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RESUMO

A execuc¢dao do agachamento profundo consiste
em realizar a flexdo do joelho em angulos
maiores que 90° até que a coxa se encontre com
o triceps rural e estd ligada com a funcionalidade
de movimentos cotidianos. Este estudo objetivou
observarabiomecanica do movimento emrelacdo
as articulagdes do complexo do joelho, por meio
de uma revisao bibliografica. Verificou-se que as
cargas atuantes nas articulagdes que compdem
o complexo do joelho durante a realizacdo do
agachamentoprofundosdoasforgastranslacionais
entre a tibia e os ligamentos cruzados anterior e
posterior, a compressao patelofemoral, a forca de
compressao tibiofemoral e a for¢a de tensao do
tenddo do quadriceps. Conclui-se que, embora
apresente um potencial lesivo, em especial para
individuos que apresentam acometimentos
na articulacdo do joelho ou em processo de
reabilitacdo, o agachamento profundo pode
ser executado normalmente por pessoas que
apresentam uma articulacdo do joelho saudavel
e ndo comprometida.

Palavras-chave: Agachamento profundo. Joelho.
Biomecanica.
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INTRODUCAO

A busca por melhorias na qualidade de
vida, bemcomooabandonodocomportamento
sedentario e do sedentarismo, tem levado a
sociedade a novos conceitos sobre a pratica
do exercicio fisico. Entretanto, com o avango
das pesquisas cientificas e a expansdo das
tecnologias de informacado, os beneficios dessa
pratica tém atingindo um numero elevado
de pessoas por todo o mundo, levando-as a
procura de profissionais especializados que
atuam no ramo da atividade fisica voltada para
promocdo da saude (Silva; Souza, 2011).

O agachamento é um exercicio
amplamente utilizado em um programa de
exercicio fisico para ambos os sexos e em
diversas faixas etdrias (Slater; Hart, 2016).

Delavier (2013) descreve esse exercicio
das seguintes formas: agachamento livre
tradicional, agachamento com pernas

afastadas (sumd), agachamento com barra a
frente, agachamento com halteres, leg press
inclinado, hack squat, afundo para frente e
agachamento completo (profundo).

O agachamento profundo se apresenta
como um excelente meio de fortalecimento
dos musculos dos membros inferiores, como
o quadriceps, os isquiotibiais, os gluteos,
as panturrilhas, entre outros que atuam na



execucdo do movimento (Graham, 2001).
Muitos profissionais, ao prescreverem o
agachamento para o treinamento de forga,
procuram desenvolver somente o grupamento
muscular quadriceps femural. Porém, na fase
profunda desse exercicio, obtém-se uma
forte ativacdo dos musculos posteriores da
coxa, 0 que ajuda na neutralizagdao da tensdo
exercida na patela, podendo ser reduzida até
50% (Shelburne; Pandy, 1998; Li et al., 1999).
Fatores como esse tornam a realizagdo e a
prescricdo desse exercicio complexa, pois
existem variacdes de execuc¢do e, devido sua
importancia, € um dos principais exercicios
prescritostanto paraatletascomo levantadores
de peso olimpicos, assim como para a
populacdo em geral que buscam beneficios
estéticos, reducdao de percentual de gordura,
melhoria da saude, dentre outros objetivos
(Vanicola; Guida, 2012).

A execucdo do agachamento profundo
consiste em realizar a flexdo do joelho em
angulos maiores que 90°, ou seja, até que a coxa
se encontre com o triceps sural (Slater; Hart,
2016; Uchida et al. 2010). Sua execucdo esta
ligada de forma direta com a funcionalidade
de movimentos cotidianos, pois usamos o
agachamento constantemente em nossas
atividades didrias, por exemplo, ao saltar, ao
sentar e levantar de uma cadeira ou ao pegar
um objeto no chdo. Cinco articula¢cbes estdo
diretamente envolvidas na realizacdo desse
exercicio: ombro, coluna vertebral (com énfase
na regidao lombar), quadril, joelho e tornozelo
(Uchida et al. 2010). A todas essas articulacdes
sdao atribuidas fung¢bes de mobilidade e
estabilidade. Baixa mobilidade nas articulacdes
do ombro, do quadril e do tornozelo, bem
como baixa estabilidade da coluna lombar e
joelho podem gerar um desconforto para essas
regioes e sao considerados fatores limitantes
da execucdo do agachamento (Uchida et al.
2010).

A articulagao do joelho é a maior e uma
das mais complexas do corpo humano. Segundo
Sobotta (2008), essa articulagao é classificada
como tipo ginglimo e definida pelo contato

entre quatro ossos: o fémur, a patela, a tibia e
a fibula. O fémur se articula com a patela e com
a tibia, formando a articulacdo femoropatelar
e tibiofemoral. Por sua vez, os dois ossos da
perna, a tibia e a fibula, formam a articulacao
tibiofibular. A articulacdo tibiofemoral realiza
movimentos de flexdo e extensdo no plano
sagital, a articulacdo patelofemoral realiza
o deslizamento da patela sofre o céndilo do
fémur, enquanto a articulagdo tibiofibular
realizaarotacdonoplanohorizontal, com maior
capacidade rotacional em aproximadamente
90° de flexao do joelho (Floyd, 2001).

A capsula articular dos joelhos é
composta pelos ligamentos patelar (LP),
cruzado anterior (LCA), cruzado posterior

(LCP), colateral tibial ou medial (LCM), colateral
fibular ou lateral (LCL) e transverso, além dos
meniscos (medial e lateral) (Floyd, 2001). Em
geral os ligamentos do joelho tém como funcado
principal a estabilizacdo estatica da articulacao
(Schoenfeld, 2011). Especificamente, o LP
possui a funcdo de mobilizacdo e estabilizacao
da patela. O LCA previne a anteriorizacdo da
tibia em relagdao ao fémur. J4 o LCP previne o
deslizamento posterior da tibia em relagdo ao
fémur. O LCM protege a parte medial do joelho
de ser aberta por uma forgca aplicada nas
laterais do joelho (forca em valgo), enquanto
gue o LCL protege as laterais do joelho de uma
forca interior (forca em varo) (Floyd, 2001).

Os meniscos sdao anéis cartilaginosos
incompletos, localizados entre os condilos da
tibia e do fémur, unidos entre si pelo ligamento
transverso, onde o menisco medial esta fixado
diretamente ao ligamento colateral tibial
(Hall, 2009). Ambos sdo mais espessos em
suas bordas periféricas, onde fibras da capsula
articular os ancoram firmemente a tibia. Além
de diminuir o estresse articular, os meniscos
distribuem a carga no joelho sobre uma maior
superficie de area e também auxiliam na
absorcdo de choques (Hall, 2009).

Durante a realizacdo do agachamento
profundo a articulacdo do joelho deve manter
sua necessidade primaria de estabilidade,
evitando movimentos de varo e valgo. Outro
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ponto estudado é a realizacdo desse exercicio
ultrapassando a articulacdo do joelho a uma
linha imaginaria da ponta dos pés. Alguns
autores (Evans, 2007; Lima; Pinto, 2006)
consideram que o agachamento profundo
possuium grande potencial lesivo, aumentando
o risco de lesdao das estruturas osteoarticulares
gque compoe a articulacdo joelho e do quadril
em comparag¢dao com o agachamento realizado
até 902 de angulacdo da articulagdo do joelho.
A partir desta informacdo alguns profissionais
evitam a prescricao do agachamento profundo.
Contudo, Gentil e Oliveira (Gentil; Oliveira,
2016) denotam que este movimento nao
apresenta nenhum prejuizo para articulagdo
do joelho, a partir de analises e pesquisas
relacionadas a execucdo desse exercicio.

Essa discussdo entre a prescricao
ou ndao do agachamento profundo gera
muitas duavidas em professores de Educacdo
Fisica e praticantes de modalidades como
muscula¢dao e levantamento de peso. Dessa
forma, é importante analisar com cautela as
pesquisas e seus resultados para a prescrigao
do agachamento profundo. Diante disso,
o objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisdo de literatura a respeito do exercicio
agachamento profunda, a fim de realizar uma
analise biomecanica do movimento em relagdo
as articulagdes do joelho.

METODOS

No presente estudo foi realizada uma
revisdo bibliografica, com um tratamento de
dados que identifica o tema determinado —
agachamento profundo. Foram utilizadas as
seguintes fontes de dados: Pub Med, Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e Google
Académico. Os descritores utilizados para a
pesquisa foram: “agachamento”, “agachamento
profundo”, “joelho” e “biomecanica do joelho”,
publicados no periodo de 1987 a setembro de
2015. Além disso, foram utilizados oito (8) livros
gue contemplavam em seu conteudo as tematicas
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“cinesiologia”, “biomecanica” e “agachamentos”.
A busca foi voltada para informacGes sobre as
diferentes formas de execucdo do exercicio
agachamento profundo, contemplando os
seguintes topicos: forcas mecanicas que atuam
sobre a articulacdo do joelho, agdes musculares e
potencial lesivo da articulagdo do joelho durante
a execucdo do agachamento profundo.

Como critério de inclusdo, adotaram-
se dados sobre a realizacdo do agachamento
profundo de forma dinamica; e, como critério
de exclusdo, a realizacdo do agachamento em
isometria e em dngulos abaixo de 90°.

RESULTADOS

Durante a pesquisa inicial na base de
dados, foram pré-selecionados 88 estudos e 8
livros. Todos os estudos pré-selecionados foram
submetidos aos critérios de inclusdo e exclusdo, e
sete (7) artigos e oito (8) livros foram selecionados
para fazer parte desta revisdo (Figura 1).

Fontes bibliograficas utilizadas para revisao
(n=8)

Artigos e livros potencialmente relevantes
(n=98)

Critérios de exclusdo
(n=83)

Artigos e livros selecionados para revisao
(n=15)

Figura 1 - Fluxograma de processo da selecdo dos
artigos e livros.



Os estudos foram agrupados de acordo
com os temas definidos anteriormente. A Tabela
1 apresenta sete (7) artigos utilizados para a
discussdo, enquanto a Tabela 2 apresenta a
relacdo dos livros utilizados. No total, foram
avaliados sete (7) artigos e oito (8) livros ao final
da revisdo bibliografica.

Tabela 1 - Artigos utilizados para discussao
dos dados sobre a biomecanica do agachamento
profundo

Autor Avaliados Assunto abordado

ESCAMILA (2001). Artigo de Revisdo Forcas mecAnicas;
Acdo muscular;
Potencial lesivo.
Potencial lesivo.

Forcas mecanicas;
Acdo muscular;

Potencial lesivo.

Artigo de Revisdo
10 {homens: 7; mulheres; 3);
|dade: 255 anos.

GENTIL; OLIVEIRA (2012)
HIRATA (2006).

Revisdo Sistematica
Artigo de Revisdo
Artigo de Revisdo

15 (homens: 10; mulheres: 5).

Idade: 24 1 5 anos.

PRETO et . (2014)

REISER et al. (2014)
SCHOENFELD (2010
SOLOMONOW et al. (1987).

Forcas mecanicas.
Forcas mecanicas.
Forgas mecanicas.
Acdo muscular;

Tabela 2 - Livros utilizados para discussao
dos dados sobre a biomecéanica do agachamento
profundo

Autor Assunto abordado
DELAVIER (2013 Acdo muscular
EVANS (2007) Potencial esivo
FLOYD {2001) Acdo muscular
HAMILL e KNUTZEN (1999) Acdo muscular
HALL (2009) Potencial lesivo e Forgas mecanicas

LIMA & PINTO (2006
NEUMIANN (2012

Acdo muscular & Pontecial lesivo
Acdo muscular

DISCUSSAO

O objetivo desta revisdo foi analisar
a biomecanica do movimento do exercicio
agachamento profundo em relagdo as
articulagdes do joelho, uma vez que encontramos
uma contradicdao entre autores e estudiosos da

saude sobre a execucdo correta ou proibicao da
prescricdo do agachamento profundo. Assim,
procuramos mostrar a maneira correta para
se realizar o movimento sem causar lesdes
musculoesqueléticas a articulacdao do joelho.
A seguir serdo apresentados e discutidos os
aspectos relacionados ao objetivo do estudo.
Forgcas mecanicas que atuam sobre a articulagao
do joelho durante a execu¢do do agachamento
profundo

Durante o movimento do agachamento
profundo, as articulagdes tibiofemoral e
patelofemoral sofrem a atuacdo de diversas
cargas mecanicas. Dentre elas, pode-se destacar
a compressdo, a tensdao, o cisalhamento, a
flambagem, a tor¢do e a carga combinada (Hall,
2009).

A compressdo é caracterizada pela forca
aplicada na direcdo axial de um corpo que tende
a comprimi-lo ou esmaga-lo. A tensdo é a forca
de estiramento com direcdo axial através de um
corpo. A carga de cisalhamento é considerada
a forca com direcdo paralela a superficie. A
flambagem é caracterizada pela aplicacdo
assimétrica de uma carga que produz tensdo de
um lado e compressdo do outro. A torcdo é a
carga que produz rotacao de um corpo em torno
de seu eixo longitudinal. A carga combinada é
considerada a ag¢do simultdnea de mais de uma
forma pura de carga. O efeito de determinada
forca depende de sua direcdo, duracdo e
magnitude de forca (Hall, 2009).

Reiser et al. (2014) especificam quais
cargas estdo atuantes nas articulagbes que
compdem o complexo do joelho durante a
realizacdo do agachamento profundo. Dentre
elas, encontramos as forcas translacionais,
em que a contencdo da tibia sobrecarrega
respectivamente o LCA e o LCP; a compressao
patelofemoral, resultante da compressao da
patela pela area de contato com o fémur; além
da forca de compressao tibiofemoral e da forca
de tensao do tend3do do quadriceps.

De acordo com o estudo de Escamilla
(Reiser et al., 2014), a flexdo do joelho em angulos
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maiores do que 50-60° indica um aumento
pequeno ou moderado na forga de cisalhamento
no LCP. No entanto, essa mesma forca atua no
LCA nos primeiros graus de flexdo do joelho, entre
0-60°, o que provavelmente ndo representa uma
magnitude de forca suficiente para prejudicar
ligamentos saudaveis de individuos ativos. Esse
mesmo estudo afirma que a forca de compressao
patelofemoral aumenta progressivamente com o
aumento da flexdo do joelho. O mesmo acontece
com a forca de compressao tibiofemoral, que por
sua vez pode ser influenciada ainda mais por um
aumento excessivo da carga externa.

Entretanto, Preto et al. (2014) afirmam
que as forcas de compressdo podem ser
um importante fator na estabilizacdo do
joelho, resistindo as forcas de cisalhamento e
minimizando a translacdo da tibia em relacdo ao
fémur. Matematicamente, a forca compressiva no
joelho é mais intensa quando o angulo de flexao
do joelho é maior, pois existem componentes
de forca maiores no tenddo do quadriceps e
ligamento patelar na direcdo compressiva. A
forca patelofemoral encontrada foi cerca de 30%
maior quando o joelho ultrapassa a linha vertical
do pé, o que indica um maior risco de lesdo
nesta articulacdo (20). A forca de compressao
tibiofemoral apresenta seu maior pico em
aproximadamente 8000N a 1309, reduzindo a
31,25% (5500N) a 602, e 52% (3500N) a 309 de
flexdo durante a compressao (Reiser et al., 2014).
O ligamento patelar controla as forcas que agem
sobre a patela para produzir um deslocamento
superior, do mesmo modo que o tendao
guadricipital resiste as forcas que causam o
deslocamento inferior da patela. Segundo Hirata
(2006), essas duas forcas também agem na patela
durante o exercicio agachamento, aumentando
sua magnitude de acordo com aumento do grau
de flexdo do movimento.

Em comparacdao ao posicionamento dos
pés, Schoenfeld (2010) afirma que a posicao
estreita pode ser preferivel a postura ampla se o
objetivo for minimizar as forcas de compressado
patelofemoral e tibiofemoral. Por outro lado, um
agachamento com postura estreita resulta em

22 Revista Cientifica Fagoc Saude - Volume Il - 2017

uma translacdo de aproximadamente 4 a 6 cm
maior para frente do joelho, gerando, portanto,
maior cisalhamento em comparagao com uma
posicao ampla.

As forcas internas geradas pela acdo
muscular foram consideradas cerca de trés vezes
maiores que as forcas de compressao resultante.
O exercicio agachamento com angulos de flexdo
de joelho entre 712 a 952 geram maiores forgas
de compressao resultante, que por sua vez é
totalmente favoravel para minimizar forcas de
tensdo exercida nos ligamentos cruzados (Preto;
Ferreira; Martins, 2014).

Ac¢Oes musculares atuantes durante a execucgdo
do agachamento profundo

Segundo Delavier (2013), os musculos
envolvidos na execucdo do agachamento
sdo: reto femoral, vasto lateral, vasto medial,
vasto intermédio, sartério, adutores da coxa,
isquiotibiais, iliopsoas, gliteos médio e maximo,
triceps sural e tibial anterior. Lima e Pinto (2006)
afirmam que as varia¢des na forma de execucdo
desse exercicio ndo causam alteragcbes na
participacdo sinérgica dos musculos, mas sim na
intensidade de ativacdo dos mesmos.

De acordo com Floyd (2001), naarticulagao
do quadril o grupo muscular dos flexores atua
como agonista primario do movimento. Tal fato
tem sua importancia, uma vez que esses musculos
possuem funcdo estabilizadora sobre a articulacdo
do quadril. No caso do grupo extensor do quadril,
0s musculos semimembranaceo e semitendineo
atuam na extensdo contra resisténcia, e o gluteo
maximo possui grande capacidade de gerar forca.
Para Hamill e Knutzen (1999), com uma maior
funcdo de estabilidade do que de mobilidade,
parte da forca da flexdo plantar é produzida pelo
musculo gastrocnémio e soleo. Ja na dorsoflexao,
o tibial anterior controla os movimentos na fase
excéntrica devido ao deslizamento da tibia sobre
o pé.

Quanto a acdo sinérgica do sistema
musculoesquelético na realizacao do



agachamento, Lima e Pinto (2006) definem que a
rotacdo externa e a pequena abducdo dos quadris,
associadas a manutencdo do alinhamento entre o
guadril, joelho e tornozelo, provocam a ativacao
dos adutores durante a execu¢ao do movimento.
Além disso, para facilitar a estabilizacdo do
tronco é exigida uma ampla atividade isométrica
dos musculos trapézio, romboides, abdominais,
eretores da espinha, dentre outros. Ao todo,
estima-se que sdo ativados aproximadamente
duzentos musculos durante a realizacdo do
agachamento profundo (Solomonow et al., 1987).
O ponto maximo de torque do quadriceps
durante o agachamento profundo encontra-se
em aproximadamente 60 a 80° de angulagdo
durante a execucdo do movimento, sendo
maior nas condi¢cdes onde a linha vertical do
pé é ultrapassada (Hirata, 2006). Para Escamilla
(2001), o pico de torque dos isquiotibiais ocorre
proximo a angulacdo de 50 a 70° de flexdo do
joelho, mostrando uma maior atividade global na
fase concéntrica do movimento.

A profundidade do agachamento afeta
diretamente no torque externo sobreposto no
joelho (Neumann, 2011). Este mesmo torque pode
ser estimado pela comparacdo da distancia em
que o vetor de peso do corpo cai posteriormente
com o eixo de rotacdo médio lateral do joelho,
ocorrendo assim um aumento no brago de forc¢a
a medida que se aumenta a profundidade do
movimento (Neumann, 2011).

Potencial lesivo do agachamento profundo para
a articulagdo do joelho

A literatura apresenta discordancia sobre
o potencial lesivo do agachamento profundo.
Alguns autores defendem um alto potencial lesivo
(Evans, 2007; Lima; Pinto, 2006), enquanto outros
discordam (Gentil, 2016).

Essa discussdao surge em virtude da
realizacdo desse exercicio ultrapassando a
articulacdo do joelho a uma linha imaginaria da
ponta dos pés. Hirata (20), denota que a forca
de compressao patelofemoral encontra-se cerca

de 49% maior na execugcdo do exercicio quando
a articulagdo do joelho ultrapassa uma linha
imaginaria da ponta dos pés. De acordo com
Escamilla (2001), o aumento da compressao
patelofemoral pode levar a condromalacia devido
as friccGes cronicas entre a patela e o sulco patelar
dofémur. No caso de lesdes, em particular durante
a pratica de exercicio fisico e esporte, Hall (2009)
relata que a articulacdo do joelho esta sujeita a
ruptura parcial ou total dos LCA, LCP e LCM, as
lesGes meniscais, além da sindrome do atrito do
trato iliotibial, que normalmente é resultado da
inflamacdo da porcdo distal do trato iliotibial.
Pode ocorrer ainda a sindrome do estresse tibial
medial, caracterizada porinflamacao do peridsteo
ou por microdanos na inser¢cdo muscular da tibia.
Cabe ressaltar que, quando o joelho ultrapassa
a linha vertical do pé, é possivel causar maior
sobrecarga também na coluna lombar, causando
danos também a articulagdo do quadril, devido
ao aumento do torque articular interno (Hirata,
2006).

Para individuos com joelhos saudaveis,
executar o agachamento profundo com
angulacdo de 90-110 ° ndo resulta em
problemas, principalmente quando ndo ocorre
0 uso excessivo de torques externos. Cuidados
devem ser tomados com levantadores de peso,
jogadores de futebol, dentre outros atletas, que
muitas vezes sdao expostos a treinamentos com
altas sobrecargas por longos periodos de tempo
(Escamila, 2001).

CONCLUSAO

Embora apresente potencial lesivo, o
agachamento profundo pode ser executado
normalmente por pessoas que dominam a técnica
desuaexecucdoapresentandoumaarticulagdodo
joelho saudavel e ndo comprometida. No entanto,
ndo se pode generalizar e permitir que todos
os individuos realizem a pratica indiscriminada
do agachamento profundo. Durante os treinos
deve-se respeitar uma sequéncia pedagogica que
norteie o treinamento de forca, dando énfase
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a técnica perfeita de execucgdo. Individuos que
apresentam acometimentos na articulagao do
joelho ou estdo em processo de reabilitacdo
devem evitar a execucdo desse exercicio devido
as cargas mecanicas impostas a articulagdo do
joelho. J& na comparacdo da postura correta de
execucao, foi visto que ultrapassar o joelho alinha
vertical do pé e manter os pés em posicdo estreita
aumenta perigosamente as forgas compressivas,
crescendo assim o risco de lesGes no joelho.
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