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ANALISE DE DIFERENCA NO TESTE DE 1RM NO EXERCICIO AGACHAMENTO PARALELO
(90°) E COMPLETO NA BARRA GUIADA

Julio César Camargo Alves™?, Bruno Ferraresi Scrivantezé Natalia Santanielo Silvaza,
Cassio Mascarenhas Robert-Pires”, Rodrigo Ferro Magosso

RESUMO

O teste de uma repeticdo maxima (1RM) vem
sendo utilizado em avaliacdo indireta da forca
e para quantificar intensidade de treinamento,
entretanto é necessario conhecer os fatores
que possam influenciar o seu resultado.
Objetivo: Verificar se h& diferenca no teste de
1RM no exercicio agachamento paralelo (90°)
e completo na barra guiada. Metodologia:
Foram testados 16 sujeitos do género
masculino (25,2 + 5,8 anos, 83,07 = 8,38 kg),
saudaveis e fisicamente ativos. Foram
realizados dois testes de 1RM no exercicio
agachamento (paralelo e completo) de forma
aleatéria em duas sessbes separadas por
intervalo de 48 horas. Para os testes foi
realizado um aquecimento com 10 repeticdes
apenas com a barra, seguido de 3 a 5
tentativas com intervalo de 3 minutos para
determinar o valor de 1RM. Para andlise
estatistica  Inicialmente  foi testada a
normalidade dos dados pelo teste de Shapiro-
Wilk, em seguida foi realizado o teste t de
Student para amostras pareadas. O nivel de
significancia adotado foi p<0,05. Os resultados
foram apresentados em média * desvio
padrdo. Resultados: Os valores de 1RM para o
agachamento paralelo e completo foram 103,8
+ 25,4 kg e 73,3 + 19,8 kg, respectivamente
(p<0,01) com um percentual de redugao 28,7 +
10,1%. Conclusdo: Assim podemos concluir
que ha diferenca significativa no teste de 1RM
entre o exercicio agachamento paralelo (90°) e
completo, portanto, o teste de 1RM deve ser
realizado na amplitude de movimento utilizada
durante o treinamento.

Palavras-chave: Teste de 1RM, Amplitude do
movimento, Agachamento.
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ABSTRACT

Analysis of 1 rm differences on paralell and full
squat movements on the smith machine

One repetition maximum (1RM) testing has
been used as an indirect form of evaluating
muscle strength and quantifying training
intensity, however, one must know the fator
that may influence the results. The purpose of
the study was to compare 1RM values for
parallel squat (PS) and complete squat (CS)
on a Smith machine. 16 healthy and physically
active male subjects (age 25,2 + 5,8 years,
body mass 83,7 = 8,4 kg). The 1RM tests were
performed for each exercise on two separate
ocasions randomly and 48-hour appart. Tests
consisted of a warm up of 10 repetitions
without additional weight to the machine,
followed by 3 to 5 attempts with a 3-minute rest
interval to find 1RM. Data analysis was made
with Shapiro-Wilk normality test and Sudent’s t
test for paired samples. Significance level was
set at p«0,05. Results are expressed as means
+ SD. 1RM values for PS and CS were 103,8 +
25,4 kg e 73,3 £ 19,8 kg, respectivelly (p<0,01),
with a percent reduction of 28,7 + 10,1%.
These results allow us to conclude that there is
a significant difference between PS and CS,
therefore 1RM test must be performed on the
specif range of motion applied during training.

Key words: 1RM testing, Range of motion,
Squat.
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INTRODUCAO

O treinamento resistido vem sendo
apresentado como um estimulo para ganhos
de forga ou hipertrofia muscular. Com tudo, o
controle das variaveis de treinamento deve ser
rigorosamente manipulado para se obter os
objetivos estipulados. Entre as variaveis do
treinamento resistido podemos citar volume,
intensidade, densidade, ordem do exercicio e
amplitude do movimento (Spineti e
colaboradores, 2010; ACSM, 2009; Wernbom
e colaboradores, 2007; Folland e Williams,
2007; Bird e colaboradores, 2005; Tan, 1999).

O teste de uma repeticAo maxima
(IRM) é utilizado em avaliagdo indireta da
forca, sendo um parémetro sensivel e efetivo
para mensurar ganhos de forca, evidenciados
em alguns estudos apos 10 semanas de treino
(Ronei e colaboradores, 2012).

O valor obtido no teste de 1RM é
considerado 100% da forga do individuo para
aquele exercicio. Portanto, as porcentagens
referentes ao valor do teste séo utilizadas para
quantificar intensidade de treinamento (Simé&o
e colaboradores, 2006).

Com tudo, conhecer os fatores que
possam influenciar na determinagdo do 1RM
se torna importante para um resultado eficaz,
estabelecer intensidades corretas de acordo
com o0s objetivos propostos ou ainda uma
confiabilidade cientifica. Entre os fatores que
influenciam no teste de 1RM podemos citar a
familiarizagdo com o teste, desidratacéo,
incentivo verbal e diferentes angulos
articulares iniciais (Pereira e Gomes, 2003;
Moura e colaboradores, 2004).

No entanto, estudos tém comparado a
influencia da amplitude do movimento no
treinamento resistido. Porém, utilizaram da
porcentagem do teste de 1RM de uma Unica
angulacdo para comparar o efeito de duas
angulacdes diferentes (Ronei e colaboradores,
2012; Drinkwater e colaboradores, 2012).

Com isso, a intensidade de treino para
uma das duas angulacdes comparadas pode
estar sub ou superestimando o valor real,
comprometendo a fidedignidade do estudo.

Portanto, o objetivo do presente
estudo é comparar a influencia do teste de
1RM no exercicio agachamento paralelo (90°)
(EAP) e completo (EAC) na barra guiada.
Nossa hipdtese € que o valor obtido pelo teste
de 1RM em quilogramas no EAP possa ser
maior do que o EAC.

MATERIAIS E METODOS

Foram testados 16 sujeitos do género
masculino (25,2 = 5,8 anos, 83,07 + 8,38 kg),
saudaveis e fisicamente ativos. A participacao
foi voluntaria e isenta de qualquer
recompensa. Foram realizados dois testes de
1RM no exercicio agachamento (paralelo e
completo) de forma aleatdria em duas sessfes
separadas por intervalo de 48 horas.

Os sujeitos foram orientados a nao
realizar exercicios fisicos 48 horas antes de
cada teste, vestir roupas adequadas, estarem
devidamente hidratos e ingerido alimentos ha
no minimo duas horas antes do teste. Todos
os testes foram realizados no mesmo horario
do dia para evitar influencia do ciclo
circadiano.

O exercicio agachamento foi realizado
em barra guiada no laborat6rio disponibilizado
pelo Centro Universitario de Rio Preto -
UNIRP.

Teste de 1RM: inicialmente foi
realizado um aquecimento com 10 repeticdes
apenas com a barra, dois minutos de
descanso e mais uma série de 3 repeticbes a
80% do 1RM estimado, trés minutos de
descanso e em seguida o teste propriamente
dito com 3 a 5 tentativas com intervalo de 3
minutos entre elas.

Todos os testes iniciaram na fase
excéntrica do movimento, foi caracterizado
1RM o valor em kg da tentativa anterior a falha
concéntrica. Encorajamento  verbal  foi
realizado para todos 0s sujeitos.

Exercicio agachamento paralelo (90°)
(EAP): inicialmente foi determinado 90° de
amplitude a partir da articulacdo do joelho no
exercicio agachamento para cada sujeito. Um
marcador visual foi utilizado como parametro
para execucdo correta da amplitude. O
aquecimento e o teste de 1RM foram
realizados  rigorosamente  seguindo a
determinacéo da marca visual.

Exercicio agachamento  completo
(EAC): Foi considerada amplitude completa do
movimento quando o sujeito agachava em
uma angulacdo da articulagdo do joelho
aproximadamente de 135° no exercicio
agachamento na barra guiada. Um marcador
visual foi utilizado como parédmetro para
execucdo correta da  amplitude. O
aquecimento e o teste de 1RM foram
realizados  rigorosamente  seguindo a
determinacéo da marca visual.
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Analise estatistica: Inicialmente foi
testada a normalidade dos dados pelo teste de
Shapiro-Wilk, em seguida foi realizado o teste t
de Student para amostras pareadas. O nivel
de significancia adotado foi p<0,05. Os
resultados foram apresentados em média *
desvio padrao.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra os valores obtidos
em média + desvio padrdo no teste de 1RM
em kg para cada angulacdo e o percentual de
diferenca entre eles.

Tabela 1 - Valores de 1RM nos exercicios Agachamento Paralelo e Agachamento Completo.

Sujeitos 1RM EAP (kg)
N= 16 103,8 £ 25,4

1RM EAC (kg)
73,3+ 19,8*

% de diferenca
-28,7+10,1

* Diferenga estatisticamente significativa do EAC comparado com o EAP p«<0,05.

O valor de 1RM obtido no teste EAP
foi de 103,8 £ 25,4 kg e para o EAC foi de 73,3
+ 19,8 kg com p«0,01 e percentual de redugéo
de 28,7 + 10,1%.

DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi comparar a
influencia do teste de diferentes angulacdes no
teste de 1RM para o exercicio agachamento
na barra guiada. Como principal achado
podemos destacar que a amplitude do
movimento no exercicio agachamento na barra
guiada afeta significativamente o valor de 1RM
neste exercicio.

O valor do percentual de diferenca
obtido da comparacdo das diferentes
amplitudes do movimento foi de 28,7 + 10,1%.
Isso mostra que a utilizacdo de intensidades
de treino advindas do teste de 1RM em
amplitudes diferentes das utilizadas no dia a
dia de treino podem sub ou superestimar o
valor real, ocasionando em adaptacbes néo
planejadas e prejudicando a qualidade do
treino. Sendo assim, os dados deste estudos
nos permitem afirmar que o teste de 1RM deve
ser realizado na amplitude em que se realizara
0 treinamento.

Como mostrado no presente estudo a
amplitude do movimento pode influenciar na
determinacéo do 1RM. Um estudo apresentou
resultados que corroboram com 0S NOSS0S
achados, onde compararam diferentes
angulacBes na posicao inicial do exercicio leg
press no teste de 1RM, sendo a 80° 90° e
100°.

Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre todas as
angulagbes no teste de 1RM, com valores de
112,8 kg, 138 kg e 178 kg, respectivamente
(Moura e colaboradores, 2004).

Com valores estatisticamente
diferentes entre as angulacfes investigadas,
poderiamos  supor que a atividade
eletromiografica (EMG) também  seria
diferente. No entanto, um estudo comparou a
atividade EMG dos musculos vasto lateral e
vasto medial em duas diferentes angulactes
70° e 90° numa contracao isométrica maxima
no exercicio agachamento em sujeitos
destreinados.

Foi concluido que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa na atividade EMG
entre 0os musculos e angulacdes investigadas
(Maior e colaboradores, 2011).

No exercicio agachamento, Caterisano
e colaboradores (2002) verificaram que na
fase concéntrica do movimento, quanto maior
a amplitude, maior é a participacdo do gluteo
maior, acompanhada de redugdo da
participagdo relativa dos mdusculos vasto
medial e vasto lateral.

Entretanto, os dados do estudo de
Caterisano e colaboradores (2002) néo
apresentaram os valores de 1RM para que se
possa fazer a comparacdo com o presente
estudo.

A amplitude de movimento é uma
importante varidvel do treinamento resistido.

]Sendo assim, Ronei e colaboradores
(2012) verificaram a influencia de 10 semanas
de treinamento periodizado com diferentes
amplitudes do movimento. Conduziram 3
grupos no exercicio flexdo de cotovelo:
completo, parcial e controle. As intensidades
para os grupos foram referentes ao teste de
1RM apenas na amplitude considerada
completa pelo estudo. Evidenciaram que o
grupo completo (25.7 + 9.6%) e parcial (16.0 =
6.7%) ao final do periodo de 10 semanas
obtiveram valores em percentual de diferenca
significativamente maiores do que 0 grupo
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controle (1.7 £ 5.5%) e que o grupo completo
obteve valor significativamente maior que o
parcial.

A possivel explicagdo para diferenga
encontrada neste estudo esta relacionada nos
fatores que podem influenciar na contracéo
muscular. A relacdo comprimento-tensdo no
musculo, ou seja, a sobreposicdo de actina e
miosina podem influenciar no nivel de forca.
Portanto, quando se realiza EAC comparado
com o EAP os mdsculos recrutados para
contracdo muscular para vencer a resisténcia
imposta pelos pesos estdo mais estendidos, o
que proporciona um nivel menor de forc¢a,
sendo evidenciado pelo valor em kg obtido no
teste de 1RM (Granzier, 2010).

A comparagao de diferentes
amplitudes de movimento sem utilizacdo de
gonibmetro, a analise EMG dos musculos
recrutados no agachamento nas diferentes
angulacbes testadas e a comparagdo de
diferentes angulacdes em um programa de
treinamento resistido com intensidades de
treino referentes as amplitudes testadas séo
limitacbes do presente estudo e sugestdes
para futuras pesquisas.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo mostraram
que houve diferenca  estatisticamente
significativa no teste de 1RM no exercicio
agachamento na barra guiada, podendo ser
influenciado pela amplitude do movimento.

Sendo assim, as intensidades
referentes do teste de 1RM para pesquisas
cientificas ou manipulacdo de treinamento
resistido serdo fidedignas quando forem
utilizadas especificamente pela amplitude
testada.
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