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ANALISE DA RELAQAO DO PESO DE 1RM COM O PESO CORPORAL DE MULHERES IDOSAS
SEDENTARIAS: DETERMINACAO DO INDICE D EFORCA MAXIMA RELATIVA (IFMR)
EM EXERCICIOS DE MUSCULAGAO

RESUMO

Um dos métodos usuais para se medir
indiretamente a forga maxima de individuos
treinados ou sedentérios é o teste de 1 RM. O
objetivo do presente estudo foi verificar a
relacdo entre o peso levantado no teste de
1RM e o peso corporal de individuos idosos
saudaveis sedentarios em diversos exercicios
de musculacéo. Participaram desse estudo 19
idosos saudaveis sedentarios do sexo
feminino, com idade média de 63,2 + 2,4 anos.
Apés o teste, o peso de 1RM foi dividido pelo
peso corporal para determinacédo do indice de
Forgca Maxima Relativa (IFMR). Para o Supino
Inclinado Articulado, os valores da média e
desvio padrdo do IFMR foram de 0,18 + 0,05;
para o Pec Deck, os valores foram de 0,29 *
0,06; para o Puxador Fechado, 0,43 + 0,12;
para a Remada Neutra, 0,21 + 0,05; para a
Abducao de Ombro, 0,1 + 0,02; para o Triceps
Pulley, 0,33 + 0,09; para Biceps Pulley, 0,3 £
0,06; para o Leg-Press, 45 1,01 + 0,2; para a
Cadeira Extensora, 0,33 = 0,08; para a
Panturriiha Sentada, 0,47 + 0,14; para a
Cadeira Adutora, 0,97 + 0,26 e para a Cadeira
Abdutora, 1,04 + 0,2. Sendo assim, € possivel
estabelecer uma relagéo entre o peso corporal
e o peso de 1RM em diversos exercicios de
musculacdo em mulheres idosas, contribuindo
assim para um diagnoéstico e elaboracdo do
programa de treinamento mais preciso e
criterioso para essa populacéo.

Palavras-chave: Teste de 1RM, Forca
Muscular, Idoso.
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ABSTRACT

Analysis of the relationship of weight 1RM with
body weight in elderly women sedentary:
determination of maximum relative strength
index in weight training exercises

One of the wusual methods to indirectly
measure the maximum force of individuals
trained or sedentary is the 1RM test. The aim
of this study was to investigate the relationship
between the weight lifted in the 1RM test and
body weight of sedentary elderly subjects in
various training exercises. Study participants
were 19 healthy elderly sedentary females,
mean age 63.2 + 2.4 years. After the test, the
weight of 1RM was divided by body weight to
determine the Maximum Relative Strength
Index (IFMR). Linked to the Incline, the mean
values and standard deviation of the IFMR
were 0.18 + 0.05, for the Pec Deck, the values
were 0.29 + 0.06, for the Handle Closed 0.43 +
0.12, for Paddling Neutral, 0.21 = 0.05, for
Shoulder Abduction, 0.1 £ 0.02, for the Triceps
Pulley, 0.33 + 0.09, for Pulley Biceps, 0, 3
0.06, for the Leg- Press, 45 1.01 + 0.2, for the
Chair Extender, 0.33 = 0.08, for the seated
Calf Raise, 0.47 + 0.14, for chair Aqueduct,
0.97 £+ 0.26 and for the chair abductor, 1.04 +
0.2. Thus, it is possible to establish a
relationship between body weight and the
weight of 1RM in several training exercises in
older women, thus contributing to a diagnosis
and development of the training program more
accurate and insightful for this population.

Key words: 1RM Test, Muscle Strength,
Elderly.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2005) o envelhecimento €
definido como "o prolongamento e término de
um processo representado por um conjunto de
modificacdes fisiomérficas e psicoldgicas
ininterruptas a acado do tempo sobre as
pessoas”.

Com o envelhecimento, o idoso traz
consigo o desgaste natural do seu corpo e,
consequentemente, a diminuicdo de sua
aptiddo fisica relacionada a saude, fazendo
com que fique debilitado e tenha uma menor
eficiéncia de seu aparelho locomotor, fato que
compromete a realizacdo de boa parte de suas
atividades diarias (Civinski, 2011).

De acordo com Tribes e Virtuoso
(2005) o declinio nos niveis de atividade fisica
habitual para o idoso, contribui de maneira
significativa para a reducdo da aptidao
funcional e a manifestacdo de diversas
doencas relacionadas a este processo, tais
como a perda da capacidade funcional.

Dessa forma, quanto mais a
expectativa de vida aumenta, mais importante
se torna determinar a extensdo e o0s
mecanismos pelos quais o exercicio fisico
pode melhorar as condicbes de saude, a
capacidade funcional, a qualidade de vida e a
independéncia da populacéo idosa.

Dentre as inUmeras perdas funcionais
relacionadas ao envelhecimento, a perda de
forca configura-se como a mais determinante
das limitages motoras do idoso (Spirduso,
2005; Robert-Pires, 2004).

A maioria das pessoas mantém forca
muscular até aproximadamente 45 anos de
idade, apresentando uma queda de
aproximadamente 5 a 10 por cento por década
apos esse periodo (Robert-Pires, 2004).

Porter e colaboradores (1995) notaram
que, por volta dos 70 anos, a secgédo
transversal do musculo diminui de 25% a 30%
e a forca muscular decresce de 30% a 40%.

No entanto, os estudos demonstram
claramente que pode ocorrer aumento de forca
muscular na terceira idade por meio de
treinamento adequado, assim como aumento
da qualidade de vida (Nieman, 1999).

Buskirk e Segal (1988) afirmam que a
forca estatica e a dinamica, assim como a
poténcia e a velocidade maxima de contragao
muscular, podem ser aumentadas no idoso

que se submete a um programa regular de
treinamento de forca.

A prescricdo de exercicios de forca
exige a aplicagdo de testes para quantificagcéo
da intensidade do treinamento. De acordo com
Weineck (2003), a forca maxima dinamica
representa a maior forca disponivel que o
sistema neuromuscular pode mobilizar através
de uma contracédo voluntaria maxima.

Um dos métodos usuais para se medir
indiretamente a forca maxima de individuos
treinados ou sedentérios € o teste de 1 RM,
definido como o maior peso movimentado,
dentro de um exercicio previamente
determinado, em uma Unica repeti¢do (Moura,
Almeida e Sampedro,1997).

O valor obtido no teste de 1RM é
considerado 100% da forca do individuo para
aquele exercicio. Portanto, as porcentagens
referentes ao valor do teste séo utilizadas para
quantificar intensidade de treinamento (Siméao
e colaboradores, 2003).

O teste de 1RM, por mais especifico
gue possa ser ao treinamento de for¢a possui
uma limitacdo no que diz respeito a sua
praticidade.

O problema é que o teste de 1RM
pode ser muito demorado, uma vez que requer
intervalos de descanso adequados durante as
tentativas (Weir e colaboradores, 1994),
podendo durar em média 15 minutos, e ndo é
possivel realizar mais que 3 ou 4 testes com
um individuo no mesmo dia.

Em funcdo disso, alguns estudos
buscam estimar o valor de 1RM a partir da
proposicdo de equagbes preditivas, as quais
tém sua validade no campo pratico de
aplicagéo do treino (Desgorces e
colaboradores, 2010; Rontu e colaboradores,
2010; Brechue e colaboradores, 2012; Silva e
colaboradores, 2012; Lagoeiro e
colaboradores, 2012).

Por outro lado, a estimativa de 1RM
também pode ser feita por meio da relacao do
peso levantado no teste com o peso corporal
do individuo.

Portanto, dividindo-se o0  peso
levantado no teste de 1RM pela massa
corporal individual, obtém-se um indice relativo
indireto de forca maxima dinamica (Silva e
Colaboradores, 2004; Stoppani, 2008).

Alguns estudos tém sido conduzidos
com a finalidade de estabelecer a relacdo
existente entre o peso corporal e o peso do
teste de 1RM em alguns exercicios especificos
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na musculacdo (Gurjdo e colaboradores,
2005).

Nesta linha de pesquisa, Marsola,
Carvalho e Robert-Pires (2011) tém proposto a
adogdo do termo indice de Forca Maxima
Relativa (IFMR) para o resultado da equacao
de divisdo do peso do teste de 1RM pelo peso
corporal.

Os autores observaram que homens
adultos jovens sedentarios apresentam, em
média, um IFMR de 0,73 para o exercicio
supino reto, o0 que significa que esses
individuos levantam, em média, um peso
referente a 73% de seu peso corporal.

Apesar da existéncia de estudos
investigando essa relacdo em individuos
jovens sedentérios e atletas, em populacdes
idosas, esse tipo de estudo é bastante
escasso, porém, de alta relevancia, dada a
prépria necessidade da pratica do exercicio de
forca por idosos.

Dessa forma, o presente estudo tem
por objetivo, verificar a relag@o entre o peso
levantado no teste de 1RM e o peso corporal

de individuos idosos saudaveis sedentarios
em diversos exercicios de musculagéo.

MATERIAIS E METODOS

Participaram desse estudo 19 idosos
saudaveis sedentarios do sexo feminino, com
idade média de 63,2 + 2,4 anos.

Somente foram incluidos no estudo os
individuos que nédo tinham nenhuma
experiéncia anterior com treinamento de forca
e aqueles que ndo apresentavam quaisquer
dificuldades ou  contraindicacbes  para
realizacéo do teste de for¢a (1 RM), em funcdo
de histérico de lesdo osteomioarticular.

Os voluntérios foram informados dos
objetivos e dos procedimentos do estudo e
assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, de acordo com resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

Os dados antropométricos foram
coletados de acordo com recomendacdo da
Organiza¢do Mundial de Salde (WHO, 1995).

Tabela 1 - Valores médios + desvio padréo da idade e parametros antropométricos das voluntarias.

Idade (anos)

Peso Corporal (Kg) Estatura (cm)

IMC (Kg/m2)

Média 632+24

68,1+ 11,5

1,6 £0,07 26,6 + 3,77

Para a medida do peso corporal
utilizou-se uma balanca digital da marca
GTECH BALGIFW, com capacidade maxima
de 150 kg, e resolucdo em 100g, e para
medida da estatura, foi utilizado um
estadibmetro de parede, sendo o resultado
expresso em centimetros, e com resolucao de
0,1cm. A partir dos dados do peso corporal e
estatura, foi feito o céalculo do indice de Massa
Corporal (IMC). A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas da amostra selecionada (idade,
peso, estatura e IMC).

Os patrticipantes foram submetidos ao
teste de 1 RM em diversos aparelhos de
musculacdo, sendo eles, supino inclinado
articulado, peck deck, puxador fechado,
remada neutra, abducdo de ombro, triceps
pulley, biceps pulley, leg press 45, cadeira
extensora, panturriiha sentado, cadeira
adutora e cadeira abdutora, todos da marca
Reforce (Jau, SP), linha RF.

O teste de 1RM foi conduzido de
acordo com o protocolo de Fleck e Kraemer
(2003). Antes da aplicacdo do teste, para

assegurar fidedignidade, as voluntarias foram
conduzidas a duas sessfes de aprendizagem
da técnica de execucdo do exercicio, nas
quais realizaram 3 séries de 12 a 15
repeticbes com pesos moderados (percepcdo
de esforco de moderadamente leve na Escala
de Percepcéo de Esforco de Borg, ao final da
série).

De acordo com a equacdo
determinado por Marsola, Carvalho e Robet-
Pires (2011), o IFMR pdde ser expresso por:
IFMR= peso 1RM =+ peso corporal.

Os resultados foram expressos em
valores médios + desvio padrao.

RESULTADOS

Foram encontrados os valores da
média e desvio padrdo para o IFMR, utilizando
a equacao proposta por Marsola, Carvalho e
Robert-Pires (2011).

Para o Supino Inclinado Articulado, os
valores da média e desvio padrdo foram de
0,18 + 0,05; para o Pec Deck, os valores foram
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de 0,29 + 0,06; para o Puxador Fechado, 0,43
* 0,12; para a Remada Neutra, 0,21 * 0,05;
para a Abducdo de Ombro, 0,1 + 0,02; para o
Triceps Pulley, 0,33 = 0,09; para Biceps
Pulley, 0,3 £ 0,06; para o Leg Press, 451,01 +
0,2; para a Cadeira Extensora, 0,33 = 0,08;
para a Panturrilha Sentada, 0,47 + 0,14; para a

Cadeira Adutora, 0,97 + 0,26 e para a Cadeira
Abdutora, 1,04 +0,2.

Os resultados médios + desvio padréo
e seus respectivos coeficientes de variagdo
obtidos em cada aparelho estdo descritos na
Tabela 2.

Tabela 2 - Valores de IFMR expressos em média + desvio padrdo para os distintos exercicios de

musculacdo em mulheres idosas.

Exercicio Média Desv~io Coefic_ienEe

Padréo de Variacdo
Supino Inclinado Articulado 0,18 0,05 0,27
Pec Deck 0,29 0,06 0,21
Puxador Fechado 0,43 0,12 0,3
Remada Neutra 0,21 0,05 0,23
Abducdo Ombro 0,1 0,02 0,16
Triceps Pulley 0,33 0,09 0,26
Biceps Pulley 0,3 0,06 0,2
Leg Press 45 1,01 0,2 0,21
Cadeira Extensora 0,33 0,08 0,26
Panturrilha sentado 0,47 0,14 0,3
Cadeira Adutora 0,97 0,26 0,27
Cadeira Abdutora 1,04 0,2 0,23

DISCUSSAO

Ha varios estudos na literatura sobre a
predicdo de 1RM (Materko e colaboradores,
2007; Mayhew e Hafertefe, 1995; Mayhew e
colaboradores, 2004).

Apesar de muitas equacbes de
predicio de 1RM serem relativamente
precisas, a maioria delas nado fornece

informacdes a respeito da populacdo para a
gual foram desenvolvidas e ndo h4, para efeito
de nosso conhecimento, estudos preditivos de
1RM especificos para mulheres idosas para
uma grande gama de exercicios em
musculacao.

De acordo com Marsola, Carvalho e
Robert-Pires (2011), homens sedentarios
adultos jovens que apresentam IFMR em torno
de 0,7 a 0,8 para o exercicio supino reto, sao
classificados com niveis de forca maxima
regulares para sua faixa etaria, uma vez que
se encontram dentro dos valores médios

esperados.
Em outro estudo, Silva e
colaboradores (2012), encontraram uma

relacdo de predicdo de 1RM de 20% no supino
reto com o0 supino inclinado em homens
treinados. Em relacdo aos valores
encontrados no presente estudo com o supino

inclinado articulado, a média do IFMR foi de
0,18 + 0,05.

Em relagdo ao Pec Deck, a diferenga
encontrada foi de 38% . Podemos estimar a
partir do estudo apresentado acima sobre a
relacdo de predicdo, que no supino reto
articulado o IFMR da mesma amostra seria de
0,22.

Em comparacdes com mulheres
sedentarias adultas jovens, esses dados
podem fornecer importantes informacdes

sobre as perdas de forca em exercicios
especificos de musculacdo e facilitar o
emprego de pesos de treino para evolucdo da
forca em mulheres idosas. Em nosso
laboratério temos observado valores de IFMR
no exercicio supino reto com barra livre, em
mulheres jovens sedentarias, da ordem de 0,5
(dados nédo publicados). No estudo de Silva e
colaboradores, os voluntarios treinados
apresentaram um IFMR no supino reto de 1,12
e no supino inclinado de 1,0, valores que
denotam os ganhos de forca advindos do
treinamento sistematico.

No presente estudo foi possivel
observar valores de IFMR a partir do teste de
1 RM em diversos aparelhos de musculacao
para idosos do sexo feminino, assim como as
relagbes apresentadas entre exercicios
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envolvendo 0s
musculares.

Assim, entre os aparelhos Puxador
Fechado e Remada Neutra, a diferenca do
IFMR foi de 52%, e entre os aparelhos Leg
Press 45 e Cadeira Extensora, a diferenca do
IFMR foi de 68%, valores estes, que podem
ser adotados como referenciais para adocédo
dos pesos de treino nessa populacéo.

O baixo coeficiente de variacéo
observado em todos os exercicios revela
uniformidade na resposta da forca entre os
avaliados, o que aumenta a confiabilidade na
reproducdo e na utilizagdo dos resultados.
Vale ressaltar que podem haver diferencas
destes valores entre as varias marcas de
equipamentos disponiveis no mercado.

Outro aspecto que merece mencao € o
fato de nao ter havido uma sessao prévia de
familiarizagdo com o teste, fato que pode
interferir com o resultado obtido; entretanto,
essas diferencas ndo costumam alterar de
maneira marcante o IFMR, por se situarem em
torno de 2,5% em adultos jovens (Dias e
colaboradores, 2005).

Acredita-se que esse trabalho possa
subsidiar futuros estudos realacionados a
predicdo do IFMR para a populac¢do idosa,
bem como a relagcdo existente entre alguns
exercicios especificos, contribuindo assim
para um diagnostico e elaboragdo do
programa de treinamento mais preciso e
criterioso para essa populacéo.

mesmo grupamentos

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente
estudo demonstram ser possivel estabelecer
uma relacao entre o peso corporal e o peso de
1RM em diversos exercicios de musculacdo
em mulheres idosas, possibilitando, assim, a
identificacdo de um IFMR para essa
populacéo.
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