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RESUMO

Os exercícios resistidos (ER) podem ser realizados de forma
uni e bilateral. Dependendo da forma pela qual o movimento é
conduzido, verifica-se a presença do déficit bilateral. Os estudos
de déficit bilateral concentraram seus esforços na investigação do
fenômeno em exercícios realizados com uma repetição máxima e
pouco se sabe sobre o seu comportamento em exercícios com
várias repetições. O presente estudo teve como objetivos: a) com-
parar a carga obtida em 10 repetições máximas (10RM) nos dife-
rentes dimídios corporais em exercícios de braços e pernas; b)
comparar a soma das ações unilaterais com os resultados obtidos
bilateralmente nos mesmos exercícios. Foram avaliadas 20 mu-
lheres treinadas com idade entre 18 e 30 anos (24 ± 6 anos) no
teste de 10RM de forma uni e bilateral nos exercícios seleciona-
dos. A análise estatística foi realizada pelo teste t de Student pa-
reado, para verificar a existência de diferença entre os membros,
bem como no somatório dos dois membros separadamente em
relação ao trabalho realizado bilateralmente. Para todos os proce-
dimentos considerou-se um nível de significância de p < 0,05. Não
foram verificadas diferenças para as cargas manipuladas nos dois
seguimentos em ambos os exercícios, o mesmo não ocorrendo
com a soma das cargas nos trabalhos unilaterais com as obtidas
bilateralmente. Isso demonstra que a realização do trabalho bila-
teral em situações habituais de treinamento envolvendo 10RM
promove maior manipulação de carga em relação ao trabalho uni-
lateral, diferentemente do que é evidenciado em relação ao défi-
cit bilateral para 1RM. Em conclusão, ao menos nos exercícios
selecionados, não se evidenciou ocorrência de déficit bilateral. Fu-
turos estudos devem ser conduzidos para melhor entender o fenô-
meno do déficit bilateral nas situações habituais de treinamento.

ABSTRACT

Is there bilateral deficit in the practice of 10RM in arm and leg

exercises?

Resistance exercises can be done uni or bilaterally. Depending
on the way by which the movement is conducted, the presence
of bilateral deficit (BD) is observed. BD studies have concentrated
their effort on the investigation of the phenomenon in exercises
done with one single maximum repetition and little is known about

their behavior in exercises with many repetitions. The aims of this
study were: a) to compare the load in 10 repetition maximum
(10RM) in the different sides of the body in exercises done with
arms and legs. b) To compare the sum of the unilateral actions
with the bilateral results in the same exercises. Twenty trained
women between 18 and 30 years old (24 ± 6) were evaluated in
uni and bilateral 10RM test in the selected exercises. The statis-
tics analysis was t-test paired, to verify the difference between
limbs and the sum of the two limbs separately in relation to bilat-
eral load. Significance level was p < 0.05 for all procedures. No
difference was found in the manipulated loads in both members,
the same not occurring with the sum of unilateral load compared
to bilateral. This demonstrates that the practice of bilateral work
in routine situation of training involving 10RM promotes a greater
manipulation of load in relation to unilateral work, differently from
what is seen in BD in 1RM. In conclusion, at least in the selected
exercises, BD was not found. Future studies should be done for
better understanding of the BD phenomenon during training rou-
tine.

RESUMEN

¿Hay déficit bilateral al realizar 10RM en ejercicios de brazos y

piernas?

Los ejercicios resistidos (ER) pueden ser realizados de forma
unilateral y bilateral. Dependiendo de la forma como el movimien-
to es conducido, se verifica la presencia de déficit bilateral. Los
estudios de déficit bilateral concentraron sus esfuerzos en la in-
vestigación del fenómeno en ejercicios realizados con repetición
máxima y poco se sabe sobre su comportamiento en ejercicios
con varias repeticiones. El presente estudio tuvo como objetivos:
a) comparar la carga obtenida en 10 repeticiones máximas (10RM)
en los diferentes segmentos corporales en ejercicios de brazos y
piernas; b) comparar la suma de las acciones unilaterales con los
resultados obtenidos bilateralmente en los mismos ejercicios.
Fueron evaluadas 20 mujeres preparadas con edades entre 18 y
30 años (24 ± 6 años) en el test de 10RM de forma uni e bilateral
en los ejercicios seleccionados. El análisis estadístico fue realiza-
do por el test t-Student pareado, para verificar la existencia de
diferencia entre los miembros, bien como la suma de los dos miem-
bros por separado en relación al trabajo realizado bilateralmente.
Para todos los procedimientos se consideró como grado de signi-
ficancia p < 0,05. No se verificaron diferencias para las cargas
manipuladas en los dos seguimientos en ambos ejercicios, lo que
no ocurrió con la suma de las cargas en los trabajos unilaterales
respecto a las obtenidas bilateralmente. Eso muestra que la reali-
zación de trabajo bilateral en situaciones habituales de entrena-
miento envolviendo 10RM promueve una mayor manipulación de
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carga en relación al trabajo unilateral, en contraste a lo que es
verificado en relación al déficit bilateral para 1RM. En conclusión,
al menos en los ejercicios seleccionados, no se constató ocurren-
cia de déficit bilateral. Futuros estudios deben ser conducidos para
entender mejor el fenómeno del déficit bilateral en situaciones
habituales de entrenamiento.

INTRODUÇÃO

O treinamento de força pode ser aplicado através de diversas
variáveis de prescrição. Entre elas, podem ser citadas as cargas
utilizadas, o números de séries e repetições, o intervalo entre as
mesmas, entre outras(1-3). Dependendo da população e do objeti-
vo com a prescrição do treinamento, o somatório envolvendo es-
sas variáveis pode se comportar de forma diferente(4-7).

Uma combinação ótima de variáveis que traduzem volume e
intensidade do esforço é um dos pontos cruciais na elaboração do
treinamento. Embora reconheçamos que algumas variáveis de
prescrição possam expressar tanto o volume quanto a intensida-
de, geralmente o número de séries e repetições associa-se mais
estritamente com o volume de treinamento. Fleck e Kraemer(8)

destacam que uma das formas de calcular o volume de treina-
mento consiste em multiplicar a soma do peso levantado pelo
número de repetições realizadas em uma ou mais séries. Um dos
aspectos que pode influenciar no volume de trabalho em uma
sessão de treinamento diz respeito à forma de condução dos exer-
cícios. Nesse caso, a condução do trabalho pode ser feita de for-
ma bilateral ou unilateral. A força desenvolvida durante ações bila-
terais normalmente é menor do que a soma da força desenvolvida
por cada membro(9-12). Segundo alguns autores, essa diferença, cha-
mada de déficit bilateral, pode estar associada aos seguintes as-
pectos: estimulação reduzida de unidades motoras, recrutamento
neural diferenciado pelo efeito cruzado no trato extrapiramidal,
diferenças de fibras nos membros, predominância de utilização
de um membro em detrimento do outro, resultando em menor
produção de força(11-13). Embora os mecanismos responsáveis pelo
déficit bilateral ainda estejam bem elucidados, parece ser consen-
so que a execução dos ER com ações musculares simultâneas
tende a reduzir o déficit bilateral, em relação ao trabalho represen-
tado pela soma da ação unilateral da força(10,14,15).

Com o propósito de investigar o déficit bilateral em exercícios
envolvendo 1RM, diversos estudos foram conduzidos(9-11,15). Aliás,
essa parece ser uma tendência em relação aos estudos de déficit
bilateral apresentados na literatura. Embora reconheçamos a im-
portância dos testes de 1RM em diversos contextos, no que diz
respeito às situações habituais de treinamento, o trabalho de força
geralmente é conduzido com maior número de repetições. Nesse
caso, uma faixa compreendendo de 8 a 12 repetições normalmente
é preconizada, tanto para indivíduos saudáveis, quanto para aque-
les com problemas de saúde(1,16). Partimos da hipótese de que,
distintamente do trabalho executado com 1RM, o comportamen-
to do déficit bilateral seria diferente para exercícios envolvendo
várias repetições, o que pode influenciar nos resultados obtidos
em situações habituais de treinamento. Isso pode trazer implica-
ções importantes, já que a prescrição do treinamento de força se
fundamenta no trabalho envolvendo várias repetições. Dessa for-
ma, o presente estudo teve por objetivos: a) comparar a carga
obtida em 10 repetições máximas (10RM) nos diferentes dimídios
corporais em exercícios de braços e pernas; b) comparar a soma
das ações unilaterais com os resultados obtidos bilateralmente
em exercícios de braços e pernas.

MÉTODOS

Participaram deste estudo 20 mulheres com idade entre 18 e
30 anos (24 ± 6), massa corporal entre 50 e 65kg (58,4 ± 6,5) e
estatura entre 150 e 175cm (165,2 ± 5,3). Como critério de inclu-

são no estudo, todas as voluntárias eram fisicamente ativas, exer-
citando-se ao menos três vezes por semana no último ano. Antes
da coleta de dados, todas responderam negativamente ao ques-
tionário PAR-Q(17) e assinaram um termo de consentimento pós-
informado, conforme a resolução do Conselho Nacional de Saúde
(196/96). O estudo foi aprovado pelo comitê de ética institucional.

A coleta de dados foi realizada em três visitas. Na primeira, rea-
lizou-se aferição da massa corporal e estatura. Na segunda e ter-
ceira visitas, foram realizados os testes de 10 repetições máxi-
mas (10RM), seguindo as especificações de Baechle e Earle(18),
de forma uni e bilateral nos exercícios selecionados. Com objetivo
de reduzir a margem de erro no teste de 10RM, foram adotadas a
seguintes estratégias: a) instruções padronizadas foram ofereci-
das antes do teste, de modo que o avaliado estivesse ciente de
toda a rotina que envolvia a coleta de dados; b) o avaliado foi ins-
truído sobre a técnica de execução do exercício, inclusive reali-
zando-o algumas vezes sem carga, para reduzir um efeito do apren-
dizado nos escores obtidos; c) o avaliador estava atento quanto à
posição adotada pelo praticante no momento da medida. Peque-
nas variações no posicionamento das articulações envolvidas no
movimento poderiam acionar outros músculos, levando a inter-
pretações errôneas dos escores obtidos.

Para estabelecer a carga máxima para 10RM, utilizaram-se os
equipamentos cadeira extensora e cross over, ambos da marca
Technogym®. A implementação das cargas obedeceu à sobrecar-
ga do próprio aparelho em forma de placas. Caso necessário, fo-
ram adicionadas anilhas de 1, 2 e 3kg. Os equipamentos foram
regulados, conforme o tamanho de segmentos das avaliadas. A
descrição dos exercícios é apresentada a seguir. Optou-se por des-
crever a execução bilateral, pois a diferença entre as distintas for-
mas de conduções diz respeito ao uso de um ou de ambos os
segmentos corporais.

Extensão de joelhos de forma bilateral na cadeira: a) Posição
inicial: o indivíduo sentado, com braços ao longo do corpo segu-
rando o apoio do aparelho, com inclinação de tronco a 70o e joelho
flexionado a 90o, com a cabeça posicionada no plano de Frankfurt;
b) Desenvolvimento: a partir da posição inicial, realizava-se a ex-
tensão completa das pernas. Após o final da extensão, as pernas
voltaram à posição inicial.

Flexão de cotovelo bilateral: a) Posição inicial: o indivíduo em
pé, pernas paralelas com pequeno afastamento lateral, com os
joelhos estendidos, quadris na posição anatômica, braços ao lon-
go do corpo com as mãos supinadas segurando a barra e a cabeça
posicionada com o plano de Frankfurt. O posicionamento das mãos
na barra para cada avaliado foi padronizado a partir do afastamen-
to das mesmas; b) Desenvolvimento: A partir da posição inicial no
cross over, o avaliado realizava a flexão completa dos cotovelos.
Após o final da flexão, os cotovelos retornaram à posição inicial.

Para a condução dos testes de 10RM, as voluntárias foram divi-
didas em dois grupos de 10, selecionados aleatoriamente. O gru-
po um realizou os exercícios na seguinte seqüência: braço direito,
braço esquerdo e ambos os braços. Após 48 horas de intervalo
continuou-se a seqüência com os exercícios para perna direita,
perna esquerda e ambas as pernas. Já o segundo grupo executou
a seguinte seqüência: ambos os braços, braço esquerdo e braço
direito. Após intervalo de 48 horas realizaram-se testes em ambas
as pernas, perna esquerda e perna direita. Nas 48 horas que pre-
cederam os testes, as voluntárias foram orientadas para não reali-
zar exercícios.

A cada tentativa para estabelecer a carga para 10RM foram da-
dos ao menos cinco minutos de intervalo. É importante destacar
que esse intervalo obedeceu à sensação de cansaço e recupera-
ção de cada voluntária. Após a obtenção da carga máxima para
10RM em cada forma de execução, foi dado um intervalo de 30
minutos para o prosseguimento dos testes.

A análise estatística foi realizada pelo teste t de Student parea-
do, objetivando verificar a existência de diferença significativa entre



Rev Bras Med Esporte _ Vol. 12, Nº 3 – Mai/Jun, 2006 117

os membros, bem como no somatório dos dois membros, separa-
damente, em relação ao trabalho realizado bilateralmente. Para to-
dos os procedimentos considerou-se nível de significância de 5%.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a estatística descritiva na comparação da
carga para 10RM no exercício extensão de joelhos esquerdo e
direito. Como pode ser constatado, não foram evidenciadas dife-
renças estatísticas para as cargas manipuladas nos dois segmen-
tos (p = 0,44). No que diz respeito ao exercício flexão de cotove-
los, também não foram evidenciadas diferenças significativas para
as repetições máximas nos dimídios avaliados (p = 0,13).

balhados também podem exercer influência diferenciada no défi-
cit bilateral. É importante ressaltar que o déficit bilateral foi medi-
do através do pico de torque, não podendo ser extrapolado para o
trabalho envolvendo várias repetições.

Simão et al.(11) estudaram o déficit bilateral na potência muscu-
lar máxima e na carga máxima em um teste de 1RM na flexão de
cotovelo. No que diz respeito aos dados de 1RM, a comparação
entre os braços direito e esquerdo não apresentou diferença sig-
nificativa (p = 0,20). No entanto, na comparação entre o somatório
de cargas máxima dos membros e as marcas obtidas com as car-
gas máximas desenvolvidas bilateralmente, verificou-se diferen-
ça significativa no teste de 1RM (p = 0,018). Além disso, a compa-
ração entre o somatório dos membros com o trabalho bilateral na
carga máxima em 1RM foi significativa. Em 54,2% dos indivíduos,
o somatório das cargas máximas nos membros foi superior às
cargas máximas obtidas nos trabalhos realizados bilateralmente.
Quanto às cargas obtidas na potência muscular máxima, não fo-
ram verificadas diferenças significativas entre os membros, bem
como entre o somatório unilateral comparado com o trabalho bila-
teral. Esses dados mostraram que no trabalho em velocidades mais
elevadas não ocorre déficit bilateral, contrapondo-se ao estudo de
Vandervoort et al.(10).

No que diz respeito ao trabalho envolvendo membros inferio-
res, Vandervoort et al.(9) verificaram déficit bilateral em diferentes
velocidades angulares em exercício realizado na cadeira extenso-
ra. Em outro estudo conduzido por Simão et al.(12), submeteram 32
mulheres experientes ao teste de 1RM na extensão de pernas em
equipamento com resistência dinâmica invariável. Ao comparar a
carga máxima na extensão de perna uni e bilateral, não foi consta-
tada diferença significativa entre as medidas de perna esquerda e
direita (p = 0,50). Já no tocante ao somatório unilateral, compara-
do com o trabalho bilateral, foram verificadas diferenças significa-
tivas (p = 0,02). O resultado do somatório unilateral foi maior em
5% do obtido de forma bilateral. Esses dados corroboram os veri-
ficados por Vandervoort et al.(9).

Mais recentemente, Chaves et al.(15) compararam a carga máxi-
ma no teste de 1RM na flexão e extensão de joelho, na flexão de
cotovelo isoladamente, bem como na soma desses dois resulta-
dos com o desenvolvido simultaneamente pelas duas pernas e
dois braços, respectivamente. Os resultados para os movimentos
de flexão e extensão de joelho e flexão de cotovelo esquerdos e
direitos mostraram-se similares e fortemente associados (r = 0,96,
0,96 e 0,98). Comparando a soma dos valores unilaterais com os
da execução bilateral, a carga máxima apresentou diferença signi-
ficativa para os movimentos de extensão de joelho e flexão de
cotovelo, o mesmo não sendo observado no movimento de fle-
xão de perna. A soma dos resultados unilaterais foi maior em 9,8%
e 4,0% para os movimentos de extensão de joelho e flexão de
cotovelo, respectivamente, que aquele obtido bilateralmente. No
entanto, no movimento de flexão de joelho, a soma dos resulta-
dos unilaterais foi inferior à bilateral.

Outros estudos também demonstraram a presença do déficit
bilateral, tanto em trabalhos de membros inferiores quanto em
membros superiores(19,20). É importante destacar que os estudos
que investigaram o comportamento do déficit bilateral centraram
suas atenções no fenômeno em testes de 1RM, ou mesmo em
poucas repetições conduzidas em equipamentos isocinéticos para
medida do pico de torque. Contudo, em uma situação habitual de
treinamento, geralmente é conduzida uma faixa de 8 a 12 repeti-
ções(1). Logo, os dados obtidos em testes de alta intensidade e
curta duração requerem sistemas energéticos e níveis de recruta-
mento neuromuscular diferenciados daqueles verificados em tra-
balhos com várias repetições.

No presente estudo envolvendo 10RM, não foi verificado défi-
cit bilateral, pois as cargas obtidas no trabalho realizado pelos dois
segmentos conjuntamente foram superiores ao somatório do tra-
balho unilateral. A literatura referencia o fenômeno do déficit bila-

TABELA 1

Comparação da carga (kg) para 10RM referentes ao trabalho

realizado na extensão de joelhos e flexão de cotovelos

nos diferentes dimídios corporais (n = 20)

Exercícios Média Desvio padrão Mínimo Máximo

Extensão de joelho (DE) 29 7,37 20 40
Extensão de joelho (DD) 30 8,16 20 40
Flexão de cotovelo (DE) 7,9 3,50 05 15
Flexão de cotovelo (DD) 8,4 3,70 05 15

DE = dimídio esquerdo; DD = dimídio direito.

Na tabela 2 são apresentados os dados referentes à comparação
do somatório envolvendo as cargas obtidas nos movimentos unila-
terais com aquelas resultantes do trabalho bilateral na extensão de
joelhos (p = 0,0007). Por fim, são ilustrados os dados referentes à
comparação do somatório das cargas obtidas nos movimentos uni-
laterais na flexão do cotovelo com as cargas desenvolvidas bilate-
ralmente (p = 0,0001).

TABELA 2

Comparação das cargas (kg) para 10RM referentes ao somatório

dos trabalhos unilaterais na extensão de joelhos e flexão de

cotovelos com aqueles obtidos de forma bilateral (n = 20)

Exercícios Média Desvio padrão Mínimo Máximo

Extensão de joelho (U) 59,0* 15,1 40 80
Extensão de joelho (B) 68,5* 13,9 50 90
Flexão de cotovelo (U) 16,3* 07,2 10 30
Flexão de cotovelo (B) 22,5* 08,2 12 40

U = somatório unilateral; B = trabalho bilateral.
* diferença significativa em relação ao trabalho unilateral.

DISCUSSÃO

A produção de força pode ser obtida através da realização de
movimentos unilaterais e bilaterais. Quando a soma da força de-
senvolvida por cada membro isoladamente é superior à obtida bi-
lateralmente, temos a presença do déficit bilateral. A literatura não
é consensual quanto ao fenômeno do déficit bilateral(8-12,15). Diver-
sos aspectos podem influenciar nas diferenças entre os estudos.
Entre eles podemos citar os diferentes graus de treinamento dos
sujeitos e os distintos grupos musculares avaliados.

Vandervoort et al.(10) estudaram o déficit bilateral no exercício
supino horizontal em três diferentes situações, envolvendo traba-
lho isométrico e trabalhos em baixas e altas velocidades, desen-
volvidos em equipamento isocinético. O desempenho bilateral foi
menor do que o unilateral em altas velocidades. Contudo, em bai-
xas velocidades, bem como no trabalho isométrico, as diferenças
não foram significativas nas diferentes formas de execução. Isso
indica que a velocidade de movimento e os distintos ângulos tra-
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teral como decorrente de diversos aspectos fisiológicos. Entre eles,
um dos principais recai na diminuição da ativação neural no recru-
tamento de unidades motoras para realização dos movimentos
bilaterais, comparadas com a soma dos trabalhos unilaterais(21).
Em adição, fatores como difusão dos impulsos entre os hemisfé-
rios cerebrais, estabilização postural, aprendizagem motora, redu-
ção da atividade antagonista, motivação e tipo de fibra muscular
envolvida, também podem concorrer para o fenômeno(22-25).

Independentemente dos aspectos que possam explicar o fenô-
meno aqui estudado, é importante destacar que a duração do es-
forço máximo parece ser um aspecto crucial na ocorrência do dé-
ficit bilateral. Como já demonstrado, nos experimentos em que
poucas repetições foram executadas (testes de 1RM ou testes
com poucas repetições máximas para medida do pico de torque),
a ocorrência do déficit bilateral foi evidente. Quando são realiza-
das 10RM, o tempo aproximado do esforço varia em torno de 30 a
40s. Embora reconheçamos que essa faixa de tempo possa diferir
nos distintos exercícios, ou devido ao fato de os mesmos serem
realizados em máquinas ou pesos livres, essa duração requer um
recrutamento de fibras diferenciado do observado em poucas re-
petições. No presente estudo, os voluntários relataram elevada
fadiga ao realizar 10RM. Isso é fundamental ao analisar os resulta-
dos encontrados neste estudo e os demais apresentados na lite-
ratura(9-12,15,19,20). A maior parte dos experimentos até então condu-
zidos envolveu protocolos de curta duração para a medida da força.
Nesses protocolos, o grau de fadiga tende a ser menor, devido à
predominância do sistema ATP-PC, enquanto nos testes de 10RM
a acidose é mais elevada.

Recentemente, McCurdy et al.(26) investigaram o efeito de oito
semanas de treinamento no exercício de agachamento, sendo a
amostra dividida em dois grupos. O primeiro realizou treinamento
unilateral, enquanto o segundo, bilateral. O treinamento foi con-
duzido quatro vezes por semana e ambos os grupos executaram
trabalhos de potência (pliometria) e força, cada um efetuado dois
dias na semana. Inicialmente, os voluntários realizaram três sé-
ries de 15 repetições a 50% de 1RM, evoluindo até chegar a seis
séries de cinco repetições a 87% de 1RM. Os autores concluíram
que, tanto no grupo que trabalhou unilateralmente, quanto naque-
le que trabalhou bilateralmente, ganhos similares de força e po-
tência foram observados. No presente estudo, ao realizar maior
número de repetições nos testes de força, não foi verificada exis-
tência do déficit bilateral, o que parece ser corroborado no efeito
crônico do treinamento(26).

Em conclusão, não houve diferença na carga para 10RM entre
os diferentes dimídios corporais nos exercícios selecionados, o
mesmo não ocorrendo no trabalho bilateral em relação ao soma-
tório de ambos os membros. Ao menos nos exercícios estuda-
dos, a realização bilateral promove maior mobilização de carga do
que aquela observada no somatório unilateral. Embora a conclu-
são do presente experimento encontre respaldo recente na litera-
tura(26), futuros estudos devem ser conduzidos para melhor
entender o fenômeno do déficit bilateral em situações habituais
de treinamento de força.

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