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RESUMO

Os testes de uma repeticdo maxima (1RM) tém sido utilizados na busca de informacdes sobre os efeitos
do treinamento com pesos na forca muscular de criancas e adolescentes. Porém, pouco se sabe sobre a as-
sociagdo entre testes de 1RM com varidveis morfoldgicas, neuromotoras e maturacionais. Portanto, o objetivo
do presente estudo foi analisar a relagdo entre testes de 1RM com a composicao corporal, varidveis antropo-
métricas, testes neuromotores e a maturacao bioldgica. Para tanto, foi utilizada metodologia correlacional.
Fizeram parte deste estudo 10 meninos com idade média de 10,28 (+2,20) anos. As variaveis analisadas foram:
massa corporal, estatura, circunferéncias, dobras cutaneas e a maturacao bioldgica (pilosidade pubiana, axilar
e desenvolvimento genital). Posteriormente, foram submetidos a uma bateria de cinco testes neuromotores
e a seis sessdes de testes de 1RM para membros superiores (MS) e inferiores (MI). A analise dos dados foi
realizada por meio do teste de Shapiro Wilk (p < 0,05), estatistica descritiva e o coeficiente de correlacao de
Spearman (p < 0,01; p < 0,05). Verificou-se forte correlacao entre a idade e a carga de 1RM de MS e mode-
rada com MI. A estatura teve moderada correlacdo com 1RM de MS e forte correlagdo com 1RM de MI; a
massa corporal magra absoluta apresentou moderada e forte correlagdo com MS e M, respectivamente. O
teste de 1RM de MS apresentou moderada correlacdo com a pilosidade pubiana e forte com a axilar. Esses
resultados indicaram uma influéncia multifatorial nas cargas em testes de 1RM, demonstrando a importancia
dos aspectos morfoldgicos, maturacionais e/ou idade cronolédgica na andlise dos resultados. Considerando a
fraca relacdo dos testes neuromotores com os testes de 1RM, apesar de serem muito utilizados para andlise
da forca muscular em criangas e adolescentes, seus resultados devem ser empregados com cautela quando
0 propdsito é obter informacdes sobre a magnitude da eficiéncia no treinamento com pesos.

Palavras-chave: forca muscular, maturacao sexual criangas, adolescentes, treinamento com pesos.

ABSTRACT

T 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 TMR tests and morphologic, neu-
romotor and biological maturation variables. Therefore, the purpose of the present study was to analyze
the relationship between 1TMR 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 1TMR 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 TMR load for UL and
moderate for LL was found. Stature presented a moderate correlation with TMR of UL and strong correlation
for TMR of LL; absolute lean body mass presented moderate and strong correlation for UL and LL, respec-
tively. The TMR test for UL presented moderate correlation for pubic hair and strong correlation for axillary
hair. These results indicated a multifactorial influence in the TMR 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 TMR 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.

Keywords: muscle strength, sexual maturation, children and adolescents, strength training.
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INTRODUCAO

O teste de uma repeticdo maxima (1RM) consiste no deslocamento
da quantia maxima de peso em apenas uma repeticao’. Porém, este
teste pode ser realizado por diferentes protocolos, diferindo no método
de aquecimento, nimero de tentativas, tempo de descanso entre as
séries e 0s grupos musculares testados, entre outros fatores.

O teste de 1RM tem apresentado grande utilizagédo na avaliagao
da forca muscular, sendo considerado como padrao de referéncia em
diferentes populacdes. Através dele, pode-se ter informagdes quanto
ao comportamento da forca em diferentes grupos musculares, analisar
os efeitos de programas regulares de atividades fisicas para aumento
da forca ou prescricdo da intensidade a ser utilizada nos exercicios com
pesos® 3. Assim, o teste de 1RM apresenta grande utilidade, visto que
atualmente o treinamento com pesos € uma das modalidades de exer-
cicio fisico que tem demonstrado notével aumento em seu nimero de
praticantes, sendo realizado por individuos de diferentes faixas etarias,
de ambos os sexos e com niveis de aptidao fisica variados. Este fato
pode ser explicado pelos beneficios decorrentes dessa préatica, que
podem incluir importantes modificacdes morfoldgicas, neuromuscu-
lares, fisiol6gicas e até mesmo alteracdes sociais e comportamentais®.

Neste contexto, diferentes pesquisadores vém investigando os
efeitos do treinamento com pesos em criangas sobre varidveis como
o crescimento, o aumento da forca muscular, a melhora no rendimento
de préticas esportivas e mudangas na composicao corporal, bem como
seu papel em relacdo a ocorréncia de lesdes®>®),

Na busca de informagdes sobre os efeitos do treinamento com
pesos sobre a forca muscular de criangas, os testes de 1RM tém sido
utilizados em diversos estudos/219),

Pontos relevantes ja foram analisados em relacao a utilizacéo de
testes com deslocamento de cargas por criancas, tais como: estabiliza-
cédo das cargas em testes de uma repeticdo méaxima' e confiabilidade
em testes isocinéticos de resisténcia muscular na extensao e flexdo de
joelhos para criancas!".

Testes neuromotores tém sido constantemente propostos como
indicadores da forca e resisténcia muscular em criancas e adolescen-
tes1219, e pesquisas ja buscaram analisar a relacao entre o desempenho
em testes neuromotores e a composicao corporal’™. Porém, pouco se
sabe sobre a associacdo entre testes de TRM em relacdo a composi-
¢do corporal, varidveis antropométricas, neuromotoras e o estagio de
maturacao bioldgica.

Logo, o presente estudo teve como objetivo analisar se os resulta-
dos em testes de 1RM apresentam relacdo com a composicao corporal,
varidveis antropométricas desempenho em testes neuromotores e a
maturagao bioldgica de criangas e adolescentes.

METODOLOGIA
Sujeitos

Fizeram parte deste estudo 10 criangas do sexo masculino com
idade média de 10,28 (+£2,20) anos, todas de um mesmo colégio da
cidade de Londrina-PR. Sem experiéncia prévia no treinamento com
pesos ou participacdo em qualquer tipo de programa de atividade fisica
regular com periodicidade superior a duas sessdes semanais nos seis
meses precedentes ao estudo.

Anteriormente a realizacdo do estudo, as criancas e seus responsa-
veis foram informados sobre os propésitos da investigagcdo 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 instrugoes contidas na Resolucdo196/96 do Conselho Nacional
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de Saude para estudos com seres humanos, do Ministério da Saude,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina.

Antropometria e composicao corporal

A massa corporal (MC) foi mensurada mediante o uso de uma
balanca Filizola com precisdo de 100 gramas, e a estatura com um
estadiometro de madeira, com precisao de 0,1cm, conforme os pro-
cedimentos descritos por Gordon et al'®. O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado pela divisdo da massa corporal (kg) pela estatura
(m) ao quadrado.

Para analise da composicdo corporal foi utilizada a técnica de es-
pessura de dobras cutaneas. Para coleta das dobras foi utilizado um
adipoémetro cientifico da marca Cescorf, com precisdo de 0,1mm. As
dobras cutaneas subescapular (SB) e triciptal (TR) foram mensuradas
pelo mesmo avaliador, por trés vezes de maneira consecutiva, sendo
utilizada a mediana para os calculos, ou o resultado de duas medi-
das iguais. A porcentagem de gordura foi estimada pelas equacoes
propostas por Slaughter et al'”). A massa corporal magra (MM) e a
massa corporal gorda (MG) em seu conteldo absoluto, ou seja, em
kg, foram obtidas com base nos resultados das equacdes de estima-
tiva da gordura corporal relativa, da seguinte forma: MG por meio da
multiplicacdo da MC pela fracao do percentual de gordura, entdao MG
=MC (%G / 100), e MM foi estimada pelo seguinte calculo: MM = MC
- MG. As circunferéncias de braco e coxa proximal foram mensuradas
conforme Callaway et al.'®.

Testes neuromotores

Para avaliacédo da flexibilidade foi utilizado o teste de sentar-e-
-alcancar (SA). O instrumento utilizado foi uma caixa de madeira com
dimensodes especificas e para realizacédo do teste os avaliados encon-
travam-se descalgos.

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

Aforca e resisténcia de membros superiores foi avaliada pelo teste
de flexdo e extensao de bracos em suspensédo na barra (FEB); para este
teste, foi utilizada uma armacao de madeira, especialmente construida
para esse fim. O avaliado procurou realizar o maximo de repeticées
possiveis sem limite de tempo.

Na avaliacdo da forca e resisténcia da regido do tronco foi realizado
o teste de abdominal modificado (ABD), no qual o avaliado encontrava-
-se em decubito dorsal, sobre um colchao de ginéstica. O avaliado foi
orientado a realizar o maior nimero de execugdes completas possiveis
durante o espaco 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 saisse cor-
rendo procurando percorrer o espaco de 50 metros no menor tempo
possivel, sendo parado o crondmetro no momento em que o avaliado
cruzava a linha de chegada. Os testes foram realizados conforme os
procedimentos descritos por Guedes e Guedes!'?.

Teste de TRM

No teste de 1RM de membros inferiores foi utilizado o movimento
de extensao de pernas na mesa extensora, e para membros superiores
foi utilizado o movimento de flexdo de cotovelos na rosca direta de
biceps. Na semana anterior ao teste de 1RM, os individuos realizaram
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0s movimentos com um peso inferior ao supostamente suportado,
apenas para aprender a execugdo dos movimentos. Os exercicios foram
compostos de trés séries com 12 repeticoes, o intervalo de recuperacao
entre as séries e 0s exercicios foi de aproximadamente 90 sequndos®.

A 1RM foi determinada tipicamente dentro de quatro-seis experi-
mentacoes®. Primeiramente, o avaliado realizava um agquecimento de
seis a 10 repeticdes, com aproximadamente 50% de sua carga maxima
estimada para a primeira tentativa no teste. Apés 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 repeticoes.
Caso fossem completadas duas repeticées na primeira tentativa, ou
mesmo se ndo fosse completada sequer uma repeticdo, uma segun-
da tentativa era oportunizada apds um intervalo de recuperacao de
trés a cinco minutos, com a carga superior (primeira possibilidade) ou
inferior (segunda possibilidade) aquela utilizada na tentativa anterior.
Este procedimento foi repetido novamente em uma terceira e Ultima
tentativa, caso ainda a carga de 1RM nao tivesse sido determinada,
sendo que o intervalo entre os exercicios foi de cinco minutos?. Todos
0s 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 biceps, sendo que a ordem de execugao
obedeceu ao tamanho do maior grupo muscular agonista envolvido.
A forma e a técnica de execucdo foram padronizadas conforme Fai-
genbaum e Westcott®. Um movimento mal sucedido era definido
quando o mesmo ndo era realizado em sua amplitude completa nas
duas repeticoes®?.

Idade cronolégica e maturagdo sexual

A idade cronolégica foi expressa na sua forma milesimal conforme
os procedimentos apresentados por Healy et al®". A maturacao biold-
gica foi indicada através do método de andlise das caracteristicas sexu-
ais secundarias, sendo esta realizada pela anélise do desenvolvimento
genital e da pilosidade pubiana na forma de autoavaliacdo mediante
0 uso dos padrdes fotograficos propostos por Tanner?? e modificadas
por Matsudo®, e pela andlise visual da pilosidade axilar.

Analise estatistica

A andlise de normalidade da distribuicao dos dados foi realizada por
meio do teste de Shapiro Wilk no qual a significancia adotada foi de p
< 0,05. Para a caracterizagcdo da amostra foi utilizada estatistica descri-
tiva (média, desvio padrao, mediana, minimo e maximo). A associagao
entre as varidveis foi averiguada mediante o emprego do coeficiente
de correlacdo de Spearman, a significancia estatistica estabelecida para
as analises foi de p < 0,01; p < 0,05. Para a realizacdo das analises foi
utilizado o programa SPSS 13.0.

RESULTADOS

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas gerais da amostra
constando idade cronolégica, composicao corporal e varidveis antro-
pométricas.

A tabela 2 apresenta os valores médios e seus respectivos desvios
padrdo, as medianas e os valores minimos e maximos quanto aos testes
neuromotores.

Na tabela 3 sdo apresentados os valores médios e seus desvios
padréo, as medianas e os valores minimos e maximos referentes aos
testes de 1RM de membros inferiores e superiores.
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Tabela 1. Valores das médias (Md), desvios-padréao (Dp), medianas (Mda), bem como
valores minimos e maximos das caracteristicas gerais da amostra.

Md Dp Mda Minimo | Maximo

Idade (anos) 10,28 2,20 941 8,11 15,45
Massa corporal (kg) 3844 9,89 41,75 23,10 53,40
Estatura (m) 142 0,10 141 1,22 1,57
IMC (kg/m?) 18,87 343 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 6,38 325 22,09
Massa Magra (%) 77,06 11,01 84,07 58,62 86,62
Massa Magra (kg) 28,85 534 29,53 19,85 36,54
c"‘;:;i:;:? de | 2198 | 385 | 220 | 1640 | 2850
c"‘ggijf:;‘;’ de | a3 | 648 | 4405 | 349 51,80

Tabela 2. Médias (Md), desvios-padrdo (Dp), medianas (Mda), bem como valores
minimos e Mmaximos nos testes neuromotores.

Md Dp Mda Minimo Maximo
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 9,54 832 13,10

Tabela 3. Médias (Md), desvios-padrao (Dp), medianas (Mda) e seus respectivos
valores minimos e maximos nos testes de 1RM de mesa extensora e rosca direta
de biceps.

Md Dp Mda Minimo | Maximo
1RM Mesa 2160 6,50 20,50 14,00 34,00
Extensora (kg)
1RMRosca Direta | o, 301 13,00 12,00 24,00
de Biceps(kg)

A correlagao entre os testes de 1RM e as varidveis antropométricas,
composicao corporal, o nivel maturacional e os testes neuromotores
sao apresentados na tabela 4.

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

E importante salientar que apenas foram correlacionados os testes
motores que envolviam membros inferiores com TRM na mesa extensora,
e da mesma forma foram correlacionados os testes que solicitavam
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Tabela 4. Correlacao entre os testes de 1RM e testes neuromotores, variaveis an-
tropométricas, nivel maturacional e a composicao corporal.

1RM Rosca 1RM Mesa
Direta de Sig. Extensora Sig.
Biceps (kg) (kg)
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 0,76 -0,36 0,30

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

Massa Magra (kg) 0,66 0,04* 0381 0,00%*

Circunferéncia de 017 065 ) )

Brago (cm)
Circunferéncia de i i 042 023
Coxa (cm)
Desenvolylmento 051 013 052 012
Genital
Pilosidade Pubiana 0,63 0,05% 0,50 0,14
Pelos Axilares 0,81 0,00%* 0,57 0,08
Sentar-e-Alcancar i i 029 041
(cm)
Salto em Distancia
Parado (cm) ) ) 029 042
Flexdo e Extensdo de 054 011 i )
Bracos (rep)

Abdominal (rep) 0,14 0,70 0,00 1,00
Corrida de 50m (seg) - - -0,13 0,71
1RM Rl:)sca Direta de i i 080 0015

Biceps(kg)

#p<0,01; *ps 0,05.

membros superiores com 1RM de MS. N&o foram observadas correla-
¢bes significativas entre os testes de TRM e 0s testes neuromotores. As
Unicas variaveis que demonstraram relagdo significativa foram os testes
de 1RM de MS e M|, sendo interpretada como de forte magnitude.

DISCUSSAO

A prética do treinamento com pesos e a aplicagdo de testes como
os de 1RM geram discussdes quanto a sua utilizagdo em criancas e
adolescentes. Entretanto, em meio a estas discussoes, verifica-se cer-
ta escassez de informagdes quanto a diversos aspectos que possam
influenciar na aplicagdo e até mesmo na interpretacdo dos resultados
dos testes nessa populacao.

Os resultados deste estudo indicaram que os fatores morfolégicos
que apresentaram correlagdo 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 producéo hormonal, pois a idade cronolé-
gica e a maturacao sexual também demonstraram relacdo significativa
com os resultados. Neste aspecto, um estudo realizado por Hulthén
et al® indicou que a producao enddgena suficiente de horménio
do crescimento é importante para a maturacdo da massa magra e
para a forca muscular em adolescentes e adultos jovens. Deste modo,
verifica-se coeréncia quando alguns estudos procuram corrigir a carga
de TRM pela massa corporal (MC) como proposto por Vanderburgh®,
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ou pela massa corporal magra (MCM) como realizado por Fontoura et
al?, auxiliando assim na interpretacéo dos resultados.

Outro aspecto constantemente abordado na literatura é a capaci-
dade das criancas serem submetidas a estes testes. Entretanto, alguns
estudos sugerem que criancas e adolescentes tém apresentado boa
tolerancia fisioldgica a testes de 1RM, além de serem seguros para
aplicacdo em jovens»?. O risco de lesdes nestes testes geralmente se
deve a técnica de levantamentos de maneira inapropriada e falta de
supervisdo adequada®. Estes fatos corroboram com o que foi obser-
vado durante este estudo, nao sendo relatado qualquer tipo de lesdo
ou fator do género que impedisse a continuidade dos testes.

A aplicacdo de testes de 1RM vem recebendo inimeras criticas
quanto a sua utilizacdo em criancas e adolescentes, devido a supo-
sicdo de que este possa causar danos estruturais no sistema muscu-
loesquelético ou lesdes nas areas de crescimento das epifises dsseas;
porém, ainda ndo existe suporte cientifico na literatura disponivel até
0 presente momento confirmando esta hipdtese®.

Outro fator importante que tem sido levado em consideracéo na
maioria dos estudos em que se pretende investigar as modificacdes na
forca por meio de testes de TRM é o uso da adaptacao aos movimentos
e ao equipamento de teste, sendo esta realizada geralmente através
de um numero de repeticoes relativamente alto e carga reduzida, para
proporcionar uma melhor familiarizacdo ao movimento.

Nestas sessdes introdutorias ao teste devem ser enfatizadas a corre-
ta execucdo da técnica do movimento e orientacdes quanto ao contro-
le do movimento e respiracdo. A adaptacao é utilizada visando a dimi-
nuicdo dos efeitos da aprendizagem do movimento, evitando possiveis
equivocos na determinacao da carga de RM avaliadal®'9%9 Porém, o
numero de sessdes utilizadas varia conforme o estudo, parecendo ndo
haver um consenso a ser seguido quanto as sessdes de adaptacao.

E relevante salientar que, em criancas pré-puberes, a capacidade
de producao de forca méxima parece ser altamente dependente do
processo de familiarizacdo especifica com o teste. Portanto, torna-se
importante a realizacdo da adaptacéo para evitar a atribuicdo equivo-
cada de eficiéncia ao treinamento devido a determinacao inapropriada
da carga inicial do mesmo®.

Com relagdo aos testes neuromotores e sua relagdo com a carga
de TRM, observou-se que o teste de flexdo de bracos foi o Unico que
obteve moderada correlacdo com a carga de 1RM; no entanto, esta nao
foi significativa. Estes resultados corroboram parcialmente os achados
de Woods et al®”, em que medidas laboratoriais da forca e resisténcia
muscular apresentaram fraca associacdo 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
forca e resisténcia muscular de membros superiores.

A forte relacdo obtida entre os testes de 1RM na rosca de biceps
e 1RM de cadeira extensora podem ter sido influenciadas pelas asso-
ciages 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 a producdo hormonal séo
importantes para a maturagdo biolégica, aumento da massa magra,
forca muscular e crescimento em estatura® 28, No presente estu-
do foi verificada uma forte relacdo entre a massa magra e estatura
(0,97, p<0,01). Assim, os individuos com maior idade cronoldgica
apresentavam maior massa magra e estatura, e obtinham cargas mais
elevadas nos testes de 1RM.
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CONCLUSAO

Verifica-se uma influéncia multifatorial na determinagdo das cargas
em testes de 1RM. Dentre os aspectos analisados neste estudo, 0s
fatores que demonstraram maior relacdo com as cargas obtidas foram
a estatura, massa corporal magra e idade cronoldgica; o estagio matu-
racional relacionou-se com o teste de TRM de rosca direta, indicando
aimportancia de se considerar a utilizacado dos aspectos morfolédgicos,
maturacionais e/ou idade cronolégica na analise dos resultados.

Quanto a relacdo dos testes neuromotores com os testes de 1RM,
os resultados apresentaram magnitude de fraca a moderada, e ndo
significativa. Os testes neuromotores, apesar de serem frequentemente
utilizados para andlise da forca muscular, devem ser empregados com
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