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Influência da Fadiga Unilateral de Membro Inferior
sobre o Salto Vertical Bilateral

Influence of Unilateral Fatigue of Lower Limbs
on the Bilateral Vertical Jump
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RESUMO
Em saltos verticais é comum a verificação do déficit de força bilateral. Essa é caracterizada pela menor 

força gerada em contrações bilaterais, quando comparada à soma das contrações unilaterais dos mesmos 
músculos. Pouco se conhece sobre o efeito da fadiga unilateral sobre atividades bilaterais. O objetivo do 
estudo foi verificar o efeito da fadiga unilateral sobre o rendimento e o déficit bilateral durante saltos verticais 
bipedais. Dez adultos jovens sedentários fatigaram unilateralmente cada membro inferior e realizaram saltos 
verticais (bipedal e unipedal). Foram medidas a força de reação do solo vertical e a atividade mioelétrica de 
cada membro em cada condição (pré-fadiga, fadiga do membro dominante (FD) e não dominante (FND)). 
Houve diferença entre tarefas e condições apenas na pré-fadiga (p = 0,030). Verificaram-se diferenças para o 
salto bipedal entre a condição de pré-fadiga e FD (p = 0,005), e no salto unipedal, entre a pré-fadiga e FD (p 
< 0,001) e FND (p < 0,001). Apenas durante a condição de FD houve alteração no desempenho dos saltos 
bipedais, tendo maior influência no desempenho dos saltos. Observou-se tendência de diminuição do índice 
de assimetria para a ação muscular do membro contralateral fatigado, observado através de eletromiografia. 
Através dos dados sugere-se que exista um comando comum onde o sistema nervoso considere os músculos 
ativados simultaneamente como uma unidade, exceto em condições de fadiga unilateral. 
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ABSTRACT
It is common to observe bilateral strength deficit during the vertical jump. This is characterized by 

lower strength produced during bilateral contractions, when compared to the sum of the unilateral 
contractions of  similar muscles. There is not much scientific knowledge about the effect of unilateral 
fatigue on bilateral activities. The aim of this study was to investigate the effect of unilateral fatigue on 
bilateral deficit performance during bipedal vertical jump. Ten sedentary young adults unilaterally fati-
gued each lower limb and performed vertical jumps (bipedal and unipedal). We measured the vertical 
ground reaction force and myoelectrical activity to each lower limb and conditions (pre-fatigue, fatigue 
of the dominant limb (FD) and non dominant limb (FND)) were measured. Differences between tasks and 
conditions only on the pre-fatigue (p=0.030) were observed. Differences were observed for the bipedal 
vertical jump between pre-fatigue and FD (p=0.005), and unipedal vertical jump between pre-fatigue 
and FD (p<0.001) and FND (p<0.001). We only observed change on the performance of bipedal vertical 
jump during the FD condition. We observed a trend to the asymmetry index decrease for the muscular 
action of the fatigued contralateral lower limb by electromyography. The results suggest that there is 
a common command where the nervous system considers the muscles simultaneously activated as a 
unit, except in conditions of unilateral lower limb fatigue.

Keywords: fatigue, countermovement jump, bilateral strength deficit.

aparelho locomotor
no EXERCÍCIO E nO ESPORTE

Introdução
O déficit de força bilateral é um fenômeno comumente verifica-

do quando os níveis de força máxima voluntária, produzidos durante 
contrações bilaterais, são menores do que durante contrações unila-
terais dos mesmos músculos, quando somadas(1-4), sendo sua primeira 
descrição publicada em 1961 por Henry e Smith(5). O déficit de força 
bilateral tem sido observado em membros inferiores(6-9) e superiores(7,10); 
entretanto, sua magnitude geralmente é menor em membros superio-
res (2%-20%) comparado aos membros inferiores (13%-25%)(7). 

Os mecanismos responsáveis pelo déficit bilateral são atualmente 
pouco conhecidos, em parte por ser um fenômeno não aparente em 
todas as condições experimentais(7). Porém, diversas são as teorias 
relacionadas ao déficit de força bilateral como: reflexos inibitórios 
espinais(11), redução da excitabilidade dos motoneurônios(1), inibição 
inter-hemisférica(1,12), influência da instabilidade postural(7,13), influência 
da curva força-velocidade dos músculos ativos(3,6,14), diferenças no 
controle neuromuscular entre contrações unilaterais e bilaterais(3). 

Diversos estudos têm reportado que durante os saltos bipedais, 
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indivíduos atingem menor altura em salto vertical máximo comparado 
à altura máxima alcançada em saltos unipedais, quando dobrada(6,15-17). 
A implicação de que a quantidade de trabalho produzido por uma 
perna em um salto bipedal é menor que em saltos unipedais é 
confirmada por análise de dinâmica inversa(15). 

Durante a contração muscular sustentada ou a realização de repe-
tições, o músculo pode entrar em exaustão e falhar na manutenção 
da força, potência ou trabalho desejado(18,19). Sendo assim, a fadiga 
muscular é considerada como uma progressiva perda na geração 
de força muscular, ou declínio no desenvolvimento da força através 
da progressão do número de repetições(18) assim como pode afetar 
diversos outros fatores relacionados ao desempenho humano: coor-
denação do movimento, precisão, tempo de reação e capacidades 
proprioceptivas(19-21).

Diversos estudos relatam o efeito da fadiga unilateral ou bilateral 
em tarefas de mesmo caráter (i.e. fadiga unilateral, com salto unilate-
ral); entretanto, pouco se conhece sobre o efeito da fadiga unilateral 
sobre atividades bilaterais. Portanto, o objetivo do presente estudo foi 
verificar o efeito da fadiga unilateral, lado dominante e não dominante 
sobre o rendimento e o déficit bilateral durante o salto vertical bipedal. 

Materiais e métodos

Sujeitos

A amostra foi composta por 10 adultos jovens sedentários, hígidos 
do gênero masculino (idade: 25 ± 4 anos; estatura: 176 ± 8cm, massa: 
73 ± 12kg), as circunferências de coxa e perna não foram diferentes 
entre os lados, direito e esquerdo (tabela 1). Para a seleção e inclusão, 
os sujeitos não poderiam apresentar lesões que pudessem compro-
meter o desempenho, ou mesmo desordens neurológicas periféricas 
e/ou centrais. Os sujeitos foram informados dos procedimentos expe-
rimentais e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
aprovado pelo Comitê de Ética na Pesquisa da Escola de Educação 
Física e Esporte da Universidade de São Paulo. 

com espaçamento de 2cm de centro a centro entre os eletrodos, asso-
ciados a um gel condutor. Os eletrodos foram colocados na superfície 
da pele, sobre o músculo vasto lateral, especificamente a 2/3 entre a 
linha da espinha ilíaca ântero-superior e a lateral da patela, seguindo 
a orientação das fibras musculares e posicionados no ventre muscular 
(SENIAN, 2010). O eletrodo monopolar de referência auto-adesivo, Ag/
AgCl com 1cm de diâmetro, associado a um gel condutor, foi colocado 
na proeminência óssea da clavícula. A aquisição dos dados foi feita a 
uma frequência de 1.080Hz e os dados foram processados através de 
uma rotina escrita no software Matlab (Mathworks Inc., EUA).

Para a realização do salto vertical com contramovimento (SCM) bipe-
dal, os sujeitos permaneciam parados em pé sobre uma plataforma de 
força, com os pés afastados na largura do quadril e os membros superiores 
cruzados à frente na altura do peito. Para o SCM unipedal, as mesmas 
orientações foram seguidas; entretanto, apenas uma perna permanecia 
em contato com a plataforma de força (dominante ou não dominante). 
Os sujeitos foram instruídos a realizar três saltos máximos e a manter seus 
joelhos estendidos durante a fase de vôo, desses três foram analisados os 
dois melhores saltos. Cada salto foi intervalado por um período de cinco 
segundos e as tentativas foram aleatorizadas entre as tarefas.

As tarefas SCM (bipedais e unipedais) foram realizadas, inicialmente, 
na condição de ausência de fadiga (pré-fadiga) e nas seguintes con-
dições de fadiga neuromuscular: fadiga do membro dominante (FD), 
fadiga do membro não dominante (FND). 

Protocolo de fadiga

A tarefa fatigante foi realizar movimentos de extensão do quadril, 
joelho e tornozelo no equipamento de leg press (Cybex Int., EUA). O 
protocolo de fadiga unipedal consistiu em duas séries com inten-
sidade de 40% de 1RM, até a exaustão, caracterizada pela falha do 
movimento na ação muscular concêntrica. O intervalo entre essas 
séries foi de 20 segundos e a cadência auto-selecionada, resultando 
em aproximadamente 50 repetições em cada série. As condições de 
fadiga unipedais foram aleatorizadas entre os sujeitos. Após o proto-
colo de fadiga, o sujeito realizava os saltos determinados (bipedal e/
ou unipedal, realizado de forma aleatória). Com a finalização dos saltos, 
houve uma pausa de 10 minutos para recuperação, com subsequente 
início do protocolo de fadiga no membro inferior contrário, além da 
execução dos saltos.

Análise dos dados

Os dados da plataforma foram filtrados com um filtro passa baixa 
Butterworth de quarta ordem e atraso zero com frequência de corte 
de 100Hz para os dados de SCM. Para o SCM bipedal e unipedal, foi 
calculada a altura máxima de deslocamento vertical através do pico da 
velocidade (definido pela dupla integração da força de reação do solo 
vertical) na fase propulsiva do SCM. A seguinte fórmula foi utilizada: 

onde g é a força da gravidade (g = 9,8m/s2)(23). 

Especificamente para os SCM unipedais, foi calculada a soma das 
alturas máximas de cada membro durante todas as condições: pré-
-fadiga, fadiga dominante (membro dominante fatigado + membro 
não dominante não fatigado) e fadiga não dominante (membro não 
dominante fatigado + membro dominante não fatigado).

O processamento do sinal EMG seguiu a seguinte ordem: os sinais 
EMG foram filtrados com um filtro de quarta ordem, passa banda 
entre 20-400Hz, e atraso de fase zero, foi utilizada a root-mean square 
com uma janela móvel de 50ms, sendo normalizados pelo pico de 
ativação durante a fase propulsiva dos saltos. Os dados EMG foram 

Procedimentos

Inicialmente, o membro inferior dominante foi determinado através 
do teste de chutar uma bola(22). Antes da execução das tarefas de salto, 
os sujeitos realizaram o teste de uma repetição máxima (1RM) de forma 
unilateral no exercício Leg Press (Cybex, Int, EUA). Após os procedimen-
tos supracitados, os sujeitos realizaram o salto com contramovimento 
máximo (SCM) de forma bipedal e unipedal (membro dominante (Dom) 
e não dominante (Ndom)). As forças de reação do solo foram medidas 
por uma plataforma de força (OR6, AMTI Inc., EUA), e a atividade mioe-
létrica (EMG) do músculo vasto lateral (em cada membro) foi medida 
através de um eletromiógrafo (Noraxon EUA, Scottsdale, AZ). Para a 
EMG, os pêlos foram removidos da região de colocação dos eletrodos, 
e leve abrasão foi realizada na pele para remoção das células mortas e 
redução da impedância. Foram utilizados pares de eletrodos passivos 
de superfície, circulares, auto-adesivos, Ag/AgCl com 1cm de diâmetro, 

Tabela 1. Perimetria de coxa e perna (Dominante e Não Dominante).

Segmento Média ± DP 

Coxa Dominante 54,7 ± 4,5

Coxa Não Dominante 54,6 ± 4,5

Perna Dominante 36,5 ± 2,5

Perna Não Dominante 36,5 ± 2,6
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definidos pelo início e final da fase propulsiva do SCM e definida a 
integral da ativação mioelétrica pelo tempo de ativação (IEMG) do 
músculo vasto lateral de cada membro. Então, um índice de assimetria 
(IA) entre o membro dominante (Vd) e o não dominante (Vnd) foi 
calculado como segue: 

para a tarefa unipedal nas condições pré-fadiga e fadiga do membro 
dominante (p < 0,001) e não dominante (p < 0,001). 

A figura 3 apresenta os valores de média e DP para o índice de 
assimetria calculado pela diferença entre o membro dominante e não 
dominante em EMG do músculo vasto lateral. Esse índice foi calculado 
para as condições de pré-fadiga e pós-fadiga (membro dominante e 
membro não dominante). Representa a tendência de participação de um 
membro em relação ao contralateral, significando que valores positivos 
mostram maior participação de membro dominante em relação ao não 
dominante, e valores negativos mostram maior participação de mem-
bro não dominante em relação ao dominante. Não houve diferenças 
significativas para os índices de assimetria para as condições de fadiga. 

Análise estatística
A análise estatística descritiva envolveu medidas de tendência cen-

tral e variabilidade. Todos os dados foram reportados através da média 
e desvio padrão (DP) da média. A normalidade e homogeneidade das 
variâncias foram verificadas utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov 
e de Levene, respectivamente. Teste t de Student pareado foi utilizado 
para verificar as diferenças (déficit bilateral) entre as alturas máximas 
dos saltos entre as tarefas unipedais e a atividade mioelétrica do mús-
culo vasto lateral nas condições de fadiga. ANOVA (2x3) foi utilizada 
para a altura máxima dos saltos bipedais, tendo como fator a tarefa 
(bipedal e unipedal) e a condição de fadiga (ausência de fadiga, fadiga 
do membro dominante e fadiga do membro não dominante), sendo a 
última medidas repetidas. Post hoc de Sidak foi utilizado. Um nível de 
significância (α) de 0,05 foi utilizado para todos os testes estatísticos, 
através do software SPSS versão 15.0.

Resultados
Inicialmente, foram utilizados os saltos unipedais para certificar que 

a fadiga unilateral foi realmente induzida (alturas dos saltos unipedal 
após fadiga unilateral foi significativamente menor para as duas pernas; 
perna dominante: t(9) = 7,13, p < 0,001; perna não dominante: t(9) = 
7,65, p < 0,001) (figura 1). Os decréscimos nos saltos unipedais após 
a indução de fadiga foram de 28,9% e 31%, perna dominante e não 
dominante, respectivamente. 

Figura 1 – Média ± DP da altura máxima dos saltos com contra-movimento para 
a tarefa unipedal, nas condições de ausência de fadiga e fadiga unilateral.*p<0.05.

Na figura 2 são mostrados os valores médios e desvios padrão da 
altura do salto com contramovimento bipedal e unipedal, nas condi-
ções de ausência de fadiga e fadiga unilateral (dominante e não domi-
nante). Através da análise estatística (ANOVA), verificou-se a interação 
entre as tarefas e as condições de fadiga (F(2,18) = 11,34, p = 0,001), 
o post hoc apresentou diferenças apenas entre as tarefas na condição 
de ausência de fadiga (p = 0,030). Também foi apresentado o efeito 
principal entre as condições de fadiga (F(2,18) = 27,42, p < 0,001), o 
post hoc apresentou diferenças significativas para a tarefa bipedal nas 
condições de pré-fadiga e fadiga do membro dominante (p = 0,005) e 

Figura 2 – Média ± DP da altura máxima dos saltos com contra-movimento para 
as tarefas bipedais e unipedais [Dominante + Não dominante (Dom+Ndom)], nas 
condições de ausência de fadiga e fadiga unilateral (dominante e não dominante).* 
diferença entre tarefas, p<0.05; + diferença em relação a condição pré-fadiga, p<0.05.

Figura 3 – Média ± DP dos índices de assimetria para a eletromiografia integrada do 
músculo vasto lateral durante a fase propulsiva dos saltos com contra-movimento 
para as tarefas bipedais, nas condições de pré-fadiga e pós-fadiga unilateral (domi-
nante e não dominante). 

Discussão
O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito da fadiga unila-

teral, lado dominante e não dominante, sobre o rendimento e o déficit 
bilateral durante o salto vertical bipedal. Inicialmente, observou-se uma 
queda similar no desempenho dos saltos máximos unipedais em ambos 
os membros (dominante e não dominante), o que não corrobora com 
outros estudos que apontam maior susceptibilidade à fadiga do membro 
não dominante em relação ao dominante(24-26). Entretanto, os estudos 
citados analisaram músculos de membros superiores, os quais apre-
sentaram diferenças em sua composição de fibras musculares entre os 
membros direito e esquerdo, fator que poderia ter influenciado o nível 
de fadiga atingido. Sabe-se que músculos com maiores percentuais de 
fibras de contração rápida (tipo II) são mais susceptíveis à fadiga(27). No 
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caso de membros inferiores, existem evidências de que existe um maior 
percentual de fibras tipo II no vasto lateral(27); desta forma, espera-se 
menor resistência à fadiga. Entretanto, são escassas as evidências de 
diferenças na composição das fibras musculares entre membros, e o 
quanto tal fator poderia afetar diretamente o desempenho dos saltos(21). 

Considerando que o nível de fadiga atingido por ambos os mem-
bros foi similar, e, portanto, supondo que tal condição fatigante afeta 
igualmente o desempenho durante as tarefas bipedais, curiosamente 
foi verificado que apenas durante a condição de fadiga do membro 
dominante houve alteração no desempenho dos saltos bipedais. Desta 
forma, parece que o membro dominante possui maior influência que 
o não dominante na altura máxima dos saltos bipedais. Tais resultados 
acima também corroboram os achados eletromiográficos do presente 
estudo, os quais apresentam uma tendência de diminuição na parti-
cipação do músculo vasto lateral durante a fase propulsiva dos saltos 
bipedais quando o membro ipsilateral é fatigado(26). 

A eletromiografia é o resultado de comandos centrais para os mús-
culos, e pode prover evidências dos mecanismos neurais relacionados 
ao déficit bilateral(3). A amplitude do sinal mioelétrico depende das 
propriedades de membrana das fibras musculares e do timming dos po-
tenciais de ação das unidades motoras, refletindo propriedades centrais 
e periféricas do sistema neuromuscular, tanto em condições normais 
como em fadiga(3,28). Na condição de ausência de fadiga, ambos os 
membros atingiram valores de ativação muscular similares; entretanto, 
quando a fadiga se instaura em um dos membros, pode-se verificar 
maior ativação do membro contralateral. No caso do salto bipedal com 
fadiga no membro dominante, o aumento da ativação eletromiográfica 
não foi suficiente para maximizar o salto e produzir alturas máximas 
similares à condição de ausência de fadiga, fato ocorrido quando se 
fatigou o membro não dominante. 

Diversos estudos mostram que contrações voluntárias máximas 
bilaterais atingem menores valores que a soma das forças unilaterais, 
fenômeno chamado de déficit de força bilateral(21). Durante o estudo 
observou-se a presença do déficit bilateral apenas na condição de 

ausência de fadiga neuromuscular, não corroborando os achados de 
Yoshioka et al.(29). A fadiga unilateral (membro dominante ou não do-
minante) parece ter influenciado as diferenças entre a altura dos saltos 
bipedais e a soma dos saltos unipedais (Dom+Ndom). 

Pode ser especulado que exista um comando comum(24) que possa 
indicar que os músculos ativados simultaneamente, para gerar força 
máxima, sejam vistos pelo sistema nervoso como uma unidade e os 
controla de maneira similar(1). Entretanto, parece que a fadiga de apenas 
um dos membros altera este comando comum dissociando o comando 
para ambos os membros(1). 

Em termos práticos, o treinamento, assim como a familiarização às 
tarefas, pode reduzir o déficit de força bilateral minimizando as assime-
trias principalmente em condições fatigantes, em que a dissociação de 
controle pode modificar a sobrecarga entre membros, afinal, tarefas 
que apresentam assimetrias entre membros estão mais susceptíveis 
às lesões durante o desempenho físico(30-36). 

Conclusão
O prévio exercício unipedal com o membro inferior dominante 

até a exaustão resultou na subsequente diminuição do rendimento do 
salto vertical bipedal. Um dado interessante para preparadores físicos 
e treinadores, que podem orientar seus atletas desde a prescrição do 
treinamento até a conduta esportiva. Associado a essa resposta de ren-
dimento, houve uma tendência à diminuição na participação do mús-
culo vasto lateral durante a fase propulsiva dos saltos bipedais quando 
submetido à fadiga ipsilateral, principalmente para o lado dominante. 
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