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RESUMO

O exercicio de agachamento tem sido muito utilizado nos ultimos anos tanto em treina-
mento de atletas como em programas de reabilitacdo. O objetivo desse estudo foi esti-
mar as considera¢des biomecanicas e clinicas durante o exercicio de agachamento en-
fatizando sua importancia no treinamento e reabilitacdo. A pesquisa foi realizada entre
maio e junho de 2014 e trata-se de uma revisdo bibliografica com o intuito de conhecer
toda cinematica adequada e acdo muscular realizada durante a execucédo do exercicio
de agachamento para seguinte proposta de utilizacdo desse movimento como meio de
avaliacdo cineticofuncional, onde teve como base de dados eletronica referéncias de
periodicos — CAPES, Scielo e outras revistas que apresentassem artigos cientificos consi-
derados de grande relevancia para o assunto abordado. O agachamento € um exercicio
que favorece estabilizacdo em todas as articulacdes envolvidas, pois ndo se restringe
apenas ao fortalecimento dos musculos dos membros inferiores, sendo assim um exer-
cicio completo e complexo, visto que, além de fortalecer a musculatura dos membros
inferiores, desenvolve a musculatura do CORE (conjunto de musculos do abdome, co-
luna lombar e pelve). Sendo assim concluido que o agachamento pode ser utilizado em
treinamento esportivo, na reabilitacdo e como forma de avaliacéo.

PALAVRAS-CHAVE

Exercicio. Movimento. Equilibrio.
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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.

KEYWORDS

Exercise. Movement. Balance.

1 INTRODUCAO

O exercicio de agachamento tem sido muito utilizado nos ultimos anos tanto
em treinamento de atletas como em programas de reabilitacdo. Além de proporcio-
nar beneficios ao mecanismo fisiologico e funcional da articulacao do joelho, envolve
outras fung¢des biomecanicas relacionadas ao controle postural, exigindo a habilidade
em dominar os movimentos do tronco, da pelve, quadril, joelho e tornozelo, propor-
cionando estabilidade, coordenacédo 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 prescricdo para a execucdo do movimento sao: simultaneo 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 centi-
metros e ligeiramente para fora para manter o equilibrio (COIMBRA; OLIVEIRA, 1998).

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

Por se tratar de um movimento biomecanico complexo (envolvendo varios seg-
mentos do corpo), com varias formas de execucado e, principalmente, por ser um
exercicio amplamente utilizado no treinamento e reabilitacéo, se faz importante co-
nhecer seus efeitos no corpo, além dos beneficios a0 membro inferior.

Sendo assim, este trabalho justifica-se por destacar os beneficios do exercicio
de agachamento, mostrando a importancia de conhecer quais estruturas estdo en-
volvidas e como elas atuam na melhora do gesto desportivo e na reabilitacdo de
lesdes da coluna vertebral e dos membros inferiores.

O objetivo desse estudo foi estimar as consideracdes biomecanicas e clinicas
durante o exercicio de agachamento, enfatizando sua importancia no treinamento e
reabilitacéo.

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada entre maio e junho de 2014 e trata-se de uma revisdo
bibliografica com o intuito de conhecer toda cinematica adequada e acdo muscular
realizada durante a execucdo do exercicio de agachamento para seguinte proposta
de utilizacdo deve movimento como meio de avaliagdo cineticofuncional.

As fontes do levantamento bibliografico foram a base de dados eletronica de
referéncia de peridodicos — CAPES e Scielo, bem como, foram pesquisados em livros
e outras revistas que apresentassem artigos cientificos considerados de grande rele-
vancia 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’, “biomecanica’ e “equilibrio dinamico”.

Foram selecionados os estudos em lingua portuguesa e inglesa recorrendo a lei-
tura do titulo, do resumo do estudo e do tipo de publicacdo. Numa segunda fase, com
recurso a consulta do titulo, do resumo e se necessario ao texto integral, excluindo
assim os estudos que nao abordavam a biomecanica do exercicio de agachamento.

Para constituir o artigo, foram incluidos os artigos que abordavam a importancia
do agachamento nos exercicios, cinematica e acdo muscular, e formas de execucéao,
exercicio de agachamento como forma de reabilitagdo e treinamento. E exclusos os
artigos com abordagem de outros temas e artigos que estivessem dentro dos critérios
de inclusdo, mas apresentando ma qualidade metodologica apos avaliacao.
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Enfim, realizado a escrita da revisdo literaria, buscando estimar as considera-
cOes biomecanicas e clinicas durante o exercicio de agachamento, enfatizando sua
cinematica e acdo muscular.

3 DISCUSSAO

O exercicio de agachamento esta presente nas atividades de vida diaria, bem
como, proporciona maior estabilidade por meio da co-contracdo dos musculos qua-
driceps e isquiotibiais e propriocepcao articular. Por se tratar de um exercicio fun-
cional é recomendado para ser prescrito na reabilitacdo e treinamento (HODGES;
RICHARDSON, 1993).

O agachamento ndo pode ser funcional para alguns estilos de vida, mas € fun-
damental para todas as habilidades gerais e especificas, ja que se trata de uma postura
de transicdo e de uma excelente demonstracado da estabilidade dindmica (CLARCK;
VOIGHT, 2003). Esse movimento esta incluso nos movimento do dia a dia e, muitas
vezes, é executado de forma automatica — sem ter consciéncia dos mecanismos de
exigéncia sobre o organismo — por exemplo, no ato de levantar um peso (GONCAL-
VES, 1998).

Durante o agachamento varios musculos sao solicitados, dentre eles: reto fe-
moral, vastos lateral e medial, isquiotibiais, gluteo maximo e triceps sural, acrescen-
tando ainda a ativagao dos musculos estabilizadores lombo-pélvicos (ESCAMILLA ET
AL., 2009). Esse movimento é constituindo por duas fases: concéntrica e excéntrica. A
fase excéntrica é caracterizada pela flexdo do joelho a 909, ativacdo muscular basal e
flexdo do quadril. Ja na fase concéntrica observa-se a extensédo do joelho, a ativacdo
muscular difusa e a ativacdo prévia do musculo quadriceps femoral (ARAUJO; ARNA-
DIO, 1996).

Deve-se reforcar que a participacao dos musculos isquiotibiais € maior quantdo
se obtém uma amplitude do movimento maior (CATERISANO ET AL., 2002), como
também sofre influéncia da carga utilizada, portanto, tera maior ativacdo dessa mus-
culatura com cargas altas e amplitudes completas (SHIELDS ET AL., 2005).

Quando o individuo nédo possui forca muscular, coordenacdo motora e equili-
brio adequados é comum a prescricao por profissionais de “agachamentos parciais’,
diminuindo a amplitude do exercicio, ao invés de fazé-lo completo. No entanto,
gquanto maior a amplitude de movimento, maior sera a intensidade do movimento,
promovendo maior recrutamento de unidades motoras e levando a maiores ganhos
de forca e massa muscular (GENTIL, 2011).

Um fator inerente a biomecanica do agachamento € que a alteracdo do equi-
librio corporal pode afetar sua cinematica adequada (COIMBRA; OLIVEIRA, 1998).
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Diante desta citacdo, nota-se que durante o treinamento e a reabilitacdo, faz-se
necessario trabalhar a estabilizacdo desses individuos para uma melhor realizacéo
do movimento, ou seja, o0 treinamento ou reabilitacdo, utilizando o exercicio do
agachamento promovera uma melhora no equilibrio postural dindmico.

O termo “estabilidade” deve-se a aptidao em controlar o movimento das estru-
turas passivas e ativas do CORE], deixando a ocorréncia simultdnea de movimento
em outro segmento (TAYLOR, 2005). Ou seja, o exercicio de agachamento é um ex-
celente meio para treinar os musculos do CORE®, sendo indicado para a melhora do
controle postural dinamico, equilibrio, coordenacdo motora (intramuscular e inter-
muscular), lesdes e treinamento para coluna lombar e membros inferiores.

Em relacdo aos musculos lombares destaca-se a ativagdo do musculo eretor
da espinha que tem como caracteristica principal a sustentacdo corporal e exerce
atividade muscular antes mesmo do inicio de execucédo do exercicio em decorrén-
cia da tendéncia que existe de se projetar o tronco a frente, na fase excéntrica do
movimento de agachamento, quando ocorre o aumento do braco de resisténcia na
articulacdo do quadril, consequentemente gera maior tensdo muscular do eretor da
espinha (CAMPQOS, 2000).

A atitude postural adquirida durante a execucédo do exercicio desencadeia so-
brecarga na coluna pela pressdo aumentada significativamente no momento final,
sobretudo nas execucdes incorretas, devido a flexdo do tronco acentuada, que acar-
reta um maior momento de forca (NACHEMSON, 1982).

A cinematica adequada da coluna vertebral durante 0 agachamento exige que a
coluna vertebral atue com retificacdo de suas curvaturas, ou seja, de forma isomeétrica.
A acdo da coluna em isometria permite integracdo do movimento em varios planos
anatdmicos com isso vai promover aceleracado, desaceleracéo e estabilizacdo, por meio
das contra¢des dos musculos do CORE (CLARCK; VOIGHT, 2003; PRENTICE, 2012).

O controle de tronco e a mobilidade pélvica estdo inteiramente relacionados durante
a execucao do exercicio de agachamento, uma vez que modificando a posicdo da pelve,
ocorrera mudanca na curvatura da coluna e consequente alteracdo desse controle. Fato
explicado por Kapandji (2008), Sacco e Tanaka (2008), aoc descreverem que as curvaturas
da coluna tém sua origem na pelve.

A coluna vertebral muda seu comportamento (posicéo) de acordo com a po-
sicdo da pelve em anteversdo e retroversdo. Em anteversdo ocorre um aumento da

6. CORE: conjunto de musculos do abdome coluna lombar e pelve, trata-se de um componente
integral do mecanismo de protecdo que diminui as forgas nocivas na regiao espinal durante as
atividades, que favorece um funcionamento muscular equilibrado e eficiéncia neuromuscular
ideal em toda a cadeia cinética (COOK e VOIGHT, 2003).
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lordose lombar. Ja na retroversao ocorre retificacdo 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 biomecanica do agachamento € que a alteracdo do equilibrio
corporal afeta sua cinematica adequada (COIMBRA; OLIVEIRA, 1998). Diante desta citacao,
nota-se que o treinamento ou reabilitacdo, utilizando o exercicio do agachamento promo-
vera melhora no equilibrio postural.

Além da posicao do tronco, seja em flexdo ou por falha do posicionamento da
pelve, a combinacdo da angulacdo de tornozelo e tronco pode gerar repercussdes
sobre a coluna lombar. Durante a execucdo do agachamento incorreto, ha uma angu-
lacdo menor de tornozelo e maior de tronco, caracterizando uma maior dorsiflexdo
e menor flexdo de tronco. Portanto, uma maior flexdo acentuada de tronco acarreta
num maior momento de forca e maior compressao articular em L5 (52 vértebra lom-
bar) e S1 (12 vértebra sacral) (NACHEMSON, 1982).

Com relacédo ao tornozelo apenas Escamilla e outros autores (2001), retratam
que nao foram encontradas diferencas significativas na atividade elétrica muscular
durante o agachamento com relacdo ao posicionamento dos pés. Entretanto, Fry e
outros autores (1988, 1991) salientam que um dos maiores problemas em um progra-
ma de treinamento de forca 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 estabilizacdo do movimento, o que reforca a importancia de um
cinturdo lombo-pélvico forte.

Outros estudos mostram que existe uma grande discussdo com relacdo a po-
sicdo do joelho durante a execucdo do exercicio de agachamento em ultrapassar ou
ndo alinha horizontal do pé. No entanto, Hirata e Duarte (2007) explicam que durante
0 exercicio de ultrapassagem, € notdria uma menor inclinacdo do tronco a frente para
manter o centro de massa dentro da base de suporte, gerando uma compressao pa-
telofemoral maior; ja na condicdo de nao ultrapassagem, o quadril mantém-se mais
atras, o tronco inclina para frente, mantendo a projecédo vertical do centro de massa,
provocando uma menor compressao patelofemoral.

Sendo assim, a melhor cinematica do movimento ocorre quando nao ultrapas-
sa a linha horizontal do pé, por ndo haver sobrecarga na articulacdo patelofemoral e
por ndo promover sobrecarga na coluna lombar.

A disfuncéo femoropatelar pode estar associada a fraqueza dos estabilizadores
do quadril e o treinamento do agachamento promove grande ativacdo dos musculos
estabilizadores da patela e do quadril (BOLGLA ET AL., 2008; SOUZA; POWERS, 2009).
No entanto, caso o exercicio de agachamento seja executado fora da cinematica ade-
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quada causara compressdes patelofemoral e lombar durante a execucéo do exercicio
(COHEN ET AL., 2001; HIRATA, 2002; CHAPMAN; DE FRANCA, 2011).

Em relacédo a biomecénica das formas de execug¢do do exercicio nota-se que,
a associacao dos exercicios em cadeia cinética fechada com a contracdo isométrica
de abdutores da coxa proporciona maior ativacdo elétrica do musculo gluteo meédio
em individuos saudaveis quando comparados a exercicios em cadeia cinética aberta,
observando ainda que a execucdo bipodal do agachamento promove um melhor
equilibrio pélvico quando comparado ao agachamento unipodal (DISTEFANO ET AL,
2009). Ja a realizacao unipodal do agachamento associado a abducado da coxa, ndo
promoveu maior ativacdo do musculo gluteo medio quando comparado ao agacha-
mento unipodal associado a aducdo da coxa (HERTEL ET AL., 2004).

Ao realizar o agachamento associado a contracdo isométrica em aducdo da
coxa ha um maior equilibrio dinamico da articulacdo patelofemoral, pois os valores
de amplitude eletromiograficos se assemelham entre os musculos vasto lateral e me-
dial do quadriceps, ao ser comparado com o agachamento convencional (COQUEI-
RO ET AL, 2005).

Com relacdo a coordenacao neuromuscular do agachamento, maioria dos “es-
pecialistas” avaliam o agachamento, pensando apenas no quadriceps e se esquecem
que na fase profunda do movimento, os musculos posteriores da coxa séo fortemente
acionados, ajudando a neutralizar a temida tensao exercida na patela. Essa coativacao
da musculatura posterior gera uma forcga vetorial direcionada para tras, que contribui
para estabilizar os joelhos durante o movimento (ISEAR; ERICKSON, WORRELL ET AL.,
1997) e faz com que a tensdo na patela seja reduzida em cerca de 50% (SHELBURNE;
PANDY, 1998; LI ET AL, 1999).

Além da utilizacdo no treinamento e reabilitacao, alguns autores inferem a utiliza-
¢do do exercicio de agachamento como meio de avaliagcdo para identificar a resistén-
cia dindmica dos musculos quadriceps e gluteos, para avaliar a coordenacdo motora e
o equilibrio postural dinamico (HAGEN; HANIS-RINGDAHL, 1994; SPARTO ET AL., 1997;
CLARCK; VOIGHT, 2003; PRENTICE, 2012).

4 CONCLUSAO

O agachamento € um exercicio que favorece estabilizacdo em todas as articu-
lacdes envolvidas (tornozelo; joelho; quadril pelve e coluna vertebral), pois ndo se
restringe apenas ao fortalecimento dos musculos dos membros inferiores.

Trata-se de um exercicio completo e complexo, visto que, além de fortalecer a
musculatura dos membros inferiores, desenvolve a musculatura do CORE; os meca-
nismos de coordenacdo motora e o equilibrio postural dindmico. Sendo um excelente
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meio de promover a estabilidade dindmica, tanto em treinamento de atletas quanto
na prevencao e tratamento de lesdes da coluna vertebral e dos membros inferiores.

Isso acontece porque a execucdo adequada do exercicio proporciona eficién-
cia neuromuscular em toda a cadeia cinética. O que mantém comprimento-tenséo,
forcas acopladas e a artrocinematica durante os padrdes de movimento funcional,
possibilitando a aceleracdo, desaceleracdo, estabilidade dindmica e proximal para o
membro inferior. Além do alinhamento postural e equilibrio postural dindmico ideal
em toda a cadeia cinética durante o treinamento e reabilitacdo. Isto fornece ao indi-
viduo uma ampla desenvoltura musculoesquelética, beneficiando nos deslocamen-
tos e velocidades ou restaurando a funcéo alterada ou nas atividades de vida diaria
(AVD's), bem como, em levantamento de peso em qualquer circunstancia.

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