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RESUMO 
O teste de uma repetição máxima (1 RM) tem sido amplamente utilizado na investigação 
científica do treinamento de força. Contudo, alguns estudos observaram difícil 
reprodutibilidade para esse teste em idosos, quando não são observados cuidados 
metodológicos como: familiarização, controle da velocidade de execução e número limitado 
de tentativas. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo analisar a reprodutibilidade 
do teste de 1 RM e a sensação subjetiva de dor muscular tardia em idosos. Vinte homens 
idosos (65 ± 5 anos) saudáveis, sem nenhum treinamento físico sistemático e regular 
participaram como amostra. O teste de 1 RM foi realizado nos exercícios de supino reto e 
extensão de joelhos. Foram realizados 2 testes, separados por 4 semanas.  Os procedimentos 
para a realização do teste incluíram 1 sessão de familiarização 48 horas antes do primeiro 
teste. Após 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 correlação significativa entre os testes com r = 0,99 e 0,97 para a extensão de 
joelhos e supino, respectivamente (p < 0,0001) e ICC= 0,99 para ambos os exercícios. Com 
relação à escala de dor, a opção nenhuma sensação de DMT, obteve a unanimidade das 
respostas. Nosso estudo demonstrou que o teste de 1 RM é altamente reprodutível e sugere que 
após 48 horas da execução do mesmo esse teste não resulta em qualquer sensação subjetiva de 
DMT. 
 
Palavras-Chave: Teste de 1RM; Idosos; Dor muscular tardia (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 1RM 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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INTRODUÇÃO 

O teste de força dinâmica máxima (1RM) caracteriza-se pela maior carga que pode ser 

suportada em uma repetição de um determinado exercício.1-2 O teste de 1RM é amplamente 

utilizado como parâmetro para a prescrição e modulação da carga no treino de força.3-5 Desde 

que algumas variáveis sejam controladas como intervalo de recuperação entre as tentativas, 

amplitude de movimento e velocidade de execução. De acordo com a literatura, o teste de 

1RM é considerado padrão-ouro na avaliação do deslocamento de carga através da força 

dinâmica, uma vez que é um método prático, de baixo custo operacional e com grande 

margem de segurança para a sua aplicabilidade,4,6 desde que o protocolo de teste seja 

corretamente conduzido.  

 

Contundo, alguns estudos demonstram pouca reprodutibilidade desse teste,2,7 bem como 

possíveis riscos de lesão8 associado à execução do teste de 1RM9-11 que também poderia 

causar algum tipo de desconforto, como a dor muscular tardia (DMT)12-13 em idosos, 

contrapondo o estudo de Levinger et al.14 que encontraram altíssima reprodutibilidade do teste 

de 1RM em indivíduos de meia idade.  

 

A DMT é caracterizada pela sensação de desconforto e/ou dor na musculatura esquelética que 

ocorre algumas horas após a realização de um padrão de movimento diferente daquele em que 

não se está familiarizado na prática de atividade física.13,15-19 Apesar destes estudos 

relacionados à DMT no esporte, tem sido pouco explorado na literatura os possíveis efeitos 

adversos do teste de força dinâmica máxima em indivíduos idosos. 
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Sendo assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a reprodutibilidade do teste de (1RM) em 

homens idosos e não treinados em força, no exercício supino com pesos livre e extensão de 

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

 

MÉTODOS 

Na presente investigação os indivíduos compareceram ao local de testes sempre no mesmo dia 

e horário nos diferentes dias de coleta. No primeiro dia os indivíduos realizaram a 

familiarização 48 horas antes do primeiro teste de 1RM nos exercícios supino com pesos livre 

e extensão de joelho, com duas séries de 15 repetições em cada aparelho. No segundo dia 

realizou-se o primeiro teste de 1RM e no terceiro dia após quatro semanas do primeiro teste se 

realizou o re-teste. No quarto e último dia de coleta, após 48h do re-teste de 1RM, aplicou-se 

aos indivíduos o instrumento de investigação em forma de escala (Likert de 10 pontos) 

adaptada para DMT. 

 

AMOSTRA 

Vinte homens idosos saudáveis sem treinamento regular ou sistemático com idade de (65 ± 5 

anos; Estatura: 173,74 ± 6,84 cm; Massa: 81,34 ± 12,07 kg) não treinados em força foram 

voluntários neste estudo. Esses indivíduos foram previamente informados sobre os 

procedimentos adotados e os possíveis riscos e desconfortos a que seriam submetidos por 

meio de um termo de consentimento informado livre e esclarecido. Nenhum dos sujeitos 

incluídos neste estudo estava utilizando esteróides anabolizantes ou qualquer medicação que 
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influenciasse o metabolismo músculo-esquelético. Além disso, nenhum dos indivíduos estava 

realizando dieta controlada, ou com qualquer tipo de restrição alimentar. O presente estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 

 

PROCEDIMENTOS 

Força dinâmica (1RM) 

A força muscular dinâmica foi determinada pelo teste de 1 repetição máxima (1RM) para 

membros inferiores e superiores. Anteriormente à realização dos testes de 1RM, os indivíduos 

foram encaminhados a um setor de avaliação médica, onde se avaliou a incidência ou não de 

limitações físicas para a realização dos testes. Os exercícios testados foram o supino reto e a 

extensão de joelhos. Os testes nos exercícios de supino reto foram realizados com pesos livre, 

enquanto na extensão de joelhos foi realizado no equipamento “cadeira extensora” da marca 

WORLD. A resolução para todos os exercícios foi de 1 kg. Para o controle do tempo de 

execução de movimento durante o teste, foi utilizado um metrônomo da marca QUARTZ e o 

tempo para as fases concêntricas e excêntricas foi de 2 segundos cada uma. Após a seleção da 

carga, cada indivíduo realizou o maior número possível de repetições de cada exercício, 

alcançando, no máximo, 10 (dez) repetições. Após as tentativas, conforme o número de 

repetições realizadas, a carga foi redimensionada através dos valores propostos por 

Lombardi.20 O teste foi novamente realizado para a verificação da carga e, se esta não fosse 

equivalente ao máximo do indivíduo, o mesmo procedimento foi repetido até que, no máximo, 

5 (cinco) tentativas fossem executadas. Os indivíduos da amostra foram familiarizados com os 

exercícios em pelo menos 1 (uma) oportunidade anterior aos testes de força dinâmica. 
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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 opções de resposta, após 48h horas do re-teste de força dinâmica máxima (1RM). Os 

indivíduos responderam a questão que melhor descrevia o seu nível de sensação subjetiva de 

DMT, usando a seguinte escala: 0 (zero) (Nenhuma sensação de dor muscular), 2,5 

(Sensibilidade indefinida de dor muscular, sensação de dor ocasional), 4 (Leve sensação de 

dor muscular), 5,5 (Moderada sensação de dor muscular), 7 (Dor muscular constante, sensação 

de dolorido), 8,5 (Forte dor muscular), 10 (Insuportável sensação de dor muscular).16,18-19  

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados estão expressos em média ± desvio padrão. Teste de Shapiro-Wilk e Levene e teste 

de Correlação Produto Momento de Pearson para investigar se haviam correlações entre os 

testes de força muscular nos exercícios, supino e extensão de joelhos. Os procedimentos 

estatísticos foram executados utilizando o pacote estatístico SPSS versão 13.0.  

 

RESULTADOS 

Houve correlação significativa entre os testes com valores de r = 0,99 e p < 0,0001 para o 

exercício extensão de joelhos (Gráfico 1). No exercício supino também foi observada uma 

correlação significativa entre teste e re-teste de 1 RM (r=0,97 e p<0,0001) (Gráfico 2). A 

comparação da média de carga utilizada nos testes de 1RM e desvio padrão (DP) dos testes na 

extensão de joelhos e supino reto está representada na Figura 1. Com relação à escala de dor, 

representada na Tabela 1, o estudo revelou que a primeira opção (nenhuma sensação de dor 
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muscular tardia), após o re-teste de força dinâmica máxima, que representava zero ponto na 

escala utilizada, obteve a unanimidade das respostas após 48 horas do re-teste de 1RM. 
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Gráfico 1: Teste e Re-teste de1RM no exercício extensão de joelhos. 
1RM: uma repetição dinâmica máxima; teste e re-teste de 1RM;  
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Gráfico 2: Teste e Re-teste de 1RM no exercício supino reto. 
1RM: uma repetição dinâmica máxima: teste e re-teste de 1RM; ■. 
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Tabela 1- Escala Likert* de 10 pontos com 7 opções de resposta para a pergunta que melhor 
descreve o seu nível de DMT  

 
Pontos RESPOSTAS Nº de sujeitos 

(0,0) Nenhuma sensação de dor muscular 20 

(2,5) Sensação de dor ocasional Nenhum 

(4,0) Leve sensação de dor muscular Nenhum 

(5,5) Moderada sensação de dor muscular Nenhum 

(7,0) Dor muscular constante (sensação de dolorido) Nenhum 

(8,5) Forte dor muscular Nenhum 

(10) Insuportável sensação de dor muscular Nenhum 

 Total  20 

*Escala de Likert adaptada para DMT. 
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Figura 1: Comparação entre a média ± DP de carga utilizada no teste e re-teste de 1RM na 
extensão de joelho e supino reto. 

 

 



 

Conexões: revista da Faculdade de Educação Física da UNICAMP, Campinas, v. 9, n. 2, p. 1-17, maio/ago. 2011.  

ISSN: 1983-9030. 
 

9 

DISCUSSÃO 

Os principais resultados do presente estudo sugerem que o teste 1RM foi altamente 

reprodutível em homens idosos na metodologia usada e representou a confiabilidade do 

instrumento utilizado. A reprodutibilidade das cargas nos exercícios investigados supino com 

pesos livre e extensão de joelhos, certificou a confiabilidade dos dados para a condução da 

metodologia utilizada nos testes de 1RM (Figura 1). Em se tratando dos testes de 1RM, vários 

estudos mostraram que este procedimento é indispensável para a mensuração da carga 

utilizada.21-22 O alto índice de correlação intraclasse (ICC= 0,99) demonstrou robustamente à 

aplicação do 1RM em idosos corroborando com outros trabalhos existentes na literatura.2,23-25  

 

Os testes máximos têm sua aplicação principal na investigação científica e prescrição de 

treinamento de força, para a determinação e modulação das intensidades de treino e na 

comparação de valores de pré e pós-treinamento. Com (ICC= 0,99) o que assegura a 

confiabilidade dos dados de 1RM intrasujeitos nos exercícios de supino e agachamento. 

Contudo, de acordo com Braith et al.,26 o teste de 1RM não seria indicado para indivíduos sem 

experiência prévia em exercícios utilizados no treino de força, como por exemplo o supino e a 

extensão de joelhos. Por isso foi realizada a investigação sobre a reprodutibilidade do teste de 

1RM em indivíduos idosos sedentários para as cargas obtidas nas situações de teste e re-teste 

apresentados na Figura 1. Os resultados deste estudo foram similares aos encontrados nas 

investigações prévias sobre reprodutibilidade do teste de 1RM em indivíduos jovens e 

treinados em força nos testes utilizando o exercício supino21-23,27-28 e extensão de joelhos.29  
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Em estudo de Ploutz-Snyder e Giamis2 a reprodutibilidade do 1RM foi investigada em 

mulheres jovens e idosas não treinadas no exercício extensão de joelhos, em que sucessivos 

testes foram necessários para garantir uma precisão de 1 kg de uma tentativa para outra. Nas 

mulheres jovens foram necessárias de 3 a 4 sessões de familiarização, enquanto que, nas 

mulheres idosas a estabilização dos valores de 1 RM ocorreu somente entre as sessões 8 e 9, 

com baixa reprodutibilidade do referido teste. Em contrapartida, Levinger et al.14 também em 

indivíduos de meia-idade observaram uma correlação de r > 0.9, valores semelhantes aos 

observados em nosso estudo observou para os mesmos exercícios avaliados. Em outra 

investigação, utilizando uma amostra de homens e mulheres idosos (idade entre 60 e 91 anos), 

Phillips et al.10 necessitaram de 2 a 3 tentativas para obter valores semelhantes (p < 0,05) e 3 

sessões de familiarização nos exercícios supino e pressão de pernas. A familiarização citada 

pelos autores supracitados refere-se ao processo de aprendizado aos exercícios e à técnica dos 

movimentos utilizados nos testes, e não ao protocolo de carga máxima propriamente dita. 

Neste sentido, estudos indicam que o nível de experiência de treinamento entre sujeitos idosos 

parece não ser um fator que altere a variabilidade entre distintos testes de força máxima.29  

 

No estudo de Gurjão et al.,23 realizado com crianças pré-púberes, foram necessárias 3 sessões 

de avaliação de 1RM no exercício de extensão para a estabilização 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 recuperação adequados, velocidade de execução e controle da amplitude de 

movimento para os exercícios de supino e extensão de joelhos.  



 

Conexões: revista da Faculdade de Educação Física da UNICAMP, Campinas, v. 9, n. 2, p. 1-17, maio/ago. 2011.  

ISSN: 1983-9030. 
 

11 

No presente estudo foi necessária apenas uma sessão de familiarização e 2 sessões para os 

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

 

Além da reprodutibilidade do teste de 1RM a presente investigação avaliou o a presença da 

DMT, a partir do teste em forma de escala de Likert adaptada para investigação da sensação 

subjetiva de DMT, instrumento que obteve como resultado respostas unânimes referindo a 

primeira opção como escolha (primeira opção: nenhuma sensação de dor muscular = 0 ponto) 

dos participantes (n= 20), apresentado na Tabela 1, e constatou mesmo que de forma indireta a 

manutenção das capacidades musculares funcionais e condições músculo tendíneas dos 

indivíduos avaliados 48 após o re-teste de 1RM. No entanto, vários autores citam que a DMT, 

mesmo sendo um sintoma de lesão muscular, não necessariamente reflete o tempo de 

recuperação e a magnitude do dano muscular, 12, 30-31 deferindo com isso cautela na sua 

análise, pois se constitui em um instrumento de avaliação de forma indireta.32  

 

Portanto, os resultados desta investigação sugerem que a reprodutibilidade do teste de 1RM, 

principalmente quando são observados alguns cuidados metodológicos, entre os quais a 

realização de pelo menos uma sessão de familiarização, tempo de intervalo entre as tentativas 

e controle da velocidade de execução nas fases concêntrica e excêntrica do movimento nos 

exercícios supino reto e extensão de joelhos são realizadas. Além disso, este experimento 

sugere que para a avaliação da confiabilidade do teste de força dinâmica máxima (1RM) é 

necessária somente uma sessão de familiarização e que este procedimento não resulta em 

qualquer sensação subjetiva de DMT após 48 horas de execução do teste de 1 RM. 
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APLICAÇÕES PRÁTICAS 

O presente estudo sugere a confiabilidade e eficácia do teste de força 1RM em indivíduos 

idosos saudáveis e sem treinamento regular ou sistemático, sendo necessária apenas uma 

sessão de familiarização para isto, bem como este teste não está associado a nenhum evento de 

DMT nas 48 horas após o re-teste de força dinâmica máxima.  
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