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RESUMO

Obijetivo: Verificar a reprodutibilidade teste-reteste do teste de uma repeticdo maxima (1RM) no exercicio
de puxada pela frente. Métodos: 26 homens adultos saudaveis e ativos (25 £ 3 anos, 76,8 + 9,86kg, 177
5,3cm, 12,5 +4,25% de gordura) assinaram consentimento antes de participar deste estudo. A coleta de dados
foi feita em dois dias, separados por 48-72 horas. No primeiro dia, foram coletados dados antropométricos
e o teste de 1RM progressivo foi realizado. Em cada tentativa, cargas progressivas de 5kg eram acrescidas
até que ocorresse uma falha, quando entdo a carga era reduzida em trés quilos e uma nova tentativa era
realizada. Foram respeitados cinco minutos de intervalo entre as tentativas. No segundo dia, o teste de 1RM
era repetido seguindo o mesmo protocolo. As cargas méaximas dos dois dias foram comparadas utilizando
0 teste t pareado para o erro sistematico e a técnica de limites de concordancia, para 95% do erro aleatorio.
Resultados: O erro médio apresentado pela amostra foi de 2,9 £ 2,48kg, sendo observada diferenca signifi-
cativa entre os dois dias de teste (p < 0,00001). O limite de concordancia para 95% do erro ficou entre -19 e
7,8kg. Conclusao: Este estudo mostrou tendéncia a aumento da carga maxima atingida no segundo dia de
teste, 0 que aponta para a necessidade de se considerar tal diferenca ao planejar e analisar estudos de forca
onde o teste de 1RM for utilizado.

Palavras-chave: reprodutibilidade, treinamento de forca, limites de concordancia.

ABSTRACT

Obijective: To verify the test-retest 1RM reproducibility in the lat pulldown exercise. Methods: Twenty-six
healthy and physically actives men (25 3 years, 76.8 £9.86 kg, 177 £5.3 cm, 12.5 +4.25 % body fat) signed
an informed consent before participate in this study. The data was collected in two visits, 48-72 hours apart.
During the first visit, anthropometric data was measured and progressive 1RM test was performed. For each
attempt progressive loads of 5 kg were added until the fail, when the load was reduced in 3 kg and a last at-
tempt was performed. A five-minute rest was allowed before each attempt. During the second visit, the 1RM
test was repeated following the same protocol. The Maximum loads of each day were compared by paired
t-test to systematic error and limits of agreement technique to random error was employed. Results: The
mean error found was 2.9 £2.48 kg, being significantly different between days (p<0.00001). The error 95% limit
of agreement was between -1.9 and 7.8 kg. Conclusion: This study showed a tendency to an increase in the
second-day load, which when planning and analyzing strength training studies using 1RM test.

Keywords: reproducibility, strength training, limits of agreement.

INTRODUCAO

O treinamento de forca tem recebido especial atencao nos ulti-

O teste de Uma Repeticdo Maxima (1RM) é o principal método
utilizado para aferir a forca de um individuo, consistindo, basicamente,
em encontrar a carga maxima que um individuo é capaz de utilizar

mos anos. O American College of Sports Medicine, umas das principais
instituicdes no mundo relacionadas ao exercicio fisico atualmente,
destaca a importancia do treinamento de forca ao inclui-lo em seu
posicionamento oficial sobre atividade fisica e satde!” e, posterior-
mente, publicar um posicionamento apenas relacionado ao tema'.
Em 1997, Fleck e Kraemer® afirmaram que haviam sido publicadas
mais pesquisas sobre o assunto entre 1987 e 1997 do que nos 50
anos anteriores. Desde entdo, o numero de pesquisas na drea vem
aumentando ainda mais.
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ao completar uma Unica repeticdo de determinado exercicio com
execucao correta.

O uso de diferentes procedimentos durante a realizacdo do teste
pode influenciar de maneira direta o seu resultado final. Por exem-
plo, incrementos de carga muito grandes podem levar a subestima-
¢do da carga méxima, enquanto incrementos muito reduzidos oca-
sionam grande numero de tentativas. Outras varidveis que precisam
ser controladas sdo o intervalo de recuperacdo entre as tentativas
e a amplitude de movimento. Diferentes protocolos de teste para
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1RM podem ser encontrados na literatura especifica, mas nenhum
que tenha padronizado os procedimentos de maneira adequada,
determinando valores exatos para incrementos de carga, intervalos
de recuperagao adequados e formas de controle da amplitude de
movimento. Por este fato, neste trabalho, utilizamos um protoco-
lo desenvolvido em nosso grupo de pesquisa, descrito na segdo de
Métodos.

O teste de 1RM j4 foi utilizado como forma de determinar a inten-
sidade do treinamento, no qual a carga era expressa em percentuais
da carga para 1RM. No entanto, essa utilizacdo caiu em desuso devido
a dificuldade de se realizar o teste periodicamente e a grande varia-
bilidade no nimero de repeticdes possiveis em diferentes exercicios
com um mesmo percentual da carga maxima®. Atualmente, o teste é
utilizado antes e apds um treinamento, como forma de monitorar as
variacdes possivelmente relacionadas ao protocolo de treino aplicado.
Outra forma de utilizacdo é para estabelecer uma padronizacdo na
intensidade da carga a ser utilizada durante uma investigacéo cientifica.
Nesse caso, o teste é realizado e um dado percentual do resultado é
utilizado na realizacédo do exercicio.

Considerando os objetivos acima descritos, a confiabilidade do
teste de 1RM precisa ser muito boa, de forma que a variacado encontra-
da entre duas medidas seja resultado de alguma forma de treinamen-
to aplicado ou fato similar, e ndo um erro da medida, e também para
que a intensidade utilizada seja realmente aquela esperada. Por essa
razdo, a reprodutibilidade do teste de 1RM tem sido objeto de estudo
de alguns pesquisadores, mas nao parece ter sido suficientemente
investigada. Em uma revisao sobre o assunto, Pereira e Gomes® en-
contraram apenas quatro estudos publicados abordando o tema. To-
dos os estudos apresentados relataram confiabilidade alta, utilizando
a correlacdo de Pearson (r) ou o coeficiente de correlacdo intraclasse
(ICC) como método para aferir essa confiabilidade. Tais métodos apre-
sentam importantes limitagdes, como j& amplamente discutido na
literatura®”). Além das limitacdes matemdticas, os resultados desses
estudos se mostram de pouca validade prética, devido a impossibi-
lidade de avaliar o tamanho absoluto do erro da medida a partir de
um coeficiente®.

Os métodos mais adequados para a estimacao da reprodutibilidade
de um teste parecem ser o erro tipico (typical error)® e o limite de
concordancia (limits of agreement)®”. No entanto, apenas dois trabalhos
foram encontrados utilizando tais métodos para medir a confiabilidade
do teste de TRM®? mas nenhum avaliou exercicios que fossem pelo
menos similares ao da puxada pela frente.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi verificar a reprodutibilidade
do teste de uma repeticdo maxima (1RM), na situagdo teste-reteste, no
exercicio de puxada pela frente em individuos do sexo masculino.

METODOS

Foram voluntérios 26 individuos adultos jovens (25 + 3 anos, 76,8
+9,86kg, 177 £53cm, 12,5 £ 4,25% de gordura), do sexo masculino,
aparentemente saudaveis e sem histérico de dor prolongada ou lesao
nas articulacées do ombro e cotovelo nos seis meses que antecederam
a coleta dos dados.

Todos os voluntérios possuiam experiéncia prévia de, no minimo,
seis meses no treinamento de forca utilizando o exercicio selecionado
ou similar e assinaram um termo de consentimento antes de participar
do estudo, de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude.

A coleta dos dados foi realizada em duas visitas, separadas por um
minimo de 48 e um méximo de 72 horas. Os voluntarios foram instru-
idos a abster-se do treinamento de forca para membros superiores e
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tronco a partir de 48 horas antes do primeiro dia de coleta, devendo
permanecer sem treinamento até o final da segunda visita.

Na primeira visita eram coletados a massa corporal, estatura, do-
bras cutaneas (Jackson e Pollock!'9) e distancia biacromial, tendo esta
ultima medida o objetivo de padronizar a posi¢do de pegada na barra
do exercicio. A distancia entre as maos foi estabelecida em 1,6 vez a
distancia biacromial, e era marcada e registrada (figura 1). Apds esse
procedimento, o individuo era orientado a realizar uma série de 12 a
15 repeti¢des, como forma de aquecimento, utilizando uma carga pré-
xima a 50% daquela normalmente empregada durante o treinamento.
Tanto 0 aguecimento como as subseqlientes tentativas do teste foram
realizadas em um puxador alto padréo.

Figura 1. A - Marcagéo da posicao de pegada na barra. B - Posicao de pegada
marcada.

Um intervalo entre as repeticdes de cinco minutos entre as tenta-
tivas era observado, durante o qual era realizada uma Unica repeticdo
do exercicio, sem sobrecarga, com o objetivo de estabelecer a am-
plitude do movimento. A barra era puxada até que ultrapassasse o
plano horizontal do queixo do voluntério. Uma fita adesiva era presa
ao aparelho, no ponto mais alto alcangado pelas placas de sobrecarga
(figura 2). Essa medida era anotada e registrada para utilizagdo também
na segunda visita.

Figura 2. A - Barra na posicao de amplitude méaxima. B - Marcacao da amplitude de
movimento no aparelho com o individuo na posicdo A.

Apods os cinco minutos de intervalo, o individuo realizava a sua
primeira tentativa no teste de 1RM. Uma carga aproximadamente 30%
superior aquela relatada pelo voluntario para 10RM (carga de treino)
era utilizada nessa primeira tentativa. Com o individuo sentado, a barra
era trazida ao seu alcance por um ajudante e mantida assim até que
0 proprio voluntério desse a ordem de inicio do teste. A partir desse
momento, a barra era solta pelo ajudante e deveria ser tracionada
pelo voluntario até que a primeira placa de sobrecarga alcangasse a
fita presa ao aparelho. Nesse ponto, um aviso era dado pelo avaliador
e o individuo deveria voltar a barra a posi¢ao original.

Em caso de sucesso, cinco quilos eram adicionados a carga e uma
nova tentativa era realizada apos o intervalo. As tentativas se sucediam
até que uma falha na execucdo ocorresse. Nesse ponto, trés quilos
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eram retirados da carga e uma Ultima tentativa era feita. A maior carga
utilizada para uma tentativa realizada com sucesso era considerada a
carga para 1RM.

Entre cada tentativa foi respeitado um intervalo de cinco minutos.
Um méximo de seis tentativas era permitido em cada visita. Apenas
um voluntario ndo alcancou a carga de 1RM e este teve que retornar
outro dia para uma nova sessao. Na segunda visita, os procedimentos
relativos ao teste de 1RM eram repetidos. Todos os testes foram apli-
cados pelo mesmo avaliador.

Os dados foram analisados com relacdo a sua diferenca entre os
dias (erro). Para a determinacédo da existéncia de erro sistemético entre
os dias foi aplicado o teste t para amostras pareadas, utilizando-se o
= 0,05. Na identificacdo do erro aleatorio entre os dias, foi aplicada a
técnica de limites de concordéancia”, para o intervalo de 95% do erro.
O coeficiente de Pearson e o ICC foram calculados para comparacao
com outros estudos publicados na literatura.

RESULTADOS

Os resultados médios dos dois dias de medida (tabela 1) mos-
traram aumento significativo na carga obtida no segundo dia
(p < 0,00001).

Tabela 1. Resultados do teste de 1RM no primeiro e segundo dia, em quilos
(média +DP).

Dia 1 Dia 2 Erro Cl (95%)*

Carga 1RM 97,7(13,87) 100,6(14,46) 2,9(2,48) 1,92 -393

*Cl - Intervalo de confianca do erro médio.

Com relagdo aos limites de concordancia, foi observado que, em
95% dos casos, o erro aleatério situou-se entre os valores de -1,9 e
7,8kg (figura 3), com r=0,985 e ICC = 0,984.

DISCUSSAO

O conhecimento do erro apresentado por um teste ou instrumento
é de fundamental importancia no momento de interpretar os resul-
tados obtidos por um procedimento. A presenca de um erro grande
de medida no teste de 1RM pode, por exemplo, induzir a conclusées
errbneas sobre a eficiéncia de um tipo de treinamento.

Diferencga dia1 x dia2
N

65 75 85 95 105 115 125
Média dia1 x dia2

Figura 3. Bland-Altman plot. Gréfico da diferenca (erro) entre os dias pela média entre
os dias. A linha cheia indica a média do erro. As linhas tracejadas indicam os limites de
concordancia para 95% do erro. Nao foi observada correlacao significativa entre o erro
e 0 tamanho da medida (r=0,238). Linha cheia — erro médio. Linhas tracejadas - limites
de concordancia. Linhas pontilhadas — intervalos de confianca dos parametros.
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E também importante que se faca a distincado entre dois tipos
de erro que podem estar presentes: erro sistematico e erro aleatério.
O primeiro é caracterizado como um desvio a partir do valor real da
medida que se apresenta sistematicamente na mesma direcdo e com
magnitude mais ou menos regular. O erro aleatério, por outro lado,
alterna em direcao (erro para mais ou para menos) e varia em magni-
tude, sendo menos previsivel.

Antes de serem feitas consideracdes sobre os resultados en-
contrados, torna-se importante destacar que o protocolo de teste
apresentado aqui foi desenvolvido pelo préprio grupo de pesquisa, a
partir da andlise de diferentes protocolos descritos na literatura. Isso
foi necessario devido a falta de padronizagdo observada em testes de
TRM em termos de carga e incrementos. Dias et al"" e Ploutz-Snyder
e Giamis'"?, por exemplo, ndo descrevem o incremento de carga uti-
lizado, enquanto Braith et al® e Hoeger et al" utilizaram entre 2,3 e
9kg e Philips et al variaram o incremento de acordo com a sensagao
de esforco do avaliado. Dessa forma, a utilizacdo de incrementos dife-
rentes por diferentes avaliadores pode interferir no erro de medida do
teste. Uma das principais vantagens do protocolo utilizado aqui esta na
maior objetividade, facilitando a sua reproducao por outros avaliadores,
quando, por exemplo, o incremento de carga utilizado é sempre de
cinco quilos, equivalente a uma placa do aparelho utilizado. Outras
vantagens do protocolo utilizado neste trabalho estdo na utilizagdo de
uma tentativa final com reducédo da carga, a determinacao precisa da
posicdo de pegada na barra e o controle rigido da amplitude de movi-
mento. No entanto, é fundamental destacar que os resultados obtidos
de reprodutibilidade se aplicam unicamente aos testes realizados com
o protocolo aqui descrito.

Os resultados do presente estudo demonstraram a presenca dos
dois tipos de erro, sistematico e aleatdrio, indicando tendéncia de
que a segunda medida seja, em média, 2,9kg maior do que a primei-
ra, e a variacdo, para 95% dos casos, fique entre -1,9kg e 7,8kg. Isso
leva a crer que a utilizacado de incrementos menores entre as tenta-
tivas poderia levar a resultado um pouco mais preciso. Entretanto,
esse procedimento demandaria nimero muito superior de tentativas,
0 que poderia causar interferéncia devido a fadiga. Outra possivel
limitacdo do presente estudo pode estar relacionada exatamente a
fadiga. O American College of Sports Medicine™ recomenda um inter-
valo de trés a cinco minutos entre cada tentativa. Matuszak™®, por
exemplo, ndo demonstrou diferenca entre um, trés e cinco minutos
de intervalo, mas apenas para duas tentativas. O efeito da fadiga em
cinco a seis tentativas consecutivas permanece por ser estabelecido.
Acreditamos que o intervalo de cinco minutos € suficiente para a
recuperacao entre as tentativas, sendo o maior observado dentre os
estudos analisados.

Dos estudos ja publicados e analisados, apenas trés®219 relatam
a presenca de erro sistematico. No entanto, quando avaliados dentro
das caracteristicas do presente trabalho, outro autor™ apresenta erro
sistemético e mais um‘'? possivelmente também, ainda que néo rela-
tado de forma direta.

O trabalho de Dias et al"? demonstrou erro sistematico entre a
primeira e a segunda tentativa para o teste realizado em trés dife-
rentes exercicios (1,1kg, 2,6kg e 1,5kg, para supino, agachamento e
rosca biceps, respectivamente), mas sua analise foi restrita ao “pon-
to de estabilizacao’, onde ndo houve diferenca significativa entre as
tentativas. Uma diferenca importante entre a metodologia utilizada
por esses autores e a aqui apresentada é que o teste era realizado de
forma que a carga era aumentada apenas se o individuo fosse capaz
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de realizar duas repeti¢cdes consecutivas. Dessa forma, ainda que a
segunda repeticdo fosse executada em 80% de sua amplitude, o que
indicaria a possibilidade de aumento de carga, esta permaneceria a
mesma.

De maneira semelhante, Ploutz-Snyder e Giamis!'? relatam a ne-
cessidade de diversas tentativas (entre duas e 10) para alcancar a
estabilizacdo da carga no teste de TRM. Os autores ndo descrevem
as diferencas entre cada par de sessées consecutivas, mas relatam
aumentos médios entre 12% e 22% nas cargas para Ultima sessdo em
relacdo a primeira. Uma possivel justificativa para a inexisténcia de erro
sistematico, entre a pendltima e a Ultima tentativa, é o critério que
foi adotado para “estabilizacdo’, qual seja, a diferenca ndo superior a
um quilo entre a carga para duas sessdes consecutivas. No entanto, a
necessidade de realizacdo de um grande nuimero de sessoes de teste
(seis sessoes, em média) torna a aplicacdo dessa metodologia muito
limitada a realidade prética da pesquisa, até pelo efeito de treinamen-
to ocasionado, demonstrado pela ja citada variacdo na carga entre a
primeira e a Ultima sessao.

Braith et al® reportaram erro sistematico de 3,9kg e 3,1kg, pré e
pos um treinamento de forca, representando 4,4% e 2,8% da carga
para TRM na extensao do joelho. Esses resultados sao semelhantes aos
encontrados no presente estudo, ainda que o intervalo de descanso
entre as tentativas tenha sido inferior ao nosso.

Erro sistemético foi relatado também por Philips et al, entre a
primeira e a segunda sessao de teste de 1RM, no supino realizado por
homens. Seus resultados mostraram uma variagdo média de 5%, ou
4,9kg. No leg press nao foi detectada diferenca significativa, tanto para
homens quanto para mulheres, que também ndo a apresentaram para
o supino. Entre a segunda e terceira sessdo foi observada diferenca
para mulheres no leg press, mas n&o no supino, nem para homens em
nenhum dos dois exercicios.

Em um grupo de 42 individuos idosos, Rikli et al'® encontraram
erro sistematico entre o primeiro e o segundo dia de teste, mas néo
entre o segundo e o terceiro. Os autores descrevem ICCs variando entre
0,97 e 0,98 entre 0 segundo e o terceiro dia, mas ndo descrevem 0s
valores encontrados para os erros sistematicos. Entretanto, analisando
as diferencas pré e pos-treinamento de 10 semanas, 0s autores relatam
que o erro de medida equivale a percentual entre 31, 4% e 55,9%
da diferenca encontrada. Essa comparacdo mostra a importancia da
reprodutibilidade do teste e a relativa ineficiéncia do ICC em aferir
essa variavel.

O coeficiente de Pearson (r) e o coeficiente de correlacdo intra-
classe (ICC) vém sendo utilizados de maneira geral como medida de
reprodutibilidade do teste de 1RM. Ambos os métodos néo apresentam
sensibilidade ao erro sistemético, de tal forma que, mesmo que a carga
na segunda sessdo seja o dobro da primeira, tanto o ICC quanto o r
serdo iguais a 1,0, que indica perfeita reprodutibilidade.

Ao avaliar a reprodutibilidade de um teste, é comum encontrar a
atencdo voltada principalmente para o erro sistematico, que é identi-
ficado pela presenca de diferenca estatistica significativa entre os dois
momentos de aplicacdo do teste. A auséncia de diferenca significativa
(calculada por um teste t, por exemplo) é utilizada como indicativo
de boa confiabilidade para o teste. Atkinson e Nevill® demonstraram
a armadilha nesse tipo de interpretacdo com um exemplo simples,
reproduzido na figura 4. Pode-se observar, nesse exemplo, que ndo
ha diferenca significativa entre as duas séries de medidas (média da
diferenca igual a zero). No entanto, um teste que apresentasse tal re-
sultado ndo poderia ser considerado “confidvel’, dada a grande variacao
entre as duas medidas de cada “individuo”.
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n Medida 1 Medida 2 Diferenca d
1 1 10 9 = 57 Onde:
Sd
2 10 1 -9 Jﬁ
3 2 20 18 d -Médiada diferenca;
4 20 2 -18 S, - Desvio-padrao da diferenca;
5 3 30 27 n - Numero de individuos;
6 30 3 -27 =0 p=1
7 4 40 36 Sem diferenca significativa!
8 40 4 -36
Média 13,75 13,75 0,0

Figura 4. Comparacao de duas medidas utilizando o teste t. A inexisténcia de diferenca
significativa entre as medidas indica auséncia de erro sistemdtico, mas n&o de erro
aleatorio (Adaptado de Atkinson e Nevill).

O erro sistematico, apesar de comprometer em parte a confia-
bilidade do teste, é o mais facil de ser solucionado, pois é um erro
esperado e pode mesmo ser subtraido (ou adicionado) do resulta-
do do teste subseqiente. Por outro lado, o erro aleatério ndo de-
monstra um padrao definido e interfere diretamente na sensibilidade
dos testes estatisticos para detectar diferencas entre dois tipos de
intervencao.

Na avaliacdo do erro aleatdrio, o ICC apresenta pequena van-
tagem em relacdo ao r, como demonstrado por Ottenbacher e
Tomcheck!", mas ainda insuficiente para a adocao do método,
como serd visto a seguir. Os valores de ICC e/ou correlagdo de Pe-
arson descritos pelos trabalhos analisados e os encontrados no pre-
sente estudo podem ser observados na tabela 2. Todos os valores
descritos para um ou outro coeficiente sdo considerados altos, in-
dicando alta reprodutibilidade. Entretanto, mesmo para o erro alea-
tério, a capacidade desses dois métodos é muito limitada. Para uma
revisao ampla das limitacdes, ver Atkinson e Nevill®, Hopkins® e
Altman e Bland".

Além do presente estudo, dois outros utilizaram métodos reco-
nhecidamente eficientes na avaliacdo do erro aleatério. Dias et al!!
utilizaram o limite de concordancia (LOA), mesmo método descrito
aqui, para as sessdes de estabilizacdo, apesar de ndo descrever expli-
citamente os limites do erro aleatério. A partir dos gréficos apresen-
tados, esses limites podem ser aproximados e sdo apresentados, para
comparacao, na tabela 31319,

Tabela 2. Valores de correlacdo () e de ICC (R) encontrados na literatura e no pre-
sente estudo

Estudo R r

Braith et al. — pds-treino® - 0,99
Braith et al. - pré-treino® - 0,98
Hoeger et al. - homens!™? 0,89 - 0,98

Hoeger et al. - mulheres!'? 0,79-0,98

Materko et al. - homens® - 0,99
Materko et al. — mulheres!'® - 0,94
Ploutz-Snyder e Giamis'? - 097
Rikli et al1® 097-098

Presente estudo 0,984 0,985
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Tabela 3. Valores de erro médio e limites de concordancia (LOA) descritos na literatura
e encontrados no presente estudo.

LOA (95%)

Estudo Erromédio | | imite Limite

superior inferior
Dias et al"" - supino - 3x4 0,5 23 -13
Dias et al'" - agachamento - 3x4 14 71 43
Dias et al"" - rosca biceps - 2x3 0,5 26 -1,6
Phillips et al®) - supino - homens - 1x2 4.9* 194 97
Phillips et al® - supino - homens - 2x3 07 134 -12,0
Phillips et al® - leg press - homens - 1x2 04 17,6 -184
Phillips et al® - leg press - homens - 2x3 20 11,2 -73
Phillips et al - supino - mulheres - 1x2 11 15,1 -12,9
Phillips et al® - supino - mulheres - 2x3 23 218 -17,2
Phillips et al® - leg press - mulheres -1x2 0,1 16,8 -17,0
Phillips et al® - leg press - mulheres - 2x3 3,5% 186 -116
Presente estudo 2,9*% 78 -1,9

* < 0,05

O erro tipico (TE) é uma técnica valida na avaliacao do erro aleato-
rio® e foi utilizada por Phillips et al®. Dada a relagao direta entre 0 TE € 0
LOA), os valores apresentados por esses autores foram transformados
e sao apresentados também na tabela 3, junto aos valores encontra-
dos no presente trabalho. Pode-se observar grande variabilidade nos
limites encontrados para o erro aleatério, o que pode ser explicado
por diferencas nos exercicios utilizados e na metodologia empregada
na realizacdo do teste.
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O critério para 1RM utilizado por Dias et al'", ja citado, parece ser
responsavel por boa parte da diferenca no erro aleatério em relagcao
ao apresentado neste estudo, pois torna o método menos sensivel a
variacoes. A realizacdo de sessdes de familiarizacdo pode ser também
responsavel por parte das diferencas apresentadas em relagcdo aos
nossos resultados. No entanto, Philips et al® realizaram no minimo
trés sessoes de familiarizacdo, chegando a mais de seis, e encontraram
um erro aleatério muito superior ao obtido neste estudo. Também, o
nivel de treinamento dos individuos avaliados pode ter influenciado,
uma vez que Philips et al® utilizaram idosos destreinados, enguanto
em Dias et al"" e no presente trabalho eram jovens com um minimo
de seis meses de experiéncia.

CONCLUSAO

O presente estudo observou a presenca de erro sistematico e
aleatorio entre a primeira e a segunda sessao do teste de 1RM para
o exercicio de puxada pela frente. Apesar disso, o erro sistematico
mostrou-se pequeno em relacédo ao valor absoluto da carga utiliza-
da (aproximadamente 3%). O erro aleatdrio precisa ser levado em
conta no planejamento e avaliacdo de estudos que utilizem o teste
de 1RM como forma de aferir a forca. Quanto maior o erro aleatério,
maior devera ser o nimero de individuos avaliados para a deteccao
de uma mesma diferenca pré/pds-treinamento. Tais resultados nos
levam a recomendar a realizacdo de estudos de avaliacéo da repro-
dutibilidade, ainda que em forma de estudo-piloto, sempre antes da
utilizacdo do teste de 1RM como método de avaliacdo da forca. Esse
procedimento destina-se ndo s6 a orientar a avaliacao dos resultados
obtidos, como também a possibilitar melhor planejamento da pes-
quisa em si.
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