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Correlação do Teste de 1RM com Aspectos
Maturacionais, Neuromotores, Antropométricos e a 
Composição Corporal em Crianças e Adolescentes

Correlation Between the 1RM Test and Maturational, Neuromotor,
Anthropometric Aspects and Body Composition in Children and Adolescents 
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RESUMO
Os testes de uma repetição máxima (1RM) têm sido utilizados na busca de informações sobre os efeitos 

do treinamento com pesos na força muscular de crianças e adolescentes. Porém, pouco se sabe sobre a as-
sociação entre testes de 1RM com variáveis morfológicas, neuromotoras e maturacionais. Portanto, o objetivo 
do presente estudo foi analisar a relação entre testes de 1RM com a composição corporal, variáveis antropo-
métricas, testes neuromotores e a maturação biológica. Para tanto, foi utilizada metodologia correlacional. 
Fizeram parte deste estudo 10 meninos com idade média de 10,28 (±2,20) anos. As variáveis analisadas foram: 
massa corporal, estatura, circunferências, dobras cutâneas e a maturação biológica (pilosidade pubiana, axilar 
e desenvolvimento genital). Posteriormente, foram submetidos a uma bateria de cinco testes neuromotores 
e a seis sessões de testes de 1RM para membros superiores (MS) e inferiores (MI). A análise dos dados foi 
realizada por meio do teste de Shapiro Wilk (p ≤ 0,05), estatística descritiva e o coeficiente de correlação de 
Spearman (p < 0,01; p ≤  0,05). Verificou-se forte correlação entre a idade e a carga de 1RM de MS e mode-
rada com MI. A estatura teve moderada correlação com 1RM de MS e forte correlação com 1RM de MI; a 
massa corporal magra absoluta apresentou moderada e forte correlação com MS e MI, respectivamente. O 
teste de 1RM de MS apresentou moderada correlação com a pilosidade pubiana e forte com a axilar. Esses 
resultados indicaram uma influência multifatorial nas cargas em testes de 1RM, demonstrando a importância 
dos aspectos morfológicos, maturacionais e/ou idade cronológica na análise dos resultados. Considerando a 
fraca relação dos testes neuromotores com os testes de 1RM, apesar de serem muito utilizados para análise 
da força muscular em crianças e adolescentes, seus resultados devem ser empregados com cautela quando 
o propósito é obter informações sobre a magnitude da eficiência no treinamento com pesos. 
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ABSTRACT
1 Maximum Repetition (1MR) tests have been used in research on strength training effects in children 

and adolescents. However, little is known about the association between 1MR tests and morphologic, neu-
romotor and biological maturation variables. Therefore, the purpose of the present study was to analyze 
the relationship between 1MR tests and body composition, anthropometric variables, neuromotor tests and 
biological maturation. For such purpose, correlational methodology was used. The study involved 10 boys 
with average age of 10.28 (±2.20) years old. The variables analyzed were: body mass, stature, circumferences, 
skinfolds and biological maturation (pubic and axillary hair and genital development). Hence the sample was 
submitted to a battery of five neuromotor tests and six 1MR tests sessions for upper (UL) and lower (LL) limbs. 
Data analysis was developed using the Shapiro-Wilk’s test (p≤0.05), descriptive statistics and the Spearman 
Correlation Coefficient (p < 0.01; P≤ 0.05). A strong correlation between age and the 1MR load for UL and 
moderate for LL was found. Stature presented a moderate correlation with 1MR of UL and strong correlation 
for 1MR of LL; absolute lean body mass presented moderate and strong correlation for UL and LL, respec-
tively. The 1MR test for UL presented moderate correlation for pubic hair and strong correlation for axillary 
hair. These results indicated a multifactorial influence in the 1MR test loads demonstrating the importance 
in the use of morphological aspects, biological maturation and/or chronological age in the results analysis. 
Considering the weak relationship between the neuromotor and the 1MR tests, although they have been 
well used in research related to strength training on children and adolescents, their results should be carefully 
used when the purpose is to get information on the magnitude effects of strength training in that age range.
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INTRODUÇÃO
O teste de uma repetição máxima (1RM) consiste no deslocamento 

da quantia máxima de peso em apenas uma repetição(1). Porém, este 
teste pode ser realizado por diferentes protocolos, diferindo no método 
de aquecimento, número de tentativas, tempo de descanso entre as 
séries e os grupos musculares testados, entre outros fatores.

O teste de 1RM tem apresentado grande utilização na avaliação 
da força muscular, sendo considerado como padrão de referência em 
diferentes populações. Através dele, pode-se ter informações quanto 
ao comportamento da força em diferentes grupos musculares, analisar 
os efeitos de programas regulares de atividades físicas para aumento 
da força ou prescrição da intensidade a ser utilizada nos exercícios com 
pesos(2, 3). Assim, o teste de 1RM apresenta grande utilidade, visto que 
atualmente o treinamento com pesos é uma das modalidades de exer-
cício físico que tem demonstrado notável aumento em seu número de 
praticantes, sendo realizado por indivíduos de diferentes faixas etárias, 
de ambos os sexos e com níveis de aptidão física variados. Este fato 
pode ser explicado pelos benefícios decorrentes dessa prática, que 
podem incluir importantes modificações morfológicas, neuromuscu-
lares, fisiológicas e até mesmo alterações sociais e comportamentais(4).

Neste contexto, diferentes pesquisadores vêm investigando os 
efeitos do treinamento com pesos em crianças sobre variáveis como 
o crescimento, o aumento da força muscular, a melhora no rendimento 
de práticas esportivas e mudanças na composição corporal, bem como 
seu papel em relação à ocorrência de lesões(2,5-8).

Na busca de informações sobre os efeitos do treinamento com 
pesos sobre a força muscular de crianças, os testes de 1RM têm sido 
utilizados em diversos estudos(2,7,9,10). 

Pontos relevantes já foram analisados em relação à utilização de 
testes com deslocamento de cargas por crianças, tais como: estabiliza-
ção das cargas em testes de uma repetição máxima(2) e confiabilidade 
em testes isocinéticos de resistência muscular na extensão e flexão de 
joelhos para crianças(11). 

Testes neuromotores têm sido constantemente propostos como 
indicadores da força e resistência muscular em crianças e adolescen-
tes(12-14), e pesquisas já buscaram analisar a relação entre o desempenho 
em testes neuromotores e a composição corporal(15). Porém, pouco se 
sabe sobre a associação entre testes de 1RM em relação à composi-
ção corporal, variáveis antropométricas, neuromotoras e o estágio de 
maturação biológica.

Logo, o presente estudo teve como objetivo analisar se os resulta-
dos em testes de 1RM apresentam relação com a composição corporal, 
variáveis antropométricas desempenho em testes neuromotores e a 
maturação biológica de crianças e adolescentes. 

METODOLOGIA

Sujeitos
Fizeram parte deste estudo 10 crianças do sexo masculino com 

idade média de 10,28 (±2,20) anos, todas de um mesmo colégio da 
cidade de Londrina-PR. Sem experiência prévia no treinamento com 
pesos ou participação em qualquer tipo de programa de atividade física 
regular com periodicidade superior a duas sessões semanais nos seis 
meses precedentes ao estudo. 

Anteriormente à realização do estudo, as crianças e seus responsá-
veis foram informados sobre os propósitos da investigação e a maneira 
como a mesma seria conduzida, assinando um Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido. O estudo foi desenvolvido em conformidade 
com as instruções contidas na Resolução196/96 do Conselho Nacional 

de Saúde para estudos com seres humanos, do Ministério da Saúde, 
sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual de Londrina.

Antropometria e composição corporal

A massa corporal (MC) foi mensurada mediante o uso de uma 
balança Filizola com precisão de 100 gramas, e a estatura com um 
estadiômetro de madeira, com precisão de 0,1cm, conforme os pro-
cedimentos descritos por Gordon et al.(16). O índice de massa corporal 
(IMC) foi calculado pela divisão da massa corporal (kg) pela estatura 
(m) ao quadrado.

Para análise da composição corporal foi utilizada a técnica de es-
pessura de dobras cutâneas. Para coleta das dobras foi utilizado um 
adipômetro científico da marca Cescorf, com precisão de 0,1mm. As 
dobras cutâneas subescapular (SB) e triciptal (TR) foram mensuradas 
pelo mesmo avaliador, por três vezes de maneira consecutiva, sendo 
utilizada a mediana para os cálculos, ou o resultado de duas medi-
das iguais. A porcentagem de gordura foi estimada pelas equações 
propostas por Slaughter et al.(17). A massa corporal magra (MM) e a 
massa corporal gorda (MG) em seu conteúdo absoluto, ou seja, em 
kg, foram obtidas com base nos resultados das equações de estima-
tiva da gordura corporal relativa, da seguinte forma: MG por meio da 
multiplicação da MC pela fração do percentual de gordura, então MG 
= MC (%G / 100), e MM foi estimada pelo seguinte cálculo: MM = MC 
– MG. As circunferências de braço e coxa proximal foram mensuradas 
conforme Callaway et al.(18). 

Testes neuromotores

Para avaliação da flexibilidade foi utilizado o teste de sentar-e-
-alcançar (SA). O instrumento utilizado foi uma caixa de madeira com 
dimensões específicas e para realização do teste os avaliados encon-
travam-se descalços.

Para potência de membros inferiores foi usado o salto em distância 
parado (SDP), sendo fixada no solo uma trena com aproximadamente 
três metros, que serviu de medida. O avaliado realizou o salto três vezes, 
prevalecendo o resultado da maior distância obtida.

A força e resistência de membros superiores foi avaliada pelo teste 
de flexão e extensão de braços em suspensão na barra (FEB); para este 
teste, foi utilizada uma armação de madeira, especialmente construída 
para esse fim. O avaliado procurou realizar o máximo de repetições 
possíveis sem limite de tempo.

Na avaliação da força e resistência da região do tronco foi realizado 
o teste de abdominal modificado (ABD), no qual o avaliado encontrava-
-se em decúbito dorsal, sobre um colchão de ginástica. O avaliado foi 
orientado a realizar o maior número de execuções completas possíveis 
durante o espaço de tempo de um minuto, com apenas uma tentativa.

A velocidade foi avaliada na corrida de 50 metros (50m). Neste 
teste, um sinal sonoro era acionado para que o avaliado saísse cor-
rendo procurando percorrer o espaço de 50 metros no menor tempo 
possível, sendo parado o cronômetro no momento em que o avaliado 
cruzava a linha de chegada. Os testes foram realizados conforme os 
procedimentos descritos por Guedes e Guedes(19).

Teste de 1RM

No teste de 1RM de membros inferiores foi utilizado o movimento 
de extensão de pernas na mesa extensora, e para membros superiores 
foi utilizado o movimento de flexão de cotovelos na rosca direta de 
bíceps. Na semana anterior ao teste de 1RM, os indivíduos realizaram 
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os movimentos com um peso inferior ao supostamente suportado, 
apenas para aprender a execução dos movimentos. Os exercícios foram 
compostos de três séries com 12 repetições, o intervalo de recuperação 
entre as séries e os exercícios foi de aproximadamente 90 segundos(2). 

A 1RM foi determinada tipicamente dentro de quatro-seis experi-
mentações(9). Primeiramente, o avaliado realizava um aquecimento de 
seis a 10 repetições, com aproximadamente 50% de sua carga máxima 
estimada para a primeira tentativa no teste. Após o aquecimento, o 
sujeito tinha um intervalo de dois minutos e, em seguida, o avaliado 
iniciava o teste. 

Os sujeitos foram orientados a tentarem completar duas repetições. 
Caso fossem completadas duas repetições na primeira tentativa, ou 
mesmo se não fosse completada sequer uma repetição, uma segun-
da tentativa era oportunizada após um intervalo de recuperação de 
três a cinco minutos, com a carga superior (primeira possibilidade) ou 
inferior (segunda possibilidade) àquela utilizada na tentativa anterior. 
Este procedimento foi repetido novamente em uma terceira e última 
tentativa, caso ainda a carga de 1RM não tivesse sido determinada, 
sendo que o intervalo entre os exercícios foi de cinco minutos(2). Todos 
os procedimentos de teste foram supervisionados rigorosamente, e o 
incentivo uniforme foi oferecido a todos os sujeitos. 

Primeiramente, foi executado o teste na cadeira extensora e em 
seguida na rosca direta de bíceps, sendo que a ordem de execução 
obedeceu ao tamanho do maior grupo muscular agonista envolvido. 
A forma e a técnica de execução foram padronizadas conforme Fai-
genbaum e Westcott(20). Um movimento mal sucedido era definido 
quando o mesmo não era realizado em sua amplitude completa nas 
duas repetições(2). 

Idade cronológica e maturação sexual

A idade cronológica foi expressa na sua forma milesimal conforme 
os procedimentos apresentados por Healy et al.(21). A maturação bioló-
gica foi indicada através do método de análise das características sexu-
ais secundárias, sendo esta realizada pela análise do desenvolvimento 
genital e da pilosidade pubiana na forma de autoavaliação mediante 
o uso dos padrões fotográficos propostos por Tanner(22) e modificadas 
por Matsudo(23), e pela análise visual da pilosidade axilar.

Análise estatística

A análise de normalidade da distribuição dos dados foi realizada por 
meio do teste de Shapiro Wilk no qual a significância adotada foi de p 
≤ 0,05. Para a caracterização da amostra foi utilizada estatística descri-
tiva (média, desvio padrão, mediana, mínimo e máximo). A associação 
entre as variáveis foi averiguada mediante o emprego do coeficiente 
de correlação de Spearman, a significância estatística estabelecida para 
as análises foi de p < 0,01; p ≤ 0,05. Para a realização das análises foi 
utilizado o programa SPSS 13.0. 

RESULTADOS

Na tabela 1 são apresentadas as características gerais da amostra 
constando idade cronológica, composição corporal e variáveis antro-
pométricas.

A tabela 2 apresenta os valores médios e seus respectivos desvios 
padrão, as medianas e os valores mínimos e máximos quanto aos testes 
neuromotores.

Na tabela 3 são apresentados os valores médios e seus desvios 
padrão, as medianas e os valores mínimos e máximos referentes aos 
testes de 1RM de membros inferiores e superiores.

Tabela 1. Valores das médias (Md), desvios-padrão (Dp), medianas (Mda), bem como 
valores mínimos e máximos das características gerais da amostra.

Tabela 2. Médias (Md), desvios-padrão (Dp), medianas (Mda), bem como valores 
mínimos e máximos nos testes neuromotores. 

Tabela 3. Médias (Md), desvios-padrão (Dp), medianas (Mda) e seus respectivos 
valores mínimos e máximos nos testes de 1RM de mesa extensora e rosca direta 
de bíceps.

Md Dp Mda Mínimo Máximo

Idade (anos) 10,28 2,20 9,41 8,11 15,45

Massa corporal (kg) 38,44 9,89 41,75 23,10 53,40

Estatura (m) 1,42 0,10 1,41 1,22 1,57

IMC (kg/m2) 18,87 3,43 18,21 14,76 24,38

Massa Gorda (%) 22,94 11,01 15,93 13,38 41,38

Massa Gorda (kg) 9,59 6,64 6,88 3,25 22,09

Massa Magra (%) 77,06 11,01 84,07 58,62 86,62

Massa Magra (kg) 28,85 5,34 29,53 19,85 36,54

Circunferência de 
Braço (cm)

21,98 3,85 22,20 16,40 28,50

Circunferência de 
Coxa (cm)

43,43 6,48 44,05 34,90 51,80

Md Dp Mda Mínimo Máximo

SA (cm) 20,40 7,63 22,80 7,70 28,50

SDP (cm) 122,50 21,40 124,00 84,00 150,00

FEB (rep) 6,40 4,79 6,00 0,00 14,00

ABD (rep) 25,20 7,84 24,00 12,00 40,00

50m (seg) 9,76 1,40 9,54 8,32 13,10

Md Dp Mda Mínimo Máximo

1RM Mesa 
Extensora (kg)

21,60 6,50 20,50 14,00 34,00

1RM Rosca Direta 
de Bíceps(kg)

14,80 3,91 13,00 12,00 24,00

A correlação entre os testes de 1RM e as variáveis antropométricas, 
composição corporal, o nível maturacional e os testes neuromotores 
são apresentados na tabela 4.

Verificou-se uma forte correlação entre a idade e a carga de 1RM 
avaliada por meio da rosca direta de bíceps representando, então, os 
membros superiores (MS), e moderada correlação com a mesa extenso-
ra representando os membros inferiores (MI). A estatura teve moderada 
correlação com 1RM de MS e forte correlação com 1RM de MI; para a 
massa corporal magra absoluta foi observada moderada e forte cor-
relação para MS e MI, respectivamente. O resultado do teste de 1RM 
de MS apresentou moderada correlação com o estágio maturacional 
indicado por meio da pilosidade pubiana e forte com os pelos axilares.

É importante salientar que apenas foram correlacionados os testes 
motores que envolviam membros inferiores com 1RM na mesa extensora, 
e da mesma forma foram correlacionados os testes que solicitavam 
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Tabela 4. Correlação entre os testes de 1RM e testes neuromotores, variáveis an-
tropométricas, nível maturacional e a composição corporal.

ou pela massa corporal magra (MCM) como realizado por Fontoura et 
al.(7), auxiliando assim na interpretação dos resultados. 

Outro aspecto constantemente abordado na literatura é a capaci-
dade das crianças serem submetidas a estes testes. Entretanto, alguns 
estudos sugerem que crianças e adolescentes têm apresentado boa 
tolerância fisiológica a testes de 1RM, além de serem seguros para 
aplicação em jovens(2,26). O risco de lesões nestes testes geralmente se 
deve à técnica de levantamentos de maneira inapropriada e falta de 
supervisão adequada(26). Estes fatos corroboram com o que foi obser-
vado durante este estudo, não sendo relatado qualquer tipo de lesão 
ou fator do gênero que impedisse a continuidade dos testes.

A aplicação de testes de 1RM vem recebendo inúmeras críticas 
quanto à sua utilização em crianças e adolescentes, devido à supo-
sição de que este possa causar danos estruturais no sistema muscu-
loesquelético ou lesões nas áreas de crescimento das epífises ósseas; 
porém, ainda não existe suporte científico na literatura disponível até 
o presente momento confirmando esta hipótese(2).

Outro fator importante que tem sido levado em consideração na 
maioria dos estudos em que se pretende investigar as modificações na 
força por meio de testes de 1RM é o uso da adaptação aos movimentos 
e ao equipamento de teste, sendo esta realizada geralmente através 
de um número de repetições relativamente alto e carga reduzida, para 
proporcionar uma melhor familiarização ao movimento. 

Nestas sessões introdutórias ao teste devem ser enfatizadas a corre-
ta execução da técnica do movimento e orientações quanto ao contro-
le do movimento e respiração. A adaptação é utilizada visando a dimi-
nuição dos efeitos da aprendizagem do movimento, evitando possíveis 
equívocos na determinação da carga de RM avaliada(2,9,10,26). Porém, o 
número de sessões utilizadas varia conforme o estudo, parecendo não 
haver um consenso a ser seguido quanto às sessões de adaptação. 

 É relevante salientar que, em crianças pré-púberes, a capacidade 
de produção de força máxima parece ser altamente dependente do 
processo de familiarização específica com o teste. Portanto, torna-se 
importante a realização da adaptação para evitar a atribuição equivo-
cada de eficiência ao treinamento devido à determinação inapropriada 
da carga inicial do mesmo(2).

Com relação aos testes neuromotores e sua relação com a carga 
de 1RM, observou-se que o teste de flexão de braços foi o único que 
obteve moderada correlação com a carga de 1RM; no entanto, esta não 
foi significativa. Estes resultados corroboram parcialmente os achados 
de Woods et al.(27), em que medidas laboratoriais da força e resistência 
muscular apresentaram fraca associação com os resultados em testes 
de campo. O percentual de gordura foi indicado como um elemento 
significativamente associado aos resultados de testes de campo para 
força e resistência muscular de membros superiores.

A forte relação obtida entre os testes de 1RM na rosca de bíceps 
e 1RM de cadeira extensora podem ter sido influenciadas pelas asso-
ciações averiguadas no presente estudo entre a idade e massa magra 
(r=0,81, p=0,01), idade e estatura (r=0,73, p= 0,02), pois como trata-
do anteriormente aspectos relacionados à produção hormonal são 
importantes para a maturação biológica, aumento da massa magra, 
força muscular e crescimento em estatura(24, 28). No presente estu-
do foi verificada uma forte relação entre a massa magra e estatura
(0,97, p<0,01). Assim, os indivíduos com maior idade cronológica 
apresentavam maior massa magra e estatura, e obtinham cargas mais 
elevadas nos testes de 1RM.

membros superiores com 1RM de MS. Não foram observadas correla-
ções significativas entre os testes de 1RM e os testes neuromotores. As 
únicas variáveis que demonstraram relação significativa foram os testes 
de 1RM de MS e MI, sendo interpretada como de forte magnitude.

DISCUSSÃO

A prática do treinamento com pesos e a aplicação de testes como 
os de 1RM geram discussões quanto à sua utilização em crianças e 
adolescentes. Entretanto, em meio a estas discussões, verifica-se cer-
ta escassez de informações quanto a diversos aspectos que possam 
influenciar na aplicação e até mesmo na interpretação dos resultados 
dos testes nessa população. 

Os resultados deste estudo indicaram que os fatores morfológicos 
que apresentaram correlação significativa com a carga no teste de 1RM 
foram a massa corporal magra absoluta e a estatura. Isto pode estar 
relacionado a fatores como a produção hormonal, pois a idade cronoló-
gica e a maturação sexual também demonstraram relação significativa 
com os resultados. Neste aspecto, um estudo realizado por Hulthén 
et al.(24) indicou que a produção endógena suficiente de hormônio 
do crescimento é importante para a maturação da massa magra e 
para a força muscular em adolescentes e adultos jovens. Deste modo, 
verifica-se coerência quando alguns estudos procuram corrigir a carga 
de 1RM pela massa corporal (MC) como proposto por Vanderburgh(25), 

1RM Rosca 
Direta de 

Bíceps (kg)
Sig.

1RM Mesa 
Extensora 

(kg)
Sig.

Idade (anos) 0,70 0,02** 0,68 0,03**

Massa Corporal (Kg) 0,38 0,27 0,58 0,08

Estatura (m) 0,65 0,04* 0,76 0,01**

% Gordura 0,11 0,76 0,36 0,30

% Massa Magra -0,11 0,76 -0,36 0,30

Massa Gorda (kg) 0,15 0,68 0,38 0,27

Massa Magra (kg) 0,66 0,04* 0,81 0,00**

Circunferência de 
Braço (cm)

0,17 0,65 - -

Circunferência de 
Coxa (cm)

- - 0,42 0,23

Desenvolvimento 
Genital

0,51 0,13 0,52 0,12

Pilosidade Pubiana 0,63 0,05* 0,50 0,14

Pelos Axilares 0,81 0,00** 0,57 0,08

Sentar-e-Alcançar 
(cm)

- - -0,29 0,41

Salto em Distância 
Parado (cm)

- - -0,29 0,42

Flexão e Extensão de 
Braços (rep)

0,54 0,11 - -

Abdominal (rep) 0,14 0,70 0,00 1,00

Corrida de 50m (seg) - - -0,13 0,71

1RM Rosca Direta de 
Bíceps(kg)

- - 0,80 0,01**

**p<0,01; *p≤ 0,05.
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CONCLUSÃO
Verifica-se uma influência multifatorial na determinação das cargas 

em testes de 1RM. Dentre os aspectos analisados neste estudo, os 
fatores que demonstraram maior relação com as cargas obtidas foram 
a estatura, massa corporal magra e idade cronológica; o estágio matu-
racional relacionou-se com o teste de 1RM de rosca direta, indicando 
a importância de se considerar a utilização dos aspectos morfológicos, 
maturacionais e/ou idade cronológica na análise dos resultados. 

Quanto à relação dos testes neuromotores com os testes de 1RM, 
os resultados apresentaram magnitude de fraca a moderada, e não 
significativa. Os testes neuromotores, apesar de serem frequentemente 
utilizados para análise da força muscular, devem ser empregados com 

cautela quando o propósito é obter informações sobre a magnitude 
da eficiência do treinamento com pesos. A partir desses achados, o 
teste de 1RM parece ser um parâmetro mais adequado para análise 
das modificações da força muscular em decorrência desta modalidade 
de treinamento.

Para futuros estudos, sugere-se a análise das variáveis investigadas 
com um número maior de sujeitos e o envolvimento de outras vari-
áveis antropométricas, aspectos nutricionais, nível de atividade física, 
e estado de motivação.

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