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RESUMO 

 

Os testes de uma repetição máxima (1RM) e de contração isométrica voluntária máxima (CIVM) 

são os principais testes utilizados para avaliar o componente de força máxima dos indivíduos e 

servem como parâmetro para a prescrição da carga de treinemento. Entretanto, ambos os testes 

podem resultar em valores de força diferentes, uma vez que é encontrado na literatura, que a 

produção de força máxima varia em função da amplitude de movimento (ADM) e que no teste 

dinâmico os valores de força são influenciados pela região de desvantagem mecânica, na qual a 

capacidade de produção de força é menor. Contudo, não se sabe ao certo qual é a magnitude da 

variação de produção de força ao longo de toda ADM e, se essa magnitude é a mesma para as duas 

condições de teste (isométrico e dinâmico) em todos os ângulos articulares para a extensão de 

joelhos. Assim, o objetivo do presente estudo é realizar uma comparação da produção de força 

máxima entre ambos os testes em diversas angulações, no exercício de extensão de joelhos e bem 

como verificar qual condição de teste permite maior pico de força. A amostra foi composta por 27 

voluntárias que relizaram ambos os testes, o teste de 1RM a ADM correspondia de 100 a 30 graus 

de flexão de joelhos, e foram utilizado no teste de CIVM as angulações 30º, 40º, 50º, 60º, 70º, 80º 

e 90º de flexão de joelhos. No teste de CIVM foram registrados o pico de força em cada ângulo e 

no teste de 1RM foi registrado o valor de força realizado em cada ângulo que corresponderia aos 

do teste de CIVM. Em seguida, foi realizada a análise dos dados, e todos os procedimentos 

estatísticos foram realizados nos pacotes estatísticos SISVAR e SPSS 15.0. O nível de significância 

adotado foi de 0,05. Os resultados demonstraram um maior valor de força no teste de CIVM 

comparado com o 1RM em todos os ângulos testados. Nos testes de CIVM, foram encontradas 

variações nos valores de força em função da ADM, sendo os ângulos de 60º e 70º os maiores picos. 

Já no teste de 1RM, não foram encontradas diferenças de força entre os diferentes ângulos 

analisados.   

Palavras Chave: Teste de força. Força máxima. Força ângulo-específica.
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1. INTRODUÇÃO 

 

O exercício físico é caracterizado por movimentos corporais estruturados e repetidos, 

que são importantes para a promoção e manutenção das capacidades físicas do organismo, como 

força, equilíbrio, entre outros. (ACSM, 2014). Ao partir desse pressuposto, vale ressaltar que o 

treinamento da força é comumente usado para a prática de exercícios físicos, sendo considerado 

eficaz para se atingir objetivos relacionados à melhora e manutenção da saúde de todas as faixas 

etárias da população, ao desempenho esportivo, dentre outros (FERREIRA, 2003; ANTUNES et 

al., 2006; STOREN et al., 2008). De acordo com Schmidtbleicher (1997), na capacidade força, 

existe o componente de força máxima, definida pelo maior valor de força que pode ser produzido 

pelo sistema neuromuscular por meio de uma contração voluntária máxima (GULLICH; 

SCHIMIDTBLEICHER, 1999). Para se obter o valor de força de um indivíduo, avaliações de força 

muscular são realizadas, as quais servem de parâmetro para avaliar a capacidade funcional e para 

prescrição das cargas de treinamento (ANDERSON et al., 2007). Sendo assim, dentro de uma 

grande variedade de testes disponíveis para a obtenção do valor de força máxima, os testes de uma 

repetição máxima (1RM) e de contração isométrica voluntária máxima (CIVM) ganham destaque, 

devido ao baixo custo operacional, pouco tempo necessário para aplicação e boa confiabilidade 

intra- avaliadores (BROWN; WEIR, 2001; PEREIRA; GOMES, 2003; PENIDO et al., 2012; 

FELIPE et al., 2015).  

O teste de CIVM é um dos testes mais utilizados para a avaliação da força isométrica 

e se caracteriza pela máxima produção de força em determinado ângulo, sem a alteração do 

comprimento muscular (BROWN; WEIR, 2001). Assim, para a medição da força isométrica, existe 

uma grande variedade de aparelhos, como tensiômetros de cabo e dinamômetros (ACMS, 2014), 

sendo que os custos desses aparelhos são relativamente baratos. Todavia, apesar das facilidades do 

teste, o uso desse ainda é questionado, pois a capacidade produção de força isométrica é específica 

à angulação testada (SINGH; KARPOVICH, 1965). Sendo assim, ao mudar o ângulo do 

movimento, a capacidade que um indivíduo possui de gerar torque é alterada devido a mudança da 

curva de comprimento- tensão e braço de força do músculo testado (SALE et al., 1982; VISSER et 

al., 1990).   
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Ademais, outro teste amplamente utilizado para a mensuração da capacidade de 

produção de força do sistema neuromuscular, é o teste de 1RM que se caracteriza pela máxima 

quantidade de peso que pode ser levantada em uma única repetição em um curto tempo (BROWN; 

WEIR, 2001). Contudo, apesar do teste de 1RM ser amplamente utilizado pelo baixo custo 

operacional e pelos altos níveis de especificidade com exercícios dinâmicos e atividade esportiva, 

o teste possui limitações devido às diversas tentativas realizadas de forma subsequentes, sendo que 

o valor de força máxima pode ser afetado pela fadiga muscular (WEIR et. al., 1994). 

Adicionalmente, estudos anteriores como de Elliot et al. (1989) e Van Den Tillaar (2012) 

observaram, no exercício supino, a existência de uma região de desvantagem mecânica, na qual a 

força produzida foi menor que nas demais amplitudes de movimento (ADM), devido a determinado 

comprimento muscular e braço de força. Consoante a isso, Wilson et al. (1989) apresentaram o 

perfil de produção de força durante o exercício supino no teste de 1RM e também encontraram a 

existência de uma região de desvantagem mecânica com uma menor produção de força nesta região 

do que nas demais.  

Dessa forma, é possível que a exigência de força, no teste de 1RM, só se torne máxima 

na região de desvantagem mecânica, na qual a capacidade de gerar torque é diminuída, o que nos 

leva a supor que nos demais ângulos do movimento, a exigência da força seria submáxima. 

Contudo, Murphy et al. (1995) e Sosnoff et al. (2010) confirmaram, com o teste isométrico máximo 

de supino e de extensão de joelhos, respectivamente, que ao alterar o ângulo articular na realização 

do exercício, os picos médios de torque também se alteraram.  

Dessa maneira, diversos estudos buscaram estudar a influência do ângulo articular na 

produção de força durante a CIVM (SALE et al., 1982; MURPHY et al., 1995; SOSNOFF et al. 

2010; PENIDO et al., 2012), entretanto, poucos são os que compararam a relação força-ângulo 

entre a ação isométrica (CIVM) e dinâmica (1RM) (VAN DEN TILLAAR et al., 2012), buscando 

verificar em quais condições há maiores valores de força. Ademais, dentre os estudos citados o 

exercício majoritariamente utilizado foi o de supino (MURPHY et al., 1995; VAN DEN TILLAAR, 

et al. 2012) portanto, não se sabe se ao mudar o exercício e o grupo muscular envolvido a magnitude 

da variação de força será a mesma para as ações musculares dinâmicas e isométricas. Logo, o 

conhecimento do valor de força máxima produzido ao longo da amplitude de movimento nas 

condições isométricas e dinâmicas, é relevante parar a área das ciências dos esportes, pois a relação 
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força- ângulo e ação muscular influenciam na capacidade neuromuscular de gerar força, o que pode 

refletir sobre o desempenho esportivo, uma vez que determinadas condições de treinamento podem 

geram adaptações de força diferentes e que a capacidade de produção de força em diferentes 

ângulos articulares difere entre as modalidades esportivas (SAVELBERG; MEIJER, 2003; 

ULLRICH et al., 2009). 

Desse modo, o objetivo do presente estudo é comparar os valores obtidos em diferentes 

ângulos entre os testes 1RM e CIVM, bem como comparar os picos de força entre estes testes no 

exercício banco extensor de joelhos. As hipóteses do estudo são de que os picos de força ocorrerão 

nos ângulos intermediários (50°, 60° e 70°) em ambos os testes, e nas demais angulações os valores 

de força serão menores aos ângulos intermediários. Ainda, serão encontrados maiores valores de 

força nos ângulos iniciais para o teste de 1RM, e após esses ângulos de pico de força, os valores de 

força serão maiores para a CIVM. 

 

2. MÉTODOS 

2.1 Amostra 

Participaram do estudo 27 voluntárias (tabela 1). As voluntárias foram recrutadas a 

partir de avisos fixados nos murais da EEFFTO e da UFMG, redes sociais e por meio de contatos 

pessoais com as mesmas.  

Antes de iniciarem a participação neste estudo, todas as voluntárias receberam todas as 

informações quanto aos objetivos e aos procedimentos metodológicos do estudo. E foi recolhido 

os consentimentos por escrito para participação neste estudo.  

O tamanho da amostra foi calculado pelo software G.Power (versão 3.1.7) ), seguindo 

os procedimentos sugeridos por Beck (2013). Um valor de tamanho de efeito de 0,45 foi obtido 

por meio da mudança relativa no desempenho no teste de CIVM no ângulo de 90° (ângulo que 

apresentou a menor diferença relativa na comparação de dois grupos experimentais) usando dados 

de Folland et al (2005). Os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo, 

procedimentos e riscos e livremente assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O 
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comitê de ética local aprovou este estudo, que estava em conformidade com a Declaração de 

Helsinque 

Tabela 1. Caracterização da Amostra. 

Média ± DP 

Fonte: Elaboração própria. 

 

2.2 Delineamento Experimental 

No presente estudo, as voluntárias foram submetidas a testes CIVM em diferentes 

ângulos articulares (30º, 40º, 50º, 60º, 70º, 80º e 90º de flexão de joelhos) (0º = extensão completa 

de joelho), e após 10 min ao teste de 1RM, em duas sessões de coleta. 

2.3 Instrumento 

Neste estudo, foi utilizado o aparelho banco extensor de joelhos para realização dos 

testes. Uma imagem ilustrativa do aparelho pode ser observada na FIG 1. 

O aparelho do presente estudo foi ajustado para manter um ângulo entre o encosto e o 

banco de 110º. Um cinto posicionado próximo a crista ilíaca das voluntárias foi utilizado para 

minimizar os efeitos de movimentos compensatórios na pelve. O aparelho permite ajustar o encosto 

do banco para frente ou para trás, possibilitando alinhar o eixo de rotação dos joelhos da voluntária 

com o eixo de rotação do aparelho e também permite que a almofada para os pés fique próxima a 

região do tornozelo. Através do deslocamento da trava para o ajuste da almofada foi possível alterar 

o torque que as voluntárias aplicaram sobre o aparelho, pois a distância da almofada até o eixo de 

rotação do “braço mecânico” varia em função do tamanho da perna da voluntária. 

 

VOLUNTÁRIOS 

(n) 

 IDADE 

(anos) 

MASSA 

CORPORAL 

(Kg) 

ESTATURA 

(cm) 

% GORDURA 

CORPORAL 

27 21,0 ± 2,6 58,6 ± 8,2 

 

161,4 ± 5,4 24,8 ± 4,9 
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No eixo de rotação do “braço mecânico” foi fixado um potenciômetro com uma 

resistência elétrica variando linearmente de 0 a 10 kΩ, com erro de linearidade de 2%, faixa de 

tensão de +10V a -10V, para permitir a mensuração do ângulo entre o “braço mecânico” e o banco. 

Foi conectado, em série, com o cabo de aço uma célula de carga de tração e compressão (tipo S, 

TEDEA) para o registro da força, que possui uma faixa de tensão de +10V a -10V e suporta até 

500 kg. A utilização de células de carga e de potenciômetros em aparelhos comerciais tem sido 

relatada na literatura para mensurar a força dinâmica e isométrica e para medir deslocamento 

angular (DALLEAU et al., 2010; FOLLAND et al., 2005). O potenciômetro foi calibrado em todos 

os dias de testes com a ajuda de um goniômetro manual e a célula de carga foi calibrada através da 

multiplicação da massa de uma anilha conhecida (mensurada em uma balança eletrônica com 

precisão de 0,01 kg) pelo valor da gravidade (9,81 m/s2). A célula de carga e o potenciômetro que 

foram fixados no eixo de rotação podem ser visualizados na FIG 2. 

 

Figura 1- Imagem ilustrativa do banco extensor de joelhos modificado 
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Para a realização das CIVMs em diferentes posições angulares, foi utilizado um sistema 

de levante manual ("macaco mecânico") que permitia elevar o suporte com pesos até a altura que 

correspondesse ao ângulo desejado entre o “braço mecânico” e o banco (FIG. 3).  

No suporte para anilhas, foi colocado uma massa que as voluntárias não podem 

deslocar. Assim, durante a CIVM, a força realizada pela voluntária contra a almofada do aparelho 

foi transferida para a célula de carga através do cabo de aço. O experimento foi iniciado com a 

fixação de outra célula de carga através de um cabo de aço na trava de ajuste da almofada. A 

estrutura descrita pode ser observada na FIG. 4. 

 

Figura 2 – Potenciômetro fixo no eixo de rotação (a) e célula de carga (b) 
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Figura 3 – Estrutura do aparelho com o sistema de levante manual para realizar as CIVMs 

Figura 4 – Fixação da célula de carga e goniômetro para medir a resistência fornecida 

pelo aparelho em cada ângulo de cada ajuste 
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2.4 Sessões de coletas 

As voluntárias receberam as informações sobre o estudo e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, sendo em seguida caracterizadas com relação a sua massa 

corporal e estatura. A massa corporal foi obtida por meio de uma balança digital (FILIZOLA, Brasil) 

com precisão de 0,1 kg, enquanto a estatura será registrada pelo estadiômetro acoplado, com 

precisão de 0,5cm (FILIZOLA, Brasil). 

Posteriormente, as voluntárias foram posicionadas no banco extensor de joelhos de 

forma a manter o epicôndilo lateral do fêmur alinhado com o potenciômetro colocado no eixo de 

rotação do “braço mecânico” através da movimentação anteroposterior do encosto do banco e o 

centro da almofada 3 cm acima do maléolo medial através da movimentação da trava para ajuste 

da almofada para cima ou para baixo (ULLRICH et al., 2009). O encosto foi sempre mantido num 

ângulo de 110º com o banco para todas as voluntárias. Os ajustes no encosto e na posição da trava 

para ajuste da almofada foram registrados para que o posicionamento seja replicado em todos os 

procedimentos e sessões de coleta. 

Após o posicionamento da voluntária, foram realizados os testes de CIVM e 1RM, 

sendo os procedimentos descritos repetidos nas sessões 1 e 2. A sessão 1 foi denominada de sessão 

de familiarização, pois os testes têm o intuito de familiarizar as voluntárias com os procedimentos. 

Apenas, os testes de CIVM e 1RM encontrados na sessão 2, foram utilizados na análise estatística. 

O teste de CIVM foi constituído por duas tentativas em cada um dos ângulos de 30º, 

40º, 50º, 60º, 70º, 80º e 90º de flexão de joelhos (joelho estendido = 0º), cada uma com duração de 

3s, respeitando uma pausa de dois minutos entre cada ângulo e cada tentativa. A sequência de 

avaliação em cada ângulo foi definida de forma aleatória entre as voluntárias. Protocolo semelhante 

a este já foi utilizado na literatura (NOORKOIV et al., 2014). Após fornecido o sinal verbal pelo 

pesquisador, a voluntária realizou o máximo de força contra a almofada no “braço mecânico” do 

aparelho extensor de joelhos. Como havia uma massa que era impossível de ser levantada pela 

voluntária no suporte com pesos, toda força aplicada pela voluntária foi transferida para a célula 

de carga do aparelho através do cabo de aço. A voluntária obteve um feedback visual da força 

durante a realização do teste e recebeu estímulos verbais dos avaliadores para realizar o máximo 

de força. O maior valor dos picos de força foi registrado entre as duas tentativas em cada ângulo, 
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e foi utilizado como valor representativo do desempenho de força máxima isométrica para este 

ângulo. Considerando todos os ângulos que foram avaliados, foram obtidos valores de Coeficiente 

de Correlação Intraclasse (CCI) entre as duas medidas de cada ângulo. Após finalizar as duas 

tentativas em cada um dos sete ângulos, foi solicitado que a voluntária realizasse uma nova 

tentativa com o ângulo realizado inicialmente. Semelhante ao realizado por Noorkoiv et al. (2014), 

foi adotado este procedimento para verificar o nível de fadiga induzido pela sequência de testes, 

sendo encontrado por Noorkoiv et al. (2014), CVs menores que 5% entre o pico de força médio no 

ângulo inicial e no mesmo ângulo que foi repetido após o teste. 

Nas sessões de Familiarização e teste, após 10 min dos testes de CIVM, foi realizado 

o teste de 1RM. O teste de 1 RM seguiu orientações já utilizadas no LAMUSC (DINIZ et al., 2014; 

LACERDA et al., 2016): número máximo de seis tentativas; progressão gradual do peso mediante 

percepção das voluntárias e dos avaliadores (aumento mínimo de 1,0 kg). Foi adotada uma pausa 

de 3 min entre as tentativas (EARP et al., 2015; RONNESTAD et al., 2011). O peso no aparelho 

foi progressivamente aumentado até que a voluntária não conseguisse realizar a amplitude de 

movimento determinada na ação concêntrica, ou seja, alcançar a posição angular de 30º entre o 

banco e o “braço mecânico do aparelho”, ressaltando que o ângulo inicial do teste era de 100º. 

Desta forma, o valor de 1RM correspondeu ao peso levantado na tentativa anterior. Cada tentativa 

no teste de 1RM seguiu a mesma sequência: após o posicionamento da voluntária no equipamento 

conforme a padronização individual, a voluntária realizou uma ação concêntrica até alcançar a 

posição angular estabelecida e, em seguida, realizou uma ação excêntrica até a posição angular 

inicial. Em todas os testes de 1RM foram registrados os dados de ângulo e força. Posteriormente, 

na tentativa que correspondeu ao valor do 1RM, foi realizada a média dos valores de força um grau 

abaixo e acima dos ângulos que foram realizados os testes de CIVM (89º a 91º; 79º a 81º; 69º a 71º; 

59º a 61º; 49º a 51º; 39º a 41º; 30º a 31º). Como relatado anteriormente, para realização da análise 

estatística, foi utilizado apenas os dados da sessão de coleta 2. 

 

 

 



15 

 

 

2.5 Análise estatística 

Inicialmente, foi realizada uma análise descritiva dos dados. A normalidade da distribuição 

e a homogeneidade das variâncias das medidas foram confirmadas por meio dos testes Shapiro-

Wilk e Levene, respectivamente. A análise inferencial foi realizada com os valores de pico de força 

na CIVM e médio de força no 1RM para cada ângulo / intervalo angular por meio de uma ANOVA 

Two-way (Ângulo x teste) com medidas repetidas. Em caso de presença de um valor significativo 

de F, foi aplicado como post-hoc o teste de Scott-Knott (SCOTT; KNOTT, 1974). Dentro da 

ANOVA foi determinado o eta square (η2) que é utilizado para determinar o tamanho do efeito 

(TE) e descreve a proporção que um fator da ANOVA está sendo considerado dentro da 

variabilidade total nos dados (FRITZ et al., 2012). O η2 é calculado dividindo a soma do quadrado 

do efeito pela soma de quadrados de todos os efeitos. Segundo Cohen (1988), pode-se considerar 

o tamanho do efeito de η2= 0.14 como grande, η2= 0.06, como médio e η2= 0.01 como pequeno. 

Posteriormente, foi realizado um teste T para amostras pareadas entre os valores de pico no teste 

de 1RM e CIVM. Todos os procedimentos estatísticos foram realizados nos pacotes estatístico 

SISVAR 5.7 e SPSS 20.0. O nível de significância adotado foi de 0,05. 

 

3. RESULTADOS 

 

Na análise da ANOVA two-way foi verificado um efeito significativo para a interação 

entre fatores (Ângulo x teste) (F1,6 = 3.697; p<0,05; e η2 = 0,032). O Gráfico 1 apresenta os valores 

descritivos do desempenho de força máxima nos testes de 1RM e CIVM nos diferentes ângulos 

analisados, juntamente com a análise inferencial verificada pelo post hoc. 

Como pode ser observado no gráfico 1, o post hoc determinou que em todos os ângulos 

registrados que o teste de CIVM apresentou maiores valores de força que o de 1RM. Na 

comparação entre testes, pode-se observar através do post hoc que para o teste de 1RM os valores 

de força são homogêneos ao longo da ADM. Contudo para o teste de CIVM os ângulos de 60 e 70º 
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apresentam maiores valores de força que os demais, sendo que os ângulos de 50 e 80º ainda seriam 

maiores que os ângulos de 30, 40 e 90º. 

Gráfico 1. Valores médios de força máxima nos testes 1RM e CIVM em diferentes ângulos 

articulares. 

 

Fonte: Elaboração própria. 

# CIVM maiores que 1RM (p<0,05). 

* Maior que os ângulos restantes (p<0,05). 

$  Maior que 30º, 40º e 90º (p<0,05). 

 

Adicionalmente, no gráfico 2, através do teste T pareado, é possível verificar uma 

diferença significativa entre os picos médios encontrados nas ações isométricas e dinâmicas (T 26 

= 16,75; p <0,001) independente do ângulo nos quais eles acontecem, sendo observado que as 

médias dos picos de força, na ação dinâmica, foram menores em relação às médias dos picos na 

ação isométrica. 
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Gráfico 2. Pico médio de força nos testes 1RM e CIVM 

 

 

Fonte: Elaboração própria 

# CIVM maior que 1RM. 

 

4. DISCUSSÃO 

 

O objetivo do presente estudo foi de verificar e comparar os valores de força máxima 

nos testes de 1RM e CIVM em função da mudança da ADM, como também, verificar em qual 

condição de teste haveria maior pico de força máxima. 

Foi verificado, no teste de CIVM uma variação significativa nas médias da produção 

de força máxima entre as angulações testadas sendo 60º e 70º maiores que os demais ângulos e 50º 

e 80º maiores que os ângulos de 30º, 40º e 90º. Por outro lado, nos testes de 1RM foram encontrados 

valores de força que não foram significativamente diferentes entre todas as angulações testadas. 

Adicionalmente, outro achado foi de que os picos médios de força foram maiores no teste de CIVM 

se comparado ao teste de 1RM.  

É bem estabelecido na literatura que a produção de força máxima é dependente da 

angulação do exercício (BECKER; FRIEDEMANN, 2001; SINGH; KARPOVICH, 1965; 
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MURPHY et al., 1995). Os efeitos das mudanças dos ângulos nas produções de força no presente 

estudo foram similares a estudos como de Yoon et al. (1991) e Sosnoff et al. (2010) que com o 

exercício de extensão de joelhos encontraram padrões de força semelhantes aos resultados dos 

testes de CIVM, tendo no ângulo de 60º as maiores médias na produção de força e nos ângulos de 

15º e 30º os menores valores de força, embora a angulação 15º não tenha sido testada no presente 

estudo. Esse padrão de resposta na produção máxima de força pode ser explicado pela relação do 

comprimento muscular e capacidade de produção de torque, na qual os picos de força nos testes 

ocorrem devido a um comprimento ótimo do grupo muscular envolvido na ação, com uma maior 

formação de pontes cruzadas dentro do sarcômero (LUNNEN; YACK, 1981; GORDON et al., 

1966).  

Adicionalmente, no estudo de Sosnoff et al. (2010) foram apresentados valores de força 

significativamente maiores para o ângulo de 90º que o de 30º, e nossos resultados mostram valores 

de força aproximados para essas angulações com maiores valores no ângulo de 90º. Quando o 

comprimento ótimo do músculo é alterado, a capacidade de produção de força é diminuída, sendo 

que o aumento do comprimento muscular permite uma menor sobreposição de filamentos de actina 

e miosina, possibilitando menores formações de pontes cruzadas. Somado a isso, uma diminuição 

do comprimento muscular permite uma maior sobreposição dos filamentos de actina e miosina, o 

que dificulta o deslizamento entre esses filamentos prejudicando a formação de pontes cruzadas, 

dentro do sarcômero (GORDON et al., 1966). Portanto, a partir dos resultados encontrados no 

presente estudo e de Sosnoff et al. (2010), pode-se ressaltar que fibras musculares em maiores 

comprimentos permitem maiores formações de pontes cruzadas e produção de força, em 

comparação a menores comprimentos do músculo. 

No estudo de Van den Tillaar et al. (2012) houve a comparação nos desempenhos de 

força entre os testes de 1RM e CIVM no exercício de supino horizontal, e no início da ação 

concêntrica foram encontrados maiores valores para 1RM se comparado com CIVM, 

diferentemente dos nossos resultados para o teste de 1RM, os quais não apresentaram valores de 

força maiores que os de CIVM, para nenhuma angulação. Tais diferenças nos resultados de ambos 

os estudos podem ser explicados por diversos fatores. O primeiro deles é a diferença da condição 

em que os testes foram realizados, pois no presente estudo foi utilizado apenas a ação concêntrica, 

já no estudo de Van den Tillar et al. (2012), o teste de 1RM, realizado no supino horizontal com 
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barra, permitia a utilização do ciclo de alongamento e encurtamento (CAE) que se caracteriza pela 

realização da ação excêntrica, seguida de uma ação concêntrica explosiva. Newton et al. (1997) ao 

utilizar o exercício de supino de forma apenas concêntrica ou com o CAE, encontraram que os 

picos de força em todas as condições de teste (15-90% 1RM) foram maiores com a utilização do 

CAE, tendo a 90% do 1RM o pico de força de 1100(N) para a ação concêntrica e 1400(N) para a 

ação utilizando o CAE. Assim, a rápida transição da ação excêntrica para a concêntrica permitia a 

utilização da força potencial elástica, que foi armazenada no alongamento do músculo, gerando 

uma maior potência da ação concêntrica. Somado a isso, de acordo com Ugrinowitsch e Barbanti 

(1998) o reflexo miotático também é responsável pela potencialização da ação concêntrica no CAE, 

pois o fuso muscular, ao detectar um alongamento rápido e excessivo do músculo provoca a uma 

contração rápida e explosiva a fim de prevenir o músculo de uma possível lesão. Dessa forma, os 

dois mecanismos citados poderiam contribuir com a superioridade da força nos ângulos iniciais no 

teste de 1RM comparado ao de CIVM nos ângulos iniciais do estudo de Van Den Tillaar et al. 

(2012), justificando a diferença de resultados com o presente estudo, no qual foi realizado apenas 

a ação concêntrica. 

O segundo fator para a divergência de resultados nos testes de 1RM foi a participação 

de voluntárias destreinadas no presente estudo. No estudo de Newton et al. (1997) foi verificado 

que quanto maior o peso utilizado, maior era o tempo necessário para a produção de força. Em 

contrapartida, o teste de 1RM é caracterizado pela alta produção de força em um menor tempo 

disponível, logo, a taxa máxima de produção de força nesse teste e o tempo disponível para atingir 

a força máxima, tem alta influência sobre os resultados. Reforçando esta perspectiva, a duração 

média da ação concêntrica inteira durante o teste de 1RM no presente estudo foi de 2,24 (±1,03)s, 

enquanto a CIVM tinha uma duração de 3s para cada tentativa em cada ângulo. Orssato et al. (2020) 

verificaram em seu estudo que indivíduos sem treinamento de força apresentaram menores níveis 

de pico de força, força explosiva e menores impulsos neurais para o músculo. Ainda nessa mesma 

perspectiva, Narici et al. (1996) mostraram que o treinamento de força diminui o tempo para 

necessário para se atingir a força máxima. Assim, diferenças na amostra contribuiriam para explicar 

as diferenças entre o presente estudo e o de Van den Tillaar et al. (2012), pois as voluntárias 

possuíam baixa capacidade de gerar força no tempo disponível para o teste de 1RM em cada ângulo, 



20 

 

 

por serem indivíduos destreinados. Não permitindo que as voluntárias conseguissem utilizar o 

mesmo número de pontos cruzadas no teste de 1RM e CIVM. 

Por último, de acordo com Folland e Morris (2008), aparelhos de diferentes marcas 

apresentam torque de resistência variadas ao longo da ADM articular no aparelho de banco 

extensor de joelhos. Nesse contexto, o aparelho utilizado no presente estudo possui um formato de 

camus que oferece uma resistência uniforme ao longo da ADM, o que pode justificar os valores de 

força homogêneos nas angulações no teste de 1RM, não sendo possível verificar a influência de 

uma região de desvantagem mecânica sobre a produção de força. Ademais, o aparelho utilizado 

oferecia um torque de resistência à voluntária, sendo o peso utilizado durante os testes somado ao 

peso do “braço mecânico” do aparelho. É possível que os valores de força em todas as ADMs 

tenham sido influenciados pelo torque desse “braço mecânico”, uma vez que no ângulo de 30º a 

voluntária teria que superar a resistência do peso do “braço mecânico” juntamente à resistência 

colocada pelas anilhas no aparelho, aumentando a dificuldade para a voluntária. Nessa perspectiva, 

no estudo de Cullinen e Caldwell (1998) com mulheres destreinadas, foi realizado a mensuração 

do pico de força no exercício de extensão de joelhos antes de ser iniciado o treinamento de força, 

e o pico médio de força encontrado foi de 82 (kg), sendo que no presente estudo o pico médio foi 

de 54(kg), reforçando a ideia de que na utilização de um aparelho diferente ao que foi usado no 

presente estudo, o teste de 1RM apresentasse padrões de produção de força divergentes, e com 

variações menores entre os testes nos ângulos testados. 

Ter o conhecimento sobre qual tipo de ação muscular e em quais condições há maior 

produção de força se torna de suma importância para o profissional de Educação Física. Tais 

informações podem ser utilizadas para a prescrição de treinamento (MCDONAGH; DAVIES, 

1984), se tornando ainda mais importante na prática de alto rendimento, na qual há altas 

prevalências de lesões (JONES et al., 2019). Logo, ao direcionar o treinamento para condições nas 

quais permitam maiores produções de força, ocorrerá a melhora do desempenho para diferentes 

ângulos articulares em diferentes demandas específicas de cada modalidade esportiva, auxiliando 

também na prevenção de lesões (ULLRICH et al., 2009; BOLOTIN; BAKAYEV, 2016).  

O presente estudo apresentou limitações importantes em relação aos protocolos de 

testes, sendo que o teste de 1RM foi realizado 10 min após os testes de CIVM, o que pode ter 
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gerado um estado de fadiga muscular entre as voluntárias, interferindo nos resultados dos testes de 

1RM. Ademais, como discutido anteriormente, o aparelho utilizado nas sessões testes também pode 

ter influenciado nos valores de força encontrados. Logo, pesquisas futuras devem ser realizadas 

para verificar se as respostas de força máxima em ambos os testes seriam os mesmos ao alterar 

esses fatores, e ainda, ao utilizar uma população com prática no treinamento de força. 

 

5. CONCLUSÃO  

 

Os resultados do presente estudo apontam que o teste de CIVM apresentou maiores 

valores de força em todos os ângulos equivalentes ao teste de 1RM. Ainda, que os valores de força 

variam em função da ADM no teste de CIVM, mas não no teste de 1RM, no qual foram encontrados 

valores de força similares para todos os ângulos. 
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