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Resumo

O objetivo deste estudo foi comparar os valores de forca mdxima
obtidos com os testes de Contracio Voluntdria Mdxima Isométrica
(CVMI) e de Uma Repetigio Mdxima (IRM) com os valores de
forga maxima preditos pelo teste de Carga por Repeti¢oes Méximas
(CRM) durante o movimento de extensio de joelho. Dez individuos
do sexo masculino realizaram os testes CVMI, 1IRM e CRM uma
tnica vez. Os valores de for¢a foram submetidos a uma anilise de
variAncia Oneway para verificar as diferencas entre os testes. Os
resultados demonstraram que nio existe diferenca significativa (p
= 0,273) entre os valores de forga, sugerindo que o teste de CRM
¢ adequado para estimar a for¢a mdxima externa do quadriceps
femoral, podendo substituir os testes de 1RM e de CVMI, em
situagbes em que estes nio sio apropriados, como por exemplo,
nos protocolos de fadiga muscular localizada em individuos com
dor muscular.

Palavras-chave: forca, predicéo, quadriceps femoral, testes
mAaximos.

Abstract

The purpose of this study was to compare the maximal force
values obtained during the Maximal Voluntary Isometric Contrac-
tion (MVIC) and single Maximal Repetition (IMR) tests and the
maximal forces predicted by the Maximal Repetition Loads (MRL)
test for the knee extension movement. Ten males performed the
aforementioned tests. One-way ANOVA was used to compare the
maximal force values obtained with the three tests. The findings
show that there was no significant difference (p = 0.273) between the
force values, suggesting that the MRL test is suitable for estimating
the maximal external force obtained during the contraction of the
femoris quadriceps, and, as such it can be used in situations where
the IMR and MVIC tests are inappropriate.
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Introducéio

Diagnésticos de dor lombar estao sendo realizados a par-
tir de protocolos de fadiga muscular localizada, monitorando
o comportamento neuromuscular dos musculos extensores
lombares [1]. Nestes protocolos de fadiga, os individuos
sao submetidos a contragbes isométricas sustentadas em
diferentes niveis de intensidades, determinados a partir dos
valores obtidos durante uma contragio voluntdria maxima
isométrica (CVMI). Entretanto, alguns estudos j4 tém refe-
renciado que utilizar a CVMI como ponto de referéncia na
execugio destes protocolos de fadiga pode nio ser uma boa
op¢io, uma vez que a performance neste tipo de teste estd
relacionada a prética anterior do mesmo, bem como com
a motivagdo para alcancar seu esforco maximo [2]. Outro
obstdculo ao se utilizar a CVM como ponto de referéncia
para execucdo de protocolo de fadiga estd na questido da
avaliacio de individuos com dor muscular. Nestes casos,
mais raramente do que em pessoas sem dor, a CVM real é
alcangada. A possivel explicacdo para isto reside no fato de
que individuos com dor tendem a nio realizar o seu méximo
de esforco como uma maneira de protecio da dor [3,4].
Estudos tém mostrado que individuos sem dor chegam a
realizar em média 30% mais for¢a do que individuos com
dor lombar [3].

Nesse sentido, pensa-se que se ao invés de submeter
os individuos com dor a um teste médximo, (CVMI) para
obter o percentual de forga para a contragio isométrica no
protocolo de fadiga, um teste com carga submdxima fosse
utilizado, os valores de forca obtidos de sua predigao fica-
riam mais préximos da real capacidade destes individuos.
No 4mbito do treinamento fisico, mais especificamente na
musculagio, o teste de repeti¢io maxima (1RM) corresponde
a carga mdxima mobilizada pelo individuo. Em situagdes
em que os individuos nio devem ser submetidos a este tes-
te maximo, por exemplo, individuos idosos ou iniciantes
no treinamento, um teste de carga por repeti¢io mdxima
(CRM) tem sido proposto [5,6]. Desse modo, a carga ma-
xima que um individuo poderia executar, durante o teste de
1RM, passa a ser obtida utilizando tabelas de predicio que
demonstram a evolugio da relagao entre volume (repeticio)
¢ intensidade (carga). O resultado desta predicdo levard a
intensidade referente a IRM.

Considerando que se o resultado de forca maxima, predi-
to por este teste CRM, nao seja diferente significativamente
do valor de for¢a obtido em uma CVMI, especula-se que os
testes CRM poderiam ser utilizados para mensurar os valores
de forca que serviriam de referéncia nos protocolos de fadiga
muscular localizada. Se esta especulacio for verdadeira, a ava-
liagao neuromuscular de individuos, principalmente aqueles
que apresentam dores no segmento mobilizado, poderd ser
beneficiada ¢ seu diagndstico apresentard maior precisao.
Com a inten¢ao de subsidiar conhecimentos bdsicos sobre
a utilizagdo do teste de carga por repeticio maxima para

predizer valores mdximos de forga, este estudo foi conduzi-
do com o objetivo de comparar os valores de forga maxima
obtidos durante os testes de Contragao Voluntdria Mdxima
Isométrica (CVMI) e de Uma Repeticio Mdxima (1RM)
com os valores de for¢a mdxima preditos pelo teste de Carga
por Repeticoes Mdximas (CRM) durante o movimento de
extensio de joelho.

Material e métodos

Amostra

A amostra foi intencional, composta por 10 individuos,
do sexo masculino, ativos fisicamente. As médias e desvios
padrio da idade, massa corporal e estatura foram 23,6
2,3 anos; 76,3 + 10,5 kg; 177,8 £ 6,9 cm, respectivamente.
Todos os individuos assinaram um termo de consentimento
para a participagio no estudo e receberam informagées dos
procedimentos de avaliagdo, bem como de que poderiam
deixar de participar da pesquisa em qualquer momento, se
assim desejassem.

Procedimentos de aquisi¢ao dos dados

Todos os individuos foram submetidos a trés protocolos de
avaliacio: 1) CRM; 2) 1RM e 3) CVMI. Todos os testes foram
conduzidos por um tnico avaliador, em um tnico dia.

Teste CRM: Consistiu na realizacio de um ndmero mdxi-
mo de repeti¢bes com uma carga submdxima, determinada
subjetivamente, a partir da experiéncia do avaliador, para
musculatura do quadriceps femoral direito. O individuo nio
poderia ultrapassar quinze repeti¢des. Caso isto ocorresse, apds
um intervalo de cinco minutos, outra carga submdxima era
determinada e o teste repetido. Para a realiza¢io deste teste,
o individuo foi posicionado sentado na cadeira extensora
(Sculptor), tendo suas coxas, quadril e tronco (abaixo da
regido axilar) presos a cadeira com faixas de velcro, visando
estabilizar sua postura, mantendo 110° de flexdo do tronco
com a articula¢do coxo-femoral. O individuo permanecia com
os bragos cruzados a frente do peito (Figura 1).

Para controlar a velocidade de execu¢io do movimento,
um ritmo sonoro foi fornecido ao individuo, mediante fone
de ouvido, sendo a velocidade correspondente a 72%s, ou
seja, o tempo total de uma repeticio era de aproximadamente
2,5 segundos.

Teste de 1RM: Consistiu na realizagao de uma tnica repe-
tigdo com uma carga mdxima determinada subjetivamente,
também pela experiéncia do avaliador, para a musculatura
do quadriceps femoral direito. Caso o individuo conseguis-
se realizar mais que uma repeti¢iao, o teste era suspenso e
apds um intervalo de cinco minutos, outra carga maxima
era determinada e o teste repetido. Para a realizagao deste
teste, a fixagao do individuo foi a mesma do teste CRM
(Figura 1).
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Figura 1 - Posicionamento do individuo durante a realizacdo dos
testes de CRM ¢ 1 RM na cadeira extensora.

Teste de CVMI: Consistiu na realizacio de apenas uma
contragio voluntdria isométrica méxima do quadriceps femo-
ral direito, com duragio de sete segundos. Para a realizagio
deste teste o individuo foi posicionado sentado em um banco
com as costas apoiadas, joelhos fletidos a 90°, tendo suas co-
xas presas a0 banco com faixas de velcro, visando estabilizar
sua postura (Figura 2). Seu tornozelo direito foi preso a uma
cinta de couro, na qual estava acoplada uma célula de carga,
que por sua vez, estava presa a um suporte fixo, limitando o
movimento de extensio do joelho. Era entio solicitado que
os individuos realizassem a tentativa de extensio do joelho,
realizando a maior forga isométrica possivel.

Figura 2 - ) Posicionamento do individuo durante a realizagio do
teste de CVMI e b) posicionamento da célula de carga.

Para a aquisi¢do dos sinais de for¢a durante a CVM]I, foi
utilizada uma célula de carga de 1000N (EMG System do
Brasil Ltda, Sdo José dos Campos), conectada a um compu-
tador Pentium 200 MHz com 64 Mb RAM, dotado de um
conversor A/D (EMG System do Brasil Ltda, Sio José dos
Campos). A aquisicao dos sinais de forca foi realizada com
o software AqQDados (Lynx Tecnologia Eletronica Ltda, Sio
Paulo). A taxa de amostragem foi de 500 Hz. Foi registrado o
maior valor de forca obtido na CVMI de cada individuo.

Procedimentos de anilise

Considerando que a coluna de pesos da cadeira extensora
fornece a carga externa de trabalho e que o objetivo deste
estudo era comparar valores de forca externa realizada pelos
extensores do joelho, utilizou-se a técnica do modelo de
segmentos articulados para a obtengio dos valores de forca
méxima obtida durante o teste de 1RM. A Figura 3 apresenta
um diagrama de corpo livre da cadeira extensora, a partir do
qual, utilizando o modelo de segmento articulado, calculou-

se a forca externa mdxima durante a extensio do joelho no
teste de IRM.

Figura 3 - Diagrama de corpo livre da cadeira extensora

A d * corresponde a distancia entre o eixo da roldana as-
simétrica até a linha de a¢io da forca de resisténcia oferecida
pelo aparelho (F) que passa pela roldana simétrica. A d,*
corresponde 2 distancia entre o eixo da roldana assimétrica
até a linha de acio da forga realizada pelo individuo (FM),
localizada no ponto de contato do tornozelo com o aparelho.
A d,*era fixa e corresponde a 26 cm e a d,* variava conforme
o comprimento da perna do individuo, determinada pela
regulagem do aparelho.

De posse da d *e da carga fornecida pelo aparelho,
calculou-se o torque do aparelho (T)). A partir da equagao
de equilibrio dos torques, onde o somatério do torque do
aparelho (da cadeira extensora) e do torque extensor (dos
musculos extensores do joelho) ¢ igual a zero (equacdo 1) e
conhecendo-se a d,* calculou-se a for¢a maxima (FM) exercida
pelo individuo durante o teste de 1RM (equagio 2).

I,=1,

(equagao 1)

M = T‘i (equagio 2)
onde: @5

T, = torque do aparelho (kgfcm)

Te = torque extensor (kgfcm)
M = forca realizada pelo individuo (kgf)




36 Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio - Volume 6 Numero 1 - janeiro/dezembro 2007

d; = distancia perpendicular entre o eixo da roldana
assimétrica até a linha de a¢io da FM (cm)

Os valores de forca mdxima externa predita, obtidos no
teste de CRM, também corrigidos pelas equagdes 1 e 2,
foram obtidos por uma equacio de predicio (equagio 3),
amplamente referenciada na literatura [7].

_100%- Bl

Fm
P ="

onde:

(equagao 3)

Fmp = forca mdxima externa predita (kgf)

M = forqa realizada pelo individuo (kgf)

1% = porcentagem de intensidade, classificada
conforme o nimero de repeti¢des executadas pelo
individuo

O processamento dos sinais de for¢a obtidos no teste de
CVMI foi realizado utilizando-se o soffware AqAnalysis (Lynx
Tecnologia Eletrdnica Ltda, Sio Paulo). Foram analisados os
trés segundos centrais dos sete segundos registrados no teste
de CVMI, sendo realizada a média da forca neste periodo de
trés segundos.

Tratamento estatistico

Para a andlise estatistica foi utilizado o soffware SPSS 10.0.
Inicialmente foi verificada e confirmada a equivaléncia das
varidncias (teste de Levene) e normalidade dos dados (Shapiro-
Wilk). Os valores de forca externa mdxima, obtidos nos testes
de 1RM e CVMI e os valores de forga externa méxima predita,
obtida no teste de CRM, foram submetidos a uma andlise
de varidncia de um fator ¢ ao teste post hoc de Bonferroni,
que possibilitou identificar as diferencas entre eles. O nivel
de significAncia adotado foi 0,01.

Resultados e discussao

A Tabela I apresenta os valores médios da forca externa
mdéxima mensurada, nos testes de 1RM e CVMI e predita no
teste de CRM. Os resultados demonstraram que nio houve
diferenca significativa (p = 0,273) entre os valores de forca
externa mdxima obtidos nos trés testes.

Tabela I - Valores médios, mdximos, minimos e desvio padrio (dp)
da forca externa mdxima (kgf) obtida nos testes IRM, CVMI e
CRM.

Testes Média dp Mdximos ~ Minimos
1RM 51,1 4,9 60,4 43,9
CWMI 48,4 8,8 63,8 40,0
CRM 51,0 5,4 59,0 42,2

Os resultados demonstraram que qualquer um dos trés
testes pode ser utilizado para determinagio da forga méxima,
mesmo que o teste de CVMI tenha apresentado valores de for-
¢a 5,5% menores que os testes de 1RM e CRM. Inicialmente,
esta diferenca poderia indicar uma interferéncia negativa na
performance em testes de fadiga, uma vez que o parAmetro
mais comumente utilizado para estabelecer o percentual da
contragio durante o protocolo de fadiga muscular localizada ¢
oriundo de testes de CVMI [7]. No entanto, como individuos
com dor muscular tendem a fazer 30% menos forca em testes
de CVMI [3,4], entende-se que o teste de CRM, com uma
diferenca de 5,5%, ainda corresponda a uma alternativa vidvel
para substituir o teste de CVMI.

Contudo, entende-se que a substitui¢io do procedimento
de CVMI pelo CRM em individuos com dor deve ser vista
com cautela, uma vez que o presente estudo foi conduzido
com individuos sem relato de dor muscular. Assim, alguma
ressalva deve ser feita a proposta de que através do teste de
CRM pode-se chegar a um valor de for¢a médxima razodvel,
em se tratando de individuos com dor.

Os menores valores de forca mdxima externa, obtidos
no teste de CVMI em relagio aos testes de IRM (diferenca
média de 2,7 kgf), sao contraditérios a literatura, uma vez
que contragbes isométricas mdximas tendem a gerar forgas
sempre maiores que as contragoes dinimicas mdximas, pois
uma for¢ca méxima somente pode ser desenvolvida se a carga
¢ a capacidade de contragio do musculo estiverem em equili-
brio [8]. Especula-se que estes resultados estejam relacionados
com a variagio do grau de inclinacdo do tronco nas posturas
testadas. Nos testes dindmicos os individuos mantinham 110°
de flexdo do tronco com a articulagio coxo-femoral, enquanto
que nos testes da CVMI, o tronco estava restrito a 90° de
flexdo. Esta diferenca, nas posturas pode ter acarretado uma
desvantagem fisioldgica no momento da execugio do teste da
CVMI ja que em 90° de flexdo de tronco, o reto femoral se
encontra menos estirado do que em 110°, com menor pos-
sibilidade de desenvolver sua méxima forca, provavelmente
devido a menor contribui¢io da energia armazenada nos
componentes eldsticos [9].

Outro fator bastante importante, que pode ter interferido
na diferenca entre CVMI e o teste de 1RM, ¢é a familiarizacao
com o préprio procedimento do teste, visto que os individuos
que participaram do estudo jd possuiam algum tipo de expe-
riéncia com protocolos dindmicos e praticamente nenhum
contato com a realizacio da CVMI e seus aparatos. Um
estudo com pré-puberes salienta a familiarizacio do teste de
1RM como fator que influenciaria diretamente no resultado
do protocolo [10]. Assim, provavelmente o mesmo possa ser
afirmado para protocolos isométricos.

Quanto ao teste de CRM, considera-se que a equagio de
predigio utilizada no presente estudo mostrou-se adequada,
pois os valores fornecidos por esta equagio nao diferiram
significativamente dos valores da 1RM. Nesse sentido, su-
gere-se a utilizacio da predigio para grupos de pessoas que
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nao apresentam as condigoes ideais para a realizagio de uma
CVM, seja isométrica ou dindmica, mesmo que a predigio
nao apresente um resultado tdo exato quanto a estimacio de
cargas menores pela 1RM [6].

Em suma, os resultados sugerem que individuos saudéveis,
sem dor muscular no quadriceps femoral ou na articulagio
do joelho, independentemente do protocolo a que sejam
submetidos (1RM, CVMI, CRM) tendem a apresentar re-
sultados de forca mdxima externa semelhante. No entanto,
conhecendo-se as diversas varidveis que influenciam nos testes
dinidmicos como velocidade do movimento, angulo articular
e condigdes ambientais [10], entende-se que mais estudos
devem ser realizados para possibilitar maior compreensio dos
valores mdximos de forca em situacoes dinimicas.

Nio obstante, os presentes resultados estimulam o uso
do teste CRM como referencial de forca em protocolos de
fadiga muscular localizada, substituindo os testes de CVMI,
principalmente em condigoes nio dolorosas.

Conclusao

Os resultados deste estudo, nas condigbes experimentais
utilizadas, demonstraram que nio existe diferenca significa-
tiva para os valores de forca externa mdxima, realizada pelo
quadriceps femoral, entre os testes de CVMI, 1RM ¢ CRM.
Além disto, os resultados permitem inferir que seria possivel
utilizar o teste de CRM como um parimetro de referéncia no
lugar CVMI, em estudos de fadiga muscular localizada. No
entanto, entende-se necessdrio a realizagio de novos estudos
que, além de preocuparem-se com a questio da familiarizagio
dos testes, envolvam uma maior quantidade de individuos e
outros grupamentos musculares.
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