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Resumo: Um dos métodos mais utilizados para mensuragéo da for¢ca muscular € o teste de uma repeticao
méaxima (1-RM), tendo em vista a sua versatilidade para aplicagdo em diferentes exercicios, a
especificidade do movimento e o baixo custo operacional. Neste trabalho discutimos as evidéncias
disponiveis a respeito da seguranca, da reprodutibilidade, dos fatores intervenientes e da aplicabilidade
pratica do teste de 1-RM. Com base nas informag¢fes disponiveis até o presente momento, o teste de 1-RM
parece ser um método seguro do ponto de vista ortopédico e cardiovascular e a sua reprodutibilidade
depende, fundamentalmente, da realizagdo de procedimentos de testagem adequados para a estabilizacéo
da carga, assim como do controle dos fatores intervenientes os quais podem influenciar no desempenho do
teste. Embora a aplicabilidade para o diagnéstico e acompanhamento da forca muscular seja ampla, a
utilizagdo de testes de 1-RM para a prescri¢cao de treinamento com pesos ainda € bastante discutivel.

Palavras-chave: Forga muscular. Desempenho motor. Testes motores.

Safety, reliability, intervenient factors and applicability of 1-RM tests

Abstract: One of the most used methods for measuring muscular strength is the one repetition maximum
test (1-RM), since its versatility for use in different exercises, its specificity of movement and low operating
cost. Despite the advantages, some questions remain unclear. In this study we discuss about the available
evidences regarding safety, reproducibility, intervenient factors and the practical applicability of the 1-RM
test. The available evidence suggests that the 1-RM test is cardiovascular and orthopedic safely and Its
reliability depends on the appropriate test procedures used for load stabilization as well as the control of
intervenient factors that may influence the test performance. Although the applicability for the diagnosis and
monitoring of muscular strength is large, the use of the 1-RM tests for the prescription of weight training is
highly debatable.

Keywords: Muscular strength. Motor performance. Motor tests.

Introducéo Nesse sentido, um dos métodos mais

Tanto 0 diagndstico quanto o} utilizados para anélise da for¢a muscular € o teste

acompanhamento dos niveis de forca muscular
ao longo do tempo podem proporcionar valiosas
informacdes para profissionais e pesquisadores
que atuam com o desempenho esportivo e/ou
com a saude. Tais informac¢des podem subsidiar
a avaliacdo da capacidade funcional e da
efetividade ou ndo de programas de exercicios
fisicos de diferentes naturezas, bem como
favorecer o estabelecimento da sobrecarga de
treinamento em programas direcionados a
prevencao, reabilitacdo ou promocgdo da saude
ou, ainda, melhoria do desempenho atlético.

de uma repeticdo maxima (1-RM) (BALADY et al.,
2000). Apesar de se tratar de um método que
permite a avaliagdo indireta da forca muscular, a
partir da carga maxima levantada em exercicios
com pesos livres ou maquinas, os escores
alcancados guardam estreita relacdo com a
capacidade de geracdo de forca maxima de um
determinado grupo muscular (VERDIJK et al.,
2009). Desse modo, o teste de 1-RM tem ampla
aceitacdo por parte da comunidade cientifica
internacional.



Andlise de testes de 1-RM

Tradicionalmente o teste de 1-RM é aplicado
mediante tentativa e erro. Para tanto, em um ou
mais exercicios escolhidos arbitrariamente sé&o
aplicadas cargas progressivas até que se atinja a
carga maxima, ou seja, aquela que o avaliado
consiga vencer a resisténcia oferecida em néao
mais do que uma Unica a¢ao voluntaria maxima,
realizada a partir de um padrao pré-determinado
de execucdo, respeitando-se o0 percurso completo
do movimento, nas fases concéntrica e
excéntrica. Considerando que a resisténcia
oferecida na maioria das vezes ndo é
suficientemente intensa para que se atinja a carga
maxima em uma Unica tentativa, o Colégio
Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2006)
sugere que sejam adotadas de trés a cinco
tentativas por exercicio, para o estabelecimento
da forca maxima. Vale destacar que, em cada
uma das tentativas, o avaliado deve ser
encorajado a tentar executar duas acoes
voluntarias maximas (2-RM) até que essa tarefa
se torne impossivel, momento no qual se
configura a finalizacdo do teste pelo alcance de 1-
RM.

Partindo-se do pressuposto de que para se
atingir o maximo desempenho em uma tarefa
motora repetitiva € necessario que o individuo
esteja plenamente recuperado do esforco fisico
realizado anteriormente, a utilizacdo de diversas
tentativas efou a oferta de intervalos de
recuperacdo demasiadamente curtos pode
comprometer a qualidade das medidas
produzidas em testes de 1-RM. Assim,
assumindo-se que o tempo despendido para a
execucdo de duas acdes voluntarias maximas
ndo é superior a poucos segundos (5-10
segundos aproximadamente), o] sistema
energético predominante é o sistema dos
fosfagénios (ATP-CP). Informacdes disponiveis
na literatura tém indicado que a plena
recuperacdo dessa via metabodlica € alcancada
em intervalos de trés a cinco minutos, intervalo de
tempo que vem sendo sugerido e adotado por
diferentes pesquisadores entre as tentativas
utilizadas em testes de 1-RM (CRONIN;
HENDERSON, 2004; GURJAO et al., 2005;
NASCIMENTO et al. 2012; RITTI-DIAS et al,
2005, 2009, 2011; SILVA-BATISTA et al., 2011;
SOARES-CALDEIRA et al.,, 2009; TIGGEMANN
et al., 2011), embora ndo exista consenso a esse
respeito na literatura (BENTON et al.,, 2009;
LEVINGER et al.,, 2009; PHILLIPS et al., 2009;
PLOUTZ-SNYDER; GIAMIS et al., 2001).
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Com base nessas informacdes, a utilizacdo do
teste de 1-RM de maneira adequada pode
apresentar algumas vantagens em relacdo a
outros métodos empregados para a avaliacdo da
forca muscular, a saber: 1) os testes podem ser
aplicados em diferentes exercicios para analise
da forca maxima de diferentes grupos
musculares; 2) a especificidade do movimento é
garantida em individuos a serem submetidos a
treinamento com pesos livres/maquinas ou
naqueles que ja vém sendo exercitados com esse
tipo de treinamento; 3) ndo existe necessidade da
aquisicdo de equipamentos sofisticados e de alto
custo operacional para a sua aplicacao.

Entretanto, existe ainda muita controvérsia e
uma certa inseguranca com relagdo a utilizacéo
de testes de 1-RM no campo da pesquisa e,
principalmente, nos diferentes ambientes de
atuacdo profissional (academias, clubes e
clinicas). Assim, procuraremos discutir neste
trabalho importantes questfes relacionadas a
utilizagdo de testes de 1-RM para analise da forca
muscular, tais como a seguranga, a
reprodutibilidade, os fatores intervenientes, a
aplicacédo e recomendacdes praticas em diversas
populacdes, com base nas informacdes
disponiveis na literatura até o més de fevereiro de
2013, de acordo com as bases de dados Pubmed,
Scielo e Lilacs, nas referéncias utilizadas nos
artigos encontrados e na experiéncia dos estudos
conduzidos pelo nosso laboratério. As palavras-
chave utlizadas para a busca das informactes
foram: familiarizacdo, reprodutibilidade, uma
repeticdo méxima, teste de 1-RM, forca muscular,
forca méxima, exercicio com pesos, exercicio
resistido, exercicio de forca e suas respectivas
tradug@es para a lingua inglesa.

Riscos de lesdo ou dor tardia

causados por testes de 1-RM
Embora o teste de 1-RM seja um dos testes
mais frequentemente citados na literatura, apenas
um estudo se preocupou em analisar
especificamente a incidéncia de lesdes em testes
de 1-RM (POLLOCK et al., 1991). Nesse estudo,
70 idosos foram submetidos a testes de 1-RM nos
exercicios extensao de joelhos e supino inclinado.
Os resultados indicaram 11 lesGes (cinco no
joelho, cinco no ombro ou braco e uma nas
costas), dentre as quais sete teriam sido
acarretadas exclusivamente pelo teste de 1-RM,
ao passo que as demais ocorreram,

possivelmente, em virtude de lesdes prévias.
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Dos demais trabalhos que utilizaram o teste de
1-RM em suas investigacfes, poucos estudos
relataram a incidéncia de lesdes em decorréncia
do teste de 1-RM._Nichols et al. (1993), ao
submeterem idosos ao teste de 1-RM nos
exercicios desenvolvimento, supino em banco
horizontal, puxada na polia alta, remada e
extensdo de joelhos, reportaram que apenas
2,8% dos avaliados se lesionaram durante o teste.
De forma semelhante, Shaw et al. (1995)
relataram a incidéncia de lesGes em 2,4% dos
sujeitos sem experiéncia prévia em exercicios
com pesos quando submetidos a testes de 1-RM
nos exercicios supino em banco horizontal, rosca
direta de biceps, extensdo de joelhos e
panturrilha. Por outro lado, nenhuma lesdo foi
identificada em individuos com experiéncia prévia
em exercicios com pesos.

Nao se pode desprezar que a escassez de
informacdes sobre a incidéncia de lesdes no teste
de 1-RM pode estar relacionada a omisséo, por
parte dos pesquisadores, de informacdes
relacionadas a possiveis eventos adversos
ocorridos em decorréncia deste procedimento.
Entretanto, a experiéncia do nosso laboratério
com a aplicagéo de testes de 1-RM, em diferentes
populacdes (GURJAO et al., 2005; NASCIMENTO
et al., 2012; RITTI-DIAS et al., 2005, 2009, 2011;
SALVADOR et al., 2005; SOARES-CALDEIRA et
al.,, 2009), nos permite afirmar que o risco de
lesbes associadas a esses testes € minimo
quando os procedimentos de aplicacdo seguem o
rigor metodoldgico necessario (processo de
familiarizagdo aos exercicios e ao teste
propriamente  dito, supervisdo adequada,
intervalos de recuperacdo prolongados entre as
tentativas e os testes, repeticAo dos testes
somente em dias ndo consecutivos). Vale
destacar que até o momento ndo identificamos,
nos sujeitos dos nossos estudos, nenhum tipo de
lesdo que pudesse ser atribuida a testes de 1-RM.

Adicionalmente, alguns estudos tém analisado
a ocorréncia de dor tardia apés testes de 1-RM
(BARNARD et al., 1999; KAELIN et al., 1999;
SHAW et al., 1995). Os resultados encontrados
até o momento tém indicado que a magnitude da
dor tardia apos testes de 1-RM é relativamente
baixa (variando de 1 a 2 pontos em uma escala
de 4 pontos). Vale ressaltar que grande parte das
informacdes disponiveis a esse respeito tem sido
obtida em amostras compostas por sujeitos
idosos efou sem experiéncia prévia em
treinamento de forga, ou seja, em populagbes que

Motriz, Rio Claro, v.19, n.1, p.231-242, jan./mar. 2013

podem ser consideradas de maior risco, o que
fortalece os indicativos de que a aplicacdo de
testes de 1-RM parece bastante segura para
analise da forca muscular em diferentes
populacdes.

Apesar dos relatos de que a ocorréncia de dor
tardia é um evento relativamente frequente,
principalmente em individuos n&o-treinados
quando submetidos a exercicios de forca, os
resultados encontrados em testes de 1-RM néo
parecem diferir daqueles observados em outros
testes utilizados para a avaliacdo da forca
muscular. Entretanto, existe necessidade do
desenvolvimento de estudos bem controlados que
testem essa hip6tese para uma resposta
definitiva.

Seguranca cardiovascular do teste de
1-RM
Entre os estudos que investigaram respostas
da presséo arterial (PA) durante a realizacédo de
testes de 1-RM, ha que se destacar um estudo
conduzido com atletas de culturismo, praticantes
recreativos de treinamento de for¢ca e iniciantes
(ELECK; DEAN, 1987). Ao analisarem o
comportamento da PA por meio de medidas
obtidas pelo método intra-arterial, 0s
pesquisadores encontraram aumentos na ordem
de 41% a 52% na PA sistdlica e de 39% a 95% na
PA diastélica dos trés grupos investigados, nos
exercicios de extensdo de joelhos e
desenvolvimento, respectivamente. Incrementos
na ordem de 91% na PA média ja haviam sido
descritos anteriormente durante testes de 1-RM
no exercicio leg press, em jovens saudaveis
(MACDOUGALL et al., 1985).

Em idosos, as respostas observadas na PA
sistélica e diastdlica durante testes de 1-RM
foram de maior magnitude no leg press do que
nos exercicios de flexao de joelhos e extensao de
joelhos (DE _VOS et al.,, 2008). Tais resultados,
obtidos por meio de pletismografia, sugerem que
0s exercicios que envolvem maior massa
muscular promovem maiores incrementos na PA.
Adicionalmente, a elevacdo da PA durante o
exercicio extenséo de joelhos realizado com 40%,
80% e 100% de 1-RM até a fadiga parece ser
semelhante (25-28%), em hipertensos
monitorizados pelo método intra-arterial
(GOMIDES et al., 2010).

Com relagcdo a ocorréncia de arritmias,
contracdes atriais prematuras foram observadas
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durante testes de 1-RM em apenas um individuo
participante de um programa de reabilitacdo
cardiaca (KAELIN et al., 1999). Todavia, de
acordo com o0s autores, essas contracdes ja
existiam em condi¢cdes basais. Adicionalmente,
uma incidéncia de movimentos anormais na
parede ventricular durante a realizacdo de testes
de 1-RM, na ordem de 6,7% e 4,8%, foi
constatada, por meio de ecocardiograma, nos
exercicios extensdo de joelhos e flexdo de
cotovelos, respectivamente, em idosos com
disfuncdo ventricular esquerda (WERBER-ZION
et al., 2004). Essas alteracBes foram semelhantes
as observadas em teste méaximo em esteira
(4,8%). Apesar disso, 0s pesquisadores que
conduziram esses dois estudos afirmam que as
respostas arritmicas encontradas durante os
testes de 1-RM ndo representam risco
cardiovascular.

Em suma, embora os resultados dos estudos
revisados tenham indicado elevacdo da PA
durante testes de 1-RM, as respostas
cardiovasculares encontradas foram consideradas
normais, confirmando a seguranga cardiovascular
da aplicacdo de testes de 1-RM em individuos
jovens, idosos, hipertensos e normotensos. Além
disso, as arritmias verificadas durante testes de 1-
RM podem ser consideradas dentro dos padrbes
de normalidade frente ao esforgo fisico,
demonstrando mais uma vez a seguranca desse
tipo de teste, inclusive, para cardiopatas,
particularmente, aqueles com disfungéo
ventricular esquerda.

Confiabilidade de testes de 1-RM

A qualidade das informacgBes produzidas por
testes de 1-RM tem sido alvo de inUumeras
investigacdes. O primeiro estudo bem controlado
nessa dire¢do foi conduzido em mulheres jovens
e idosas (PLOUTZ-SNYDER; GIAMIS, 2001).
Embora nessa investigagdo os pesquisadores

tenham encontrado um alto coeficiente de
reprodutibilidade (r = 0,94),
significantes na forga maxima foram verificados
entre as diferentes sessfes de testes de 1-RM,
sem que houvesse qualquer tipo de intervengéo

aumentos

ao longo do periodo experimental. O platd da
forca maxima foi atingido somente entre a
terceira/quarta sessdo em mulheres jovens e
entre a oitava/nona sessédo em mulheres idosas,
destacando a importancia da aplicacdo de
multiplos testes para a familiarizagdo dos sujeitos
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avaliados e, consequentemente, para a geracao
de uma medida confiavel de forca maxima.
Obviamente, esses achados colocaram em
divida a precisao e a confiabilidade dos estudos
anteriores que buscaram avaliar as modificacfes
na forca muscular apés diferentes periodos de
intervencdo sem, contudo, o controle dessa
importante variavel. Portanto, na pratica, grande
parte dos ganhos de forca encontrados poderia
ser atribuido, simplesmente, ao processo de
familiarizacdo com os testes de 1-RM e nédo a
efetividade da intervencao.

Posteriormente, novas investigacdes indicaram
que o numero de sessdes necessarias para
familiarizagcdo ao teste de 1-RM parece ser
diferente em criancas (GURJAO et al., 2005),
adultos jovens (BENTON et al., 2009; CRONIN;
HENDERSON, 2004; RITTI-DIAS et al., 2005,
2009, 2011; SOARES-CALDEIRA et al., 2009;
SILVA-BATISTA et al., 2011; TIGGEMANN et al.,
2011), adultos de meia-idade (LEVINGER et al.,
2009) e idosos (NASCIMENTO et al., 2012;
PHILLIPS et al., 2004; SALEM et al., 2002). Além
disso, em exercicios de maior complexidade
(multiarticulares) parece existir a necessidade de
um maior niumero de sessdes de familiarizacéo
aos testes de 1-RM quando comparados a
exercicios de menor complexidade (CRONIN;
HENDERSON, 2004; RITTI-DIAS et al., 2005).

Nesse sentido, Cronin e Hendersen (2004), ao
analisarem a reprodutibilidade de testes de 1-RM
em individuos jovens submetidos aos exercicios
supino em banco horizontal, agachamento
unilateral e agachamento bilateral, encontraram
um aumento significante na forgca maxima entre a
primeira e a segunda sesséo de testes, em todos
os exercicios analisados. Todavia, diferente do
observado no exercicio supino em banco
horizontal, nos exercicios agachamento unilateral
e agachamento bilateral os valores de forca
maxima aumentaram até a terceira sessao, o que
sugere que exercicios mais complexos
demandariam maior tempo para a estabilizacéo
da carga de 1-RM. Resultados semelhantes foram
encontrados em estudo do nosso laboratério
(RITTI-DIAS et al, 2005), cujo tempo para
familiarizagdo no exercicio rosca direta foi menor
em comparacdo a exercicios mais complexos
(supino em banco horizontal e agachamento).
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Nesses dois estudos, a estabilizacdo das cargas
para todos os exercicios ocorreu em até trés
sessdes de familiarizacao.

Adicionalmente, Benton et al. (2009), ao
submeterem  mulheres  ndo-treinadas em
exercicios de forca a testes de 1-RM em trés dias
ndo consecutivos, observaram melhoria no
desempenho a cada testagem no exercicio leg
press, ao passO que no exercicio supino em
banco horizontal s6 foram identificados
incrementos  significantes na forca nas
comparacdes entre a primeira e a Ultima sesséo
de testagem.

Recentemente, outro estudo conduzido pelo
nosso laboratério (RITTI-DIAS et al, 2011)
indicou que homens jovens, nédo-experientes com
0 treinamento de forga, parecem necessitar de
duas a trés sessfes de testes de 1-RM para a
estabilizacdo da carga, enquanto seus pares com
experiéncia prévia de pelo menos 24 meses neste
tipo de treinamento o processo de familiarizacdo a
testes de 1-RM parece desnecessario.

Com base nas informacgbes apresentadas, a
quantidade  necessaria de sessbes de
familiarizagéo a testes de 1-RM para se obter um
registro confiavel da forca maxima parece ser
dependente da faixa etaria, do sexo, do tipo de
exercicio e do nivel de experiéncia prévia do
avaliado com a préatica de exercicios de forca.
Vale destacar que a experiéncia do nosso
laboratério em tratar informagdes obtidas em
multiplos testes de 1-RM, em diferentes
populacdes, tem demonstrado que a analise do
comportamento dos avaliados em testes de 1-RM,
a partir de procedimentos  estatisticos
relativamente simples, como a aplicacdo de
coeficiente intra-classe, ndo parece ser
suficientemente sensivel para garantir a qualidade
ou ndo das informacBes produzidas em testes
repetitivos.  Assim, a incorporacdo de
procedimentos estatisticos mais robustos e que
possibilitem comparacdes multiplas em
combinacdo com andlise de concordancia
individual entre as medidas obtidas em diferentes
sessodes de testes de 1-RM é indispensavel para a
determinacdo do momento de estabilizacdo das
cargas e, consequentemente, de um registro mais
fidedigno dos valores de forca maxima.
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As principais informacdes relatadas nos
estudos que investigaram a necessidade ou nao
da aplicacdo de sessbes de familiarizacdo a
testes de 1-RM séo apresentadas na tabela 1.

Fatores intervenientes sobre o

desempenho motor em testes de 1-RM

Ha evidéncias de que a realizacdo de
alongamento (passivo e/ou ativo) para extensores
elou flexores de joelho previamente a testagem
pode reduzir em cerca de 4 a 13% o desempenho
em testes de 1-RM, em exercicios que exigem
movimentos de extensdo e flexdo de joelho
(KOKKONEN et al., 1998; NELSON et al., 2001,
2005; TRICOLI; PAULO, 2002). Em contrapartida,
a realizacdo de aquecimento especifico ou
facilitacéo neuromuscular proprioceptiva
previamente a execugcdo de testes de 1-RM
parece nao afetar o desempenho no exercicio
supino em banco horizontal (SIMAO et al., 2003).

Outra variavel que pode afetar o desempenho
em testes de 1-RM € o intervalo de recuperacao
utilizado entre as tentativas. Weir et al. (1994), ao
analisarem o efeito de um, trés, cinco e 10
minutos de intervalo entre as tentativas no
exercicio supino em banco horizontal, observaram
que aproximadamente 25% dos individuos
testados ndo conseguiram repetir o desempenho
em uma segunda tentativa quando o intervalo
adotado foi de um minuto, ao passo que com trés
minutos de intervalo nenhuma queda de
desempenho foi identificada. De forma similar,
Matuszak et al. (2003), ao investigarem o efeito
de diferentes intervalos (um, trés e cinco minutos)
entre as tentativas, no exercicio agachamento,
verificaram que o intervalo de um minuto resultou
em 23,5% de falhas na tentativa subsequente, ao
passo que o intervalo de trés minutos resultou em
apenas 5,9% de falhas. Esses resultados
sugerem que um intervalo de no minimo trés
minutos deve ser utilizado entre as diferentes
tentativas em testes de 1-RM.

Com relagcdo ao impacto da utilizagdo de
algumas substancias ergogénicas, como a
cafeina, para a melhoria do desempenho em
testes de 1-RM os resultados preliminares séo
inconclusivos. Em estudo duplo-cego, placebo
controlado, Beck et al. (2006) veificaram que a
ingestdo de cafeina (2,1 — 3,0 mg/kg) resultou em
aumento significante (2,3%) na forca maxima no
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exercicio supino em banco horizontal, embora o
mesmo efeito ndo tenha sido
exercicio extensdo de

confirmado

posteriormente
pesquisadores (ASTORINO et al., 2008).

joelhos,

identificado no
o que foi
por
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outros

reidratacdo. Os

resultados

que nao

foram

consistiu da exposicdo dos sujeitos a duas horas
de sauna, seguidas ou ndo de um processo de
indicaram que o
desempenho foi reduzido em torno de 5% nos
individuos

submetidos a

O desempenho no teste de 1-RM também
parece ser afetado pela temperatura ambiente e
pela desidratacdo. Em estudo realizado por
Hedley et al. (2002) foi verificado que a realizacao
de testes de 1-RM sob temperatura ambiente em
torno de 41° reduziu a forca maxima em
aproximadamente 3% no exercicio leg press, em
comparacdo ao desempenho observado em
condi¢des normais (22-24°).

Schoffstall et al. (2001), por sua vez,
analisaram a influéncia da hidratacdo sobre o
desempenho em testes de 1-RM no exercicio
supino em banco horizontal. O protocolo utilizado

reidratacdo apds a sauna.

Em sintese, as informacbes até o presente
momento sugerem que a execucdo de exercicios
de alongamento imediatamente antes da
testagem, a adocdo de curtos intervalos de
recuperacdo entre as tentativas (<3 minutos),
ambiente quente e desidratacdo podem prejudicar
0 desempenho em testes de 1-RM. Entretanto,
pouco se sabe sobre a possivel influéncia de
outras varidveis como 0 ndmero maximo de
tentativas a serem utilizadas, o periodo do dia em
que esses testes sdo executados, 0 uso de
ergogénicos nutricionais, entre outras.

Tabela 1. Estudos sobre familiarizagéo a testes de 1-RM.

n Idade N° de N° de N° de o
Estudo . ; " Variagéo Resultados
(sexo) (anos) exercicios tentativas  sessdes
Estabilizagéo das cargas na
_ SUP (6,0%) terceira sesséo para o SUP
Benton et al. (2009) 19 (M) 355+2,1 2 3-5 3 LP (14,4%) e necessidade de mais
sessdes para o LP.
- SUP (13,6%) Estabilizago das cargas na
(Czr(;’—(;‘:; e Henderson 10(H) 21,027 3 6 4 AGAU (16,8%) segunda (SUP) e terceira
AGADb (15%) (AGAuU e AGAD) sessdes.
Gurjdo et al. (2005) 9 (H) 95+05 2 3 8 ME (30,2%) tEe?ct:Zkl)rI!Z(T\‘/Igg;) (g 33@2;9(%50;
’ ’ RDB (22,7%) ~
sessdes.
SUP (2,0%)
RDB (1,5%)
LP (4,3%) L
. 13 (H) ’ Estabilizagédo das cargas na
Levinger et al. (2009) 50,7+ 1,3 7 3-6 3 PF (0,6%) =
14 (M) TP (2.5%) segunda sesséo.
ME (3,8%)
RB (1,1%)
) SUP (4,2%) Estabilizagéo das cargas
2\‘2‘331(:2'%% etal. 45 (M) 65,5+4,3 3 3 3 LP (11,7%) entre a segunda e terceira
RDB (15%)) sessdes
- 16 (H) 758+75 SUP (H =5,9%; M = 2,9%) Estabilizagédo das cargas na
Philiips et al. (2004) 31 (M) 752+17,3 2 NR s LP (H=2,3%; M=39) terceira sessdo
Estabilizagéo das cargas
Ploutz-Snyder e Giamis 7 A (M) 23,0+4,0 _ 2-5(A) - 0 | = 0 entre a terceira e quarta (A)
(2001) 61 (M) 66,0 £5,0 1 3-8 7-10() ME (A = 11,8%; | = 20,8%) e entre a oitava e nona (1)

sessdes.

Nota. H = homens; M = mulheres; SUP = Supino em banco horizontal; LP = Leg press; AGA = Agachamento; AGAu =
Agachamento unilateral; AGAb = Agachamento bilateral; RDB = Rosca direta de biceps; PF = Puxada pela frente; TP =
Triceps na polia; ME = Mesa extensora; RB = Remada baixa; MF= Mesa flexora; FL = Flexao plantar de tornozelo; NR =
Nao relatado; E = Experientes; NE = N&o-experientes; SD = Sedentarios; FA = Fisicamente ativos; TF = Treinados em
forca; A = Adultas; | = Idosas.
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Tabela 1. (continuacéo).
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Idade N° de N° de N° de -
Estudo n (sexo) . . ~ Variagéo Resultados
(anos) exercicios tentativas  sessdes
Estabilizac&o das
SUP (2,4%) cargas na segunda
Ritti-Dias et al. (2005) 21 (H) 245+38 3 3 4 AGA (3,3%) (RDB) e terceira
RDB (5,5%) (SUP e AGA)
sessoes.
Estabilizac&o das
SUP (6,1%) cargas na segunda
Ritti-Dias et al. (2009) 18 (M) 22428 3 3 5 AGA (8,0%) (AGA) e terceira
RDB (12,6%) (SUP e RDB)
sessoes.
E: Sem diferenca
entre as sessoes;
. NE: Estabilizagéo
= 0, = 0,
Ritti-Dias et al. (2011) 114-16NEE((H|-)|) 18 a30 2 3 4 ASGU AP ((EE =13’,23€2_NNEE :1&22;2) das cargas na
e ’ segunda (AGA) e
terceira (SUP)
sessoes.
6 (H Lp (lg”g’:@ Estabilizacéo das
Salem et al. (2002) 24((M)) 65,2 +£6,3 4 3 4 I\I;IAIE 5_3 5$) cargas na
(13,5%) segunda sess&o.
FP (12,3%)
Estabilizacéo das
Silva-Batista et al. 8 (H) 25440 1 A5 5 AGA cargas na terceira
(2011) 8 (M) 20417 (H = 18%; M = 15%) (M) e quarta (H)
sessoes.
Estabilizacéo das
h SUP (6,0%)
Soares-Caldelra et al. 27(M)  216+25 3 3 5 AGA (5.4%) cargas entre a
( ) RDB (11,7%) terceira e~quarta
sessdes
Né&o houve
estabilizag¢éo das
. 10 SD (M) _ CEA—A G _ cargas em nenhum
Liggemann etal. 10 FA (M) 18a34 2 Até 5 2 SUP (SD = 2’1_%’ FA_O'Q_’ TF =1,6%) dos trés grupos
(2011) LP (SD = 3,2%; FA =2,3; TF=4,6%) : :
10 TF (M) experimentais, em

ambos 0s
exercicios

Nota. H = homens; M = mulheres; SUP = Supino em banco horizontal; LP = Leg press; AGA = Agachamento; AGAu =
Agachamento unilateral; AGAb = Agachamento bilateral; RDB = Rosca direta de biceps; PF = Puxada pela frente; TP =
Triceps na polia; ME = Mesa extensora; RB = Remada baixa; MF= Mesa flexora; FL = Flexdo plantar de tornozelo; NR =
Nao relatado; E = Experientes; NE = N&o-experientes; SD = Sedentarios; FA = Fisicamente ativos; TF = Treinados em

forca; A = Adultas; | = Idosas.

Aplicabilidade de testes de 1-RM

A utilizac8@o de testes de 1-RM para identificar
alteracdes na forca méxima apés programas de
intervencdo é bastante comum e frequente em
pesquisas cientificas, uma vez que esse método
apresenta importantes vantagens frente aos
demais (dinamometria isocinética, plataforma de
forca, etc...), tais como: baixo custo financeiro,
facilidade e versatilidade para a sua aplicagdo em
diversos movimentos e especificidade em relagéo
ao tipo de contragdo utilizada durante as sessdes
de treinamento.

Vale destacar que a validade do teste de 1-RM
tem sido comprovada, independente do género e
da faixa etaria, a partir de comparagdes com
dinamometria, método considerado padrdo-ouro
para avaliagdo da carga maxima (VERDIJK et al.,
2009). Além disso, o teste de 1-RM tem
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apresentado boa sensibilidade (ABERNETHY;
JURIMAE, 1996; MURPHY; WILSON, 1997), o
que ¢é fundamental para a andlise das
modificacbes na forca muscular induzidas por
programas de intervencdo. Além disso, alguns
estudos tém demonstrado a eficiéncia do teste de
1-RM para o diagndstico do nivel de aptidao fisica
(SCHILLER et al.,, 2000) e de doengas crbnicas

(TAAFFE et al., 1995).

Por outro lado, a utilizacdo dos resultados de
testes de 1-RM para a prescricdo de treinamento
com pesos tem recebido inUmeras criticas ao
longo dos ultimos anos, sobretudo, pela grande
variagdo no nimero de repeticbes atingidas em
diferentes exercicios, a partir de cargas
estabelecidas com base em percentuais de 1-RM
(SIMAO et al., 2006). De fato, os estudos que
analisaram o numero de repeticdes executadas
com cargas relativas a 1-RM tém observado que
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Andlise de testes de 1-RM

nao existe um padrao bem definido (CHAGAS et
al., 2005; SALVADOR et al.,, 2005), visto que
existe uma dependéncia do grupamento muscular
envolvido, do sexo, do nivel de treinamento, do
namero de séries e do intervalo de recuperacéo
entre as séries, entre outros fatores.

Assim, a utlizacdo das cargas relativas
baseadas em resultados de testes 1-RM para a
prescricdo do treinamento de forca produz uma
falsa impressédo de que o treinamento esta sendo
realizado com cargas submaximas, o que nem
sempre é verdadeiro, visto que o conceito de
exercicio maximo esta diretamente relacionado
com a ocorréncia de fadiga, ao passo que o
exercicio submaximo, via de regra, € interrompido
antes da fadiga. Portanto, se o0 exercicio é
prescrito com 50% da carga de 1-RM e ¢é
realizado até a fadiga, esse exercicio deve ser
considerado maximo. Esse é um aspecto
importante, principalmente para a prescricdo do
treinamento com pesos para grupos especiais,
em que geralmente utliza-se uma menor
intensidade relativa de 1-RM na tentativa de
atenuar os riscos a saude, de forma inversa com
0 gue ocorre no exercicio intenso.

Adicionalmente, em virtude dos rapidos
aumentos de forca observados, sobretudo, nas
primeiras semanas de treinamento com pesos, a
carga de treinamento pode ser rapidamente
subestimada quando a prescricdo das cargas é
baseada em percentuais de 1-RM, o que pode
resultar em queda importante na intensidade do
treinamento quando os testes de 1-RM nao séo
aplicados com grande freqiiéncia. Vale ressaltar,
também, que testes de 1-RM néo séo especificos
as exigéncias do treinamento para hipertrofia ou
resisténcia muscular, uma vez que as exigéncias
metabdlicas em testes de 1-RM (sistema ATP-
CP) sado diferentes daquelas observadas em
exercicios com repeticdes multiplas (sistema
glicolitico e/ou oxidativo).

Considerando que para obtencdo de medidas
acuradas no teste de 1-RM sdo necessarios
alguns importantes cuidados metodoldgicos,
apresentaremos a  seguir as  principais
recomendacgBes praticas para a aplicacdo deste
teste.

Recomendacdes praticas para a
realizacao de testes de 1-RM
Embora muitas davidas sobre a aplicacdo de
testes de 1-RM ja tenham sido desvendadas ao
longo dos Ultimos anos por meio de diversas
publicacdes, muitos aspectos que envolvem,
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sobretudo, a aplicacdo deste teste ainda
merecem ser investigados de maneira mais
consistente. Independente  disso, algumas
recomendacdes basicas podem ser
extremamente relevantes, tanto para o avaliado
quanto para os avaliadores envolvidos com a
aplicacdo de testes de 1-RM, a saber:

a) Como em todo o teste que envolve esforco
fisico € necessario que o avaliado inicie a sesséo
de testagem, descansado e bem alimentado.
Embora informac8es especificas a esse respeito
nao estejam disponiveis na literatura até o
momento, acredita-se que 24 a 72 h de repouso,
sem esforco extenuante seja suficiente;

b) Antes da aplicacdo do teste de 1-RM é
necessario que o avaliado consiga executar com
qualidade o gesto motor exigido, nas fases
concéntrica e excéntrica do movimento. Assim,
algumas sessbes para familiarizagdo com o
equipamento a ser utilizado e aprendizagem da
tarefa especifica a ser exigida sédo necessarias. O
niamero de sessbes € variavel, dependendo,
particularmente, do nivel de aptiddo fisica do
avaliado, da complexidade do exercicio (os
multiarticulares sdo mais complexos do que os
monoarticulares) e da sua experiéncia prévia com
0 exercicio a ser testado ou, ainda, com a pratica
de exercicios com pesos;

c) Ap6és o periodo de aprendizagem do
movimento, algumas sessdes de testes de 1-RM
sd0 necessarias para a estabilizacdo da carga
méxima e, consequentemente, para um registro
adequado da forca maxima. Duas a quatro
sessdes de familiarizagdo especificamente com o
teste de 1-RM a ser utlizado devem ser
aplicadas, principalmente, em idosos, criancas,
mulheres e individuos sem experiéncia em
treinamento com pesos, em intervalos de 48 a 72
h. Vale destacar que o tempo necessario de
intervalo entre as sessdes, também necessita ser
mais amplamente investigado. N&o se pode
desprezar que no caso da utilizacdo de testes de
1-RM em praticantes de treinamento com pesos,
0 excesso de sessbBes de familiarizacdo pode
desmotivar o praticante e atrasar o inicio do
programa de exercicios com pesos, uma vez que
os testes de 1-RM ndo devem ser aplicados em
dias de treinamento, principalmente, pelo
desgaste gerado e pela excessiva duragdo do
protocolo de testagem, sobretudo, se forem
testados varios exercicios;
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d) Por se tratar de esforco maximo o avaliado
deve apresentar um alto grau de motivacdo para
alcancar o seu melhor desempenho fisico. Como
essa variavel € de difici controle, o
encorajamento verbal antes e durante a aplicacéo
de testes de 1-RM é recomendado;

e) A utlizacdo de alongamento prévio a
aplicacao de testes de 1-RM néo é recomendada.
Por outro lado, um aquecimento especifico com
um percentual da carga a ser testada inicialmente
(em geral 40 a 60%) tem sido utilizado com
frequéncia na area de pesquisa. Entretanto, nao
existem estudos disponiveis que confirmem a
necessidade ou ndo da aplicacdo desta conduta
imediatamente antes de testes de 1-RM;

f) Cada sujeito deve ser avaliado em trés a
cinco tentativas, intervaladas por no minimo trés
minutos entre elas para garantir um repouso
adequado e ressintese suficiente das reservas de
ATP, de modo que ndo ocorra comprometimento
energético para uma préxima tentativa. Uma ou
duas tentativas podem ndo ser suficientes para
um registro confiavel da maxima carga a ser
levantada em uma Unica acdo muscular
concéntrica, ao passo que O excesso de
tentativas pode levar o individuo a uma fadiga
residual e, consequente, perda de desempenho,
subestimando a forga maxima;

g) E recomendado que o teste ndo seja
realizado em ambiente quente e Gmido e que o
avaliado esteja euhidratado.

Considerac0fes Finais

As informacgbes apresentadas neste estudo
sugerem que: 1) O teste de 1-RM apresenta
seguranca tanto ortopédica como cardiovascular;
2) Dependendo da populagdo € importante que
sejam realizadas miltiplas sessfes de testes, em
dias ndo consecutivos, até a estabilizagdo da
carga, para obtencdo da medida acurada da forca
maxima; 3) Diversos fatores, tais como a
realizacdo de aquecimento ou alongamento
previamente ao teste de 1-RM, o intervalo de
recuperacdo entre as tentativas, a temperatura
ambiente e a desidratacdo podem interferir nos
resultados de 1-RM, atenuando ou maximizando o
desempenho no teste; e 4) O teste de 1-RM
parece ter boa aplicabilidade para avaliar as
modifica¢cdes na forca decorrentes de programas
de intervencdo e para a avaliacdo da aptiddo
fisica em diferentes populagdes, contudo, a sua
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aplicacdo para a prescricdo de programas de
treinamento de forca parece limitada.
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