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Resumo

O presente estudo se propds verificar o efeito da fadiga
muscular sobre o déficit de forca bilateral (DBL).
Participaram deste estudo 21 homens, sedentarios, tendo
sua perna direita como dominante, apresentando idade
média de 24+0,8 anos. Antes da aplicacéo dos testes, todos
0s participantes realizaram 12 sessdes de familiarizacao.
Posteriormente, a forga isotdnica voluntaria maxima (FIVM)
foi medida, aleatoriamente, somente da perna direita,
somente da perna esquerda e do movimento bilateral. Logo
apos, os sujeitos foram induzidos a um protocolo de fadiga
muscular (PFM). O respectivo PFM incumbia os sujeitos a
realizarem cinco a seis séries com somente a perna direita
e, imediatamente apds, com a perna esquerda, em uma
intensidade de 85% da carga maxima obtida. Um intervalo
de 1,5 minutos foi permitido entre cada série. Logo apds o
PFM, foi realizado o pds-teste para medir a FIVM dos
individuos, nas mesmas caracteristicas do pré-teste. O DBL
foi calculado nos momentos de pré-teste e pos-teste, para
uma analise subsequente. Dois modelos de ANOVA
one-way, concomitantes com o teste post hoc de Tukey,
foram usados para analisar os dados resultantes, com nivel
de significancia de p<0,05. Apds o PFM, os niveis de forca
dos sujeitos reduziram significativamente (p<0,05), porém
nao o DBL (p>0,05). Diante destes resultados, é
corroborado que o DBL nao é influenciado pela fadiga
muscular induzida em uma intensidade de 85% da carga
maxima obtida.

Palavras-chave: Déficit Bilateral, Fadiga Muscular,
Treinamento.

Abstract

This study seeks to verify the effect of muscle fatigue
on the deficit of bilateral strength (DBL). 21 sedentary men
participated in the study, having their right leg dominant,
with average age of 24+0.8 years. Before the application
of the tests, all the participants realized 12 sections of
familiarization. Afterwards, the maximum voluntary isotonic
force (MVIF) was measured, randomly, only of the right leg,
only of the left leg and of the bilateral movement. Shortly
after, the subjects were induced to a protocol of muscular
fatigue (PMF). The respective PMF assigned the subjects
to realizing five to six series with only the right leg and,
immediately after, with the left leg, in an intensity of 85% of
the maximum cargo obtained. An interval of 1.5 minutes
was permitted between each series. Soon after the PMF,
the post-test was realized to measure the MVIF of the
individuals, with the same characteristics as the pre-test.
The DBL was calculated in the moments of pre-test and
post-test, for subsequent analysis. Two models of one-way
ANQVA, concomitant with the post hoc test of Tukey, were
used to analyse the resultant data, with a level of
significance of p<0.05. After the PMF, the levels of strength
of the subjects reduced significantly (p<0.05), however not
the DBL (p>0.05). With these results it is corroborated that
the DBL is not influenced by the muscular fatigue induced
in an intensity of 85% of the maximum cargo obtained.
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INTRODUCAO

A literatura sobre fisiologia neuromuscular descreve
varias observacgoes sobre a complexidade do mecanismo
neural entre os membros corporais do homem. Um destes
fendmenos, bastante conhecido e que data dos anos 60,
recebe a denominagéo de Déficit de Forca Bilateral, ou
DBL (Asmussen e Heelboll-Nielsen, 1961). O DBL refere-se
a uma diminuicdo da forga muscular maxima, exercida
bilateralmente, quando comparada a soma da forgca
muscular maxima, desempenhadas unilateralmente, ou
seja, a soma das agdes maximas unilaterais suplanta a
acao maxima bilateral (Asmussen e Heelboll-Nielsen, 1961;
Howard e Enoka, 1991; Oda e Moritane, 1995; Owings e
Grabiner, 1998; Owings e Grabiner, 1998; Khodiguian et
al., 2003; Kuruganti et al., 2005).

O Déficit de Forca Bilateral (DBL) €, normalmente,
medido em individuos de ambos os géneros (Schantz et
al., 1989), atletas e ndo atletas (Schantz et al., 1989;
Howard e Enoka, 1991), em pequenos musculos, como os
das maos (Li et al., 2001; Li et al., 2001; Taniguchi et al.,
2001) e, principalmente, em grandes musculos de
membros inferiores e superiores (Khodiguian et al., 2003;
Kuruganti et al., 2005; Gabriel et al., 2006; Behm et al.,
2003).

Geralmente, quando tal fendmeno bioldgico é
encontrado, alcancga elevados percentuais, variando entre
3 a 25% da forca total (Owings e Grabiner, 1998;
Vandervoort et al., 1984).

Nao existe DBL quando musculos ou grupos
musculares heterogéneos sao ativados simultaneamente,
como, por exemplo, na ativagao simultdnea da musculatura
extensora do joelho e flexora do cotovelo (Schantz et al.,
1989; Howard e Enoka, 1991). Muitas vezes, quando tais
musculos ou grupamentos musculares heterogéneos sao
acionados juntos, ocorre uma facilitagcdo do membro
avaliado (Schantz et al., 1989; Howard e Enoka, 1991;
Behm et al., 2003).

Verificando-se a robustez das evidéncias que
comprovam o fenémeno do DBL, poder-se-ia pensar em
um paradoxo a existéncia de evidéncias contrarias. Todavia,
elas existem, acenando a possibilidade de que 0 mesmo
nao é, de fato, tdo concreto assim. Renomados
pesquisadores, ao investigarem o DBL, relataram, em
alguns casos, inexisténcia do mesmo (Howard e Enoka,
1991; Hakkinen et al., 1995; Hakkinen et al., 1996; Hakkinen
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et al.,1997; Jakobi e Cafarelli, 1998). Deste modo, néo foi
identificada a existéncia de diferencas significativas entre
a forgca unilateral somada e a bilateral. Ainda, em alguns
casos, um consideravel numero de pesquisadores
constatou uma facilitagao de forga bilateral (FBL) em suas
experimentacdes (Schantz et al., 1989; Howard e Enoka,
1991; Behm et al., 2003; Khodiguian et al., 2003), revelando
que, em parametros de comparacao, a forga unilateral
somada, exercida separadamente, era menor que a forca
bilateral desempenhada conjunta.

De qualquer maneira, a busca pela identificacdo do
mecanismo, ou ainda, mecanismos responsaveis pela
ocorréncia do DBL, tem fomentado uma variedade de
hipdteses, nas quais se incluem as nogdes de que esse
fendbmeno seria causado por falta de treinamento (Howard
e Enoka, 1991), por interferéncia entre os hemisférios
cerebrais (Oda e Moritane, 1995; Li et al., 2001; Li et al.,
2001; Taniguchi et al., 2001) e por seletiva inibicao de
unidades motoras (Serche, 1975; Vandervoort et al., 1984;
Vandervoort et al., 1987; Owings e Grabiner, 1998; Owings
e Grabiner, 1998). Contudo, a ultima possibilidade citada
ndo tem recebido muita atencdo, embora, quando
investigada, surjam relatos contraditérios que, de certa
forma, associam o DBL a uma restricdo de unidades
motoras do tipo 1 (UMsT1) ou unidades motoras do tipo 2
(UMsT2).

Uma outra forma de investigagdo, nesta linha, mais
precisamente a que explora a utilizagcao de recursos
farmacoldgicos, tem indicado que o DBL é causado por
uma contribuicdo diminuida de UMsT1 (Serche, 1975),
visto que testes fisiolégicos, contraproducentemente, tém
revelado que o DBL é, mais provavelmente, ocasionado
por uma falha na ativacao das UMsT2 (Vandervoort et al.,
1984; Vandervoort et al., 1987). Alguns autores, em seus
estudos (Vandervoort et al., 1984; Vandervoort et al., 1987),
revelaram uma possivel restrigdo das UMsT2 como causa
do DBL. Mas, em aporte a tal constatacéo, outros autores
mostram que essa possibilidade é completamente
infundada (Owings e Grabiner, 1998; Owings e Grabiner,
1998).

A compreensdao acurada sobre o mecanismo
subjacente motivador do fendmeno do DBL é de
imprescindivel importancia para qualquer individuo que
esteja envolvido com atividades relacionadas a reabilitagéo,
bem como com a preparagéao fisica no treinamento
esportivo. Por exemplo: no esporte, quando a acéo inibitoria
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TABELA 1
CARACTERISTICAS DOS VOLUNTARIOS EM TERMOS DE PESO,
DE ALTURA E DE IDADE.

N IDADE (Anos)

PESO (kg) ALTURA (cm)

Voluntarios 21 24+0,8

70,5+4,6 175+3,8

Os valores sao apresentados em médias e desvio padrao da média; N = 21.

das contragcdes bilaterais de musculos homdlogos,
causada pelo fenédmeno do DBL, diferentemente da agéao
de apenas um membro, provocaram uma reducdo da
ativacdo das unidades motoras de ambos os membros,
Howard e Enoka (1991) encontraram a presenca do DBL
associada com o tipo de atividade esportiva, cujo
rendimento demonstrava ser maior. Este déficit de forca,
embora pequeno, era de total significAncia para diferentes
atividades. Portanto, a acdo do DBL, para alguns esportes,
possui uma repercussao significativamente importante,
pois a utilizacdo de um s6 membro, como é o caso do
ténis, do beisebol (arremessador) e do dardo olimpico,
tende a maximizar a performance nesses esportes.

Outro componente do acervo de mecanismos
fisioldgicos humanos que tem recebido atencéo, nos
ultimos anos, € a fadiga muscular. De fato, este fendmeno
encontra-se atuante durante qualquer atividade esportiva,
principalmente quando tal atividade comecar a ultrapassar
os limites do funcionamento de determinadas estruturas
fisioldgicas (Oda e Moritane, 1995; Owings e Grabiner,
1998). Conseqlientemente, o mecanismo de fadiga
muscular age implicito, como uma defesa de possiveis
detrimentos fisioldgicos causados por niveis excedentes
de atividades.

Sabe-se que a fadiga muscular interfere intimamente
nos niveis de producdo de for¢ca e de coordenacgéo
habil-motriz em atividades de qualquer natureza. Contudo,
0 que nao se conhece, ainda, é se este mecanismo possui
alguma relagdo com outros mecanismos subjacentes,
como, por exemplo, o DBL, podendo, assim, prejudicar a
performance atlética, ou, talvez, retardar qualquer iniciativa
de terapias voltadas ao equilibrio de forgcas uni e bilateral.

Como foi delineado, fortes e compreensiveis duvidas
pairam sobre a real natureza do mecanismo subjacente
responsavel pela ocorréncia do DBL. Assim sendo,
considerando-se a importancia desta questao cientifica, o

presente estudo teve o objetivo de verificar os efeitos da
fadiga muscular sobre o DBL.

METODOLOGIA

Amostra

Apds um chamado amplo, 21 individuos, do género
masculino, sedentarios, com idade média de 24+0,8 anos,
com nenhum histdérico de lesao ortopédica ocorrida em
seu membro inferior, ofereceram-se, voluntariamente, para
participar da pesquisa. Todos indicaram sua perna direita
como membro dominante, o que foi posteriormente
evidenciado, através de uma sistematica preferéncia destra
ao chutar uma bola de futebol. Os participantes eram
aparentemente saudaveis, sem qualquer experiéncia em
exercicios resistidos, sendo que nenhum deles estava
envolvido, naquele momento, em algum tipo de programa
de exercicios fisicos regulares, desde um ano até a data
de admissao a pesquisa. Os dados antropométricos dos
avaliados encontram-se plotados na TABELA 1.

Os dados de participacéo, ou nao participagao, foram
investigados através de um questionario préprio. Foi
adotada, ainda, com o objetivo de inclusao/exclusao
amostral, a possibilidade dos participantes portarem
patologias neurolégicas em qualquer grau, bem como
outras que pudessem estar associadas a func¢des
musculo-esqueléticas e/ou cardiovasculares, que
pudessem interferir no desempenho das tarefas inerentes
aos testes e ao programa definido da pesquisa.

Para participarem do estudo, todos os individuos
responderam negativamente aos itens do questionario
PAR-Q e foram informados dos procedimentos
metodoldgicos da pesquisa, incluindo os possiveis
desconfortos, riscos e beneficios do estudo, antes de
assinarem o termo de consentimento, de acordo com as
normas da resolugcao 196/96, do Conselho Nacional de
Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos.



Instrumentos

Um equipamento de Leg press 45° (Marca Physicus,
modelo 2001) foi usado para medir a for¢ca isoténica
concéntrica voluntaria maxima (FICVM) no movimento de
pressao de pernas. Em ambos os experimentos e durante
todos os exercicios de aprendizado motor realizados, os
sujeitos foram posicionados sobre o banco do equipamento
em uma posic¢ao intimamente similar. A principal finalidade
deste procedimento era a de buscar a maxima semelhanca
na execug¢do do movimento inter e intra-avaliados, durante
todo o periodo de familiarizagéo e testes realizados, bem
como o de manter o conforto e a confiabilidade de que
todos os avaliados realizassem o movimento de presséo
de pernas com o mesmo grau de esforgo.

Familiarizagao ao exercicio

Antes de se aplicar o protocolo de testes inerentes a
pesquisa, os participantes visitaram o laboratério durante
12 vezes consecutivas, com intervalo minimo de 48 horas
e maximo de 72 horas entre as respectivas visitas, tendo,
esta situacdo, o objetivo de fazer os participantes
atenderem a um protocolo de exercicio de familiarizagao,
incluindo oito sets de 12 repeticbes no aparelho,
utilizando-se, no treinamento, um parametro de intensidade
do mesmo nivel que a escala de Borg (10— 12). O principal
proposito deste procedimento foi o de promover a
familiarizacao dos participantes com o exercicio padrao,
tornando possivel a diminuicdo de possiveis erros no
desempenho motor dos testados. Deste modo, instrugdes
padronizadas sobre a técnica correta de execugao do
exercicio foram passadas aos participantes.

Todos os sujeitos deste estudo realizaram as sessdes
de familiarizag&o ao treinamento com repeticdes na mesma
cadéncia. Para que isso ocorresse, utilizou-se um
metr6nomo profissional (Boss DB 30, 2006) para auxiliar
0s participantes. Foram gastos um segundo no trabalho
conceéntrico e trés segundos na agao excéntrica. Cada um
dos bips produzidos pelo metrébnomo durava um segundo.
Consequientemente, todos se adaptaram e foram treinados
a executar as repeticdes na mesma velocidade e nas
mesmas condicoes.

Com relagdo a posi¢céo adotada pelos avaliados, o
avaliador manteve-se atento durante todo o protocolo de
familiarizacao, pois qualquer varia¢gdo no posicionamento
das articulagbes envolvidas, poderia ativar outros musculos
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e, efetivamente, prejudicar o efeito do aprendizado motor
da fase de familiarizacao.

Medida de forca muscular por meio de levantamento
de peso

O teste de uma repeticdo maxima (1RM), conhecido,
mundialmente, como teste de carga maxima, usando o
protocolo de De Lorme e Watkins (1945), incumbia cada
participante a realizar uma execu¢do maxima, na maior
velocidade possivel, até a obtengdo da carga maxima. A
cada nova tentativa, realizavam-se incrementos
progressivos na carga do aparelho, sendo permitido
repousos de cinco minutos entre as tentativas. Foram
concedidas quatro tentativas para a obtencao da carga
maxima. Caso a mesma nao fosse obtida apds as referidas
tentativas, o avaliado era convidado a comparecer a uma
sessdo extra para finalizagao dos procedimentos para se
obter o valor real da carga maxima. O objetivo do teste de
carga maxima era obter a maior carga possivel no
movimento de pressao de pernas, até o momento em que
o avaliado ndo conseguisse mais realizar o levantamento
completo e de forma correta. Dessa forma, validou-se,
como carga maxima, a maior carga levantada pelos
avaliados de maneira correta.

As cargas maximas, somente da perna direita (SPD),
somente da perna esquerda (SPE) e do movimento
bilateral (MBL), foram aleatoriamente obtidas de cada um
dos participantes. Apos obter e computar a carga maxima
gerada SPD, SPE e do MBL, no pré-teste (pré), foi
permitido um longo intervalo e, logo apds, aplicado o
pés-teste, em condicbes analogas ao pré-teste.
Precedentemente aos pdés-testes desempenhados, foi
realizado o protocolo de fadiga muscular (PFM).

Protocolo de fadiga muscular

O respectivo protocolo, para induzir os sujeitos a fadiga
muscular, consistia em realizar os sets de fadiga na
subsequente ordem. Primeiro, realizava-se uma série com
a perna direita e, imediatamente, outra série com a perna
esquerda. Depois de efetuar as séries, com ambas as
pernas, inicialmente com a direita e, subseqlientemente,
com a perna esquerda, era permitido um repouso de 1,5
minutos. Na TABELA 2, pode-se observar o protocolo de
fadiga muscular.

Uma caracteristica comum no PFM foi a execucéo do
movimento de extensao/flexdao do joelho na mesma
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TABELA 2
PROTOCOLO DE FADIGA MUSCULAR.

1RM% Séries

Repeticoes Recuperacao (min’)

85 5-6

6 01:30

cadéncia. Todos os avaliados desempenhavam a fase
concéntrica e excéntrica do movimento, em um tempo total
de quatro segundos, com o auxilio de um metrénomo.
Durante a execugdo de cada repeti¢cdo, era gasto um
segundo na fase concéntrica e trés segundos na fase
excéntrica, totalmente analoga ao treinamento realizado
no periodo da familiarizagdo. Conforme ja especificado
anteriormente, cada um dos bips produzidos pelo
metrédnomo durava um segundo.

Um estimulo motivacional verbal foi, insistentemente,
fornecido durante todos os testes inerentes a pesquisa,
em numero de vezes igual para todos os participantes.

Tratamento estatistico

Os dados obtidos, durante as varias fases do estudo,
foram tratados através de analises estatisticas de natureza
descritiva e inferencial. Na modalidade descritiva, as
médias e os desvios-padrao da média do grupo, nas
diversas etapas (pré-teste e pos-teste), foram a referéncia
de importancia as analises. No estilo inferencial, foram
utilizados instrumentos paramétricos, tendo-se a analise
de variancia como o principal modelo. Deste modo, para
se analisar os dados resultantes, associados aos testes
de fadiga nas ocasides de pré-teste e pds-teste, utilizou-se
uma analise de variancia de medidas repetidas (ANOVA
One-way), modelo 2 (momentos) x 1 (carga maxima
obtida), que comparou os dois momentos de testes do
grupo. Uma segunda ANOVA, do mesmo tipo, foi realizada

com o objetivo de se verificar a possibilidade da existéncia
de diferenca significativa entre os DBL obtidos pelo grupo,
durante os momentos de teste. Em todas as ANOVA foi
usado, concomitantemente, o teste post hoc de Tukey para,
se fosse o caso, identificar a procedéncia da diferenca
encontrada. Um nivel de probabilidade de 0<0,05 foi usado
para todas as analises, como valor significativo aceitavel,
indicando o ponto das diferencgas reveladas.

RESULTADOS

Analisando-se os efeitos do protocolo de fadiga
muscular (PFM), nos niveis de for¢a produzidos pelos
individuos, observa-se que, embora a forga nao tenha
diminuido como o esperado, essa diferenca se mostrou
estatisticamente significativa (TABELA 3).

O déficit de forca bilateral (DBL) dos sujeitos, nos
estagios de pré-teste para o pés-teste, subseqiiente ao
protocolo de fadiga muscular, ndo apontaram nenhuma
diferenca significativa entre eles. Pode-se observar, no
GRAFICO 1, que estes dados sao bastante similares.

DISCUSSAO

Como descrito na literatura cientifica, o fenémeno do
Déficit de Forga Bilateral pode ser pensado como uma leve
diminui¢éo da ativagéo neural no recrutamento de unidades
motoras, quanto ao desenvolvimento de uma acéo
muscular maxima exercida bilateralmente,
comparativamente a soma das a¢des musculares maximas

TABELA 3
LEVANTAMENTOS MAXIMOS EM KILOGRAMAS (KG) NO EQUIPAMENTO, EM
PERIODOS ANTERIORES E POSTERIORES AO PROTOCOLO DE FADIGA.

FADIGA MUSCULAR
MOMENTOS AVALIADOS SPD (kg) SPE (kg) MBL (kg)
Pré-teste 18021 181+23 346442
Pés-teste 156220 156+£22* 299+36*
(p < 0.05%

SPD — somente a perna direita; SPE — somente a perna esquerda; MBL — movimento bilateral
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GRAFICO 1
COMPARAGCAO ENTRE OS DBLS.
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desempenhadas em condi¢ao unilateral (Kuruganti et al.,
2005). Ao refletir sobre o fendmeno do DBL, fortes e
compreensiveis duvidas pairam sobre a verdadeira
natureza do mecanismo subjacente, responsavel pela
ocorréncia deste fendmeno, e, implicitamente, sobre a
possibilidade de ter, o mesmo, uma relacdo direta com
restricobes seletivas associadas as fungdes de
determinadas unidades motoras. Em decorréncia desta
caréncia cientifica, este estudo investigou, mais
especificadamente, a real possibilidade da magnitude de
um comprovado DBL poder ser alterado, de certa forma,
através da aplicagao de um treinamento de forga,
protocolado em fungdo de estados de fadiga muscular de
baixa e/ou alta intensidade.

O racional que subsidia o esbogo deste estudo parte
do principio de que, se, de fato, a ocorréncia de um caso
de DBL pode ser explicado, de maneira inerente a
restricdes seletivas de determinadas unidades motoras, o
mesmo tenderia a ocorrer somente em uma situagdo em
que tal seletividade pudesse ser exercida, ou seja, sem
condicéo de fadiga muscular. Por outro lado, 0 mesmo n&o
deveria ocorrer caso os niveis de fadiga interferissem
elevadamente na producao de forca de determinadas
unidades motoras, revertendo, consequentemente, tal
ocorréncia fenomenoldgica. O fato de varios autores, como
Howard e Enoka (1991), Owings e Grabiner (1998), Owings
e Grabiner (1998), Taniguchi et al.(2001), Schantz et al.
(1989), ndo aceitarem esta concepc¢ao, desperta a

curiosidade sobre uma explicacdo alternativa e/ou, até
mesmo, de comprovacdo de uma ou outra linha de
pensamento.

Ao analisar os resultados referentes ao comportamento
da forca muscular e do déficit bilateral, subseqlientes ao
protocolo de fadiga muscular, induzido em alta e baixa
intensidade, promove suporte muito mais para a duvida
do que para o conhecimento mais concebido. Isto porque
os testes inerentes aos dois niveis de intensidade, aqui
manipulados, evidenciaram que, mesmo considerando-se
uma relagcdo isolada dos niveis de forca
correspondentemente ao DBL, em momentos de pré e
pos-teste, as diferencas entre eles ndo se mostraram
estatisticamente significativas. Isto se explica devido ao fato
de que a fadiga muscular, embora tenha influenciado
significativamente os niveis de forca isoladamente, quando
comparada, em termos dos DBL, ndo tenha ocorrido.

Embora a dimensdo do DBL parec¢a ndo ser associagao
com a restricao de certas unidades motoras, tem sido
sugerido que a forga voluntaria, quando exercida acima
de aproximadamente 80% de sua maxima competéncia,
devido a sua dependéncia de determinados fatores
neurogénicos, em individuos ndo treinados e pouco
treinados, pode ser um fator preponderante para a maioria
das dificuldades oriundas dos trabalhos desempenhados
bilateralmente (Sale, 1998; Kamen, 2004; Gabriel et al.,
2006). Conseqlientemente, partindo deste principio tedrico,
o sistema nervoso central (SNC) destes sujeitos possui
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um baixo status de capacidade para sustentar a ativacéo
das unidades motoras tipo 2 (UMsT2), visto que seu limiar
de excitabilidade é significativamente elevado. Portanto,
esta respectiva situagdo poderia, de alguma maneira,
colaborar para a decorréncia de um DBL. Por outro lado,
as respostas fisioldgicas deste fenébmeno, decorrentes a
fadiga muscular, ndo forneceram sustentacao clara para a
presuncao de que este fenébmeno poderia ser causado por
alguma restricdo seletiva de unidades motoras do tipo 1
e/ou 2. Este fato se produziu mesmo com a aparente
presenca da fadiga muscular. Contudo, tal hip6tese
especulada sobre uma possivel restricdo seletiva de
unidades motoras do tipo 1 e/ou 2, durante ac¢des
desempenhadas bilateralmente, pode nédo ser
completamente correta, devido ao instrumento de avaliacdo
(fadiga) ndo ser um bom preditor para comprovagao
cientifica deste fato.

Os resultados referentes a presente pesquisa, desta
forma, ndo se podendo, sob uma perspectiva cientifica,
identificar relacdo entre forca produzida sob estado de
fadiga diferenciada, DBL e seletiva restricdo de unidades
motoras, rejeitam a idéia de que o referido déficit possa
ser uma funcéo atribuida diretamente ao SNC, como
comprovado, cientificamente, em estudos prévios por
outras linhas de pesquisa (Howard e Enoka, 1991; Oda e
Moritane, 1995; Jakobi e Cafarelli, 1998; Behm et al., 2003;
Khodiguian et al., 2003). Portanto, ndo sendo esta a Unica
explicacao do fendbmeno sob estudo, que outro mecanismo
poderia ser pensado como motivador do mesmo?

Alguns autores, normalmente, estabelecem uma
relagdo entre DBL e o seguimento motor do SNC alto,
envolvidos na agdo de forga uni ou bilateral (Howard e
Enoka, 1991; Oda e Moritane, 1995; Taniguchi, 2001). Esta
concepcao reflete, ainda, a possibilidade de que o DBL
possa ter uma dependéncia dos mecanismos reflexos
reguladores da conduta motora humana, em ac¢des
simétricas e assimétricas (Khodiguian et al., 2003). Parte
da explicagcdo desta hipotese pode ser analoga a
mecanismos que regulam a funcdo muscular,

principalmente em grupos contra-laterais (Behm et al.,
2003). Veja-se, por exemplo, o reflexo extensor cruzado
mediado por agbes analogas cruzadas, desempenhado
em situagdo de deambulagédo, marcha e/ou corrida de
qualquer natureza. A pergunta, que aqui cabe, seria a de
se a contralateralidade dos mecanismos reflexos, nestas
acodes, poderiam influenciar tempos e cargas de contracao
nos musculos analogos, mantendo, com isto, a forga
normal em cada segmento corporal (ex.: perna direita e
perna esquerda), mas limitando a forga conjunta dos
membros comparados, em fungéo da diminuicdo somatdria
e correspondente aumento por segmento isolado. Esta
idéia, embora possivel, quando analisada a luz da
neurologia, carece de aplicagéo cientifica sob regime de
pesquisa que a possa comprovar.

Em termos de resultados oriundos da pesquisa ora em
discussdo, 0 maximo que se pode afirmar, ainda assim
dentro dos limites da metodologia utilizada, seria de que o
respectivo protocolo de fadiga muscular ndo provocou
alteracdes significativas no DBL dos sujeitos designados
para este estudo.

CONCLUSAO

Em sintese, esta analise teve concreta incumbéncia de
estender concebiveis conhecimentos sobre os efeitos da
fadiga muscular sobre o Déficit de Forga Bilateral (DBL).
Surpreendentemente, os resultados, aqui constatados,
encontravam-se bastante diferentes do esperado,
principalmente devido ao estudo proposto, nesta ocasiao,
tangenciar-se com pesquisas previamente publicadas.
Conseqientemente, a questao geral que motiva a real
natureza do fendbmeno estudado, sob perspectiva de
restricdes seletivas de determinadas unidades motoras,
permanece aberta para discussoes futuras.

Em conclusao, fica evidente que o fenbmeno DBL
parece nao ser influenciado pela fadiga muscular induzida
pelo treinamento de for¢ca, mas, sim, por possiveis
mecanismos centrais do sistema somatico, como ja
comprovado por outras linhas de pesquisa.
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