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Déficit bilateral nos movimentos de flexao
e extensao de perna e flexao do cotovelo

Christianne Pereira Giesbrecht Chaves'?34, Claudia Porto Corréa Guerra',
Silvia Regina Gongalves de Moura’, Antonio Izidoro Vieira Nicoli', Idemar Félix' e Roberto Simao’®

RESUMO

Os exercicios resistidos (ER) podem ser realizados de forma uni
e bilateral. O objetivo foi comparar a carga maxima (CM) na flexao
e extenséo de perna e flexdo de cotovelo isoladamente e entre a
soma desses dois resultados com aquele desenvolvido simulta-
neamente pelas duas pernas e dois bracos, respectivamente. Fo-
ram submetidos 60 individuos ao exercicio de flexdo e extensdo
de perna e a flexdo de cotovelo ao teste de TRM. Os resultados
para os movimentos de flexdo e extensdo de perna e flexdo de
cotovelo esquerdos e direitos na CM - 31,6 (+ 7,9), 32,0 (+ 8,0),
20,2 (£ 9,2), 20,2 (£ 9,8), 29,3 (+ 13,9) e 29,8 (= 14,1) kg, respec-
tivamente — mostraram-se similares (p > 0,05) e fortemente asso-
ciados (r = 0,96, 0,96 e 0,98). Comparando a soma dos valores
unilaterais com os da execucgéo bilateral, a CM apresentou uma
diferenca significativa para os movimentos de extensao de perna
(p = 0,04) e flexao de cotovelo (p = 0,03); 0 mesmo né&o foi obser-
vado no movimento de flexdo de perna (p = 0,75). Esse resultado
pode ser explicado pelo menor incremento de carga — dois quilos e
meio — neste Ultimo movimento em relagdo aos dois movimentos
anteriores — cinco quilos. Apesar de a maioria dos sujeitos ser des-
tra, ndo houve diferencas unilaterais na CM, embora nem todos
fossem treinados. A soma dos resultados unilaterais foi maior em
9,8% e 4,0% para os movimentos de extensao da perna e flexdo
de cotovelo, respectivamente, daquele obtido bilateralmente, mos-
trando, provavelmente, uma limitagao central na coordenacao mo-
tora de um movimento complexo feito em maxima velocidade e
com carga elevada. No entanto, no movimento de flexdo de perna,
a soma dos resultados unilaterais foi inferior a dos bilaterais (-0,6 %),
apresentando uma possivel aprendizagem do movimento e adap-
tacdo ao treinamento com pesos a partir de 12 semanas.

RESUMEN

Déficit bilateral en los movimientos de flexion y extension de
la pierna y flexion del codo

Los ejercicios resistidos (ER) pueden ser realizados de forma
uni'y bilateral. El objetivo fué comparar la carga méxima (CM) en la
flexion y extension de pierna e flexion del de codo aisladamente y
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entre la suma de esos dos resultados con aquel desarrollado si-
multaneamente por las dos piernas y los dos brazos, respectiva-
mente. Sometemos a 60 individuos al ejercicio de flexion y exten-
sién de pierna y a flexion de codo a un test de TRM. Los resultados
para los movimientos de flexion y extension de pierna y flexion de
codo izquierdos y derechos en la CM fueron de 31,6 (+ 7,9), 32,0
(+80), 20,2 (+ 9,2), 20,2 (+ 9,8), 29,3 (+ 13,9) € 29,8 (+ 14,1) kg
respectivamente, y se mostraron similares (p > 0,05) y fuertemen-
te asociados (r = 0,96, 0,96 e 0,98). Comparando la suma de los
valores unilaterales con los de ejecucion bilateral, la CM presenté
una diferencia significativa para los movimientos de extension de
pierna (p = 0,04) y flexion de codo (p = 0,03), el mismo no fué
observado en el movimiento de flexion de pierna (p = 0,75). Este
resultado puede ser explicado por el menor incremento de carga —
dos kilos y medio — en este ultimo movimiento en relacion a los
dos movimientos anteriores — cinco kilos. A pesar de la mayoria de
los sujetos sean diestros, no hubo diferencias unilaterales en la
CM a pesar de no todos estar entrenados. La suma de los resulta-
dos unilaterales fué mayor en 9,8% y 4,0% para los movimientos
de extension de la pierna y flexion del codo, respectivamente, de
aquel obtenido bilateralmente, mostrando, probablemente una li-
mitacion central en la coordenaciéon motora de un movimiento com-
plejo hecho en maxima velocidad y con carga elevada. Por otro
lado, en el movimiento de flexion de pierna, la suma de los resulta-
dos unilaterales fué inferior a la bilateral (-0,6 %), presentando un
posible aprendizage del movimiento y adaptacion al entrenamien-
to con pesos a partir de las doce semanas.

INTRODUCAO

O posicionamento do American College of Sports Medicine™
(ACSM) demonstra a importancia da forga e poténcia muscular. O
treinamento dessas variaveis mostra-se efetivo na melhoria de va-
rias capacidades funcionais e no aumento da forca e hipertrofia
muscular. Dessa forma, a prescricdo do treinamento torna-se im-
prescindivel a distintas populacbes como, por exemplo, atletas,
individuos que apresentam lesoes ortopédicas, idosos, ou mesmo
aqueles praticantes sauddveis que visam a promocao da saude?2),

A condugao do treinamento nos exercicios resistidos (ER) pode
ser realizada de forma bilateral ou unilateral. A carga desenvolvida
durante acoes bilaterais € menor do que a soma das cargas desen-
volvida por cada membro®“®. Segundo alguns autores“®), essa di-
ferenca, chamada de déficit bilateral, estd associada com a esti-
mulacéo reduzida de unidades motoras, que poderia ser causada
pela inibicdo dos mecanismos protetores, resultando em menor
producéo de forca®'®. Embora atividades bilaterais reduzam o dé-
ficit*9211 o desempenho em exercicios unilaterais pode constituir-
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se em uma estratégia importante, no sentido de conservar a for-
ca'12 especialmente em situacdes de assimetria importante.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo: a) comparar a
carga maxima (CM), obtida na flexao e extensao de perna e flexdo
de cotovelo através de trabalho unilateral; b) comparar a soma da
CM obtida em cada um dos membros separadamente com aquela
obtida no trabalho bilateral simultdneo nos mesmos movimentos
anteriores.

MATERIAIS E METODOS

Foram avaliados 60 individuos divididos em trés grupos. Os da-
dos antropomeétricos de cada grupo encontram-se na tabela 1.

TABELA 1
Dados antropométricos dos grupos separados por movimentos

Movimentos N Género Idade (anos), Peso (kg) Altura (cm)
média = DP média = DP média = DP
Flexao 20 10 M 21-38 47-94 156-190
de perna (27,6 £5,7) (72,1 £15,8)  (170,7 £ 9,6)
Extenséo 20 20 F 18-35 50-70 155-170
de perna (26,3 + b) (60 + 7) (160 + 8)
Flexao de 20 10 F 18-37 50-91 1657-187
cotovelo (26,5 + 5,9) (71,5 £ 9) (171,8 + 8,3)

M = Masculino; F = Feminino; DP = Desvio padrao.

Todos os individuos eram fisicamente ativos, j& que se exercita-
vam pelo menos trés vezes semanais e também possuiam expe-
riéncia nos ER. No grupo de flexdo de cotovelo, os 20 avaliados
nunca haviam praticado ER.

Antes da coleta de dados, todos responderam negativamente
aos itens do questionario PAR-Q"® e assinaram um termo de con-
sentimento. A coleta constou das seguintes etapas: a) medidas da
massa corporal e estatura; b) aplicacao do teste de uma repeticéo
maxima (1RM)"4 objetivando determinar a CM na flexao e exten-
sdo de perna e flexao de cotovelo uni e bilateral. Todos os volunté-
rios assinaram um termo de consentimento, conforme Resolugéo
ne 196/96 do Conselho Nacional de Satude do Brasil.

Para estabelecer o peso que gerava a CM no teste de 1RM no
movimento de flexdo de perna, utilizou-se o equipamento cadeira
flexora da marca Technogym; os implementos de carga obedece-
ram a sobrecarga do préprio aparelho (dois e meio quilogramas).
Na extensao de perna foi usado o equipamento cadeira extensora
(Life Fitness) e o incremento da carga também obedecia a sobre-
carga do proprio aparelho (cinco quilogramas). Na flexdo do coto-
velo, utilizou-se o equipamento cross-over da marca Life Fitness
modelo 2000, sendo executado em sua roldana baixa; o aumento
da carga para obtencdo da CM era de dois quilos. Para melhor
discriminar a realizacdo dos exercicios, estabeleceram-se as se-
guintes etapas de execucao: posicéo inicial e fase concéntrica. A
fase excéntrica era o retorno a posicéo inicial. A descricao detalha-
da dos exercicios nas duas fases do movimento é apresentada a
seguir:

1) Flexao de perna (bilateral e unilateral).

a) Posicéo inicial — O individuo sentado, com bragos ao longo do
corpo segurando o apoio no aparelho, com inclinacdo de tronco a
700 e joelho(s) estendido(s) em 170°e a cabeca posicionada com o
plano de Frankfurt®,

b) Fase concéntrica — A partir da posicao inicial, realizava-se a
flexao da(s) pernal(s) até 90°.

2) Extensao de perna (bilateral e unilateral).

a) Posicéo inicial — O individuo sentado, com bragos ao longo do
corpo segurando o apoio no aparelho, com inclinacdo de tronco a
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700 e joelho(s) flexionado(s) em 90°e a cabeca posicionada com o
plano de Frankfurt(®,

b) Fase concéntrica — A partir da posicéo inicial, realizava-se a
extensao completa da(s) pernaf(s).

3) Flexao do cotovelo em pé (bilateral e unilateral).

a) Posicao inicial — O individuo em pé, pernas paralelas com um
pequeno afastamento lateral, mantendo os joelhos estendidos,
quadris na posicdo anatdmica, bracos ao longo do corpo com as
maos supinadas segurando a barra e a cabega posicionada com o
plano de Frankfurt®.

b) Fase concéntrica — A partir da posicao inicial, realizava-se a
flexdo completa do(s) cotovelo(s).

Para conducgédo dos testes 20 individuos foram divididos em dois
grupos de 10, selecionados aleatoriamente para o teste de 1RM.
O primeiro grupo realizava os exercicios na seqténcia: membro
direito, membro esquerdo e ambos os membros. O segundo reali-
zava a seqUiéncia: ambos os membros, membro esquerdo e mem-
bro direito. Esse procedimento permitiu que o individuo fosse ava-
liado em ambos os membros simultaneamente e unilateralmente
no mesmo dia.

Ao iniciar o teste de TRMU4 os avaliados realizavam uma execu-
cao maxima na maior velocidade possivel até a obtencédo da carga
maxima. A cada nova tentativa, realizavam-se incrementos progres-
sivos respeitando as cargas do préprio aparelho. Um intervalo de
trés a cinco minutos era permitido entre cada tentativa. Apds a
obtencgao da carga méxima no teste de 1RM de acordo com a se-
qléncia adotada, era dado um intervalo de descanso de 10 a 20
minutos para o prosseguimento dos testes. O procedimento no
teste de 1RM tinha o propdsito de obter a carga maxima e, quan-
do o avaliado ndo conseguia mais realizar o movimento completo
de forma correta, o teste era interrompido. Dessa forma, validou-
se como carga maxima a que foi obtida na Ultima execucéo corre-
ta.

A analise estatistica foi realizada pelo teste t emparelhado, com
objetivo de verificar a possivel existéncia de diferenca significativa
entre os membros direito e esquerdo, assim como a diferenca do
somatério dos dois membros em relagao ao trabalho realizado bila-
teralmente. Foi considerado o nivel de significancia de 5% para
todos os procedimentos.

RESULTADOS

A tabela 2 fornece as estatisticas descritivas na comparacgao das
cargas obtidas nas pernas direita e esquerda na flexao e extenséo
de pernas e dos bragos direito e esquerdo na flexdo de cotovelo. A
tabela 3 mostra a auséncia de diferenca significativa entre os mem-
bros direito e esquerdo de todos os movimentos € a alta correla-
cao entre os mesmos. A figura 1 ilustra os resultados dos trés
movimentos separadamente comparando as médias das cargas
maximas entre os membros direito e esquerdo.

TABELA 2
Comparacgao da carga maxima entre os membros direito e esquerdo

Movimento Grupo N Média DP Mediana Minimo Maximo EPM
Flexao D 20 32,0 8,0 33,8 17,5 40,0 2,13
de perna E 20 31,6 7.9 33,8 17,5 42,5 2,12
Extensao D 20 20,2 9,8 20,0 5 50 1,73
de perna E 20 20,2 9.2 20,0 5 45 1,63
Flexao de D 20 298 141 29,0 12 55 2,88
cotovelo E 20 293 139 30,0 1 54 2,83

DP = desvio padrdo; EPM = erro padrao da média; D = membro direito; E = membro esquerdo.
Valores da média, DP, mediana, minimo, maximo e EPM em kg.
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TABELA 3
Nivel de significancia e coeficiente de correlagao
entre os movimentos direito e esquerdo

Movimento P R
Flexao de perna 0,55 0,96
Extensédo de perna 1,00 0,96
Flexdo de cotovelo 0,33 0,98
P = nivel de significancia; R = coeficiente de correlacao
354
30+
25+
20
15- M Direito
OEsquerdo
10
P > 0,05
5-
0' T T T T -1
Flexao Extensao Flexao
perna perna cotovelo

Fig. 1 - Comparacao entre as médias das cargas maximas entre os mem-
bros direito e esquerdo

A tabela 4 descreve a comparacdo do somatério das cargas
maximas dos membros com a CM desenvolvida bilateralmente para
os movimentos de flexdo e extensdo de pernas e flexdo de coto-
velo. A tabela 5 mostra a alta correlacdo entre os trés movimentos
estudados e as diferencas significativas entre o somatério das exe-
cucoes unilaterais e o trabalho bilateral nos movimentos de exten-
sado de perna e flexdo de cotovelo. No movimento de flexdo de
perna ndo houve diferenca significativa entre o somatério das acoes
unilaterais e a execucao bilateral. A figura 2 apresenta a diferenca
entre a comparacdo das médias nas cargas maximas no somatério
dos membros com o trabalho bilateral na extensao de perna e fle-
xao de cotovelo e a auséncia desta diferengca no movimento de
flexao de perna.

TABELA 4
Comparacao das cargas maximas no somatorio
dos membros com o trabalho bilateral

Movimento Grupo N Média DP Mediana Minimo Maximo EPM

Flexdo S 20 63,6 158 66,3 35 82,5 4,22
de perna B 20 639 17,3 67,5 35 90 4,63
Extensédo S 20 40,3 18,8 40,0 10 95 3,32
de perna B 20 36,7 16,2 32,5 10 65 2,87
Flexdo de S 20 59,1 279 59,0 24 106 5,69
cotovelo B 20 56,8 255 53,0 23 100 5,22

DP = desvio padrao; EPM = erro padrao da média; S = somatdrio dos membros; B = execugéo
bilateral. Valores da média, DP, mediana, minimo, méximo e EPM em kg.

TABELA 5
Nivel de significancia e coeficiente de correlacao entre
o somatodrio dos membros e os movimentos bilaterais

Movimento P R
Flexao de perna 0,75 0,97
Extenséo de perna 0,04 0,86
Flexdo de cotovelo 0,03 0,99

P = nivel de significancia; R = coeficiente de correlagdo
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Fig. 2 - Comparacao entre as médias das cargas maximas no somatorio
dos membros com o trabalho bilateral

DISCUSSAO

O fendbmeno do déficit bilateral é referenciado como leve dimi-
nuicao da ativagao neural no recrutamento de unidades motoras
no desenvolvimento de trabalhos bilaterais, quando comparadas
com a soma dos trabalhos unilaterais®816, Segundo Vandervoot et
al® a capacidade de desenvolver forca durante trabalhos isomé-
tricos e dindmicos em baixas velocidades de forma bilateral, no
exercicio supino reto com halteres, apresentou resultados simila-
res quando comparados com o somatério do trabalho unilateral.
Howard e Enoka®® demonstraram que nem todos os individuos apre-
sentaram déficit bilateral, sendo que alguns evidenciaram nenhu-
ma diferenca ou até mesmo facilitacao bilateral. Em nosso estudo
foi encontrada uma diferenca significativa no déficit bilateral em
relagéo as cargas maximas nos movimentos de extensao de perna
e flexdo de cotovelo, divergindo dos estudos citados®?; ja 0 mes-
mo n&o ocorreu no movimento de flexao de perna. Nos movimen-
tos de flexdo e extensao da perna e flexao de cotovelo, 25, 36 e
21%, respectivamente, apresentaram o trabalho bilateral superior
ao do somatdrio unilateral na carga méaxima.

O grupo que realizou a flexdo de cotovelo diferiu dos demais
grupos devido ao fato de os 20 avaliados ndo terem experiéncia
nos ER. Em um estudo proposto por Siméo et al., 24 avaliados
também nao possuiam préatica nos ER e os resultados foram simi-
lares aos nossos, ou seja, o déficit bilateral foi significativo. Esses
resultados parecem confirmar a necessidade de trabalhos bilate-
rais para individuos destreinados quando as cargas forem eleva-
das e a velocidade de execucado for de moderada a lenta.

Em outro estudo apresentado por Simao et al."”, foi avaliada a
possibilidade do déficit bilateral em membros inferiores na cadeira
extensora e 0s resultados foram significativos. O nosso estudo
seguiu 0 mesmo viés de avaliacdo e também encontramos resul-
tados similares aos do estudo supracitado”. Interessante obser-
var que fizemos o mesmo procedimento na cadeira flexora, mas
nao encontramos diferencas significativas em relagdo ao déficit
bilateral. E importante ressaltar que em nossa revisao de literatura
nao encontramos nenhum estudo abordando a flexdo de pernas.

Outros estudos*’'217 abordando o déficit bilateral demonstram
haver uma contraposi¢cdo nos resultados, provavelmente devido
as diversas varidveis envolvidas. Uma das causas provaveis des-
sas diferencas seria a forma de avaliacao através da eletromiogra-
fia, devido a sua baixa sensibilidade de avaliacdo em certos agru-
pamentos em fungao do volume das massas musculares®. Outros
fatores como a capacidade de ativacédo neural, difusdo dos impulsos
entre os hemisférios cerebrais, estabilizacdo postural, aprendiza-
gem na coordenacdo, modulacado aferente, reducédo da atividade
do antagonista, motivacdo e tipo de fibra muscular envolvida‘&2"
devem ser levados em consideracéo.

A proposta deste estudo difere da maioria dos referenciados
devido ao fato de apresentar dados referentes a comparagao do
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déficit bilateral em uma avaliacdo muscular e ndo em um treina-
mento. Um diferencial do nosso estudo foi a utilizagdo de um im-
plemento de carga com a resisténcia dindmica invariavel, distin-
guindo-se da maioria dos estudos que foram realizados com
aparelhos isocinéticos®2223 Uma das possiveis justificativas para
o déficit bilateral na carga méxima, nos movimentos de extensédo
de perna e flexdo de cotovelo, talvez tenha sido a metodologia
realizada no teste de TRM, em que o incremento de cargas para 0s
agrupamentos musculares acima fora possivelmente grande; o que
explica os achados nos movimentos de flexao de perna em que os
incrementos foram menores — dois quilos e meio — e ndo houve o
fendmeno do déficit bilateral. Talvez incrementos de cargas meno-
res no teste de 1RM sejam importantes devido a sensibilidade da
musculatura envolvida.

As comparacoes das CM entre os membros de um mesmo indi-
viduo séo limitadas na literatura“” e dados do nosso estudo, reali-
zado em jovens sauddaveis, demonstram nao haver diferencga signi-
ficativa em nenhum dos movimentos testados. Mesmo a maioria
dos individuos sendo destra, nos trés movimentos 14,3%, 9,4%,
e 20,8% apresentaram a carga maxima direita menor que a es-
querdae 71,4%, 78,1% e 33,3% desempenharam a mesma carga
méxima para ambos os membros nos movimentos de flexdo e ex-
tenséo de perna e flexdo de cotovelo, respectivamente. Essas di-
ferencas podem ser explicadas, parcialmente, pelas diferencas de
fibras nos membros®?¥, recrutamento neural diferenciado pelo efeito
cruzado?28 ou pela predominancia de utilizagdo de um membro
em detrimento de outro®®. Conforme descrito por Gardiner!'®, os
mecanismos pelos quais o déficit bilateral ocorre ainda permane-
cem desconhecidos. Em conclusdo, apesar de a maioria ser de
sujeitos destros, ndo houve diferengas unilaterais na carga maxi-
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ma para nenhum dos movimentos testados, embora nem todos
fossem treinados para os respectivos movimentos ou no treina-
mento com pesos.

A comparacgao entre a média do somatdério unilateral com a mé-
dia da execucgao bilateral mostrou que a primeira foi superior em
9,8% e 4,0% para 0s movimentos de extensao da perna e flexdo
de cotovelo, respectivamente. No entanto, no movimento de fle-
xao de perna, em que 35% dos individuos apresentaram facilita-
cao bilateral, a média do somatério unilateral foi inferior a da bilate-
ral (-0,6%). Isso se deve provavelmente ao aprendizado do
movimento e a diminuicdo da limitacdo central na coordenacéo
motora, j& que todos praticavam treinamento com pesos havia no
minimo trés e no maximo 96 meses, caracterizando o aprendizado
do movimento e a predominancia de outros fatores que ndo neu-
rais. Dependendo das caracteristicas da amostra e da situacdo-
problema, a estratégia de avaliagdo poderd ser diferente, assim
como a interpretacéo dos resultados.

Em termos préticos de prescricao dos ER com cargas méximas
e baixas velocidades, deve-se optar por uma estratégia bilateral®,
Contrapondo-se a isso, no estudo de Simao et al.¥, foi demonstra-
do que para um melhor desenvolvimento da poténcia muscular os
trabalhos unilaterais devem ser realizados a fim de otimizar a velo-
cidade individual dos membros. Portanto, os atletas de poténcia
podem ser beneficiados pelo trabalho unilateral, mas individuos
que buscam estética e salde devem priorizar trabalhos bilaterais.
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