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RESUMO

O teste de uma repeticio maxima (I RM) tem sido amplamente utilizado na investigacao
cientifica do treinamento de forca. Contudo, alguns estudos observaram dificil
reprodutibilidade para esse teste em idosos, quando ndo sdo observados cuidados
metodoldgicos como: familiarizacdo, controle da velocidade de execu¢do e nimero limitado
de tentativas. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo analisar a reprodutibilidade
do teste de 1 RM e a sensacdo subjetiva de dor muscular tardia em idosos. Vinte homens
idosos (65 * 5 anos) sauddveis, sem nenhum treinamento fisico sistemdtico e regular
participaram como amostra. O teste de 1 RM foi realizado nos exercicios de supino reto e
extensdo de joelhos. Foram realizados 2 testes, separados por 4 semanas. Os procedimentos
para a realizacdo do teste incluiram 1 sessdo de familiarizagdo 48 horas antes do primeiro
teste. Apds 48 horas do primeiro teste de 1RM foi aplicado o instrumento da dor muscular
tardia (DMT) na forma de escala adaptada (Likert de 10 pontos). Os resultados demonstraram
que houve correlagdo significativa entre os testes com r = 0,99 e 0,97 para a extensdo de
joelhos e supino, respectivamente (p < 0,0001) e ICC= 0,99 para ambos os exercicios. Com
relacdo a escala de dor, a op¢cdo nenhuma sensacdo de DMT, obteve a unanimidade das
respostas. Nosso estudo demonstrou que o teste de 1 RM € altamente reprodutivel e sugere que
apos 48 horas da execucao do mesmo esse teste ndo resulta em qualquer sensacdo subjetiva de
DMT.
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ABSTRACT

The test of one repetition maximum (1 RM) has been widely used in scientific research of
strength training. However, some studies found it difficult reproducibility for this test in the
elderly, when they are not seen as methodological care: familiarization, control the speed of
implementation and limited number of attempts. Thus, this study aimed to examine the
reproducibility of the test of 1 RM. Twenty healthy elderly men (65 = 5 years), without any
systematic physical training participated as a regular sample. The 1 RM test was performed in
the supine straight years and extension of knees. 2 tests were performed, separated by 4 weeks.
The procedures for the test included 1 session of familiarization 48 hours before the first test.
After 48 hours the first IRM test was applied instrument of Delayed Onset Muscle Soreness
(DOMS) as modified scale (Likert, 10 points). The results showed that there was significant
correlation between the tests with r = 0.99 and 0.97 for the extension of knees and supine,
respectively (p <0.0001) and ICC = 0.99 for both years. Regarding the scale of pain, no sense
of choice DOMS, the unanimity of the responses received. Our study showed that the 1 RM
test is highly reproducible and suggests that after 48 hours of the performance of the test that
does not result in any subjective sensation of DOMS.

Key-Words: Test 1RM; Elderly; DOMS.
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INTRODUCAO

O teste de for¢a dindmica maxima (1RM) caracteriza-se pela maior carga que pode ser
suportada em uma repeti¢io de um determinado exercicio.'? O teste de 1RM é amplamente
utilizado como parametro para a prescricdo e modulacio da carga no treino de forg;a.3'5 Desde
que algumas varidveis sejam controladas como intervalo de recuperacdo entre as tentativas,
amplitude de movimento e velocidade de execu¢do. De acordo com a literatura, o teste de
IRM ¢ considerado padrdo-ouro na avaliacdo do deslocamento de carga através da forca
dindmica, uma vez que ¢ um método pratico, de baixo custo operacional e com grande
margem de seguranca para a sua aplicabilidade,*® desde que o protocolo de teste seja

corretamente conduzido.

Contundo, alguns estudos demonstram pouca reprodutibilidade desse teste,”’ bem como

N

P ~ 8 . ~ -1 c .
possiveis riscos de lesdo® associado a execucdo do teste de IRM’'' que também poderia

12-13 .
em 1dosos,

causar algum tipo de desconforto, como a dor muscular tardia (DMT)
contrapondo o estudo de Levinger et al.'* que encontraram altissima reprodutibilidade do teste

de 1RM em individuos de meia idade.

A DMT € caracterizada pela sensacdo de desconforto e/ou dor na musculatura esquelética que
ocorre algumas horas ap0s a realizagdo de um padrao de movimento diferente daquele em que
nio se estd familiarizado na pritica de atividade fisica.'>'>" Apesar destes estudos
relacionados a DMT no esporte, tem sido pouco explorado na literatura os possiveis efeitos

adversos do teste de forca dindmica maxima em individuos idosos.
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Sendo assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a reprodutibilidade do teste de (1IRM) em
homens idosos e nado treinados em forca, no exercicio supino com pesos livre e extensdo de

joelhos, bem como, a sensacao subjetiva de DMT apds 48h do re-teste de 1RM.

METODOS

Na presente investigagcdo os individuos compareceram ao local de testes sempre no mesmo dia
e hordrio nos diferentes dias de coleta. No primeiro dia os individuos realizaram a
familiarizacdo 48 horas antes do primeiro teste de 1RM nos exercicios supino com pesos livre
e extensdo de joelho, com duas séries de 15 repeticdes em cada aparelho. No segundo dia
realizou-se o primeiro teste de IRM e no terceiro dia apds quatro semanas do primeiro teste se
realizou o re-teste. No quarto e dltimo dia de coleta, ap6s 48h do re-teste de 1RM, aplicou-se
aos individuos o instrumento de investigacdo em forma de escala (Likert de 10 pontos)

adaptada para DMT.

AMOSTRA

Vinte homens idosos sauddveis sem treinamento regular ou sistematico com idade de (65 = 5
anos; Estatura: 173,74 + 6,84 cm; Massa: 81,34 + 12,07 kg) ndo treinados em forca foram
voluntdrios neste estudo. Esses individuos foram previamente informados sobre os
procedimentos adotados e os possiveis riscos e desconfortos a que seriam submetidos por
meio de um termo de consentimento informado livre e esclarecido. Nenhum dos sujeitos

incluidos neste estudo estava utilizando esterdides anabolizantes ou qualquer medicacdo que
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influenciasse o metabolismo musculo-esquelético. Além disso, nenhum dos individuos estava
realizando dieta controlada, ou com qualquer tipo de restricao alimentar. O presente estudo foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

PROCEDIMENTOS

Forc¢a dinimica (1RM)

A forca muscular dindmica foi determinada pelo teste de 1 repeticdo médxima (1RM) para
membros inferiores e superiores. Anteriormente a realizacdo dos testes de 1RM, os individuos
foram encaminhados a um setor de avaliacdo médica, onde se avaliou a incidéncia ou nao de
limitagdes fisicas para a realizacdo dos testes. Os exercicios testados foram o supino reto e a
extensao de joelhos. Os testes nos exercicios de supino reto foram realizados com pesos livre,
enquanto na extensdo de joelhos foi realizado no equipamento “cadeira extensora” da marca
WORLD. A resolug¢do para todos os exercicios foi de 1 kg. Para o controle do tempo de
execucdo de movimento durante o teste, foi utilizado um metrénomo da marca QUARTZ e o
tempo para as fases concéntricas e excéntricas foi de 2 segundos cada uma. Apds a selegcdo da
carga, cada individuo realizou o maior nimero possivel de repeticdes de cada exercicio,
alcancando, no maximo, 10 (dez) repeti¢cdes. Apds as tentativas, conforme o nimero de
repeticdes realizadas, a carga foi redimensionada através dos valores propostos por
Lombardi.?® O teste foi novamente realizado para a verificacio da carga e, se esta ndo fosse
equivalente ao maximo do individuo, o0 mesmo procedimento foi repetido até que, no maximo,
5 (cinco) tentativas fossem executadas. Os individuos da amostra foram familiarizados com os
exercicios em pelo menos 1 (uma) oportunidade anterior aos testes de for¢a dinamica.
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DOR MUSCULAR TARDIA (DMT)

Aplicou-se a escala de Likert de 10 (dez) pontos adaptada para avaliar a dor muscular tardia,
com 7 opgdes de resposta, apos 48h horas do re-teste de for¢a dindmica mdxima (IRM). Os
individuos responderam a questdo que melhor descrevia o seu nivel de sensagdo subjetiva de
DMT, usando a seguinte escala: O (zero) (Nenhuma sensacdo de dor muscular), 2,5
(Sensibilidade indefinida de dor muscular, sensacdo de dor ocasional), 4 (Leve sensacdo de
dor muscular), 5,5 (Moderada sensacao de dor muscular), 7 (Dor muscular constante, sensagao

de dolorido), 8,5 (Forte dor muscular), 10 (Insuportdvel sensa¢cdo de dor muscu121r).l6’18'19

ANALISE ESTATISTICA

Os dados estdo expressos em média + desvio padrdo. Teste de Shapiro-Wilk e Levene e teste
de Correlacdo Produto Momento de Pearson para investigar se haviam correlagdes entre os
testes de for¢ca muscular nos exercicios, supino e extensdo de joelhos. Os procedimentos

estatisticos foram executados utilizando o pacote estatistico SPSS versado 13.0.

RESULTADOS

Houve correlagdo significativa entre os testes com valores de r = 0,99 e p < 0,0001 para o
exercicio extensdo de joelhos (Gréfico 1). No exercicio supino também foi observada uma
correlagcdo significativa entre teste e re-teste de 1 RM (r=0,97 e p<0,0001) (Grafico 2). A
comparacao da média de carga utilizada nos testes de 1RM e desvio padrdao (DP) dos testes na
extensao de joelhos e supino reto estd representada na Figura 1. Com relagdo a escala de dor,

representada na Tabela 1, o estudo revelou que a primeira op¢do (nenhuma sensacdo de dor
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muscular tardia), apds o re-teste de forca dindmica mdxima, que representava zero ponto na

escala utilizada, obteve a unanimidade das respostas apds 48 horas do re-teste de 1RM.

Re-teste de 1RM
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Griéfico 1: Teste e Re-teste de]1RM no exercicio extensdo de joelhos.
1RM: uma repeti¢ao dindmica maxima; teste e re-teste de 1RM;
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Griéfico 2: Teste e Re-teste de 1RM no exercicio supino reto.
1RM: uma repeticao dindmica maxima: teste e re-teste de 1RM; m.
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Tabela 1- Escala Likert* de 10 pontos com 7 op¢des de resposta para a pergunta que melhor
descreve o seu nivel de DMT

Pontos RESPOSTAS N° de sujeitos
0,0) Nenhuma sensag@o de dor muscular 20
2,5) Sensacdo de dor ocasional Nenhum
4,0) Leve sensacdo de dor muscular Nenhum
(5,5) Moderada sensagao de dor muscular Nenhum
(7,0) Dor muscular constante (sensac¢ao de dolorido) Nenhum
8,5) Forte dor muscular Nenhum
(10) Insuportdvel sensag¢do de dor muscular Nenhum

Total 20

*Escala de Likert adaptada para DMT.

80 - N . H Teste de 1RM
Extensao de joelhos Re-teste de 1RM

70 -
60 - Supino reto
50 -
40 -

30 -

Média de carga utilizada

20 -

10

0

Figura 1: Comparacao entre a média + DP de carga utilizada no teste e re-teste de IRM na
extensao de joelho e supino reto.
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DISCUSSAO

Os principais resultados do presente estudo sugerem que o teste 1RM foi altamente
reprodutivel em homens idosos na metodologia usada e representou a confiabilidade do
instrumento utilizado. A reprodutibilidade das cargas nos exercicios investigados supino com
pesos livre e extensdo de joelhos, certificou a confiabilidade dos dados para a condugdo da
metodologia utilizada nos testes de 1RM (Figura 1). Em se tratando dos testes de 1RM, vdrios
estudos mostraram que este procedimento € indispensdvel para a mensuracdo da carga
utilizada.?'?* O alto indice de correlacdo intraclasse (ICC= 0,99) demonstrou robustamente a

aplicacdo do 1RM em idosos corroborando com outros trabalhos existentes na literatura,>***

Os testes maximos tém sua aplicacdo principal na investigagdo cientifica e prescricao de
treinamento de forca, para a determinacdo e modulacdo das intensidades de treino e na
comparacdo de valores de pré e pods-treinamento. Com (ICC= 0,99) o que assegura a
confiabilidade dos dados de 1RM intrasujeitos nos exercicios de supino e agachamento.

Contudo, de acordo com Braith et :':11.,26

o teste de 1RM ndo seria indicado para individuos sem
experiéncia prévia em exercicios utilizados no treino de for¢a, como por exemplo o supino e a
extensao de joelhos. Por isso foi realizada a investigacdo sobre a reprodutibilidade do teste de
IRM em individuos idosos sedentdrios para as cargas obtidas nas situacdes de teste e re-teste
apresentados na Figura 1. Os resultados deste estudo foram similares aos encontrados nas
investigacOes prévias sobre reprodutibilidade do teste de 1RM em individuos jovens e

21-23,27-28

treinados em forga nos testes utilizando o exercicio supino e extensdo de joelhos.”
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Em estudo de Ploutz-Snyder e Giamis® a reprodutibilidade do IRM foi investigada em
mulheres jovens e idosas ndo treinadas no exercicio extensdao de joelhos, em que sucessivos
testes foram necessdrios para garantir uma precisdo de 1 kg de uma tentativa para outra. Nas
mulheres jovens foram necessdrias de 3 a 4 sessdes de familiarizagdo, enquanto que, nas
mulheres idosas a estabiliza¢do dos valores de 1 RM ocorreu somente entre as sessdes 8 e 9,
com baixa reprodutibilidade do referido teste. Em contrapartida, Levinger et al.'* também em
individuos de meia-idade observaram uma correlacdo de r > 0.9, valores semelhantes aos
observados em nosso estudo observou para os mesmos exercicios avaliados. Em outra
investigacdo, utilizando uma amostra de homens e mulheres idosos (idade entre 60 e 91 anos),
Phillips et al.'’ necessitaram de 2 a 3 tentativas para obter valores semelhantes (p < 0,05) e 3
sessOes de familiarizacdo nos exercicios supino e pressao de pernas. A familiarizagdo citada
pelos autores supracitados refere-se ao processo de aprendizado aos exercicios e a técnica dos
movimentos utilizados nos testes, e ndo ao protocolo de carga médxima propriamente dita.
Neste sentido, estudos indicam que o nivel de experiéncia de treinamento entre sujeitos idosos

. o . foi 2
parece ndo ser um fator que altere a variabilidade entre distintos testes de forca mdxima.”

No estudo de Gurjdo et al.,” realizado com criangas pré-piberes, foram necessdrias 3 sessoes
de avaliacdo de 1RM no exercicio de extensao para a estabilizagdo dos valores de 1 RM. Estes
estudos avaliaram diferentes protocolos de teste para 1RM, mas nenhum padronizou os
procedimentos de maneira adequada, determinando valores exatos para incrementos de carga,
intervalos de recuperagdo adequados, velocidade de execucdo e controle da amplitude de

movimento para os exercicios de supino e extensdo de joelhos.
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No presente estudo foi necessdria apenas uma sessdo de familiarizaco e 2 sessdes para os

testes de 1 RM para garantir uma elevada reprodutibilidade neste teste em individuos idosos.

Além da reprodutibilidade do teste de 1RM a presente investigacdo avaliou o a presenca da
DMT, a partir do teste em forma de escala de Likert adaptada para investiga¢do da sensagdo
subjetiva de DMT, instrumento que obteve como resultado respostas unanimes referindo a
primeira opcao como escolha (primeira op¢ao: nenhuma sensacdo de dor muscular = 0 ponto)
dos participantes (n= 20), apresentado na Tabela 1, e constatou mesmo que de forma indireta a
manutencdo das capacidades musculares funcionais e condi¢cdes musculo tendineas dos
individuos avaliados 48 ap6s o re-teste de 1RM. No entanto, vérios autores citam que a DMT,
mesmo sendo um sintoma de lesdo muscular, ndo necessariamente reflete o tempo de
recuperacio e a magnitude do dano muscular, '* **?' deferindo com isso cautela na sua

andlise, pois se constitui em um instrumento de avaliacdo de forma indireta.*

Portanto, os resultados desta investigacdo sugerem que a reprodutibilidade do teste de 1RM,
principalmente quando sdo observados alguns cuidados metodolégicos, entre os quais a
realizacdo de pelo menos uma sessao de familiarizagcdo, tempo de intervalo entre as tentativas
e controle da velocidade de execuc¢do nas fases concéntrica e excéntrica do movimento nos
exercicios supino reto e extensdo de joelhos sdo realizadas. Além disso, este experimento
sugere que para a avaliacdo da confiabilidade do teste de forca dindmica maxima (IRM) é
necessdria somente uma sessdo de familiarizacdo e que este procedimento ndo resulta em

qualquer sensagdo subjetiva de DMT apds 48 horas de execugdo do teste de 1 RM.
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APLICACOES PRATICAS

O presente estudo sugere a confiabilidade e eficicia do teste de forca 1IRM em individuos
idosos sauddveis e sem treinamento regular ou sistemdtico, sendo necessiria apenas uma
sessdo de familiarizacdo para isto, bem como este teste ndo estd associado a nenhum evento de

DMT nas 48 horas apds o re-teste de for¢a dindmica mdxima.
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