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RESUMEN

El propósito del presente estudio fue examinar la influencia del grupo muscular y el sexo sobre la confiabilidad del test de
una repetición máxima (1RM). Treinta sujetos saludables de entre 18-35 años de edad (hombres, n = 15; mujeres, n = 15)
y con una experiencia de al menos 3 meses continuos en el entrenamiento con sobrecarga en los últimos dos años, fueron
voluntarios para participar en el estudio. Un profesional entrenado llevó a cabo las evaluaciones de 1RM en los ejercicios
curl de bíceps, tirones en polea, press de banco, flexiones de rodilla, flexiones de cadera, extensión de tríceps, press de
hombros, remo bajo, extensiones de rodilla, extensiones de cadera, prensa de piernas y sentadilla, en dos ocasiones y
utilizando un protocolo estándar publicado. En la primera visita los sujetos llevaron a cabo el test de 1RM en los ejercicios
de curl de bíceps, tirones en polea, press en banco, flexiones de rodilla, flexiones de cadera y sentadilla, y 48 horas
después los sujetos retornaron para su segunda visita. En esta segunda visita los sujetos realizaron el test de 1RM en los
ejercicios de extensiones de tríceps, press de hombros, remo bajo, extensiones de rodilla, extensiones de cadera y prensa
de piernas.  Una semana después de la segunda visita,  los participantes completaron los tests de 1RM previamente
realizados durante la primera y segunda visitas. La tercera y cuarta visita también estuvieron separadas por un período de
48 horas. Las cuatro visitas al laboratorio se llevaron a cabo a la misma hora del día. Se halló un alto coeficiente de
correlación intra-clase (ICC > 0.91) para todos los ejercicios, independientemente del sexo y el grupo muscular o la
ubicación del grupo muscular; sin embargo, se halló una interacción significativa para la ubicación del grupo muscular
(tren superior vs tren inferior) en las mujeres (p<0.027). En conclusión, un protocolo estandarizado de 1RM con una
entrada en calor corta y un período de familiarización es una medida confiable para valorar los cambios en la fuerza
muscular independientemente de la ubicación del grupo muscular o del sexo.

Palabras Clave: Confiabilidad, 1RM, ejercicios con sobrecarga.
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INTRODUCCIÓN

El test de una repetición máxima (1RM) es considerado el Gold Estándar para la valoración de la fuerza muscular fuera del
laboratorio (Levinger et al., 2009). El test de 1RM consiste en determinar el peso máximo que puede levantarse solo una
vez con la técnica correcta, es comparativamente simple y requiere de equipamiento relativamente poco costoso (Kraemer
et al., 2006). El test de 1RM es utilizado por preparadores físicos, profesionales de la salud y el fitness, y por especialistas
de la rehabilitación para cuantificar el nivel de fuerza, valorar disbalances en la fuerza, y para valorar programas de
entrenamiento (Braith et al., 1993).

Estudios previos han sugerido que el test de 1RM es una prueba segura para la valoración de la fuerza muscular de los
sujetos (Featherstone et al., 1993; Ghilarducci et al., 1989; Gordon et al., 1995; Shaw et al., 1995). Debido al amplio uso
del test de 1RM, es importante que la determinación de la 1RM sea una medición confiable. La evaluación de la fuerza en
ejercicios principales tales como el press en banco y la sentadilla han mostrado ser mediciones confiables (Flansbjer and
Lexell, 2010; Levinger et al.,2009; McCurdy et al., 2004; Nevill and Atkinson, 1997; Tagesson and Kvist, 2007), pero no es
claro si existe una confiabilidad test-retest aceptable para otros grupos musculares menos utilizados para la evaluación de
1RM. Los posibles factores que pueden afectar la confiabilidad son el sexo y/o la ubicación del grupo muscular; por lo que,
el principal objetivo del este estudio fue determinar la confiabilidad del test de 1RM en hombres y mujeres saludables para
valorar la influencia de la ubicación del grupo muscular y del sexo.

Nuestra hipótesis fue que la confiabilidad del test de 1RM no sería diferente entre grupos musculares grandes y pequeños,
entre músculos del tren superior e inferior y tampoco entre hombres y mujeres saludables. Por lo tanto, el propósito del
presente estudio fue examinar la influencia de la ubicación del grupo muscular y el sexo sorbe la confiabilidad del test de
1RM.

MÉTODOS

Sujetos

El estudio fue aprobado por el Comité de Revisión Institucional de la Universidad. Treinta sujetos saludables (15 hombres y
15 mujeres) de entre 18-35 años (26.8 ± 1.3 años para los hombres y 23.3 ± 0.8 años para las mujeres), con una
experiencia de al  menos tres meses consecutivos de entrenamiento con sobrecarga en los últimos dos años fueron
voluntarios para participar del estudio. Los potenciales participantes fueron evaluados mediante un cuestionario para la
valoración del historial de salud previamente a la participación en el estudio. Los valores promedio del peso corporal para
los hombres fue de 82.9 ± 3.7 kg y para las mujeres fue de 63.4 ± 2.8 kg. En base al diseño de medidas repetidas de 2 × 2
y a una potencia estadística anticipada de 0.80 con un efecto del tamaño de 0.8, se determinó que sería necesaria una
muestra de 30 sujetos (G-power program 3.12, Germany).

Materiales

La instrumentación incluyó máquinas Cybex para los ejercicios de curl de bíceps, extensiones de codo, tirones en polea,
press de hombros, press en banco, remo bajo, flexiones de rodilla, extensiones de rodilla, flexiones de cadera, extensiones
de cadera, prensa de piernas y sentadilla (Lumex, Ronkonkoma, NY, USA).

Procedimientos

En la primera visita al laboratorio, los participantes firmaron una forma de consentimiento informado y completaron un
cuestionario de actividad física. Luego de una entrada en calor en cicloergómetro y de una breve familiarización con el
equipamiento, un profesional entrenado llevó a cabo la evaluación de 1RM en los ejercicios de curl de bíceps, tirones en
polea, press en banco, flexiones de rodilla, flexiones de cadera y sentadilla. Cuarenta y ocho horas después de la primera
visita, los sujetos retornaron para realizar la evaluación en los ejercicios restantes. En esta segunda visita se llevó a cabo la
evaluación de 1RM en los ejercicios de extensiones de codo,  press de hombros,  remo bajo,  extensiones de rodilla,
extensiones de cadera y prensa de piernas. Una semana después de la segunda visita los participantes completaron los
tests de 1RM previamente realizados durante la primera y segunda visita. La tercera y cuarta visita también estuvieron
separadas por un período de 48 horas. Las cuatro visitas al laboratorio se llevaron a cabo a la misma hora del día.

Evaluación de la Fuerza en 1RM
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Previamente a la realización de los tests de 1RM los sujetos realizaron una entrada en calor de 5 min en cicloergómetro.
Luego de un período de recuperación de 1 min, los participantes fueron familiarizados con cada una de las máquinas a
utilizar (Lumex, Ronkonkoma, NY, USA) realizando 8-10 repeticiones con una carga baja (~ 50% de la 1RM estimada).
Luego de un período de recuperación de 1 min, los participantes realizaron un levantamiento con una carga del 80% de la
1RM estimada a través de todo el rango de movimiento. Luego de cada levantamiento exitoso, se incrementó el peso hasta
que se produjo el fallo muscular. Solo se permitieron pausas de 1 min entre cada intento y la 1RM se alcanzó dentro de los
5 intentos, mientras que se realizó una pausa de 5 min entre cada test. Para facilitar la recuperación y reducir los efectos
de la fatiga, se alternaron los ejercicios del tren superior e inferior. El orden de los ejercicios durante la primera visita fue
el siguiente: curl de bíceps, flexiones de rodilla, tirones en polea, flexiones de cadera, press en banco y sentadilla. El orden
de los ejercicios durante la segunda visita fue el siguiente: extensiones de codo, extensiones de rodilla, press de hombros,
extensiones de cadera, remo bajo y prensa de piernas. Todos los tests de 1RM se reportaron en kilogramos para los
subsiguientes análisis. También se definieron los grupos musculares en grandes y pequeños por el peso de la 1RM, es
decir, los pesos alcanzados en la 1RM en los ejercicios de tirones en polea, press en banco, remo bajo, extensiones de
rodilla, prensa de piernas y sentadilla fueron mayores que los otros.

Análisis Estadísticos

Los datos fueron analizados utilizando el software SPSS 17.0 (SPSS, INC., Chicago, IL, USA) para Windows®. En este
estudio, la confiabilidad se evaluó de acuerdo con las recomendaciones publicadas en dos artículos publicados (Akinson
and Nevill, 1998; Hopkins, 2000). El coeficiente de variación (CV) se definió como el cociente entre la desviación estándar
y la media. También se utilizó el coeficiente de correlación intra-clase (ICC), dado que es una medida común de la
confiabilidad que permite la comparación con otros estudios (Akinson and Nevill, 1998). El método para la determinación
del ICC se basó en la medición repetida de la fuerza máxima y en que el mismo investigador haya llevado a cabo cada test
(Portney and Watkins, 2000). Las diferencias entre los hombres y las mujeres fueron analizadas mediante el análisis de
varianza ANOVA para medidas repetidas. Se utilizó la prueba t para muestras apareadas para examinar las diferencias
entre los valores test y re-test. Los datos descriptivos son presentados como medias y error estándar de la media. Se
aceptó un valor p<0.05 como el nivel de significancia estadística para todas las variables.

RESULTADOS

Los datos crudos de los tests y re-tests de 1RM para los doce ejercicios en los 30 sujetos se muestran en la Tabla 1.
Además la interacción entre el sexo y el tiempo para la fuerza muscular también se presenta en la Tabla 1. No se hallaron
diferencias entre los hombres y las mujeres respecto de la confiabilidad de los tests de 1RM. La Tabla 2 muestra la
confiabilidad de los tests y re-tests en hombres, mujeres y para la muestra combinada. Se halló un alto coeficiente de
correlación  intra-clase  (ICC > 0.91)  para  todos  los  ejercicios.  La  Tabla  3  muestra  la  interacción  entre  los  grupos
musculares (tren superior vs tren inferior, músculos grandes vs músculos pequeños) y el tiempo para los tests de fuerza
muscular. En las mujeres se observó un efecto de interacción significativo de la ubicación del grupo muscular (tren
superior vs tren inferior) (p<0.027).

DISCUSIÓN

En el presente estudio, nuestros principales hallazgos mostraron que el test de 1RM, utilizando equipamientos Cybex, es
un método simple y confiable para valorar la fuerza máxima en hombres y mujeres y en un amplio rango de grupos
musculares grandes y pequeños. Sin embargo, se halló una interacción significativa para los grupos musculares del tren
superior versus el tren inferior en las mujeres (p<0.027).
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Tabla 1. Interacción entre el sexo y el tiempo para la fuerza muscular. Los datos son medias (± EEM, kg). Evaluado mediante el
análisis de varianza ANOVA factorial mixto de dos vías para el sexo × tiempo.

Tabla 2. Confiabilidad de los tests y re-tests en hombres, mujeres y la muestra completa. ICC, coeficiente de correlación intra-clase;
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CV, coeficiente de variación; *p<0.05; **p<0.01.

Tabla 3. Interacción del grupo muscular (tren superior vs tren inferior; músculos grandes vs músculos pequeños) por el tiempo para
la fuerza muscular. Los datos son medias (± EEM, kg). Ejercicios para los grupos musculares del tren superior: curl de bíceps,

extensiones de codo, press de hombros, tirones en polea, remo bajo, press en banco. Ejercicios para los grupos musculares del tren
inferior: flexión de cadera, extensión de cadera, flexión de rodillas, extensión de rodillas, prensa de piernas, sentadilla. Ejercicios para

grupos musculares grandes: tirones en polea, press en banco, remo bajo, extensiones de rodilla, prensa de piernas, sentadilla. 
Ejercicios para grupos musculares pequeños: curl de bíceps, extensiones de codo, press de hombros, flexión de cadera, extensión de

cadera, flexión de rodilla. *p<0.05. Evaluado mediante el análisis de varianza factorial mixto ANOVA para medidas repetidas en grupo
x tiempo.

Este estudio es el primero en examinar la confiabilidad de la evaluación de 1RM en un amplio rango de ejercicios de
sobrecarga (doce ejercicios), en comparación con muchos otros estudios previos en donde solo se valoraron los grupos
musculares principales (Frontera et al., 1993; Levinger et al., 2009; McCurdy et al., 2004; Ploutz-Snyder and Giamis, 2001;
Tagesson and Kvist, 2007). Flnsbjer y Lexell (2010) reportaron la confiabilidad de la evaluación de 1RM en los ejercicios de
extensión y flexión de rodilla; Levinger et al. (2009) reportaron la confiabilidad de la evaluación de 1RM en los ejercicios
de press en banco, prensa de piernas, tirones en polea, tríceps en polea, extensiones de rodilla, remo sentado y curl de
bíceps. McCurdy et al. (2004) reportaron la confiabilidad de la evaluación de 1RM en la sentadeilla, TAgesson y Kvist
(2007) reportaron la confiabilidad de la evaluación de 1RM en los ejercicios de sentadilla y extensión de rodilla, y en todos
los estudios se reportó que el test de 1RM es una medición confiable. En el presente estudio, examinamos la confiabilidad
de la evaluación de 1RM en grupos musculares grandes y pequeños del tren superior e inferior tanto en hombres como en
mujeres. Nuestros resultados sugieren que los entrenadores y clínicos pueden utilizar el test de 1RM para monitorear
confiablemente el progreso de la fuerza muscular en hombres y mujeres saludables.

Una parte importante al asegurar la confiabilidad del test de 1RM es la familiarización. Estudios previos han reportado que
se requieren de múltiples sesiones de familiarización antes de realizar la valoración de la fuerza máxima para evitar una
mejora en la fuerza muscular debida la mejora de la coordinación motora u otras adaptaciones neurales (Kraemer et al.,
2006; Ploutz-Snyder and Giamis,2001). También se ha sugerido que el proceso de familiarización previo a la evaluación de
la  fuerza en 1RM es esencial  para asegurar  resultados confiables  y  minimizar  los  efectos  de aprendizaje  o  sesgos
sistemáticos (Frontera et al., 1993; Hopkins, 2000). Nuestros participantes realizaron la familiarización con cada máquina
realizando 8-10 repeticiones con una carga ligera (~ 50% de la 1RM estimada) antes de la evaluación de 1RM. Este corto
período de familiarización puede ser adecuado para valorar la fuerza máxima, ya que la confiabilidad en los tests de 1RM
llevados a cabo en el presente estudio fue muy buena (ICC > 0.91, r = 0.92), tanto para cada grupo muscular como para
cada sexo.

Interesantemente, en el presente estudio se halló una interacción significativa de la ubicación del grupo muscular (tren
superior vs tren inferior) en el grupo de mujeres (p<0.027) indicando una ligera mejora entre las diferentes sesiones de
evaluación para los músculos del tren inferior comparados con los músculos del tren superior. Estos resultados podrían
indicar la necesidad de un mayor período de familiarización para los grupos musculares más grandes y así asegurar una
medición más estable, ya que los grupos musculares más grandes son capaces de ejercer tensiones musculares mayores
que los músculos del tren superior.
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Aplicaciones Prácticas

Esta investigación buscó determinar la confiabilidad de un protocolo estandarizado para la evaluación de 1RM en hombres
y mujeres saludables en una variedad de grupos musculares. Los resultados del presente estudio sugieren que el test de
1RM es un método simple y confiable para evaluar la fuerza máxima en ejercicios con sobrecarga en hombres y mujeres
saludables, y que el test de 1RM puede ser utilizado por preparadores físicos, profesionales de la salud y el fitness y por
especialistas de la rehabilitación que busquen cuantificar el nivel de fuerza, valorar disbalances en la fuerza y evaluar
programas de entrenamiento.

CONCLUSIONES

En conclusión, un protocolo estandarizado de evaluación de 1RM con una breve entrada en calor y un corto período de
familiarización es una técnica de medición confiable para valorar la fuerza muscular independientemente de la ubicación
del grupo muscular y del sexo.

Puntos Clave

El test de una repetición máxima (1RM) es considerado el “Gold Estándar” para la valoración de la fuerza máxima en un
ámbito externo al laboratorio.
Este estudio fue llevado a cabo para examinar la influencia de la ubicación del grupo muscular y del sexo sobre la
confiablidad del test de 1RM.
El protocolo estandarizado de evaluación de 1RM con una breve entrada en calor y un corto período de familiarización es
una técnica de medición confiable para valorar los cambios en la fuerza muscular independientemente de la ubicación del
grupo muscular o el sexo.
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