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Resumo

O treinamento de força é essencial para a manutenção e para otimização da saúde, sendo um recurso 
não-farmacológico eficaz no tratamento de variadas comorbidades. As repercussões giram em torno 
da promoção de adaptações motivadas em função do planejamento e da estruturação do programa de 
treinamento através da manipulação das variáveis tais como, intensidade, volume, seleção e ordem 
dos exercícios, intervalo de recuperação, frequência semanal, cadência e amplitude. O presente estudo 
tem como objetivo discutir a importância do conhecimento anatômico e a utilização de uma adequada 
técnica de execução que deve ser aplicada de maneira imprescindível nos exercícios de força. Todavia, 
o que se observa na prática é uma negligência metodológica, além de uma indefinição no padrão 
de movimento dos exercícios que tem como premissa a melhoria da composição corporal. Nesse 
contexto, o estudo aponta a necessidade de uma discussão mais robusta sobre o padrão de movimento 
e a aplicação de uma adequada técnica de execução em três exercícios comumente prescritos em 
programas de treinamento físico. A implementação de uma técnica de execução adequada com base 
na origem, inserção e ações musculares e articulares poderia otimizar os resultados de força, de 

Fisioter Bras. 2024;25(2):1432-1440 
doi:10.62827/fb.v25i2.7d56

ARTIGO DE OPINIÃO
A importância do conhecimento anatômico e da técnica de execução para otimização dos resul-
tados do treinamento de força: Artigo de opinião
The importance of anatomical knowledge and execution technique for optimizing strength training 
results: Opinion article

mailto:tiagochavesrj%40gmail.com?subject=
http://10.62827/fb.v25i2.7d56
http://10.62827/fb.v25i2.7d56


Fisioterapia Brasil 2024;25(2):1432-1440 1433

hipertrofia e de emagrecimento. E, uma vez que a melhoria desses componentes está relacionada 
à redução de comorbidades, é necessário estudos que discutam com maior profundidade o papel 
da execução do movimento. Desta forma, novas pesquisas poderão abrir espaço para debates em 
relação à viabilidade da incorporação da técnica de execução como a oitava variável do treinamento 
de força muscular.
Palavras chave: Exercício físico; treinamento físico; composição corporal.

Abstract

Strength training is essential for maintaining and optimizing health, being an effective non-pharmacological 
resource in the treatment of various comorbidities. The repercussions revolve around the promotion 
of motivated adaptations based on the planning and structuring of the training program through the 
manipulation of variables such as intensity, volume, selection and order of exercises, recovery interval, 
weekly frequency, cadence and amplitude. The present study aims to discuss the importance of 
anatomical knowledge and the use of an appropriate execution technique that must be applied in an 
essential way in strength exercises. However, what is observed in practice is methodological negligence, 
in addition to a lack of definition in the movement pattern of the exercises, which are premised on 
improving body composition. In this context, the study highlights the need for a more robust discussion 
on the movement pattern and the application of an appropriate execution technique in three exercises 
commonly prescribed in physical training programs. The implementation of an appropriate execution 
technique based on the origin, insertion and muscular and joint actions could optimize strength, 
hypertrophy and weight loss results. And, since the improvement of these components is related to 
the reduction of comorbidities, studies are needed that discuss in greater depth the role of executing 
the movement. In this way, new research may open space for debates regarding the feasibility of 
incorporating the execution technique as the eighth variable of muscular strength training.
Keywords: Physical exercise; physical training; body composition.

Esse artigo expressa a opinião do autor sobre a temática eximindo qualquer responsabilidade 
da revista. Embora tenha sido realizada uma avaliação por pares o pensamento aqui expresso 
pode ser refutado.
This article expresses the author’s opinion on the subject, exempting the journal from any 
responsibilities. Although a peer review was conducted, the thought expresses here may 
be refuted.

Introdução

O treinamento de força é um dos componen-
tes não-aeróbios da aptidão física [1], tornando-o 
essencial para a otimização e a manutenção da 

saúde. Sendo uma ferramenta eficiente e segura 
para evitar e tratar diversas doenças crônicas [2,3], 
o treinamento de força é considerado tratamento 
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não-farmacológico e deve estar presente nos pro-
gramas de treinamento físico [4].

Esse componente não-aeróbio [1] pode ser 
realizado a partir da modalidade denominada mus-
culação e tem como um de seus benefícios o au-
mento da força muscular, ou seja, maior ativação 
das unidades motoras, também conhecido como 
aumento da conexão mente e músculo, auxiliando 
na hipertrofia muscular e emagrecimento [5]. O 
treinamento físico pode melhorar o sistema imuno-
lógico [6], metabólico [7], cardiorrespiratório [8] e 
diversos outros sistemas do corpo proporcionando 
maior autonomia e qualidade de vida para distintos 
perfis populacionais, como os idosos [9]. Pode ser 
utilizado também em quadros específicos de recu-
peração/reabilitação ou de prevenção de lesões 
osteomioarticulares [10].

Dentre as principais variáveis do treinamento 
de força destacam-se a intensidade, o volume, a 
seleção e a ordem dos exercícios, o intervalo de 
recuperação, a frequência semanal, a cadência e a 
amplitude do movimento [11]. Desta forma, visando 
otimizar os benefícios do treinamento de força, o 
presente artigo de opinião preconiza que a técnica 
de execução deveria ser uma variável imprescindí-
vel para o desenvolvimento da força, da hipertrofia 
e para protocolos com foco em emagrecimento, 
assim como as demais supracitadas [11].

Considerações sobre a técnica de execução

Objetivando o melhor direcionamento da força 
para o músculo alvo a fim de reduzir a contração 
dos músculos auxiliares, denominado também de 
músculos motores secundários, é fundamental ter-
mos domínio técnico-científico da anatomia e da 

funcionalidade articular das cinturas escapulares 
e pélvica. Dominar esses conceitos é essencial 
para potencializar a contração da musculatura alvo. 
Além disso, para construção do gesto motor ade-
quado, necessita-se de uma ordem padronizada de 
ações articulares e musculares para que em exer-
cícios como, por exemplo, uma remada curvada, o 
bíceps braquial não seja o músculo mais solicitado 
e mais fatigado em programas de treinamento com 
foco em hipertrofia ou emagrecimento.

Para tanto, os profissionais do exercício ou 
treinadores devem dominar conceitos anatômicos 
tais como, origem, inserção, assim como as respec-
tivas ações musculares e articulares. Desta forma, 
seria mais adequado a orientação e a supervisão 
do profissional responsável pelo executor do mo-
vimento de modo que a correta instrução verbal, 
em relação à sequência de ações articulares e, 
consequentemente, musculares ensejaria para 
uma execução ótima do movimento.

É fundamental essa orientação e monitoriza-
ção, uma vez que, infelizmente observamos nas 
academias e em centros de treinamento indivíduos 
com pouca ou nenhuma aptidão técnica nos varia-
dos exercícios de força muscular, quando o objetivo 
principal é a melhoria da composição corporal. 
Desta forma, com o intuito de proporcionar melhor 
entendimento teórico-prático, três exercícios serão 
devidamente explicados nas figuras 1 e 2. Todavia, 
a mesma premissa em relação aos conceitos ana-
tômicos e às ações articulares e musculares deve 
ser levada em consideração em outros exercícios. 
Porém, seria necessária uma discussão mais apro-
fundada e para isso futuros estudos se tornariam 
necessários.
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Figura 1 - O desenho representa o exercício remada na máquina na execução do lado esquerdo e 
do lado direito a puxada frontal na máquina onde em ambas as execuções do movimento são deter-
minadas por uma ordem articular e muscular específica. Na fase concêntrica, a ordem numeral de 
ativação é crescente e na fase excêntrica será decrescente
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Na remada na máquina, o primeiro movimento 
de adução das escápulas direciona a força para 
os músculos posteriores. Em seguida, o segundo 
movimento ocorre a partir da flexão dos cotovelos 
para potencializar a contração muscular realizada 
inicialmente pela adução escapular. A terceira fase 
do movimento ocorre na parte distal do seguimento 
onde está localizada a articulação do punho que 
finalizará a condução até o final do movimento. É 
importante ressaltar que, ao longo do movimento 
onde ocorrerá a ação completa de adução escapu-
lar, o executor deverá estender a coluna torácica 
que é uma estrutura de mobilidade para potencia-
lizar a contração muscular. Já a pelve deverá estar 
levemente em inclinação anterior a fim de ativar a 
origem do dorsal que está fixa na sexta e na sétima 
vértebras da coluna torácica, fáscia toracolombar 
e, inferiormente, na crista ilíaca. Na fase concên-
trica, a ordem das ações articulares e musculares 
é crescente, conforme demonstrado no desenho, 
e na fase excêntrica será decrescente, ou seja, 
inversamente proporcional. Primeiro com a parte 
distal que é o punho, seguido dos cotovelos e, por 
fim, as escápulas. É necessário manter a contração 
constante ao longo dos movimentos concêntricos e 
excêntricos para não prejudicar o tempo sob tensão 
muscular e, consequentemente, os benefícios e as 
melhorias relacionadas à composição corporal [5].

Assim como na remada, a puxada pronada 
na máquina terá uma mecânica similar. Porém, 
ao invés de uma adução, o primeiro movimento na 
puxada será de depressão escapular, o qual será 
possível em função do músculo trapézio. Esse 
músculo é dividido em três porções. A porção su-
perior eleva ativamente o ombro. A porção média 

controla a rotação da escápula durante a elevação 
do membro superior. Já a porção inferior é a res-
ponsável pela força rotatória e pela depressão da 
escápula. Vale ressaltar que, com o movimento 
de depressão escapular, a contração muscular 
para puxar a barra não será enfatizada pelo bíceps 
braquial. Desta forma, esse músculo motor secun-
dário não entrará em fadiga antes do músculo alvo 
que deveria ser o dorsal. O segundo movimento 
ocorrerá pela flexão dos cotovelos em direção às 
costelas para potencializar a contração muscular 
realizada inicialmente pela depressão escapular. 
A terceira fase do movimento ocorrerá na parte 
distal do seguimento onde está localizada a arti-
culação do punho que finalizará a condução até o 
final do movimento, favorecendo o direcionamento 
dos cotovelos contra as costelas e, consequente-
mente, o direcionamento da força. É importante 
ressaltar que, ao longo do movimento onde ocor-
rerá a ação completa de depressão escapular, o 
executor deverá estender a coluna torácica que é 
uma estrutura de mobilidade a fim de globalizar as 
possíveis ações articulares (depressão escapular 
e extensão da coluna torácica) nesse exercício 
e potencializar a contração muscular. Já a pelve 
deverá estar levemente em inclinação anterior a 
fim de ativar a origem do dorsal, assim como ocor-
rerá no exercício remada na máquina. Durante a 
fase concêntrica, a ordem das ações articulares e 
musculares é crescente e na fase excêntrica será 
decrescente, ou seja, inversamente proporcional. 
Primeiro com a parte distal que é o punho, seguido 
dos cotovelos e, por fim, as escápulas. É neces-
sário também manter a contração constante ao 
longo dos movimentos concêntricos e excêntricos 
para não prejudicar o tempo sob tensão muscular.
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Figura 2 - O desenho representa o exercício mesa flexora onde a execução do movimento é deter-
minada por uma ordem articular e muscular específica. A posição adotada ao final da construção do 
gesto motor deve ser mantida e apenas a articulação do joelho deverá movimentar-se ao longo das 
contrações concêntricas e excêntricas

No exercício mesa flexora a construção téc-
nica para a execução do movimento também é 
determinada por uma ordem articular e muscu-
lar específica. O primeiro movimento gerado é de 
adução das escápulas. Em seguida, o segundo 
movimento é de extensão da coluna torácica. 
A soma do primeiro e do segundo movimento es-
tabilizarão a cintura escapular. Vale ressaltar que a 
coluna torácica possibilita essa função articular por 
ser uma estrutura de mobilidade, porém a coluna 
lombar deve manter a lordose fisiológica por ser 
uma estrutura de estabilidade. Na sequência para 
a construção correta do gesto motor, realiza-se 
como terceiro movimento a extensão do quadril 

associada à contração convergente do glúteo má-
ximo. Esse detalhe potencializará a estabilidade e 
o posicionamento adequado da cintura pélvica. Por 
fim, o quarto movimento é finalizado com a flexão 
dos joelhos associada à dorsiflexão plantar para 
que aconteça efetivamente a contração da cadeia 
posterior da coxa. A posição adotada ao longo da 
construção do gesto motor deverá ser mantida e 
apenas a articulação do joelho irá movimentar-se 
ao longo das contrações concêntricas e excêntri-
cas. É necessário manter a contração constante ao 
longo dos movimentos concêntricos e excêntricos 
para não prejudicar o tempo sob tensão muscular, 
assim como nos dois exercícios supracitados.
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Considerações finais

Além das explicações técnicas dos exercícios, 
é fundamental tecer algumas premissas básicas 
para a construção do gesto motor adequado. Para 
isso, é necessário adotarmos quatro chaves que 
já foram discutidas anteriormente na literatura 
[12-14]. A primeira chave é o conceito de instru-
ção verbal para uma maior conexão muscular e, 
consequentemente, maior mentalização do mo-
vimento [12]. A segunda chave é a estabilização 
do movimento que deverá ser feita através do 
core. A estabilidade do core é frequentemente 
discutida e associada à melhoria do desempenho 
físico, porém não há evidências suficientes sobre 
o seu papel no desempenho específico [13] e 
isso inclui o treinamento de força que pode ser 
enfatizado pelo método denominado musculação. 
A terceira chave é o correto direcionamento da 
força, assim como submeter o músculo ao tempo 
ideal sob tensão, caso o foco seja a melhoria da 
composição corporal [14]. Por fim, a quarta chave 
é globalizar as possíveis ações articulares e/ou 
musculares que a estrutura alvo pode exercer 
durante a execução do movimento a fim de po-
tencializar a contração e conexão. Um exemplo 
prático de globalização foi apresentado na figura 
2 através dos movimentos de extensão do quadril 
somado à flexão do joelho a fim de potencializar 
a contração muscular e a estabilidade do movi-
mento, evitando assim indesejáveis anteroversões 

pélvicas. Porém, vale ressaltar que em outros 
exercícios o mesmo conceito poderá ser utilizado.

Em suma, a implementação de uma técnica 
de execução adequada poderia otimizar os re-
sultados de força, de hipertrofia [15] e de ema-
grecimento [16]. E, uma vez que a melhoria des-
ses componentes está relacionada à redução de 
comorbidades tais como, resistência à insulina 
[17], diabetes melittus [18], hipertensão arterial 
sistêmica [19], além de mortalidade por todas as 
causas [20], é necessário estudos que discutam 
com maior profundidade o papel da execução do 
movimento e, consequentemente, da sua respec-
tiva técnica. Caso as hipóteses sejam confirma-
das, novas pesquisas poderão abrir espaço para 
discutir e verificar a viabilidade da incorporação 
da técnica de execução como a oitava variável do 
treinamento de força muscular.
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