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RESUMO

O exercício de agachamento tem sido muito utilizado nos últimos anos tanto em treina-
mento de atletas como em programas de reabilitação. O objetivo desse estudo foi esti-
mar as considerações biomecânicas e clínicas durante o exercício de agachamento en-
fatizando sua importância no treinamento e reabilitação. A pesquisa foi realizada entre 
maio e junho de 2014 e trata-se de uma revisão bibliográfica com o intuito de conhecer 
toda cinemática adequada e ação muscular realizada durante a execução do exercício 
de agachamento para seguinte proposta de utilização desse movimento como meio de 
avaliação cineticofuncional, onde teve como base de dados eletrônica referências de 
periódicos – CAPES, Scielo e outras revistas que apresentassem artigos científicos consi-
derados de grande relevância para o assunto abordado. O agachamento é um exercício 
que favorece estabilização em todas as articulações envolvidas, pois não se restringe 
apenas ao fortalecimento dos músculos dos membros inferiores, sendo assim um exer-
cício completo e complexo, visto que, além de fortalecer a musculatura dos membros 
inferiores, desenvolve a musculatura do CORE (conjunto de músculos do abdome, co-
luna lombar e pelve). Sendo assim concluído que o agachamento pode ser utilizado em 
treinamento esportivo, na reabilitação e como forma de avaliação.

PALAVRAS-CHAVE

Exercício. Movimento. Equilíbrio. 
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ABSTRACT

The squat exercise has long been used in recent years both in training athletes and 
rehabilitation programs. The aim of this study was to estimate the biomechanical and 
clinical considerations during the squat exercise emphasizing its importance in trai-
ning and rehabilitation. The survey was conducted between May and June 2014 and 
it is a literature review in order to become familiar with proper kinematics and muscle 
action taken during the execution of the squat exercise for following proposed use 
of this movement as a means of cineticofuncional evaluation, which was based on 
electronic data periodic references - CAPES, SciELO and other magazines to present 
scientific papers considered highly relevant to the subject matter. The squat is an 
exercise that promotes stability in all joints involved, it is not restricted only to streng-
then the muscles of the lower limbs, and thus a complete and complex exercise, sin-
ce, in addition to strengthening the muscles of the lower limbs, develops the muscles 
CORE (set of abdominal muscles, lower back and pelvis). Therefore concluded that 
the squat can be used in sports training, rehabilitation and as an assessment tool. 
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1 INTRODUÇÃO

O exercício de agachamento tem sido muito utilizado nos últimos anos tanto 
em treinamento de atletas como em programas de reabilitação. Além de proporcio-
nar benefícios ao mecanismo fisiológico e funcional da articulação do joelho, envolve 
outras funções biomecânicas relacionadas ao controle postural, exigindo a habilidade 
em dominar os movimentos do tronco, da pelve, quadril, joelho e tornozelo, propor-
cionando estabilidade, coordenação do gesto motor e agilidade (HODGES; RICHAR-
DSON, 1997; FRIEDLI; HALLET; SIMON, 1984; ARUIN; LATASH, 1995; MARRAS; MIRKA, 
1996; ESCAMILLA ET AL., 2001).

Suas formas de prescrição para a execução do movimento são: simultâneo ou 
unilateral, de forma livre ou utilizando aparelhagem, com halteres de barra longa, 
caneleiras, e halteres de barra curta, os pés paralelos ou abduzidos com trinta centí-
metros e ligeiramente para fora para manter o equilíbrio (COIMBRA; OLIVEIRA, 1998).

Contudo, como em qualquer exercício, quando realizado de forma incorreta ou 
mal prescrita, pode acarretar lesões musculoesqueléticas, por exemplo: condromalá-
cia patelar; síndrome patelofemoral e eosteoartrite – causadas pela a magnitude da 
força patelofemoral (ESCAMILLA, ET AL., 2001; COHEN, ET AL., 2001; HIRATA, 2002). 
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Pode haver, também, aumento da compressão discal no segmento lombar com con-
sequente discopatia (COIMBRA; OLIVEIRA, 1998; COHEN ET AL., 2001; HIRATA, 2002). 

Por se tratar de um movimento biomecânico complexo (envolvendo vários seg-
mentos do corpo), com várias formas de execução e, principalmente, por ser um 
exercício amplamente utilizado no treinamento e reabilitação, se faz importante co-
nhecer seus efeitos no corpo, além dos benefícios ao membro inferior.

Sendo assim, este trabalho justifica-se por destacar os benefícios do exercício 
de agachamento, mostrando a importância de conhecer quais estruturas estão en-
volvidas e como elas atuam na melhora do gesto desportivo e na reabilitação de 
lesões da coluna vertebral e dos membros inferiores.

O objetivo desse estudo foi estimar as considerações biomecânicas e clínicas 
durante o exercício de agachamento, enfatizando sua importância no treinamento e 
reabilitação.

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada entre maio e junho de 2014 e trata-se de uma revisão 
bibliográfica com o intuito de conhecer toda cinemática adequada e ação muscular 
realizada durante a execução do exercício de agachamento para seguinte proposta 
de utilização deve movimento como meio de avaliação cineticofuncional.

As fontes do levantamento bibliográfico foram a base de dados eletrônica de 
referência de periódicos – CAPES e Scielo, bem como, foram pesquisados em livros 
e outras revistas que apresentassem artigos científicos considerados de grande rele-
vância para o assunto abordado (Journal of Orthopaedic& Sports Physical Therapy; 
Medicine & Science in Sports & Exercise; Revista Brasileira de Fisioterapia; Medicine 
& Science in Sports & Exercice; American Journal of Sports Medicine). Os termos 
utilizados foram: “agachamento”, “biomecânica” e “equilíbrio dinâmico”.

Foram selecionados os estudos em língua portuguesa e inglesa recorrendo à lei-
tura do título, do resumo do estudo e do tipo de publicação. Numa segunda fase, com 
recurso à consulta do título, do resumo e se necessário ao texto integral, excluindo 
assim os estudos que não abordavam a biomecânica do exercício de agachamento. 

Para constituir o artigo, foram incluídos os artigos que abordavam a importância 
do agachamento nos exercícios, cinemática e ação muscular, e formas de execução, 
exercício de agachamento como forma de reabilitação e treinamento. E exclusos os 
artigos com abordagem de outros temas e artigos que estivessem dentro dos critérios 
de inclusão, mas apresentando má qualidade metodológica após avaliação.
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Enfim, realizado a escrita da revisão literária, buscando estimar as considera-
ções biomecânicas e clínicas durante o exercício de agachamento, enfatizando sua 
cinemática e ação muscular.

3 DISCUSSÃO

O exercício de agachamento está presente nas atividades de vida diária, bem 
como, proporciona maior estabilidade por meio da co-contração dos músculos qua-
dríceps e isquiotibiais e propriocepção articular. Por se tratar de um exercício fun-
cional é recomendado para ser prescrito na reabilitação e treinamento (HODGES; 
RICHARDSON, 1993).

O agachamento não pode ser funcional para alguns estilos de vida, mas é fun-
damental para todas as habilidades gerais e específicas, já que se trata de uma postura 
de transição e de uma excelente demonstração da estabilidade dinâmica (CLARCK; 
VOIGHT, 2003). Esse movimento está incluso nos movimento do dia a dia e, muitas 
vezes, é executado de forma automática – sem ter consciência dos mecanismos de 
exigência sobre o organismo – por exemplo, no ato de levantar um peso (GONÇAL-
VES, 1998).

Durante o agachamento vários músculos são solicitados, dentre eles: reto fe-
moral, vastos lateral e medial, isquiotibiais, glúteo máximo e tríceps sural, acrescen-
tando ainda à ativação dos músculos estabilizadores lombo-pélvicos (ESCAMILLA ET 
AL., 2009). Esse movimento é constituindo por duas fases: concêntrica e excêntrica. A 
fase excêntrica é caracterizada pela flexão do joelho a 90º, ativação muscular basal e 
flexão do quadril. Já na fase concêntrica observa-se a extensão do joelho, a ativação 
muscular difusa e a ativação prévia do músculo quadríceps femoral (ARAÚJO; ARNA-
DIO, 1996).

Deve-se reforçar que a participação dos músculos isquiotibiais é maior quantdo 
se obtém uma amplitude do movimento maior (CATERISANO ET AL., 2002), como 
também sofre influência da carga utilizada, portanto, terá maior ativação dessa mus-
culatura com cargas altas e amplitudes completas (SHIELDS ET AL., 2005). 

Quando o indivíduo não possui força muscular, coordenação motora e equilí-
brio adequados é comum a prescrição por profissionais de “agachamentos parciais”, 
diminuindo a amplitude do exercício, ao invés de fazê-lo completo. No entanto, 
quanto maior a amplitude de movimento, maior será a intensidade do movimento, 
promovendo maior recrutamento de unidades motoras e levando a maiores ganhos 
de força e massa muscular (GENTIL, 2011).

Um fator inerente à biomecânica do agachamento é que a alteração do equi-
líbrio corporal pode afetar sua cinemática adequada (COIMBRA; OLIVEIRA, 1998). 
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Diante desta citação, nota-se que durante o treinamento e a reabilitação, faz-se 
necessário trabalhar a estabilização desses indivíduos para uma melhor realização 
do movimento, ou seja, o treinamento ou reabilitação, utilizando o exercício do 
agachamento promoverá uma melhora no equilíbrio postural dinâmico.

O termo “estabilidade” deve-se à aptidão em controlar o movimento das estru-
turas passivas e ativas do CORE1, deixando a ocorrência simultânea de movimento 
em outro segmento (TAYLOR, 2005). Ou seja, o exercício de agachamento é um ex-
celente meio para treinar os músculos do CORE6, sendo indicado para a melhora do 
controle postural dinâmico, equilíbrio, coordenação motora (intramuscular e inter-
muscular), lesões e treinamento para coluna lombar e membros inferiores.

Em relação aos músculos lombares destaca-se a ativação do músculo eretor 
da espinha que tem como característica principal a sustentação corporal e exerce 
atividade muscular antes mesmo do início de execução do exercício em decorrên-
cia da tendência que existe de se projetar o tronco à frente, na fase excêntrica do 
movimento de agachamento, quando ocorre o aumento do braço de resistência na 
articulação do quadril, consequentemente gera maior tensão muscular do eretor da 
espinha (CAMPOS, 2000). 

A atitude postural adquirida durante a execução do exercício desencadeia so-
brecarga na coluna pela pressão aumentada significativamente no momento final, 
sobretudo nas execuções incorretas, devido à flexão do tronco acentuada, que acar-
reta um maior momento de força (NACHEMSON, 1982).

A cinemática adequada da coluna vertebral durante o agachamento exige que a 
coluna vertebral atue com retificação de suas curvaturas, ou seja, de forma isométrica. 
A ação da coluna em isometria permite integração do movimento em vários planos 
anatômicos com isso vai promover aceleração, desaceleração e estabilização, por meio 
das contrações dos músculos do CORE (CLARCK; VOIGHT, 2003; PRENTICE, 2012).

O controle de tronco e a mobilidade pélvica estão inteiramente relacionados durante 
a execução do exercício de agachamento, uma vez que modificando a posição da pelve, 
ocorrerá mudança na curvatura da coluna e consequente alteração desse controle. Fato 
explicado por Kapandji (2008), Sacco e Tanaka (2008), ao descreverem que as curvaturas 
da coluna têm sua origem na pelve.

A coluna vertebral muda seu comportamento (posição) de acordo com a po-
sição da pelve em anteversão e retroversão. Em anteversão ocorre um aumento da 

6. CORE: conjunto de músculos do abdome coluna lombar e pelve, trata-se de um componente 

integral do mecanismo de proteção que diminui as forças nocivas na região espinal durante as 

atividades, que favorece um funcionamento muscular equilibrado e eficiência neuromuscular 

ideal em toda a cadeia cinética (COOK e VOIGHT, 2003).
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lordose lombar. Já na retroversão ocorre retificação da lordose lombar. Confirmando 
assim, que o posicionamento da pelve implica diretamente na postura correta ou in-
correta do movimento (KAPANDJI, 2008; SACCO; TANAKA, 2008). 

Um dos fatores da biomecânica do agachamento é que a alteração do equilíbrio 
corporal afeta sua cinemática adequada (COIMBRA; OLIVEIRA, 1998). Diante desta citação, 
nota-se que o treinamento ou reabilitação, utilizando o exercício do agachamento promo-
verá melhora no equilíbrio postural. 

Além da posição do tronco, seja em flexão ou por falha do posicionamento da 
pelve, a combinação da angulação de tornozelo e tronco pode gerar repercussões 
sobre a coluna lombar. Durante a execução do agachamento incorreto, há uma angu-
lação menor de tornozelo e maior de tronco, caracterizando uma maior dorsiflexão 
e menor flexão de tronco. Portanto, uma maior flexão acentuada de tronco acarreta 
num maior momento de força e maior compressão articular em L5 (5ª vértebra lom-
bar) e S1 (1ª vértebra sacral) (NACHEMSON, 1982).

Com relação ao tornozelo apenas Escamilla e outros autores (2001), retratam 
que não foram encontradas diferenças significativas na atividade elétrica muscular 
durante o agachamento com relação ao posicionamento dos pés. Entretanto, Fry e 
outros autores (1988, 1991) salientam que um dos maiores problemas em um progra-
ma de treinamento de força é a inabilidade de manter o contato completo do pé com 
o solo durante o agachamento. Esta capacidade de manter o contato completo do pé 
com o solo auxilia na estabilização do movimento, o que reforça a importância de um 
cinturão lombo-pélvico forte.

Outros estudos mostram que existe uma grande discussão com relação à po-
sição do joelho durante a execução do exercício de agachamento em ultrapassar ou 
não a linha horizontal do pé. No entanto, Hirata e Duarte (2007) explicam que durante 
o exercício de ultrapassagem, é notória uma menor inclinação do tronco à frente para 
manter o centro de massa dentro da base de suporte, gerando uma compressão pa-
telofemoral maior; já na condição de não ultrapassagem, o quadril mantém-se mais 
atrás, o tronco inclina para frente, mantendo a projeção vertical do centro de massa, 
provocando uma menor compressão patelofemoral. 

Sendo assim, a melhor cinemática do movimento ocorre quando não ultrapas-
sa a linha horizontal do pé, por não haver sobrecarga na articulação patelofemoral e 
por não promover sobrecarga na coluna lombar.

A disfunção femoropatelar pode estar associada à fraqueza dos estabilizadores 
do quadril e o treinamento do agachamento promove grande ativação dos músculos 
estabilizadores da patela e do quadril (BOLGLA ET AL., 2008; SOUZA; POWERS, 2009). 
No entanto, caso o exercício de agachamento seja executado fora da cinemática ade-
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quada causará compressões patelofemoral e lombar durante a execução do exercício 
(COHEN ET AL., 2001; HIRATA, 2002; CHAPMAN; DE FRANÇA, 2011).

Em relação à biomecânica das formas de execução do exercício nota-se que, 
a associação dos exercícios em cadeia cinética fechada com a contração isométrica 
de abdutores da coxa proporciona maior ativação elétrica do músculo glúteo médio 
em indivíduos saudáveis quando comparados a exercícios em cadeia cinética aberta, 
observando ainda que a execução bipodal do agachamento promove um melhor 
equilíbrio pélvico quando comparado ao agachamento unipodal (DISTEFANO ET AL., 
2009). Já a realização unipodal do agachamento associado à abdução da coxa, não 
promoveu maior ativação do músculo glúteo médio quando comparado ao agacha-
mento unipodal associado à adução da coxa (HERTEL ET AL., 2004).

Ao realizar o agachamento associado à contração isométrica em adução da 
coxa há um maior equilíbrio dinâmico da articulação patelofemoral, pois os valores 
de amplitude eletromiográficos se assemelham entre os músculos vasto lateral e me-
dial do quadríceps, ao ser comparado com o agachamento convencional (COQUEI-
RO ET AL., 2005).

Com relação à coordenação neuromuscular do agachamento, maioria dos “es-
pecialistas” avaliam o agachamento, pensando apenas no quadríceps e se esquecem 
que na fase profunda do movimento, os músculos posteriores da coxa são fortemente 
acionados, ajudando a neutralizar a temida tensão exercida na patela. Essa coativação 
da musculatura posterior gera uma força vetorial direcionada para trás, que contribui 
para estabilizar os joelhos durante o movimento (ISEAR; ERICKSON, WORRELL ET AL., 
1997) e faz com que a tensão na patela seja reduzida em cerca de 50% (SHELBURNE; 
PANDY, 1998; LI ET AL., 1999). 

Além da utilização no treinamento e reabilitação, alguns autores inferem a utiliza-
ção do exercício de agachamento como meio de avaliação para identificar a resistên-
cia dinâmica dos músculos quadríceps e glúteos, para avaliar a coordenação motora e 
o equilíbrio postural dinâmico (HAGEN; HANIS-RINGDAHL, 1994; SPARTO ET AL., 1997; 
CLARCK; VOIGHT, 2003; PRENTICE, 2012).

4 CONCLUSÃO

O agachamento é um exercício que favorece estabilização em todas as articu-
lações envolvidas (tornozelo; joelho; quadril pelve e coluna vertebral), pois não se 
restringe apenas ao fortalecimento dos músculos dos membros inferiores. 

Trata-se de um exercício completo e complexo, visto que, além de fortalecer a 
musculatura dos membros inferiores, desenvolve a musculatura do CORE; os meca-
nismos de coordenação motora e o equilíbrio postural dinâmico. Sendo um excelente 
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meio de promover a estabilidade dinâmica, tanto em treinamento de atletas quanto 
na prevenção e tratamento de lesões da coluna vertebral e dos membros inferiores. 

Isso acontece porque a execução adequada do exercício proporciona eficiên-
cia neuromuscular em toda a cadeia cinética. O que mantém comprimento-tensão, 
forças acopladas e a artrocinemática durante os padrões de movimento funcional, 
possibilitando a aceleração, desaceleração, estabilidade dinâmica e proximal para o 
membro inferior. Além do alinhamento postural e equilíbrio postural dinâmico ideal 
em toda a cadeia cinética durante o treinamento e reabilitação. Isto fornece ao indi-
víduo uma ampla desenvoltura musculoesquelética, beneficiando nos deslocamen-
tos e velocidades ou restaurando a função alterada ou nas atividades de vida diária 
(AVD’s), bem como, em levantamento de peso em qualquer circunstância.

 Por fim, observa-se que o agachamento é pode ser utilizado em treinamento 
esportivo, na reabilitação e como forma de avaliação. 
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