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RESUMO 

Título: Análise da Coordenação Motora e da Fadiga Muscular entre 

Trabalhadores da Construção Civil Treinados e Não-Treinados 

Autores: Renato Machado, Marco Branco & Ana Conceição 

A construção civil, em Portugal, conta com cerca de 1 milhão de trabalhadores e 

é uma base para diversas indústrias. É um setor ocupacional exigente a nível 

físico e psicológico, sendo os trabalhadores da construção civil sujeitos 

diariamente a elevados níveis de atividade física e consequente fadiga, que 

promove efeitos adversos na saúde do individuo como lesões 

músculoesqueléticas, maioritariamente nas articulações do ombro e joelho e na 

região lombar. 

É importante perceber o impacto que o exercício físico teria nesta população. 

Para isso, uma revisão narrativa e dois estudos comparativos foram realizados, 

utilizando um dos estudos, equipamentos de eletromiografia para avaliar a 

ativação muscular entre sujeitos treinados e não treinados, e o outro estudo, 

utilizando Inertial Measurement Units para avaliar e comparar as acelerações e 

posições do tronco ao longo do movimento. 

Os resultados sugerem que o exercício físico promove alterações na execução 

técnica do movimento de peso morto. 

 

 

Palavras-chave: Exercício, Construção Civil, EMG, IMU, Peso Morto 
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ABSTRACT 

Title: Analysis of Motor Coordination and Muscle Fatigue among Trained and 

Untrained Construction Workers 

Authors: Renato Machado, Marco Branco & Ana Conceição 

Civil construction in Portugal has around 1 million workers and is a base for 

several industries. It is a demanding occupational sector at a physical and 

psychological level, with construction workers subject daily to high levels of 

physical activity and consequent fatigue, which promotes adverse effects on the 

individual's health such as musculoskeletal injuries, mainly in the shoulder and 

knee joints and in the lumbar region. 

It is important to understand the impact that physical exercise would have on this 

population. For this, a narrative review and two comparative studies were carried 

out, using one of the studies, electromyography equipment to evaluate muscle 

activation between trained and untrained subjects, and the other study, using 

Inertial Measurement Units to evaluate and compare the accelerations and 

positions of the trunk throughout the movement. 

The results suggest that exercise promotes changes in the technical execution of 

the deadlift. 

 

 

KeyWords: Exercise, Construction Workers, EMG, IMU, Deadlift 

 

 

 

 

 



7 
                                                                               Renato Machado  

I. INTRODUÇÃO 

O presente estudo, realizado no âmbito do Mestrado em Atividade Física e 

Saúde da Escola Superior de Desporto de Rio Maior, é composto por uma 

revisão narrativa, um estudo comparativo com recurso a equipamentos de 

eletromiografia (EMG) e um estudo comparativo utilizando Inertial Measurement 

Units (IMU), direcionados para a população da construção civil (CC) com o 

objetivo de perceber se esta população poderia beneficiar de um programa de 

exercício físico (EF). 

Esta dissertação visa a obtenção do grau de Mestre em Atividade Física e 

Saúde. 

1.1 Enquadramento 

A CC é uma base para diversas industrias, impulsiona as suas atividades com a 

construção de instalações para variados fins, contribuindo significativamente 

para a economia nacional ao manter e a elevar a produtividade industrial 

(Hashiguchi et al., 2020). É um setor bastante amplo, contando com cerca de 1 

milhão de trabalhadores no primeiro semestre de 2021, em Portugal (FFMS, 

2021). 

Existem diversos fatores de risco na CC, desde condições de trabalho precárias, 

equipamentos de segurança deficiente ou inadequados, movimentos repetitivos, 

posições corporais desajustadas, forças de contacto elevadas, longas horas de 

exposição a ambientes atmosféricos adversos, entre outras (Hashiguchi et al., 

2020; Manttari et al., 2021; Shakerian et al., 2021), contribuindo para um elevado 

risco de lesão e morte, sendo 2 vezes maior o risco de lesão e 3 vezes maior o 

risco de morte quando comparada com outras profissões (Zhang et al., 2019). 

Com a maior perceção dos riscos inerentes à CC, houve um aumento na 

literatura produzida que sustenta a necessidade de uma promoção de ambientes 

de trabalho mais seguros com melhores condições laborais (Yang et al., 2020).  
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Segundo (Hulls et al., 2022), o setor da CC é constituído maioritariamente por 

homens. Também, para (Hulls et al., 2022) as indústrias maioritariamente 

dominadas por homens têm uma maior prevalência de comportamentos de 

saúde de risco, bem como as normas masculinas podem contribuir para 

resultados de saúde mais degradantes. 

Resultante dos maus hábitos de saúde dos trabalhadores da construção civil 

(TCC), como o tabagismo, o consumo de álcool e o excesso de peso e obesidade 

(Boal et al., 2020; Hulls et al., 2020; Hanson et al., 2021; Myers et al., 2021; van 

den Berge et al., 2022), os fatores de risco associados à ocupação profissional 

vêem-se agravados. 

Segundo (Viester et al., 2018) os TCC apresentam uma maior prevalência para 

excesso de peso e obesidade que a população adulta em geral, no entanto ainda 

não foi produzido nenhum programa de controlo de peso, eficiente, para esta 

população. 

Sendo um setor ocupacional tão exigente e extenuante a nível físico e 

psicológico, os TCC são sujeitos diariamente a elevados níveis de atividade 

física (AF) e consequente fadiga, que promove efeitos adversos na saúde do 

individuo (Merkus et al., 2019; Xing et al., 2020; Manttari et al., 2021; Anwer et 

al., 2021; van den Berge et al., 2022). 

Consequência das tarefas desempenhadas pelos TCC existem vários problemas 

de saúde associados, como lesões músculoesqueléticas, maioritariamente nas 

articulações do ombro e joelho e na região lombar (Umer et al., 2018; Chung et 

al., 2019; Garcia Zambrano, 2019; Manttari et al., 2021). 

Problemas cardiovasculares e problemas metabólicos, como a hipertensão, a 

diabetes e o colesterol, são também observados nesta população, consequência 

do estilo de vida e da ocupação profissional (Chung et al., 2018; van den Berge 

et al., 2022). 

Segundo o (ACSM, 2018) o EF e AF são recomendados a todos os indivíduos 

adultos aparentemente saudáveis, bem como a manutenção de níveis de AF, de 

intensidade moderada, de pelo menos 150 minutos por semana, distribuídos 

pelos dias da semana. 
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Apesar dos TCC apresentarem uma AF elevada, a mesma parece ser mais 

prejudicial que benéfica (Maziero et al., 2018; Zhang et al., 2019), realçando a 

importância da prática de EF, estruturado e planeado (Maziero et al., 2018; 

Zhang et al., 2019). 

As tarefas da ocupação profissional parecem exigir grande capacidade de 

equilíbrio e força dos músculos posturais, tendo os TCC de suportar com 

equipamentos e materiais pesados em pisos inclinados e em alguns casos com 

reduzida aderência (Manttari et al., 2021). 

O peso morto (PM) foi o exercício escolhido para avaliar os participantes, sendo 

um movimento com transfere para o dia-a-dia destes profissionais que é utilizado 

muitas vezes (Antwi-Afari et al., 2018) e por ser um exercício que requer bastante 

controlo e força dos músculos posturais, como é o caso da cintura escapular e 

região lombar, por exemplo. 

A avaliação com EMG permite a mensuração da ativação muscular de cada 

músculo estudado, neste caso dos: 1) Biceps Femoris (BF); 2) Erector Spinae 

longissimus (ES); 3) Trapezius Transversalis (TT). 

A utilização de IMUs oferece a possibilidade de analisar a aceleração do tronco 

e as posições relativas que o mesmo toma ao longo da execução técnica. Nestas 

circunstâncias optámos por posicionar o equipamento na zona do esterno com 

o ecrã virado para a frente e com a zona inferior do equipamento a coincidir com 

a terminação do apêndice xifóide do esterno. 

A escolha destes dois equipamentos permitirá analisar as diferenças, caso 

existam, entre os indivíduos, todos eles com ocupação profissional na CC, 

divididos em dois grupos: 1) trabalhadores da construção civil que praticam 

exercício físico (TCCEF); 2) trabalhadores da construção civil não praticam 

exercício físico (TCCNEF). No caso da EMG, irão ser avaliados os músculos de 

ambos os lados para verificar se existem desequilíbrios na produção de força 

entre os mesmos. 
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1.2 Apresentação do problema e pertinência do estudo 

Trabalhar na CC é fisicamente exigente. As tarefas inerentes a esta ocupação 

profissional desgastam fisicamente os trabalhadores pelo que estes apresentam 

um elevado risco de lesão, nomeadamente ao nível da articulação do ombro e 

joelho e região lombar, e um elevado risco de morte (Anwer et al., 2021; Manttari 

et al., 2021; Chung et al., 2019; Merkus et al., 2019; Umer et al., 2018). 

Tendo um nível de AF tão elevado seria de esperar que estes trabalhadores 

seriam considerados saudáveis e com uma probabilidade de lesão 

músculoesqueléticas reduzida, no entanto não é o que acontece. 

Sendo a prática de EF benéfica na redução da dor, na redução dos fatores de 

risco, como a hipertensão, a diabetes e o colesterol e no bem estar psicológico 

(ACSM, 2018), é importante perceber porque razão apresentam mais riscos 

associados à ocupação profissional e quais são as diferenças, se existirem, entre 

os TCCEF e TCCNEF. 

1.3 Objetivos do trabalho 

Analisar a literatura existente e responder à seguinte questão:  

1) Quais são os benefícios do exercício físico para os TCC? 

1.3.1 Objetivos Específicos 

1) Análise da literatura sobre o efeito da AF nos TCC; 

2) Avaliar e comparar a atividade muscular durante a execução do PM por 

TCCEF e a execução do PM por TCCNEF; 

3) Avaliar e comparar a posição relativa do tronco e as acelerações do 

mesmo durante a execução do PM por TCCEF e a execução do PM por 

TCCNEF. 
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1.4 Estrutura do trabalho 

O presente trabalho está dividido em 6 capítulos. 

O capítulo 1 compreende a introdução, onde é realizado um enquadramento 

geral sobre o tema em estudo, uma exposição ao problema em estudo e à 

pertinência do mesmo, bem como a apresentação dos objetivos do trabalho. 

No capítulo 2 está o Estudo 1 “Revisão Narrativa – Benefícios do Exercício Físico 

em Trabalhadores da Construção Civil”, onde se pretende analisar se de facto 

existem benefícios associados à prática de EF por parte dos TCC e em que 

medida. 

No capítulo 3  é apresentado o Estudo 2 “Avaliação da Atividade Muscular 

utilizando técnicas de Eletromiografia numa tarefa de Peso Morto executada por 

Trabalhadores da Construção Civil”, em que o objetivo foi avaliar a ativação 

muscular dos TCCNEF durante a execução técnica e comparar quais são 

diferenças, caso existam, em relação aos TCCEF. 

O capítulo 4 corresponde ao Estudo 3 “Avaliação da Aceleração e Posição do 

Tronco utilizando Equipamentos de IMU numa tarefa de Peso Morto executada 

por Trabalhadores da Construção Civil”, em que o objetivo foi analisar e avaliar 

a aceleração do tronco e a posição do mesmo durante a execução técnica do 

PM e comparar as execuções técnicas dos TCCNEF com as execuções técnicas 

dos TCCEF. 

No capítulo 5 e 6, pode-se encontrar a bibliografia e os anexo, respetivamente. 
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II. ESTUDO 1: REVISÃO NARRATIVA – BENEFÍCIOS 

DO EXERCÍCIO FÍSICO EM TRABALHADORES 

DA CONSTRUÇÃO CIVIL 

2.1 Enquadramento 

Atualmente, em Portugal, o setor da construção civil (CC) representa uma grande 

porção das ocupações profissionais, contando com cerca de 1 milhão de 

trabalhadores em 2021 (FFMS, 2021). Trabalhar no setor da CC está associado 

a riscos de saúde e segurança (Antwi-Afari et al., 2018; Umer et al., 2018) e, 

como em outras áreas ocupacionais, lesões e doenças levam ao absentismo 

podendo em casos extremos causar invalidez ou morte.  

Os trabalhadores da construção civil (TCC) apresentam um elevado nível de 

atividade física (AF), sendo esta definida como todo e qualquer movimento 

corporal produzido pela musculatura esquelética, que resulte em um gasto de 

energia acima dos níveis de repouso (ACSM, 2018).  

No entanto, para esta ocupação profissional o elevado nível de AF pode ter um 

impacto menos positivo, contribuindo para uma elevada prevalência de lesões 

músculoesqueléticas (Maziero et al., 2018; Zhang et al., 2019), acentuada pela 

elevada fadiga e por um sistema musculoesquelético enfraquecido e mal 

preparado para o volume de esforço exigido.  

Por outro lado, o exercício físico (EF), um subconjunto específico da AF que é 

definido como toda e qualquer forma de AF planeada, estruturada e repetitiva 

que visa melhorar e manter uma ou mais componentes da condição física 

(ACSM, 2018), possibilita a redução a dor, a manutenção e o aumento a força, 

a redução a rigidez articular, a manutenção funcional das estruturas e a 

promoção da saúde mental e da qualidade de vida (ACSM, 2018).  

Considerando que o exercício pode contribuir para a melhoria dos problemas e 

patologias decorrentes da atividade do setor CC, é pertinente estudar este tema.  
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Várias revisões sistemáticas (Umer et al., 2018; van den Berge et al., 2022) já 

estudam a incidência de lesões musculoesqueléticas e o risco de acidente e 

morte, bem como a possibilidade da implementação do exercício físico como 

meio de prevenção ou mitigação dos riscos associados a essas lesões 

musculoesqueléticas.  

2.2 Objetivos 

A presente revisão da literatura pretende construir uma base sólida que preencha 

esta lacuna na literatura, a partir da qual novos estudos possam ser 

desenvolvidos, que interpretem os efeitos da EF nos TCC. 

Esta revisão da literatura tem como objetivo responder à seguinte questão: 

1) Quais são os benefícios do exercício físico para os TCC? 

2.3 Metodologia 

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados eletrónicas: Web of 

Science; PubMed, que possibilita o acesso ao repositório da MEDLINE; 

PsycINFO; NIOSHTIC-2; EBSCO. 

Foram também utilizadas fontes de literatura cinzenta que compreendeu: Google 

Académico; Research Gate; ProQuest Dissertations and Theses. 

Para a pesquisa foram utilizadas palavras-chave, utilizadas isoladamente ou em 

várias combinações, utilizando os operadores booleanos: 

• (trabalhador da construção civil OR carpinteiro OR pedreiro OR pintor OR 

eletricista OR canalizador) AND (exercício físico OR atividade física OR 

treino de força)  

• (construction workers OR blue-collar OR carpenter OR floorlayer OR 

bricklayer OR painter OR electrician OR plumber OR scaffolder OR roofer 

OR mason) AND (exercise OR physical activity OR strenght training) 
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2.4 Alterações da condição física nos trabalhadores da 

construção civil 

2.4.1 Descrição da ocupação profissional 

A CC é amplamente conhecida como um trabalho com uma exigência física 

elevada (Chung et al., 2019; Kong et al., 2018) com períodos de trabalho muitas 

vezes superiores a oito horas, sem tempo de descanso, a uma intensidade 

vigorosa. 

Apesar de uma evolução significativa nos métodos de trabalho e de uma 

inovação em termos de equipamentos laborais, a CC está longe de proporcionar 

as condições ideais para uma operacionalização segura e livre de riscos. 

Caracterizados por ambientes de trabalho precários, como andaimes 

deteriorados e equipamentos de segurança desajustados, a carga de trabalho é 

exponencialmente aumentada quando se incluem os pesados equipamentos de 

construção (Hashiguchi et al., 2020). 

As intempéries atmosféricas são também uma condicionante a esta prática 

profissional, sejam os dias quentes e as longas horas ao sol, o aumento da 

humidade ou o vento quando o trabalho é realizado em alturas superiores 

(Shakerian et al., 2021). 

Associado às condições de trabalho precárias, está o risco de lesão ou morte 

em que a CC é o setor ocupacional que representa maior risco de lesão e de 

morte, respetivamente duas vezes maior o risco de lesão e três vezes maior o 

risco de morte quando comparado com outras ocupações profissionais (Zhang 

et al., 2019).  
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2.4.2 Caracterização da condição física dos trabalhadores da 

construção civil 

Os TCC são constantemente sujeitos a longos períodos de trabalho em posições 

corporais extremas e estáticas, de intenso esforço e com picos de força 

inesperados (Manttari et al., 2021), muitas vezes em superfícies inclinadas o que 

dificulta ainda mais a tarefa. 

Sendo a CC uma ocupação tão extenuante e energeticamente desgastante, a 

eficiência de um TCC está dependente da sua capacidade física (Manttari et al., 

2021; Merkus et al., 2019). 

A fadiga está bem presente no dia-a-dia dos TCC e desempenha um importante 

papel na saúde dos mesmo, por exemplo, no sistema imunológico, no 

aparecimento de lesões músculoesqueléticas e no agravamento do risco de 

acidente (Anwer et al., 2021). 

Para além das exigências físicas da profissão e dos riscos associados, a saúde 

destes trabalhadores é agravada pelos seus maus hábitos, como por exemplo o 

tabagismo, o consumo de álcool e a propensão ao excesso de peso e à 

obesidade (Boal et al., 2020; Hanson et al., 2021; Myers et al., 2021; van den 

Berge et al., 2022). O tabagismo e o consumo de álcool têm sido 

“automedicados”, por estes trabalhadores, para combater os efeitos fisiológicos 

induzidos pelo stress e têm tendência a aumentar aquando o aumento do stress 

no trabalho (Hulls et al., 2020). 
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2.4.3 Principais problemas resultantes desta ocupação profissional 

Desta ocupação profissional resultam problemas de saúde, como por exemplo 

lesões músculoesqueléticas, tipicamente na articulação do ombro, na articulação 

do joelho e na região lombar (Chung et al., 2019; Umer et al., 2018). A dor sentida 

é agravada pelas precárias condições de trabalho, com horários de trabalho 

irregulares e extensivos, horários de refeições irregulares, trabalho árduo, em 

ambientes empoeirados e muitas das vezes com a presença de calor extremo 

(Chung et al., 2019). 

Eventos cardiovasculares surgem também nesta população, seja pelo stress 

proporcionado pela atividade laboral ou pelas condições atmosféricas adversas, 

apesar de acontecer maioritariamente em climas predominantemente quentes. 

Acontece quando a quantidade de calor acumulada no corpo, devido a fatores 

meteorológicos e metabólicos, não consegue ser dissipada em tempo útil, o que 

pode conduzir a uma série de complicações para a saúde (Jia et al., 2019; 

Samaniego-Rascón et al., 2019). 

Uma aposentadoria precoce,  um absentismo elevado e uma reduzida 

capacidade de trabalho são significativamente mais percecionados nesta área 

ocupacional, quando comparado com outras áreas ocupacionais, devido aos 

problemas de saúde acumulados ao longo dos anos, o que é extremamente 

prejudicial tanto para o próprio individuo como em termos socioeconómicos 

(Manttari et al., 2021). 
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2.5 Impacto da prática de exercício físico em trabalhadores da 

construção civil 

2.5.1 Benefícios e recomendações para prática de exercício físico 

O EF e a AF são semelhantes, mas possuem significados diferentes. A AF é 

definida como todo e qualquer movimento corporal produzido pela musculatura 

esquelética, que resulte em um gasto de energia acima dos níveis de repouso, 

enquanto que o EF é um subconjunto específico da AF que é definido como toda 

e qualquer forma de AF planeada, estruturada e repetitiva que visa melhorar e 

manter uma ou mais componentes da condição física (ACSM, 2018). 

Apesar de os TCC apresentarem uma grande AF diária a mesma não invalida a 

prática de EF, estruturado e planeado com acompanhamento profissional. 

O treino de força é recomendado para todo o adulto aparentemente saudável e 

tem o potencial de oferecer benefícios únicos para homens e mulheres de todas 

as idades e habilidades. A participação consistente e progressiva de um 

programa de treino de força pode melhorar a aptidão muscular e melhorar o 

estado de saúde do indivíduo (ACSM, 2018). 

O treino cardiovascular é também recomendado para todo o adulto 

aparentemente saudável, devendo ser ajustado às aptidões de cada um e sendo 

este dividido em 4 tipos: 1) atividades de Endurance que requeiram a menor 

aptidão técnica ou capacidade física; 2) atividades de endurance vigorosas que 

requeiram a menor aptidão técnica; 3) atividades de endurance que requeiram 

aptidão técnica; 4) desportos recreacionais (ACSM, 2018). 

Segundo (ACSM, 2018), as recomendações para o exercício físico são de pelo 

menos 150 minutos de intensidade moderada por semana, dividida pelos dias 

da mesma. 
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2.5.2 O paradoxo da atividade física 

Decorre atualmente um debate relativamente a um paradoxo da atividade física, 

contrariamente ao esperado, a atividade física ocupacional (AFO) e a atividade 

física de lazer (AFL) produzem efeitos diferentes à saúde dos envolvidos. Uma 

possível explicação deve-se ao facto de que os sujeitos têm diferentes modos 

de praticar AF em trabalho ou em lazer.  

A AFL acontece normalmente durante curtos períodos de tempo em atividades 

como andar, correr, nadar ou pedalar enquanto que na AFO a mesma ocorre 

com trabalhos manuais, ao levantar objetos, ao manter posições “estranhas” é 

tipicamente de longa duração e de uma intensidade demasiado baixa para 

promover a melhorias no âmbito da saúde (Holtermann et al., 2020; Merkus et 

al., 2022).  

A AFO e a AFL diferem em duração, frequência, intensidade em tempo de 

recuperação, o que leva a resultados diferentes (Holtermann et al., 2018). 

Não existindo dúvida de que é uma profissão com um elevado nível de atividade 

física e, não obstante dos benefícios da atividade física, nesta ocupação 

profissional, a atividade física parece ter um efeito contrário àquele que é 

esperado (Merkus et al., 2022). 

(Cillekens et al., 2020, 2022) referem ainda que o trabalho fisicamente exigente 

não parece impedir um declínio na capacidade para o trabalho, bem como que 

a AFO não revela benefícios para a saúde (Rana et al., 2020). 

Uma meta-análise recente sugere ainda que níveis moderados a vigorosos de 

AFO proporcionam um aumento do risco de doença cardiovascular (Coenen et 

al., 2018). 

(Holtermann et al., 2018) refere que existem 6 entraves à AFO que impossibilitam 

o impacto positivo da mesma na condição cardiovascular, sendo eles: 1) baixa 

intensidade e períodos longos; 2) a AFO eleva os batimentos cardíacos durante 

as 24 horas do dia; 3) levantamentos de objetos pesados e posturas estáticas 

aumentam a pressão arterial; 4) tempo de recuperação reduzido ou insuficiente; 

5) baixo controlo das condições externas, como o clima ou a tarefa a 

desempenhar; 6) aumenta o nível de inflamação muscular. 
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2.6 Discussão 

Este estudo pretendeu analisar se existiam benefícios na prática de EF ou AFL 

numa população da CC, que no seu dia-a-dia já possui um enorme nível de AF, 

bem como partindo de bases sólidas de guidelines para o EF, verificar se este 

estava realmente ajustado a esta população. 

A AFO e a AFL parecem ter diferenças significativas observando as diferenças 

entre sujeitos e os riscos acrescidos para a saúde aquando da presença de AFO 

moderada ou vigorosa. 

Não foram encontrados programas de EF pensados para esta população, o que 

poderia ser interessante visto que é um segmento ocupacional que necessita de 

uma intervenção ao nível do EF. 

Muitos artigos referem as situações atmosféricas como um risco acrescido e 

apesar de serem estudos realizados em países tipicamente quentes, com 

temperaturas elevadas, o mesmo pode ter uma transposição para o presente 

estudo e para o presente clima. 

Para além da intervenção na AF desta população, uma intervenção ao nível da 

segurança do espaço de trabalho e dos equipamentos de trabalho seria 

necessária visto ser um setor com um risco de acidente de morte tão elevado. 
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2.7 Conclusão 

A prática de EF ou AFL parece trazer inúmeros benefícios para esta população, 

tanto a nível cardiovascular e articular, como a nível da aptidão muscular e como 

promotor da saúde em geral, para o individuo. 

Parece existir também uma redução da dor associada à ocupação profissional 

com a prática de EF. 

O treino de força e o treino cardiovascular, quando feitos em conjunto 

potencializam as melhoras de saúde do individuo, contribuindo para uma 

redução dos fatores de risco, como por exemplo, a hipertensão, a diabetes e o 

colesterol (ACSM, 2018). 
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III. ESTUDO 2: AVALIÇÃO DA ATIVIDADE 

MUSCULAR UTILIZANDO TÉCNICAS DE 

ELETROMIOGRAFIA NUMA TAREFA DE PESO 

MORTO EXECUTADA POR TRABALHADORES 

DA CONSTRUÇÃO CIVIL 

3.1 Enquadramento 

Os trabalhadores da construção civil (TCC) são constantemente sujeitos a 

longos períodos de trabalho em posições corporais extremas e estáticas, de 

intenso esforço e com picos de força inesperados (Anwer et al., 2021; Manttari 

et al., 2021; Chung et al., 2019; Merkus et al., 2019; Umer et al., 2018). 

Estes trabalhadores realizam diversos movimentos ao longo do dia. Neste caso 

foi escolhido analisar o movimento de “pegar um objeto do chão”, semelhante ao 

exercício “Peso Morto” (PM), que apresenta assim um transfere para o dia-a-dia 

destes profissionais (Antwi-Afari et al., 2018).  

Segundo (Martín-Fuentes et al., 2020), no estudo da eletromiografia (EMG), o 

Biceps Femoris (BF) é o músculo mais estudado aquando a realização do PM, 

no entanto refere que o Erector Spinae longissimus (ES) é o músculo que 

apresenta maior ativação. 

Optámos pela realização do movimento técnico do PM por ser também um 

exercício que requer bastante controlo e força dos músculos posturais, como é 

o caso da cintura escapular e região lombar, que são frequentemente solicitados 

por estes trabalhadores. 

Neste estudo foram analisadas e comparadas as execuções técnicas de 

trabalhadores da construção civil que praticam exercício físico (TCCEF) e 

trabalhadores da construção civil não praticam exercício físico (TCCNEF), de 

modo a entender se a prática de exercício físico (EF) provoca algum benefício 

para esta população. 
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3.2 Objetivos 

O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a atividade muscular durante a 

execução do PM por TCCEF e a execução do PM por TCCNEF. 

3.3 Metodologia 

3.3.1 Desenho do Estudo 

Estudo comparativo de duas populações da construção civil (CC), sendo elas 

TCCEF e TCCNEF. Existiram dois momentos de avaliação, em que no primeiro 

momento foi preenchido um questionário, onde foram feitas algumas questões 

relativamente ao tempo de prática de EF e ao tempo em que está a trabalhar 

nesta área, bem como o peso, altura e idade, e foi realizada a avaliação da 

repetição máxima (RM) para o exercício de PM.  

No segundo momento de recolha, os participantes foram avaliados durante a 

execução técnica do PM, através de EMG, em quatro situações distintas, a 

50%RM em repouso, a 80%RM em repouso, a 80%RM em fadiga e a 50%RM 

em fadiga. 

3.3.2 Caracterização da Amostra 

A amostra foi composta por 11 TCC (N=11), do sexo masculino, com idades 

compreendidas entre os 26 anos e os 52 anos (38,00 ± 9,60), com índices de 

massa corporal (IMC) entre 25,4kg/m² e 32,3k g/m²  (29,43 ± 2,60), 

correspondente a sobrepeso ou obesidade, e com tempos de prática profissional 

entre os 3 anos e os 34 anos (15,45 ± 10,80), separada em dois grupos distintos: 

a) Grupo I: TCCEF (N=4); 

b) Grupo II: TCCNEF (N=7). 
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Entre grupos foram observadas algumas diferenças, nomeadamente na idade, 

em que os TCCNEF apresentam uma média de idades de 41,14 ± 9,70 (anos) e 

os TCCEF apresentam uma média de idades de 32,70 ± 7,40 (anos), no tempo 

de prática profissional, em que os TCCNEF apresentam uma média de tempo de 

18,43 ± 11,40 (anos) e os TCCEF apresentam uma média de tempo de 10,25 ± 

8,70 (anos), e nos valores preditivos de 1RM, em que os TCCNEF apresentaram 

valores entre os 75kg e os 117kg (95,14 ± 19,60) e os TCCEF apresentaram 

valores entre os 105kg e os 150kg (123,00 ± 19,10). 

Relativamente ao tempo de prática de EF, os TCCEF apresentam valores entre 

os 3 anos e os 7 anos (5,00 ± 1,60) e os TCCNEF não apresentam qualquer 

registo de prática de EF.  

Os valores de IMC foram semelhantes para ambos os grupos. 

3.3.3 Procedimentos 

No primeiro momento de avaliação, os participantes do estudo preencheram um 

formulário onde respondiam a questões relativas à idade, altura, peso, tempo de 

prática de EF e tempo de prática profissional. 

De seguida foram introduzidos relativamente ao movimento técnico que iriam 

realizar e foram realizadas 2 séries de 10 repetições de aquecimento com 

apenas a barra de musculação (20kg). 

Após o aquecimento e após a explicação técnica do exercício, foi realizado o 

teste de predição de 1RM por métodos indiretos, onde os praticantes realizaram 

várias séries até ser descoberto o valor predito de 1RM.  

O teste de predição de 1RM foi iniciado com uma carga expetável de realizar 

entre 8 a 12 repetições. Caso o praticante conseguisse fazer 10 repetições, seria 

dado um tempo de descanso de 2 minutos, seria feito um incremento de 20% à 

carga anterior e o praticante voltaria a realizar o teste. Este procedimento repetia-

se até o participante não conseguir realizar as 10 repetições, nesse momento 

seria utilizado um cálculo de estimação do valor de 1RM, descrito por (Baechle 

& Groves, 2000): 

• 1RM= Carga (kg) × [(0.0375 × Repetições) + 0.978] 
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No segundo momento de avaliação, foi realizada a avaliação de EMG. 

Para isso, foi realizado um aquecimento de 2 séries de 10 repetições com uma 

carga leve (só a barra de musculação). 

Após o aquecimento, procedeu-se à preparação da pele e à fixação dos 

elétrodos, segundo as recomendações SENIAM (Freriks et al., 1999), para os 

seguintes músculos: 

1) Biceps Femoris (BF), esquerdo (BFE) e direito (BFD); 

2) Erector Spinae longissimus (ES), esquerdo (ESE) e direito (ESD); 

3) Trapezius Transversalis (TT), esquerdo (TTE) e direito (TTD). 

Seguidamente foi efetuado o teste da contração voluntária máxima isométrica 

(CVM) para cada músculo individualmente, lado esquerdo e lado direito. Este 

teste teve a duração de 15 segundos por CVM e foi realizado 3 vezes para cada 

músculo, alternando entre músculos. 

Aquando da finalização do teste da CVM, deram-se início às recolhas do PM. Foi 

realizada a 1ª série com uma carga de 50%RM, onde foi pedido aos praticantes 

que realizassem 12 repetições. Realizou-se uma 2ª série, depois de 2 minutos 

de descanso, desta vez a 80%RM onde foi novamente pedido aos praticantes 

que realizassem 12 repetições. Tendo sido realizadas as 2 primeiras séries, foi 

aplicado o protocolo de fadiga, em que foi pedido aos praticantes, depois de 2 

minutos de descanso, que realizassem o maior número de repetições possíveis 

com uma carga de 80%RM. A 3ª série foi realizada com uma carga de 80%RM, 

depois de 2 minutos de descanso pós protocolo de fadiga, também para 12 

repetições e uma 4ª série com uma carga de 50%RM, respeitando os 2 minutos 

de descanso, também para 12 repetições. 

O objetivo do protocolo de fadiga foi de induzir o cansaço físico, através do 

exercício, muitas vezes percecionado nos TCC e analisar como estes se 

comportavam depois de atingir um elevado nível de fadiga, em diferentes cargas. 

Para o tratamento de dados foram utilizadas técnicas não paramétricas, dado o 

número de praticantes reduzido e estatísticas descritivas. 

Foi utilizado o software Matlab para tratar os dados brutos. 
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3.3.5 Considerações éticas 

Os praticantes foram informados da natureza e objetivos do estudo, bem como 

do seu procedimento. Foram ainda informados que a qualquer momento 

poderiam abandonar o estudo. 

Foi assinado um consentimento informado. 
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3.4 Resultados 

 

Os resultados mostram que, na recolha a 50%RM pré-fadiga, os TCCEF e os 

TCCNEF apresentam valores diferentes na média da amplitude de pico, BFD 

RMS (amplitude normalizada), no desvio padrão normalizado. 

Nos EED é observada uma diferença no RMS% e na média da amplitude 

normalizada. 
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Nas recolhas a 80%RM pré-fadiga, são observados no BFD, RMS% diferentes 

bem como média e desvio padrão. No TME, o RMS absoluto, a média e o desvio 

padrão são também diferentes bem como a área abaixo das curvas. 

O EEE apresenta valores diferentes no RMS absoluto e normalizado e no desvio 

padrão, bem como a média dos picos nos valores absolutos e normalizados. O 

EED apresenta diferenças nos valores de média da amplitude dos picos 

absolutos. 
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O BFE apresenta diferenças na média dos picos normalizada e o BFD no RMS% 

(normalizado). 

O EEE apresenta diferenças no RMS% e o EED apresenta diferenças no RMS 

absoluto e na média dos picos absolutos. 

 

 

 

 



29 
                                                                               Renato Machado  

 

O BFE apresenta valores de RMS normalizado diferentes entre sujeitos 

treinados e não -treinados. 

O TME apresenta diferenças na área abaixo das curvas, nos valores 

normalizados. 

O EED apresenta diferenças no RMS absoluto e na média dos picos absolutos 

e normalizados. 
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3.6 Conclusão 

Existe benefício em termos de maior ativação muscular por parte dos TCCEF, 

quando comparados com os TCCNEF. 

A prática de exercício físico parece promover um melhor desempenho da tarefa 

de PM. 
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IV. ESTUDO 3: AVALIÇÃO DA ACELERAÇÃO E 

POSIÇÃO DO TRONCO UTILIZANDO 

EQUIPAMENTOS DE IMU NUMA TAREFA DE 

PESO MORTO EXECUTADA POR 

TRABALHADORES DA CONSTRUÇÃO CIVIL 

4.1 Enquadramento 

Os trabalhadores da construção civil (TCC) são constantemente sujeitos a 

longos períodos de trabalho em posições corporais extremas e estáticas, de 

intenso esforço e com picos de força inesperados (Anwer et al., 2021; Manttari 

et al., 2021; Chung et al., 2019; Merkus et al., 2019; Umer et al., 2018), em 

superfícies inclinadas. 

Durante a sua atividade diária, decorrente da ocupação profissional, estes 

trabalhadores realizam diversos movimentos. Para este estudo foi escolhido o 

movimento de “pegar um objeto do chão”, semelhante ao exercício “Peso Morto” 

(PM), que apresenta assim um transfere para o dia-a-dia destes profissionais 

(Antwi-Afari et al., 2018).  

Uma Inertial Measurement Units (IMU) consiste normalmente em um 

acelerômetro de três eixos, um giroscópio e um magnetómetro para medir a 

aceleração linear tridimensional, a velocidade angular e o campo magnético da 

terra, respetivamente. (Brouwer et al., 2021). 

Tendo este equipamento de IMUs estas capacidades e funcionalidades, aplicado 

na zona do esterno com o ecrã virado para a frente e com a zona inferior do 

equipamento a coincidir com a terminação do apêndice xifóide do esterno, dará 

a possibilidade de captar e analisar os valores da aceleração do tronco e da 

posição relativa do mesmo. 
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Optámos pela realização do movimento técnico do PM por ser também um 

exercício que requer bastante controlo e força dos músculos posturais, como é 

o caso da cintura escapular e região lombar, que são frequentemente solicitados 

por estes trabalhadores. 

Neste estudo foram analisadas e comparadas as execuções técnicas de 

trabalhadores da construção civil que praticam exercício físico (TCCEF) e 

trabalhadores da construção civil não praticam exercício físico (TCCNEF), de 

modo a entender se a prática de exercício físico (EF) provoca algum benefício 

para esta população. 

4.2 Objetivos 

O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a posição relativa do tronco e as 

acelerações do mesmo durante a execução do PM por TCCEF e a execução do 

PM por TCCNEF. 

4.3 Metodologia 

4.3.1 Desenho do Estudo 

Estudo comparativo de duas populações da construção civil (CC), sendo elas 

TCCEF e TCCNEF. Existiram dois momentos de avaliação, em que no primeiro 

momento foi preenchido um questionário, onde foram feitas algumas questões 

relativamente ao tempo de prática de EF e ao tempo em que está a trabalhar 

nesta área, bem como o peso, altura e idade, e foi realizada a avaliação da 

repetição máxima (RM) para o exercício de PM.  

No segundo momento de recolha, os participantes foram avaliados durante a 

execução técnica do PM, utilizando IMUs, em quatro situações distintas, a 

50%RM em repouso, a 80%RM em repouso, a 80%RM em fadiga e a 50%RM 

em fadiga. 
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4.3.2 Caracterização da Amostra 

A amostra foi composta por 11 TCC (N=11), do sexo masculino, com idades 

compreendidas entre os 26 anos e os 52 anos (38,00 ± 9,60), com índices de 

massa corporal (IMC) entre 25,4kg/m² e 32,3k g/m²  (29,43 ± 2,60), 

correspondente a sobrepeso ou obesidade, e com tempos de prática profissional 

entre os 3 anos e os 34 anos (15,45 ± 10,80), separada em dois grupos distintos: 

c) Grupo I: TCCEF (N=4); 

d) Grupo II: TCCNEF (N=7). 

Entre grupos foram observadas algumas diferenças, nomeadamente na idade, 

em que os TCCNEF apresentam uma média de idades de 41,14 ± 9,70 (anos) e 

os TCCEF apresentam uma média de idades de 32,70 ± 7,40 (anos), no tempo 

de prática profissional, em que os TCCNEF apresentam uma média de tempo de 

18,43 ± 11,40 (anos) e os TCCEF apresentam uma média de tempo de 10,25 ± 

8,70 (anos), e nos valores preditivos de 1RM, em que os TCCNEF apresentaram 

valores entre os 75kg e os 117kg (95,14 ± 19,60) e os TCCEF apresentaram 

valores entre os 105kg e os 150kg (123,00 ± 19,10). 

Relativamente ao tempo de prática de EF, os TCCEF apresentam valores entre 

os 3 anos e os 7 anos (5,00 ± 1,60) e os TCCNEF não apresentam qualquer 

registo de prática de EF. Os valores de IMC foram semelhantes para ambos os 

grupos. 

4.3.3 Procedimentos 

No primeiro momento de avaliação, os participantes do estudo preencheram um 

formulário onde respondiam a questões relativas à idade, altura, peso, tempo de 

prática de EF e tempo de prática profissional. 

De seguida foram introduzidos relativamente ao movimento técnico que iriam 

realizar e foram realizadas 2 séries de 10 repetições de aquecimento com 

apenas a barra de musculação (20kg). Após o aquecimento e após a explicação 

técnica do exercício, foi realizado o teste de predição de 1RM por métodos 

indiretos, onde os praticantes realizaram várias séries até ser descoberto o valor 

predito de 1RM.  
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O teste de predição de 1RM foi iniciado com uma carga expetável de realizar 

entre 8 a 12 repetições. Caso o praticante conseguisse fazer 10 repetições, seria 

dado um tempo de descanso de 2 minutos, seria feito um incremento de 20% à 

carga anterior e o praticante voltaria a realizar o teste. Este procedimento repetia-

se até o participante não conseguir realizar as 10 repetições, nesse momento 

seria utilizado um cálculo de estimação do valor de 1RM, descrito por (Baechle 

& Groves, 2000): 

• 1RM= Carga (kg) × [(0.0375 × Repetições) + 0.978] 

No segundo momento de avaliação, foi realizada a avaliação utilizando os IMUs, 

onde primeiro foi realizado um aquecimento de 2 séries de 10 repetições com 

uma carga leve (só a barra de musculação). 

Após o aquecimento, procedeu-se à fixação do equipamento de IMU, ao nível da 

zona do esterno com o ecrã virado para a frente e com a zona inferior do 

equipamento a coincidir com a terminação do apêndice xifóide do esterno. 

Finalizada a fixação do equipamento, deu-se início às recolhas do PM. Foi 

realizada a 1ª série com uma carga de 50%RM, onde foi pedido aos praticantes 

que realizassem 12 repetições. Realizou-se uma 2ª série, depois de 2 minutos 

de descanso, desta vez a 80%RM onde foi novamente pedido aos praticantes 

que realizassem 12 repetições. Tendo sido realizadas as 2 primeiras séries, foi 

aplicado o protocolo de fadiga, em que foi pedido aos praticantes, depois de 2 

minutos de descanso, que realizassem o maior número de repetições possíveis 

com uma carga de 80%RM. A 3ª série foi realizada com uma carga de 80%RM, 

depois de 2 minutos de descanso pós protocolo de fadiga, também para 12 

repetições e uma 4ª série com uma carga de 50%RM, respeitando os 2 minutos 

de descanso, também para 12 repetições.  

O objetivo do protocolo de fadiga foi de induzir o cansaço físico, através do 

exercício, muitas vezes percecionado nos TCC e analisar como estes se 

comportavam depois de atingir um elevado nível de fadiga, em diferentes cargas. 

Para o tratamento de dados foram utilizadas técnicas não paramétricas, dado o 

número de praticantes reduzido e estatísticas descritivas. 

Foi utilizado o software Matlab para tratar os dados brutos. 
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4.3.5 Considerações éticas 

Os praticantes foram informados da natureza e objetivos do estudo, bem como 

do seu procedimento. Foram ainda informados que a qualquer momento 

poderiam abandonar o estudo. 

Foi assinado um consentimento informado. 
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4.4 Resultados 

 

Os resultados sugerem que o plano sagital é sempre o plano com maior 

estabilidade, dadas as linhas mais fluidas e com menor dispersão, tanto para os 

TCCEF como para os TCCNEF. 

 

 

Entre séries do mesmo sujeito são observadas linhas mais fluidas e menos 

dispersas nas séries pré-fadiga, o que parece indicar que a fadiga tem algum 

impacto nas acelerações efetuadas durante o exercício. 

Quando observados os TCCNEF, as diferenças são ainda mais acentuadas 

quando comparados com os TCCEF. 

 



37 
                                                                               Renato Machado  

 

 

 

 

 

 

 

Quando observados, os TCCNEF, apresentaram valores mais dispersos e com 

maiores amplitudes. 
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4.6 Conclusão 

Parecem existir benefício em termos de acelerações angulares por parte dos 

TCCEF, quando comparados com os TCCNEF. 

A prática de exercício físico parece promover um melhor desempenho da tarefa 

de PM. 
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VI. ANEXOS 

Anexo 1 – Ficha do Participante 

 

 


