Artico OmrigINAL

Influéncia de diferentes angulos articulares obtidos na
posicao inicial do exercicio pressao de pernas e final

do exercicio puxada frontal sobre os valores de 1RM

Jodo Augusto Reis de Moura', Tiago Borher?, Maximiliano Terra Prestes? e Joao Luiz Zinn?

RESUMO

O teste de uma repeticdo méaxima (1RM) tem sido aplicado so-
bre vérias circunstancias e em diversos objetivos, sendo que varia-
veis potencialmente influenciadoras deste teste tém sido cons-
tantemente estudadas. Este estudo buscou avaliar a influéncia de
diferentes angulos na posicao inicial de execucao dos exercicios
pressédo de pernas e posicédo final do exercicio puxada frontal so-
bre os resultados de 1RM. Para tal foram mensurados no teste de
1RM dos exercicios pressao de pernas e puxada frontal 20 sujei-
tos voluntarios do sexo masculino (médias de idade 24,5 anos,
estatura 1,75 metros e massa corporal de 72,0kg). Apds consenti-
mento de participacao e a adaptagao ao treinamento resistido com
pesos, foi aplicado o teste de TRM no exercicio pressao de pernas
em trés diferentes angulos de testagem na posicéo inicial (80°, 90°
e 100° de flexdo do joelho) e também no exercicio puxada frontal
posicéo final (60°, 70° e 80° de flexdo do cotovelo), sendo que cada
angulo foi testado em dias diferentes, porém com os dois exerci-
cios. Os resultados indicam que as médias de 1RM para o exerci-
cio presséo de pernas sao estatisticamente diferentes (F = 30,199;
p = 0,000) entre si (post hoc de Tukey). Ja para o exercicio puxada
frontal, embora existam diferencas, estas ndo foram estatistica-
mente significativas (F = 1,330; p = 0,281). Conclui-se que diferen-
tes técnicas de execugao dos exercicios que envolvam angulagdes
diversas, principalmente nas posi¢oes iniciais destes, devem ser
rigorosamente controladas, pois podem afetar a quilagem levanta-
da.

RESUMEN

Influencia en los diferentes angulos articulares obtenidos en
la posicion inicial del ejercicio de presion de piernas y al final
del ejercicio de puje frontal sobre los valores de TRM

El test de Repeticion Maxima (1RM) ha sido aplicado en varias
circunstancias y en diversos objetivos siendo que variable poten-
cialmente influyentes en este test vienen siendo constantemente
estudiadas. Este estudio busco evaluar la influencia de diferentes
angulos en la posicion final del ejercicio de presion de piernas y de
puje frontal sobre los resultados de 1RM. De tal manera que fue-
ron medidos en el test de 1TRM los ejercicios de presion de piernas
y puje frontal de 20 sujetos voluntarios del sexo masculino (con
medias de edad 24,5 anos, estatura 1,75 metros y masa corporal
de 72,0 kg). Despues de consentimiento de participacion y de adap-
tacion al entrenamiento resistido con pesos fué aplicado al test de
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1RM en el ejercicio de presion de piernas en tres diferentes angu-
los de testado en la posicion inicial (80°, 90° y 100° de flexion de
rodilla) y tambien en el ejercicio de puje frontal en posicion final
(60°, 70° y 80° de flexion de codo), siendo que cada angulo fué
testado en dias diferentes pueden, con los dos ejercicios. Los re-
sultados indican que las medias de 1RM para el ejercicio de pre-
sién de piernas son estadisticamente diferentes (F = 30,199, p =
0,000) entre si (post hoc de Tukey). Si para el ejercicio de puje
frontal, existen hoy diferencias estas no fueron estadisticamente
significativas (F = 1,330; p = 0,281). Se concluye que diferentes
técnicas de ejecucion de los ejercicios que involucran dngulos di-
ferentes principalmente en las posiciones iniciales de estos deben
ser rigurosamente controladas pués pueden afectar el quilaje le-
vantado.

INTRODUCAO

A aptidao fisica com relagdo ao componente forca vem sendo
mensurada através de testes de forca e resisténcia de forca, em
que figuram o de TRM*, RM**_ O teste de 1RM tem sido aplicado
com diversas finalidades na area do treinamento de forca, classi-
camente, e principalmente no exercicio supino ou agachamento™
4 mas também se tem observado sua utilizacdo em outros exerci-
cios®®8. Os critérios de autenticidade cientifica do teste foram
pesquisados e publicados na literatura”® e assim tém sido aplica-
dos em criancas com segurancga, desde que seguido fielmente o
protocolo de medidas®®, adolescentes?, adultos® e idosos® 1.

O teste de 1RM tem particular interesse de aplicagdo no contro-
le da quilagem de treino e acompanhamento de ganhos de forga
em atletas!’?, mas pode ser aplicado em outras populagdes desde
que tenham indicativos para tal procedimento™®. Muito embora o
risco cardiaco por elevacao da freqléncia cardiaca, pressao arterial
sistélica ou duplo produto seja baixo no trabalho de forga", pode-
se, mesmo assim, utilizar equacodes preditivas de TRM517 como
um recurso Util para estimar forca em individuos com potenciais
riscos cardiacos.

Diante da importancia e elevada gama de aplicacdo do teste de
1RM, estudos tém identificado varidveis intervenientes sobre a

* Teste que avalia a forca dindmica maxima dos individuos através da maior quila-
gem movimentada, dentro de um movimento previamente determinado, em so-
mente uma repeticao; por isso a designacao de 1RM, ou seja, uma repeticao
méxima possivel de execucéo.

** RM significa o niumero maximo de repeticées que um individuo é capaz de reali-
zar, dentro de um movimento padronizado (excéntrico/concéntrico ou vice-ver-
sa) e com determinada quilagem. Por exemplo, realizar 10 RM no exercicio supi-
no, significa que, com quilagem de 50kg, por exemplo, o individuo é capaz de
realizar 10 repeticoes corretas e completas do exercicio e nem mais ou menos
que 10 repeticdes.

269



mensuracao do teste. A influéncia do incentivo verbal tem-se mos-
trado significativo no sentido de aumento das quilagens levanta-
das""®. O efeito da desidratacdo” e de programas de flexibilidade,
conduzidos pelo método estatico, apresentaram efeitos deletérios
durante e antes, respectivamente, as mensuracdes da forca de
TRMU9 Estudos desta natureza contribuem para melhorar os pro-
cedimentos de aplicacdo do teste de 1RM, evitando, ou minimi-
zando, a influéncia de varidveis intervenientes.

Fica clara a importancia do teste de 1RM para analise do com-
portamento de forca e o aperfeicoamento de sua confiabilidade
cientifica. Todavia, anélises de possiveis intervencdes nos resulta-
dos obtidos em funcéo de técnicas diferentes de execucao dos
exercicios nao estédo totalmente esclarecidas. Poucos sdo os estu-
dos encontrados que abordam esse tema. Signorile et al.?9 estu-
daram o recrutamento diferenciado dos musculos que compdem
o triceps sural. O movimento de flexdo plantar foi executado com
joelhos em 90°, 135° e 180°; os autores encontraram que um re-
crutamento mais eficiente (avaliado por eletromiografia) de séleo
e gastrocnémico medial sédo possiveis por manipulacdo do dngulo
do joelho e isso parece ser devido a questoes estruturais de mono
ou multiarticulares dos grupamentos musculares. Escamilla et al.@??
estudaram o comportamento das variaveis atividade muscular e
forcas de compreenséo e tensao sobre o joelho na variagéo da
técnica de posicionamento de membros inferiores nos exercicios
presséo de pernas e agachamento; através das conclusdes do es-
tudo sugeriram a execucdo dos exercicios com diferentes angulos
do joelho em fungéo do posicionamento adotado e na dependén-
cia de objetivos de performance ou reabilitacao.

Os estudos acima citados202" enfocaram variagdes na técnica
de execucdo em funcéo de diferentes angulos articulares adota-
dos; estudaram forgas atuantes sobre as articulacdes envolvidas e
atividade muscular, principalmente por recurso eletromiogréfico;
contudo, a repercussao destas variagdes na técnica de execucao
nao foi relacionada a possiveis modificagcdes nos resultados do teste
de 1RM; isso é importante, uma vez que este teste é utilizado para
o controle da quilagem de treino e acompanhamento nos ganhos
de forga!'21%); qualquer interferéncia sobre o processo de avaliacdo
poderé prejudicar as interpretagdes dos resultados, causando pre-
juizo para a prescricao e o monitoramento da carga de treino.

Como o movimento corporal humano funciona através de um
sistema de bioalavancas que sao estabelecidas segundo principios
fisicos'???3, as alteracdes nas angulacdes adotadas em funcao de
diferentes técnicas de execugao podem influenciar nos resultados
de TRM obtidos. Na busca de melhor avaliar a influéncia da técnica
de execugao sobre os valores de 1RM, este estudo teve como
objetivo quantificar a influéncia de diferentes angulos articulares
na posicao inicial do exercicio pressdo de pernas e posigao final do
exercicio puxada frontal sobre os valores de 1RM.

METODOS

Este estudo buscou verificar as variagoes nos resultados de TRM
em funcéo de diferentes angulos iniciais e finais de testagem nos
exercicios pressédo de pernas e puxada frontal, respectivamente.
Foram testados 20 sujeitos voluntarios do sexo masculino na faixa
etaria de 18 a 30 anos, todos pouco familiarizados com o Treina-
mento Resistido com Pesos (TRP)?4* ou seja, entre oito e 11 ses-
sbes de treinamento. A idade foi selecionada devido ao platod de
forga encontrar-se entre estes valores®?229 e g estudos?2” demons-
trarem que o publico que mais procura as academias de ginastica
esta nessa faixa etaria.

A amostra apresentou valores médios de 24,5 + 3,7 anos; 1,75
+ 0,10 metros e 72,0 + 4,5kg para idade, estatura e massa corpo-

* Termo discutido e proposto por Hopf & Moura®? como forma adequada, cientifica-
mente, de se retratar a exercitacdo corporal designada, pelo senso comum, como
musculacéao.
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ral, respectivamente, sendo previamente contatada quando foram
explicados os objetivos e justificativas do estudo e, em fungéo des-
tes, quais as medidas necessarias a serem realizadas com os indi-
viduos que a integrassem. Apds o aceite dos individuos, estes as-
sinaram termo de consentimento livre e esclarecido e iniciou-se a
adaptacdo ao TRP. Esta adaptacdo perdurou por um periodo de
oito a 11 sessdes de treinamento, em que se visava o fortaleci-
mento tendomioligamentar da amostra, bem como a conscientiza-
cao da postura correta adotada nos exercicios do teste. Conside-
rou-se como postura adequada para adaptacao os angulos de 90° e
70° para os exercicios pressao de pernas e puxada frontal, respec-
tivamente. Utilizaram-se estas angulagdes por serem exatamente
os angulos intermediérios utilizados posteriormente para a testa-
gem.

O teste de TRM nos exercicios pressao de pernas e puxada fron-
tal (figuras 1 e 2) foi conforme protocolo proposto por Moura et
al.®, com ajustes da testagem via percepcéo subjetiva de esforco,
como sugeridos por Moura et al.?®. Durante as testagens foram
utilizados incentivos verbais, como sugerido por McNair et al."®,
para maximizagao dos resultados. A seguir consta a descrigao dos
protocolos de testagem (adaptado de Moura et al.®).

Pressao de pernas

Objetivo— Medir a forca da musculatura dos membros inferiores.

Posicao inicial — Individuo sentado no aparelho com os joelhos
flexionados a 90° bem como uma flexdo de quadril, pés sobre o
anteparo de resisténcia do aparelho, méaos segurando em pontos
de apoio abaixo da cadeira.

Ponto de resisténcia da quilagem — Colocados sob os pés como
resisténcia horizontal para 0 movimento de empurrar.

Execugédo — O individuo empurra, no sentido horizontal, a resis-
téncia, realizando extenséo de joelhos e de quadril.

Cuidados — Atencao quanto a regido lombar da coluna vertebral
para que fique sempre encostada no anteparo vertical do assento
(estabilizagao da coluna lombar).

Puxada frontal

Objetivo — Mensurar a forca da musculatura do tronco e mem-
bros superiores.

Posigéo inicial

a) Individuo sentado com tronco ereto e os joelhos flexionados
em aproximadamente 90°, estando as coxas fixadas no anteparo
padrao do aparelho situado a frente do corpo.

b) Maos segurando a barra do aparelho (pulley alt), estando os
cotovelos totalmente estendidos e os bragos elevados acima do
corpo (pegada varia em funcdo dos dngulos de testagem), estando
o tronco em atitude ereta.

Ponto de resisténcia da quilagem — A resisténcia é oferecida
pela barra padréao contra o movimento de puxada (adugédo de om-
bro e flexdo de cotovelo).

Execucgdo - O individuo executa a puxada da barra para baixo e a
frente do corpo até que ultrapasse a mandibula, estando a cabeca
orientada no plano de Frankfurt.

Cuidados — Atencéo para que o individuo realmente mantenha a
cabeca orientada no plano de Frankfurt e que ultrapasse a mandi-
bula de fato.

Foram realizados trés dias de testagem; em cada dia o teste de
1RM foi conduzido utilizando-se um angulo especifico no teste.
Vinte e quatro horas foram dadas entre os testes, o que, segundo
Sewall e Lander'”, sao suficientes para recuperagao entre testes
de 1RM. A ordem de aplicacdo do angulo inicial de testagem foi
aleatoria entre os trés testes de 1RM produzidos. Os angulos fo-
ram determinados de forma relativa aos outros segmentos corpo-
rais usando-se um gonidémetro universal da marca Carci. Os angu-
los de medidas estao descritos a seguir e sédo colocados de forma
visual nas figuras 1 e 2.
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Fig. 1- Posicédo inicial (a) e final (b) para
0 exercicio puxada frontal, angulos de
medidas foram determinados a partir da
posicao final com ajuste na distdncia
entre as maos na pegada na barra.

e Pressado de pernas: 80°, 90° e 100° (4ngulos mensurados en-
tre 0s segmentos coxa e perna; no teste de 1RM, representa a
posicao inicial de testagem).

e Puxada frontal 60°, 70° e 80° (4ngulos mensurados entre os
segmentos antebraco e braco ajustados durante a posicao final de
testagem sem quilagem (resisténcia) na maquina). Justifica-se a
adogao dos angulos de 60°, 70° e 80° pelo fato de que angulacdes
maiores que 80° do cotovelo ndo eram compativeis com o compri-
mento da barra do exercicio, ou seja, individuos com membros
superiores muito compridos (envergadura elevada) inviabilizariam a
testagem em angulos maiores que 80°, pois ao formar o angulo maior
de 80¢° ficariam com as maos fora da barra padrao do aparelho.

Foram escolhidas estas posicoes de testagem por serem os
pontos criticos de esforco, ou seja, segundo Campos®?, quanto
maior a flexao de quadril e joelho (no exercicio pressao de pernas)
ou quanto mais os bragos estiverem paralelos ao solo (no exerci-
cio puxada frontal), maior serd o bragco de momento da resisténcia.
Portanto, durante o arco de movimentacdo do teste a arrancada
(infcio) do movimento no exercicio pressao de pernas e o final do
exercicio puxada frontal sdo os pontos de maior esforco devido ao
braco de momento de resisténcia.

Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade
dos dados. Apds determinado que os dados sdo normalizados, uti-
lizou-se a estatistica paramétrica descritiva e a ANOVA One Way
para medidas repetidas (post hoc de Tukey), no intuito de descre-
ver os dados e verificar possiveis diferencas significativas entre os

Fig. 2 — Posicao inicial (a) e final (b) no exercicio pressao de pernas; 4ngu-
los de medidas foram determinados na posicao inicial entre segmentos de
coxa e perna.

escores de TRM nos angulos analisados. O pacote estatistico SPSS
for Windows versao 10.0 foi utilizado para o tratamento dos da-
dos, sendo o nivel de significancia utilizado de o < 0,05.

RESULTADOS

Inicialmente a normalidade dos dados foi avaliada através do
teste de Shapiro-Wilk, em que se verificou que os valores de 1RM
obtidos em diferentes angulos de anélise e em diferentes exerci-
cios nao divergem significativamente em relacdo a uma curva nor-
mal padréo, sendo os dados, portanto, normalizados e consequen-
temente aceitam um tratamento estatistico através de provas
paramétricas'??,

Na tabela 1 sdo apresentadas as médias, desvios padroes, coe-
ficientes de variacdo e valores méximos e minimos dos escores
de 1RM obtidos em diferentes angulos de medidas. No exercicio
presséo de pernas, as médias de 1RM obtidas apresentaram ampla
variacéo (80° = 112,8kg, 90° = 138kg e 100° = 178kg). Estes dados
foram tratados estatisticamente pela Andlise de Variancia One Way
para medidas repetidas e esta apresentou significancia estatistica
(p < 0,01), sendo aos valores aplicados o teste post hoc de Tukey,
pelo qual ficou demonstrado que os valores médios de 1RM dife-
rem estatisticamente entre si nos trés angulos avaliados.

Quanto ao exercicio puxada frontal, o mesmo procedimento es-
tatistico foi realizado. Verificou-se que as médias de 1RM (tabela
1) apresentaram-se diferentes entre os trés angulos analisados (60°
= 63,6kg, 70° = 61,7kg e 80° = 58,4kg). Todavia, a variacdo nao foi
tdo ampla quanto no exercicio anterior, embora as diferengas en-
tre os graus do angulo do cotovelo mensurados fossem da mesma

TABELA 1
Valores descritivos e analise de variancia para os trés angulos de
mensuracao de 1RM nos exercicios pressao de pernas e puxada frontal

Exercicio pressao de pernas

Angulos Média Desvio Coeficiente Min-Max ANOVA
(kg) padrao (kg) de variacao (kg) F
p
80° 112,8 16,3 14,4% 89,0-144,0 30,199* < 0,001
90° 138,0 23,2 16,8% 105,0-183,0
100° 178,9 37,3 20,8% 111,0-261,0
Exercicio puxada frontal
Angulos Média Desvio Coeficiente Min-Max ANOVA
(kg) padrao (kg) de variacao (kg) F
p
60° 63,6 7.0 11,0% 51,0-76,0 1,330 0,281
700 61,7 6,7 10,8% 48,0-73,0
80° 58,4 6,7 11,5% 48,0-71,0

* Post hoc de Tukey com diferengas estatisticamente significativa (p < 0,05) entre todas as médias.
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magnitude que as do exercicio pressao de pernas, ou seja, de 10
graus. A ANOVA One Way para medidas repetidas nao apresentou
significancia, isto é, as médias de 1RM no exercicio puxada frontal
nao apresentaram diferencas estatisticamente significativas (F =
1,330; p = 0,281) entre si.

No exercicio pressdo de pernas a variacdo dos dados foi se tor-
nando cada vez maior (elevagao do desvio padréo e do coeficiente
de variacao), conforme se aumentava o angulo inicial de testagem
(CV =14,4;,16,8 ¢ 20,8% para os angulos 80°, 90° e 1000, respec-
tivamente). Tal comportamento dos dados néo foi identificado para
o exercicio puxada frontal, em que, independentemente do dngulo
de testagem na posicéo final, a variacdo dos dados permaneceu
similar (CV =11,0; 10,8 e 11,5% para os angulos de 60°, 70° e 80°,
respectivamente).

Na tabela 2 séo apresentados os valores de TRM em medidas
utilizando angulos diferentes. A diferenga absoluta de quilagem no
1TRM entre 80° e 90° no exercicio pressdo de pernas quase que
dobrou quando os angulos foram alterados de 90° para 100° (25,2kg
e 40,9kg; respectivamente). De forma relativa estas alteragoes
foram também elevadas, 22,3%, 29,6% e 58,6%, entre os angu-
los 80°, 90° e 100°, respectivamente.

No exercicio puxada frontal as variagdes, tanto absolutas quan-
to relativas, foram menos expressivas. Os valores absolutos de
diferenca de 1RM entre os diferentes angulos foram 1,9kg; 3,3kg
e b,2kg e 3,0%, 5,6% e 8,9%, respectivamente entre os valores
absolutos e relativos entre os angulos de 60°-70°, 70°-80° e 60°-
80°.

TABELA 2
Diferencas absolutas (em kg) e relativas (em %) entre os
valores de 1RM nos diferentes angulos e exercicios analisados

Exercicio pressao de pernas

Angulo Média Variacao de 1RM Variacao de 1RM*
(kg) (valores absolutos em kg) (valores relativos em %)
80° 112,8 80° p/ 90° = 25,2 80°p/ 90° =223
900 138,0 90° p/ 100° = 40,9 90° p/ 100° = 29,6
100° 178,9 80° p/ 100° = 66,1 80° p/ 100° = 58,6
Exercicio puxada frontal
Angulo Média Variacao de 1RM Variacao de 1RM
(kg) (valores absolutos em kg) (valores relativos em %)
600 63,6 600 p/ 70° = 1,9 600 p/ 70° = 3,0
700 61,7 700 p/ 80° = 3,3 70° p/ 80° = 5,6
80° 58,4 60° p/ 80° = 5,2 60° p/ 80° = 8,9

Valores calculados a partir de regra de trés simples equivalendo o primeiro angulo a 100% e o
acréscimo de quilagem com o novo angulo e neste acréscimo a busca de qual ganho, ou queda
no caso do exercicio puxada frontal, em percentual. Ex. 112,8kg__100% e 25,2kg (ganho) o
quanto representa em percentual do total 112,8kg.

DISCUSSAO

A variacéo na angulagao inicial de testagem afetou, de forma
estatisticamente significativa, somente o exercicio pressao de
pernas, fazendo com que os valores médios de TRM fossem dife-
rentes entre si (p = 0,000); isto teve um determinado grau de in-
fluéncia também sobre a variacdo dos dados que, com o aumento
do angulo inicial de testagem, fez com que os resultados se tor-
nassem gradativamente mais heterogéneos para o exercicio pres-
sdo de pernas; tal fato ndo ocorreu para o exercicio puxada frontal.

A alternéncia do angulo inicial de testagem mostrou-se mais in-
fluente sobre o exercicio pressao de pernas do que a alternancia
do angulo na posicéo final do exercicio puxada frontal. Isto pode
ter uma parcela de explicacdo no fato de o braco de momento de
resisténcia ser maior quanto maior for a flexdo do joelho e quadril
no exercicio presséao de pernas®®, ou seja, quanto menores as an-
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gulacdes entre perna/coxa e coxa/abddémen, maior resisténcia sera
ofertada ao movimento. Desse modo, a posicédo inicial de movi-
mento, durante o teste de 1RM, é o ponto critico de testagem,
isto é, conforme o movimento prossegue do ponto inicial ao final
de testagem o braco de momento de resisténcia diminui e o esfor-
¢o torna-se gradativamente menor. Ja no exercicio puxada frontal
o0 maior bragco de momento de resisténcia é obtido quando o braco
esté paralelo ao solo?¥, ou seja, no final, e ndo no inicio, do movi-
mento. A medida que o movimento prossegue o esforco torna-se
gradativamente maior até o ponto critico em que os bracos ficam
paralelos ao solo ou ultrapassam um pouco este ponto.

Portanto, pelo dngulo critico do exercicio pressdo de pernas ser
na posicao inicial do movimento, inversamente do que ocorre com
o exercicio puxada frontal, verifica-se que variacdes nos angulos
préximos ao angulo critico produzem profundas influéncias sobre
os valores de 1RM, j& que, no caso do exercicio pressao de per-
nas, o movimento ndo pode ser nem iniciado quando ha maior
flexao de joelho e quadril com quilagens muito elevadas. Contra-
riamente, no exercicio puxada frontal o movimento poderia ser
acelerado durante o arco de movimento até o final. Tal fato pode
propiciar maior tracdo para uma mesma quilagem, j& que maior
velocidade de execucdo do movimento parece influenciar de for-
ma decisiva nos escores de forga®?,

Estudos orientados para anélises de angulos de treinamento e
ganhos de forga sao identificados na literatura com relacdo ao trei-
namento de forga isométrica. Estd bem estabelecido que no trei-
namento isométrico os ganhos de forca sdo especificos aos angu-
los treinados®®'32 porém identificacdo de trabalhos que possam
ser comparados com os resultados do presente estudo sao escas-
s0s na literatura.

Estudo de Mookerjee e Ratamess® identificou que em trabalho
dindmico com amplitudes parciais de movimento (dngulos meno-
res de trabalho) aumentam significativamente (p < 0,05) a perfor-
mance de 1RM (4,8%) e 5RM (4,1%), comparativamente com
amplitudes totais na execucéao do exercicio supino. Tal fato acon-
teceu com exercicio pressdo de pernas, em que, com o0 aumento
do angulo inicial de testagem, foi diminuindo o arco de movimen-
tacdo e ampliando as quilagens mobilizadas. Para o exercicio puxa-
da frontal, o maior angulo final de teste (angulo do cotovelo), o
menor arco de trabalho e as médias foram diminuindo, porém néo
de forma significativa. Verifica-se que neste caso menor arco de
movimento nao acarretou menores quilagens no teste de 1RM.
Provavelmente, por ser o angulo mensurado, como ajuste final de
movimento, o do cotovelo, o que causa pequenas variacoes sobre
a angulagdo do ombro, e como o movimento € multiarticular (en-
volvendo articulagcbes do ombro e cotovelo) e, ainda, sabendo-se
que sdo 0s musculos motores primarios para o movimento do exer-
cicio puxada frontal os que executam a aducédo do ombro e como
esta articulagédo sofre pouca variacdo com a alternancia da articula-
cao do cotovelo, isto pode explicar, ao menos em parte, as poucas
variacoes nos valores de 1RM.

Dessa forma, o arco de execugdo do movimento (distancia an-
gular de movimentacgao) parece ter influéncia sobre os escores de
1RM guando se modifica o d4ngulo inicial de testagem. Tal relacdo
pode estar alicercada no trabalho muscular dindmico realizado, em
que —em uma colocacao estritamente fisica — o trabalho seré igual
a forca empregada multiplicada pela distancia percorrida do objeto
mobilizado (w = fxd). No caso dos exercicios resistidos com peso,
a distancia é angular (representada pelo arco de movimentacéao
em torno de uma articulagao) e a forca é representada pela quila-
gem movimentada, sendo o trabalho total a soma de trabalho da
fase concéntrica e excéntrica durante o teste de TRM. Logo, quan-
to maior o arco de movimentacgéo (distancia angular), desde que
mantida a forca (quilagem), serd maior o trabalho executado, pois
w = fxd; isso parece ter influéncia direta sobre os escores de 1RM.
Ainda se pode especular que, quanto maior o arco de trabalho (soma
do arco concéntrico e excéntrico), maior sera o tempo de contra-
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c¢ado muscular, desde que mantida a mesma velocidade de execu-
cao; embora em movimentos de 1RM néo se ultrapassem 10 se-
gundos de execucao®, maior tempo de contracao pode causar
maior desgaste muscular no equilibrio dcido-bésico e enzimatico®®?.

Simpson et al.? correlacionaram os escores de 1RM entre o
exercicio supino em maquinas com supino em pesos livres (r =
0,95 para mulheres e 0,94 para homens) e para o exercicio pres-
sao de pernas na maquina e agachamento com pesos livres (r =
0,66 para mulheres e 0,67 para homens); as diferencas na anélise
correlacional podem ser creditadas ao fato de que no supino o0 mo-
vimento é idéntico entre maquina e pesos livres. Ja no exercicio
presséo de pernas o movimento é realizado com flexdo do quadril
bem mais acentuada que no agachamento. Tal anélise cinesioldgi-
ca demonstra que ligeiras modificagdes no formato do movimento
influenciam nos resultados do teste de TRM. Também se eviden-
ciou que, em um mesmo exercicio (supino e presséao de pernas),
marcas diversas de equipamentos de TRP fornecem resultados
médios de 1RM com variacdes estatisticamente significativas (p =
0,000) devido a diferencas nas alavancas, torques, pontos de re-
sisténcia da quilagem e ajuste dos maquinéarios®4. Verifica-se que
as angulacdoes em aparelhos de TRP sdo fundamentais na obten-
cao de escores de forca. Estes dois trabalhos evidenciam que de-
sign de maquinarios de TRP e modificacdes nas angulacdes de
execugao provocam alternancias no esforgo realizado; portanto,
estes resultados vao ao encontro do verificado no presente estu-
do.

A curva comprimento-tensdo afirma existir um comprimento
6timo no qual a fibra muscular (especificamente o sarcémero) iso-
lada produz sua forga maxima, pois esta se encontra na dependén-
cia do numero de pontes cruzadas interagindo entre miosina e os
sitios ativos de actina®. No exercicio pressdo de pernas, por ser
iniciado com flexdo do joelho a 80°, 90° e 100°, ndo héa estiramento
excessivo das porcdes monoarticular (vasto medial, vasto lateral e
intermédio) nem biarticular (reto femoral) do quadriceps, onde o
maior alongamento possivel, devido a suas posicoes de origem e
insercao, seria na flexdao maxima do joelho, ocorrendo, porém, al-
teracoes no comprimento da fibra. No mesmo exercicio, os exten-
sores do quadril (gliteo maximo e isquiotibiais) ndo se encontram
em seu alongamento méximo, pois a flexdo do joelho minimiza o
estiramento dos isquiotibiais e a flexdo do quadril ndo é tdo profun-
da a ponto de haver estiramento forte do gliteo maximo; contudo,
mais uma vez houve variacdes no comprimento da fibra entre os
angulos analisados. J& no exercicio puxada frontal, dos principais
musculos envolvidos no movimento de aducdo do ombro e flexdo
do cotovelo, o redondo maior e o grande dorsal, devido as suas
origens e insercoes, poder-se-ia considerar em posicoes de estira-
mento muscular maior que os demais musculos participantes, tan-
to do movimento de puxada quanto de pressédo de pernas. Dessa
forma, em tese, deve-se considerar a curva comprimento-tensao
como um dos fatores que podem ter influenciado os resultados,
embora isso ndo possa ser afirmado taxativamente, ja que nao fez
parte do escopo do estudo.

Por serem crescentes os percentuais de diferenca de 1RM en-
tre os angulos 80°-90° e 90°-100° (22,3% e 29,6%), a relacdo entre
o0 aumento no angulo do joelho e TRM, para o exercicio pressédo de
pernas, parece ser néo linear; dessa forma, a quilagem de 1RM
nao aumenta proporcionalmente ao aumento do angulo do joelho.

Uma pequena diferenca no posicionamento do banco no apare-
Iho pressdo de pernas acarreta alteracdo no angulo do joelho e,
conseqlientemente, na quilagem de 1RM; o mesmo pode ser es-
peculado para a quilagem de treino, ressaltando-se, assim, a im-
portancia de manter uma adequada postura neste exercicio. Por
exemplo, se uma pessoa com treino prescrito para um percentual
de 80% de 1RM em posicéo inicial com o joelho a 90°, resolver
porventura colocar um colchonete entre a regiao lombar da coluna
vertebral e o encosto vertical do banco, para sentir-se mais confor-
tével, provocard uma projecéo do corpo a frente (préximo aos pe-
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dais do maquina) e, consequlientemente, diminuicdo do angulo do
joelho e, assim, um aumento do esforco executado. Portanto, a
quilagem de treino devera ser revista com o uso de um colchone-
te. Se, porventura, neste exemplo, o angulo do joelho for diminui-
do 4° e, utilizando uma regra de trés simples com os dados da
tabela 2 (80° para 100° = 20°, sendo que 20° equivalem a variacdo
de 66,1% no valor de 1RM), verifica-se que 4° equivalem a uma
mudanca de 13,2% na quilagem executada. Se o individuo estiver
treinando com quilagem de 80kg, causaria, com o uso do colcho-
nete, aumento de quilagem de 10,58kg, que equivale a uma mu-
danca de 13,2% na quilagem causada por uma alteracdo de 4° no
angulo do joelho. Como a relagéo entre modificagdes nas angula-
coes e alteracdes nas quilagens de 1RM parecem néo ser lineares,
utilizou-se da regra de trés simples somente como fator ilustrativo
dos cuidados quanto as angulacoes, pois acarretam modificagoes
nas quilagens; portanto, ndo correspondem a valores rigidos de
modificacdes nas quilagens de TRM.

Entende-se que os resultados deste estudo podem néo ser exa-
tamente os mesmos em testes de 1TRM que sigam os mesmos
exercicios ora analisados, porém executados em aparelhos de di-
ferentes marcas; por ndo serem similares as constituicbes nos
design, pode haver diferentes bracos de alavancas gerando tor-
ques variados para uma mesma quilagem. O mesmo raciocinio
pode ser estendido quanto ao sexo feminino. Por apresentarem
diferencas variadas nos valores de 1RM com os homens®®, as
mulheres podem, devido as dimensodes de bioalavancas, apresen-
tar resultados distintos dos do presente estudo.

Possiveis efeitos deletérios sobre a performance de 1TRM em
funcédo da desidratagcédo, como os encontrados por Schoffstall et
al, nao podem ser considerados neste estudo, pois aos indivi-
duos foi permitida a ingestdo de dgua a vontade durante os pro-
cessos de testagem. Porém, possivel efeito da aprendizagem do
teste de 1RM sobre os resultados obtidos deve ser considerado,
pois Ploutz-Snyder e Giamis® identificaram que jovens (23 + 4 anos)
destreinados em TRP somente tornaram os escores de 1RM con-
sistentes, ou seja, com diferencas menores que 1kg no exercicio
de extensao de joelhos entre os dias de testes de 1RM, apds rea-
lizarem trés a quatro sessdes de teste. Todavia, como a seqiéncia
de angulos de testagem foi aleatéria, entende-se ter minimizado
tal interferéncia sobre a validade interna deste estudo®”.

Em suma, os resultados deste estudo confirmam mudancas
expressivas do esforco com variacdes dos dngulos iniciais de tes-
tagem. Contudo, esta relacdo ndo é tdo genérica a ponto de ser
expandida indiscriminadamente para todos os formatos de exerci-
cios resistidos com pesos. O angulo critico de testagem (maior
bragco de momento de resisténcia), estando na posicéao inicial de
testagem, parece ter maior influéncia sobre os escores de 1RM
do que quando se situa no final do movimento, discriminando, dessa
forma, a influéncia dos angulos entre diferentes exercicios. Os acha-
dos deste estudo confirmam resultados de outros estudos, os quais
indicam que, com a diminui¢ao do arco de trabalho, ha menor tra-
balho mecanico e isto possibilita maior quilagem de 1RM levanta-
da. Fatores como arco de movimentacao, tempo de contragdo mus-
cular para execugao dos movimentos de 1RM, articulagcdes nos
quais os angulos de testagem séo verificados e se estes estdo na
posicao inicial ou final de testagem, parecem, em conjunto, influen-
ciar de maneira decisiva os escores de 1RM; portanto estes fato-
res devem ser considerados na técnica de execugcao dos exerci-
cios.

Conclui-se que os profissionais que trabalham com TRP devem
prestar extrema atencédo no posicionamento dos executantes em
todos os exercicios e principalmente nos que possuem angulos
criticos na posigéao inicial e final do movimento, a fim de proporcio-
nar maior seguranca, na prescricdo e monitoramento dos treinos.
A utilizacdo de diferentes técnicas de execucao de exercicios re-
sistidos com pesos deve ser analisada e aplicada com cuidado,
principalmente se alterarem os dngulos articulares de trabalho.
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Sugerem-se novos estudos com os mesmos objetivos deste,

porém aplicados em mulheres, no intuito de identificar se o com-
portamento dos dados serd o mesmo; e que seja analisado o exer-
cicio puxada frontal em que os angulos de referéncia sejam feitos
sobre a articulacdo do ombro. Novos estudos devem ser conduzi-
dos com alternéncias menores que 10 graus nas articulacoes e
com mais de trés pontos de observacdo, como no presente estu-
do, no intuito de procurar estabelecer uma curva de regresséao (cu-
bica, quadratica, logaritimica, etc.) entre alternancia dos graus arti-
culares e modificacdées nas quilagens de 1RM.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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