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RESUMO

Embora testes de uma repetição máxima (1-RM) sejam ampla-
mente utilizados para a avaliação da força muscular, a falta de fa-
miliarização prévia aos procedimentos de testagem pode gerar
interpretações equivocadas. Assim, o objetivo deste estudo foi
analisar o comportamento da força muscular em crianças pré-pú-
beres durante testes repetitivos de 1-RM. Para tanto, nove meni-
nos (9,5 ± 0,5 anos; 35,1 ± 6,9kg; 138,3 ± 6,1cm), sem experiên-
cia prévia em exercícios com pesos, foram submetidos a oito
sessões de testes de 1-RM nos exercícios mesa extensora e ros-
ca direta de bíceps, com intervalo de 48 horas entre cada sessão.
Três tentativas, intervaladas por 3-5 minutos de descanso, foram
executadas pelos sujeitos em cada um dos exercícios escolhidos.
Aumentos significativos de 30,2% e 22,7% foram observados en-
tre a primeira e a oitava sessão de testes nos exercícios mesa
extensora e rosca direta de bíceps, respectivamente (P < 0,05).
Entretanto nenhuma diferença estatisticamente significativa foi
encontrada entre a terceira e a oitava sessão de testes na mesa
extensora e entre a quinta e a oitava sessão na rosca direta de
bíceps (P > 0,05). Esses resultados indicam que o número neces-
sário de sessões para a estabilização da força muscular em testes
de 1-RM parece ser dependente da tarefa motora executada e,
possivelmente, do tamanho do grupamento muscular agonista
envolvido na execução da tarefa motora. Portanto, os resultados
sugerem que para uma avaliação mais precisa da força muscular
de meninos pré-púberes, por meio de testes de 1-RM, são neces-
sárias de três a cinco sessões de familiarização.

ABSTRACT

Variation of the muscular strength in repetitive 1-RM test in

prepubescent children

Although one-repetition maximum tests (1-RM) are widely em-
ployed to evaluate the muscular power, the lack of previous famil-
iarization with the test procedures may cause erroneous interpre-
tations. Thus, the purpose of this study was to analyze the behavior
of the muscular strength in prepubescent children during 1-RM
repetitive tests. For this, nine boys (9.5 ± 0.5 years; 35.1 ± 6.9 kg;
138.3 ± 6.1 cm) with no previous experience in weight exercises

were submitted to eight sessions of 1-RM tests in the leg exten-
sion and arm curl exercises, and with a 48 hours interval between
sessions. Three trials with 3-5 minutes of resting interval were
performed by subjects in each of the chosen exercises. It was
observed significant increases of 30.2% and 22.7% between the
first and eighth session in the leg extension and arm curl exercise
tests, respectively (P < 0.05). However, no statistically significant
difference was found between the third and eighth session in the
leg extension exercise, and between the fifth and the eighth ses-
sion in the arm curl exercise (P < 0.05). These results indicate that
the number of sessions necessary to stabilize the muscular
strength in 1-RM tests seems to depend upon the motor task per-
formed, and possibly upon the size of the agonist muscular group
involved in performing the motor task. Therefore, the results sug-
gest that to attain a more accurate evaluation on the muscular
strength in prepubescent boys by means of 1-RM tests, it is nec-
essary to perform three to five familiarization sessions.

RESUMEN

Variación de la fuerza en tests repetitivos de 1-RM en pre-

púberes

Aunque los tests de repetición máxima (1-RM) sean ampliamente
utilizados para la evaluación de la fuerza muscular, pero la falta de
familiarization anterior con los procedimientos del testeo puede
generar interpretaciones equivocadas. Así, el objetivo de este es-
tudio fue analizar la conducta de la fuerza muscular en los niños
pré-puberes durante las pruebas repetitivas de 1-RM. Por lo tanto
nueve muchachos (9,5 ± 0,5 años; 35,1 ± 6,9 kg; 138,3 ± 6,1 cm),
sin experiencia previa en los ejercicios con los pesos, fueron so-
metidos a ocho sesiones de pruebas de 1-RM en los ejercicios de
extensión de piernas en máquina y curl con barra en pie, con el
intervalo de 48 horas entre cada sesión. Tres esfuerzos, intervala-
dos durante 3-5 minutos de descanso, fueron ejecutados por los
chicos en cada uno de los ejercicios escogidos. Se observaron
aumentos significantes de 30,2% y 22,7% entre la primera y la
octava sesión de pruebas en los ejercicios de la extensión de pier-
nas en máquina y curl con barra en pie, respectivamente (P < 0,05).
Sin embargo ninguna diferencia estatisticamente significativa se
encontró entre la tercera y la octava sesión de pruebas en la ex-
tensión de piernas en máquina y entre quinta y la octava sesión en
el curl con barra en pie (P > 0,05). Esos resultados indican que el
número necesario de sesiones para la estabilización de la fuerza
muscular en las pruebas de 1-RM parece ser dependiente de la
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tarea de cada tipo ejecutado y, posiblemente, del tamaño del agru-
pamiento de los agonistas musculares involucraron en la ejecu-
ción de la tarea del motivo. Por consiguiente, lo que resulta nos
hace pensar en que para una evaluación más necesaria de la fuer-
za muscular de los muchachos pré-puberes, a través de las prue-
bas de 1-RM, son necesarias de tres a cinco sesiones del familia-
rization.

INTRODUÇÃO

O teste de uma repetição máxima (1-RM) tem sido amplamen-
te utilizado como padrão de referência para a avaliação da força
muscular em diferentes populações, uma vez que com base nos
resultados obtidos é possível analisar o comportamento da força
muscular em diferentes grupamentos musculares, avaliar a efeti-
vidade ou não de programas regulares de atividades físicas para o
aumento da força muscular ou, ainda, prescrever a intensidade a
ser aplicada em exercícios com pesos.

As principais vantagens da utilização de testes de 1-RM estão
relacionadas à facilidade para interpretação das informações pro-
duzidas, ao baixo custo operacional e à possibilidade de aplicação
em populações com níveis de treinabilidade bastante diferencia-
dos. Apesar disso, muitos pesquisadores ainda são resistentes à
utilização de testes de 1-RM para a avaliação dos níveis de força
muscular em algumas populações, sobretudo em crianças e ado-
lescentes, dando preferência à aplicação de testes submáximos
de 3, 8 ou 10-RM. Dessa forma, a capacidade de produção de
força máxima de crianças pré-púberes não tem sido avaliada em
grande parte dos estudos disponíveis na literatura, uma vez que a
execução de um maior número de repetições está muito mais
atrelada à resistência de força do que à força máxima(1).

A decisão pela utilização de testes de múltiplas repetições, em
detrimento dos testes de 1-RM, para a avaliação da força muscu-
lar, em crianças e adolescentes, é apoiada pela falta de um núme-
ro maior de informações sobre a existência ou não de lesões ou
danos estruturais no sistema músculo-esquelético (cartilagem de
crescimento e epífises ósseas) associadas à execução de testes
de 1-RM nessas populações, especificamente.

Nesse sentido, Faigenbaum et al.(2) recentemente demonstra-
ram a segurança e a eficácia da utilização de testes de 1-RM para
a avaliação da força muscular de crianças saudáveis de 6 a 12
anos, relatando a inexistência de lesões durante o período de es-
tudo, bem como, sinalizando que o protocolo de testagem foi bem
tolerado por todos os sujeitos investigados.

Por outro lado, alguns fatores podem interferir sensivelmente
na qualidade das informações obtidas em testes de 1-RM, o que
tem gerado calorosas discussões, particularmente no meio aca-
dêmico, sobre a confiabilidade das informações produzidas a par-
tir da utilização desse tipo de teste. A falta de familiarização prévia
com os procedimentos de testagem talvez seja o principal desses
fatores, uma vez que pesquisas recentes com adultos jovens e
idosos têm indicado que tanto sujeitos sem experiência quanto
aqueles com experiência prévia em exercícios com pesos(3), toda-
via não-treinados especificamente há pelo menos seis meses(4,5),
podem ter sua força muscular subestimada em testes de 1-RM
executados sem familiarização prévia. Esse fato pode comprome-
ter sensivelmente a avaliação da força muscular e a prescrição da
sobrecarga de treinamento, principalmente em programas de exer-
cícios com pesos que adotam como referencial de intensidade
cargas estabelecidas a partir de valores de 1-RM.

Com base em pesquisa realizada nas principais bases de dados
disponíveis na literatura em maio de 2005, nenhum estudo sobre
o processo de familiarização em testes de 1-RM em crianças e
adolescentes foi encontrado. Portanto, o objetivo deste estudo
foi inicialmente analisar o comportamento da força muscular em
crianças pré-púberes durante testes repetitivos de 1-RM e, em
seguida, estabelecer a quantidade de sessões necessárias para a

familiarização com esse tipo de teste em exercícios com pesos
para diferentes segmentos corporais, visando uma avaliação mais
precisa da força muscular nessa população especificamente.

METODOLOGIA

Sujeitos

Inicialmente 15 meninos foram selecionados para participar
deste estudo, após uma ampla divulgação realizada no Colégio de
Aplicação da Universidade Estadual de Londrina. Todos os sujei-
tos foram classificados como pré-púberes, segundo os critérios
propostos por Tanner(6). Desses, apenas nove meninos compare-
ceram efetivamente a todas as sessões de testagens, sendo as-
sim incluídos em todas as análises.

Nenhum dos sujeitos relatou experiência prévia em exercícios
com pesos, nem mesmo participação em programas sistematiza-
dos de atividade física regular com periodicidade superior a duas
sessões semanais nos seis meses que antecederam o início des-
ta investigação.

Previamente ao início do estudo, todas as crianças, bem como
seus respectivos responsáveis, foram esclarecidos sobre o pro-
pósito da investigação e os procedimentos a serem adotados. A
seguir, os responsáveis pelas crianças assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. Este estudo foi desenvolvido
em conformidade com as instruções contidas na Resolução 196/
96 do Conselho Nacional de Saúde para estudos com seres huma-
nos, do Ministério da Saúde, sendo aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina.

Antropometria

A massa corporal foi obtida em uma balança digital, da marca
Filizola, com precisão de 0,1kg, e a estatura foi determinada em
um estadiômetro de madeira, com precisão de 0,1cm, de acordo
com os procedimentos descritos por Gordon et al.(7).

A composição corporal foi determinada pela técnica de espes-
sura de dobras cutâneas. Para tanto, as espessuras das dobras
cutâneas tricipital e subescapular foram medidas por um único
avaliador com um adipômetro científico da marca Lange (Cam-
bridge Scientific Industries, Inc., Cambridge, Maryland). O coefi-
ciente teste-reteste excedeu 0,95 para cada um dos pontos ana-
tômicos com erro de medida < 5%. Todas as medidas foram
tomadas de forma rotacional e replicadas três vezes, sendo regis-
trado o valor médio. Com base nos valores das espessuras de
dobras cutâneas, a gordura corporal relativa foi estimada por meio
das equações propostas por Slaughter et al.(8).

Avaliação da força muscular

Pelo fato de os participantes não possuírem experiência prévia
em exercícios com pesos, foi adotado um processo de familiariza-
ção prévia aos gestos técnicos exigidos nos exercícios mesa ex-
tensora e rosca direta de bíceps. Para tanto foram realizadas qua-
tro sessões, cada qual composta por três séries de 10-12
repetições, sem sobrecarga, em cada um desses exercícios. O
intervalo de recuperação entre as séries e entre exercícios foi de
aproximadamente 90 segundos, enquanto o intervalo entre cada
sessão foi de 48 horas.

Após esse período, todos os sujeitos foram submetidos a oito
sessões de testes de 1-RM, nos exercícios mesa extensora e ros-
ca direta de bíceps, com intervalo de 48 horas entre cada sessão.
Três tentativas foram executadas em cada um desses exercícios,
intervaladas por 3-5 minutos de descanso. A ordem de execução
obedeceu ao tamanho do maior grupo muscular agonista envolvi-
do, ou seja, mesa extensora e rosca direta de bíceps, respectiva-
mente. O intervalo de transição entre os exercícios foi de cinco
minutos. Esses exercícios foram escolhidos por serem freqüente-
mente utilizados em estudos que procuraram averiguar os efeitos
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do treinamento contra-resistência em crianças pré-púberes. A for-
ma e a técnica de execução foi padronizada(9) e monitorada indivi-
dualmente.

Cada um dos dois exercícios foi precedido por uma série de
aquecimento (6 a 10 repetições) com aproximadamente 50% da
carga estimada para a primeira tentativa no teste de 1-RM. Após
dois minutos de repouso os testes eram iniciados. Os indivíduos
foram orientados para tentarem completar duas repetições. Caso
as duas repetições fossem completadas na primeira tentativa, ou
mesmo se não fosse completada sequer uma única repetição, uma
segunda tentativa era realizada, após um intervalo de recuperação
de três a cinco minutos, com uma carga superior (primeira possi-
bilidade) ou inferior (segunda possibilidade) àquela empregada na
tentativa anterior. Tal procedimento foi repetido novamente em
uma terceira e derradeira tentativa caso ainda não se tivesse de-
terminado uma única repetição máxima. A carga registrada como
1-RM foi aquela na qual cada indivíduo conseguiu completar uma
única repetição máxima(10).

Tratamento estatístico

Inicialmente os dados foram tratados a partir de procedimentos
descritivos, com as informações sendo processadas no pacote
computacional Statistica, versão 5.1. Análise de variância (ANO-
VA) para medidas repetidas foi utilizada para as comparações en-
tre escores obtidos nos testes de 1-RM executados em diferen-
tes sessões de testagens, nos exercícios mesa extensora e rosca
direta de bíceps. O teste post hoc de Scheffé foi empregado para
a identificação das diferenças específicas nas variáveis em que os
valores de F encontrados foram superiores ao critério de signifi-
cância estatística estabelecido (P < 0,05). O limite de concordân-
cia entre as sessões de familiarização em que ocorreu a suposta
estabilização da força muscular, em cada um dos exercícios inves-
tigados, foi analisado mediante os procedimentos propostos por
Bland & Altman(11).

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as informações sobre idade, massa corpo-
ral, estatura, gordura corporal relativa, massa corporal magra e
massa gorda dos sujeitos investigados.

Na tabela 3 são apresentados os resultados da plotagem pro-
posta por Bland & Altman(11). A média das diferenças e o intervalo
de confiança, de acordo com os limites de concordância, mostra-
ram-se reduzidos, em ambos os exercícios analisados, nas ses-
sões em que ocorreu a estabilização dos valores de 1-RM, quando
comparados a outros pares de tentativas.

TABELA 1

Características físicas dos sujeitos (n = 9)

Média DP Mínimo Máximo

Idade (anos) 009,5 0,5 009,0 010,0
Massa corporal (kg) 035,1 6,9 024,7 047,4
Estatura (cm) 138,3 6,1 127,0 146,5
% Gordura 018,8 8,1 010,0 030,6
Massa corporal magra (kg) 028,1 3,1 022,1 032,9
Massa gorda (kg) 007,1 4,4 002,6 014,5

Os valores médios (± DP), bem como a amplitude (valores míni-
mos e máximos), dos resultados encontrados nos exercícios mesa
extensora e rosca direta de bíceps durante as oito sessões de
testes de 1-RM encontram-se na tabela 2. Diferenças estatistica-
mente significativas foram identificadas na carga levantada no exer-
cício mesa extensora a partir da terceira sessão de testes em rela-
ção à primeira sessão (P < 0,05). Entretanto, os resultados
alcançados na terceira sessão de testes não diferiram estatistica-
mente daqueles encontrados nas sessões subseqüentes (P >
0,05).

Por outro lado, no exercício rosca direta de bíceps, diferenças
estatisticamente significativas foram encontradas somente a par-
tir da quinta sessão de testes de 1-RM (P < 0,05). Todavia, verifi-
cou-se uma relativa estabilização das cargas levantadas entre a
quinta e a oitava sessão (P > 0,05).

TABELA 3

Média das diferenças (MD) e intervalo de confiança (IC), em quilogramas,

nas avaliações da força máxima (1-RM) conforme a progressão entre as

sessões e onde foi encontrada estabilização da carga (EC) nos

dois exercícios investigados (n = 9)

Mesa extensora Rosca direta de bíceps

Sessões MD IC Sessões MD IC

1-2 –2,22 17,84 1-2 –0,78 6,12
1-3 –4,22 16,97 1-3 –1,89 5,33
1-4 –5,39 19,64 1-4 –1,89 5,68
1-5 –6,22 17,69 1-5 –2,33 5,17
1-6 –6,89 18,46 1-6 –3,00 4,78
1-7 –7,05 21,09 1-7 –2,89 6,68
1-8 –6,88 20,03 1-8 –2,78 5,56

EC EC

3-43-43-43-43-4 –1,17 06,38 5-65-65-65-65-6 –0,67 4,78

TABELA 2

Valores médios (± DP) de meninos pré-púberes em testes de 1-RM

nos exercícios mesa extensora e rosca direta de bíceps (n = 9)

Sessões Mesa extensora Amplitude Rosca direta Amplitude

(kg) (kg) de bíceps (kg) (kg)

1 23,5 ± 4,5* 16,0-31,0 13,2 ± 2,2* 11,0-18,0
2 25,7 ± 4,8* 16,0-32,5 14,0 ± 3,0* 10,0-20,0
3 27,7 ± 4,4* 18,0-32,5 15,1 ± 2,5* 12,0-20,0
4 28,9 ± 4,2* 20,0-34,5 15,1 ± 2,1* 12,0-19,0
5 29,7 ± 4,2* 20,0-34,5 15,5 ± 2,2* 12,0-19,0
6 30,4 ± 5,4* 18,0-36,0 16,2 ± 2,7* 13,0-22,0
7 30,6 ± 6,0* 18,0-37,0 16,1 ± 2,6* 13,0-22,0
8 30,4 ± 5,8* 18,0-37,0 16,0 ± 2,6* 13,0-22,0

* P < 0,05 vs. Sessão 1.

Nas figuras 1 e 2 são ilustradas as plotagens entre as sessões 1
e 8 para ambos os exercícios estudados (fig. 1A e fig. 2A). Além
disso, de acordo com os resultados produzidos pelos testes de
comparações múltiplas, são apresentadas as informações obtidas
pela plotagem de Bland & Altman(11) que compreendeu as ses-
sões de estabilização das cargas, ou seja, os testes 3 e 4 para o
exercício mesa extensora (fig. 1B) e 5 e 6 para o exercício rosca
direta de bíceps (fig. 2B). A análise é estabelecida pela relação
entre os valores médios entre os momentos confrontados (eixo x)
e a diferença individual de cada sujeito entre dois testes de 1-RM
(eixo y).

DISCUSSÃO

Embora a aplicação de testes de 1-RM em crianças e adoles-
centes seja alvo de inúmeras discussões, a hipótese de que esse
tipo de esforço possa acarretar danos estruturais no sistema mús-
culo-esquelético ou lesões nas áreas de crescimento das epífises
ósseas nessas populações ainda não encontra sustentação cientí-
fica na literatura disponível até o presente momento.

Em contrapartida, alguns pesquisadores ao longo da última dé-
cada têm indicado que além dos testes de 1-RM poderem ser
aplicados com segurança em jovens, o esforço exigido pode ser
bem tolerado, fisiologicamente, por crianças e adolescentes(1,2).
Essa informação foi confirmada neste estudo, visto que nenhum
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Fig. 1 – – – – – Plotagem de Bland-Altman para comparações entre as sessões
de testes de 1-RM para o exercício de mesa extensora, entre as sessões
de testes 1 e 8 (figura 1A) e as sessões de estabilização 3 e 4 (figura 1B).

Fig. 2 – – – – – Plotagem de Bland-Altman para comparações entre as sessões
de testes de 1-RM para o exercício de rosca direta de bíceps, entre as
sessões de testes 1 e 8 (figura 2A) e as sessões de estabilização 5 e 6
(figura 2B).
Nota – Na fig. 2A um ponto está sobreposto.

Fig. 3 – – – – – Evolução das cargas nos testes de 1-RM no exercício mesa ex-
tensora (n = 9)
* P < 0,05 vs. Sessão 1. Fig. 4 – – – – – Evolução das cargas nos testes de 1-RM no exercício rosca direta

de bíceps (n = 9)
* P < 0,05 vs. Sessão 1.

tipo de desconforto aparente ou lesão foi observada ou relatada
pelos sujeitos investigados.

Considerando que o tempo médio para execução de 1-RM é
bastante curto (< 5s), a demanda energética nesse tipo de esfor-
ço físico é suportada predominantemente pelo sistema dos fosfa-
gênios, sobretudo pelo ATP. Assim, acredita-se que os intervalos
de recuperação a serem adotados entre séries múltiplas de testes
de 1-RM em crianças e adolescentes devam ser relativamente os
mesmos adotados para a população adulta (3-5 minutos), uma vez
que as concentrações intramusculares de ATP e PCr, em repouso,
são similares àquelas encontradas em adultos(12).

Ao estabelecermos o delineamento experimental para esta in-
vestigação, acreditamos que seria necessário um processo de fa-
miliarização prévia aos gestos técnicos exigidos nos exercícios
mesa extensora e rosca direta de bíceps pelo fato de os participan-
tes não possuírem experiência prévia em exercícios com pesos.
Todavia, não se pode desprezar a hipótese de que tal procedimen-
to possa ter afetado de alguma maneira os resultados encontra-
dos, embora a utilização de cargas reduzidas e um número relati-
vamente elevado de repetições (10-12), em séries múltiplas, parece
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afetar, sobretudo, a capacidade física resistência de força, ao pas-
so que a capacidade física mais exigida em testes de 1-RM é a
força máxima.

De forma semelhante ao encontrado em estudos anteriores(3-5),
realizados com adultos e/ou idosos, verificou-se neste estudo que
o processo de familiarização é necessário para a determinação da
força máxima mediante a aplicação de testes de 1-RM também
em crianças pré-púberes.

Apesar do processo de estabilização da força muscular na mesa
extensora ter sido identificado já na terceira sessão de aplicação
do teste de 1-RM (figura 1), verificou-se um aumento (não signifi-
cativo estatisticamente) das cargas levantadas nas sessões sub-
seqüentes, atingindo valores de pico na sétima sessão. Assim,
dos 30,2% de incremento observado na força muscular (diferença
entre os valores extremos) cerca de ~10% ocorreram a partir do
estabelecimento de um suposto platô.

Por outro lado, a estabilização da força muscular na rosca direta
de bíceps ocorreu mais tardiamente (quinta sessão de testagem).
Além disso, o incremento posterior ao estabelecimento do platô
foi de menor magnitude (~4,5%) quando comparado com aquele
verificado na mesa extensora (figura 4).

A grande vantagem da utilização da técnica de análise proposta
por Bland & Altman(11), adotada no presente estudo, é que a mes-
ma possibilita a análise das modificações individuais, bem como a
identificação dos pontos que se colocam fora dos limites de con-
cordância (± 95%), denominados de outliers. Esse fato pode ser
utilizado como um dos principais critérios para o estabelecimento
do número necessário de sessões de familiarização em testes de
1-RM.

Os resultados do presente estudo indicam que a quantidade
necessária de sessões de familiarização a testes de 1-RM ainda
merece ser melhor investigada em indivíduos de ambos os sexos,
em diferentes faixas etárias e com níveis de aptidão física diferen-
ciados, uma vez que os números encontrados neste estudo (3-5
sessões) são similares aos encontrados por Ploutz-Snyder & Gia-
mis(3) em mulheres jovens (3-4 sessões), contudo, bastante dife-
rentes daqueles verificados em mulheres idosas (8-9 sessões).
Segundo o relato desses pesquisadores, tanto mulheres jovens
quanto mulheres idosas, sem experiência prévia em exercícios
com pesos, tiveram um aumento na carga máxima levantada na
ordem de 14,3kg e 13,0kg, respectivamente. Embora esses valo-
res, em termos absolutos, sejam bastante superiores aos obser-
vados no exercício mesa extensora neste estudo (+ 4,2kg), anali-
sando os incrementos das cargas em valores relativos, verifica-se
que as crianças pré-púberes por nós investigadas tiveram aumen-
to da ordem de 30,2%, ou seja, muito superiores aos encontrados
tanto em mulheres jovens (12,5%) quanto em mulheres idosas
(22,5%).

A discrepância no número de sessões necessárias para familia-
rização ao teste de 1-RM entre meninos pré-púberes e mulheres
idosas pode ser explicada, provavelmente, pela queda no desem-
penho neuromuscular provocada por maior inibição pré-sináptica
das unidades motoras com o avançar da idade, sobretudo após os
30-35 anos(3). Vale destacar que a capacidade de ativação neuro-
muscular (recrutamento e freqüência de ativação das unidades
motoras) ainda não é completa em crianças pré-púberes(13), o que
também pode vir a afetar a velocidade do processo de familiariza-
ção ao teste de 1-RM nessa população. Infelizmente, a confirma-
ção ou não dessas hipóteses carecem da utilização de técnicas
mais sofisticadas, como a eletromiografia, técnica essa que não
foi empregada no presente estudo.

Dias et al.(4), ao investigarem o processo de familiarização ao
teste de 1-RM em adultos jovens do sexo masculino, com expe-
riência prévia em exercícios com pesos, nos exercícios de supino
reto em banco horizontal, agachamento e rosca direta de bíceps,
verificaram um aumento na ordem de 5,4% na rosca direta de
bíceps, um valor inferior aos alcançados pelas crianças pré-púbe-

res neste estudo (+ 22,7%). Tal diferença em valores absolutos
pode ser atribuída, pelo menos em parte, às diferentes faixas etá-
rias analisadas pelos dois estudos, ao maior número de sessões
de testes de 1-RM aplicadas na presente investigação (oito vs.
quatro) ou, ainda, à falta de experiência com a prática de exercí-
cios com pesos das crianças estudadas, uma vez que a contribui-
ção dos fatores neurais para o aumento da força muscular é inver-
samente proporcional à experiência prévia com a tarefa motora
exigida(14).

Em um outro estudo, as modificações na produção de força
muscular máxima e potência muscular ao longo de quatro ses-
sões de testes de 1-RM, executadas a cada 7-10 dias, foram in-
vestigadas por Cronin & Henderson(5) em 12 atletas recreacionais,
sem experiência prévia em treinamento com pesos (21,0 ± 2,7
anos). Os achados demonstraram que a força muscular no aga-
chamento deitado na máquina aumentou durante todo o período
do estudo, ao passo que a força muscular no supino em banco
horizontal atingiu seu platô entre as sessões dois e três. A dife-
rença de comportamento observada entre os exercícios para mem-
bros superiores e inferiores foi atribuída pelos pesquisadores, ba-
sicamente, à complexidade da técnica envolvida no levantamento
e ao tamanho da massa muscular. Entretanto, essa hipótese não
pôde ser confirmada no presente estudo, o que talvez possa ser
justificado pela maior simplicidade das técnicas de levantamento
utilizadas nos exercícios adotados nesta investigação (exercícios
monoarticulares).

Um outro ponto que merece ser destacado é que a estabiliza-
ção das cargas no presente estudo ocorreu mais rapidamente no
exercício que envolvia uma maior massa muscular (quadríceps)
em detrimento do de menor tamanho (bíceps). Esse tipo de com-
portamento se contrapõe àquele observado por Cronin & Hender-
son(5), indicando a necessidade de novos estudos que se propo-
nham a investigar essa relação a partir da análise de diferentes
mecanismos.

Alguns pesquisadores acreditam que as adaptações neuromus-
culares sejam os principais mecanismos responsáveis pelo aumen-
to da força muscular em crianças pré-púberes, uma vez que não
existem relatos consistentes na literatura sobre possíveis modifi-
cações morfológicas nessa população que pudessem ser atribuí-
das tanto ao treinamento de força quanto a testes de 1-RM(15-17).

Nesse sentido, os possíveis mecanismos neurais responsáveis
por grande parte dos ganhos na força muscular em crianças pré-
púberes seriam um incremento da capacidade do sistema neural
em ativar totalmente a musculatura, uma melhor coordenação dos
músculos sinergistas e antagonistas ou, ainda, uma melhoria da
coordenação do movimento(18).

Considerando que a produção de força muscular depende do
nível de ativação das unidades motoras e que essa ativação, por
sua vez, é diretamente influenciada pelo nível de desenvolvimento
do sistema nervoso central, pesquisadores têm demonstrado que
crianças pré-púberes podem não ativar voluntariamente uma gran-
de porcentagem de suas unidades motoras disponíveis, resultan-
do, assim, em uma menor razão entre força máxima/área de sec-
ção transversa muscular quando comparadas a homens adultos(13).

Embora a capacidade do sistema neuromuscular em ativar to-
talmente a musculatura não esteja estabilizada na criança, tem
sido relatado que indivíduos não treinados podem ativar comple-
tamente seus músculos após poucas experiências em exercícios
com pesos(19). Assim, acredita-se que a repetição da tarefa motora
possa melhorar o desempenho no teste de 1-RM, também, em
crianças(2).

CONCLUSÃO

Os achados deste estudo demonstraram que o comportamen-
to da força muscular durante testes repetitivos de 1-RM é bastan-
te variável em meninos pré-púberes. Assim, a capacidade de pro-
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duzir força máxima nessa população parece ser altamente depen-
dente de um processo de familiarização específica com esse tipo
de teste. Dessa forma, muitas das alterações na força muscular
de jovens que acabam sendo equivocadamente atribuídas à eficá-
cia de programas de treinamento podem ser, na verdade, produto
de uma avaliação inicial inadequada, sobretudo, quando a análise
é baseada em resultados obtidos em testes de 1-RM, sem relatos
de familiarização prévia.

Os resultados sugerem que para uma avaliação mais precisa da
força muscular de meninos pré-púberes, por meio de testes de 1-
RM, devem ser realizadas ao menos três sessões de testes para
o exercício mesa extensora e cinco sessões para o exercício ros-
ca direta de bíceps.

Vale ressaltar que futuras investigações com crianças de am-
bos os sexos, com diferentes níveis maturacionais, bem como
com níveis de aptidão física diferenciados são, ainda, necessárias
para a análise do comportamento da força muscular mediante tes-
tes de 1-RM. Além disso, acreditamos que a utilização de outros
exercícios e a adição da técnica de eletromiografia pode favorecer
sobremaneira a compreensão das informações encontradas pelo
presente estudo.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial confli-
to de interesses referente a este artigo.
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