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Resumo
Objetivo: Investigar a relação da força dinâmica máxima (Fmáx) 

dos membros inferiores e da área de corte transverso muscular do 
quadríceps (ATQ) com a potência máxima (Wmáx) e a potência aeróbia 
máxima (VO2máx). Métodos: Nove voluntários masculinos (22 ± 2 
anos; 73 ± 9 kg) foram avaliados em dois momentos (M1 e M2). 
As medidas antropométricas e o teste de esforço máximo no ciclo-
ergômetro foram realizados no M1. Os parâmetros de trocas gasosas 
e ventilatórios foram coletados através da calorimetria indireta de 
circuito aberto (Aerosport® TEEN 100, EUA). Realizou-se em M2 
teste de uma repetição máxima (1RM) no aparelho Leg Press hori-
zontal para determinação da Fmáx. Os dados foram tratados através 
da análise de regressão para  ≤ 0,05. Resultados: A ATQ (135,8 ± 
13,7 cm2) foi signifi cativamente correlacionada ao VO2máx (46,6 ± 
12,4 mL.kg-1.min-1) com r = 0,70 e a Wmáx (270 ± 30 W) com r = 
0,76; p ≤ 0,05. A Fmáx (94,3 ± 13,4 kg) não apresentou correlação 
signifi cativa ao VO2máx (r = 0,47) e a Wmáx (r = 0,40). Conclusão: 
A ATQ apresentou boa associação ao VO2máx e a Wmáx. As últimas 
variáveis não apresentaram associação a Fmáx.
Palavras-chave: 1RM, antropometria, teste de esforço, eficiência 
mecânica.

Abstract
Objetive: To investigate the relationship of maximal dynamic 

strength (Smax) of the lower limbs and the cross-sectional area of 
the quadriceps muscle (CSAQ) at the maximum (Wmax) and maxi-
mum aerobic power (VO2max). Methods: Nine male volunteers (22 
± 2 years, 73 ± 9 kg) were evaluated in two stages (M1 and M2). 
Anthropometric measurements and maximal exercise test on a cycle 
ergometer were performed in M1. Th e parameters of gas exchange 
and ventilation were collected by indirect calorimetry open circuit 
(Aerosport ® TEEN 100, USA). Held in M2 test of one repetition 
maximum (1RM) on the unit Horizontal Leg Press for the deter-
mination of Smax. Th e data were treated by regression analysis for 
 ≤ 0.05. Results: Th e CSAQ (135.8 ± 13.7 cm2) was signifi cantly 
correlated with VO2max (46.6 ± 12.4 mL.kg-1.min-1) with r = 0.70 
and Wmax (270 ± 30 W) with r = 0.76, p ≤ 0.05. Th e Smax (94.3 ± 
13.4 kg) was not signifi cantly correlated to VO2max (r = 0.47) and 
Wmax (r = 0.40). Conclusion: Th e CSAQ showed good association with 
VO2max and Wmax, as last variables showed no association with Smax.
Key-words: 1RM, anthropometry, exercise test, mechanical 
efficiency.
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Introdução

O termo ergoespirometria nasceu em 1929 sugerido por 
Kipping & Brauer, posteriormente revisado por Hollmann 
& Prinz [1]. O teste ergoespirométrico permite um valioso 
estudo da integração entre os sistemas pulmonar, cardiovas-
cular e musculoesquelético [2,3].

Wassermann et al. [4] e posteriormente aprimorado por 
Buchfuhrer et al. [5] propuseram o teste de esforço máximo 
(TE) no cicloergômetro com incrementos de carga de 1 min, 
a fi m de determinar principalmente variáveis metabólicas e 
físicas como: a potência aeróbia máxima (VO2máx) e a potência 
física máxima (Wmáx), caracterizadas por critérios objetivos 
[6], em 10 ± 2 min. A pesquisa de Buchfuhrer et al. [5] ainda 
propõe que a força muscular nesse protocolo pode infl uenciar 
em sua avaliação.

Alguns estudos se propuseram a investigar a infl uência da 
força muscular sobre variáveis máximas em TE, sendo esta 
a partir de treinamento ou não e em protocolos de testes de 
esforços diferentes [7,8], e não encontraram resultados sig-
nifi cativos para indivíduos adultos. Há algumas difi culdades 
em se determinar o valor preciso da Fmáx, pois podem ocorrer 
limitações em sua mensuração. Bruce et al. [9] apresentaram 
casos de variação da força entre indivíduos adultos e não-
treinados em que o fator neural poderia estar infl uenciando 
sua determinação a partir de dois fatores principais: 1) uma 
incompleta ativação muscular ocasionada pela dor e 2) uma 
incompleta ativação muscular sem dor gerada por mecanismo 
de segurança.

Ainda não é documentada a utilização de preditores da 
Fmáx, a fi m atenuar essas possíveis limitações, sobre a perfor-
mance e variáveis máximas em TE. A área transversal muscular 
do quadríceps (ATQ) [9,10] pode predizer a Fmáx, sendo um de 
seus principais associados, que assim se objetiva a diminuir 
os riscos de lesões articulares, musculares e outros acidentes 
possíveis e ainda encurtar as sessões de testes propostos para 
sua determinação. É importante para avaliação do TE, com 
incremento de carga de 1 min, determinar a infl uência da 
Fmáx e da ATQ sobre suas variáveis máximas.

O presente estudo teve como objetivo investigar a relação 
da Fmáx e da ATQ dos membros inferiores com o VO2máx e a 
Wmáx em teste no cicloergômetro.

Material e métodos

Sujeitos

Participaram da presente investigação nove voluntários 
masculinos (Tabela I), aparentemente saudáveis, avaliados 
em dois momentos (M1 e M2) entremeados por no mínimo 
dois e no máximo 14 dias. Em M1 realizou-se as medidas 
antropométricas e o TE no cicloergômetro (Monark® Brasil). 
Em M2 realizou-se um teste de uma repetição máxima (1RM) 
no aparelho Leg Press Horizontal (Manejo-Fitness, Brasil) para 

determinação da Fmáx. Foi recomendado para o dia prévio 
aos exames, a abstinência de atividades físicas extenuantes (≥ 
5 METs) e a manutenção da dieta mista. Foi recomendado 
também evitar a ingestão de alimentos e cafeína nas três horas 
precedentes ao esforço. Nenhum dos voluntários participou 
de treinamentos de exercícios resistidos para membros infe-
riores. Os sujeitos preencheram um termo de consentimento 
e esclarecimento. Os procedimentos foram aprovados pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital dos Servidores do 
Estado do Rio de Janeiro para Estudos com Seres Humanos.

Tabela I - Características dos sujeitos.
Média ± DP Mínimo Máximo

Idade (anos) 22 ± 2 18 25
Estatura (cm) 176,6 ± 4,4 166,1 188,9
Peso (kg) 73,3 ± 8,8 62,0 92,4
%gor (%) 14,3 ± 5,7 7,0 24,0
LBM (kg) 62,6 ± 6,4 51,4 71,1
Circ-d (cm) 51,6 ± 3,0 47,5 58,5
%gor-d (%) 14,8 ± 5,6 9,5 25,0
Circ-e (cm) 52,1 ± 3,2 48,0 57,0
%gor-e (%) 14,9 ± 5,8 9,0 25,0

%gor = percentual de gordura corporal; LBM = massa corporal magra; 

Circ-d e Circ-e = circunferência do ponto médio da coxa direita e 

esquerda; %gor-d e %gor-e = percentual de gordura anterior da coxa 

direita e esquerda.

Antropometria

Primeiramente, foram realizadas as medidas de dobras 
cutâneas (DC) e perimetria dos membros superiores e in-
feriores. Para medidas de circunferências utilizou-se uma 
trena metálica. As medidas de DC foram verifi cadas através 
de um adipômetro (Cescorf®, clínico, precisão 1 mm). Para 
determinação dos componentes corporais, percentual de gor-
dura (%gor) e massa corporal magra (LBM), foi utilizado o 
protocolo de 3DC de Pollock [11], o qual estima densidade 
corporal para ser, posteriormente, transformada em %gor e 
a LBM determinada pela subtração do peso total pelo peso 
gordo.

Para cada sujeito foi medido o comprimento da coxa 
direita e esquerda, do trocânter ao côndilo medial, fazendo 
a mensuração do ponto médio e dobra cutânea anterior da 
coxa a 50% de distância neste comprimento. A área de corte 
transverso muscular do quadríceps da coxa direita (ATQD) e 
esquerda (ATQE), foi determinada através da seguinte equação 
descrita por Housh et al. [12]:

ATQD, E = (2,52 x circunferência medial da coxa em cm) 
– (1,25 x dobra cutânea anterior da coxa em mm) – 45,13.

A ATQ foi dada pela soma das áreas de corte transverso dos 
membros inferior direito e esquerdo.

Assim: ATQ = ATQD + ATQE em cm2.
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Protocolo do teste de esforço

Foi empregado o protocolo escalonado, continuo e máxi-
mo, constituído do repouso inicial de seis minutos sentado 
no cicloergômetro, seguido pelo aquecimento de quatro 
minutos pedalando sem carga e, posteriormente, pela fase 
escalonada com duração máxima ocorrendo entre oito e 12 
minutos [5]. Os incrementos da sobrecarga postos a cada 
minuto foram calculados através de equação de predição 
da carga máxima [13], usando uma cadência constante. A 
cadência foi de 60 rpm e controlada através de um metrô-
nomo audiovisual. 

As variáveis de trocas gasosas e ventilatórias foram medidas 
por um analisador metabólico (Aerosport TEEN 100, EUA) 
de circuito aberto e por um pneumotacógrafo de fl uxo médio 
(Hans Rudolph, EUA). Esses dados foram registrados a cada 
20 segundos. A frequência cardíaca foi monitorada ao longo 
do exame por meio de um cardiotacômetro (Polar Vantage, 
NV, Finlândia).

Previamente a cada exame foram realizadas as calibra-
gens dos equipamentos. Calibrou-se o ergoespirômetro em 
circuito fechado, fornecendo uma mistura de gases (AGA, 
Brasil). O fl uxo de gases foi calibrado através de uma seringa 
de três litros (Hans Rudolph, EUA) e o cicloergômetro por 
um lastro de 3 kg.

Os testes foram considerados máximos quando observados 
pelo menos três dos seguintes critérios segundo Howley et al. 
[6]: platô no VO2 ( aumento ≤ 150mL. min-¹ ou 2 mL.kg-¹.

min-¹), RER (respiratory exchange ratio) ≥ 1,15, FCMax ≥ 90% 
da prevista pela idade (220 - idade), índice de percepção de 
esforço ≥ 18 (tabela de BORG de 6 a 20), e fadiga voluntária 
máxima com incapacidade de manutenção do ritmo pré-
estabelecido.

Respectivamente, o VO2máx e a Wmáx foram dados pelo 
consumo de oxigênio mais alto e pela última carga suportada 
ao fi nal do teste.

Para cada sujeito, após o TE acima descrito, foi calculada 
a média por minuto do VO2 (L

.min-1) integrado a cada 20 
segundos e da potência física (W) ao fi nal de cada estágio e 
ao fi nal do TE para análise de regressão. A Δef foi determinada 
observando a inclinação da reta de cada sujeito [14]. 

Determinação da força dinâmica máxima

Os sujeitos realizaram um aquecimento e uma familia-
rização prévia no aparelho com duas series de 10 repetições 
com intervalo de um minuto entre séries. Seguidamente 
executaram até três tentativas para mensuração da 1RM 
com intervalos de três a cinco minutos. Os sujeitos fi zeram 
movimento bilateral dos membros inferiores chegando à 
90º na fase excêntrica. Os sujeitos foram aconselhados a 
executarem duas repetições no aparelho, sendo determinada 
a Fmáx quando os sujeitos conseguissem executar somente 
uma repetição.

Com o objetivo de reduzir a margem de erro no teste 
adotaram-se os seguintes procedimentos [15]: a) instruções 
padronizadas antes do teste, de modo que o avaliado esti-
vesse ciente de toda a rotina envolvida na coleta de dados; 
b) o avaliado foi instruído sobre a técnica de execução do 
exercício através da familiarização com o aparelho e execu-
ção do exercício sem carga para reduzir o efeito de fadiga; 
c) o avaliador estava atento quanto à posição adotada pelo 
praticante; d) todos os sujeitos executaram o teste no mesmo 
período do dia.

Análise estatística

Os dados foram tratados através da estatística descritiva 
(média  DP). A relação das variáveis estudadas no presente 
estudo foi tratada por análise de regressão. Para todos os testes 
foi adotado o nível de signifi cância de  ≤ 0,05. No presente 
estudo foram usados os aplicativos Statistical Package for the 
Social Sciences® (SPSS, EUA) versão 10.0 e Microsoft Excel® 
para Windows XP® (EUA).

Resultados

Os valores das variáveis de M1 e da variável de M2 estão 
descritos na Tabela II. 

Tabela II - Valores em média ± DP das variáveis de M1 e M2.
Média ± DP Mínimo Máximo

ATQD (cm2) 68,3 ± 7,4 59,6 82,2
ATQE (cm2) 67,5 ± 6,4 60,8 81,6
ATQ (cm2) 135,9 ± 13,7 120,4 163,8
FCmáx (bpm) 184,0 ± 16,0 162,0 204,0
Wmáx (W) 270,0 ± 30,0 240,0 330,0
VO2máx (L

.min-1) 3,40 ± 0.98 1,72 4,34
VO2máx (mL.kg-1.min-1) 46,6 ± 12,4 27,8 63,0
∆ef (mL.min-1.W-1) 11,1 ± 2,80 6,40 13,6
Fmáx (kg) 94,3 ± 13,4 83,0 125,0

ATQD e ATQE = Áreas de corte transverso muscular do quadríceps do 

membro direito e esquerdo; ATQ = soma de ATQD e ATQE; FCmáx = Fre-

qüência Cardíaca Máxima; Wmáx = Carga Máxima; VO2máx = Potência 

Aeróbia Máxima em dados absolutos e relativos; ∆ef = Eficiência mecâ-

nica delta e Fmáx = Força Muscular Máxima.

A Tabela III apresenta a matriz de correlação das variáveis 
estudadas. Observamos que a Fmáx apresentou correlação 
signifi cativa com a ATQ de p ≤ 0,01 e r2 = 0,66. A Fmáx não 
apresentou correlação signifi cativa ao VO2máx (p = 0,200; r2 
= 0,22) e a Wmáx (p = 0,293; r2 = 0,16). A Δef também não 
apresentou resultados signifi cativos para ATQ (p = 0,176; r2 
= 0,24) e para Fmáx (p = 0,265; r2 = 0,18). Já a partir de ATQ 
tivemos correlações signifi cativas com o VO2máx (p = 0,036; 
r2 = 0,49) e com a Wmáx (p = 0,018; r2 = 0,58). 
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Tabela III - Matriz de correlação das variáveis de M1 e M2.
Fmáx ATQ VO2máx Wmáx ∆ef 

Fmáx (kg) 1.00 0.81** 0.47 0.40 0.42
ATQ (cm2) 1.00 0.70* 0.76* 0.49
VO2máx (mL.kg-1.min-1) 1.00 0.75* 0.87**
Wmáx (W) 1.00 0.56
∆ef (mL.min-1.W-1) 1.00

* Significativo para  ≤ 0,05; ** significativo para  ≤ 0,01. Fmáx = 

Força dinâmica máxima; ATQ = Área de corte transverso muscular do 

quadríceps; VO2máx = Potência aeróbia máxima; Wmáx = Potência máxi-

ma; ∆ef = Eficiência mecânica delta.

Discussão

Recomenda-se a progressão 10% da carga máxima por 
minuto no protocolo escalonado, continuo e máximo para 
determinação do VO2máx. O teste deve ser fi nalizado por 
meio de critérios de esforço máximos entre oito e 12 mi-
nutos. Baseando-se numa melhor avaliação neste protocolo 
em cicloergômetro, o presente estudo investigou a relação 
da Fmáx dos membros inferiores com a ATQ e suas infl uências 
sobre o VO2máx, a Wmáx e a Δef. A ATQ apresentou correlação 
signifi cativa e positiva com a Fmáx (Tabela III) confi rmando a 
associação relatada em outros estudos [9,10,16].

Investigando a infl uência da Fmáx com as variáveis máxi-
mas apresentadas aqui no estudo no TE não foram obser-
vadas relações signifi cativas (tabela III). Outros estudos que 
investigaram a infl uência da força muscular sobre variáveis 
máximas em TE, sendo esta a partir de treinamento ou não e 
em protocolos de esforço diferentes, encontraram resultados 
signifi cativos somente para voluntários idosos. Frontera e cols. 
[17] analisaram o efeito do treinamento da força muscular 
em variáveis máximas no TE em cicloergômetro com idosos 
e observou signifi cância no VO2máx relativo a LBM, relatando 
a importância da massa muscular. Segundo Izquierdo e cols. 
[8], em seu estudo, encontrou-se relação entre a Wmáx e Fmáx 
também somente para idosos e não para adultos de meia-
idade. A pesquisa propõe que a força muscular máxima por 
decrescer com o envelhecimento, indivíduos idosos teriam 
uma maior infl uência e necessidade da força sobre a Wmáx. No 
estudo de Loveless et al. [7], pesquisando o efeito do treina-
mento da Fmáx anterior ao TE em cicloergômetro a partir de 
testes de 1RM não verifi cou aumento signifi cativo no VO2máx, 
mesmo com a ocorrência de teste de repetibilidade. O teste 
de repetibilidade da Fmáx visa atenuar o erro de determinação, 
recomendando-se no mínimo três sessões de testes para se ter 
uma estabilização da Fmáx  [18]. 

Contrapondo os achados no presente estudo sobre a 
Fmáx, a ATQ teve relação signifi cativa com o VO2máx e a Wmáx. 
A partir da Figura 1 podemos observar a dispersão de ATQ 
sobre o VO2máx e a Wmáx apresentando a equação da reta de 
VO2máx = 0.636ATQ – 39.75 e da Wmáx = 0.328ATQ + 46.02 e 
coefi ciente de determinação nos mostrando uma infl uência de 

49 e 58%, respectivamente. Numa pesquisa semelhante ao de 
nosso estudo, Shephard et al. [19] mostraram que o volume 
muscular das pernas, variável que também pode predizer a 
Fmáx, tem uma relação signifi cativa com o VO2máx (r = 0,79). 
ATQ é determinada por técnicas avançadas como a Imagem 
de Ressonância Magnética [20] e/ou Ultrassom [21], ou por 
técnicas mais simples, como análise antropométrica, visando 
um menor custo e praticidade. A equação proposta por Housh 
et al. [12], descrita e utilizada em nossa pesquisa, tem R = 
0.86 e erro padrão da estimativa (EPE) igual a 0.92 para ATQ. 
Assim, dentro dos patrões para validação a partir de regres-
sões. Com isto, a estimativa da ATQ por antropometria nos 
garantiu uma avaliação mais confi ável da Fmáx e um resultado 
mais satisfatório em relação ao VO2máx e a Wmáx. Os achados 
aqui encontrados mostram que a ATQ exerce infl uência sobre 
variáveis máximas, podendo ser preditora do VO2máx e da 
Wmáx determinadas no protocolo de esforço aqui apresentado.

Figura 1 - Diagrama de dispersão entre ATQ sobre o VO2máx e a Wmáx.
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Conclusão

Portando o presente estudo concluiu que a ATQ apresentou 
uma associação de moderada a boa com o VO2máx e a Wmáx 
e não apresentou associação com a Δef determinadas em 
protocolo de teste com incremento de um minuto. As últi-
mas variáveis não apresentaram associação com a Fmáx. Para 
pesquisas futuras sugerimos analisar ATQ a partir de métodos 
mais avançados, utilizar outros fatores representativos do 
componente anaeróbio como a potência muscular e analisar a 
infl uência de interação entre as variáveis estudadas no presente 
estudo em diferentes populações, principalmente a idosa.
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