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RESUMO 

 

A análise da assimetria bilateral de força em atletas é importante para a prevenção de 

lesão e melhora da performance. Metodologias laboratoriais para esse diagnóstico 

não são adequadas pois se diferem muito dos padrões esportivos, por isso salto com 

contramovimento é um teste adequado para verificar assimetrias. O teste de salto 

agachado tem padrão de movimento semelhante às técnicas de práticas esportivas. 

Este estudo objetiva portanto verificar a concordância do diagnóstico das assimetrias 

de força mensuradas por meio dos testes de salto com contramovimento e salto 

agachado em atletas de futebol de campo. 29 jogadores de futebol profissionais 

participaram deste estudo. A partir dos testes de salto com contramovimento e salto 

agachado o impulso para cada membro inferior serviu para determinar a assimetria 

bilateral de força. As correspondências destes diagnósticos foram investigadas pelo 

teste de McNemar. A análise mostrou que os testes não apresentam diagnósticos 

significativamente concordantes para a determinação da ABF.  

 

Palavras-chave: Assimetria bilateral de força. Salto agachado. Salto com 

contramovimento. 

  



 

 

ABSTRACT 

 

The analysis of bilateral strength asymmetry in athletes is important for injury 

prevention and performance improvement. Laboratory methodologies are not 

adequate because they differ a lot from sports movements, which is why jumping with 

countermovement is an adequate test to verify asymmetries. The squat jump test has 

a movement pattern similar to sports practice techniques. Therefore, this study aims 

to verify the agreement of the diagnosis of strength asymmetries measured through 

the jump tests with countermovement and squatting jump in soccer athletes. 29 

professional soccer players participated in this study. From the tests of jumping with 

countermovement and squatting jump, the impulse for each lower limb served to 

determine the bilateral strength asymmetry. The correspondences of these diagnoses 

were investigated by the McNemar test. The analysis showed that the tests do not 

have significantly concordant diagnoses for the determination of ABF. 

 

Keywords: Bilateral strength asymmetry. Squat jump. Countermovement jump. 
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1 INTRODUÇÃO 

A assimetria bilateral é definida como uma diferença lateral nos parâmetros 

cinéticos ou cinemáticos entre os membros inferiores ou superiores. A identificação 

de assimetria bilateral de força dos membros inferiores em atletas é relevante pois 

pode afetar o desempenho esportivo. Wagner et al. (2009) afirmam que ser 

igualmente eficaz em giros e no uso de ambas as pernas são características 

fundamentais para melhoria do desempenho de atletas. Ainda há apontamentos que 

estes desequilíbrios interlaterais podem influenciar também no aumento de incidência 

de lesões e nos ajustes táticos e técnicos aumentar a incidência de lesões 

(STEPHENS II et al., 2007). Por exigir as mudanças de direções, giros e ajustes táticos 

e técnicos de seus atletas o desempenho no futebol, portanto, é diretamente 

influenciado por tais habilidades (MENZEL et al., 2013).  

Contudo, as metodologias utilizadas para a determinação das assimetrias 

bilaterais de força envolvem procedimentos laboratoriais que diferem muito dos 

padrões esportivos quando se trata de atletas. Para estes casos, o uso de um sistema 

com duas plataformas de força com coleta simultânea das forças de reação de solo 

de cada membro inferior tem sido utilizado para esta identificação de assimetrias por 

meio do teste do salto com contramovimento (MENZEL et al., 2013). Não foram 

encontrados na literatura, estudos que referenciassem o salto agachado para esse 

mesmo diagnóstico. Neste sentido, faz-se necessário um estudo que busque um 

melhor entendimento do diagnóstico de assimetrias de força em diferentes tarefas 

motoras (SCM e SA) para auxiliar nos planejamentos e adaptações dos treinos e 

identificação precoce de atletas com alto risco de desenvolver lesões (CROISIER et 

al., 2008; FOUSEKIS et al., 2010). 

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi verificar a concordância do 

diagnóstico das assimetrias de força mensuradas por meio dos testes de CMJ e SA 

em atletas de futebol de campo.  
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2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

2. 1 Assimetria Bilateral de Força 

A assimetria bilateral é definida como uma diferença lateral nos parâmetros 

cinéticos ou cinemáticos entre os membros inferiores ou superiores. Para Impellizzeri 

et al. (2007) a assimetria bilateral representa a diferença relativa na força máxima 

entre dois membros inferiores, ou seja assimetria bilateral de força (ABF).  

Múltiplos fatores podem causar o aparecimento ou aumento de assimetria 

bilateral em atletas como demandas esportivas específicas de determinadas 

modalidades (JONES & BAMPOURAS, 2010; HOSHIKAWA et al., 2009; EBBEN & 

FLANAGAN, 2009; NEWTON et al., 2006; MAYER et al., 2003), a intensidade do 

exercício, fatores musculoesqueléticos ou neuromusculares (YOSHIOKA et al., 2010; 

COWLEY et al., 2006), ou a qualidade da coordenação entre membros e/ou a fadiga 

(YOSHIOKA et al., 2010; CHALLIS, 1998). Outros fatores como as diferenças 

geométricas do desenvolvimento ósseo (PEREIRA & SACCO, 2007; BLUESTEIN & 

D´AMICO, 1985), a não recuperação de uma lesão anterior (NEWTON et al., 2006; 

FERBER et al., 2004), ações repetidas que utilizam os lados do corpo com diferentes 

demandas (LEROY et al., 2000), ou ainda a própria preferência lateral do atleta 

(NEWTON et al., 2006) também podem ser considerados determinantes para o 

aparecimento ou o aumento de uma assimetria bilateral.  

Uma ABF, por exemplo, pode afetar o desempenho esportivo, pois, ser 

igualmente eficiente em realizar giros para ambos os lados ou usar ambas as pernas 

para saltar são características fundamentais para a melhora do desempenho 

(WAGNER et al., 2009; JONES & BAMPOURAS, 2010; KOBAYASHI et al., 2010). 

Para Stephens II et al. (2007) a existência de uma assimetria bilateral pode prejudicar 

ajustes táticos e técnicos e aumentar a fadiga unilateral durante uma atividade, 

reduzindo o desempenho. A literatura aponta que estes desequilíbrios interlaterais 

podem, não apenas influenciar o desempenho, como também aumentar a incidência 

de lesões (SILVA et al, 2007; NEWTON et al., 2006; MURPHY et al., 2003; PREATONI 

et al., 2005; MAUPAS et al., 2002; IMPELLIZZERI et al., 2007; STEPHENS II et al., 

2007; EBBEN & FLANAGAN, 2009; FOUSEKIS et al., 2010; JONES; BAMPOURAS, 

2010; CERONI et al., 2012). A verificação das ABF dos extensores e flexores dos 

joelhos é largamente utilizada pela medicina esportiva para quantificar o déficit 

funcional decorrente de lesões e/ou cirurgias de joelhos, para monitorar a efetividade 
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dos programas de reabilitação esportiva e ainda para decidir qual o momento 

adequado para o retorno do atleta às competições (HOSHIKAWA et al., 2009; 

IMPELLIZZERI et al., 2007; NEWTON et al., 2006; MAUPAS et al., 2002).  

2.2 Determinação da Assimetria Bilateral de Força 

As metodologias utilizadas para a determinação das ABF normalmente 

envolvem procedimentos laboratoriais como a dinamometria isocinética (MENZEL et 

al., 2012; GREENBERGER & PATERNO, 1995; MOSS & WRIGHT, 1993; STEINER 

et al., 1993) e testes de força isométrico (RUITER et al., 2010; 2006; IMPELIZZERI et 

al., 2007, NEWTON et al., 2006; MOSS & WRIGHT, 1993, YAMAMOTO, 1996). Estes 

testes têm poucas semelhanças com os padrões de movimentos esportivos, nos quais 

as velocidades angulares variam constantemente (MAYER et al., 2003) e os 

movimentos são comumente realizados em cadeia cinética fechada (IMPELIZZERI et 

al., 2007). Assim, tanto os testes isométricos quanto os testes isocinéticos apresentam 

grandes diferenças neurais e mecânicas em relação aos movimentos comumente 

realizados nos esportes. Desta maneira, em relação a avaliação de atletas, é mais 

adequado valer-se de testes que utilizem ações dinâmicas (WILSON & MURPHY, 

1996), com rápidas ações musculares e que utilizem cadeia cinética fechada, como 

os saltos (IMPELLIZZERI et al., 2007; NEWTON et al., 2006; AUGUSTSSON & 

TOMEE, 2000). Por isso, recentemente o uso de plataforma de força para obtenção 

da força de reação do solo (FRS) durante os saltos verticais tem sido sugerida para a 

identificação das ABF nos membros inferiores. A determinação das diferenças laterais 

pode ser identificada por medidas simultâneas, medindo separadamente as FRS dos 

membros inferiores, ou por medidas sequenciais de cada membro inferior usando 

somente uma plataforma de força. 

O teste de salto com contramovimento (SCM) é de fácil execução sendo o 

mais encontrado na maioria das modalidades esportivas (ARAÚJO, 2015) e se 

caracteriza por uma ação muscular excêntrica seguida de uma concêntrica, 

combinação que caracteriza o ciclo de alongamento-encurtamento (CAE) de longa 

duração (SCHMIDTBLEICHER, 1992). A literatura mostra sua utilização no 

diagnóstico de ABF (CERONI et al., 2012; MENZEL et al., 2006; MENZEL et al., 2013), 

devido sua semelhança às exigências de tarefas esportivas que, em sua maioria, 

também envolvem o CAE (IMPELLIZERI et al, 2007). Segundo Menzel et al. (2013) 

atletas de futebol realizam como demanda em seu esporte saltos verticais e 
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deslocamentos com aceleração máxima em curtas distâncias e justamente por isso o 

SCM é adequado para analisar ABF destes atletas, uma vez que seu padrão de 

movimento se assemelha a prática.  

O salto agachado (SA) é um teste de força de salto vertical muito utilizado 

na preparação esportiva, como ferramenta de prescrição e de controle de 

treinamentos, oferecendo informações específicas sobre a eficiência de ações 

musculares concêntricas dos membros inferiores (HASSON et al., 2004). Ainda, 

apresenta características semelhantes ao SCM tais como a velocidade da ação 

muscular realizada e o movimento em cadeia cinética fechada.  

O estudo de Wagner et al. (2009) encontrou uma alta correlação entre o 

“Spike Jump” – salto de ataque no voleibol – e o SA (r = 0,76, p = 0,001). Este resultado 

comprova que o SA é um teste válido e importante para analisar situações tais como 

ocorrem na prática esportiva. Desta forma, estimar assimetrias de força de membros 

inferiores por meio do SA poderia ser tão eficiente e aplicável ao cotidiano do 

treinamento esportivo, quanto estimá-las através da análise do SCM. 

  



11 

 

 

3 METODOLOGIA 

Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comitê de ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Minas Gerais conforme parecer CAAE: 

31058414.2.0000.5149. Este estudo respeitou todas as normas estabelecidas pelo 

Conselho Nacional em Saúde (2012) envolvendo pesquisas com seres humanos 

(RES 766/12). 

A amostra foi composta por 29 indivíduos do sexo masculino, atletas 

profissionais de futebol de time da segunda divisão do Campeonato Brasileiro (tabela 

1). Para caracterização da amostra foram registradas da massa e da altura de cada 

um dos voluntários. Os participantes foram previamente informados sobre os objetivos 

do estudo e procedimentos de teste aos quais seriam submetidos.  

 

Tabela 01: Caracterização da amostra 

 N Mínimo Máximo Média Desvio padrão 

Idade (anos) 29 20,00 39,00 27,44 4,46 

Massa Corporal 

(kg) 

29 62,20 96,75 78,73 8,78 

Altura (cm) 29 166,00 191,00 175,75 6,80 

 

Cada voluntário foi submetido a duas sessões em dias alternados com 

intervalo de 48 horas. As sessões ocorreram no mesmo horário de coleta. No 1º dia 

os voluntários assinaram um Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE) e 

ficaram cientes de que a participação na pesquisa era voluntária e a qualquer momento 

poderiam ausentar do estudo sem qualquer constrangimento. Ainda foram registrados 

para caracterização da amostra: nome, massa e estatura, dos indivíduos. Após os 

registros, os atletas foram familiarizados com os procedimentos dos saltos propostos 

no estudo. Os voluntários realizaram uma série de três SCM e três SA, dSe maneira 

bipodal, com o intervalo de 30 segundos entre as tentativas no sistema de duas 

plataformas de força. Movimentos acessórios foram eliminados ao longo da 

familiarização, de modo a garantir o correto padrão de movimento do salto e forças de 

impulsão adicionais (por exemplo, impulsão adicional pelo movimento do tronco). Os 

voluntários foram considerados familiarizados após as três tentativas para cada salto 

vertical.  
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No segundo dia, os voluntários foram separados em dois grupos. O grupo 

1 (n=15) iniciou o teste com a técnica do SCM e o grupo 2 (n=14) com a técnica do 

SA. Esse balanceamento foi determinado para minimizar o efeito do erro sistemático. 

Foi solicitado a todos que comparecessem descansados e sem terem feito o uso de 

bebida alcoólica nas últimas 12 horas, para que o desempenho não sofresse 

interferências. Antes do procedimento experimental para coleta das forças de reação 

do solo (FRS), os voluntários realizaram uma atividade preparatória que consistiu em 

uma corrida leve de 5 minutos (SAMOZINO et al., 2008), atingindo, no máximo, o nível 

moderado (4) da escala de BORG (2000). Em seguida, foram realizados os saltos 

verticais bipodais simultâneos no sistema de duas plataformas de força. Cada 

voluntário, assim como na familiarização, realizou uma série de três tentativas para 

cada técnica de salto, com um intervalo de 30s entre cada tentativa.  

Para o registro das FRS na fase de impulsão dos saltos verticais foram 

utilizadas duas plataformas de força sincronizadas do modelo PLA3-1D-7KN/JBAZb, 

Staniak, Polônia (figura 1). Cada plataforma tem a dimensão de 45 cm por 45 cm, e 

uma altura de 10 cm. Esta composição permite que as FRS sejam obtidas 

separadamente para cada um dos membros inferiores, possibilitando o diagnóstico 

das ABF através da análise da curva de força vs. tempo (F vs. t). As duas plataformas 

são protegidas por uma estrutura de madeira que impede o movimento das mesmas 

e para igualar a altura da plataforma com o apoio. 

FIGURA 1 – Plataforma dupla de força PLA3-1D-7KN/JBAZb, Staniak, 

Polônia  

 

Fonte: Arquivo BIOLAB, 2012 
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A FRS foi coletada separadamente para cada membro inferior a uma 

frequência de 500 Hz (PREATONI, et al., 2005; IMPELLIZZERI et al., 2007). As 

plataformas de força foram calibradas com pesos conhecidos antes de cada aquisição 

de dados, e essa calibração foi sistematicamente verificada entre as sessões de teste 

de cada voluntário.  

Todos os indivíduos foram orientados durante o salto a sempre posicionar 

a perna esquerda em uma plataforma de força, canal 1, e a perna direita na outra 

plataforma força, canal 2, definidos antes do procedimento experimental. De modo a 

garantir o correto posicionamento do voluntário, foi feita uma marcação na plataforma 

de força dupla referente a localização adequada dos pés, cuja distância entre estes é 

simétrica a largura dos ombros (IMPELLIZZERI et al., 2007). As plataformas estavam 

conectadas a um computador, modelo HP Compact dc5750 para o registro das FRS. 

O software DasyLab® versão 10.0 foi utilizado para a obtenção das curvas 

de força vs tempo. Para o tratamento dos dados, foi utilizado um filtro passa baixa 

Butterworth, com frequência de corte de 50Hz (MENZEL et al., 2013). O software 

MatLab® versão 2011b foi utilizado para extrair o impulso das curvas obtidas nas duas 

plataformas de força. 

A variável avaliada no presente estudo foi o impulso (I). O salto de maior I, 

em cada teste, de cada voluntário foi considerado para análise.  

3.1 Salto com Contramovimento (SCM) 

O salto vertical com contramovimento (SCM) pode ser realizado em uma 

plataforma de força, na maneira monopodal e bipodal, ou em duas plataformas de 

força, da maneira bipodal. Mesmo com a diferenciação da técnica monopodal e 

bipodal, o movimento realizado deve ser o mesmo. No salto vertical com 

contramovimento o indivíduo parte da posição inicial em pé, realiza um movimento 

para baixo com flexão de quadril, joelhos e tornozelos e, em seguida, estende estas 

articulações para realizar um movimento ascendente máximo, nesse movimento é 

dada a instrução de que deve saltar o mais alto possível. As mãos devem permanecer 

fixas na cintura durante todo o movimento para evitar que o movimento dos braços 

influencie o desempenho (LESS et al., 2004). Os voluntários foram instruídos a saltar 

e aterrissar no mesmo local. 

3.2 Salto Agachado (SA) 
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No SA os voluntários deverão partir de uma posição estática de meio-

agachamento não se permitindo novo abaixamento do centro de gravidade. Assim que 

atingirem a angulação desejada, a posição deverá ser mantida por 3 segundos 

(MORAN & WALLACE, 2007; DRISS et al., 2001) Em relação à articulação dos joelhos, 

os voluntários foram familiarizados na posição autosselecionada para maior 

desempenho, ou seja, buscando a maior altura do salto. As mãos devem permanecer 

fixas na cintura durante todo o movimento para evitar que o movimento dos braços 

influencie o desempenho (LESS et al., 2004). Os voluntários foram instruídos a saltar 

e aterrissar no mesmo local. 

3.3 Análise Estatística 

Os procedimentos estatísticos foram realizados utilizando o programa 

Statistical Package of the Social Sciences(SPSS) versão 15.00 (SPSS Inc.). 

Inicialmente foi realizada uma análise estatística descritiva dos dados por meio de 

média e desvio padrão considerando o resultado com o maior I de cada técnica.  

Para o cálculo das ABF foi utilizado o índice de simetria lateral proposto por 

Clark (2001):  

ISB (%) = ((membro inferior direito – membro inferior esquerdo)/maior valor entre os 

mmii)*100 

Valores positivos para o ISB indicavam maiores valores das variáveis 

analisadas para o membro inferior direito, enquanto que os valores negativos para o 

ISB indicavam maiores valores das variáveis analisadas para o membro inferior 

esquerdo. Os voluntários foram considerados assimétricos quando os valores do ISB 

eram superiores a 15% (NEWTON et al., 2006; MENZEL et al.,2006; IMPELLIZZERI 

et al., 2007; MENZEL et al.,2013). 

A correspondência de informações para identificação de ABF para a 

variável I entre o salto agachado e o salto com contramovimento foi investigada pelo 

teste de McNemar.  
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4 RESULTADOS 

A tabela 2 apresenta a média e o desvio padrão da variável I do salto com 

maior I, para cada membro inferior, em cada técnica de salto vertical.  

 

Tabela 2: Valores médios e desvio padrão da variável I nos testes de salto vertical* 

  Id Ie 

SCM 117,11±23,88 87,56±19,59 

AS 105,77±20,85 92,96±16,35 
* I = impulso; Id = impulso com a perna direita; Ie = impulso com a perna esquerda; SCM = salto com 

contramovimento; SA = salto agachado  

 

Quando se avalia se uma variável nominal dicotômica sofre alterações de 

um momento para o outro, utiliza-se o teste de McNemar. Assim, a correspondência 

de informações para identificação de assimetrias bilaterais de força para a variável I, 

após cálculo do ISB, entre o SCM e o SA (quadro 1) foi investigada pelo teste de 

McNemar. Os ISB acima de 15% foram considerados relevantes (fator de corte) para 

determinação de ABF. A variável I foi classificada como variável nominal dicotômica – 

“assimétrico” ou “simétrico” – com base ABF. Este teste foi aplicado para uma tabela 

de contingência 2 x 2  para verificar alterações de uma variável dicotômica em 

diferentes situações com amostras dependentes. Para todos os procedimentos foi 

considerado p <0,05 significativo e o software utilizado foi o SPSS 10.0. 
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Quadro 1: Tabulação cruzada de ABF para o SCM e SA* 

 
ΔISCM 

Total 
Simétrico Assimétrico 

ΔISA 

Simétrico 

n 8 11 19 

% ΔISA 42,1% 57,9% 100,0% 

% ΔISCM 100,0% 52,4% 65,5% 

Assimétrico 

n 0 10 10 

% ΔISA 0,0% 100,0% 100,0% 

% ΔISCM 0,0% 47,6% 34,5% 

Total 

n 8 21 29 

% ΔISA 27,6% 72,4% 100,0% 

% ΔISCM 100,0% 100,0% 100,0% 

*ABF = assimetria bilateral de força; SCM = salto com contramovimento; SA = salto agachado; ΔISCM = 

diferença impulso entre membros inferiores para o salto com maior impulso no salto com contra 

movimento; ΔISA = diferença impulso entre membros inferiores para o salto com maior impulso no salto 

agachado; n = quantidade 

 

Entre os 29 voluntários, 10 foram considerados assimétricos pelo teste de 

SA e 19, simétricos. Os 10 assimétricos também tiveram o mesmo diagnóstico pelo 

teste de SCM. Contudo, dos 19 simétricos apenas 8 também tiveram o mesmo 

diagnóstico pelo teste de SCM. Os outros 11 foram considerados assimétricos no teste 

de SCM.  

No total, o teste de SA identificou apenas 10 voluntários com ABF enquanto 

que o teste de SCM diagnosticou 21 voluntários assimétricos.  

Ao realizar a análise estatística para estes dados, resultados significativos 

do teste de McNemar (p, 0,05) indicam diferenças significativas na informação de 

diagnóstico entre os ISB dos testes de salto (x2= 5,815; p=0,016).  
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5   DISCUSSÃO 

A variável avaliada no presente estudo foi o I, seguindo o proposto pela 

literatura que a coloca como a variável biomecânica mais relevante para explicar 

desempenho (IMPELLIZZERI et al., 2007; MENZEL et al., 2013). A escolha do I como 

variável ainda é corroborada por Menzel et al. (2013) que afirmam que as demandas 

físicas dos atletas de futebol se caracterizam por rápidas mudanças de direção e 

acelerações máximas em curtas distâncias e a preferência e facilidade de um atleta 

em realizar tais movimentos só para um lado pode estar ligada a uma produção de 

impulso diferente entre membros.  

Em relação dos resultados apresentados, identificou-se que não houve 

concordância no diagnóstico de ABF mensuradas por meio dos testes de SCM e AS 

para o grupo avaliado. Reforçando os achados do presente estudo, Impellizzeri et al. 

(2007) afirmam que a utilização de testes com exigências motoras e coordenativas 

distintas fornecerá valores desiguais de ABF. Araújo (2015) faz a mesma observação 

e acrescenta que, portanto, o teste motor e o ponto de corte utilizados para 

determinação da ABF devem ser específicos à tarefa aplicada e à variável dinâmica 

de interesse.  

Assim, atletas que tenham movimentos técnicos na modalidade que se 

aproximem mais da técnica do movimento do teste podem ter resultados diferentes 

daqueles que não têm. Estudos realizados anteriormente também mostraram que o 

comportamento de variáveis cinéticas pode ser diferente de acordo com a técnica de 

salto utilizada (BOBBERT et al., 1996; KOMI & BOSCO, 1978). Ugrinowitsch & 

Barbanti (1998) acrescentam que na prática esportiva a técnica do SCM está muito 

mais próxima à realidade das ações motoras executadas pelos atletas e que em 

poucos casos técnica semelhante a do SA é utilizada. Assim, por falta de coordenação 

para executar o SA o desempenho no teste pode ser prejudicado.  

As características diferentes do SCM em relação ao SA também podem 

auxiliar na explicação dos achados deste trabalho. Enquanto o SCM utiliza-se do CAE 

o SA é realizado apenas pelo sistema contrátil. Ugrinowitsch & Barbanti (1998) ainda 

apontam que no SA por não ser balístico, o tempo para a produção de uma força 

equivalente ao do SCM teria que ser maior, mas isso não é possível e portanto o grau 

de desenvolvimento da força é menor. Desta forma, o diagnóstico de ABF pode 

também ser diferente. 
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Ainda em relação às características diferentes dos saltos dos testes a 

ativação específica de um grupo muscular não pode ser identificada, apenas a 

informação geral de assimetria (MENZEL et al., 2013). Assim, por terem padrões e 

técnicas de movimento diferentes, é possível que uma musculatura específica seja 

responsável pela não concordância dos diagnósticos.    

Há também necessidade de analisar as padronizações de execução dos 

saltos. No presente trabalho a posição era definida pelo próprio sujeito orientado para 

que realizasse o salto mais alto possível, ou seja, autosselecionada. Bobbert et al. 

(2008) justifica esta escolha pois mostraram que para o SA os sujeitos alcançaram 

maiores alturas na fase de vôo quando escolheram sua posição inicial e que, em 

angulações menores os resultados não se alteraram e já em angulações maiores o 

desempenho foi prejudicado.  
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6 CONCLUSÃO 

Este trabalho, que teve como objetivo verificar a concordância do 

diagnóstico das assimetrias bilaterais de força mensuradas por meio dos testes de 

SCM e SA em atletas de futebol de campo, demonstrou que há diferença significativa 

entre os ambos. Sendo assim, a escolha entre SCM e SA para identificação de ABF 

de membros inferiores pode alterar o diagnóstico. 

Há contudo alguns pontos que necessitam de maiores esclarecimentos em 

estudos futuros, como a padronização do salto, que neste estudo foi 

autosselecionado. O ponto de corte para determinação de ABF também merece 

atenção em outros estudos pois pode ser necessária sua adequação de acordo com 

a modalidade praticada pelos voluntários.  

Outros estudos também se fazem necessários a fim de pesquisar outros 

grupos amostrais, que tenham movimentos técnicos esportivos diferentes do futebol, 

que por exemplo possam se assemelhar mais ao SA, para verificar se a própria técnica 

de movimento do salto pode interferir.  
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