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Resumo

A escalada esportiva demanda elevados niveis de forga e resisténcia dos membros
superiores, especialmente dos dedos, sendo o déficit bilateral (DBL) um possivel fator
de impacto no desempenho e na prevencédo de lesdes. Este estudo investigou a
presenca de DBL em escaladores recreativos e sua relacdo com variaveis de
desempenho neuromuscular. Quinze escaladores (11 homens e 4 mulheres; 25-45
anos; experiéncia = 3 anos) foram avaliados por meio dos seguintes testes: 1)
preensdo manual, 2) for¢ca isométrica especifica (FIE) bilateral e unilateral, 3) indice
de resisténcia a fadiga (IRF) e 4) capacidade de resisténcia (CR). As analises
incluiram teste t pareado de Student, correlagao de Pearson, coeficiente de correlagéo
intraclasse (ICC) e erro tipico (ET) para confiabilidade. A confiabilidade dos testes de
FIE foi classificada como excelente (ICC > 0,93; ET < 4,36 kg). Os resultados
indicaram DBL médio de -2,53 + 4,49% na FIE e -2,05 + 3,29% na preensao manual,
sem diferencga significativa entre métodos (p = 0,731). Observou-se correlagao positiva
significativa entre DBL na FIE e a CR (r = 0,526; p = 0,044), mas ndo com o IRF (r =
0,258; p = 0,354). Em sintese, os achados indicam boa consisténcia metodologica e
sugerem que o DBL pode estar relacionado a resisténcia em escaladores recreativos,
enquanto a forga relativa a massa corporal se configura como importante preditor da

capacidade de resisténcia nessa populagéo.



Abstract

This study aimed to describe the bilateral deficit in the upper body of recreational
climbers and examine its relationship with neuromuscular performance. Fifteen
recreational climbers (11 men, 4 women; 25-45 years; 23 years of experience)
performed handgrip strength, unilateral and bilateral maximal isometric voluntary
contraction (MIVC), fatigue resistance index (FRI), and endurance capacity (EC) tests.
The Pearson’s correlation was used to assess relationships between these variables
with the level at 5%. The results showed a bilateral deficit in MIVC (-2.53 + 4.49%)
and handgrip (-2.05 * 3.29%), with no difference between methods. A positive
correlation was found between bilateral deficit in MIVC and EC (r = 0.53; p = 0.044),
while no correlation was observed with FRI. Relative bilateral strength to body mass
was strongly associated with EC (r=0.92; p < 0.001). Higher relative strength predicted
greater endurance, and greater bilateral deficit was associated with endurance
capacity.
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1. INTRODUGAO

A escalada esportiva tem ganhado destaque mundial, especialmente apds
sua inclusdo nos Jogos Olimpicos de Toquio 2020, o que estimulou maior interesse
em investigagdes sobre aspectos fisicos, fisioldgicos e biomecanicos relacionados ao
desempenho. O rendimento nessa modalidade € multifatorial e depende da interagao
entre habilidades técnicas, atributos fisicos e componentes psicologicos e tatico-
cognitivos (BALAS et al. 2011; LAFFAYE et al. 2016; MACKENZIE et al., 2020;
MERMIER et al., 2000; OZIMEK et al., 2017; SAUL et al., 2019; WATTS, 2004). Entre
os fatores fisicos, a coordenacao e a forca dos membros superiores, especialmente a
forca de preensao dos dedos, sdo considerados determinantes para o desempenho e
a seguranga do escalador (GRANT et al., 2003; MACLEQOD et al., 2007). De fato,
MacLeod et al. (2007) observaram que escaladores apresentam maior resisténcia da

forca de dedos em testes intermitentes quando comparados a nao escaladores.

Um aspecto neuromuscular cada vez mais discutido no esporte é o
desequilibrio neuromuscular de forca entre os membros. Foley et al. (2025), em
revisdo sistematica, reportaram assimetria média de 11,6% em favor do membro
dominante na forgca dos membros superiores em atletas de diferentes modalidades.
Tais desequilibrios podem comprometer o desempenho esportivo, aumentar a
sobrecarga assimétrica e contribuir para o risco de lesbes (DONATH et al., 2013;
GILES et al., 2017). Nesse sentido, a assimetria entre membros superiores e inferiores
vem sendo frequentemente investigada em atletas por meio do déficit bilateral (DBL).
O DBL é caracterizado pela reducédo da forca resultante em contracdes bilaterais
quando comparada a soma das contragdes unilaterais dos mesmos membros
(JAKOBI; CHILLIBECK, 2001).

A dinamometria de preensdo manual é uma das ferramentas utilizadas para
avaliar a forca dos membros superiores, tanto de forma unilateral quanto bilateral. Ela

permite a realizacdo de contragdes isométricas maximas com ambas as maos



simultaneamente, possibilitando o calculo do déficit bilateral de forga e a realizagao
de uma avaliagéo bilateral especifica da forga de preensdo (ODA; MORITANI, 1995).
Entretanto, sua aplicagao para escaladores tem sido questionada. Balas et al. (2014)
demonstraram que o hand grip pode nao refletir adequadamente as demandas
especificas dessa modalidade, sugerindo que o uso do fingerboard associado a uma
célula de carga ou balanga eletrénica oferece maior precisdo para a avaliagédo da forga
dos dedos.

O DBL tem sido associado ao desempenho esportivo. Estudos indicam que sua
magnitude pode influenciar positivamente a performance e a fadiga em modalidades
com predominancia unilateral, como judd, voleibol e ténis (PLESA et al. 2022;
TURNES et al., 2019; SHU et al., 2025). No entanto, a escalada, por envolver agdes
simultédneas e coordenadas de ambos os membros superiores, pode apresentar um
padrao distinto em relagdo a outras modalidades, o que torna a investigagao do DBL
particularmente relevante nessa populagao.

A utilizacdo do fingerboard como ferramenta para mensurar o DBL em
escaladores surge como uma alternativa metodologica mais especifica e sensivel as
demandas da modalidade. Diferentemente da dinamometria manual tradicional, o
fingerboard permite a avaliagao direta da forca de preensao dos dedos em posicoes
e profundidades de agarras semelhantes as encontradas durante a escalada, o que
aumenta a validade ecolégica das medidas. Além disso, quando associado a uma
célula de carga, o fingerboard possibilita a quantificacdo precisa da forga produzida
em contragdes unilaterais e bilaterais, fornecendo dados adequados para o calculo do
DBL. Esse método também favorece a padronizacdo de pegadas, a estabilidade
corporal e o controle do angulo articular, reduzindo variaveis confundidoras que
podem interferir na mensuracao da forca dos flexores dos dedos (BALAS et al., 2014).
Dessa forma, a avaliagcdo do déficit bilateral por meio do fingerboard se apresenta
como uma abordagem mais especifica, confiavel e representativa do desempenho

neuromuscular de escaladores recreativos e experientes.

Até o momento, contudo, ndo foram encontrados estudos que analisem a
existéncia e a magnitude do DBL em escaladores. Dessa forma, torna-se essencial
investigar o DBL em escaladores e sua associagdo com o desempenho, utilizando
meétodos especificos e validos com os fingerboards. Assim, o presente estudo teve



como objetivo mensurar o déficit bilateral em escaladores recreativos e analisar sua
associacdo com variaveis neuromusculares de forga e resisténcia. Espera-se que os
achados contribuam para a compreensdo dos mecanismos relacionados ao
desempenho nessa modalidade, bem como para o desenvolvimento de estratégias de

treinamento e prevencao de lesoes.

2. OBJETIVOS

O primeiro objetivo foi investigar a confiabilidade dos dados obtidos em testes
especificos de fingerboard aplicados a escaladores recreativos. Um segundo objetivo
foi examinar a magnitude do déficit bilateral de forga e sua associagdo com o

desempenho especifico nessa populagéo.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. BREVE HISTORIA DA ESCALADA ESPORTIVA NO BRASIL

O advento da escalada esportiva, caracterizada pelo uso de protecdes fixas
instaladas na rocha, permitiu que os escaladores se concentrassem mais na
dificuldade técnica das vias e menos nos riscos associados a queda. Nos anos 1980,
a popularidade da escalada esportiva cresceu exponencialmente com o surgimento
das competicbes de escalada, que estimularam a evolugdo das técnicas e do
treinamento especifico. A inclusdo da escalada como esporte olimpico nos Jogos de
Toquio 2020 marca um ponto culminante na histéria desta disciplina, evidenciando
seu reconhecimento e importancia no cenario esportivo global. No Brasil, a primeira
academia de escalada esportiva foi inaugurada em 1993, na capital de Sdo Paulo. Em
1999, o Campeonato Mundial realizado na cidade de Leipzig, na Alemanha, foi o
primeiro com a participacdo de escaladores brasileiros, desde o inicio das
competicdes internacionais em 1989 (BERTUZZI et al., 2001; BOLLEN; GUNSON,
1990). Em 2014, foi fundada a Associagao Brasileira de Escalada Esportiva (ABEE),
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entidade filiada a International Federation of Sport Climbing (IFSC), organizadora das
etapas internacionais. Em 2018, a ABEE passou a receber recursos do Comité
Olimpico Brasileiro (COB), permitindo a criagdo do Time Brasileiro de Escalada
Esportiva e sua participagdo, em 2019, nas classificatorias dos Jogos Olimpicos de
2020. No entanto, o time brasileiro n&o conquistou vaga para a participagao nos Jogos.
Em 2025, a cidade de Curitiba sediou a primeira etapa da Copa do Mundo de Boulder
da IFSC no Brasil — e na América do Sul —, consolidando o pais no calendario
internacional de competigdes de alto nivel (IFSC, 2024).

3.2. TREINAMENTO E PERFIL DE SUCESSO

Com o advento da escalada de competicao, diversos métodos de treinamento
especifico foram desenvolvidos, e a escalada esportiva evoluiu com a predominancia
de vias em paredes com inclinagdo negativa, resultando em maior recrutamento de
membros superiores (BALAS; VOMACKO; STREJCOVA, 2011). Em determinados
momentos, a maior parte do peso corporal € sustentada apenas pela falange distal
das méos, com suporte parcial das pernas em pequenas saliéncias naturalmente
esculpidas na rocha, o que envolve intenso engajamento e contracdo isométrica
intermitente da musculatura dos antebragos (KOUKOUBIS et al., 1995; OZIMEK et al.,
2017). As principais caracteristicas de escaladores bem-sucedidos sao a elevada
forca de dedos relativa a massa corporal e a resisténcia da musculatura dos
antebragcos e da cintura escapular (LAFFAYE; LEVERNIER; COLLIN, 2016;
MERMIER et al., 2000; SAUL et al., 2019; WATTS, 2004). Foi demonstrado por
Ferguson et al. (1997, p. 6) que individuos treinados possuem melhor capacidade de
vasodilatagdo, e Quaine et al. (2003, p. 4) acrescentaram que esses mesmos
individuos demoram mais para atingir a exaustdo em comparagao a individuos nao
treinados. Nesse sentido, observou-se que a contracdo isométrica do antebraco
engloba mais de um tergco do tempo de escalada e que, embora o metabolismo
oxidativo assuma papel secundario, a capacidade de suportar altos niveis de lactato
é fundamental (BILLAT et al., 1995).
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3.3. TIPO DE PEGADA E TAMANHO DA AGARRA

A forma de se segurar em uma agarra € relevante para o desempenho e, por
isso, tem sido amplamente investigada. As técnicas half crimp e open hand, ilustradas
na Figura 1, sdo as mais comuns entre escaladores (SCHWEIZER, 2001), pois
permitem segurar agarras muito pequenas — geralmente do tamanho da falange
distal — frequentemente encontradas tanto em escalada indoor quanto outdoor
(BOURNE et al., 2011). Nessa perspectiva, estudos submeteram individuos a
métodos de treinamento de resisténcia muscular para antebragos por meio de
estimulos de contragédo isométrica intermitentes, com minimo intervalo de descanso,
sustentando o corpo em agarras com espessuras entre 18 e 25 milimetros e utilizando
as pegadas mais comuns. Tais protocolos, ao respeitarem a especificidade necessaria
para o desenvolvimento das estruturas ativas e passivas recrutadas durante a
escalada, demonstraram correlagao positiva entre o nivel de escalada e a resisténcia
muscular localizada dos antebracos (BALAS et al., 2012; LOPEZ-RIVERA;
GONZALEZ-BADILLO, 2012).

~K
il

Figura 1: Agarra half crimp e agarra open hand.
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3.4. DEFICIT BILATERAL

O déficit bilateral (DBL) refere-se a redugao da forgca muscular total quando
ambos os membros sao utilizados simultaneamente, em comparagdo com a soma das
forgas individuais de cada membro em agdes unilaterais (SKARABOT et al., 2016).
Estudos indicam que esse comportamento € um fendmeno neural local, influenciado
pelo feedback aferente e dependente da integragdo dos sinais neurais provenientes
de fontes periféricas e centrais (HOWARD; ENOKA, 1991).

No estudo de Turnes et al. (2019b), realizado com atletas de judd, o objetivo foi
identificar a existéncia do DBL na forga maxima de preensao manual em posi¢cdes em
pé e sentado e correlacionar os achados com tarefas especificas da modalidade.
Dezenove atletas do sexo masculino realizaram testes de preensao manual unilateral
e bilateral. Apds os testes, os participantes foram submetidos ao Teste de Forga de
Preensdo do Judogi, em modos dindmico e isométrico, e ao Teste de
Condicionamento Fisico Especifico do Judd. Os resultados mostraram que a soma
das forgas bilaterais foi significativamente menor que a soma das forgas unilaterais na
posicao em pé, mas nao na posigao sentada, evidenciando a presenca do DBL apenas
em pé. Além disso, o DBL foi mais pronunciado em atletas avangados do que em
iniciantes. Nao foram observadas correlagées significativas entre o indice bilateral (1B)
e o desempenho nos testes especificos de judd (p > 0,05), e o desempenho nao diferiu
entre atletas com DBL e com facilitagao bilateral (FBL).

Cornwell, Khodiguian e Yoo (2012) investigaram se o membro dominante seria
mais inibido na condi¢ao bilateral. A forca maxima de preensdo manual foi medida em
40 individuos canhotos e 40 destros, tanto em condigdes bilaterais quanto unilaterais.
O DBL (-1,30%) esteve presente apenas no grupo dos canhotos, sem redugao na
disparidade de for¢a entre as méaos. Entretanto, observou-se que sete individuos de
cada grupo apresentaram maior for¢ca wunilateral na m&o ndo dominante.
Reorganizando os grupos com base na dominancia de forga, verificou-se uma redugéo
significativa na assimetria exclusivamente no grupo de canhotos, decorrente da
inibicdo significativa da méo esquerda, que apresentava maior forga. Nos destros,
houve tendéncia semelhante, atribuida a redugéo significativa da forgca da méo direita

dominante. Esses resultados sugerem que, em contragdes maximas de preenséo
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manual, o DBL pode estar associado a uma inibigdo preferencial do membro com
maior forga unilateral, efeito mais evidente em individuos com dominancia da mao

esquerda.

Na pesquisa conduzida por Ple$a, Kozinc e Sarabon (2022b), investigou-se a
associagao entre o DBL no salto com contramovimento (SCM), desempenho em
mudanga de direcdo (DMD), sprint linear e no salto com aproximagéo. Quarenta e sete
jovens jogadores de voleibol realizaram SCM bilateral e unilateral, um teste T
modificado, um teste 505 de DMD, sprints de 25 m (com divisbes em 5, 10 e 15 m) e
saltos verticais com aproximagdo. O DBL foi calculado a partir da altura do salto, da
poténcia de pico e dos impulsos de for¢ca de fases especificas. Foram encontradas
correlagdes significativas, de pequena a moderada, entre o DBL e o tempo no teste
505, nos sprints, no déficit de DMD e no salto com aproximagao, mas néo no teste T
modificado. Os resultados indicaram que um maior DBL esteve associado a melhor
desempenho em algumas dessas tarefas.

Para mitigar os efeitos do DBL e melhorar o desempenho, é fundamental que
os escaladores incorporem treinamento especifico que combine estratégias bilaterais
e unilaterais. O treinamento bilateral tem se mostrado eficaz para reduzir o déficit
bilateral e promover ganhos de forga mais equilibrados (TANIGUCHI, 1998), enquanto
o treinamento unilateral é particularmente eficiente para fortalecer individualmente
cada membro e desenvolver padrées de movimento especificos, atendendo as
demandas assimétricas da escalada (ZHANG et al., 2023). A monitorizagédo continua
do progresso e a adaptagdo individualizada dos programas de treinamento s&o

essenciais para garantir que os escaladores alcancem seu potencial maximo.

4. MATERIAIS E METODOS

41. SUJEITOS

Este estudo transversal incluiu escaladores recreativos da cidade de Brasilia
(DF), com idades entre 25 e 45 anos e experiéncia minima de trés anos na
modalidade. Todos os participantes interromperam suas rotinas de treinamento em
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fingerboard durante o periodo experimental e foram orientados a manter seus habitos
alimentares e de hidratacdo. Apds receberem explicagdes detalhadas sobre os
procedimentos, os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e o protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. Ndo foram incluidos na
amostra individuos com doencgas ortopédicas graves, especialmente nos membros
superiores, aqueles que apresentaram dor toracica, falta de ar ou tontura durante
atividades diarias ou com histérico recente de eventos cardiovasculares graves, como
insuficiéncia cardiaca ou hipertensdo nao controlada, além de participantes com
infecgbes agudas ou outras doengas. Também n&o foram incluidos os voluntarios que
faziam uso de medicamentos capazes de interferir na fungcdo muscular ou que
responderam “sim” a qualquer item do questionario de prontidao para atividade fisica
(PAR-Q).

4.2. DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Este estudo foi do tipo transversal e o delineamento esta apresentado na figura
2. Cada voluntario visitou o laboratério duas vezes. Na primeira visita, foi realizada
uma familiarizagdo com todos os testes, e o dia da coleta foi reagendado com, no
minimo, 48 horas de descanso em relagcdo a ultima visita ao laboratorio. A coleta de
dados para o estudo de forga isométrica especifica dos membros superiores (FIE) em
escaladores seguiu uma sequéncia detalhada para garantir a padronizagédo e a
confiabilidade dos resultados, e os testes de forga maxima seguiram os padrdes
estabelecidos por Labott et al. (2022). O processo comegou com uma breve
introducéo, na qual os participantes foram recebidos e receberam explicagdes sobre
o projeto e os procedimentos a serem realizados. Em seguida, foram coletados os
dados antropométricos, incluindo estatura, envergadura, massa corporal e perimetro
dos antebracos esquerdo e direito. Apds essa etapa inicial, foi realizado um
aquecimento geral e especifico, estruturado em forma de circuito repetido trés vezes,
com 1 minuto de descanso entre as séries. Cada circuito incluiu 10 rotagcbes dos
bracos completamente estendidos e do pescog¢o nos sentidos horario e anti-horario,

10 flexdes de brago com apoio das maos em uma base elevada ou diretamente no
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chéao (de acordo com o conforto do participante), 10 segundos de suspens&o em barra
fixa, 10 segundos de sustentacdo bilateral em agarra de 20 mm com os pés apoiados

no chao e, por fim, um exercicio de aguecimento dos dedos denominado finger slides.

Na familiarizagéo, apds o aquecimento, foram realizados os testes de preenséao
manual, cuja ordem foi definida por randomizagao. Em seguida, foi montado o setup
dos testes de FIE de acordo com a randomizacdo previamente estabelecida. A
randomizagdo considerou os trés testes (unilateral esquerdo, unilateral direito e
bilateral). Caso o participante tivesse iniciado pelo teste bilateral, foram realizadas trés
tentativas, com um minuto de descanso entre cada uma. Caso tivesse iniciado pelo
teste unilateral, as tentativas foram iniciadas no lado sorteado e conduzidas de forma
alternada até que cada lado tivesse realizado trés tentativas, também com um minuto
de descanso entre elas. A randomizagdo do teste de preensdo manual seguiu o
mesmo principio, mas foi realizada separadamente. A célula de carga foi calibrada a
cada troca de equipamento, ou seja, entre os testes bilaterais e unilaterais. Apos dois
minutos do término dos testes de FIE, foi realizada a avaliagéo do indice de resisténcia
a fadiga (IRF), que consistiu em 30 segundos de forga isométrica especifica, maxima
e continua. Por fim, apdés mais 5 minutos de descanso, foi realizado o teste de

capacidade de resisténcia (CR).



Coleta Dados Antropométricos

Teste de Preensao Manual

Teste de Tragao Isométrica Maxima (TIM)
Teste de indice de Resisténcia a Fadiga (IRF)
Teste de Capacidade de Resisténcia (CR)

* Teste de Tragao Isométrica Maxima (TIM)
* Teste de indice de Resisténcia a Fadiga (IRF)
» Teste de Capacidade de Resisténcia (CR)

Figura 2: Estrutura do delineamento experimental.

4.3. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

As medidas utilizadas para a caracterizacdo da amostra incluiram massa
corporal, estatura, envergadura e perimetria dos antebragos. A massa corporal foi
aferida por meio de uma balanga digital (Lider, modelo P 150M, Aragatuba, SP) com
resolugdo de 50 g. A estatura foi mensurada utilizando-se um estadidmetro (Sanny,
modelo Professional, Sdo Bernardo do Campo, SP) com resolugdo de 0,1 cm. A
envergadura e a perimetria dos antebragos foram avaliadas de acordo com o método
descrito por Norton (2019).

4.4, TESTE DE PREENSAO MANUAL

O teste de preensdao manual dos participantes foi realizado utilizando um
dinamOmetro hidraulico de mao (Saehan, modelo SH5001, Republica da Coreia). O
procedimento segue as recomendagdes de Turnes et al. (2019b), porém adaptado



17

para o mesmo posicionamento adotado no teste de forga isométrica especifica: ombro
em flexdo de 180°, cotovelo totalmente estendido, antebrago em pronagéao e joelhos
flexionados, mantendo os pés abaixo do banco sem contato com o solo (Figura 3).

Figura 3: Posicao do teste de preensdao manual.

45. TESTE DE FORCA ISOMETRICA ESPECIFICA DOS MEMBROS
SUPERIORES (FIE)

Para a avaliacdo da forca isométrica especifica maxima dos dedos de forma
unilateral, foi utilizado um fingerboard modelo Patrik (Figura 4a) da marca Woodtropia
(Ouro Preto, Brasil). Para a analise bilateral, o modelo Poli 2 (Figura 4b), ambos com
profundidade de 20 mm e acoplados a uma célula de carga modelo Progressor 200
da empresa Tindeq (Tindeq, Trondheim, Noruega), com capacidade de 200 kg, cuja
validade e confiabilidade foram determinadas por Labott et al. (2022). A célula de
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carga foi previamente calibrada antes do inicio dos testes e a cada troca de

equipamento, conforme as instrugdes do fabricante.

A

Figura 4: Modelos de fingerboard Patrik (a) e Poli 2 (b).

O tipo de pegada pode ser half crimp ou open hand, de acordo com a
preferéncia do participante, uma vez que nao ha diferenga significativa na geracao de
forga entre esses tipos de preenséao (Quaine & Vigouroux, 2004). Entretanto, a posigao
foi padronizada, com o ombro em flexao de 180°, cotovelo totalmente estendido e
antebragos em pronagao (Figura 5a), conforme Gob et al. (2022). Os participantes
foram instruidos a flexionar os joelhos, mantendo os pés abaixo do banco, sem contato

com o solo (Figura 5b).
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Figura 5: Posigado dos bragos (a) e das pernas (b) durante o teste de FIE.

Durante os testes, foi fornecido motivagdo verbal para que os participantes
exercessem forga maxima no teste especifico, e utilizado carbonato de magnésio para
reduzir o deslizamento das méaos. Os participantes foram posicionados sentados
abaixo da estrutura onde a célula de carga foi fixada, e uma fita com catraca, acoplada
a estrutura metalica, utilizada para impedir a movimentagao dos membros inferiores.
A fita foi envolvida em espuma para proporcionar conforto durante os testes (Figura
5b).

Foram realizadas trés tentativas de 5 segundos de forga isométrica especifica,
com intervalo de 1 minuto entre elas e considerado valido para analise o maior valor

de forga atingido.

4.6. AVALIACAO DO iNDICE DE RESISTENCIA A FADIGA (IRF)
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O indice de resisténcia a fadiga foi avaliado por meio de uma célula de forga
durante um teste de forgca isométrica especifica de 30 segundos, realizado
bilateralmente em uma agarra de 20 mm. Para o calculo, foi considerado o maior valor
registrado nos primeiros 5 segundos de contragao (Vmax) e o maior valor registrado
nos ultimos 5 segundos (Vfinal), ambos em quilogramas. O IRF foi obtido pela razéo
entre Vfinal e Vmax, multiplicada por 100, resultando em um valor percentual que

representa a capacidade do individuo de manter a forca maxima ao longo do teste.

4.7. TESTE DE CAPACIDADE DE RESISTENCIA (CR)

O teste de capacidade de resisténcia foi realizado cinco minutos apos o término
do teste de IRF e consiste em verificar o tempo maximo que o participante consegue
se manter suspenso bilateralmente em uma agarra de 20 mm, sem qualquer ajuste
de peso (Figura 6). O teste é encerrado quando os pés do participante tocam o solo
(LOPEZ-RIVERA; GONZALEZ-BADILLO, 2012).
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Figura 6: Teste de capacidade de resisténcia.

4.8. DEFICIT BILATERAL DA FORCA MUSCULAR DOS MEMBROS
SUPERIORES

O déficit bilateral de forga foi calculado como a razdo entre o desempenho
bilateral e o desempenho unilateral nos protocolos. Esse calculo utilizou os valores
unilaterais direito/esquerdo e bilateral, conforme ilustrado na figura 7:

p bilateral
DEFICIT BILATERAL DA FORCA (%)= | 100 * - - —— -100
unilateral esquerda + unilteral direita

Figura 7: Equacao do calculo do déficit bilateral.
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A facilitagao bilateral foi identificada quando o DBL foi significativamente acima
de 0, enquanto o déficit bilateral foi observado quando o DBL foi significativamente
abaixo de 0. Déficit bilateral ou facilitagdo bilateral foram definidos como uma
diferenca significativa entre o desempenho em tarefas bilaterais e os resultados
combinados das tarefas unilaterais (HOWARD; ENOKA, 1991).

4.9. ANALISE ESTATISTICA

A estatistica descritiva dos dados esta apresentada em média e desvio padrao
para todas as variaveis. A normalidade dos dados foi confirmada pelo teste de
Shapiro-Wilk. Para avaliar a diferencga entre os resultados da medida de DBL do teste
de preensao manual e FIE foi utilizado o teste t de Student pareado. Para a correlagao
entre as variaveis foi empregado o teste de Pearson. Além disso, foi realizada a
analise de confiabilidade entre os dias 1 e 2 dos testes de FIE bilateral e unilateral,
com resultados em quilogramas (KG), por meio do coeficiente de correlagéo
intraclasse (ICC 3:1) e erro tipico de medida (ET). Todas as analises estatisticas foram
conduzidas no software JASP (versédo 0.19.3), adotando-se nivel de significancia de
5% (p < 0,05), com excegao do ET cujo calculo foi realizado de forma manual. Para a
analise de correlagéo, foram utilizados os critérios propostos por Hopkins (2002) para
quantificar a magnitude da correlagé&o, sendo considerados os seguintes intervalos: r
= 0-0,10 (trivial), 0,10-0,29 (pequena), 0,30-0,49 (moderada), 0,50-0,69 (grande),
0,70-0,89 (muito grande) e 0,90-1,0 (quase perfeita). A interpretagao dos valores do
coeficiente de correlagéo intraclasse (ICC) foi classificada de acordo com Koo e Li
(2016), sendo >0,90 considerada excelente, 0,75-0,90 boa, 0,50-0,75 moderada e
<0,50 fraca.

5. RESULTADOS
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A andlise de confiabilidade entre os dias 1 e 2 demonstrou excelente
reprodutibilidade para todas as medidas de FIE. O teste bilateral apresentou ICC =
0.97 (IC 95% = 0.90 — 0.99), com ET de 4,21 kg. O teste unilateral esquerdo
apresentou ICC = 0.97 (IC 95% = 0.910 — 0.99), com ET de 2,16 kg. Ja o teste
unilateral direito apresentou ICC = 0.931 (IC 95% = 0.81 — 0.98) e ET de 3,27 kg,
igualmente classificado como excelente, embora com limites de confianga
ligeiramente mais amplos (Tabela 4). Esses resultados reforcam que as medidas de
forca absoluta obtidas nos testes de forca isométrica especifica bilateral e unilateral
apresentam alta confiabilidade intra-avaliacdo, com erros tipicos baixos em relacéo as

meédias de forga.

Tabela 1: Coeficiente de Correlacéo Intraclasse do teste de forca isométrica especifica (FIE).

Teste FIE Média + DP ICC (95% IC) ET (95% IC)
Bilateral (kg) 108.31 + 22.23 0.97 (0.90-0.99) 4.21 (2.82-5.15)
Unilateral (Esquerda, kg) ~ 94.49 £12.06 0.97 (0.91-0.99) 2.16 (1.21-2.85)
Unilateral (Direita, kg) 56.56 + 11.96 0.93 (0.81-0.98) 3.27 (1.77-4.33)

FIE = forga isométrica especifica; ICC = Coeficiente de correlagao intraclasse; ET = erro tipico; DP = desvio padrao;

IC = Intervalo de confianca.

A analise descritiva das variaveis (Tabela 1) dos participantes (11 homens e 4
mulheres) mostrou que a idade média foi de 32,7 + 5,9 anos, com massa corporal
meédia de 70,0 + 14,4 kg, estatura média de 173,1 £ 10,5 cm, e envergadura média de
177,3 £ 12,9 cm. Em relagdo as variaveis de desempenho, o IRF apresentou média
de 78,99 £ 10,74%, o teste de CR apresentou média foi de 37,87 + 14,99 segundos.
A forca relativa bilateral correspondeu a 158,33 + 32,15%, enquanto os valores
relativos unilaterais foram de 79,8 + 16,12% para o braco esquerdo e 82,3 + 14,93%
para o brago direito. As medidas absolutas de forga bilateral apresentaram uma média
de 107,53 £ 21,91 kg e nos testes unilaterais, a média no brago esquerdo foi de 55,1
+ 12,3 kg, enquanto no brago direito foi de 56,95 + 11,90 kg. O teste de Shapiro-Wilk
confirma a normalidade em todas as variaveis (p > 0,05). O teste t de Student (Tabela

2) ndao mostrou diferenga significativa entre os valores de DBL obtidos no teste de FIE
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especifico e no teste de preensdo manual (t (14) = -0.351; p = 0.731). As médias
observadas foram -2,53% + 4,49% para o DBL do teste de FIE e -2,05% + 3,29% para
o DBL do teste de preensao manual, sugerindo coeréncia entre os dois métodos de

avaliagao.

Tabela 2: Valores descritivos dos testes especificos de escalada e de preensao manual.

Variaveis Média + DP Minimo Maximo
IRF (%) 78.99 £ 10.74 57.98 100.95
CR (s) 37.87 £ 14.99 3.96 61.80
Déficit Bilateral FIE (%) -2.53+£4.49 -7.53 7.33
Déficit Bilateral Preensao (%) -2.05+3.29 -7.58 3.80
FIE Bilateral (kg) 107.53 £ 21.91 68.40 139.20
FIE Unilateral (Esquerda, kg) 55.13 £ 12.27 35.00 73.90
FIE Unilateral (Direita, kg) 56.95 + 11.90 33.00 73.90
FIE Bilateral relativa (%) 158.33 £ 32.15 102.99 205.11
FIE Unilateral relativa (Esquerda, %)  79.84 £ 16.12 53.85 105.35
FIE Unilateral relativa (Direita, %) 82.32 + 14.93 57.54 104.46
Preenséo Bilateral (kg) 93.60 + 20.55 55.00 137.00
Preensé&o Unilateral (Esquerda, %) 47.33 £ 11.08 30.00 72.00
Preensao Unilateral (Direita, %) 48.27 + 10.88 26.00 73.00

FIE = Forga isométrica especifica; IRF = indice de resisténcia a fadiga; CR = Capacidade de resisténcia; DP =

Desvio padrao.

Tabela 3: Resultado do teste t pareado de Student.

DBL FIE (%) DBL Preens&o (%) t p

-2,53% *+ 4,49% -2,05% * 3,29% -0.351 0.731

DBL FIE = déficit bilateral do teste de forga isométrica especifica; DBL Preensado = déficit bilateral do teste de

preensdo manual.
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As analises de correlagdo de Pearson (Tabela 3) indicam associagao positiva
e significativa entre o DBL do teste especifico de FIE e o teste de CR (r = 0.526; p =
0.044 [magnitude grande], figura 7a), sugerindo que individuos com maior tempo de
resisténcia tendem a apresentar maior déficit bilateral no teste de forca maxima. Por
outro lado, ndo foram observadas correlagdes estatisticamente significativas entre o
DBL do teste de FIE e o IRF (r = 0.258; p = 0.354 [magnitude pequena], figura 7b),
nem entre o teste de CR e o IRF (r = 0.240; p = 0.389 [magnitude pequena], figura 9).
Em relacdo ao resultado do teste de FIE bilateral, quando relativizado a massa
corporal, observou-se correlagao positiva e significativa com o teste de CR (r = 0.919;
p <0.001 [magnitude quase perfeita], figura 8a), indicando que maiores niveis de for¢a
relativa a massa corporal estdo associados a maior tempo de resisténcia. No entanto,
nao foi encontrada correlagao significativa entre a forga relativa e o IRF (r = 0.098; p
= 0.728 [magnitude trivial], figura 8b).

Tabela 4: Correlagao entre o déficit bilateral do teste de forga isométrica especifica (FIE) e a
FIE bilateral relativa a massa corporal, em relagao aos testes de desempenho especificos da
escalada.

Variaveis CR (s) IRF (%)
FIE Déficit Bilateral (%) 0.526* 0.258
FIE Bilateral relativa (%) 0.919* 0.098

FIE = Forga isométrica especifica; CR = Capacidade de resisténcia; IRF = indice de resisténcia a fadiga. * p < 0.05.
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Figura 8: Grafico de dispersao do DBL FIE vs. CR (a) e do DBL FIE vs. IRF.
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Figura 10: Grafico de dispersao do CR vs. IRF.

6. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar a existéncia do déficit bilateral (DBL) em
escaladores recreativos e verificar sua relacdo com variaveis de desempenho. Os
resultados mostraram DBL médio de -2,53 * 4,49% no teste de forga isométrica
especifica (FIE) e de -2,05 + 3,29% na preensdo manual, sem diferengas
significativas entre os métodos. Esses achados indicam que o teste especifico de FIE
€ uma ferramenta valida para a mensuracdo do DBL nessa populagao, apresentando
valores inferiores aos descritos em outras modalidades esportivas. Por exemplo,
Turnes et al. (2022) observaram DBL de -4,5 + 7,1% em judocas, enquanto Plesa,
Kozinc e Sarabon (2022) relataram déficits de -20% a -31% em saltos com
contramovimento de atletas de voleibol. Esses resultados reforcam a ideia de que a
magnitude do DBL varia conforme as demandas neuromusculares da modalidade.

O DBL tem origem predominantemente neural e esta associado a mecanismos
como inibigado inter-hemisférica e menor recrutamento de unidades motoras em
contragdes bilaterais (Howard & Enoka, 1991; Skarabot et al., 2016). Apesar de
geralmente estar relacionado a redugdo de desempenho em tarefas de forga maxima,
o DBL apresenta plasticidade e pode ser atenuado ou revertido em facilitagao bilateral
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de acordo com a especificidade da modalidade. Evidéncias recentes sustentam essa
variabilidade: Kons et al. (2023) observaram DBL significativo em parémetros de
poténcia e salto em judocas, correlacionados ao desempenho no Special Judd Fitness
Test; Shu et al. (2025) identificaram déficits de -11,8 £ 6,7% em jogadores de ténis,
associados positivamente a velocidade e agilidade; e Kozinc e Sarabon (2024)
reportaram correlacdo entre DBL em saltos e mudancas de direcdo em atletas de
basquete e ténis. Em conjunto, esses achados sugerem que, em esportes unilaterais,
o DBL pode assumir carater adaptativo, enquanto em esportes bilaterais tende a ser
menor (Zeleznic et al., 2024).

A hipétese inicial de que escaladores apresentariam baixo DBL sem associag&o
significativa com desempenho foi parcialmente refutada. Apesar dos valores
reduzidos, foi identificada correlacdo fraca, porém significativa, entre DBL e
desempenho no teste de capacidade de resisténcia, indicando que a escalada nao
pode ser considerada estritamente bilateral. De fato, a imprevisibilidade das vias e
boulders, tanto em contextos recreativos quanto competitivos, exige a utilizagcado de
ambos os membros em diferentes padrdes de esforco, o que inclui demandas
unilaterais ocasionais. Essa caracteristica reforca a importédncia de programas de
treinamento que incorporem tanto estimulos bilaterais — por meio de equipamentos
como fingerboards e campus boards — quanto estimulos unilaterais, para minimizar

possiveis desequilibrios.

Por outro lado, ndo foi encontrada associagao significativa entre DBL e o indice
de resisténcia a fadiga (IRF), sugerindo que a fadiga localizada dos flexores dos dedos
pode ndo estar diretamente relacionada ao DBL. Cabe destacar que o protocolo
utilizado teve duracdo de apenas 30 s, resultando em redu¢cdo média de ~21% da
forca maxima — valores inferiores aos reportados em outros estudos com protocolos
semelhantes (Michailov et al., 2018). E possivel que protocolos mais longos ou mais
exigentes sejam mais sensiveis para detectar eventuais associagbes entre DBL e
fadiga. Portanto, novos testes de resisténcia a fadiga necessitam ser desenvolvidos e
validados, assim como a relagdo entre DBL é fadiga, em escaladores, deve ser melhor

investigada em futuros estudos.

Outro achado importante foi a forte associagao entre a forga bilateral relativa a
massa corporal e a capacidade de resisténcia (CR), confirmando a forga relativa como
preditor fundamental da performance na escalada (Watts, 2004; Lopez-Rivera &



29

Gonzalez-Badillo, 2012). Além disso, os testes de FIE apresentaram excelente
confiabilidade (ICC > 0,93; ET < 4,36 kg), corroborando estudos prévios sobre a
validade de protocolos que utilizam fingerboards com células de carga (Balas et al.,
2014; Labott et al., 2022), o que confere robustez metodoldgica aos resultados.
Embora tradicionalmente interpretado como limitacdo de desempenho, o DBL pode
também refletir adaptagao positiva. Déficits de pequena magnitude podem indicar
maior eficiéncia neural em acbes bilaterais, refletindo uma distribuicdo mais
equilibrada da ativagdo motora e menor custo energético. Essa economia favorece a
manutengdo da forgca em esforgos intermitentes e contribui para melhor controle
motor, fundamental para estabilizar o corpo e ajustar a aplicagéo de forga dos bragos
em posi¢des técnicas da escalada. Além disso, o DBL pode funcionar como um
mecanismo adaptativo, permitindo alternancia eficiente de esforgo entre os membros
superiores. Como a escalada raramente exige forca maxima simultanea, um DBL
moderado pode representar uma estratégia que otimiza a distribuicdo da carga, reduz
a fadiga local e aumenta a sustentabilidade do movimento ao longo da escalada.

Entre as limitagbes do estudo destacam-se o reduzido tamanho da amostra (n
= 15), composta apenas por escaladores recreativos, e o carater laboratorial das
avaliacdes, que ndo reproduz integralmente as demandas complexas da escalada em
rocha ou competi¢cdes. Futuras investigagdes devem incluir amostras maiores e mais
diversificadas, além de explorar intervencdes de treinamento voltadas a modulagao
do DBL e sua relagdo com o desempenho em contextos reais. Em sintese, os
resultados sugerem que escaladores recreativos apresentam DBL de baixa
magnitude, mas ainda relacionado ao desempenho em tarefas de resisténcia. A for¢a
relativa a massa corporal emerge como preditor mais consistente da performance,
reforgando sua importancia em estratégias de treinamento. O DBL, por sua vez, deve
ser interpretado ndo apenas como limitagdo, mas também como possivel adaptagao

funcional as demandas especificas da escalada.

7. CONCLUSAO

Em conclusdo, o déficit bilateral (DBL) foi identificado em escaladores

recreativos tanto no teste de forga isométrica especifica (FIE) quanto na preensao
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manual, apresentando valores reduzidos com baixa variabilidade em comparacao a
outras modalidades esportivas. Apesar da baixa magnitude, o DBL mostrou correlagéo
negativa fraca, mas significativa, com o desempenho, sugerindo que a escalada ndo
pode ser classificada como atividade estritamente bilateral, uma vez que também
envolve demandas unilaterais. Além disso, a forca bilateral relativa a massa corporal
apresentou forte associagdo com a capacidade de resisténcia, confirmando-se como
um preditor robusto de performance. A analise de confiabilidade indicou excelente
reprodutibilidade para os testes de FIE (ICC > 0,93), validando o protocolo com
fingerboard e célula de carga. Em conjunto, esses achados sugerem que a avaliagéo
do DBL pode ser utilizada como ferramenta complementar de monitoramento da
performance em escaladores recreativos. Estudos futuros devem incluir diferentes
niveis de praticantes e explorar intervengdes de treinamento voltadas a modulagéo do

DBL e sua relagao direta com o desempenho.
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