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RESUMO

A forca muscular é um componente importante para a atividade fisica e para o desempenho das tarefas
da vida didria. Um fendbmeno observado geralmente é que a capacidade de geragdo de forca méxima estd
comprometida quando os membros homologos se contraem bilateralmente. Esse fendmeno é chamado
de déficit bilateral. Assim, objetivou-se comparar a atividade elétrica do musculo deltoide, por¢do medial
durante contragdes unilaterais e bilaterais em um aparelho multiarticular de desenvolvimento articulado
convergente, com 90% da carga voluntéria maxima (CVM), em nove homens com idades entre 20 e 30
anos, estatura 174 + 5cm e massa corporal 78 + 15kg. Os sinais mioelétricos foram captados através da
colocagao de eletrodos ativos de superficie diferenciais da EMG System do Brasil, um eletrodo de referéncia
(terra) e um modulo condicionador de sinais (eletromidgrafo), que forneceu dados numéricos em RMS (raiz
quadrada da média) para analise dos resultados. Cada sinal coletado captou apenas a fase concéntrica do
movimento e 0 mesmo teve duragao de trés segundos. Os resultados evidenciaram que durante exercicio
bilateral e unilateral com 90% da CVM, a atividade elétrica do membro ndo dominante predominou signifi-
cativamente sobre o dominante (p = 0,018). Quando somados os valores obtidos no trabalho do membro
dominante com aqueles obtidos com o membro ndo dominante no exercicio bilateral (2.231 £ 504pv) e
comparados com os valores obtidos no trabalho unilateral (2.663 + 701uv), o déficit bilateral foi encontrado
(p = 0,018). De acordo com nosso estudo, verificamos que o fendmeno do déficit bilateral se faz presente
para 0 musculo deltoide médio no exercicio multiarticular de desenvolvimento articulado convergente em
individuos familiarizados em exercicios resistidos.

Palavras-chave: exercicio multiarticular, déficit bilateral, EMG.

ABSTRACT

Muscular strength is an important component for physical activity and performance of activities of daily living.
A phenomenon usually observed is that the capacity of generating maximum strength is compromised when
the homologous extremities bilaterally contract. This phenomenon is called bilateral deficit. Thus, the aim of this
work was to compare the electrical activity of the deltoid muscle, medial portion, during unilateral and bilateral
contractions in a multiarticular machine of convergent articulated development, with 90% of maximum voluntary
load (mvl), in nine men aged between 20 and 30 years, stature of 174 + 5cm and body mass of 78 + 15 kg. The
myoelectrical signals were obtained through placement of differential active surface electrodes by EMG System of
Brazil, a reference electrode (ground) and a signal conditioner module (electromyograph), which provided nume-
rical data in RMS (root median square) for results analysis. Each signal collected picked only the concentric phase
of the movement and it had duration of three seconds. The results evidenced that during bilateral and unilateral
exercise with 90% of MVL, the electric activity of the non-dominant extremity was significantly higher than in the
dominantone (p = 0.018). When the values obtained in the work of dominant extremity are summed with the work
of non-dominant extremity in the bilateral exercise (2.231 + 504uv) and compared with the values obtained in the
unilateral work (2.663 + 701uv), bilateral deficit was found (p = 0.018). According to our study, it was verified that
the bilateral defict phenomenon is present in the medium deltoid muscle in the multiarticular exercise of convergent
articulated development in individuals familiarized with resistance exercises.

Keywords: multiarticular exercise, bilateral deficit, EMG.

INTRODUCAO

Aforca muscular € um componente importante para a atividade fisica
e para o desempenho das tarefas da vida didria. Um fenémeno observado
geralmente é que a capacidade de geracéo de forca maxima estd com-
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prometida quando 0s membros homdlogos se contraem bilateralmente.
Esse fendmeno é chamado de déficit bilateral, e ocorre quando a forca
voluntaria maxima bilateral ¢ menor que a soma das forcas unilaterais
dos membros direito e esquerdo quando se contraem isoladamente~.
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Segundo Jakobi e Chilibeck’, o déficit bilateral tem recebido aten-
¢do consideravel na literatura. Segundo 0s autores supracitados, mui-
tos estudos dinamicos encontraram déficit bilateral, considerando que
estudos isométricos sa0 mais NUMerosos e Controversos.

A literatura relacionada com os exercicios resistidos referencia o
déficit bilateral como uma leve diminuicdo neural no recrutamento de
unidades motoras durante o desenvolvimento de trabalhos bilaterais,
quando comparados a soma de trabalhos unilaterais?. Este déficit tem
sido estudado por meio da forca e da eletromiografia, comprovado na
maioria das vezes com a utilizacdo de exercicios uniarticulares®” sendo
controversos com relacdo a EMG e forca em exercicios multiarticulares
para membros inferiores e superiores®®.

Arelacdo entre a aquisicdo de forca em fungdo da execucéo de con-
tracoes unilaterais e bilaterais foi estudada por Schantz et al® e Dieén
et al’, que afirmaram que uma contracao muscular unilateral resulta
em aumento significativo de atividade neuromuscular, enquanto que
uma contracao bilateral resulta em queda desta atividade.

Quando analisado o fator carga, poténcia e repeticdes maximas
até a exaustdo, Simao et al®'° e Chaves et al.'! verificaram a existéncia
de déficit bilateral relacionado com a carga maxima, ndo ocorren-
do 0 mesmo no que diz respeito a poténcia muscular maxima®.
Supde-se que as contragdes maximas uni e bilaterais caracterizam-
-se quanto a sua ativagdo neuromuscular, pelo recrutamento de
diversos grupos musculares ou em diversas frequéncias por meio
de um processo paralelo de coordenacgédo intermuscular. Entretanto,
sabe-se que a coordenacao intramuscular é fator determinante do
desempenho em esportes em que sdo utilizadas contragées volun-
tarias unilaterais maximas'?.

Estudos relacionados com o déficit bilateral e exercicios uni e mul-
tiarticulares foram feitos por Schantz et al 3, que verificaram diminuicao
de 10% na forca isométrica voluntaria méxima durante a extensao da
perna bilateral (multiarticular) e uma superioridade bilateral de 4% nos
exercicios de extensao de joelho (uniarticular) quando comparado a
soma unilateral. Diferencas estas que nao foram acompanhadas pelo
sinal mioelétrico, que obteve comportamento similar durante contra-
¢des uni e bilaterais para o exercicio multiarticular.

Alguns estudos demonstraram que a atividade do cértex motor em
um hemisfério reduz o fluxo motor maximo para o hemisfério oposto,
sendo este um possivel fator limitante da performance em esforcos
bilaterais. Esta inibicdo pode ocorrer quando musculos homdlogos em
membros contralaterais sdo ativados simultaneamente®”.

Herbert e Gandevia' sugerem que o déficit bilateral em grandes
musculos ocorre devido a problemas de manutencdo da postura e
consequentemente menor eficiéncia na transmisséo da forca.

Porém, pouco é sabido sobre o fendbmeno do déficit bilateral e
sua relacdo com diferentes cargas durante execucao de exercicios
multiarticulares para o membro superior em praticantes de exercicios
resistidos. Desta forma, novos testes relacionados com o déficit bilateral
devem ser realizados utilizando exercicios multiarticulares para membro
superior, visando melhor compreensdo deste fendmeno, pois segundo
Gardiner' os mecanismos pelos quais o déficit bilateral ocorre ainda
permanecem desconhecidos. Assim, nossa hipdtese é que o déficit
bilateral se mostre evidente pelo maior nimero de musculos envolvi-
dos no mesmo trabalho.

Sabendo da importancia de um diagnéstico correto no que diz
respeito ao déficit bilateral e os exercicios resistidos, este estudo foi
desenvolvido com objetivo de comparar 0s sinais eletromiograficos
emitidos pelo musculo deltoide médio direito (DMD) e pelo deltoide
médio esquerdo (DME) durante contracdes uni e bilaterais realizadas
em exercicio multiarticular com 90% da CVM.
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METODO

Amostra

O musculo deltoide médio (DM) foi analisado uni e bilateralmente
através da eletromiografia em nove homens com idades entre 20 e 30
anos, estatura 174 + 5cm e massa corporal 78 + 15kg. Como critério de
inclusdo no estudo, todos os voluntdrios eram praticantes de exercicios
resistidos a pelo menos trés meses e sem histérico de doengas muscu-
lares ou articulares que pudessem interferir nos resultados.

Procedimentos gerais

Antes de realizar os registros eletromiograficos, os voluntarios re-
ceberam informacdes sobre a pesquisa, e foram submetidos a proce-
dimentos de familiarizacdo. Os voluntérios passaram por explicagdes
e simulacdes sobre a postura mais adequada para a realizacdo do
exercicio, posicao inicial e final de cada movimento, velocidade da
execucao e o comando verbal dado pelo operador do eletromidgrafo.
Em seguida, assinaram um termo de consentimento de participagao
no estudo e publicagdo dos resultados de acordo com a resolucdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude. Este estudo foi aprovado pelo
comité de ética e pesquisa da UFTM sob o ndmero de protocolo 2.230.

Com intuito de estabelecer uma preparagcdo muscular especifica,
0s voluntdrios executaram trés séries de 15 repeticdes sem carga.

Teste de carga voluntdria maxima

Todos os voluntérios foram submetidos um dia antes da coleta
a um teste de carga voluntaria maxima (CVM) bilateral concéntrico,
realizado sequndo Nazario-de-Rezende et al.'®. Durante o teste a carga
foi acrescida variando entre 1 e 2kg a cada tentativa. A carga adotada
para o experimento foi de 90% da maxima a qual todos os voluntdrios
se submetiam durante as sessdes de treinamento que antecederam
a data do experimento.

Eletrodo

Para captagao da atividade elétrica (EMG) do musculo deltoide
medial durante contracoes unilaterais e bilaterais foram realizadas lim-
peza e tricotomia da pele. Os eletrodos utilizados foram de superficie
ativos diferenciais simples (Lynx Eletronics Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil),
compostos por duas barras retangulares paralelas, de prata pura (Ag),
cada uma com 10mm de comprimento, Tmm de largura e distancia-
das 10mm entre si; cdpsula de resina acrilica de 20mm de largura por
41mm de comprimento e 5mm de espessura; cabo de um metro de
comprimento; ganho de 20 vezes; indice de rejeicdo pela modulacéo
comum (CMRR = Common Mode Rejection Ratio) de 93dB e um eletrodo
terra placa (Bio-logic Systems Corp. — SP Médica, Cientifica e Comercial
Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil), composto por um disco de aco inoxidavel,
medindo 30mm de diametro e 1,5mm de espessura e cabo de 1m
anexado, que foi posicionado na cabeca da ulna dos voluntarios, com
intuito de eliminar interferéncias externas'®!”.

Os eletrodos foram fixados sobre a pele, posicionados aproxima-
damente a 4 £+ 2cm distantes da margem lateral do acrébmio, em uma
regido em que se tornava nitido um maior volume do ventre muscular
da porcao média do musculo deltoide.

Eletromidgrafo

A coleta EMG dos musculos estudados foi obtida por meio de
um moddulo condicionador de sinais (eletromidgrafo), com aquisicdo
simultanea de até oito canais diferenciais, impedancia de entrada de
canais de 10GQ em maodulos diferenciais, 12 bits de resolucao, filtro
com faixa de passagem de 20Hz a 5Hz e RRMC de 93db a 60Hz, faixa de
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entrada de —10a +10v e um sistema de aquisicdo de dados (Alc-EMG)
que forneceu dados numéricos em RMS (raiz quadrada da média) para
analise dos resultados. O eletromidgrafo foi ajustado com ganho de
4.960 vezes, garantindo, assim, a amplificacdo necessaria para o pro-
cesso de conversdo analégico-digital e nimero de amostra de 6.000
e frequéncia por canal de 2.000Hz, resultando em um tempo total de
aquisicao de trés segundos.

Gonidometro

Para mensuracao dos angulos da articulagdo do joelho e cotovelo,
foi utilizado um gonidmetro universal de plastico da marca CARCl com
35cm de comprimento, utilizado antes da execucao dos testes, quando
o voluntario j& se encontrava posicionado no aparelho.

Para a articulacdo do joelho, o parafuso do goniémetro foi colo-
cado sobre o condilo lateral do fémur, alinhado lateralmente no eixo
longitudinal da coxa, desde o trocanter maior até o condilo lateral e no
eixo entre a cabeca da fibula até o maléolo lateral. Na articulacdo do
cotovelo o gonidmetro foi alinhado ao longo da linha média lateral do
Umero, da cabeca do Umero até o epicondilo lateral e da linha média
do radio até o processo estiloide do radio'®.

Os angulos articulares dos membros superiores e inferiores, no
inicio do movimento, ndo foram exatamente delimitados, porém as
posicdes da articulacao do joelho (1060 + 5°) e do cotovelo (105° + 59)
foram semelhantes aquelas adotadas em suas rotinas de treinamento.

Equipamento de desenvolvimento articulado convergente

Para a determinagdo da carga em uma repeticao maxima (1RM) e
execucdo do exercicio bilateral, foi utilizado para o estudo um apare-
lho denominado Desenvolvimento Articulado Convergente da marca
MASTER. Tal médquina simula o desenvolvimento realizado com alteres.

Realiza¢do do movimento

Os voluntdrios se posicionaram no aparelho, sentados com o tronco
e cabeca apoiados no encosto e 0s pés posicionados no solo. Apds
a selegdo da carga com o voluntério ja posicionado, foram fixados os
eletrodos sobre os musculos estudados. O movimento iniciava com
os bracos do voluntario em semiabdugéo, os antebracos em flexdo
no plano frontal, as maos posicionadas em pronacao e a cabeca ereta
com os olhos voltados para frente (figura 1).

O movimento ocorreu com a abducdo do braco e extensdo do
antebrago simultaneamente acompanhando o trajeto permitido pela
maquina, sendo esta a fase concéntrica do exercicio que teve duragao
de trés segundos.

A coleta dos dados foi realizada de acordo com Hakkinen et al?,
sendo os testes bilaterais executados antes dos unilaterais. Para cada
teste (uni e bilateral) foram utilizadas médias eletromiograficas de trés
tentativas com intuito de maximizar a precisdo de nossa coleta sendo
utilizada a média da andlise estatistica.

Intervalo de recuperagao

Foi determinado que os voluntdrios no dia anterior dos registros
EMG néo realizassem nenhum tipo de treinamento com intuito de
evitar possiveis efeitos da fadiga e alteragdes nos resultados. Os vo-
luntérios, apds o término do movimento, permaneceram sentados,
mantiveram os membros superiores para baixo paralelos ao tronco e
relaxados durante cinco minutos de descanso entre as tentativas, tanto
para os registros EMG quanto para os testes de CVM a fim de evitar ou
minimizar os efeitos da fadiga e repor suas fontes energéticas®.

Analise estatistica

Inicialmente foi realizado o teste de normalidade Shapiro-Wilk’s
W test. Apds a realizacdo deste teste foi verificada a normalidade de
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Figura 1. Exercicio de desenvolvimento articulado convergente: inicio do movimento
bilateral (A) e término do movimento bilateral (B); inicio do movimento unilateral (C)
e término do movimento unilateral (D).

todos 0s grupos amostrais. Para a comparagdo dos dois musculos (deltoide
médio direito somado ao esquerdo bilateralmente e unilateralmente) com
carga de 90% da CVM para 0s nove voluntarios, foi aplicado o teste t aos
dados em questéo, sendo o nivel de significancia estabelecido em p < 0,05
ou 5%. O programa estatistico utilizado foi o Statistica 6.0 EUA.

RESULTADOS

Os resultados obtidos das andlises da média dos valores de RMS da
atividade elétrica dos nove voluntérios e para cada musculo eviden-
ciaram que, durante exercicio bilateral e unilateral com 90% da CVM,
a atividade elétrica do membro n&o dominante predominou signifi-
cativamente sobre o dominante como mostrado na figura 2 tabela 1.

EMG (V)

Contragé

Figura 2. Média e desvio padrdo dos valores de RMS da atividade elétrica do
membro dominante bilateral (D BL) e ndo dominante bilateral (ND BL), dominante
unilateral (D UL) e ndo dominante unilateral (ND UL) com 90% da CVM para os
nove voluntarios. * (P < 0,05).
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Tabela 1. Valores expressos em RMS (uv) da atividade elétrica do musculo deltoide
(porcao média) durante contragdes unilaterais e bilaterais realizadas com 90% da
CVM. * (P < 0,05).

Contracao muscular expressa em (uv)
Voluntério Deltoide/bilateral Deltoide/unilateral
1 3.038 3.309
2 2.758 3426
3 1.888 1.950
4 2036 2.020
5 1.910 2.093
6 1.659 1.778
7 1.817 3.209
8 2.158 2.747
9 2813 3439
Med/desv pad 2+231 £ 504 2663 + 701*

Quando somados os valores EMG dos dois membros obtidos no tra-
balho bilateral e comparados aos valores obtidos unilateralmente também
pela soma dos dois membros, foram encontradas diferencas significativas
entre as duas variaveis analisadas (P = 0,018) (tabela 2 e figura 3).

Na comparacao relacionada com a lateralidade entre o deltoide
dominante bilateral versus deltoide dominante unilateral mostrou-se
tendéncia ao déficit bilateral com p = 0,054. J4 na comparacédo entre o
deltoide ndo dominante bilateral com o deltoide ndo dominante uni-
lateral, os resultados foram significativamente maiores para o trabalho
unilateral com p = 0,015.

Tabela 2. Valores expressos em RMS (uv) da atividade elétrica do musculo deltoide
(porcao média) durante contragcdes unilaterais e bilaterais realizadas com 90% da
CVM. * (P < 0,05).

Voluntario DBL ND BL D UL ND UL
1 618 £ 23 2420 £ 169 680 £ 17 2629+ 110
2 973 £ 101 1.785 + 436 1287 £111 2139+ 112
3 747 £ 11 1.141 £33 808 + 48 1142 £13
4 826 + 34 1210 £ 63 728+9 1.292 £ 56
5 1.150 + 126 760 £ 136 1204 + 83 889 £ 93
6 1.023 + 193 636+ 14 1.142 £134 636+ 12
7 991 £ 14 826 £ 89 1.950 + 204 1259 + 91
8 1.045 £ 313 1.113£176 1.608 £ 148 1.139 £ 54
9 1.001 £73 1812+ 113 1178 £42 2261 £128
Med/Desvpad| 930 £ 167 1.300 + 589* 1.176 + 416 1487 + 684*
3500 - .
3000
2500 -
— 2000 //////////
2 1500 ///
i
1000 -
500 -
0

Contragio

uL

Figura 3. Valores expressos em RMS (uv) da atividade elétrica do musculo deltoide
(porcdo média) durante contracdes unilaterais e bilaterais realizadas com 90% da

CVM.* (P < 0,05).
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DISCUSSAO

Para melhorar o ambito das discussdes relacionadas com o déficit
bilateral e verificar possivel eficiéncia motora unilateral e bilateral no
recrutamento de fibras musculares, algumas duvidas devem ser escla-
recidas quanto a aplicacdo do termo déficit bilateral. Foi notado que
este fendmeno pode ser encontrado através da EMG* na forca® e até
na relacdo EMG/forca’ e estudado com relagéo a repeticoes méaximas'®.
Entao, para um melhor entendimento, podemos definir déficit mioelé-
trico bilateral como leve ou acentuada diminuicao no sinal EMG (recru-
tamento de UMs) durante o desenvolvimento de trabalhos bilaterais
quando comparados a soma de trabalhos unilaterais. J4 déficit de forca
bilateral pode ser definido como diminuicédo na quantidade maxima
de forca que um musculo ou grupo muscular pode gerar durante o
desenvolvimento de trabalhos bilaterais quando comparados a soma
de trabalhos unilaterais. O déficit de resisténcia de forca bilateral pode
ser definido como uma menor capacidade de manutencao de forca
durante repeticdes bilaterais sucessivas até a exaustdo comparadas ao
somatorio de repeticdes unilaterais.

A literatura ndo é consensual quanto ao fendmeno do déficit bi-
lateral em exercicios multiarticulares para membros superiores e in-
feriores>?%2! Nossa hipdtese era que um déficit mioelétrico ndo seria
evidente para exercicios complexos tais como o desenvolvimento ar-
ticulado convergente (isto é, extensdo do antebraco combinada abdu-
¢do do braco). Esta hipotese foi baseada em revisdes da literatura que
mostraram estudos contraditérios quanto ao aparecimento do déficit
bilateral mioelétrico em exercicios multiarticulares para membros su-
periores e inferiores como no leg press (membro inferior). Schantz et a3
encontraram diminuicdo de 10% na forca isométrica voluntéria maxima
durante extensao da perna bilateral (multiarticular) quando comparado
a unilateral sem diferencas no sinal elétrico do musculo vasto lateral,
possivelmente por maior eficiéncia mecénica no recrutamento de fibras
musculares durante contragdes unilaterais comparadas as bilaterais.

Taniguchi’®® encontrou déficit de forca bilateral para o leg press e
bench press em homens e em mulheres, assim como Janzen et al?',
que verificaram existéncia de déficit bilateral relacionado com a carga
maxima (kg) tanto para o leg press quanto para o exercicio de puxada
sem a utilizacdo de andlise eletromiogréfica. Secher et al® encontraram
déficit bilateral em exercicios multiarticulares como o leg press (membro
inferior), mas n&o para a bench press (membro superior/multiarticular)
em um grupo de voluntarios mais novos.

Janzen et al?' relatam em seu estudo que o déficit bilateral aparece
devido a inibicdo neural durante tarefas bilaterais comparado as contra-
¢6es unilaterais, sendo o sistema nervoso mais envolvido durante con-
tragdes que envolvem exercicios multiarticulares, consequentemente,
0s exercicios que envolvem o movimento de articulagdes mdultiplas
podem ser mais suscetiveis a um déficit bilateral do que os exercicios
que envolvem o movimento em uma Unica articulagdo. Nossos resulta-
dos suportam esta hipdtese e podem ser explicados pela anélise EMG
de um musculo agonista em exercicio multiarticular, o qual favorece o
maior nivel de coordenacdo intermuscular para ambas as contracées
em individuos treinados em exercicios resistidos, desta forma, facili-
tando o desempenho motor para os exercicios unilaterais. Porém, é
necessario que mais sinergistas entre si sejam avaliados pois trata-se
de um exercicio multiarticular que apresenta diferentes momentos de
forca em diferentes articulagdes em toda amplitude de movimento.

Oda e Moritani* estudaram o déficit bilateral durante forca isométrica
e atividade mioelétrica da méo. Estes autores concluiram que o déficit
bilateral para forca e EMG estd associado a reducdo dos movimentos
relacionados com o potencial cortical, sugerindo que este déficit bilateral
é causado por uma inibicdo inter-hemisfério. Conclusées similares foram
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tomadas por Dieén et al’, que testaram a hipotese de que a inibicao inter-
-hemisfério pode resultar em uma reducéo do drive neural em esfor¢os
bilaterais quando comparado a esforcos unilaterais, tanto em pequenos
como em grandes musculos, sendo o déficit eletromiografico semelhante
ao déficit de forca. Concluiu-se que a reducao do drive neural foi a causa
do déficit bilateral, limitando a performance em contracdes maximas.

Apesar da impossibilidade de comparac¢des, nossos achados sao
discordantes aos de Schantz et al> no qual o déficit mioelétrico bilateral
também néo foi encontrado, possivelmente porque neste estudo o
autor analisou um Unico musculo do quadriceps isoladamente.

Areducéo ou eliminacdo do déficit bilateral poderia ser considerada
uma adaptacao neural ao treinamento de forca, indicando habilida-
de acrescida para ativar agonistas em movimentos bilaterais. Embora
atividades bilaterais reduzam o déficit, o desempenho em exercicios
unilaterais pode constituir uma estratégia importante com intuito de
conservar a forca, especialmente em situagdes de assimetria relevante’.

Em criancas pré-puberes, a hipotese de déficit bilateral para membro
superior foi testada por Germain et al.?? na acao de flexdo isométrica do
braco dominante. Foi demonstrado que nenhuma atividade muscular
diminuiu ou mudancas no recrutamento foram consideradas evidentes
nos parametros eletromiograficos. Concluiu-se que n&o ocorreu déficit
bilateral, tanto de forca quanto de recrutamento. Estes dados nao estao
de acordo com os obtidos por este trabalho. Entretanto, a falta de ex-
periéncias com exercicios de forca por parte destas criancas e a andlise
de apenas um musculo podem influenciar os resultados acima citados.
E importante categorizar 0s movimentos estudados para estabelecer
consisténcia, uma vez que o déficit bilateral ¢ um fendmeno instavel, sua
presenca deve ser considerada no contexto do movimento estudado
seja ele uni ou multiarticular para membro superior ou inferior.

Behm et al.?® estudaram o aumento da ativacdo muscular bilateral
versus unilateral com contracdes multi e uniarticulares em voluntdrios
treinados e ndo treinados em exercicios resistidos. Foram testadas as
ativacdes isométricas do quadriceps entre os exercicios extensao do
joelho simples e o0 agachamento. Ndo foram encontradas diferengas
significantes entre a contragdo voluntaria maxima da perna dominante
durante exercicio uni e multiarticular de extensées da perna. Porém, em
voluntarios ndo treinados, a perna ndo dominante durante extensoes
do joelho multiarticular exibiu menor forca que a perna dominante.
Segundo estes autores, o déficit bilateral pode se expressar devido a
menor confianca no membro ndo dominante, dados estes que n&o vém
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de encontro aos nossos achados, uma vez que se tornou perceptivel
que o lado ndo dominante apresentou atividade elétrica significati-
vamente maior que o lado dominante para contragdes bilaterais. Isso
provavelmente foi alcancado por maior drive neural para o membro
ndo dominante, pela existéncia de possiveis deficiéncias nos niveis
de coordenacéo intermuscular durante o movimento causando maior
recrutamento de unidades motoras. Dados opostos foram encontrados
por Siméo et al®'® e Chaves et al.'!, nos quais ndo houve diferencas
unilaterais em carga e poténcia muscular maxima®,

Para 0s nossos achados, algumas consideragoes devem ser feitas. O
lado ndo dominante pode ter apresentado maior atividade elétrica, pois a
falta de coordenagéo intermuscular promove menor recrutamento sinergis-
ta, exigindo assim maior recrutamento de unidades motoras do agonista.

Tassi et al”* analisaram o comportamento bilateral de um muscu-
lo da coxa, e, contrariamente aos nossos achados, verificaram fortes
potenciais do membro dominante sobre o ndo dominante. Para estes
autores 0 membro dominante é mais exigido em situagdes didrias,
proporcionando desenvolvimento muscular considerdvel em relagcdo
aos musculos de membros ndo dominantes. Deste modo, a solicitagcdo
muscular didria contribui para a assimetria anatémica e funcional.

E possivel que com o efeito cronico do treinamento de forca e
com a melhoria do padrdo de recrutamento das unidades motoras as
diferencas entre as contragdes musculares de lados opostos se tornem
menos evidentes, talvez pelo efeito de transferéncia neural citado por
Moritani e De Vries®, Sale?, Simao®, Brentano e Pinto®. Destes dados
pode-se concluir que uma adaptacdo ao treinamento cronico de forca
elimine o déficit bilateral.

Em termos préticos, para a prescricdo de treinamento neuromus-
cular com utilizagdo de exercicios resistidos multiarticulares pode-se
utilizar como estratégia a pratica de exercicio unilateral visando maior
nivel de coordenagdo intramuscular para sujeitos treinados.

CONCLUSAO

De acordo com nosso estudo, verificamos que o fendmeno do
déficit bilateral se faz presente para o musculo deltoide médio no
exercicio multiarticular de desenvolvimento articulado convergente
em individuos familiarizados em exercicios resistidos.
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