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RESUMO
Introdução: Estudos que avaliam a reprodutibilidade dos testes de CVIM e potência muscular são escassos 
e, muitas vezes, com baixa aplicabilidade prática. Objetivo: Avaliar a confiabilidade e a reprodutibilida-
de de testes para a medida de diferentes manifestações da força muscular. Métodos: Foram avaliados 19 
homens saudáveis, com 23,36 ± 2,35 anos, com 1,82 ± 0,06 m e 80,17 ± 11,57 kg, sem experiência com treina-
mento de resistido (TR) e sem vivência com os protocolos dos testes realizados. Os voluntários foram sub-
metidos a duas avaliações de força máxima isométrica (CVIM), força máxima dinâmica (1RM), e potência 
muscular, respectivamente, separadas por 72h. Resultados: Para todos os protocolos de avaliação da força 
muscular foi encontrado um coeficiente de correlação intraclasse (CCI) com força de concordância alta a 
muito alta (CCI ≥ 0,79). No entanto, todas as medidas apresentaram coeficiente de variação (CV) modera-
dos: CVIM (CV = 12,0%), potência muscular média a 40%, 60% e a 80% da 1RM (CV = 16,2%, 11,0% e 14,0% 
respectivamente) e potência muscular pico (PP) a 60% e a 80% da 1RM (CV = 11,8% e 13,3% respectivamen-
te), à exceção da RM (CV = 6,4%), e da PP a 40% de 1RM (CV = 5,8%), com um erro padrão de medida (EPM) 
aceitável. Conclusão: Os valores altos a muito altos para o CCI indicam uma excelente confiabilidade das 
medidas nas diferentes manifestações de força muscular, no entanto, visto que os voluntários não tinham 
experiência com TR, recomenda-se um processo de familiarização prévio à realização dos testes, no senti-
do de melhorar os indicadores de reprodutibilidade dos mesmos. 
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ABSTRACT
Introduction: Studies that evaluate the reproducibility of CVIM and muscle power tests are scarce and 
often have low practical applicability. Objective: To evaluate the reliability and reproducibility of tests for 
measuring different manifestations of muscle strength. Methods: Nineteen healthy men, aged 23.36 ± 2.35 
years, 1.82 ± 0.06 m and 80.17 ± 11.57 kg, with no experience with resistance training (RT) and no experien-
ce with the test protocols performed were evaluated. The volunteers were submitted to two assessments 
of maximum isometric strength (CVIM), maximum dynamic strength (1RM), and muscle power, respecti-
vely, separated by 72 hours. Results: For all muscle strength assessment protocols, an intraclass correlation 
coefficient (ICC) with high to very high strength of agreement (ICC ≥ 0.79) was found. However, all me-
asurements showed a moderate coefficient of variation (CV): CVIM (CV = 12.0%), mean muscle power at 
40%, 60%, and 80% of the 1RM (CV = 16.2%, 11, 0% and 14.0% respectively) and peak muscle power (PP) at 
60% and 80% of 1RM (CV = 11.8% and 13.3% respectively), except for RM (CV = 6.4%), and PP at 40% of 1RM 
(CV = 5.8%), with an acceptable measurement standard error (SEM). Conclusion: The high to very high 
values for the ICC indicate an excellent reliability of the measurements in the different manifestations of 
muscle strength. However, since the volunteers had no experience with RT, a familiarization process prior 
to carrying out the tests is recommended, in order to improve their reproducibility indicators.
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Introdução

O treinamento de força tem sido recomendado para melhoria da aptidão mus-
culoesquelética, sua utilização envolve a aplicação de cargas elevadas a fim de pro-
porcionar maiores adaptações como aumento da força e massa muscular [1-3]. Em 
resumo, citamos um dos princípios do Treinamento de Força, o princípio da sobre-
carga. Nesta perspectiva, o monitoramento da evolução das cargas utilizadas em um 
programa de treinamento de força é necessário para identificar alterações induzidas 
por esta modalidade. 

Alguns testes de força têm sido empregados para a realização do monitora-
mento das cargas de treinamento. O teste de uma repetição máxima (1RM) é um dos 
métodos mais utilizados para avaliação da carga máxima em movimentos isoinerciais 
em pesquisas científicas. De acordo com a literatura, o teste de 1RM é considerado 
padrão-ouro na avaliação do deslocamento de carga através da força dinâmica, uma 
vez que é um método prático, de baixo custo operacional e com grande margem de 
segurança para a sua aplicabilidade [4,5] desde que o protocolo de teste seja corre-
tamente conduzido. Todavia, sua utilização requer alguns cuidados metodológicos, 
dentre os quais a familiarização prévia ao teste tem sido um dos mais estudados. De 
fato, também está evidenciado na literatura que a falta de familiarização com os pro-
cedimentos do teste de 1-RM pode comprometer os resultados obtidos [6].

Além disso, a força muscular pode manifestar-se de diferentes formas: máxi-
ma, potência e resistência, podendo esses componentes ser expressos de forma dinâ-
mica ou isométrica [7,8]. Para avaliar essas diferentes manifestações da força, dife-
rentes testes podem ser utilizados, como, por exemplo, os testes de 1RM, de contração 
voluntária isométrica máxima (CVIM), avaliações isocinéticas, entre outros [9]. 

No entanto, a literatura se concentra em estudos sobre a reprodutibilidade 
do teste de 1RM [10-12] e estudos que avaliaram a reprodutibilidade dos testes de 
CVIM ou de potência muscular são escassos e, muitas vezes, com baixa aplicabilidade 
prática. Assim, a avaliação da reprodutibilidade de protocolos que avaliem diferentes 
manifestações da força muscular pode somar informações à literatura científica, es-
pecialmente sobre os testes negligenciados, como o de CVIM e de potência muscular, 
bem como fornecer informações práticas para a avaliação e o monitoramento das dis-
tintas manifestações da força muscular para os profissionais envolvidos na prescrição 
de programas de treinamento/reabilitação física. 

Tendo em vista a carência na literatura já citada, o presente estudo teve por 
objetivo avaliar a confiabilidade e a reprodutibilidade de testes para a medida de 
diferentes manifestações da força muscular, mais especificamente da força máxima 
isométrica (CVIM), da força máxima dinâmica (RM) e da potência muscular.

Métodos

Este trabalho trata do desenvolvimento de um estudo experimental e pros-
pectivo, que compreendeu em duas fases e foi realizado, em sua totalidade, no Labo-
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ratório de Morfofisiologia do curso de Educação Física da Universidade Federal de 
Viçosa Campus UFV-Florestal. 

Antes da realização de qualquer experimento, o presente trabalho foi pre-
viamente aprovado pelo Comitê de Ética para Pesquisa em Seres Humanos da UFV 
(CAAE: 93793118.1.0000.5153; Parecer número: 2.919.591). Ademais, todos os procedi-
mentos aqui utilizados obedeceram às Normas Éticas para pesquisa em Ciências do 
Exercício e do Esporte e realizados de acordo com a Declaração de Helsinki [13]. 

Participantes
A população em estudo foi constituída por universitários com idade entre 19 

e 28 anos, do sexo masculino e residentes na cidade de Florestal/MG. 
Os critérios de inclusão adotados foram: ter entre 18 e 28 anos; estar clinica-

mente apto para a realização dos testes; não apresentar qualquer doença aguda ou 
crônica que possa ser afetada pela realização dos testes; e consentir livre e volunta-
riamente em realizar todos os procedimentos do estudo. 

Os critérios de exclusão foram: apresentar qualquer limitação óssea ou arti-
cular que impeça a realização dos testes; e ser usuário de drogas hormonais ou anti-
-inflamatória, que possam afetar o resultado das avaliações. 

Os voluntários que atenderam aos critérios de inclusão e não apresentavam 
nenhum critério de exclusão foram admitidos no estudo. 

Considerando um tamanho de efeito mínimo de 0,68 para a força muscular 
(15), uma probabilidade de erro α de 0,05 e um poder de (1 - erro β) de 0,95, a amos-
tra total do estudo deveria ter no mínimo 16 pessoas, de acordo com o programa 
G*Power da Universidade de Dusseldorf. 

 
Protocolos e procedimentos
Para verificar a reprodutibilidade dos testes de medida das diferentes mani-

festações da força muscular, foram realizados os testes de CVIM, 1RM e de potência 
muscular. 

Na avaliação da CVIM dos membros inferiores, foi utilizada uma célula de 
carga ou célula extensiométrica (MK, modelo CSL/ZL-1T, MK Controle, Brasil) com 
frequência de amostragem de 1000 Hz. A célula de carga, colocada em uma máquina 
extensora BH fitness Nevada Pro-t, avaliou o exercício de extensão de joelhos. Antes 
da execução do teste, o aparelho foi ajustado de modo que os joelhos dos avaliados 
estivessem em ângulo de 90° de flexão, medidos com um goniômetro (Carci, São Pau-
lo, Brasil). Ao comando da avaliadora, o avaliado executou uma tensão isométrica 
máxima do quadríceps femoral por 5 segundos, sem deixar que a região glútea per-
desse o contado com o assento para que não houvesse modificação na angulação e 
vantagem mecânica na alavanca criada entre a força resistente, força potente e ponto 
de apoio. Durante a execução, estímulos verbais foram dados para induzir uma maior 
tensão, bem como a permanência de seus níveis máximos ao longo do teste. Foram 
realizadas duas tentativas, separadas por um intervalo de 2 minutos entre elas, sendo 
considerado o valor mais alto obtido nas duas tentativas [14,15]. 
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Para realização do teste de 1RM, foi empregado o exercício de extensão de jo-
elho, em uma máquina extensora BH fitness Nevada Pro-t. A posição inicial adotada 
foi semelhante ao teste de CVIM, com o indivíduo sentado com as costas apoiada no 
encosto do aparelho, as mãos segurando o apoio lateral e os joelhos em flexão de 90°. 
Para realizar o teste, foi solicitado ao voluntário que ele estendesse o joelho até for-
mar um ângulo de aproximadamente 180° (posição final) e que retornasse à posição 
inicial. Antes da determinação de 1RM, os avaliados realizaram o aquecimento prévio 
que consistiu em quatro repetições com carga de 50% do valor da contração voluntá-
ria máxima. Ao final do aquecimento, o voluntário avaliou quanto à sua percepção 
de esforço, por meio da escala OMNI-RES de 0 a 10 [16]. A carga foi aumentada a cri-
tério da avaliadora, de acordo com a facilidade de execução e a percepção de esforço 
do avaliado, o voluntário foi solicitado a executar duas repetições com a nova carga. 
A carga foi aumentada até que o avaliado conseguisse realizar apenas uma repetição. 
Poderiam ser executadas, no máximo, cinco tentativas para a determinação da 1RM, 
com intervalo de descanso de 2 minutos entre cada tentativa [14,15] 

A avaliação da potência de membros inferiores sucedeu através da mesma má-
quina de extensão de joelho utilizada nos testes de CVIM e 1RM, partindo da mesma 
posição inicial (90º de flexão ajoelhada) e alcançando a mesma posição final (180º 
de extensão do joelho) do teste de 1RM. Foram utilizadas três cargas diferentes para 
a avaliação da potência, obtidas a partir de valores percentuais de 1RM (40%, 60% e 
80% de 1RM), em que o avaliado realizou o movimento de extensão dos joelhos (fase 
concêntrica do movimento) na maior velocidade possível. O retorno dos joelhos à 
posição inicial ocorreu de maneira controlada, com uma micropausa de 1 a 2 segun-
dos, para evitar que o efeito da força elástica acumulada interferisse na execução se-
guinte. As cargas deste teste foram randomizadas em cada voluntário para controlar 
um possível viés relacionado ao efeito de aprendizagem ou pela ação cumulativa da 
fadiga. Em cada carga, foram realizadas três repetições com 2 minutos de intervalo de 
descanso entre as cargas [15]. Utilizou-se um transdutor de posição linear ou Encoder 
Chronojump (Chronojump BoscoSystem, Barcelona, Espanha), com uma frequência de 
amostragem de 1000 Hertz, e o Software Chronojump, versão 1.6.2, (Chronojump Bos-
cosystem, Barcelona, Espanha), para determinar os valores de potência. Através deste 
instrumento foi possível obter informações sobre potência média (PM) e potência de 
pico (PP). 

O desenho experimental adotado neste estudo permitiu avaliar a confiabi-
lidade a reprodutibilidade dos testes para medida das diferentes manifestações da 
força muscular. Para isso, todos os avaliados passaram por duas avaliações, separadas 
por 72h, em que realizaram exatamente os mesmos procedimentos. A partir dessas 
avaliações, foram analisados os dados referentes à 1RM, CVIM, PM e PP de cada um 
dos participantes. Esses parâmetros de desfecho foram utilizados para calcular o coe-
ficiente de variação (CV), o coeficiente de correlação intraclasse (CCI) e seu intervalo 
de confiança de 95% (IC95%). 
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Tratamento estatístico 
Todas as análises estatísticas foram realizadas no programa estatístico SPSS for 

Windows, versão 23 (IBM, Chicago, EUA). Inicialmente, os dados foram submetidos 
ao teste de Shapiro-Wilk para verificação de normalidade e, posteriormente, geradas 
médias e desvios-padrão (DP) para análise descritiva dos dados. A confiabilidade dos 
testes de medida das distintas manifestações da força muscular foi determinada pelo 
cálculo do CV e do CCI. O CCI também foi utilizado para verificar a reprodutibilidade 
para as medidas de força muscular, com IC95%. Valores de CCI iguais ou superiores a 
0,90 podem ser considerados muito altos, valores entre 0,70 e 0,89, podem ser consi-
derados altos e valores entre 0,50 e 0,69, moderados [17,18]. Também foram calculados 
os valores para o erro padrão da medida (EPM) pelo produto do desvio padrão basal 
com a raiz quadrada de (1-r), em que r é a correlação intraclasse (EPM = DP x √1-CCI). 
Além disso, calculou-se a diferença minimamente detectável (DMD) pelo produto 
do SEM com a raiz quadrada de dois (devido à variância do erro de medida de cada 
instrumento) e com o valor de 1,96, que representa o de uma curva padrão normal 
associada a um intervalo de confiança de 95% (DMI = 1,96 x √2 x SEM) [18,19]. Um ní-
vel de significância estatística de p < 0,05 foi estabelecido para todos os tratamentos. 

Resultados

Participaram da presente pesquisa 19 voluntários do sexo masculino, sem ex-
periência prévia com treinamento de força ou que não treinavam a pelo menos seis 
meses, com idade média de 23,36 ± 2,35 anos, estatura média de 1,82 ± 0,06 cm e massa 
corporal média de 80,17 ± 11,57. Durante a realização dos testes, não houve nenhum 
relato de problema osteomioarticular ou metabólico relacionado à execução dos mes-
mos. 

Os dados relativos à confiabilidade e à reprodutibilidade dos protocolos de 
testes para medida das diferentes manifestações da força muscular podem ser obser-
vados na Tabela I. É possível observar, pelos valores encontrados, que para todos os 
protocolos de avaliação das distintas manifestações da força muscular foi encontrado 
um CCI alto a muito alto (≥ 0,79). No entanto, todas as medidas apresentaram CV mo-
derados (à exceção da RM e da PP a 40% de 1RM), com um EPM aceitável.
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Tabela I - Resultados para a confiabilidade e a reprodutibilidade das medidas obtidas em protocolos de 
testes para diferentes manifestações da força muscular

Média DP Média DP CV CCI 
(IC95%)

p EPM DMD

CVIM 
(kg)

104,58 23,61 98,37 22,25 12,0% 0,94
(0,83;0,98)

<0,001 5,45 15,11

RM 
(kg)

86,87 14,58 84,75 15,02 6,4% 0,97
(0,91;0,99)

<0,001 2,60 7,21

PM40 
(w)

1092,36 199,13 1102,95 198,31 16,2% 0,79
(0,21;0,94)

0,011 90,88 251,90

PP40 
(w)

2614,07 469,13 2544,55 410,39 5,8% 0,97
(0,91;0,99)

<0,001 71,08 197,03

PM60 
(w)

951,33 158,91 938,51 159,99 11,0% 0,89
(0,66;0,97)

<0,001 53,06 147,08

PP60 
(w)

1985,33 414,86 1868,27 362,55 11,8% 0,91
(0,73;0,97)

<0,001 108,77 301,48

PM80 
(w)

682,30 155,31 675,67 168,83 14,0% 0,92
(0,74;0,98)

<0,001 47,75 132,36

PP80 
(w)

1328,35 323,28 1331,84 359,21 13,3% 0,93
(0,77;0,98)

<0,001 95,04 263,43

DP = desvio padrão; CV = coeficiente de variação; CCI = coeficiente de correlação intraclasse; IC95% = 
intervalo de confiança de 95%; EPM = erro padrão de medida; DMD = diferença minimamente detectá-
vel; CVIM = força isométrica máxima; RM = força dinâmica máxima; PM40 = potência muscular média 
a 40% da RM; PP40 = potência muscular pico a 40% da RM; PM60 = potência muscular média a 60% da 
RM; PP60 = potência muscular pico a 60% da RM; PM80 = potência muscular média a 80% da RM; PP80 
= potência muscular pico a 80% da RM

Discussão

O presente estudo teve por objetivo avaliar a confiabilidade e a reprodutibi-
lidade de testes para a medida de diferentes manifestações da força muscular. Como 
principais resultados foram encontrados valores altos a muito altos para o CCI que 
indicam uma excelente confiabilidade das medidas nas diferentes manifestações de 
força muscular; em indivíduos sem experiência com treinamento de força e sem fa-
miliarização com os testes, foi encontrada uma variabilidade considerável para todas 
as medidas, com exceção do 1RM e da PP a 40% de 1RM; e os testes apresentaram boa 
precisão de medida para CVIM, RM e PP, em virtude dos baixos valores de EPM encon-
trados. 

Embora o valor do CV encontrado tenha sido moderado para os resultados de 
CVIM (12%), o CCI encontrado para o teste de CVIM (0,94) vai de encontro aos resulta-
dos obtidos por Neves et al. [20] que avaliaram 30 acadêmicos voluntários (de ambos 
os sexos e idade entre 18 e 25 anos) no exercício de extensão de joelhos na cadeira 
flexo-extensora. Para a coleta dos resultados, foi utilizada uma célula de carga de 250 
kg posicionada na cadeira flexora e conectada ao Software MIOTOOL USB 400 que 
traduzia os valores para o computador. Ao comando do aplicador, o avaliado foi ins-
truído a realizar força isométrica voluntária máxima e estimulado verbalmente para 
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manter os níveis máximos por 6 segundos. Ao final do tempo era orientado a relaxar e 
descansar por 1 minuto, até a próxima tentativa, foram realizadas seis tentativas para 
cada membro inferior, três tentativas comandadas por um avaliador e três comanda-
das por outro avaliador. O protocolo se repetiu novamente após 48h. A análise dos 
valores se deu pelo alfa de Cronbach e os resultados apresentaram forte correlação no 
primeiro dia (α = 0,980) e no segundo dia encontraram valores similares ao primeiro 
(α = 0,982), isso significa dizer que o teste teve um excelente índice de confiabilidade.

Ainda que existam diferenças entre o protocolo utilizado por Neves et al. [20] 
e o protocolo que utilizamos neste estudo, ambos forneceram dados relevantes para a 
literatura, com alto grau de confiabilidade e reprodutibilidade. Salientamos que para 
melhores e mais confiáveis resultados é recomendada a familiarização com o teste e 
com o movimento que será realizado, segundo Brown e Weir [9] embora o teste de 
força tenha geralmente mostrado ser confiável, indivíduos novatos provavelmente 
melhorarão seus escores em testes subsequentes simplesmente devido à familiariza-
ção e ao conforto durante o teste. 

Verdik et al. [21] comprova reprodutibilidade do teste de 1RM como medida 
válida de força extensora do joelho, independentemente do condicionamento físi-
co e da idade do avaliado. Embora o teste de 1RM seja de baixo custo operacional e 
de fácil reprodutibilidade, segundo Dias et al. [22] alguns pontos devem ser levados 
em consideração antes de sua execução, tais como: iniciar o teste descansado e sem 
esforço extenuante por no mínimo 24h anteriores ao teste; ter conhecimento do mo-
vimento que será realizado e caso não tenha tido vivência que passe por uma sessão 
de aprendizagem; estar motivado para alcançar o seu melhor desempenho e conse-
quentemente o seu melhor resultado; realizar um aquecimento prévio; não deixar 
que as tentativas de 1RM passem de 5; e que haja um intervalo de recuperação entre 
tentativas para que não tenha comprometimento energético nas subsequentes. Ten-
do em vista o baixo valor de CV encontrado nos resultados do teste de 1RM (6,4%), é 
possível considerar que, a partir dos resultados encontrados, que este possui uma boa 
aplicabilidade, confiabilidade e reprodutibilidade. 

Os valores de CV e CCI encontrados para PP a 40% parecem ser semelhantes 
aos encontrados por Pagaduan e Blas [23] que testaram 15 estudantes universitários 
a partir do seguinte protocolo: realizar um salto o mais alto possível contra uma 
plataforma de contato e com uma barra de 20 kg colocada sobre os ombros, a fim de 
verificar a confiabilidade de um salto contra movimento carregado usando o Chro-
nojump-Buscosystem e assim estabelecer a reprodutibilidade do teste para agregar a 
literatura relacionada a potência de membros inferiores. Os resultados foram obtidos 
a partir do Software Chronojump-Buscosystem e a partir da análise estatística encon-
traram o CCI considerado moderado a alto (0,86) e um baixo valor para CV (6,7%), o 
que se enquadra em um teste confiável de acordo com o software utilizado. Frisamos 
que estudos que avaliem a reprodutibilidade de testes de potência são escassos e difi-
cultam a comparação direta dos resultados obtidos em nosso estudo com os obtidos 
em outros estudos. Embora não seja o mesmo protocolo e o mesmo teste utilizado 
em nosso estudo, evidenciamos o alto potencial que esses testes têm para agregar a 
literatura para medir os diferentes tipos de força já citados. 
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Os valores encontrados para CV no teste de 1RM e no teste de PP a 40% de 1RM 
são considerados baixos, 6,4% e 5,8%, respectivamente, apresentando ótima repro-
dutibilidade. Por outro lado, os demais protocolos apresentaram valores entre 11% e 
16%, sendo considerada a reprodutibilidade moderada. A reprodutibilidade absoluta 
tem sido considerada aceitável, segundo Atkinson e Nevill [24], quando o valor en-
contrado está abaixo de 10%. Porém, vale salientar que essa alteração no coeficiente 
de variação pode ser explicada por alguns pontos como a falta de familiarização com 
o teste, a fadiga, e a carga utilizada nos dois dias de teste.

Determinar as medidas de EPM é crucial para conseguir comparar as medidas 
entre as avaliações. Para mensuramos e avaliarmos a confiabilidade de ambos os pro-
tocolos utilizamos o EPM e a DMD em todos os valores, e a partir dos resultados po-
demos dizer que os testes realizados apresentaram ótimas medidas de confiabilidade 
e bons resultados para a reprodutibilidade dos testes das diferentes manifestações da 
força muscular.

Conclusão

Tendo em vista os valores altos a muito altos para o CCI pode-se concluir que o 
presente estudo demonstra que, mesmo em iniciantes, os testes de avaliação da força 
muscular apresentam uma excelente confiabilidade das medidas nas diferentes ma-
nifestações da força muscular. Entretanto, foi encontrado um CV com variabilidade 
considerável, indicando que, por se tratar de voluntários sem experiência prévia com 
TF, recomenda-se um processo de familiarização prévio à realização dos testes, no 
sentido de melhorar os indicadores de reprodutibilidade dos mesmos.
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