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RESUMO 
 

O Treinamento Resistido pode utilizar-se de pesos livres, máquinas, bandas 

elásticas ou outros dispositivos. O objetivo deste estudo é avaliar a confiabilidade 

paralela do teste de 10 Repetições Máximas (10RM) em máquinas de peso e 

resistência elástica nos membros superiores e membros inferiores. Trata-se de um 

estudo de confiabilidade paralela, onde participaram 23 jovens saudáveis, ambos os 

gêneros, considerados sedentários. As avaliações do teste de 10RM foram realizada 

nos seguintes exercícios supino vertical e cadeira extensora, quatro momentos, duas 

em cada ferramenta de resistência. Avaliação. Antes dos testes cada participante 

realizou uma sessão de familiarização em cada exercício, com uma resistência 

submáxima percebida pelo participante como sendo “um pouco fácil”, que serviu 

também como forma de aquecimento. Dentre os resultados encontrados, o 

Coeficiente de Correlação Intra-classe (CCI), que representa a confiabilidade 

relativa, foi classificado como alto, com índices de 0,84 e 0,92 para membros 

superiores, e 0,78 e 0,88 para inferiores.  A Representação Gráfica de Bland-Altman 

mostrou erro sistemático de 5,2 Kg e 6,7 Kg; a relativa de erro padrão da medida 

(EPM%) de 9,5% e 13,6% para membro superior. Para membro inferior o erro 

sistemático foram 1,8 Kg e 2,1 Kg e 10,6% e 10,7% para EPM%. Em ambos os 

exercícios obtivemos erro dentro do limite aceitável, apresentanto uma boa 

confiabilidade paralela entre as ferramentas de resistência. Conclui-se que 

resistência elástica, através do teste de multiplas repetições, apresenta uma alta 

confiabilidade relativa, como também evidencia uma confiabilidade absoluta com 

margem de erro aceitável, e mostra-se uma ferramenta e confiável na avaliação, 

prescrição e controle de carga, aplicável na prática clínica e em programas de 

treinamento resistido de jovens adultos, destreinados. 

 

Palavras-chave: Confiabilidade, máquina, resistência elástica, repetição máxima, 10 

RM. 

 
 

 



	
	

 
 

ABSTRACT 
 

Resistance Training can be used with free weights, machines, elastic bands or other 

devices. The objective of this study is to evaluate the parallel reliability of the 10 

Maximum Repetitions (10RM) test in machines of weight and elastic resistance in the 

upper limbs and lower limbs. This is a parallel reliability study, involving 23 healthy 

youngsters, both genders, considered to be sedentary. The 10RM test evaluations 

were performed in the following vertical bench press and extensor chair exercises, 

four moments, two in each resistance tool. Evaluation. Before the tests each 

participant performed a familiarization session in each exercise, with a submaximal 

resistance perceived by the participant as being "a little easy", which also served as a 

form of warm-up. Among the results found, the Intraclass Correlation Coefficient 

(ICC), which represents relative reliability, was classified as high, with indexes of 0.84 

and 0.92 for upper limbs, and 0.78 and 0.88 for lower. The Bland-Altman Graphical 

Representation showed a systematic error of 5.2 kg and 6.7 kg; the relative standard 

error of measurement (EPM%) of 9.5% and 13.6% for upper limb. For lower limb the 

systematic error was 1.8 kg and 2.1 kg and 10.6% and 10.7% for EPM%. In both 

exercises we obtained error within the acceptable limit, presenting a good parallel 

reliability between the resistance tools. It is concluded that elastic resistance, through 

the test of multiple repetitions, presents a high relative reliability, but also evidences 

an absolute reliability with acceptable margin of error, and it is a tool and reliable in 

the evaluation, prescription and control of load, applicable in clinical practice and in 

untrained young adult resistance training programs. 

 

Key words: Reliability, machine, tensile strength, maximum repetition, 10 RM. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Treinamento Resistido (TR) é um método de condicionamento físico que 

envolve o uso progressivo de várias cargas resistivas para melhorar a saúde e/ou 

desempenho esportivo, com base na melhora da força muscular em suas diferentes 

manifestações (1). O TR também oferece diversos benefícios para homens e 

mulheres, entre eles: aumento da taxa metabólica de repouso (2); melhora nos perfis 

lipídicos (3); redução da pressão arterial em repouso (4); aumento da capacidade 

aeróbica (5); e redução do risco de mortalidade para diversas causas (6). 

O TR pode utilizar-se de pesos livres, máquinas, bandas elásticas ou outros 

dispositivos. O American College of Sports Medicine (ACSM) recomenda que 

adultos saudáveis interessados em ganho de aptidão física geral incluam séries de 8 

a 12 repetições para melhorar a força e potência musculares, e de 15 a 20 

repetições por série para melhorarem a resistência muscular, realizando no mínimo 

um exercício para todos os grupos musculares em uma sessão de treino com pesos 

(7).  

No entanto, existem diversas variáveis que podem influenciar na elaboração de 

um TR. De acordo com Kraemer (8), 1983, essas variáveis são constituídas pela 

seleção dos exercícios, ordem de execução, número de séries, intensidade (carga 

utilizada), duração do período de repouso, velocidade e frequência de treino. Dentre 

essas variáveis, a intensidade (carga utilizada) é considerada como a mais 

importante a ser controlada na elaboração de um programa de TR, pois esta 

determinará o número de repetições e o tempo de recuperação necessário durante a 

realização dos exercícios, e consequentemente os efeitos do TR sobre a força e as 

adaptações fisiológicas em decorrência dele (9,10).  

A intensidade (carga) adequada para o plano de treinamento pode ser 

estimada através de vários testes, dentre eles os testes de uma repetição máxima 

(1RM) e o de repetições máximas (RM) (11). A literatura demonstra que o teste de 

1RM é referenciado como padrão de excelência para aferir a força máxima 

dinâmica, e assim determinar as zonas de treinamento por via de valores 

percentuais da força máxima (12,13). Porém, por tratar-se de uma metodologia que 
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utiliza cargas máximas, é contraindicado para indivíduos iniciantes no TR, para 

crianças, adolescentes, adultos sedentários, idosos, hipertensos, cardíacos e nos 

casos de recuperação muscular, pelo risco elevado de causar lesões 

musculoesqueléticas (14). Deste modo, é recomendo estimar a força máxima a partir 

de um teste de repetições máximas (RM), com uma carga submáxima, para 

controlar a intensidade do TR em diferentes populações (14–17). 

Embora pesos livres ou máquina de peso (resistência constante) sejam 

tradicionamente mais usuais em treinamentos resistidos, diversos estudos têm 

utilizado a resistência elásticas em programas de treinamento em adultos e idosos, 

mostrando melhorias equivalentes na força e potência muscular, composição 

corporal, equilíbrio e mobilidade articular (15,17–19). Segundo revisão sistemática 

recente, a resistência elástica produz efeitos de treinamento em força e 

funcionalidade similares à máquina de peso (20). Para determinação da carga de 

treinamento utilizando a resistência elástica, protocolos recomendam o teste de 

repetições máximas (RM), pois assim como em máquina de peso, demonstrou a 

mesma utilidade, porém maior aplicabilidade (15,17,21). 

No entanto não existem estudos comparando estas duas ferramentas de 

resistência que remeta ao conceito de confiabilidade paralela ou confiabilidade de 

equivalência, que é determinada pela comparação de valores obtidos por diferentes 

dispositivos,  mostrando o comportamento de seus resultados e explicando se os 

diferentes equipamentos, mas com mesmo objetivo levam a resultados iguais, 

semelhantes ou aceitáveis (22–25). Assim, a confiabilidade paralela é usada quando 

se quer fornecer uma alternativa ou um instrumento similar para obtenção de 

determinada medida (24,25). Esta confiabilidade paralela pode ser avaliada através 

de 2 variáveis, a relativa, que por meio de coeficientes de correlação oferece apenas 

uma medida de associação linear entre medidas; e a absoluta, que se refere a 

magnitude real em que as medidas repetidas variam, ou seja, o erros sistemático e 

aleatório (26,27). 

1.1 JUSTIFICATIVA 
Embora o uso de pesos livres ou máquina sejam mais tradicionais em 

treinamento resistido, a resistência elástica também é uma ferramenta válida para 

este fim, e vêm se tornando cada vez mais frequente o seu uso para este tipo de 
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treinamento, apresentando resultados equivalentes nos desfechos de variáveis da 

força muscular em diferentes populações, proporcionando também adaptações 

saudáveis, oferecendo benefícios fisiológicos significativos e comparáveis (15,17–

19). Alguns estudos recentemente publicados, que usaram eletromiógrafo para 

captar sinais de atividade elétrica  muscular, mostraram resultados semelhantes ou 

sem diferenças significativas para ativação muscular entre estas ferramentas (28–

30). 

Existe, contudo, certa carência de estudos na literatura que comparem 

exercícios realizados em máquina de peso/peso livre (resistência constante) em 

relação à exercícios realizados com resistência elástica (resistência variável). Tal 

fato pode estar relacionado à dificuldade em se estabelecer um consenso 

metodológico referente ao controle de carga com uso de resistência variável. 

Normalmente, os protocolos de intervenção tentam controlar essa carga de forma 

qualitativa, ou seja, por meio de escalas de percepção subjetiva de esforço (21) ou 

até mesmo utilizam elásticos com diferentes informações dos níveis de resistências 

fornecidas pelos próprios fabricantes (31). 

Newsam e colaboradores (2005) obtiveram uma confiabilidade intraexaminador 

de moderada a alta ao determinar carga por multiplas repetições (8RM) comparando 

apenas bandas elásticas em teste e reteste para exercícios de membro superior, e 

concluiu que a padronização da carga de treinamento usando bandas elásticas pode 

ser realizada de forma confiável no grupo muscular estudado para indivíduos que 

necessitem de um nível de resistência moderada a alta em configurações clínicas e 

de pesquisa. 

Para tanto, exercícios com faixas ou tubos elásticos se mostram como 

alternativa importante para o treinamento resistido, tanto em academias de 

musculação como em centros de reabilitação, pois são também portáteis e permitem 

a sua utilização em qualquer lugar, com baixo custo e de fácil acesso, mantendo 

também uma significativa capacidade resistiva, permitindo sua utilização de forma 

segura e eficiente (15,30). Os resultados desta ferramenta de resistência também 

apresentaram eficiência para aquisição de força e potência muscular, e na amplitude 

dos movimentos articulares, como também melhora a capacidade funcional nas 

atividades de vida diária (19,32–34). 
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Apesar de a resistência elástica apresentar resultados concretamente positivos 

quando utilizado em programas de treinamento resistido, é um tema com diminutas 

publicações no que se refere a confiabilidade de carga realizada com teste de 

repetições múltiplas (RM). Os estudos que utilizaram a resistência elástica 

determinaram sua carga de forma subjetiva, através de escalas, porém essa 

mensuração deve ser obtida de forma objetiva, para que seja possível a aquisição 

de dados fidedignos e comparáveis, neste caso aos adiquiridos em máquina de peso 

(15,21). 

No presente estudo, o quantitativo de carga executado utilizando a resistência 

elástica pôde ser coletado de forma objetiva através de uma célula de carga, que 

tornou possível esta medição. Este dispositivo possibilitou a mensuração da carga 

durante as execuções no teste de repetições multiplas (RM), para que fosse possível 

a comparação de forma paralela, com a carga obtida (RM) em máquina de peso, 

permitindo-nos certificar sobre o comportamento dos valores oferecidos por ambos 

instrumentos de resistência, e que se semelhantes, fosse considerada uma 

alternativa confiável o teste de RM na determinação de carga utilizando a resistência 

elástica, assim como o é na tradicional máquina de peso. 

Levando em conta a efetividade e usualidade de tubos ou faixas elástica em 

clínicas de reabilitação, hospitais e em academias de musculação, bem como é de 

grande importância o uso de instrumentos confiáveis, não foram encontrados na 

literatura estudos que comparem os resultados do teste de repetições múltiplas (RM) 

entre resistência elástica e máquina de peso, que é um instrumento padrão ouro 

para tal teste, portanto, fez-se necessária a certificação da confiabilidade paralela ou 

equivalente do teste de repetições multiplas (RM) utilizando resistência elástica, 

como mais uma alternativa na mensuração e prescrição adequada de carga 

(17,22,23). 
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2 OBJETIVOS 
 

  2.1 Objetivo geral 
Determinar a confiabilidade paralela do teste de repetições múltiplas (10 RM) 

entre resistência elástica e máquina de peso.  

2.2 Objetivo específico 
Determinar a confiabilidade paralela do teste de repetições múltiplas (10 RM) 

entre resistência elástica e máquina de peso, em exercícios de membro superior e 

inferior. 

2.3 Hipótese 
Existe confiabilidade paralela do teste de repetições múltiplas (10 RM) 

utilizando resistência elástica em relação à máquina de peso, em exercícios de 

membro superior e inferior. 
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3 MÉTODOS 
 

3.1 Tipo e local do estudo 
Trata-se de um estudo de confiabilidade paralela ou equivalente entre 

resistência elástica e máquina de peso. A coleta foi desenvolvida no Laboratório de 

Ergonomia e Musculação da Faculdade de Educação Física (FEF) da Universidade 

de Brasília (UnB).   

3.2 Amostra 
A amostra foi composta por 23 indivíduos adultos saudáveis de ambos os 

gêneros, não treinados, considerados sedentários e elegíveis para participar do 

estudo com a idade entre 18 e 35 anos. O recrutamento dos voluntários foi feito por 

conveniência utilizando estudantes de graduação da Faculdade de Ceilândia (FCE) 

da Universidade de Brasília – UnB. Para serem incluídos na pesquisa, os voluntários 

não poderiam apresentaram qualquer dos itens: (a) patologias traumato-ortopédicas, 

neurológicas, reumatológicas, metabólicas ou cardiovasculares; (b) dor 

musculoesquelética aguda ou crônica nos membros; (c) cirúrgia traumato-ortopédica 

nos últimos seis meses; (d) fratura óssea ou lesão muscular nos últimos seis meses 

(e) constatada necessidade de avaliação clínica e médica antes do exercício no 

questionário traduzido Physical Activity Readiness Questionnarie (PAR-Q) (ANEXO 

2); (f) classificação como não sedentário na versão curta do questionário 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (ANEXO 3). Todos os critérios 

foram avaliados antes do protocolo experimental, com um questionário 

semiestruturado (APÊNDICE B). Os participantes que aceitaram e estavam aptos a 

participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (APÊNDICE A). Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da 

Faculdade de Ceilândia da Universidade de Brasília (CAAE n. 

76499517.1.0000.8093) (ANEXO 1). 
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3.3 Instrumentos e procedimentos 
Para caracterizar a amostra, foram utilizadas as medidas antropométricas de 

peso e estatura corporal, definidas da seguinte forma:  

- Estatura: a distância entre o vértex e a planta dos pés foi mensurada com o 

indivíduo em pé, em apnéia inspiratória máxima, por meio de um estadiômetro da 

marca CARDIOMED®. O mesmo foi fixado na parede e os voluntários se 

posicionaram em pé, de costas para a régua de medição do estadiômetro, com os 

pés juntos, corpo ereto e mãos ao lado do corpo.  

- Massa: foi mensurada por meio de uma balança digital da marca PLENNA®, 

modelo SPORT, com resolução de 0,1 kg. Os voluntários se posicionaram em pé, no 

centro da balança, de frente para o visor digital, descalços e com roupas leves. 

- Índice de massa corporal (IMC): Após as medidas de peso e estatura foi 

realizado o cálculo de IMC, por meio da seguinte fórmula: kg/altura², e classificar o 

voluntário através do resultado. 

- Questionário Internacional de Atividade Física (versão curta e auto 

administrada) – IPAQ (35): é composto por sete questões abertas e suas 

informações permitem estimar o tempo despendido, por semana, em diferentes 

dimensões de atividade física (caminhadas e esforços físicos de intensidades 

moderada e vigorosa) e de inatividade física (posição sentada). Classifica o 

indivíduo como muito ativo; ativo; irregularmente ativo; irregularmente ativo A; 

irregularmente ativo B ou sedentário, de acordo com o tempo de atividade realizada 

semanalmente. Sendo assim, todos os nossos participantes foram classificados 

como sedentários. 

- Questionário de Prontidão para Atividade Física (versão traduzida) – Par-Q 
(12): constituído por sete questões sobre possíveis sintomas ou doenças pré-

existentes, este instrumento pretende identificar indivíduos assintomáticos que não 

necessitem de um exame clínico mais específico antes de iniciarem programas de 

atividade física. Foi aplicado com objetivo de detecção de contra-indicações médicas 

para a prática de exercício físico (17). Caso o (PAR-Q) apontasse a necessidade de 

avaliação médica para a prática de atividade física, e o (IPAQ) não apresentasse o 

resultado como sedentário, o voluntário era impedido de participar da pesquisa. 
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Teste de 10 RM  
O teste de 10RM seguiu as recomendações de Fleck e Kraemer (2006), com 

pequenas alterações: 1) No início das coletas, foram dadas instruções padronizadas 

ao participante sobre a técnica de execução do exercício. Em seguida, foi realizada 

a familiarização; 2) A familiarização foi composta de 10 repetições, com uma carga 

submáxima considerada pelo participante como sendo “um pouco fácil” (23). Foi 

estipulado um intervalo de 2 minutos entre a série de familiarização e o início das 

tentativas do teste de 10 Repetições Máximas (10RM); 3) Nas tentativas de 

encontrar a carga específica de 10RM, o participante deveria mobilizar uma carga 

que o impedisse de realizar mais do que 10 repetições em regime de falha muscular 

concêntrica; 4) Foi adotado o máximo de 6 tentativas para encontrar a carga de 

10RM de cada participante, com o intervalo de 5 minutos entre elas, porém, este 

quantitativo de tentativas variou de 2 a 5 dentre todos participantes; 5) Foi adotado 

também um intervalo de 20 minutos para mudar de exercícios, entre os membros 

superior e inferior  (supino vertical e cadeira extensora de joelho); 6) No caso da 

coleta em máquina de peso, além da carga do próprio aparelho (em forma de 

barras), utilizamos implementos com halteres de 1 a 4 kg para reproduzir a 

resistência correta e assim fosse possível encontrar a carga de 10 RM; 7) Antes de 

cada exercício, os participantes tiveram auxílio e orientações para padronizar seu 

posicionamento, bem como foram anotados cada parâmetro de ajuste na máquina 

individualmente, para que pudesse ser reproduzido na segunda coleta (reteste). 

As coletas ocorreram em 4 dias distintos, ao longo de 4 semanas, com 

intervalo 7 dias entre os encontros, sendo 2 dias avaliados com resistência elástica e 

2 com máquina.  No primeiro dia, foi realizado um sorteio para arbitrar a ordem de 

execução das 4 avaliações. O participante então realizou o teste de repetições 

máximas (10 RM) para determinação da carga na modalidade sorteada para cada 

dia, e no dia reteste para cada dispositivo, o examinador não tiha cesso às cargas 

mensuradas na coleta anterior. 

Equipamentos de resistência 
Para o protocolo experimental em máquina, os exercícios foram realizados com 

a resistência de duas máquinas de peso (supino vertical e a cadeira extensora de 

joelho) da marca Gervasport® (Fitness Equipment), fabricada na Espanha, com 

sistema de polias e barras guiadas integradas, que foram previamente lubrificadas, 
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com cargas variável entre 5kg a 100kg e graduação escalar de 5 kg. Quando 

necessário foram utilizados halteres de 1 a 4 kg para incremento intermediário de 

carga. 

Foram também utilizados equipamentos de resistência elástica da marca 

Elastos® (Figura 1), confeccionados em borracha de silicone com graus variados de 

resistência identificados pelas cores: verde (suave), azul (médio), preto (forte), uva 

(superforte) e dourada (máxima). Com esse espectro é possível fornecer ao 

participante a banda elástica que melhor corresponda ao grau de resistência 

adequada à necessidade. Alças para empunhar as mãos e tornozeleiras para pernas 

foram utilizadas como acessórios exercitadores. Durante os testes, os tubos 

elásticos tinham como ponto fixo grampos de parede ou alças de poste.  

 

  

Figura 1 – Equipamento de resistência elástica utilizado no estudo. 

Fonte: Martins, 2013. 

 

Para graduar a carga produzida durante a realização do exercício com 

resistência elástica, foi utilizada uma célula de carga da marca E-lastic® (Figura 2) 

que quantifica (em quilogramas força - Kgf) a força tensional produzida pela 

resistência elástica, obtendo os dados para que fosse possível fazer a comparação 

de forma paralela nos dois momentos de avaliação (17). Esta foi desenvolvida por 
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pesquisadores para permitir o controle mais fidedigno da intensidade da resistência 

elástica durante a prática de exercícios, sendo capaz de mensurar a quantidade de 

resistência aplicada em exercícios realizados com elásticos. Com este dispositivo, é 

possível observar que uma mesma cor de elástico pode apresentar quantidades 

diferentes de resistência, a depender do seu alongamento. 

      
Figura 2 – Célula de Carga 

Fonte: E-lastic. 
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4 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL 
 

As coletas foram realizadas em quatro encontros. No primeiro encontro foi 

realizada: randomização, medidas antropométricas, orientação da execução do 

exercício, familiarização e as tentativas para encontrar as 10 repetições máximas 

(10RM). E no segundo, terceiro e quarto encontro após 7, 14 e 21 dias, foi dada a 

orientação da execução do exercício, a familiarização e o reteste (10RM) segundo o 

que o sorteiro arbitrou como ferramenta para coleta do dia.  A randomização, feita no 

primeiro dia, também determinou a ordem as modalidades de exercícios (cadeira 

extensora x supino vertical).  

Caso o voluntário não conseguisse executar (10RM) com o maior valor 

aferido nas 6 tentativas, seria descartado do estudo. Todos os participantes foram 

submetidos a quatro coletas de 10RM em cada exercício (supino vertical e cadeira 

extensora), sendo 2 com resistência elástica e 2 com máquina . Foi sugerido que a 

rotina individual fosse mantida durante o período de coleta, com o objetivo de evitar 

mudanças no desempenho do teste (23). 

4.1 Protocolo de execução 
Os exercícios foram realizados com orientações constantes a fim de controlar a 

velocidade das repetições, instruídas a 4 segundos para cada repetição (fase 

excêntrica: 2 segundos e fase concêntrica: 2 segundos) (17). O exercício de membro 

inferior foi realizado de forma unilateral, usando o membro inferior dominante, já os 

membros superiores realizaram o exercício simultaneamente. 

§  Máquina de peso 
No exercício com o membro inferior o participante foi posicionado em uma 

cadeira extensora de joelho, e realizou uma extensão do joelho unilateral dominante 

(Figura 3) a partir da posição de flexão (ângulo de 90º na articulação do joelho e 90° 

de quadril) em fase concêntrica até integral extensão (0º joelho ângulo da 

articulação), e depois voltou para a posição de flexão do joelho em 90° em fase 

excêntrica. O braço de alavanca da máquina foi fixado 1 cm acima do maléolo 

medial. 
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Figura 3 – Exercício de extensão de joelho em máquina. 

Fonte: Autor, 2017. 
 

No exercício com os membros superiores o participante realizou o exercício 

de pressão horizontal em banco para peitoral (Figura 4) com os dois membros 

simultaneamente, que se iniciou em posição sentada, com movimento de adução 

horizontal de ombro (fase concêntrica), até que atingisse 0° de extensão de 

cotovelos bilateral, ou seja, até que sua extensão total fosse alcançada, para depois 

retornar à posição inicial (fase excêntrica). 

 

   
Figura 4 – Exercício de supino vertical para peitoral em máquina. 

Fonte: Autor, 2017. 
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§  Resistência elástica 
O exercício com membro inferior foi realizado de forma unilateral, usando o 

hemicorpo dominante. O participante ficou posicionado sentado em uma cadeira 

alta, de costas a partir de um ponto de fixação elástica (localizado a 10 cm acima do 

chão e a uma distância horizontal suficiente para gerar tensão no elástico a partir de 

90 graus de flexão de joelho) com ambas as pernas fletidas em angulação de 90º na 

articulação do joelho e 90º de flexão de quadril. A tornozeleira, juntamente com o 

elástico, foi fixada acima do tornozelo do lado a ser avaliado, 1cm acima do maléolo 

medial, e a outra extremidade da resistência foi ligada à célula de carga associada à 

uma âncora fixada em ponto fixo. O participante então realizou a o movimento de 

extensão de joelho, em seguida retornou para posição inicial em fase excêntrica. Foi 

realizada a extensão (fase concêntrica) até que o arco completo de movimento fosse 

alcançado (0º de extensão de joelho), e depois a flexão (fase excêntrica) retornando 

aos 90º (Figura 5). 

 

 
Figura 5 – Exercício de extensão de joelho com resistância elástica. 

Fonte: Autor, 2017. 
 
O exercício com membro superior foi realizado com os 2 membros 

simultaneamente, sendo acoplada no membro dominante a célula de carga. O 

participante ficou posicionado sentado de costas, a partir de uma parede (ponto de 

fixação elástica a uma distância horizontal de cerca de 1 m da parede em relação ao 

encosto do banco, distância esta suficiente para gerar tensão no elástico antes de 

90 graus de flexão de cotovelos). O tubo elástico foi preso em âncoras fixadas na 
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parede de altura similar à máquina, e na outra extremidade comportavam alças para 

empunhar as mãos e realizar a pressão horizontal. O participante então realizou o 

movimento partindo da abdução horizontal de ombro associada à flexão de cotovelo 

de 90 º, até atingir 0° de extensão de cotovelo com adução horizontal de ombro 

bilateral em fase concêntrica, e em seguida retornou para posição inicial em fase 

excêntrica (Figura 6). 
 

 
    Figura 6 – Exercício de supino vertical para peitoral com resitência elástica. 

Fonte: Autor, 2017. 
 

 

 
	

	

	

	

	

	

	

	

 



15	
	

5 ANÁLISE DOS DADOS 
 

Os dados foram analisados utilizando o software Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS 22.0) para Windows. A normalidade dos dados foi avaliada 

pelo teste de Kolmogorov Smirnov. Em todas as análises foi adotado um nível de 

significância de 5%.  

Em um primeiro momento, para analisar a consistência dos dados nas 

medições do examinador, foi feita a associação linear para atestar a confiabilidade 

relativa com o Coeficiente de Correlação Intra-Classe (CCI). Para interpretação da 

magnitude das correlações foi utilizada a classificação de Munro (2001) (baixa= 

0,26-0,49; moderada= 0,50-0,69; alta= 0,70-0,89; muito alta= 0,90-1,00). Em 

sequência, para confiabilidade absoluta, foi obtido o Erro Padrão da Medida (EPM = 

desvio padrão x √1 – CCI), que quantifica o erro existente nas medições, e através 

de sua relativa (EPM%), foi possível obter um valor a ser comparado e classificado 

com outros coeficientes de variação (36), e por fim a representação gráfica de 

Bland-Altman para fornecer uma representação visual da heteroscedasticidade, do 

erro sistemático e aleatório. 

O tamanho da amostra foi calculado no programa G Power* (3.1.9.2) com os 

seguintes parâmetros: (a) teste estatístico de correlação modelo bivariado; (b) 

correlação p H1: 0.90; (c) erro tipo 1 = 5%; (d) erro tipo 2 = 20%; (e) correlação p H0 

= 0. Com estes parâmetros foi determinada a necessidade de avaliar 10 indivíduos. 

O valor 0.90 atribuído ao item (b) do cálculo amostral foi obtido no estudo de 

Newsam, Leese e Fernandez (22). 
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6 RESULTADOS 
 

Os dados do presente estudo apresentaram distribuição normal e ausência de 

heterocedasticidade (Teste: R2=0,70 para membros superiores e R2=0,46 para 

inferior; Reteste: R2=0,78 para membros superiores e R2=0,75 para inferior). Como 

caracterização de toda amostra, foram calculados a média e o desvio padrão das 

medidas antropométricas dos 23 participantes, com idade entre 19 e 30 anos, onde 

as médias destes dados foram de 22,4 anos, peso médio de 60,8 kg, IMC de 22,98 e 

altura média de 1,62 metros (Tabela 1).  

Tabela 1. Caracterização da amostra, em média e desvio e padrão. 

Classe N Idade Peso (Kg) Altura (m) IMC (Kg/ m²) 
Homens 4 20,25 ± 0,95 70,10 ± 15,03 1,70 ± 0,09 24,06 ± 4,54 
Mulheres 19 22,89 ± 2,55 58,84 ± 11,54 1,61 ± 0,06 22,75 ± 3,29 
Total 23 22,43 ± 2,55 60,80 ± 12,60 1,62 ± 0,07 22,98 ± 3,45 
IMC: índice de massa corporal. 
 

A confiabilidade relativa representada pelo Coeficiente de Correlação Intra-

classe (CCI), nos mostra que as médias dos valores de carga (kgf) obtidos nos 

exercícios realizados em máquina e elástico apresentam índices acima de 0.70, ou 

seja, uma alta confiabilidade relativa entre as duas ferramentas, tanto para membros 

superiores quanto para o membro inferior dominante, em ambos os momentos de 

coleta (Tabelas 2 e 3).  

No primeiro momento de comparação, os coeficientes de correlação entre 

máquina e elástico apresentaram valores para membros superiores com CCI = 0,84 
(IC 95%: 0,62-0,93), e para membro inferior CCI = 0,78 (IC 95%: 0,48-0,90) (Tabela 

2). No segundo momento comparativo, os resultados apresentaram aumento destes 

índices de confiabilidade relativa para os 2 exercícios, onde para membros 

superiores CCI = 0,92 (IC 95%: 0,81-0,96) e membro inferior CCI = 0,88 (IC 95%: 

0,72-0,95) (Tabela 3). 

Tabela 2 – Confiabilidade relativa no primeiro 
momento de comparação entre máquina e 
resistência elástica. 

 CCIa IC 95% 
MS 0,84 0,62 to 0,93 
MI 0,78 0,48 to 0,90 

a: coeficiente de correlação intraclasse. 
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Tabela 3 - Confiabilidade relativa no segundo 
momento de comparação entre máquina e 
resistência elástica. 

 CCIa IC 95% 
MS 0,92 0,81 to 0,96 
MI 0,88 0,72 to 0,95 

a: coeficiente de correlação intraclasse. 

 

Além dos índices de CCI, que mostraram uma associação linear positiva, 

analisamos a confiabilidade absoluta para entender magnitude do erro nas 

medições, e encontramos no primeiro momento (Tabela 4), valores para o erro 

sistemático de 5,2 Kg, para aleatório de 12,4 Kg, para o EPM de 3,54 Kg e sua 

relativa EPM%= 13,6% na avaliação dos membros superiores entre as duas 

ferramentas. Já para o membro inferior, encontramos os valores para erro do 

sistemático de 1,8 Kg, para erro aleatório 12,7 Kg, para EPM 3,57 Kg e para sua 

relativa EPM%= 10,7% entre as duas ferramentas avaliadas.  

 
Tabela 4 – Confiabilidade absoluta para primeiro momento de comparação entre 
máquina de peso e resistência elástica. 

 Erro 
sistemático 

Erro 
Aleatório EPM (Kg)a EPM (%) LOALBb LOAUPc 

MS 5,2 12,4 3,54 13,6 -7,3 17,6 
MI -1,8 12,7 3,57 10,7 -14,5 11,0 

a: Erro Padrão da Medida; b: limite de concordância – limite inferior; c: limite de concordância – limite 
superior. 
 
 
 No segundo momento de comparação de resistência elástica e máquina 

(Tabela 5), os valores para membros superiores apresentaram pequeno aumento 

para o valor de erro sistemático, porém decrécimo para erro aleatório, EPM e 

EPM%. O valor para erro sistemático foi de 6,7 Kg, para aleatório de 9,6 Kg, para 

EPM de 2,69 Kg e para sua relativa de 9,5%. Os resultados obtidos em segundo 

momento de coleta em membro inferior permaneceram estáveis em relação ao 

primeiro momento, com erro sistemático de 2,1 Kg, erro aleatório de 10,4 Kg, EPM 

de 3,76 Kg e sua relativa de 10,6%. 
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Tabela 5 - Confiabilidade absoluta para segundo momento de comparação entre 
máquina de peso e resistência elástica. 

 Erro 
sistemático 

Erro 
Aleatório EPM (Kg)a EPM (%) LOALBb LOAUPc 

MS 6,7 9,6 2,69 9,5 -3,0 16,3 
MI -2,1 10,4 3,76 10,6 -12,5 8,4 

a: Erro Padrão da Medida; b: limite de concordância – limite inferior; c: limite de concordância – limite 
superior. 
 

As representações gráficas de Bland-Altman (erros) possibilitam verificar o 

comportamento destes resultados acima descritos nos dois momentos de avaliação, 

tanto para membros superiores quanto para membro inferior dominante, e podem 

ser conferidas nas figuras 7, 8, 9 e 10, onde a linha azul contínua representa o erro 

sistemático (valor médio das diferenças) e a linha intermitente representa o erro 

aleatório (variabilidade das diferenças) em um intervalo de confiança de 95%. 

 

 
Figura 7 – Representação gráfica de Bland-Altman para primeiro momento de avaliação 
entre elástico e máquina nos membros superiores. A linha continua determina a média das 
diferencas e a linha tracejada determina o intervalo deconfianca de 95%. 
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Figura 8 – Representação gráfica de Bland-Altman para primeiro momento de avaliação 
entre elástico e máquina no membro inferior. A linha continua determina a média das 
diferencas e a linha tracejada determina o intervalo deconfianca de 95%.  
 

 
 
Figura 9 – Representação gráfica de Bland-Altman para segundo momento de avaliação 
entre elástico e máquina nos membros superiores. A linha continua determina a média das 
diferencas e a linha tracejada determina o intervalo deconfianca de 95%. 
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Figura 10 – Representação gráfica de Bland-Altman para segundo momento de avaliação 
entre elástico e máquina no membro inferior. A linha continua determina a média das 
diferencas e a linha tracejada determina o intervalo deconfianca de 95%. 
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7 DISCUSSÃO 
 

Este estudo teve por objetivo analisar se existe confiabilidade paralela 

(relativa e absoluta) do teste de repetições máximas (10 RM) realizado entre 

máquina de peso e resistência elástica, e aplicado em grupo muscular de membro 

superior e de membro inferior, em adultos jovens não praticantes de treinamento 

resistido. Os resultados apresentaram, nos dois momentos de avaliação, níveis 

aceitáveis de confiabilidade entre resistência elástica e máquina de peso, tanto para 

membro superior quanto para inferior. 

Apesar dos resultados apresentarem índices de alta confiabilidade através do 

CCI (0,84; 0,78; 0,92; 0,88), mostrando uma associação linear positiva, esta é 

relativa e propensa a restrições na medida em que nela não se incluem termos de 

variância para os valores dos indivíduos, não permitindo visualizar o erro 

possivelmente aceitável que pode ter ocorrido nas medições. Para tanto, analisamos 

a magnitude do erro (confiabilidade absoluta), tendo como parâmetros os erros 

aleatório e sistemático, o erro padrão da medida (EPM) e sua relativa (EPM %).  

Para nos mostrar o grau desta variação (erro), utilizamos a Representação 

Gráfica de Bland-Altman, e através deste foi possível visualizar a ausência de 

heterocedasticidade no comportamento dos dados do presente estudo, como 

também tornou conclusivas as classificações do erro sistemático (primeira coleta: 

MS= 5,2 e MI= 1,8; segunda coleta: MS= 6,7 e MI= 2,1) e aleatório (primeira coleta: 

MS= 12,4 e MI= 12,7; segunda coleta: MS= 9,6 e MI= 10,4) como em níveis 

aceitáveis de variação (23,37,38).  

Por fim, o EPM (primeira coleta: MS= 3,54 e MI= 3,57; segunda coleta: MS= 

2,69 e MI= 3,76) e o EPM% (primeira coleta: MS= 13,6% e MI= 10,7%; segunda 

coleta: MS= 9,5% e MI= 10,6%), nos mostram baixos níveis de erro ocorrido nas 

medições, e mesmo não existindo clareza na definição sobre níveis aceitáveis de 

EPM e EPM%, nossos resultados corroboraram com índices aceitáveis em outras 

publicações de confiabilidade (23,27,39,37,40). 

Os valores médios das diferenças (erro sistemático) encontradas entre as 

duas ferramentas nos dois momentos de coleta se mostraram sutilmente menores e 

negativos para membro inferior em extensão de joelho (-1,8 e -2,1 Kg), ou seja, os 
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braços de alavanca se portaram similarmente estabilizados e apoiados durante 

execução do movimento nas duas ferramentas de resistência, o que reproduziu a 

pequena diferença (variação), porém com valores maiores alcançados pela 

resistência elástica. Para membros superiores, estes valores mostraram uma 

diferença média pouco maior (5,2 e 6,7 Kg), contudo, também consideramos como 

em margem aceitável. As diferenças pouco maiores em exercício de membro 

superior podem ser explicadas devido a maior estabilização do movimento realizado 

em máquina de peso (supino vertical), que possui sistema de movimento guiado e 

facilitado, porém no exercício com os tubos elásticos, não há sistema de polias nem 

condução do movimento, necessitanto de maior recrutamento de unidades motoras 

para se estabilizar os membros durante a realização do movimento, o que explica 

neste caso a maior execução de carga em resistência elástica (32–34).  

Apesar de não encontrarmos estudos de confiabilidade paralela do teste de 

10 RM utilizando resistência elástica e máquina de peso, fizemos comparações com 

resultados de estudos que relacionaram a resistência elástica com outros 

dispositivos. Guex e colaboradores (37) avaliaram a confiabilidade paralela entre 

faixas elásticas e dinamômetro isocinético para flexores e extensores de joelho, 

através do teste de repetições múltiplas (10 RM), e concluíram que a resistência 

elástica é altamente confiável para avaliar a força, e assim como o presente estudo, 

encontrou valores bastante satisfatórios para associação linear, com CCI acima de 

0,80, e uma boa confiabilidade absoluta (erro), com Coeficientes de Variação (CV) 

menores que 10%, e SEM em margem de 2 Kg de erro ocorrido nas medições, e 

sugeriu, portanto, ser aceitável para aplicação clínica. Porém, em ponto divergente 

do nosso estudo, os valores das diferenças entre os dois dispositivos foram de 47,2 

Kg e 55,5 Kg, ou seja, valores muito maiores que as médias das diferenças (erro 

sistemático) encontradas no presente estudo, o que em nossa interpretação indica 

um erro sistemático consideravelmente alto. Ainda referindo ao estudo em questão e 

em concordância com nossos achados, os autores ressaltam que um fator em 

comum observado, onde os valores da segunda coleta são razoavelmente maiores 

do que os da primeira (2kg), atribuindo este fator a um efeito de aprendizagem (37). 

Outro estudo também analizou, de forma paralela entre resistência elástica e 

contração isométrica voluntária máxima (CIVM), a confiabilidade da avaliação de 

força muscular isométrica de ombro entre estes dois dispositivos, e apresentou valor 
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de alta associação linear (CCI= 0,96), bem como erro de medição relativo (EPM%) 

de 8,1%, assumindo assim uma excelente confiabilidade paralela entre resistência 

elástica e a CIVM para avaliar a força isométrica dos músculos em questão, porém, 

divergiu do nosso estudo no ponto em que produziu valores de torque 

sistematicamente mais baixos (1,02 Kg) com resistência elástica do que com o outro 

dispositivo em comparação, neste caso a CIVM (40). 

Diante de todo o exposto, assumimos que o teste de 10 RM realizado com 

resistência elástica se mostra como um dispositivo confiável para avaliar carga de 

treinamento dos grupos musculares em questão, tanto quanto ao teste realizado em 

máquina de peso, e desta forma pode ser utilizado na prática clínica. A resistência 

elástica e máquina de peso são dispositivos diferentes, este é de modalidade de 

resistência variável e aquele é resitência constante, porém, a despeito das 

diferenças, apresentam comportamentos semelhantes na avaliação de carga de 

treinamento utilizando o teste de 10 RM, e além do exposto, a resistência elástica é 

um instrumento de fácil utilização e baixo custo, mais prático que máquina de peso, 

se apresentando como mais uma alternativa na avaliação de carga de treinamento, 

permitindo também que esta seja realizada de forma mais regular durante o 

processo de reabilitação.  

Ratificando as afirmações de Andersen et. al (2016), sobre as medições 

válidas e confiáveis de variáveis como a força muscular, que são de extrema 

importancia na avaliação clínica, como também são parâmetros indicadores do 

estado e progressão de desportistas e de pacientes submetidos ao treinamento 

resistido ou a reabilitação física, dito isto, está salientamos a necessidade da 

utilização de dispositivos que  forneçam dados fidedignos e confiáveis relativos a 

sua variável em questão, se desprendendo de somente inferências empíricas e 

subjetivas. 

Como limitações do estudo destacam-se os fatores biológicos (hormonais, 

sono-vigília, ansiedade) que não puderam ser controlados e podem ter afetado o 

desempenho dos participantes no estudo, bem como o exercício realizado em 

membros superiores não foi executado de forma independente, ou seja, foi coletado 

o lado dominante juntamente com contra lateral. Outro fator limitante a ser relatado 

sobre o exercício com membros superiores, é que quando realizado com resistência 
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elástica, por não possuir movimentos guiados como a máquina, houve maior 

ativação muscular de rotadores internos dos ombros para estabilizar os membros e 

realizar o movimento correto, similarmente à máquina, o que pode explicar a maior 

reprodução de carga com resistência elástica nas duas medições. Contudo, 

acredita-se que tais fatores não afetaram o erro padrão de forma considerável.  

Devido às limitadas publicações, ressalta-se a dificuldade na busca de 

estudos de confiabilidade paralela do testes de repetições máximas (RM) que 

utilizem a resistência elástica como ferramenta resistiva, principalmente mostrando a 

magnitude do erro (confiabilidade absoluta). Diante disso, sugerimos novos estudos 

de confiabilidade paralela, com os parâmetros relativo e absoluto, utilizando outras 

amostras, exercícios, grupamentos musculares e equipamentos, para verificar se o 

comportamento é similar aos achados do presente estudo. 
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8 CONCLUSÃO 
 

O teste de 10 RM utilizando a resistência elástica apresenta uma alta 

confiabilidade relativa, como também evidencia uma confiabilidade absoluta com 

margem de erro aceitável, e mostra-se um dispositivo resistivo útil e confiável na 

avaliação, prescrição e controle de carga, aplicável na prática clínica e em 

programas de treinamento resistido de jovens adultos, destreinados. 
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ANEXO 1 - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 
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ANEXO 2 - PHYSICAL ACTIVITY READINESS QUESTIONNARIE (PAR-Q) 
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ANEXO 3 - INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (IPAQ) 
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APÊNDICE A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE B - FICHA DE AVALIAÇÃO (QUESTIONÁRIO SEMIESTRUTURADO) 
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