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RESUMO	  

Introdução:	   O	   teste	   de	   uma	   repetição	  máxima	   (1	   RM)	   e	   o	   teste	   de	   dez	   repetições	  máximas	   (10RMs)	   são	  métodos	  
muito	   usado	   para	   medir	   a	   força	   muscular.	   Porém,	   esses	   testes	   por	   mais	   específicos	   que	   possam	   ser,	   possui	   uma	  
dificuldade	  no	  que	  diz	  respeito	  à	  sua	  praticidade,	  sendo	  considerados	  testes	  demorados.	  
Objetivo:	  Verificar	  a	  relação	  entre	  os	  valores	  de	  1	  RM	  e	  10	  RMs	  dos	  exercícios	  supino	  reto	  (SR),	  supino	  inclinado	  (SI)	  e	  
supino	  declinado	  (SD)	  de	  homens	  treinados	  em	  força.	  
Métodos:	  14	  homens	  treinados	  pelo	  menos	  1	  ano	  realizaram	  o	  teste	  de	  1	  RM	  e	  10	  RMs	  em	  ordem	  predeterminada,	  
sendo	  SR,	  SI	  e	  SD.	  	  
Resultados:	  Média	   da	   idade	   25,1	   ±	   6,8	   anos,	   estatura	   1,8	   ±	   0,1	  m,	   peso	   corporal	   84,9	   ±	   10,4	   kg,	   índice	   de	  massa	  
corporal	  (IMC)	  13,7	  ±	  6,1	  m/kg2e	  massa	  magra	  71,6	  ±	  19,3	  kg.	  A	  partir	  do	  SR,	  encontramos	  um	  fator	  de	  correção	  para	  
o	  SI,	  que	  foi	  de	  91%	  e	  para	  o	  SD	  de	  100%	  no	  teste	  de	  1RM.	  Também	  há	  uma	  correção	  no	  teste	  de	  10	  RMs,	  que	  foi	  de	  
90%	  do	  SR	  para	  o	  SI	  e	  de	  99%	  do	  SR	  para	  o	  SD.	  	  
Conclusão:	   o	   fator	   de	   correção	   encontrados	   neste	   estudo	   é	   importante	   para	   a	   praticidade	   da	   prescrição	   de	   um	  
treinamento	  de	  força,	  facilitando	  assim,	  tanto	  a	  avaliação	  neuromuscular	  quanto	  a	  prescrição	  do	  treinamento	  de	  força	  
pelo	  método	  de	  percentual	  de	  1	  RM	  e	  10	  RMs.	  
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ABSTRACT	  

Introduction:	   The	   test	   of	   one	   repetition	   maximum	   (1	   RM)	   and	   the	   ten-‐
repetition	  maximum	  test	  (10RMs)	  methods	  are	  widely	  used	  to	  measure	  muscle	  
strength.	  However,	  in	  these	  tests	  which	  may	  be	  more	  specific,	  it	  has	  a	  difficulty	  
with	  respect	  to	  its	  convenience	  and	  are	  considered	  time	  consuming	  tests.	  
Objective:	  to	  investigate	  the	  relationship	  between	  the	  1	  RM	  values	  and	  10	  RMs	  
of	  bench	  press	  exercises	  (SR),	  incline	  press	  (SI)	  and	  declined	  bench	  press	  (SD)	  of	  
men	  trained	  in	  force.	  
Methods:	   14	   men	   trained	   at	   least	   1	   year	   performed	   the	   1	   RM	   test	   and	   10	  
metropolitan	  areas	  in	  predetermined	  order,	  and	  SR,	  SI	  and	  SD.	  	  
Results:	  Average	  age	  25.1	  ±	  6.8	  years,	  height	  1.8	  ±	  0.1	  m,	  body	  weight	  84.9	  ±	  
10.4	  kg,	  body	  mass	  index	  (BMI)	  13.7	  ±	  6.1	  m	  /	  kg2e	  lean	  body	  mass	  71.6	  ±	  19.3	  
kg.	  From	  the	  SR,	  find	  a	  correction	  factor	  to	  the	  SI,	  which	  was	  91%	  and	  the	  SD	  of	  
100%	  in	  the	  1RM	  test.	  There	  is	  also	  a	  patch	  10	  in	  the	  test	  MRs,	  which	  was	  90%	  
of	  SR	  and	  SI	  to	  99%	  of	  SR	  to	  the	  SD.	  
Conclusion:	   the	   correction	   factor	   found	   in	   this	   study	   is	   important	   for	   the	  
convenience	   of	   prescription	   strength	   training,	   thus	   facilitating	   both	   the	  
neuromuscular	   evaluation	   as	   the	   prescription	   of	   strength	   training	   by	   the	  
percentage	  of	  completion	  method	  of	  1RM	  and	  10	  RMs.	  
	  
Keywords:	  1RM,	  10RMs,	  correction	  factor,	  strength	  test.	  
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INTRODUÇÃO	  
	   	  

O	  teste	  de	  uma	  repetição	  máxima	  (1	  RM)	  
e	  o	  teste	  de	  dez	  repetições	  máximas	  (10RMs)	  são	  
métodos	   muito	   usados	   para	   medir	   a	   força	  
muscular	   [1,2,3].	   Além	   de	   ser	   usado	   na	  
determinação	   da	   intensidade	   e	   volume	   do	  
treinamento	   de	   força	   [4,5].	   Porém,	   o	   teste	   de	  
1RMe	   o	   de	   10RMs,	   por	   mais	   específicos	   que	  
possam	  ser	  ao	  treinamento	  de	  força,	  possui	  uma	  
dificuldade	  no	  que	  diz	  respeito	  à	  sua	  praticidade,	  
sendo	   considerado	   dois	   testes	   demorados,	   pois	  
requer	   intervalos	  de	  descanso	   longos	  durante	  as	  
tentativas,	  além	  de	  perigoso,	  pelo	  fato	  de	  adotar	  
pesos	   elevados	   e	   inviável	   no	   ambiente	   de	  
academias	   [3,6].	   Devido	   à	   falta	   de	   praticidade	  
imposta	  por	  esse	  tipo	  de	  teste,	  algumas	  equações	  
foram	  criadas,	  visando	  estimar	  o	  peso	  de	  1RM	  e	  
de	   10RMs	   do	   indivíduo	   a	   partir	   de	   testes	   com	  
pesos	  submáximos	  [7].	  

O	   exercício	   de	   supino	   é	   um	   dos	   mais	  
comuns	  nas	  fichas	  de	  treinamento	  e	  apresentam	  
três	   variações	   básicas,	   conhecidas	   como	   supino	  
reto	  (SR),	  supino	  inclinado	  (SI)	  e	  supino	  declinado	  
(SD),	   todos	  realizados	  com	  barras	  e	  anilhas.	  Para	  
os	   praticantes	   de	   musculação,	   é	   notável	   a	  
diferença	   das	   cargas	   levantadas	   entre	   eles.	   Ao	  
avaliar	  resultados	  como	  este,	  as	  ciências	  voltadas	  
para	   o	   estudo	   das	   ações	   humanas,	   como	   a	  
biomecânica,	   ajudam	   no	   entendimento	   deste	  
processo.	   Na	   atualidade	   a	   literatura	   tem	  
centralizado	   esforços	   em	   estudar	   o	  
comportamento	   biomecânico	   durante	   o	  
treinamento	   de	   força,	   sobretudo	   em	   busca	   de	  
respostas	   das	   atividades	   mioelétricas,	   como	  
complemento	   à	   verificação	   da	   força	   muscular	  
pela	   carga	   máxima	   erguida,	   com	   a	   utilização	   da	  
técnica	   eletromiográfica	   [8].	   Assim,	   seriam	  
avaliadas	   as	   desigualdades	   existentes	   entre	   as	  
atividades	   elétricas	   dos	   músculos	   motores	  
primários	   relacionados	   durante	   a	   execução	   dos	  
movimentos	  [9,	  10,11].	  

Em	   qualquer	   programa	   de	   treinamento	  
de	   força	   é	   importante	   a	   determinação	   da	   carga	  
de	  trabalho	  através	  de	  um	  protocolo	  validado,	  já	  
que	   esta	   é	   uma	   das	   variáveis	   mais	   importantes	  
para	  o	  exato	  no	  treinamento	  [12].	  O	  teste	  de	  uma	  
repetição	   máxima	   (1RM)	   prediz	   a	   maior	   carga	  
que	  pode	  ser	   levantada	  em	  uma	  única	   repetição	  
para	   exercícios	   contra	   resistidos,	   sendo	   este,	   o	  
método	   mais	   utilizado	   para	   verificar	   a	   força	  
dinâmica	   máxima	   [13,14].	   O	   teste	   de	   1RM	   é	  

regularmente	  utilizado	  para	   a	   avaliação	  da	   força	  
dinâmica	   devida	   sua	   praticidade,	   baixo	   custo	  
operacional	  e,	  aparente	  segurança	  para	  a	  maioria	  
dos	   indivíduos.	   Porém,	  para	  maior	   fidedignidade	  
faz-‐se	   necessário	   a	   utilização	   correta	   dos	  
protocolos	   de	   avaliação,	   como	   também	   a	  
familiarização	  dos	  participantes	  ao	  teste	  [15,16].	  

A	   Biomecânica	   é	   aplicada	   para	   o	   estudo	  
das	   ações	   humanas,	   principalmente	   quando	   os	  
objetivos	  são	  de	  analisar	  as	  forças	  e	  as	  leis	  físicas	  
que	   relacionam	   no	   movimento.	   As	   diferentes	  
angulações	   do	   tronco	   adotadas	   durante	   a	  
realização	   dos	   supinos	   ocasionam	   modificações	  
nas	   solicitações	   musculares	   e	   na	   força	   máxima	  
gerada.	   Como	   complemento	   à	   verificação	   da	  
força	   muscular	   pela	   carga	   máxima	   erguida,	   a	  
utilização	   da	   técnica	   eletromiográfica	   (EMG)	  
poderia	   ser	   empregada.	   Assim,	   também	   seriam	  
avaliadas	   as	   diferenças	   existentes	   entre	   as	  
atividades	   elétricas	   dos	   músculos	   motores	  
primários	   relacionados	   durante	   a	   execução	   dos	  
movimentos	   [9,10,11].	   Os	   pesquisadores	   [10]	  
estudaram	   o	   comportamento	   eletromiográfico	   e	  
a	  força	  máxima	  do	  exercício	  de	  supino	  inclinado	  e	  
declinado,	   encontrando	   uma	   maior	   carga	   no	  
supino	   declinado	   em	   relação	   ao	   inclinado,	  
esclarecendo	   que	   esse	   elevado	   valor	   ocorre	   por	  
uma	  maior	   ativação	   da	   porção	   esternocostal	   do	  
peitoral	  maior.	  
	   A	   nossa	   hipótese	   é	   que	   existe	   uma	  
relação	   entre	   os	   pesos	   levantados	   nos	   supinos	  
para	  o	  teste	  de	  1RM,	  sendo	  assim,	  o	  objetivo	  do	  
trabalho	   foi	   comparar	   o	   peso	   de	   trabalho	   no	  
teste	  de	  1RM	  e	  10	  RMs	  nas	  diferentes	  inclinações	  
do	   supino	   e	   verificar	   se	   existe	   uma	   possível	  
relação	  entre	  os	  mesmos.	  
	  
	  
MÉTODOS	  
	  
Amostra	  

A	  amostra	  foi	  composta	  por	  14	  indivíduos	  
do	  sexo	  masculino.	  As	  características	  da	  amostra	  
estão	   descritas	   na	   tabela	   1,	   a	   seguir.	   Todos	   os	  
sujeitos	  possuíam	  experiência	  em	  treinamento	  de	  
força	   de	   no	   mínimo	   1	   ano,	   assim	   como	   na	  
execução	   dos	   exercícios	   propostos.	   Os	   testes	  
foram	  realizados	  em	  uma	  academia	  na	  cidade	  de	  
UBERABA–	   MG,	   onde	   os	   critérios	   de	   inclusão	  
foram	   os	   seguintes:	   (a)	   sexo	   masculino;	   (b)	  
experiência	  em	  treinamento	  de	  força	  exclusão	  (c)	  
ausência	   de	   patologias	   cardiovasculares	   e	  
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ortopédicas	   (d)	   não	   fazer	   uso	   de	   esteróides	  
anabólicos.	  
	  
	  	  

Tabela	   1.	   Características	   antropométricas	  
da	  amostra	  
Parâmetros	   n	  =	  14	  
Idade,	  anos	   25,1	  ±	  6,8	  
Massa	  corporal,	  kg	   84,9	  ±	  10,4	  
Altura,	  m	   1,8	  ±	  0,1	  
IMC,	  kg/m2	   29,0	  ±	  2,7	  
Massa	  gorda,	  %	   13,7	  ±	  6,1	  
Massa	  Magra,	  kg	   71,6	  ±	  19.3	  

	  
	  
Avaliação	  antropométrica	  

A	   avaliação	   antropométrica	   foi	   realizada	  
no	   dia	   do	   teste.	   A	   estatura	   e	   a	   massa	   corporal	  
foram	   medidas	   em	   uma	   balança	   com	  
estadiômetro	   da	   marca	   FILIZOLA.	   Os	   sujeitos	  
estavam	   posicionados	   sobre	   a	   plataforma	   da	  
balança,	   de	   costas	  para	  o	   estadiômetro	  e	   com	  a	  
cabeça	   no	   plano	   de	   Frankfurt.	   Na	   avaliação	   das	  
dobras	  cutâneas	   foi	  utilizado	  o	  protocolo	  de	  três	  
dobras	   de	   [17],	   medidas	   com	   um	   compasso	  
cientifico	  sanny.	  	  

A	  verificação	  da	  carga	  foi	  feita	  no	  mesmo	  
dia	   mantendo	   a	   ordem	   dos	   exercícios	  
previamente	   estabelecida	   da	   seguinte	   forma:	  
supino	   reto,	   supino	   inclinado	   e	   o	   supino	  
declinado.	  

	  
Supino	  reto	  

A	   avaliação	   antropométrica	   foi	   realizada	  
no	   dia	   do	   teste.	   A	   estatura	   e	   a	   massa	   corporal	  
foram	   medidas	   em	   uma	   balança	   com	  
estadiômetro	   dmarca	   FILIZOLA.	   Os	   sujeitos	  
estavam	   posicionados	   sobre	   a	   plataforma	   da	  
balança,	   de	   costas	  para	  o	   estadiômetro	  e	   com	  a	  
cabeça	   no	   plano	   de	   Frankfurt.	   Na	   avaliação	   das	  
dobras	  cutâneas	   foi	  utilizado	  o	  protocolo	  de	  três	  
dobras	   de	   [17],	   medidas	   com	   um	   compasso	  
cientifico	  sanny.	  	  

A	  verificação	  da	  carga	  foi	  feita	  no	  mesmo	  
dia	   mantendo	   a	   ordem	   dos	   exercícios	  
previamente	   estabelecida	   da	   seguinte	   forma:	  
supino	   reto,	   supino	   inclinado	   e	   o	   supino	  
declinado.	  

	  
Supino	  inclinado	  

Deitado	   em	   um	   banco	   inclinado	   em	  
decúbito	  dorsal,	  faça	  uma	  pegada	  na	  barra	  com	  o	  

dorso	   das	   mãos	   voltadas	   para	   cima	   e	   com	  
afastamento	   na	   mesma	   distância	   dos	   ombros.	  
Abaixe	  lentamente	  a	  barra,	  até	  que	  a	  barra	  toque	  
a	   parte	   superior	   do	   tórax.	   Empurre	   a	   barra	  
diretamente	  para	   cima,	  até	  que	  ocorra	  extensão	  
dos	  cotovelos.	  

	  
Supino	  declinado	  

Deitado	   em	   um	   banco	   declinado	   em	  
decúbito	  dorsal,	  faça	  uma	  pegada	  na	  barra	  com	  o	  
dorso	   das	   mãos	   voltado	   para	   cima	   e	   com	  
afastamento	   igual	   à	   distância	   entre	   os	   ombros.	  
Abaixe	   lentamente	   a	   barra	   até	   tocar	   a	   parte	  
inferior	   do	   tórax.	   Empurre	   a	   barra	   diretamente	  
para	   cima,	   até	   que	   ocorra	   extensão	   dos	  
cotovelos.	  

	  
Teste	  de	  1RM	  

O	  teste	  de	  1RM	  foi	  realizado	  da	  seguinte	  
forma.	   O	   aquecimento	   foi	   realizado	   da	   seguinte	  
maneira,	  oito	  repetições	  a	  50%	  da	  1RM	  estimada,	  
descansasse	   três	   minutos	   para	   a	   realização	   da	  
segunda	   série	   de	   três	   repetições	   a	   70%	   da	   1RM	  
estimada.	   Descansasse	   novamente	   três	  minutos.	  
Após	   este	   período	   Foram	   realizadas	   repetições	  
únicas	  com	  acréscimos	  progressivos	  de	  cargas	  até	  
a	  determinação	  da	  1RM,	   respeitando	  o	   intervalo	  
de	   recuperação	   entre	   cada	   tentativa	   de	   cinco	  
minutos	   com	   no	   máximo	   cinco	   tentativas,	   com	  
mostra	  a	  figura	  1.	  	  
	  

	  
Figura	   1.	   Organograma.	   Rep,	   repetição;	   1RME,	   uma	  
repetição	  máxima	  estimada;	  ID,	  intervalo	  de	  descanso.	  

	  
Teste	  de	  10RM	  

O	  teste	  de	  10RM	  foi	  realizado	  da	  seguinte	  
forma.	  O	  aquecimento,	   foi	   realizado	  da	   seguinte	  
maneira,	  oito	  repetições	  a	  50%	  da	  1RM	  estimada,	  
descansasse	   três	   minutos	   para	   a	   realização	   da	  
segunda	   série	   de	   três	   repetições	   a	   70%	   da	   1RM	  
estimada.	   Descansasse	   novamente	   três	  minutos.	  
Após	   este	   período	   foram	   realizadas	   dez	  
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repetições	  máximas	  com	  acréscimos	  progressivos	  
de	   cargas	   até	   a	   determinação	   da	   10RM,	  
respeitando	   o	   intervalo	   de	   recuperação	   entre	  
cada	  tentativa	  de	  cinco	  minutos	  com	  no	  máximo	  
cinco	  tentativas.	  	  
	  
	  
RESULTADOS	  

	  
Na	   tabela	   2	   apresentamos	   os	   valores	  

obtidos	   nos	   testes	   de	   1	   RM	   e	   10RM,	   onde	  
encontramos	   diferenças	   significativas	   entre	   os	  
valores	  de	  1RM	  	  e	  10RM	  nos	  3	  testes	  propostos.	  
	  
Tabela	  2.	  Média	  ±	  DP	  do	  teste	  de	  1RM	  e	  10RM.	  
Exercícios	   1RM	   10RM	  

Supino	  reto	   101,1	  	  ±	  17,8	   80,7	  	  ±	  14,0	  
Supino	  inclinado	   92,4	  	  ±	  15,9*	   72,9	  	  ±	  12,8*	  

Supino	  declinado	   101,3±18,6	   80,1	  	  ±	  14,1	  
Diferença	   significativa	   quando	   comparado	   com	   o	  
supino	  reto	  (p<0,05).	  	  

	  
	  

Nas	   figura	   2	   e	   3	   representamos	   as	  
variações	   individuais	   dos	   valores	   obtidos	   nos	  
testes	   de	   1RM	   nos	   três	   diferentes	   exercícios	  
propostos	  
	  

	  
Figura	  2.	  Valores	   individuais	  do	  teste	  de	  1RM	  obtidos	  
no	  supino	  reto	  (SR)	  e	  supino	  inclinado	  (SI).	  
	  
	  

	  
Figura	  3.	  Valores	   individuais	  do	  teste	  de	  1RM	  obtidos	  
no	  supino	  reto	  (SR)	  e	  supino	  declinado	  (SD).	  
	  

	   Na	   figura	   4	   e	   5	   representamos	   as	  
variações	   individuais	   dos	   valores	   obtidos	   nos	  
teste	   de	   10RM	   nos	   três	   diferentes	   exercícios	  
propostos.	  
	  

	  
Figura	  4.	  Valores	  individuais	  do	  teste	  de	  10RM	  obtidos	  
no	  supino	  reto	  (SR)	  e	  supino	  inclinado	  (SI).	  
	  
	  

	  
Figura	  5.	  Valores	  individuais	  do	  teste	  de	  10RM	  obtidos	  
no	  supino	  reto	  (SR)	  e	  supino	  declinado	  (SD).	  
	  
	  
	   O	   fator	   de	   correção	   do	   teste	   de	   1RM	  para	   a	  
relação	  entre	  o	  SR	  e	  o	  SI	  foi	  de	  0,91,	  indicando	  que	  os	  
valores	  obtidos	  nos	  SI	  são	  91%	  dos	  valores	  obtidos	  no	  
SR.	  Enquanto	  que	  para	  o	  SD	  foi	  de	  1,00,	  indicando	  que	  
os	  valores	  obtidos	  no	  SD	  são	  similares	  aos	  SR.	  
	   O	  fator	  de	  correção	  do	  teste	  de	  10RM	  para	  a	  
relação	  entre	  o	  SR	  e	  o	  SI	  foi	  de	  0,90,	  indicando	  que	  os	  
valores	  obtidos	  nos	  SI	  são	  90%	  dos	  valores	  obtidos	  no	  
SR.	  Enquanto	  que	  para	  o	  SD	  foi	  de	  0,99,	  indicando	  que	  
os	  valores	  obtidos	  no	  SD	  são	  similares	  aos	  SR.	  
	  
	  
DISCUSSÃO	  
	   	  

O	   principal	   resultado	   do	   estudo	   foi	   que	  
existe	  uma	  relação	  entre	  o	  SR,	  SI	  e	  SD,	  podendo	  
assim,	   estimar	   peso	   de	   trabalho	   do	   SI	   e	   SD	   a	  
partir	   da	   determinação	   da	   1	   RM	   do	   SR,	  
confirmando	  assim,	  a	  hipótese	  do	  nosso	  trabalho.	  
Ainda,	   os	   mesmos	   resultados	   também	   foram	  
observados	   ao	   realizar	   o	   teste	   de	   10	   RMs	   onde	  
houve	  forte	  correlação	  entre	  o	  SR	  e	  o	  SI	  e	  entre	  o	  
SR	  e	  o	  SD.	  Importante	  ressaltar	  que	  a	  escolha	  dos	  



Fatores de correção para diferentes posições no supino 

Rev Bras Reabilitação e Atividade Física, Vitória, v.4 n.1, p. 1-6, abr.2015 
	  

5	  

testes	   foi	   devido	   aos	   mesmos	   serem	  
considerados	   fidedignos	   para	   determinação	   da	  
força	  [18].	  

Partindo	   dos	   resultados	   obtidos	   neste	  
estudo,	   pode-‐se	   estimar	   os	   valores	   de	   outros	  
exercícios	  (SI	  e	  SD),	  pelo	  valor	  obtido	  no	  SR,	  tanto	  
para	   o	   teste	   de	   1	   RM,	   quanto	   10	   RMs.	   As	  
diferenças	   podem	   ser	   explicadas	   através	   do	  
ângulo	  de	  cada	  exercício.	  De	  acordo	  com	  Antônio	  
[19],	   os	   músculos	   esqueléticos	   não	   são	  
uniformemente	   recrutados	   durante	   um	  
movimento	   específico.	   Então	   quando	   mudamos	  
os	   ângulos	   dos	   exercícios,	   nosso	   corpo	   recruta	  
musculaturas	   diferentes	   e	   para	   aquele	  
movimento	   em	   especifico,	   também	   e	   notada	   a	  
mudança	  da	  força	  devido	  ao	  ângulo	  do	  exercício.	  
Segundo	  Machettiet	  et	  al	  [20],	  os	  exercícios	  SR,	  SI	  
e	   SD	   combinam	   os	   movimentos	   de	   flexão	  
horizontal	   de	   ombros,	   abdução	   de	   escápulas	   e	  
extensão	   de	   cotovelos.	   Este	   fato	   pode	   ser	   uma	  
explicação	   para	   as	  maiores	   correlações	   entre	   os	  
exercícios	  	  

Os	  resultados	  encontrados	  no	  estudo	  são	  
de	   fundamental	   importância	   para	   a	   praticidade	  
da	   prescrição	   de	   um	   treinamento.	   Com	   a	  
facilidade	   da	   aplicação	   do	   teste	   de	   1RM	   e	  
também	  de	  10RM,	  a	  avaliação	  do	  aluno	  pode	  ser	  
executada	   periodicamente,	   tornando	   assim,	   a	  
prescrição	   do	   treinamento	   mais	   realista	   ao	   seu	  
dia	  a	  dia.	  

Através	   do	   estudo	   foi	   notada	   a	   correção	  
entre	  os	  supinos.	  No	  teste	  de	  1RM	  a	  partir	  do	  SR	  
com	  correção	  de	  91%	  para	  o	  SI	  e	  de	  100%	  para	  o	  
SD	   isso	   quer	   dizer	   que	   temos	   correção	   de	   peso	  
levantado	   nos	   supinos	   através	   do	   supino	   reto	   e	  
também	   foi	   notado	   essa	   correção	   no	   teste	   de	  
10RM	  a	  parti	  do	  SR	  com	  correlação	  de	  90%	  para	  o	  
SI	   e	   de	   99%	   para	   o	   SD.A	   aplicação	   da	   correção	  
encontrada	   no	   estudo	   e	   de	   fundamental	  
importância	   para	   a	   praticidade	   da	   prescrição	   de	  
um	   treinamento	   resistido.	   Com	   a	   facilidade	   da	  
realização	  do	  teste	  de	  1RM,	  e	  o	  de	  10RMs.	  

Segundo	   Prestes	   et	   al	   [21],	   o	   ajuste	   da	  
intensidade	  através	  do	  método	  de	  percentual	  de	  
1RM	  e	  de	  10RMs	  ocorre	  apenas	  após	  a	  realização	  
dos	   testes	   de	   1RM,	   contudo,	   esse	   estudo	  
apresenta	   correção	   da	   predição	   de	   1RM	   e	   de	  
10RMs	   para	   os	   exercícios	   SR,	   SI	   e	   SD,	  
consideradas	   precisas,	   que	   possibilitam	   o	  

trabalho	  do	  método	  de	  percentual	  de	  1RM	  e	  de	  
10RMs.	  

Para	   tanto,	   é	   necessário	   a	   realização	   de	  
somente	  um	  teste	  no	  SR	  tanto	  o	  de	  1RM	  ou	  o	  de	  
10RMs	   pois	   com	   as	   equações	   propostas	   neste	  
estudo,	   a	   execução	   deste	   teste	   permite	   a	  
predição	   em	   outros	   3	   exercícios	   para	   o	   mesmo	  
grupo	  muscular,	  o	  que	   irá	  economizar	   tempo	  no	  
processo	   de	   avaliação	   e	   dará	   maior	   rigor	   à	  
prescrição	  do	  treinamento.	  Futuras	  pesquisas	  são	  
nesárias	  para	  a	  correlação	  do	  teste	  de	  1RM	  ou	  o	  
de	   10RMs	   em	   outros	   exercícios	   para	   que	   possa	  
facilitar	  as	  pesquisas	  do	  treinamento	  de	  força.	  

Concluindo,	  o	  estudo	  mostrou	  que	  existe	  
um	   fator	   de	   correção	   entre	   o	   SR-‐SI	   e	   SR-‐SD	  
através	  do	   teste	  de	  1	  RM	  e	  o	  de	  10	  RMs,	  o	  que	  
pode	   vir	   contribuir	   para	   a	   montagem	   de	  
treinamentos	   mais	   eficazes	   e	   também	  
diminuindo	   o	   tempo	   de	   uma	   avaliação.	   Através	  
do	   estudo,	   poderíamos	   sugerir	   que	   a	  
diversificação	  dos	  exercícios	   torna-‐se	   importante	  
para	   atletas	   que	   desejam	   o	   máximo	   do	   ganho	  
muscular,	   onde	   cada	   parte	   da	   musculatura	  
deverá	   ser	   exercitada	   em	   sua	   máxima	   atuação	  
para	  o	  aumento	  da	  força	  e	  a	  melhora	  da	  simetria.	  
Para	   tanto	   a	   busca	   da	   qualidade	   de	   vida;	   o	  
treinamento	   de	   apenas	   um	   exercício	   básico,	   já	  
poderia	   ser	   considerado	   como	   suficiente	   para	  
estimular	   o	   desenvolvimento	   de	   força	  muscular.	  
Mais	   estudos	   são	   necessários	   para	   a	   correlação	  
do	   teste	   de	   1	   RM	   e	   o	   de	   10	   RMs	   e	   o	  
desenvolvimento	   de	   outros	   fatores	   de	   correção	  
de	  outros	  exercícios,	  assim	  facilitando	  a	  predição	  
de	  treinamento	  de	  força	  pelo	  método	  de	  1	  RM	  ou	  
de	  10	  RMs	  
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