado e rotacionado durante a execucdo da poda em suas plantagdes se tornam
mais vulneraveis ao aparecimento da DL (BALAGUIER et al., 2017).

Um estudo realizado na india 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 associacdo significativa com o aparecimento de DL
(GOSWAM I et al., 2016).

1.2. Acoativacdo dos musculos extensores para a prevencao 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 prevencdo da lombalgia.
Estes pesquisadores mostraram, por meio de um modelo biomecéanico 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 hip6tese de que ha uma alteragdo no
recrutamento dos musculos, na estabilidade da coluna vertebral e na biomecéanica corporal em
situacOes de levantamento de cargas.

A alteracdo na coordenacdo motora dos musculos paravertebrais esta associada a dor
lombar recorrente (TSAO et al., 2010). Em tarefas com movimentos rapidos dos bracos a
atividade dos multifidos profundo e superficial aconteceu com maior rapidez, mas a
magnitude da atividade elétrica destes musculos foi maior em tarefas com movimentos lentos
0 que aponta para uma relacdo entre a resposta elétrica dos musculos paravertebrais e o tipo
de tarefa a ser executada.

Na direcdo destas informagbes LEE, HOOZEMANS e DIEEN (2011) mostraram que
guando o corpo realiza tarefas nas quais o torque interno e 0 movimento do tronco séo

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 alteracbes podem representar
sobrecargas mecanicas para a regido lombar.

Em programas ou metodologias de exercicios voltados para a prevencdo e reducgdo da
DL, como por exemplo o Pilates tradicional, a ativacdo das musculaturas também é alvo de
estudo e de acordo com Menacho et al (2010), a modificacdo na postura corporal afeta a
intensidade da atividade elétrica dos musculos lombares.

Schinkel-lvy e Drake (2015) mostraram que os musculos da regido toracica possuem
uma sequéncia de ativacdo quando executam tarefas motoras na posicao ereta nos trés planos
de movimento. Estes achados reforcam a ideia de que alguma alteracdo na sequéncia da
ativacdo muscular durante a execucdo de movimentos semelhantes pode, assim como
apontado nos estudos ja mencionados nesta secdo, desenvolver ou agravar um quadro de dor
lombar.

A sinergia da atividade muscular dos extensores de tronco em conjunto com outros
musculos desta regido corporal € determinante para estratégias antecipatorias de ajuste
postural, que podem ser definidas como estratégias antecipatorias utilizadas pelo SNC para
reagir aos efeitos mecéanicos perturbadores do equilibrio e do controle postural em
movimentos voluntarios (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 coativacdo destes musculos pode melhorar a rigidez e estabilidade da coluna
vertebral. Este trabalho indicou também que cargas com componentes de tor¢cdo podem ser
mais perigosas do gue cargas com componentes puramente verticais.

Analises correlacionais revelaram que a cinematica angular lombar foi mais sensivel a
mudancas na intensidade da dor apds 8 semanas de exercicio de estabilizagdo lombar em
comparagdo com o EMG. Houve aumento da velocidade e da aceleracdo na flex&o lateral apos
o tratamento (BOUCHER et al., 2018).

O processo degenerativo na coluna acontece em uma sequéncia que é relacionada com
relatos de dores lombares nos postos de trabalho e que comega 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 sdo cobertas por tecido cicatricial o qual diminui a

capacidade de nutrir o disco. Por fim a diminui¢do do disco pode levar a atrofia das fibras
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discais e fraqueza na sua estrutura. Este seria o inicio do processo de protusdo discal, hérnia
de disco e instabilidade na coluna.

A dor discogénica apresenta um mecanismo que inclui a) alongamento anormal das
fibras do anel fibroso, b) extravasamento de substancias irritantes como glicoaminoglicanos e
acido latico, ¢) pressdo nos nervos posteriores causada por abaulamento do anel fibroso, d)
articulacdo posterior na injecdo do disco, €) presenca de tecido com granulacdo vascular
(RAJ, 2008)

Como existe uma relacdo entre obesidade e lombalgia existem evidéncias que apontam
a degeneracdo dos discos lombares como morbidades associadas a obesidade (SAMARTZIS
et al., 2013) como diabetes e hipertensao arterial.

A degeneracdo do disco estd associada a processos inflamatorios, desidratacdo do
nucleo pulposo, diminuicdo da altura do disco, impedimentos mecanicos do disco e pode
representar 39% dos casos de DL (LU et al., 2014).

1.3. Treinamento contra resisténcia

Existem diversos trabalhos que relatam os efeitos benéficos do TCR em diversas
populagdes como por exemplo o estudo “Strong, Healthy and Empowered (SHE)” o qual
mostra que a pratica regular e O TCR possuem efeitos positivos e duradouros na diminuicdo
da gordura abdominal em mulheres pés-menopausa (ARIKAWA; O’DOUGHERTY;
SCHMITZ, 2011). Outro grupo populacional que também é objeto de estudo visando
identificar os possiveis beneficios gerados pela pratica de TCR sdo os idosos que de acordo
com Cadore, Pinto e Kruel (2012) tem melhorias nos niveis de forca, poténcia, ativagdo e na
quantidade de massa muscular.

Uma recente revisdo (STOJANOVIC et al., 2017) mostrou que os beneficios do TCR
em mulheres da terceira idade acontece nos seguintes parametros: a) incremento do
metabolismo basal que aumenta a sintese proteica gerando hipertrofia muscular ocasionando
um maior gasto calorico , b) reducéo da gordura no tecido subcutaneo, o que nessa populacao
esta relacionado com aumento do colesterol, aumento da presséo arterial e aumento dos niveis
de aglcar no sangue, c¢) reducdo do risco de Diabetes tipo 2 pois 0 TCR em mulheres da

terceira idade aumenta a sensibilidade a insulina e controla a glicemia; d) saude
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cardiovascular, a continuidade da prética do TCR por, pelo menos, dois meses, possui efeitos
tdo positivos quanto o treinamento aerdébico para a prevencdo de doencas cardiovasculares; e)
osteoporose ja que existe uma forte associacao entre a sarcopenia e a diminuicéo da densidade
0ssea, estudos revelaram que a pratica duradoura , de 4 a 24 meses, de TCR pode aumentar a
densidade dssea em mulheres da terceira idade em torno de 1 a 3 % ao ano; f) melhora na
salde mental, o0 TCR executado em conjunto com atividades aerdbicas ou sozinho mostrou
melhoras significativas na autoestima, nivel geral de humor, depressdo e fadiga nesta
populacéo.

Um dos objetivos desta modalidade de exercitacdo é o incremento da forga muscular
que pode ser definida como: “qualidade que permite a um musculo ou grupo muscular opor-se
a uma resisténcia”, podendo ser dividida em tipos diferentes como forga explosiva (ou
poténcia muscular), forca estatica, forca resistente e forca dinamica (DANTAS, 1986)

Em 2002 o ACSM incluiu no seu posicionamento oficial, o trabalho de for¢a muscular
como parte integrante de um programa de exercicios para individuos saudaveis, por julgar
esta qualidade fisica muito importante na manutencao da aptidao fisica do ser humano.

O TCR pode gerar mudancas significativas na composi¢do corporal, na forca muscular
e no desempenho motor, além de provocar hipertrofia muscular. Estas modificacGes
aconteceram somente nos grupos que treinaram o corpo todo, ndo sendo observado mudangas
significativas nagueles que exercitaram somente a porcdo superior (FLECK; KRAEMER,
2017). Porém, para que estes beneficios sejam alcancados estes autores afirmam que alguns
aspectos devem ser observados, tais como: musculatura envolvida, intensidade e volume do
treinamento, periodizagéo, descanso, seguranca, equipamentos adequados e seguranca.

Uma prescricdo adequada do TCR, deve seguir as regras da periodizacdo do
treinamento. Para ilustrar esta afirmacdo 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 ndo seguiram a periodizacéo.

Uma observacgdo se faz necessaria pois, para que as metas com a aplicacdo do TCR
sejam atingidas, tanto a prescricdo quanto a definicdo dos objetivos devem ser
individualizadas para uma otimizacdo 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 as necessidades individuais de quem se submete ao
TF.
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Existem variadas formas de se trabalhar forca muscular, porém uma das mais

populares € a musculacédo que € definida por Novaes e Vianna (2003) como:

Atividade fisica desenvolvida predominantemente através de exercicios
analiticos, utilizando resisténcias progressivas fornecidas por recursos materiais,
tais como: halteres, barras, anilhas, aglomerados, modulos, extensores, pecas
lastradas, o proprio corpo e/ ou segmentos, etc.” (p.171).

A musculacao 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 individuos saudaveis ou nao.

Em populacdes especiais a musculacdo 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 0 estudo
de Trappe et al (2001) que mostraram que o TCR progressivo provoca aumento no

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

1.4. Variaveis do treinamento contra resisténcia

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 especifico de treinamento quando
realizado no local de trabalho dos participantes (BORRAS; VIDAL-CONTI; PALOU, 2016).
Como resultado preliminar o protocolo utilizado no posto de trabalho, o qual consistiu de 16
séries de 45 repeticdes com velocidade de uma repeticdo por segundo até a falha muscular
voluntaria comegando com 60% de 1RM, se mostrou eficaz para gerar beneficios em pessoas
obesas e ou hipertensas tais como rducgédo na gordura corporal e reducéo na pressdo arterial.

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

para ganhos de forca 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 intermediaria (70% de 1 RM) e alta intensidade (90% de 1RM). Embora os niveis
de forca muscular tenham aumentado significativamente em todos 0s grupos quando
comparados com 0 grupo controle, o treino em alta intensidade mostrou-se mais efetivo tanto
para homens quanto para mulheres.

O TCR apresentou beneficios mesmo quando aplicado em baixa intensidade em
mulheres com sobrepeso/obesas e pré-menopausa/menopausa (ALVAREZ; RAMIREZ
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 mudancas
significativas em caracteristicas antropométricas e de forca. Isto que indica que esta
modalidade de treino ainda que com a intensidade reduzida gera modificacfes benéficas em
mulheres com estas caracteristicas.

A intensidade de treino mais adequada para gerar hipotensdo apos sessdes de TCR foi
moderada (75% de 1RM). Esta informacdo foi obtida em uma pesquisa que comparou 0S
efeitos de diferentes niveis 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 ndo foram estratégias positivas para a diminuicdo da pressdo arterial pos-treino
(CORREANETO et al., 2017).

Niveis baixos de intensidade de treino associados com exercicios gerais se mostraram
mais vantajosos para aumentar a capacidade aerébica de remadores apds quatro semanas de
treinamento (JAAKSON; MAESTU, 2012). Percebe-se nos resultados apresentados pelos
autores que em baixa intensidade de treino a realizacdo de exercicios especificos realizados
em remoergdmetro ndo foi melhor do que exercicios comuns como leg press e remada.

O TCR progressivo aplicado em idosos resultou em incrementos de massa muscular e
resisténcia muscular como era esperado, entretanto ndo promoveu alteragéo significativa na
funcdo cardiovascular e a regulacdo neural autonémica desses sujeitos (KANEGUSUKU et
al., 2015).

Caracteristicas como niveis de producdo de forca isométrica, a variacdo no
desenvolvimento de for¢ca muscular e a velocidade de deslocamento da barra ou do halter séo
importantes quando objetivamos melhorar a performance no levantamento de peso, que é uma

condicdo para a execucdo do TCR. Mangine et al (2016) concluiram que aumentar a
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intensidade do treinamento é mais eficaz do que aumentar o volume para incrementar a
producdo de forca isométrica e a variacdo da forca muscular.

A despeito das informacdes sobre a importancia do controle da intensidade para a
obtencdo de resultados mais expressivos na pratica do TCR terem sido apresentadas no
presente texto, a mesma parece nao influenciar na questdo da motivacdo e aderéncia para a
pratica desta modalidade (PORTUGAL et al., 2015).

1.4.2. NUmero de séries e repeticoes

N&o existe um nimero exato para séries e repeticbes no que diz respeito ao ganho
de forca, o que as pesquisas revelam é a ocorréncia de uma faixa de valores de causam
este resultado. No tocante a adaptacdo neural parece ser mais interessante um nimero de
séries mais elevado e uma reduzida quantidade de exercicios (RADAELLI et al., 1996).

O método utilizado para se determinar qual o numero de séries ou repeticdes é o de
uma repeticdo Méxima (1 RM), por ser o mais comumente aplicado na populacdo de um
modo geral. E preciso que haja um completo dominio de sua técnica por parte nio so
daquele(s) que irdo aplica-lo, mas, sobretudo também naqueles que se submeterdo ao
teste, para que se evite uma interpretacdo equivocada dos seus resultados (PLOUTZ-
SNYDER; GIAMIS, 2001)

Reforcando o conceito de multiplas séries, Kemmler et al (2004) mostraram que
em mulheres pré-treinadas, (com 1 a 8 anos ap6s a ultima menstruacdo) os ganhos de
forca foram mais significativos naquelas que realizaram o protocolo de multiplas séries
comparadas com aquelas que treinaram TCR em séries Unicas.

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
variacOes de repeti¢bes causados sobre individuos destreinados. Como resultado notaram
gque quem executava poucas repeticbes com cargas mais elevadas (3-5 RM) em conjunto
com aqueles que realizaram repeti¢cdes intermediarias (9-11 RM), obtiveram maiores
ganhos de forca e hipertrofia do que quem fez um maior numero de repeti¢cbes nesta
pesquisa (20-28 RM).
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Quando o principal objetivo do programa de treinamento é o ganho méximo de
forca, o uso de séries multiplas traz resultados 6timos, porém se o tempo se torna um fator
determinante e a meta prioritaria deixa de ser o ganho maximo de for¢a, protocolos de
séries Unicas podem e devem ser utilizadas, pois trazem efeitos recompensadores
(GALVAO; TAAFFE, 2005).

Um aspecto importante sobre a influéncia de maultiplas series, durante a secdo de
treinamento de forca, é a acdo hormonal que ocorre durante a pratica do TF. A relacdo
entre testosterona e o cortisol foi estudada por Uchida et al (2004) em uma pesquisa onde
se buscava observar diferencas significativas nas concentragdes destes dois hormonios
(importantes indicadores de niveis de estresse impostos pelo exercicio). Ao final do estudo
se observou que passadas oito semanas de treinamento com multiplas séries houve uma

resposta favoravel ao metabolismo anabdlico (testosterona).

1.4.3. Ordem dos exercicios

Por ordem de exercicios pode-se entender o modo como o profissional de educacao
fisica posiciona 0s exercicios na série de musculacdo, tendo em vista 0s objetivos e as
necessidades de um aluno.

De um modo geral a ordenacdo dos exercicios segue a seguinte regra: dos maiores
grupamentos musculares para 0s menores, tendo em mente que a sequéncia pode
influenciar de forma significativa o desempenho e a forca destes grupamentos
(KRAEMER et al, 2002).

Opte-se por comecar um programa de exercicios resistidos pelos maiores
grupamentos, pois desta forma seria possibilitado maiores estimulos de treinamento, fato
que se realizado ao contrario poderia levar 0s pequenos grupamentos a fadiga
precocemente comprometendo a estimulacdo adequada dos grupamentos maiores
(FLACK, KRAEMER, 2016).

Sforzo e Touey (1996) demonstraram em seus apontamentos gque 0S exercicios que
comecavam a série independentemente de serem maiores ou menores estes sempre

conseguiam um numero maior de repeti¢es e quando a situacao se invertia os dois tipos
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de grupamentos se mostravam mais fracos, ou seja, ndo conseguiam manter a performance
constante da primeira a ultima seérie.

Indo de acordo com estas afirmacdes esta o estudo de Simao et al (2002) no qual
apontam ao fato de que o grupamento que se posiciona ao final da série possui sua
capacidade de gerar forga reduzida.

Um estudo feito com 18 sujeitos (14 homens e 4 mulheres) confirma os achados
destas afirmacdes. Neste estudo foram prescritos apenas exercicios para a parte superior
do corpo e seus resultados indicam que os exercicios que se coloca no final da sessdo de

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

1.4.4. Dispositivos de Treinamento contra resisténcia

Do ponto de vista da biomecéanica o exercicio do tipo contra resisténcia caracteriza-se
pelo fato do individuo realizar movimentos corporais de forma a vencer resisténcias as quais
podem ser enddgenas ou exdgenas a ele. Resisténcias endogenas sdo aquelas que produzidas
por massas corporais do praticante, como 0s pesos dos segmentos ou do corpo como um todo.
Nesse sentido exercicios ginasticos, tais como o apoio de frente sobre o solo e a puxada na
barra, sdo do tipo contra resisténcia enddgena, uma vez que o0 proprio peso corporeo oferece
resisténcia a atividade das musculaturas atuantes. Em muitas situacGes esse tipo de
resisténcia, se corretamente manipulada, é o suficiente para gerar efeito de treinamento,
notadamente nos casos em que o TCR é utilizado com finalidades terapéuticas.

Ja os exercicios contra resisténcias exdgenas sdo aqueles nos quais implementos fora
do corpo humano séo encarregados de gerar a resisténcia fundamental, apesar de nédo a Unica,
determinante do valor de carga da exercitacdo. Esse segundo tipo, ou seja, 0 exercicio contra
resisténcia exdgena, e 0 mais comumente referido quando se trata de TCR, como € o caso do
conjunto de atividades que usualmente integram o setor de “Musculacdo” nas academias de
ginastica brasileiras.

O American College of Sports Medicine (ACSM), em posicionamento oficial (ACSM,
2009) acerca da prescrigdo de TCR, dedica uma sessdao do documento normativo a discussao
exclusiva de aspectos relacionados aos exercicios de resisténcia exdgena, 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 maquinas. No contexto pratico esses
dois tipos de equipamento apresentam importantes diferencas entre si. Baechle e Earle (2000)
adiantam que pesos livres sdo dispositivos que permitem que 0 movimento ocorra em
diversos planos e que exigem grande capacidade de controle de estabilidade do equilibrio
corporal para sua execuc¢do. Por outro lado, segundo aos mesmos autores, as maquinas tendem
a restringir o plano no qual o movimento acontece e ndo demandam demasiado uso da
capacidade de equilibrio. No entanto, na pratica, as diferencas entre as duas modalidades de
exercitacdo vao muito além do que argumentam os autores, principalmente quando
comparamos 0s cenarios biomecéanicos implicados (NEWELL et al, 2008).

No nosso entendimento, a inclusdo no “position stand” do ACSM, um dos mais
importantes conjuntos de documentos mundiais acerca de normatizacdo da pratica de
atividades fisicas por humanos, de uma sessdo que trata especificamente do treinamento
contra resisténcia tem o meérito de evidenciar, cabalmente, a importancia do tema, e,
consequentemente, também do TCR no contexto das ciéncias da atividade fisica.

E devido ao comprovado grau de eficicia dessa modalidade de exercitacdo que ela
também vem sendo utilizada como estratégia coadjuvante em intervengdes preventivas ou
mesmo terapéuticas, como no caso das lesdes osteomioarticulares (JANSEN et al, 2011), em
processos que visam reduzir a taxa de progresséo da perda na capacidade de geragéo de forga,
como no caso de idosos (FERRI et al, 2003; FRONTERA et al, 1988), ou para melhorar as
capacidades fisicas de pessoas acometidas por doencas diversas, tais como diabetes
(NELSON et al, 2007; DUSTAN et al, 2005) e coronariopatias (SHAW, 2010; LAMOTTE et
al , 2005), dentre outras. Alias, ha que se registrar, muito embora acredite-se que o TCR tenha
iniciado no campo da prética esportiva de alto rendimento o uso sistematico desse tipo de
intervencdo com propdsitos terap@uticos remonta, no minimo, a idade média (MARTINEZ,
s/d).

Dois aspectos relativos ao TCR nos chamam especial atengcdo. O primeiro é o fato
de especialistas recomendarem o uso das maquinas por entenderem serem elas 0s
dispositivos mais seguros para a execucdo, que permitem exercitacdo mais estavel com
menor ativacdo neural. O segundo aspecto diz respeito a evidente ampla utilizacdo desta
modalidade de exercitacdo fisica, sendo a mesma recomendada para colimar distintos
propositos e atendimento de também distintos praticantes com diferentes demandas. O que
nos sinaliza prudéncia é o fato dessas recomendagfes serem baseadas nos resultados de

poucas investigacbes. No caso das orientacbes 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 execucdo de um determinado exercicio de TCR (McCAW e FRIDAY, 1994). Os
outros estudos abordaram o tema de forma colateral, visando mensurar os niveis de forca e
resisténcia dos grupamentos musculares exercitados sem, contudo, levar em consideragéo
0s aspectos relacionados a mecanica dos implementos ou a biomecénica da interacdo 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. Maquinas no treinamento contra resisténcia

Para esta pesquisa consideramos maquinas tipicas de TCR aquelas que apresentam
os elementos elencados por Biscarini (2008) que sdo placas dispostas em colunas (stacks)
para incremento de sobrecarga, polias concéntricas para modificar a direcdo da aplicacdo
da forca resistente ou polias excéntricas bem como alterar o a magnitude do torque
resistente pela alteracdo do comprimento do braco de resisténcia do equipamento. Segue
abaixo uma revisdo sobre a literatura cientifica de fato abrangeu as LSM com o objetivo
principal de estudar os possiveis 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 flexdo de joelhos nédo
acompanhava as capacidades biomecanicas da musculatura durante a exercitacdo com
velocidade constante.

McCaW e Friday (1994) ao estudarem o exercicio supino constaram que este
exercicio realizado em LSM e em peso livre possui diferentes valores de atividade elétrica
para 0s musculos responsdveis por este movimento. As diferencas nos valores de
magnitude de carga favoreceram e execugdo em peso livre neste estudo.

O estudo de Cacchio et al (2008) comparou os efeitos que a exercitacdo em dois tipos
de supino na maquina causava em seus executantes. Porém como ndo houve grupo controle a
validade interna e externa dos resultados ficou reduzida. Outro ponto importante foi a

auséncia de aleatoriedade na selecdo dos sujeitos que compuseram a amostra.
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Aboordada et al (2011) também comparou os efeitos que a realizacdo de extensdo de
joelhos em um equipamento tradicional teve com outros dois tipos de dispositivos. Entretanto
ndo foi relatado pelos autores do estudo a presenca de grupo controle, como também nao foi
mencionada forma como a selegdo dos sujeitos foi realizada. Outro ponto importante foi a
obtencdo dos resultados apenas para efeitos agudos na atividade elétrica dos musculos
analisados, quando seria ideal um estudo de maior duracdo para se avaliar 0s possiveis efeitos
crénicos. Tal situacdo compromete a validade interna e a capacidade de generalizacdo dos
dados levantados pelos autores.

A pesquisa Da e seus colegas (2009) mensurou os efeitos que uma LSM para extensao
de tronco na atividade elétrica dos musculos responsaveis pela realizacdo deste movimento
bem como o fizeram em diferentes conformacdes do referido equipamento. Tal iniciativa da a
este estudo um grau de especificidade que foi exclusivo destes autores, pois em nenhum
outro estudo por nos observado encontramos qualquer referéncia sobre a forma como a
regulagem do equipamento poderia exercer sobre as estruturas musculo esqueléticas de seus
praticantes. Porém a auséncia de grupo controle e o fato de que a LSM utilizada neste estudo
foi adaptada para que os objetivos fossem alcancados. Portanto era uma maquina diferente
daquelas comumente encontradas no mercado. Esta condi¢do diminui a extrapolagdo destes
resultados para situacfes de uso comum deste equipamento.

Floyd et al (2009) examinaram os efeitos que o supino realizado tanto em maquinas
guanto em pesos livres poderia causar no que tange os valores de carga maxima no teste de 1
RM. Este estudo, apesar de utilizar de fato uma LSM comum na prescricdo de TCR e
comparar com 0 mesmo exercicio, porém realizado com outro tipo de implemento, avaliou 0s
efeitos de uma LSM em condi¢bes diferentes da prescricdio comum deste equipamento.
Afirmamos isto porque o teste de 1 RM ndo usado rotineiramente na prescricdo de TCR por
ser trabalhoso e exigir que o executante tenha condicGes ideais de integridade fisicas, o que
impossibilita a sua utilizacdo em outras condigdes como reabilitacdo musculoesquelética da
articulacdo 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 principio da especificidade exercido pelo tipo de equipamento na préatica 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 tipica de TCR. Os autores mostraram que o abdominal do tipo “crunch’ executado
na bola suica com resisténcias elasticas induz a uma maior atividade do musculo reto
abdominal e menor ativagdo dos extensores lombares.

Dalleau et al (2010) instrumentalizaram uma cadeira extensora tipica de TCR para
identificar possiveis diferencas entre a producdo de torque, velocidade e aceleracdo angulares
de uma extensao de joelhos realizada com a LSM com braco de resisténcia com comprimento
constante e outra realizada com braco de resisténcia variavel (came). Estes resultados
confirmam a influéncia que a variagdo do brago de resisténcia tem na producéo de torque bem
com nas velocidades e aceleracfes 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 questao
importante no que diz respeito ao TCR que € a utilizacdo de equipamentos com resisténcia
dindmica constante para a exercitacdo de musculaturas especificas.

Em 2008, a atividade elétrica dos musculos extensores de quadril e dos extensores de
joelho foi mensurada durante a pratica 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 o0s pés baixos e que por outro lado se
desejarmos maior atividade do musculo gliteo méximo deve-se executar o leg press com 0s
pés altos.

Signorille, Zink e Swed (2002) investigaram como 0 posicionamento das maos pode
influenciar no exercicio de aducdo de ombros em polia alta. O equipamento de fato é bastante
comum em salas de TCR, o que demonstra uma preocupacgéo por parte dos autores em utilizar
MTCR em situagdes proximas da realidade encontrada nos centros de TCR.

Em 2011, Melchiorri e Rainoldi estudaram o comportamento da fadiga muscular
induzida adaptando uma LSM em duas configuragdes a saber: uma usando faixas elasticas e
outra mantendo sua configuracdo original. Apesar da LSM ter sido projetada para assemelhar-
se a um biceps na maquina a execugdo do exercicio supino até a exaustdo ndo é comum seja
do ponto de vista da reabilitacdo seja do ponto de vista do desempenho esportivo.

Em 2013 Peng, Kernozek e Kong estudaram os efeitos que a exercitacdo dindmica

realizada no leg press em conjunto com aducdo de quadril isométrica (obtida por meio de
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sustentacdo de uma bola de medicine ball posicionada entre os joelhos dos participantes
durante todo o exercicio).

O leg press também foi alvo de investigacdo de Walker e colaboradores (2011) que
investigaram os efeitos que diferentes conformagdes deste referido equipamento pode exercer
sobre praticantes de TCR.

Kong, e Haselen (2010) estudaram a influéncia que diferentes ajustes na LSM cadeira
extensora exerceram na atividade elétrica do quadriceps. Os registros eletromiograficos dos
musculos extensores do joelho se mostraram dependentes da angulacdo da articulacdo do
joelho enquanto os registros do quadril se mostraram indiferentes a estas modificacdes.

Comparando-se o0s resultados da qualidade das evidéncias presentes no
posicionamento do ACSM (2009) o quadro que surgiu foi que apesar do numero de
estudos que abordam especificamente os efeitos das LSM o mesmo ndo aconteceu em
relacdo a categorizacdo das evidéncias obtidas. Os problemas metodoldgicos permanecem
e sendo marcante a auséncia de grupo controle e a falta de randomizacéo na selecdo dos
sujeitos que participaram dos trabalhos analisados. Ha ainda uma predilecdo por dois tipos
de LSM que sdo o supino na maquina e a cadeira extensora. Os outros equipamentos nao

sdo abordados na mesma proporgao.

1.6. Mtcr para o exercicio da regido lombar

O trabalho mais antigo que foi possivel 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 forca
isométrica entre dois grupos em um dinamdmetro dindmico em diversas angulagdes. Estes
autores concluiram que o exercicio dos masculos lombares quando realizado de forma isolada
pode aumentar significativamente os niveis de forca isométrica nestes masculos.

Graves et al (1994) avaliaram e compararam os efeitos de ER executados em uma
MTCR com e sem estabilizacdo da pelve para o desenvolvimento isolado da forga dos
musculos lombares. Os resultados deste estudo apontaram que a estabilizacdo da pelve é
efetiva para o fortalecimento e treinamento da regido lombar.

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

que estudaram a atividade elétrica de musculos lombares e extensores de quadril durante
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exercicio dinamico realizado em maquina. Estes pesquisadores concluiram que somente a
restricdo da pelve ndo altera a atividade elétrica de extensores lombares e do quadril em
comparagdo com o exercicio sem estabilizacdo.

Um trabalho parecido com o de Udermann et al (1999) foi executado por San Juan e
colaboradores (2005) e apesar de também comparar a ativacdo de extensores lombares e de
quadril em equipamento semelhante, as conclusdes foram diferentes. San Jan et al (2005)
mostraram que a estabilizacdo da pelve fez diferenca nos niveis de atividade dos extensores
lombares.

Os trabalhos apresentados nesta subsecdo (Pollock et al, 1989; Graves et al, 1999;
Udermann et al, 2004 e San Juan et al, 2005) utilizaram dinam&metros dindmicos como
equipamento para o exercicio da regido lombar. Este tipo de equipamento é de alto custo e
dificil utilizacdo como ja 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 masculos flexores e extensores do tronco em MTCR e relataram que para 0 movimento de
extensdo desta regido do corpo o multifido foi o mais ativado em diversa intensidade de carga
de exercicio. Ressalta-se que o dispositivo utilizado por Stevens et al (2008) ndo possuiu
mecanismo de restri¢do de pelve.

O isolamento da musculatura extensora lombar também foi alvo de estudo para Da et
al (2009) e estes pesquisadores adaptaram um dinamémetro dindmico a um mecanismo de
restricdo de pelve que também regulava altura e inclinagcdo do assento da maquina (posi¢cdo
sentada, semissentada). Nesta estudo os autores concluiram que a pelve estabilizada na
posicdo semissentada foi a que proporcionou os maiores niveis de atividade elétrica dos
musculos lombares.

O mesmo equipamento com as mesmas configuracdes 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 niveis de fadiga
muscular para a regido lombar.

A forca isométrica foi analisada por Silva et al (2011) com 0 mesmo equipamento que
foi usado por Lariviere et al (2010) e Da et al (2009) bem como a possivel influéncia de

género em ER para a extensdo lombar. Silva e seus colegas (2011) identificaram que a
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modificacdo da posi¢do do executante no equipamento é importante para uma melhora nos
niveis de forca isométrica dos extensores de tronco independentemente do género.

Smith et al (2011) reforcam a ideia de que MTCR com estabilizacdo de pelve é mais
efetiva para o fortalecimento dos musculos lombares e reducéo dos sintomas de lombalgia. Ao
usarem um dinamoémetro dindmico e compararem individuos que se exercitaram na MTCR
com e sem estabilizagcdo de pelve encontraram reducédo da sensacao de dor lombar e melhora
nos niveis de forca 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 especifico

No primeiro objetivo propusemo-nos identificar a quantidade de academias de
ginastica que possuiam 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
ginastica. Em seguida foi executada uma identificacdo da presenca dos dispositivos usados
especificamente para o trabalho dos musculos extensores do tronco. A presenca de ou de dois

tipos era anotada e armazenada em uma planilha de eletronica.

2.1.1. Tratamento estatistico para o primeiro objetivo especifico

Os dados oriundos da presenca de equipamento para os extensores de tronco foram
quantificados e organizados por meio de técnicas de estatistica descritiva. Devido a
caracteristica de mensuracdo dos dados ser discreta optou-se por uma contagem simples de

frequéncia.

2.2. Metodologia para o segundo e o terceiro objetivos especificos

Para que o segundo e terceiro objetivos especificos que tratam respectivamente da
identificacdo dos elementos constitutivos e da configuracdo operacional do equipamento de
extensdo lombar fossem alcancados foi necessaria a utilizacdo do Dispositivo de Exame da
Extensdo Lombar (DexEL) o qual foi projetado pela equipe do Laboratério de Biomecanica e
Comportamento Motor (LABICOM/IEFD-UERJ).

Este dispositivo é uma MCTR (figura 1) que apresenta as caracteristicas de uma
méaquina comumente encontrada em salas de musculacdo, porém com a possibilidade de
regulagem dos comprimentos segmentares viabilizando assim melhores ajustes para a cadeia
cinematica do DexEL adequando as demandas antropométricas dos executantes. Além disso o

DexEL foi instrumentalizado possibilitando a obtencéo de dados cinéticos e cinematicos.
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Optou-se pela confeccdo de uma MCTR comum pois a resposta oriunda da
mecanoinducao poderia ser mais facilmente extrapolada para o contexto real de utilizacdo de
um equipamento deste tipo, que geralmente, ocorre em academias de musculacgéo e ginastica,
centros esportivos ou em clinicas de fisioterapia. A seguir sdo apresentadas imagens do
DexEL.

Figura 1 - DexEL

Uma caracteristica exclusiva deste equipamento € o mecanismo de estabilizagdo de

pelve removivel mostrado na figura 2.

Figura 2 - Dispositivo de estabilizacdo da pelve
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O DexEL foi incluido no processo de registro de se¢do de marcas para a Universidade
do Estado do Rio de Janeiro com o numero de registro de n° 9 16243664. O contrato de
sessdo de marca se encontra no anexo B

Apos a fabricacdo do DexEL procurou-se uma maneira que pudesse identificar as
configuragdes do mesmo. Foi utilizado, entdo, o Sistema de Caracterizagdo de Exercicios
Resistido (SisCaER) o qual foi elaborado para um projeto do programa Prd-Ciéncia (Batista,
2017). Este sistema € um instrumento que reune dois conjuntos de informagbes sobre a
qualificacdo de exercicios resistidos (ER). O primeiro conjunto recebe 0 nome do exercicio,
implemento utilizado, origem do exercicio, efeito esperado e efeitos colaterais conhecidos ou
esperados, ja 0 segundo conjunto é sobre a normatizacdo da obtencdo e armazenamento de
informacOes relativas a presenca e aos comportamentos de varidveis pertencentes a
resisténcia, a transferéncia e ao elemento bioldgico no segundo conjunto. O modelo do

SisCaER se encontra no anexo C.

2.3. Metodologia para o quarto objetivo especifico

Para a identificacdo das VBEs essenciais indicadoras da inducdo de cargas no TCR
foram selecionados por conveniéncia 15 sujeitos higidos oriundos do Instituto de Educacédo
Fisica 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 0s sexos.
Massa e estatura dos sujeitos foram obtidas com uma balanca com estadiébmetro acoplado da
marca Filizola (modelo 31, Sao 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 obtencao dos resultados da pesquisa servira de modelo para
a obtencdo do n amostral e devera optar pela maior amostra (CURADO; TELES; MAROCO,
2014; HILL; ANDREW HILL, 2000; JULIOUS, 2005; VAN BELLE, 2011). Partindo desta
premissa identificou-se que dentre a bibliografia que trata especificamente de maquinas para a
extensdo de tronco foram encontrados apenas dois estudos usaram maquinas que estdo
disponiveis para comercializacdo tanto para e fins terapéuticos quanto para fins de
performance fisica (DE RIDDER et al., 2015; STEVENS et al., 2008) e somente um foi
exclusivamente para a extensdo 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 ja apresentadas foram
coletadas também a distancia linear entre o angulo inferior da escapula e a regido central da
espinha da escapula (12,75+ 0,96 cm) e o comprimento do tronco que foi estipulado como
sendo a distancia linear entre o acrdmio e o trocanter (520,02 c¢cm). Estas duas Ultimas
mensuragOes foram obtidas com um segmometro da marca Sanny® (S&o Paulo, SP)

Para identificar o nivel de aptiddo fisica dos componentes da amostra todos
responderam o PAR-Q (DE OLIVEIRA LUZ; NETO; FARINATTI, 2007) e para verificar que
ndo estavam acometidos de DL de modo que impedisse a realizacdo dos testes a amostra
também respondeu a versdo brasileira do Quebec Pain Disability Scale Questionaire
(RODRIGUES et al., 2009). O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Universitario Pedro Ernesto com o numero 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 video dos sujeitos realizando a extensdo de
tronco na MTCR em quatro condic¢des distintas que foram: com restricdo simples da pelve
(com apoio), sem restrigdo da pelve (sem apoio), com o “back resistance pad” (brp) ou apoio
das costas, sobre a espinha da escapula (alto) e com o brp sobre o angulo inferior da escapula
(baixo). Estas diferentes configuracbes foram escolhidas baseadas em indicadores presentes
da literatura cientifica, no que diz respeito a estabilizacdo da pelve em MTCR, e na auséncia
de padronizacao no posicionamento do brp.

Em todas as condicGes o executante realizou o total de seis repeticdes completas no
DexEL, realizando-as com carga equivalente a massa da porgdo superior do corpo o que
resultou em 70% da massa corporal total (DICKX et al., 2010). A posicao inicial foi
condicionada na seguinte maneira: 0s sujeitos sentados no equipamento com os joelhos
extendidos e pés apoiados deveriam colocar as mdos sobre os joelhos com os bracos
extendidos conforme mostra a figura 2. Durante a execucdo do exercicio foi solicitado aos
participantes que mantivessem o0s pés posicionados no suporte especifico do DexEL além de

permanecerem com os joelhos extendidos e com os bragos cruzados a frente do tronco durante
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toda a execu¢do. Uma vez nesta posi¢do a maquina era ajustada nas distintas condi¢des para
0 inicio do exercicio. A amplitude total de movimento durante a execucdo néo foi controlada
pois ndo foi encontrada na literatura especifica sobre o tema uma orientacdo a respeito, pelo
menos em maquinas de extensdo de tronco comuns, tampouco foi encontrado um registro
formal desse controle por parte dos profissionais de salde que prescrevem este exercicio em

maquinas.

Figura 3 - Posicdo inicial

2.3.2. Coleta de dados cinematicos

Apos a selecdo de sujeitos seguiu-se o momento de escolha das técnicas de
investigacdo biomecanica para o cumprimento do objetivo especifico. Para uma analise mais
completa foram selecionadas técnicas que pudessem identificar variaveis nos dois segmentos
de divisdo da Biomecanica que sdo a cinematica e a cinética (HALL, 2016; KNUDSON,
2013; KREIGHBAUM; BARTHELS, 1996).

Para a analise cinematica foi realizada uma anéalise por meio de videogrametria a qual

é descrita a seguir.
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O registro das imagens foi obtido com uma camera high speed da marca Casio
(modelo Exalim EX-F120). A camera foi posicionada no plano sagital em relacdo ao
executante do exercicio e foi fixada por um tripé marca Targus modelo TGT-58TR. A
frequéncia de captura da camera foi de 30 fps. O ritmo da execugdo do exercicio foi
controlado por meio de um metrénomo digital da marca Qwik Time® (China), mantendo-se 0
seguinte ritmo de execucdo: dois segundos para a fase concéntrica e excéntrica do
movimento.

Ap0s os registros dos videos das execugdes dos exercicios aconteceu o tratamento dos
mesmos por meio do programa gratuito SkillSpector (versdo 1.3.2). Este software possibilita a
aquisicdo de informacdo acerca dos dados cinematicos dos executantes. Para o
desenvolvimento de um modelo corporal do tronco e da regido lombar foram posicionados
marcadores esféricos reflexivos de 20 mm, de forma que possibilitou a mensuracdo do
movimento corporal. Os marcadores reflexivos foram posicionados nos seguintes locais:
acrdmio, no ponto mais inferior da 10% costela, na cristailiaca, no trocanter e no céndilo
femoral. Todos os marcadores estavam voltados para a cdmera. A unido destes pontos formou
segmentos que por sua vez formaram angulos, os quais foram os objetos de mensuracéo. Os

angulos entdo utilizados foram:

a) costela (COST): formado pela juncdo dos segmentos acrdmio - costela e

costela - cristailiaca;

b) cristailiaca (Cl): formado pela juncdo dos segmentos costela - cristailiaca e

cristailiaca - trocanter;

C) trocanter (TROC): formado pela juncdo dos segmentos cristailiaca - trocanter e

trocanter - condilo femural.

O sinal da coleta cinematica foi suavizado com um filtro Butterworth de 4% ordem
Como a velocidade de execucdo dos exercicios foi controlada a Unica varidvel cinematica que
foi medida foi o deslocamento angular em cada repeticdo para cada condi¢do do DexEl. Os
valores angulares foram calculados apo6s a subtracdo das medidas dos angulos obtidos em
postura estatica para cada individuo. Esta postura estatica era semelhante a postura inicial do
exercicio com a Unica diferenca da posic¢éo do tronco a qual foi de manté-lo ereto na vertical

com os bragos cruzados a frente.
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2.3.3. Obtencdo dos dados de forca aplicada no DexEl

A obtencdo das informacgdes sobre os niveis de forca apresentados pelos sujeitos
durante a execucdo dos exercicios 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 calibracdo da célula de carga, ja posicionada no DexEL, utilizou-se uma anilha de
1kg e o equipamento BIOPAC (Biopac Systems Inc., Santa Barbara, 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 mensuracdo. Todo este processo seguiu as orientagfes constantes no Manual
do BIOPAC.

Todo o procedimento de calibracdo foi realizado no Laboratério de Biomecénica e
Comportamento Motor (LaBiCoM) da UERJ/IEFD. A figura 4 mostra a célula de carga

acoplada ao DexEL.

Figura 4 - Ceélula de carga
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2.3.4. Sincronizacdo das técnicas de mensuracdo

A sincronizacdo dos sinais de videogrametria, eletromiografia e célula de carga foram
realizados com o auxilio de um sinal luminoso. Uma I&mpada de led estava presa ao DexEL
em posicao visivel para a cdmera. Ao comando do pesquisador a cAmera comegava a gravagao
e em seguida a lampada de led era acessa. O sinal luminoso era transmitido ao modulo
MP100A do BIOPAC (Biopac Systems Inc., Santa Barbara, CA, USA) e somente partir desse
momento era dado o comando para que o sujeito realizasse o exercicio. No exato instante em
que o sinal luminoso era ligado ocorria 0 seu registro no tempo. Esse instante era marcado
tanto no BIOPAC quanto na camera que recebia a informacéo visual.

Os intervalos de tempo da trajetoria de movimento no DexEL foram 200ms do inicio
de execucdo, 200ms na metade da execucdo e os ultimos 200ms para cada configuracdo do

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

2.3.5. Tratamento estatistico

Para a verificacdo da normalidade das varidveis dependentes deslocamento angular,
atividade elétrica dos musculos e forca 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 comparacdo das médias dos dados de cada deslocamento
angular em cada configuracdo do DexEL que foi realizada usando ANOVA three-way de
medidas repetidas (angulo x apoio x brp). Para comparar a forca registrada pela célula de
carga no equipamento também foi utilizada ANOVA three-way de medidas repetidas

(trajetoria x apoio x brp). O nivel de significancia desejado para cada teste foi de o < 0,05.
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3. RESULTADOS

O gréfico 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 municipios de Nova Iguacu, Sdo

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

Gréfico 1 - Quantidade de academias com MTCR para regido lombar
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Foram 75 academias visitadas no total e em 35 (46,7%) delas havia uma MTCR com

coluna de peso para a extenséo de tronco.

3.1. Resultados para o segundo objetivo especifico

Para o segundo objetivo especifico que aborda a caracterizacdo dos mecanismos
constitutivos da MTCR utilizada no presente estudo € apresentado a seguir o quadro que

mostra o SiSCAER completo.
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Quadro 1 — Sistema de Caracterizacdo de Exercicios Resistidos (SisCAER)

CAT ITENS CARACTERISTICAS OBSERVAGAO
Nome: Extens&o Lombar Genérico
o Implemento Maquina
<L
g Origem Conhecimento Popular
E Efeitos esperados Resposta de musculo da regigéo lombar
2 Pode-se esperar alteragcbes na
8' resposta muscular de outros

segmentos corporais adjacentes, por
exemplo: quadril;

< |Efeitos Colaterais Lombalgia, Tendinites, Hérnia de disco Confirmado
O
(E Gerador Coluna de placas de ferro Confirmado
|_
% Tipo: Gravitacional Confirmado
w ) . )
@ |Provimento Indireto Confirmado
Meio Maquina
Forma: Polias, alavancas (fisicas e anatdmicas), tecidos . )
biolégicos Alavanca concéntrica proporcionando
resisténcia dindmica constante;
< - . . A
O LC: Verificado sobre a espinha da escapula e angulo
& ' inferior da escapula
i
L(I)L Atividade mioelétrica maior na
Z Atividade mioelétrica maior na musculatura extensora musculatura extensora do térax,
é Efeito nos Lcs: do térax, movimentos em trés segmentos do tronco movimentos em trés segmentos do
= (ultima costela, cristailiaca, trocanter). tronco (ultima costela, cristailiaca,
trocanter).
Sem diferencga significativa na
Aplic. Do estimulo Perpendicular ao segmento mobilizado intensidade em toda a trajet6ria do
movimento
EAES Complexos articulares: quadril, intervertebrais
lombares e toracicas.; Musculos: quadris —
notadamente extensores Lombares: extensores e Confirmado
rotadores
O ) .
O |IRC Desconhecido Identificar e descrever
O}
O
o)
m [Cargas em LC Desconhecido Identificar e descrever

Resposta em LC

Sem diferenga significativa na intensidade em toda a
trajetoria do movimento

Confirmado

Locus de carga, EAEs: elementos anatdmicos envolvidos; IRC: intensidade relativa de carga.
* Informacg&o de sensu comum; # informag&o nao encontrada

Pode- se observar que este sistema identifica ndo somente informagdes comuns, mas

também durante o seu preenchimento, permite que o professor de Educagdo Fisica ou

fisioterapeuta que observe questdes relevantes como a acdo do equipamento no corpo do

executante (secdo biologico) e partes importantes da composicdo do equipamento (secdo

transferéncia).
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3.2. Resultados para o terceiro e o quarto objetivos especificos

O grafico a seguir revela a amplitude total apresentada pelos sujeitos nas quatro
configuracdes do DexEl.

Gréafico 2 — Amplitude de movimento no DexEL nas quatro configuracfes
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Abaixo seguem os valores médios das amplitudes de movimento de cada angulo
pesquisado no DexEL

Tabela 1. Amplitudes de movimento dos dngulos nas configuracoes do DexEL

Brp Alto Brp Baixo
Angulos Com apoio Sem apoio Com apoio Sem apoio
Costela 18,19 (£+542) 14,643 (+1415) 17,54 (+4,38) 19,55 (+ 5,54)
Cristailiaca 4313 (+12,10) 4242 (+1343) 4549 (+1327  498(+14,11)
Trocanter 4292 (+14,05) 2747 (+9,18) 52 (+ 16,06) 35,01 (+ 11,25)

Valores expressos em média e desvio padrdo

A seguir sdo mostrados o comportamento do angulo costela no DexEL nas seis

repeticoes.



Quadrol - Comportamento do angulo Costela (COST) nas quatro configuraces do DexEL
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Apesar do padrdo no tracado da amplitude de movimento na condi¢cdo com Brp alto e

sem restricdo de pelve (apoio) ser distinto entre as demais configuragdes isto ndo se mostrou

estatisticamente significativo. Embora isto possa remeter a uma condicdo de movimentagédo

reduzida nesta regido quando do exercicio realizado sob estas condices o que pode significar

uma maior facilidade de manutencdo da postura corporal durante o exercicio.
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Quadro 2- Comportamento do angulo Cristiailiaca (CI) nas quatro configura¢ées da MTCR
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O tragado do angulo cristailiaca se comportou de forma semelhante entre as

configuracdes do DexEL.

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

angulo sdo maiores do que as do angulo costela. Estas diferencas se mostraram significativas

e serdo apresentadas no texto ao final desta se¢do de resultados cinematicos.
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Quadro 3 — Comportamento do angulo Trocanter nas quatro configuragdes do DexEL
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O comportamento da amplitude de movimento do angulo trocanter foi semelhante ao

do angulo cristailiaca apresentando um padrédo de tracado parecido nas quatro configuracbes

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

angulo COST, mas ndo para o angulo CI.

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

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

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

—valor = 0,0376, quanto para a presenca ou ndo de apoio com F (1, 175) e p — valor = 0,0380.

Para identificar as diferencas entre os angulos foi observado que o &ngulo COST foi diferente
estatisticamente de CI (p — valor = 0,028667) e TROC (p — valor = 0,028644). Nao foi
encontrada diferenca significativa entre Cl e TROC (p-valor = 0,9999).
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O quadro a seguir apresenta o comportamento da forca aplicada pelo executante no
equipamento nas quatro configuracdes.

Quadro 6 — Comportamento da forca aplicada pelos executantes no DexEL

Comportamento da for¢a aplicada na MTCR Comportamento da forca aplicada na MTCR
Brp alto com apoio Brp baixo com apoio
12,0 18
16
10,0
14
8.0 \\ 0
z Z 10
5 6,0 5 s
£ a0 £ s
4
20
2
0.0 0
Inicio Meio Final Inicio Meio Final
Trajetdria Trajetoria
Comportamento da forga aplicada na MTCR Comportamento da forca aplicada na MTCR
Brp alto sem apoio Brp baixo sem apoio
12 14
10 12
8 10
£ . 2 8
[ o E — -
£, s — | | Ec —*
4
2 2
0 0
Inicio Meio Final Inicio Meio Final
Trajetdria Trajetoria

A tabela abaixo mostra os valores médios da forca aplicada no DexEL em cada
configuracao e nas trés etapas de movimento (inicio meio e final).

Tabela 2. Valores de emgs dos miisculos extensores de tronco nas configuracoes do DexEL
Brp Alto Brp Baixo

Musculos Com Apoio Sem apoio Com apoio Sem apoio

Longuissimo
Porcao TorAcica 119,28 (+ 23,04) 118,17 (x65,03) 122,16 (£46,74) 135,03 (+ 25,80)

Eretor Lombar  9,25( 5,89) 7,13 (£ 3,92) 18,87 (+ 2,73) 4,76 ( 4,38)

Valores expressos em media e desvio padrao; BRP: apoio das costas ; Com e sem apoio: com restricdo e sem
restrigéo da pelve
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Os valores médios de forca aplicada no DexEL por parte da amostra ndo foram
significativamente diferentes para a ANOVA fatorial de medidas repetidas, ou seja, a presenca
de restricdo de pelve (apoio), a altura do brp e a trajetoria (inicio, meio e final), assim como a

interacdo (trajetdria x apoio x brp) ndo apresentaram valores de p < 0,05.



50

4. DISCUSSAO

4.1. Anédlise 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 possivel pesquisar ndo foram encontrados estudos
que relatassem o comportamento angular de diferentes segmentos do tronco em um
movimento de extensdo realizado em equipamento contra resisténcia.

Estudos que verificaram a cinematica da extensdo da coluna quando em dispositivos
de TCR tratam a coluna como um Unico segmento seja realizado em cadeira romana com
regulagem (VAR) (CLARK et al., 2002; MAYER et al., 2002; PARK; YOO, 2014) seja
realizado em maquinas (DA et al., 2009; DE RIDDER et al., 2015).

Os trabalhos realizados em maquinas em sua maioria utilizaram mecanismos de
estabilizacdo 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 posi¢des com os membros inferiores, poder limitar
ou impedir movimentos de outros segmentos corporais como a regido cervical e torécica, e
para este estudo foi elaborado um dispositivo solido que se ajustava a regido anterior da pelve.

As condicBes supracitadas tornaram a cinematica apresentada nestes estudos diferentes
da cinematica 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 ndo 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
contribuido para esta diferenca foi ndo controlar a amplitude de movimento pois nesta
pesquisa 0s sujeitos deveriam realizar 0 movimento seguindo um ritmo pré-estabelecido pelo
metrbnomo, sem se preocupar necessariamente com a angulagdo do movimento. Deixa-se
claro aqui, que o ritmo de execucdo indicado foi decidido por ser facil de ser seguido e que,
de acordo com a experiéncia pessoal do pesquisador deste estudo & um padrdo comum de
execucdo em salas de musculacéo, pelo menos em MTCR de extensdo de tronco.

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

posicdo semelhante ao angulo CI desta tese e os dois estudos mostraram que alterar a
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configuragdo do equipamento seja com dispositivo sofisticado seja com um mais simples
(DexEL) néo alterou significativamente a amplitude de movimento deste segmento corporal.

Estes resultados mostram que para a regido lombar (L1) a restricdo da pelve parece
ndo influenciar na cinematica desta regido corporal.

A configuracdo dos dinamometros dindmicos 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 sdo raros os estudos que verificam amplitudes de movimento nestes equipamentos.

STEELE et al (2014) estudaram a cinematica da regido toracica (T12) em um
dinamOmetro dinamico e verificaram que a variacdo de amplitude angular deste segmento
corporal na maquina se correlaciona com variabilidade angular na marcha sugerindo falta de
condicionamento nesta regido e surgimento de lombalgia. Estes achados em certa maneira se
ajustam aos resultados desta tese pois o local de exame cinematico de Steele et al (2014) é
préximo ao usado no presente estudo, mostrando que mesmo com mecanismo de restricdo da
pelve existe uma variagdo na amplitude angular da regido superior da coluna lombar.

Os resultados apresentados na cinematica da coluna vertebral durante o exercicio de
extensdo de tronco no DexEl mostram que existe uma dificuldade em encontrar um padréo
ideal de execucdo deste movimento em um equipamento de TCR. O que se pode resumir €
que a principio a configuracdo mecénica tanto do DexEl quanto as configuracdes dos
dinambmetros dinamicos usados em outros estudos se assemelham em um ponto: a
localizacdo do eixo de movimento do equipamento. O trabalho de Steele et al (2014) e os
dados desta pesquisa reforgam os argumentos de Mannion et al (2001) que afirma ser pelo
menos para pessoas com DL a medida da amplitude de movimento ndo é completamente
confiavel para avaliar algum tipo de incapacidade nesta populacdo especificamente. Ainda
segundo estes autores a menor confiabilidade dos métodos de de mensuracao do tronco nestas
pessoas se deve entre outros fatores a utilizacdo de instrumentos inadequados, pois eles sdo
pobres em discriminar diferencas entre quem tem DL e quem n&o tem. Situacdo parecida com
as mensuracOes 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 € medida quando se usa um equipamento de fortalecimento isolado desta
musculatura. Os estudos com dinamdémetros dindmicos (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 parametros para deteccdo de
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niveis de atividade muscular. Inclusive a amplitude padrdo para o uso do equipamento mais
comumente utilizado é de 72° de amplitude na extensao isolada da coluna lombar (GRAVES
etal., 1994).

Esta medida é referéncia € padrdo para este tipo de equipamento o qual possui
mecanismos de regulagem especificos para que este ajuste seja obtido. Contudo a extensdo de
tronco em outros dispositivos mais acessiveis ao publico, como por exemplo o DexEL, nédo
sdo configurados para estas condigdes deixando a regulagem a critério do terapeuta ou
professor de Educacéo fisica que ira utiliza-lo. Ressalta-se ainda que esta medida padronizada
de movimento da regido lombar € maxima e foi obtida com a pelve estabilizada (GRAVES et
al., 1994b). Porém o que se pode observar na préatica é que o aluno ou paciente dificilmente
atingira maxima amplitude durante este tipo de exercicio, conforme mostram os resultados de
amplitude no DexEL os quais em todas as quatro configuracdes mesmo com a velocidade de
execucdo controlada a amplitude atingida pela amostra foi menor do a exigida nos trabalhos
com dinamdmetro isocinético.

Como o DexEl foi elaborado para reproduzir ao maximo as condi¢des comuns dos
equipamentos d extensdo de trono com coluna de pesos, pode-se reparar que o ajuste de
determinadas partes para a adequacdo ao corpo do executante ndo era ideal. A explicagédo
deste inconveniente vem do mecanismo de ajuste do brp, o qual era feito por dispositivo com
movimento angular. Este conjunto de ajustes dificultava a determinacao da posicdo do brp do
DexEL para a inclinacdo do tronco dos participantes da amostra. Este tipo de ajuste € comum
ndo somente em MTCR para extensdo de tronco, mas também para equipamentos destinados
a outras partes do corpo. InformacGes baseadas em trabalhos que estudam a configuragédo de
MTCR para e extensdo de tronco nao parecem ser observadas pelos fabricantes de
equipamentos por exemplo, no que diz respeito a estabilizacdo da pelve sdo encontrados
dispositivos com mecanismos de restricdo complexos, mas também sdo facilmente
encontradas maquinas que ndo possuem nenhum mecanismo que estabilize a pelve (SAN
JUAN et al., 2005).
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4.2. Forca aplicada no DexEL

Os valores da forca aplicada na méaquina ndo se alteraram de forma significativa ente
as configuracdes estabelecidas, estes resultados ndo concordam com Pollock et al (1989) que
mensurou o torque isométrico de uma MTCR e averiguou que 0 torque isométrico aumentava
de acordo com o a varia¢ao angular na posi¢cdo no equipamento. Alguns fatores podem ajudar
a explicar estas diferencas 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
dinamdmetro isocinético para a extensdo lombar (MedEX), j& 0 objetivo principal desta tese é
a identificacdo da inducdo de cargas mecanicas durante o exercicio em uma MTCR comum.
Estas diferencas 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 contribuido para esta
divergéncia seria a metodologia de mensuracdo aplicada entre as pesquisas, pois enquanto
Graves et al (1994) mensuraram o torque isométrico em diversas angulacdes da extensdo de
tronco o presente texto viu a forca aplicada no equipamento durante contraces concéntricas,
ou seja, foram mensuradas grandezas diferentes entre os dois trabalhos e em condicdes
diferentes.

Nos dois trabalhos referenciados nesta subsecdo utilizaram dinamémetros de alto
custo, os quais como ja abordado anteriormente ndo sdo encontrados em clinicas de
reabilitacdo e academias de ginastica e segundo Mayer, Mooney e Dagenais (2008) devem ser
estabelecidos modelos de intervencdo comparando estes dispositivos de alto custo com
maquinas comuns. Neste ambito a presente pesquisa contribui com a investigacdo em uma
MTCR comum.

DA SILVA et al. (2011) ndo encontraram diferencas na forca isométrica em um
dinamdmetro isocinético comparando a extensdo de tronco com e sem estabilizacdo da pelve.
Este trabalho obteve resultados que se aproximam do presente estudo no qual ndo foi
observado diferencas significativas na forca aplicada no DexEl independentemente da
presenca da restricdo ou ndo do mesmo segmento corporal. Apesar destes autores
recomendaram que a postura para a mensuracdo da forga isométrica deva ser a mesma que

eles utilizaram caso se queira obter resultados semelhantes, porém para o comportamento da
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forca aplicada no DexEL apesar de ser em condigdes dinamicas este fato ndo pareceu
influenciar o suficiente para gerar alteracdes significativas no comportamento pela amostra nn
MTCR.

A forca e o torque isométrico sdo as principais grandezas cinéticas medidas entre 0s
estudos que tratam de MTCR para a extensdo de tronco (DA SILVA et al., 2011; GRAVES et
al., 1994b; POLLOCK et al., 1989) Para acrescentar a esta constatagdo 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 angulacdo na posicdo de
extensdo também aumenta. Um ponto a ser levantado é que na constituicdo mecéanica dos
dispositivos usados nos estudos, conforme ja relatado, o tipo de MTCR € de resisténcia
mecanica variavel, enquanto o DexEL é de resisténcia dinamica constante. Como a forca
gerada pelos sujeitos no presente manuscrito decaiu na maioria das configuracfes do DexEl
talvez esta conformagdo mecénica tenha influenciado de alguma forma. Pois foi perceptivel
que a partir de uma determinada angulacdo a massa do eixo do DexEl mesmo acrescida da
massa de UBM de cada participante parecia ajudar na realizacdo do movimento.

Outro ponto que se destaca é que a posicdo do apoio no DexEL nao alterou a geracao
de forma neste equipamento ao contrario do que se esperava. Ao que parece para se alcancar
maiores niveis de aplicacdo de forca mudangas maiores na posicdo do brp devem ser
estudadas. Observou-se também que embora ndo tenha sido mensurado, é razoavel pensar em
uma relacdo negativa entre o deslocamento angular no DexEl e a forca aplicada no mesmo.

Notou-se ainda que a forca realizada no DexEl ndo apresenta relacdo direta com a
carga a ser levantada pelo tronco pois os valores da tabela 3 s6 representam os niveis de forca
gerado por todo o tronco dos sujeitos da amostra e como foi relatado na analise cinematica o0s
trés segmentos estudados (COST, Cl e TROC) apresentaram rotacdes. Estes movimentos
angulares parecem de alguma forma influenciar nos valores de forga dos executantes
mostrando que mesmo em diversas configuracdes este segmento do corpo deva ser
considerado como um composto de segmentos menores cada um deles contribuindo para a

geracdo do movimento.
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CONCLUSOES

De acordo com os resultados da presente tese pode-se concluir que as VBEs
apresentam variagdes nos seus comportamentos na medida em que é aplicada uma carga
mecanica induzida sobre o segmento corporal a ser trabalhado. A mecanoinducdo exercida
com o DexEl parece afetar a amplitude de segmentos corporais préximos ao eixo corporal
diretamente envolvido. 0 mesmo acontece com a atividade elétrica dos musculos préximos ao
eixo principal de movimento. Contudo em diferentes configuracdes de uma MTCR comum,
ndo houve alteracdo no comportamento destas variaveis o0 que mostra que a estabilizacdo da
pelve por meio de mecanismos simples e a alteracdo do brp somente, somente ndo 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 restri¢cdo e com
0 brp no angulo inferior da escapula; o exercicio no DexEl gerou deslocamento angular nos
trés segmentos do tronco estudados significando que em uma MTCR comum o tronco ndo é
um eixo unico; a geracao de forca no DexEl ndo se alterou significativamente o que indica
que a configuracdo ideal talvez passe pela alteracdo do eixo de movimento desta MTCR
passando do quadril para a altura das primeiras vértebras lombares e que uma configuracdo
com resisténcia dindmica variavel possa permitir aos executantes gerarem valores de carga
diferentes.

Por fim espera-se que pesquisas futuras mensurem o torque e a forca dindmica em
MTCR semelhantes ao DexEl examinado mais musculos extensores do tronco, e que levem

em consideracao os deferentes eixos de movimento deste segmento corporal.
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ANEXO A - Estudo do comportamento das variaveis biomecénicas na inducao de cargas no

treinamento contra resisténcia com maquinas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O aluno de doutorado Sergio Medeiros Pinto registrado no Conselho Regional de Educacéo Fisica,
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nO

00591/1, pertencente ao Programa de Pos-graduagdo em Ciéncias Médicas da UERJ, vem por meio desta

convida-lo a participar da pesquisa intitulada Estudo do comportamento das variaveis biomecanicas
inducéo de cargas no treinamento contra resisténcia com maquinas, na condigdo de voluntério.

As informacOes sobre 0 modo de operacdo das maquinas utilizadas no treinamento contra resistén
para a regido lombar sdo importantes porque poderdo auxiliar na utilizagdo pratica dos equipament
tornando possivel o controle da carga e fazendo mais seguro e eficiente a utilizagdo deste tipo

na

cia
0s,
de

treinamento. Além dos possiveis impactos sobre os aspectos operacionais o conhecimento produzido
também poderda ser usado na proje¢do e construgdo de equipamento com melhor configuracdo mecénica e

Biomecanica.

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 serdo

utilizados equipamentos como méaquinas de filmar e medidores de atividade muscular.

Nenhum instrumento usado provoca qualquer tipo de agressdo ao organismo dos participantes. Apenas

fazem os registros enquanto a pessoa realiza movimentos corporais comumente usados nos equipamen

tos

de treinamento contra resisténcia para regido lombar. Nao h4, portanto, riscos associados a realizagdo das

coletas de dados.

O trabalho de investigacao sera realizado por pessoal treinado e acompanhado por pessoas competen
no assunto, os quais estardo disponiveis para prestar qualquer esclarecimento relativo ao estudo. A coleta

tes
de

dados sera realizada no Laboratério de Biomecanica e Comportamento Motor (LABICOM-IEFD/UERJ)

situado no ginasio poliesportivo da UERJ (campus Maracana). Os exercicios serdo realizados em um (n

ico

dia, acontecendo em conjunto com a coleta dos dados e a duracdo da coleta sera de aproximadamente 1
hora. Os exercicios que o participante executara serdo a cadeira romana e a extensdo de tronco sentado

(ambos os equipamentos sdo comuns em salas de musculagdo). As cargas serdo determinadas pelo prép

rio

participante (por meio da escala subjetiva de esfor¢go — escala de BORG). Sera ensinado ndo somente a

execugdo dos exercicios como também a utilizacdo da escala de BORG para a familiarizagdo com

0s

exercicios e aquecimento para o participante. Em caso de auséncia no dia da coleta de dados poderé ser
feita uma nova remarcacdo de data sem qualquer prejuizo para os participantes bastando apenas ligar para o

LABICOM (2332-4592) ou para o pesquisador responsavel Sergio Medeiros Pinto (9131-5999). Estes d
ntmeros de telefone estardo disponiveis para qualquer esclarecimento em relagdo a presente pesquisa.

ois

A sua participacao sera voluntaria ndo podendo ser imposta por forga de autoridade superior ou obtida
pela troca de qualquer tipo de beneficio, direto ou indireto. Vocé tem o direito de recusar-se a participar a
gualquer momento assim como retira 0 consentimento para o uso de seus dados sem nenhum prejuizo de suas

atividades que porventura esteja realizando.

O presente estudo é de cunho cientifico ndo possuindo o participante, nenhuma vantagem ou prejuizo.

Os

resultados serdo mantidos em sigilo quanto a identificacdo dos participantes. Eles serdo divulgados em
periddicos e eventos cientificos, ndo tendo fins comerciais e estardo a disposicdo dos participantes a

qualquer momento.

Grato pela atengéo.
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CONSENTIMENTO

Eu, , declaro que me foi explicado a finalidade do estudo,
entendi 0 mesmo e estou participando voluntariamente do estudo de acordo com as normas estabelecidas.
Autorizo a utilizagdo dos dados para fins cientificos. Declaro também que este consentimento se da de
forma voluntaria, por livre e espontanea vontade, ndo tendo recebido o que tenha sido prometida qualquer
tipo de compensacao.

Data: / /

Nome por extenso

Data: _/ /

Sergio Medeiros Pinto (Pesquisador responsavel)

CREF 00591/1



ANEXO B - Termo de cessao de sinal nominativo e outra avencas

. 2 UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO me,
Lo By SUB-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA ﬁ'
el / DEPARTAMENTO DE INOVAGAQ

TERMO DE CESSAO DE SINAL NOMINATIVO E OUTRAS AVENCAS

SERGIO MEDEIROS PINTO, brasileiro, uniao estavel, professor, identidade n® 09245550-
0, CPF n° 026.272.267-46, domiciliado nesta Cidade, residente na Rua Gal. Rodrigues, n°®
31, apto. 106, CEP 20950-110 — Rocha, LUIZ ALBERTO BATISTA, brasileiro, separado
judicialmente, professor, identidade n° 04989869-5, IFP, CPF n° 562.601.807-72,
domiciliado nesta Cidade, residente na Avenida Glaucio Gil, n® 420, apto. 202, CEP
22795-172 — Recreio dos Bandeirantes, e IGOR DA SILVEIRA CARVALHO, brasileiro,
casado, fisioterapeuta, identidade n°® 130107721-5, DICRJ, CPF n° 097.262.237-33,
domiciliado nesta Cidade, residente na Estrada Int. Magalhdes, n® 295, CA 11, CEP
21341-331 — Madureira, denominados CEDENTES, € UNIVERSIDADE DO ESTADO DO
RIO DE JANEIRO - UERJ, CNPJ n® 33.540.014/0001-57, com sede nesta Cidade,
situada na Rua S&o Francisco Xavier, n® 524, CEP 20550-013 — Maracana, denominada
CESSIONARIA, pelo presente instrumento particular os CEDENTES cedem a titularidade
de direitos, titulos e interesses sobre o Sinal Nominativo “DEXEL" para a CESSIONARIA,
que efetuara o pedido de registro do Sinal Nominativo “DEXEL" no Instituto Nacional da
Propriedade Industrial — INPl. Os CEDENTES estio cientes que a CESSIONARIA podera
exercer todos os direitos patrimoniais a ele relativos, na forma da Lei n°® 9.610, de
19/02/98, da Lei n°® 9.279, de 15/05/96 e demais legislacdes correlatas. Os CEDENTES
estdo ciente que, ocorridas modificagdes no Sinal Nominativo “DEXEL", ndo poderdo
reclamar autoria em relagdo a qualquer parte modificada, bem como, quaisquer direitos
ou reivindicagdes patrimoniais que porventura a CESSIONARIA vier a obter, nem sera
devido qualquer pagamento por exploragdo e aperfeicoamentos ulteriores realizada pela
CESSIONARIA ou terceiros autorizados pela CESSIONARIA, respeitando os limites
estabelecidos pelo Decreto n® 2.553, de 16 de abril de 1998, e a Deliberacio da Reitoria
n° 057, de 19 de dezembro de 2003, que regulamentam os direitos e obrigacGes relativos
a propriedade industrial. Os CEDENTES confirmam que a referida obra decorreu de sua
cria¢ao intelectual, atendendo assim aos critérios de originalidade e novidade, conforme
exigidos pelas Leis da Propriedade Intelectual. Os CEDENTES conferem pleno
consentimento a autorizagdo para que seja concedido em nome da CESSIONARIA o
titulo correspondente, a ser requerido no Brasil ou no exterior, reivindicando ou ndo a
prioridade do pedido brasileiro. Por ser esta a expressdo da vontade dos CEDENTES e
CESSIONARIA, este assinam o presente documento em 2 (duas vias) de igual teor e
forma. Rio de Janeiro, 18 de outubro de 2018.

CEDENTES

CESSIONARIA - Reitor da UERJ - RUY GARCIA MARQUES

Testemunha: Gerente do  Escritrio  de | Testemunha:
Propriedade Intelectual da INOVUERJ - ALLEN
DOS SANTOS PINTO DA SILVA  FILHO
(Pesquisador Bolsista)

Fls. 1/1
Rua So Francisco Xavier, 524 — Prédio Anexo — Térreo
CEP 20550-300 - Maracand - Rio de Janeiro - RJ
Tel.: (21) 2334-0017 | www.uerjbrfinovuerj | inovuerj@sr2.uerj.br
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ANEXO C - Modelo do SisCaER (Sistema de Caracterizacdo Exercicios Resistidos)

CAT ITENS CARACTERISTICAS OBSERVACAO
o Nome: Extens&o Lombar Genérico
?E)a Implemento Maquina
E Origem Conhecimento Popular
% |Efeitos esperados Resposta de musculo da regido lombar
)
(4
< |Efeitos Colaterais Lombalgia, Tendinites, Hérnia de disco Confirmar
(@)
& |Gerador Coluna de placas de ferro
|_
% Tipo: Gravitacional
|
@ |Provimento Indireto
Meio Maquina
g Forma: Polias, alavancas (fisicas e anatbmicas), tecidos
Z biol6gicos
4w
4
H .
4 LC: Desconhecida Identificar e descrever
é Efeito nos Lcs: Desconhecida Identificar e descrever
|_
Aplic. Do estimulo Perpendicular ao segmento mobilizado Identificar e descrever
EAES Complexos articulares: quadril, intervertebrais
lombares e toracicas.; Musculos: quadris —
notadamente extensores Lombares: extensores e Confirmar
rotadores
o]
O
8 IRC Desconhecido Identificar e descrever
-
O
m

Cargas em LC

Resposta em LC

Desconhecido

Desconhecido

Identificar e descrever

Identificar e descrever

Locus de carga, EAEs: elementos anatdmicos envolvidos; IRC: intensidade relativa de carga.
* Informacdo de sensu comum; # informag&o ndo encontrada




