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RESUMO

MALTA, Mariane; PACHECO, Queren. Biomecanica do joelho durante o exercicio
de agachamento dinamico: Revisdo Narrativa. Uberlandia, 2017. Trabalho de

Conclusdo de curso apresentado ao curso de Fisioterapia da Universidade Federal de
Uberlandia — UFU
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1 INTRODUCAO

O exercicio de agachamento tem sido muito utilizado nos dltimos anos, tanto em
treinamento de atletas como em programas de reabilitacdio. O mesmo favorece
ganho para a funcionalidade da articulagdo do joelho, além de outras atividades
biomecanicas associadas ao controle postural, como melhora da postura, onde demanda
habilidade em dominar os movimentos do tronco, da pelve, quadril, joelho e tornozelo,

permitindo o ganho de equilibrio, controle motor e agilidade. (GUSMAO, 2015).

O agachamento realizado de forma livre com pesos ou equipamentos especificos
sdo eficientes para o fortalecimento muscular do membro inferior. Esse exercicio
executado de forma incorreta e ou excessiva, pode prejudicar o sistema

musculoesquelético e as articulagdes (GUSMAO, 2015).

7z

O agachamento é um exercicio em cadeia cinética fechada que tem como
caracteristica o aumento das forcas de compressdo articular, aumento do contato
articular e, portanto, da estabilidade; diminuicao das forcas de cisalhamento; diminui¢ao
das forcas de aceleracdo; forcas de grande resisténcia; estimulagio de proprioceptores e
aumento da estabilidade dinamica. Do ponto de vista biomecanico os exercicios de
cadeia cinética fechada sdo mais seguros e produzem tensdes e forcas que nio oferecem
maiores riscos para as estruturas em recuperacao do que os exercicios de cadeia cinética

aberta. (PRENTICE & VOIGHT, 2003)

Durante os exercicios da cadeia cinética fechada ocorre a co-contracdo que
¢ uma ativacdo conjunta dos musculos agonistas e antagonistas, ou deveria acontecer,
durante os movimentos normais, a fim de proporcionar estabilizacdo articular. A co-
contragdo diminui as forcas de cisalhamento que atuam sobre a articulagdo, protegendo

assim as estruturas dos tecidos moles em recuperagdo (PRENTICE & VOIGHT, 2003).

Por ser um exercicio que demanda todo o controle postural, € considerado
completo e com vérias formas de execucdo, amplamente utilizado no treinamento e
reabilitacdo, se faz importante conhecer seus efeitos nas estruturas intra-articulares do

joelho, além dos beneficios ao membro inferior.



No entanto, poucos estudos tém se dedicado a reunir informacdes de maneira
objetiva durante os tipos mais comuns de agachamento, sendo eles o agachamento livre,
agachamento unipodal e agachamento hack, associando a tensdo, cisalhamento e carga

combinada da articulacdo do joelho.

Os objetivos deste trabalho visa revisar a biomecanica do agachamento em
relacdo as forgas presentes na articulagdo do joelho e seus efeitos nas estruturas intra-
articulares uma vez que essas informagdes sao fundamentais, desde que o agachamento

€ uma forma de reabilita¢do, treinamento e condicionamento muscular.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODO

Para o desenvolvimento da pesquisa e melhor compreensao do tema, esta revisao
foi conduzida por meio de uma busca de dados e revisdes de literatura com as seguintes
etapas: selecdo do tema, organizagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo de artigos,
estudo e analise dos artigos selecionados na pesquisa, interpretacdo e discussdo dos
resultados obtidos e apresentacdo da revisdo. A busca foi realizada nas bases de dados
SCIELO, SPORTDiscus e PUBMED com palavras-chaves: squat, knee, anterior
ligament, posterior ligament, cruciate ligament, patellofemoral, femorotibial com suas

combinacdes nas linguas portuguesa e inglesa.

Quanto ao critério de inclusdo foram selecionados estudos que continham dados
sobre as forcas da articulacdo do joelho, diferentes graus de flexdo do joelho durantes os
diferentes tipos de agachamento ja descritos, bem como as articulagdes envolvidas no
movimento e artigos publicados nos referidos bancos de dados nos ultimos vinte anos,
para que nos permitisse utilizar pesquisas mais recentes, com excecdo de 1 artigo
publicado anterior aos vinte anos que foi utilizado para dar maior suporte ao tema. Além
disso, esta revisdo também se prop0Os a visitar a anatomia e artrologia do joelho, e para

isso também se utilizou de livros especializados para suportar o tema.

Assim, foram utilizados 17 livros e 61 artigos cientificos, mas apenas 31 artigos
foram selecionados pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. O quadro

representa as especificacoes de cada um dos artigos (anexo).

2.2. ANATOMIA DO JOELHO

A articulagdo do joelho € classificada como uma diartrose, também conhecida
como uma articulacio sinovial. E composta por trés ossos: fémur, patela e tibia. Sdo
encontradas trés articulacdes dsseas, a fémoropatelar, femorotibial e tibiofibular. Possui
quatro ligamentos, dois colaterais, sendo ligamento colateral medial e ligamento
colateral lateral, e dois ligamentos cruzados, ligamento cruzado anterior e ligamento

cruzado posterior. (NORDIN, FRANKEL, 2001).



A articulacdo fémoropatelar é a comunicagdo entre a face articular da patela e a
troclea do fémur. Ela € estabilizada por um conjunto de estruturas estiticas, como 0s
ligamentos e pelas estruturas dindmicas como os musculos da pata de ganso (grécil,
sartorio e semitendineo), biceps femoral, quadriceps e semimembranoso. A articulagao
femorotibial é a mais complexa do corpo humano, e é suportada por quatro ligamentos
dois colaterais e dois cruzados, que sdo importantes na manutencao da posicdo da tibia e
do fémur. A superficie articular do condilo femoral medial é mais longa do que a
superficie articular do condilo lateral, o que torna menor o risco de bloqueio do joelho

(FOSS et al, 2000).

O ligamento cruzado anterior se origina na por¢ao postero-lateral do intercondilo
do fémur e se insere na superficie anterior da tibia (Figura 1). As fibras coldgenas no
interior do ligamento se entrelacam e formam dois feixes denominados de anteromedial
e o posterolateral que estdo em diferentes graus de tensdo conforme o grau de flexdo do
joelho. Com o joelho em extensdo, as fibras paralelas; com o joelho em flexao as fibras

anteriores cruzam sobre as fibras posteriores. (CASTRO, J. O. M. et al. 2003).

O ligamento cruzado posterior é mais espesso que o ligamento cruzado anterior
e se origina da drea intercondilar posterior da tibia e se insere no condilo femoral
medial. Possui dois feixes, o feixe anterolateral que se insere na por¢do anterior da
inser¢do femoral do LCP e na por¢do anterolateral da insercdo tibial (Figura 1). O feixe
postero-medial se insere na drea mais posterior da insercdo femoral do ligamento e na
regido pdstero-medial da insercdo tibial. As fibras do feixe anterolateral sdo tensionadas
com a flexao e relaxadas com a extensdo do joelho; com o feixe pdstero-medial ocorre o

contrario. (FAUSTINO, 2003).

O ligamento colateral medial (Figura 1) € constituido por duas porg¢des, a
superficial e a profunda e proporciona a contenc¢io primaria contra o estresse e valgo ou
de for¢cas combinadas, no controle das for¢as de torcdes da rotacdo interna impostos ao
joelho, este ligamento entdo sucporta o joelho contra qualquer forca em valgo e oferece
alguma resisténcia para rotacdo interna e externa e localiza-se no condilo medial do
fémur e no condilo medial da tibia. O ligamento colateral lateral (Figura 2) localiza-se

no condilo lateral do fémur e na cabeca da fibula, proporciona a contencdo primaria



contra o estresse em varo no controle das forcas de tor¢cdes da rotagdo externa impostos

ao joelho. (HAMILL, 1999; ELLEMEMBECKER, 2002; NEUMANN, 2011).

O joelho possui também outra estrutura importantissima os meniscos (Figura 1 e
2). Esses possuem papel fundamental na articulacdo do joelho, eles servem como
amortecedores de choques e ajudam a distribuir o peso exercido sobre a articulacido. S@o
classificados basicamente em medial e lateral, sdo tecidos fibrocartilaginosos que dao
integridade estrutural ao joelho localizam-se entre as superficies articulares opostas e
estdo ligados entre si e acdpsula articular. Sdo formados predominantemente de
colageno tipo 1. Os meniscos possuem o formato circunferencial, padrao este ideal para

a absorc¢do de cargas compressivas (KAEMPF, 2008).

Ligamento eruzado anterior Ligamento cruzado posterior
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2.3. ARTROLOGIA DO JOELHO

A articulagdo do joelho é um conjunto do membro inferior que oferece a
estabilizacdo e a mobilizacdo em termos de funcionalidade, onde as articulacdes
fémoropatelar e femorotibial e tecidos moles promovem os movimentos fisiol6gicos no
joelho, sendo estes movimentos flexdo, extensdo e uma pequena rotagdo. A flexdo e
extensdo sdo movimentos que ocorrem no plano sagital, onde a tibia desliza
anteriormente durante a extensdo e posteriormente durante a flex@o, seguindo a lei do
concavo e convexo. A tibia sendo uma superficie concava estando fixa e o fémur
possuindo uma superficie convexa estando mével o deslizamento acontece para o lado
oposto do movimento. Se a tibia estiver movel e o fémur fixo o deslizamento é para o

mesmo lado do movimento (HAMILL, 1999; KONIN, 2006).

A rotacao ocorre no plano horizontal e somente quando o joelho esta flexionado,
pois, quando a mesmo estd estendido, os ligamentos e estruturas moles estdo tensos e
impedem o movimento. A rotagdo terminal, também conhecida como “mecanismo de
encaixe de parafuso” ¢ o movimento rotacional realizado entre a tibia e o fémur nos
ultimos vinte graus de extensdo para que ocorra o encaixe articular atingindo assim a
congruéncia. Esse movimento € de rotagdo externa da tibia sobre o fémur durante a
extensdo, e interna durante a flexdo, sendo rotacdo interna do fémur sobre a tibia na

extensdo e externa na flexdo, quando em cadeia cinética fechada. (SMITH, 1997).

A articulacdo fémoropatelar proporciona protecdo Ossea anterior ao fémur,
aumentando a eficiéncia dos miusculos do quadriceps. A por¢do articular da patela
constitui uma crista vertical que se encaixa no sulco femoral e a divide em faceta medial
e lateral, onde cada faceta € subdividida em trés facetas na parte lateral e quatro do lado
medial. O angulo do sulco normalmente deve estar 130°, 145°. Em torno de 10° de
flexdo do joelho a por¢do inferior da superficie articular da patela encaixa-se primeiro
no sulco femoral, j& com 45° de flexdo do joelho é a por¢cdo media da superficie
articular da patela que entra em contato com o sulco femoral, aos 90° é a por¢ao
superior que entra em contato com o sulco femoral, com 120° de flexdo de joelho o
tenddo quadricipital exerce um contato com o sulco femoral, onde a superficie de

contato do joelho em relagdo & patela e ao fémur aumenta quanto maior for a flexdo do

joelho (FOSS et al, 2000).



Um dos fatores que favorece o desenvolvimento da disfuncdo fémoropatelar é o
mau alinhamento dessa articulagdo, onde esse alinhamento é mensurado através de um
angulo chamado Angulo Q, o mesmo é formado pelo cruzamento de duas linhas
imagindrias, a primeira formada da espinha ilfaca anterossuperior até o ponto médio
patelar, e a segunda, da tuberosidade anterior da tibia até o ponto médio patelar, sendo
seu valor normal, em média, de 13° nos homens e 18° nas mulheres. O aumento desse
angulo gera um maior vetor em valgo, aumenta a tracdo lateral da patela, gerando o
aumento da pressdo na faceta lateral patelar, contribuindo assim para a disfuncdo
fémoropatelar. (TOMSICH et al, 1996; NISSEN et al., 1998; LIVINGSTON 1998;
TUMIA 2002).

Na femorotibial durante a realizacdo de uma atividade em cadeia cinética
fechada o fémur roda medialmente sobre a tibia que permanece fixa. E em uma
atividade em cadeia cinética aberta, a tibia roda lateralmente sobre o fémur que esta fixo
(ELLEMBECKER, 2002). Existe uma forca de cisalhamento anterior femorotibial que é
resistida pelo cruzado anterior, enquanto uma forca de cisalhamento posterior € resistida
pelo ligamento cruzado posterior. A tensdo do ligamento cruzado posterior aumento ao
longo da flexdo do joelho e nas fases de extensdo do joelho durante o agachamento.

(BEYNNON et al, 1995).

O ligamento cruzado posterior € responsdvel por, em média, 95% da resisténcia
ao deslocamento posterior da tibia a 30° e 90° de flexao do joelho. (PEREIRA, J. A. R.
M, 2004).

J4 o ligamento cruzado anterior € um restritor primério do joelho e sua principal
funcdo € impedir a translacdo anterior da tibia em relagdo ao fémur. Ele atua
secundariamente na restri¢ao da rotagdo tibial e em menor grau na angulagdo varo-valgo

quando o joelho estd estendido. (CASTRO, J. O. M. et al. 2003).

Lippert (2003) descreve que o ligamento colateral lateral protege a articulagdo
de estresse de medial para lateral e o ligamento colateral medial confere estabilidade do
estresse lateral para medial. Eles também se encontram tencionados na extensdo do
joelho e relaxados na flex@o do joelho. Os ligamentos colaterais encontram-se relaxados

em rotacdo interna da perna e tensos em rotacao externa (CALAIS-GERMAIN, 1992).



2.4 AGACHAMENTO

O exercicio de agachamento € definido como um exercicio de cadeia cinética
fechada, pois ndo deixam o membro livre para movimentagdo, ou seja, a extremidade

distal é fixa (MOSER; MALUCELLI; BUENO, 2010).

O agachamento se inicia com o individuo em uma posicdo neutra chamada de
fase ortostdtica onde as articulagdes dos joelhos e quadril estio em completa extensdo,
seguida pela fase excéntrica na qual se tem a flexdo do quadril, flexdo de joelho a 90° e
dorsiflexdao de tornozelo, esse deslocamento para baixo € composto por uma fase em
aceleracdo e desaceleracdo do centro de gravidade, no momento da transicdo
(isometria), a aceleracdo e a velocidade se anulam, antes de iniciar o deslocamento para
cima, e ao final do movimento a fase concéntrica onde requer a extensdao do quadril,
extensdo do joelho e flexdo plantar do tornozelo, voltando assim para a posicdo

neutra. (ESCAMILLA, FLEISIG, LOWRY, BARRENTINE, & ANDREWS, 2001).

Escamilla et al, (2001) descrevem diversas maneiras praticas de agachamento
conforme os graus de flexdo do joelho (semi-flexdo, meia-flexao), largura da postura
(estreito ou largo), a posicdo da angulacdo do pé (se ele estd em abducdo, aducdo,
eversdo ou inversdo) tipos de carga externa, sendo elas por barra ou manilhas, a
disposi¢do (agachamento livre, agachamento hack ou unipodal), e por fim na velocidade

em que € feito o agachamento.

Ao realizar o agachamento de forma rdpida necessita de maiores forcas de
desaceleracdo dos extensores do quadril e do quadriceps, sendo assim ocorre uma maior
forca de compressdo e cisalhamento femorotibial comparado com o agachamento

lento. (JOHNSON et al, 1992).

Segundo Catersiano (2002), o agachamento ¢ classificado de acordo com o
angulo de flexdo do joelho sendo parcial, quando o dngulo formado entre a tibia e o
fémur € de 45°, o agachamento paralelo de 90° e o agachamento completo de 135°. Tal
distin¢do justifica-se pelo fato que diferentes angulos articulares de flexdo de joelho

resultam em diferentes niveis de atividade muscular em membros inferiores.



2.4.1 MUSCULOS ATUANTES DURANTE O AGACHAMENTO

Para realizar o movimento do agachamento sdo solicitados os seguintes grupos
musculares (Figura 3): grupo extensor do quadril, que é formado pelos musculos biceps
femoral, gliteo maximo, semitendineo e semimembranoso; grupo extensor do joelho
formado pelos musculos vasto lateral, vasto intermédio, vasto medial e reto femoral; e
pelo grupo flexor plantar constituido pelos musculos gastrocnémio (lateral e medial) e

sOleo, onde o musculo tibial anterior também € utilizado.

O tibial anterior e o gastrocnémio exercem uma co-contracdo, que é evidenciada
a meia-fase excéntrica, visto que a atividade do tibial anterior € superior 4 do

gastrocnémio em parte por causa de menor torque da articulagdo do tornozelo. (Reiser et

al., 2014)

Para realizar o movimento de agachamento os miusculos da perna sdo
recrutados, no entanto os mais exigidos sdo os que participam da fase concéntrica do
movimento (musculos extensores de quadril e musculos extensores de joelho).

(SCHOENEFELD, 2010; MARCHETTTI, 2007; THOMPSON, 2002).

Figura 3: Fluxograma dos miusculos atuantes no agachamento. Adaptado de Lima; Pinto. (2006).
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2.5 TIPOS DE AGACHAMENTO

2.5.1 AGACHAMENTO LIVRE

O agachamento livre € uma variacdo que pode ser executada com ou sem carga
externa. Segundo Delavier (2000), Thompson e Floyd (2002) para a melhor realiza¢do
do mesmo é recomendado estar com os pés sobre o chdo distanciados na largura
dos ombros, com ou sem a barra nas costas, posicionando-a atrds da cabeca, em cima
dos musculos trapézio e deltoides, entdo se deve agarrd-la com as palmas das maos
voltadas para frente, a uma distancia confortdvel e abduzir o ombro. O tronco deve
permanecer ereto dando estabilidade a coluna tanto na subida quanto na descida do
movimento; a coluna cervical faz uma extensdo (descida) e flexdo (subida) para que a

cabeca se mantenha na horizontal durante todo o movimento.

Figura 4 - Representacdo esquematica do agachamento livre com barra

Fonte: www.santuariodomusculo.blogspot.com (2016).
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2.5.2 AGACHAMENTO HACK

O agachamento Hack ou agachamento maquina, limita a manipula¢do do quadril
e joelho de maneira segura, por ndo permitir alterar a posicao do quadril relativa a linha
de forca (Figura 5). Quando o quadril fica limitado no movimento posterior, a pelve
empurra o encosto, que retorna as forcas impostas, causando uma reagdo a agdo
imposta. Estas forcas de reacdo anteriores irdo aumentar significativamente as forcas de
cisalhamento no joelho, mesmo que a tibia permaneca perpendicular ao apoio do pé.

(MOSER, 2010).

De acordo com a posi¢cdo dos pés, esse tipo de exercicio pode ser determinante
para o enfoque de determinados musculos. Quando realizado com os pés mais abertos
os musculos mais focados sdo os adutores, vasto medial e sartério; com os pés mais
fechados o enfoque muscular vai para o vasto lateral e o tensor da fascia lata; j4 com os
pés em uma posi¢do mais abaixo na plataforma, o enfoque serd maior no quadriceps; ja
com os pés numa posicdo mais superior no apoio, o enfoque serd em gliteos, biceps

femoral, semitendinoso e semimembranoso. (MOSER, 2010).

Figura 5 - Representacio esquematica do agachamento Hack.

Fonte: www.thevegalife.com/leg-workout-focus-quads-glutes-101/ (2013)
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2.5.3 AGACHAMENTO UNIPODAL

Agachamento unipodal (Figura 6), é uma variagdo do agachamento, em que a
pessoa que estiver executando, ficara em pé em posicdo ereta e os bracos
estendidos a sua frente, com apoio em apenas uma perna e realiza o agachamento
mantendo o tronco ereto, abaixando o corpo 0 mdximo que puder sem encostar a perna
(ponta de pé) que estd atrds no chdo ou que esteja na frente, como demonstrado na
figura, em seguida, voltando para a posi¢do inicial. (PLASTARAS, 2005; STENSRUD
2011).

Variagdes na postura, € no modo como o exercicio é executado, geram
importantes repercussoes na cinética e atividade muscular durante o agachamento. Tais
alteracdoes podem ser relacionadas a abertura ou rotacdo entre os membros inferiores.

(Ribeiro, 2006).

Figura 6 - Representacdo esquemadtica do agachamento unipodal

Fonte: www.skatesaude.com.br (2017)
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2.6 COMPORTAMENTO DAS ESTRUTURAS DURANTE O AGACHAMENTO

2.6.1 MUSCULOS

O quadriceps é considerado um miusculo importante durante o agachamento,
pois € o maior estabilizador do joelho, possui uma atividade maior em angulos
superiores a 83° de flexdao de joelhos. Durante o agachamento, a linha de gravidade se
desloca posteriormente ao eixo do joelho, aumentando o torque flexor. (ESCAMILLA

et. al 1998).

Para Sousa et al. (2007) graus de flexdo de joelho entre 60 ° e 90° com tronco
flexionado, tem-se uma maior ativagdo muscular do reto femoral comparado com o
biceps femoral, onde o reto femoral devido a sua aproximacdo da origem e insercao

nessas posi¢coes, tem sua acdo diminuida.

O ponto méximo de torque do quadriceps durante o agachamento profundo, ou
seja acima de 90° de flexdo, encontra-se em uma angulacdo de 60 a 80° de flexao
durante a execu¢cdo do movimento, sendo ainda maior quando a linha vertical do pé é

ultrapassada (HIRATA, 2006).

Os musculos isquiotibiais atravessam as articulacdes do quadril e do joelho e
constituem-se extensores do quadril e flexores do joelho. A habilidade dos musculos
isquiotibiais para atuar em wuma das articulacbes depende da posicdo da
outra articulacdo. Se os joelhos estiverem totalmente flexionados, os isquiotibiais estao
encurtados de modo que ndo podem atuar sobre o quadril. Eles exercem um efeito
regulatério na articulagdo do joelho tracionando posteriormente a tibia, auxiliando a
neutralizar o cisalhamento femorotibial, produzido pelo quadriceps femoral, reduzindo
assim o estresse no ligamento cruzado anterior. (MARCHETTI et al. 2013). Os
isquiotibiais tem uma maior atividade na fase concéntrica do movimento, onde o pico

de torque se da na angulacdo de 50 a 70° de flexdo do joelho. (ESCAMILLA 2001).

Estudos apontam que o vasto medial possui maior ativagdo que o vasto lateral no

agachamento livre. (Reiser et al., 2014)
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No caso do tornozelo a articulagdo primdria € a talocrural onde os musculos
envolvidos sdo o gastrocnémio (lateral e medial) e o s6leo. O gastrocnémio juntamente
com o s6leo forma o triceps sural. Considerando as caracteristicas funcionais do triceps
sural, existem evidéncias que mostram maior ativacdo do séleo em relacdo ao
gastrocnémio em maiores graus de flexdo de joelho, pois nesse momento o
gastrocnémio terd sua origem e insercao aproximada. (MARCHETTI, 2013). Segundo
Souza et al. (2007) o musculo séleo e o gastrocnémio sdo os responsdveis para que

ocorra a desaceleracio durante o agachamento.

2.6.2 LIGAMENTOS

O agachamento feito apds 30° de flexdo de joelho aumenta o deslizamento do
LCA com a tibia e a forca de estresse na articulacdo fémoropatelar, tendo uma das
maiores forcas aplicadas durante o agachamento completo, a adi¢ido de cargas durante o
agachamento paralelo deve ser iniciada apés um grande fortalecimento da musculatura
estabilizadora do joelho, principalmente para individuos apds reconstrucdo de LCA,
deve-se entdo ter cautela para o agachamento completo ou parcial (JENKINS et al,

1997; BEYNNON et al, 1997).

Entre 0° a 60° de flexdo do joelho o Ligamento Cruzado Anterior (LCA)
demonstrou baixa forca de cisalhamento, sendo eficaz a reabilitacdo de LCA, desde que

as outras estruturas do joelho e o LCP estejam sauddveis. (PRETO et al 2014).

A medida que o joelho flexiona o LCP é submetido a uma complexa torgdo e
modificacdo em seu comprimento e orientacdo, porém nessa deformagdo ndo esta
completamente compreendida, entretanto sabe-se que as fibras do LCP permanecem
tensas durante a maior parte flexdo entre 90 a 120 ° e apresenta-se frouxo entre
a extensao completa e aproximadamente 30° a 40° de flexdo. A subida do agachamento
com graus de flexdo entre 71° e 95° gera maior forca de tragdo no LCP quando
comparado com a descida com 27° e 95° de flexdo do joelho, porém € na descida com
graus por volta de 19° e 61° que se tem uma maior forca de compressdo. Durante o

agachamento, desaceleracoes grandes, geram forcas em todas as estruturas do joelho,
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desse modo entdo, o agachamento deve ser realizado de forma lenta e

moderado. (NEUMANN, 2011).

Em todos os angulos de flexdao do joelho durante o agachamento, ocorrem baixa
e moderada for¢as em sentido posterior de cisalhamento pelo LCP. A tracdo do LCP
exerce uma resisténcia durante a flexao no agachamento miximo que demonstra ndo ser

prejudicial para o LCP sauddvel. (ESCAMILLA 2001).

Agachamento com angulos de flexdo de joelho entre 71° a 95° geram maiores
forcas de compressdo, mas € benéfico para minimizar as forcas de tensdo nos

ligamentos cruzados. (ESCAMILLA et al., 1998).

O movimento no plano frontal depende do grau de flexdo do joelho e restringe-
se em angulacdo em valgo e em varo. A angulacdo maxima ocorre em cerca de 30° de
flexdo e € maior com o movimento em varo do que em valgo devido a exaustdo do
ligamento colateral lateral durante a flexdo e tensdo relativa do ligamento colateral

medial. (CURRENT 2016).

2.6.3 ARTICULACAO FEMOROPATELAR

Haupentbal et al (2010) descreve que o centro de gravidade € localizado atras do
joelho em exercicios de cadeia cinética fechada, assim a forca de compressdo vai
aumentando de 0° até 90°. Esse aumento na for¢a gera um aumento da drea de contato
até os 60° e assim a drea de contato ndo aumenta em propor¢ao com a forga, fazendo
com que a pressao na patela aumente. Para Grossi et al (2004) a flex@o de joelho a 90°
apresenta maior forca fémoropatelar, sendo maior, o contato articular e a estabilidade
fémoropatelar. Sendo assim, o estresse fémoropatelar diminui a medida que aumenta o

angulo de flexdo do joelho.

Escamilla (2001) descreve que durante o agachamento, o principal fator para
lesdes é a magnitude da forca fémoropatelar que afeta a patela, no entanto, Hartmann,
Wirth e Klusemann (2013) sugerem que em angulos de 90° de flexdo de joelho ocorrem
maiores forcas compressivas para a articulagio e quanto maior a flexdo da

fémoropatelar, maior serd o deslocamento das dreas de contato com a faceta patelar, que
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causam uma diminui¢ao da compressao e forcas de tensdo fémoropatelar, indicando que

a magnitude da 4rea de contato estd relacionada a forca de compressao.

Segundo Fehr et al. (2006), os ultimos graus de extensdo, ou angulos acima de
45° de flexao do joelho, devem ser evitados, pois hd um menor contato articular nessa
angulacdo, mesmo com maior estabilidade articular se dado pelo incremento da flexao,
acontece o aumento do estresse fémoropatelar e maior sio as forcas compressivas que

sdo distribuidas por uma pequena area.

2.6.4 ARTICULACAO FEMOROTIBIAL

A articulacdo femorotibial € responsavel pela flexdo e extensido no plano sagital

e pequena rotacao lateral e medial no plano transverso. (REISER, 2014).

De acordo com o estudo de Escamilla (2001), o aumento da flexdo de joelho
aumenta a forca de compressdao femorotibial, que pode ser influenciada ainda mais por
um aumento excessivo da carga externa. Reiser (2014) afirma que a forca de
compressdo femorotibial apresenta seu maior pico em aproximadamente a 130° de
flexdo, e menor pico a 30° de flexao de joelho. Para Sousa et al. (2007) na amplitude de
0° a 50° de flexdao do joelho ocorrem as menores for¢as de cisalhamento anterior na

articulacdo femorotibial.

Para Fleming et al. (2005), a amplitude de 83° e 95° de flexdo do joelho aumenta
as forcas compressivas da articulagdo femorotibial e Sousa et al. (2007) afirma que
quando se tem uma amplitude entre 0° a 50° de flexdao do joelho diminui as forgas de
cisalhamento anterior nesta articulacdo. A co-contracdo dos musculos gera uma maior
estabilizacdo articular, entretanto ocorre um menor cisalhamento anterior da tibia

aumentando assim a forca de compressao femorotibial. (FLEMING et al, 2005),

2.6.5 MENISCOS

Em angulos maiores que 120° pode ocorrer a compressao de tecidos moles como

meniscos (exemplo: lesdes meniscais) e cdpsula posterior, além de se considerar a
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susceptibilidade de degeneracdo fémoropatelar devido ao grande estresse imposto pelo

exercicio durante a flexdo. (MARCHETTI, 2013).

Os meniscos se movem no sentido posterior durante a flexdo e no sentido
anterior durante a extensao em virtude das insercoes do menisco medial ao musculo
semimembranoso e do menisco lateral a tensdo do popliteo. O menisco medial move-se
no sentido anterior em relacdo ao platd tibial medial e o menisco lateral move-se no
sentido posterior em relacdo ao platd tibial lateral durante a rotacdo interna.

(PRENTICE, 2002).

2.6.6 POSICAO DO PE DURANTE O AGACHAMENTO

Os autores Hirata e Duarte (2007) analisaram o deslocamento do joelho em
relacdo aos pés durante a realizacdo do agachamento e notaram que o joelho
ultrapassando a linha do pé, ou em sua condicdo inversa, a maior forca fémoropatelar

ocorre na primeira condi¢do, aumentado o torque do quadril e a sobrecarga lombar.

Reiser et al, (2014) verificou que compressdo fémoropatelar parece ndo ser
afetada pelo posicionamento dos pés, na condicao paralela, ou orientados lateralmente,
porém distancias bitrocantéricas maiores que a largura do ombro produziu aumento de

15% na compressao fémoropatelar.

Schoenfeld (2010) analisando a posi¢cdo dos pés, afirmou que a postura ampla
minimiza as for¢as de compressdo fémoropatelar e femorotibial. E o agachamento com
os pés em postura estreita resulta em uma translacdo de aproximadamente 4 a 6 cm para
frente do joelho gerando uma maior forca de cisalhamento quando comparado a postura

ampla.
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3 DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo revisar a biomecanica do agachamento em relagao
as forgas presentes na articulacao do joelho e seus efeitos nas estruturas intra-articulares
uma vez que essas informacgdes sdo fundamentais, desde que o agachamento € usado

tanto para fins de reabilitacdo como para o fortalecimento muscular.

As diferencas observadas entre os agachamentos hack e unipodal é que no
agachamento unipodal a forca de cisalhamento, compressdo e atividade muscular é
aumentada pois se tem apenas o apoio de um pé podendo ter uma inclina¢cdo ou ndo e o
aumento de carga. O agachamento hack se diferencia devido ao apoio dos pés que se
pode determinar quais musculos terdo a atividade muscular aumentada e a inclinacdo do
corpo que estd em 45°. O agachamento livre por sua vez se diferencia com a posi¢do do
pé podendo ser alinhados ou nio a largura do quadril, com a adi¢do de carga e o

posicionamento da barra.

Nas articulagOes femoropatelar as forcas de compressdo diminuem a medida que
aumentam o grau de flexdo do joelho. J4 na articulacdo tibiofemoral as forcas de
compressao se mostram mais tensas durante estes agachamentos quando se tem um
maior grau de flexdo do joelho e essa compressdo diminui a2 medida que se tem um
menor angulo de flexdo do joelho. Na articulacao femoropatelar esse efeito € explicado
quando se tem uma maior flexdo dessa articulagdo, maior serd o deslocamento das dreas
de contato do fémur com a patela, indicando entdo que a drea de contato estd
relacionada com a forca de compressdo. No entanto hd um consenso entre alguns
autores quanto as forcas de compressao, que demonstram que essas forcas s@o um fator
importante na estabilizacdo do joelho, pois resiste 4s forcas de cisalhamento e minimiza
a translacdo da tibia em relacdo ao fémur.

Durante o agachamento realizado em 60° de flexdo de joelho & um pequeno
deslizamento do LCA com a tibia e o inicio da ativag@o do reto femoral sendo maior em
90° de flexdao de joelho quando o tronco esta flexionado, isto ocorre apenas no
agachamento livre e unipodal, jd que no agachamento hack o tronco esta apoiado,
ocorrendo esta maior ativacao tanto na fase excéntrica quando na fase concéntrica, € o

inicio da tensd@o do LCP se mantem até 120° de flexdo de joelho.
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O agachamento com deslocamento do joelho em relag@o a linha do pé causa uma
maior for¢a femoropatelar, indicando um maior risco de lesdo nessa articulacdo e o
segmento lombar e tordcico sendo menor a forga e risco de lesdo quando comparado
com o agachamento sem deslocamento, mostrando entdo que o agachamento com o
deslocamento do joelho para frente da linha do pé deve ser evitado.

O posicionamento do pé também influencia nas forcas de compressiao
femoropatelar e tibiofemoral, mostrando que os pés em uma posi¢do estreita gera um
maior cisalhamento se comparado com os pés em uma postura ampla.

Agachamento realizado com carga se tem uma maior ativagdo muscular,
cisalhamento e forcas de compressdo das articulagdes do joelho, portanto os citados

anteriormente foram descritos sem o acréscimo de carga e em posi¢ao neutra dos pés.
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4 CONCLUSAO

Na presente revisdo foi possivel perceber que o agachamento € um exercicio
seguro e eficaz, utilizado para fins de reabilitacido e fortalecimento muscular visando o
aumento de for¢a e ganho de massa muscular, permitindo uma melhor qualidade de vida

para individuos.

As forcas de tensdo e compressivas do agachamento estdo dentro das nossas
capacidades articulares, se durante os treinos forem respeitados a angulacio proposta as

estruturas Osseas e articulares estardo sendo preparadas para tal exercicio.
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TABELA

Titulo do Artigo Autos / Ano Objetivo Conclusio
A measurement of anterior tibial Jenkins et Medir o deslocamento anterior da tibia no fémur Foram encontradas diferencas significativas ao
displacement in the closed and open al. 1997 durante exercicio isométrico aberto e fechado da comparar a quantidade de deslocamento anterior entre

kinetic chain

Analise funcional dos estabilizadores
patelares

Analysis of the Load on the Knee Joint
and Vertebral Column with Changes in
Squatting Depth and Weight Load

Andlise da forca de cisalhamento na
articulacao tibiofemoral durante
exercicio de extensdo de joelho

Anterior Cruciate
Behavior During
Exercises In Vivo

Ligament Strain
Rehabilitation

Grossi et al.
2004

Hartmann et
al. 2013

Pellizzaro
et.al 2009

Beynnon, et
al. 1995

cadeia cinética a 30 e 60°.

Objetivo deste trabalho foi analisar a atividade
eletromiografica dos muisculos VMO, VLL e VLO de
21 individuos saudaveis (X=23,3 e DP=2.9), sendo 10
mulheres e 11 homens, sem histdria clinica de dor ou
lesdo osteomioarticulares.

O objetivo desta revisdo da literatura € avaliar se os
agachamentos com menor flexdo do joelho sdo mais
seguros para o sistema musculoesquelético do que
agachamento profundo

Descrever a magnitude do componente de
cisalhamento atuante na articulagdo tibiofemoral
durante o exercicio de extensdo do joelho em cadeia
cinética aberta, sem carga externa.

Objetivo foi medir o comportamento da tensdo do
ligamento cruzado anterior durante as atividades de
reabilitacdo in vivo.

a cadeia cinética aberta e fechada da tibia no fémur.

Os musculos VLL e VLO apresentam diferenca
significativa no padrdo de recrutamento podendo ser
considerados distintos fisiologicamente. O muisculo
VMO juntamente com o VLO desempenhou um
papel reciproco e sincronico na estabilizacdo patelar e
apresentou maior ativacdo em relacdo ao musculo
VLL nos exercicios isométricos de extensao do joelho
a 90°.

O agachamento profundo ndo contribui para lesdes
dos tecidos

LCA atua durante o movimento de flexo-extensdo do
joelho, de 5 a 80 graus de flexdo, em cadeia cinética
aberta, sem carga externa e seu pico maximo ¢ 30
graus.

A compressdo simultdnea do quadriceps e dos
musculos isquiotibiais aos 15° produziu um aumento
significativo na tensdo ligamentar em comparagdo
com o estado relaxado. A contra¢do isométrica dos
musculos dos isquiotibiais ndo produziu alteracdo na
tensdo do ligamento em qualquer 4ngulo de flexdo. Os
exercicios que produzem baixas tensdes ou nao
colocam em perigo um enxerto.



Aspectos biomecanicos do agachamento
em membros inferiores

Aspectos neuromecanicos do exercicio
agachamento

Atividade eletromiografica durante o
agachamento unipodal associado a
diferentes posicdes do pé

Atividade eletromiografica no
agachamento nas posicoes de 40°, 60° e
90° de flexao do joelho

A three-dimensional biomechanical
analysis of the squat during varying
stance widths

Avaliacao biomecinica dos movimentos
da musculacio: levantamento terra
e legpress inclinado

Reiser et al.
2014

Marchetti,
2013

Ribeiro et al,
2007

Sousa et al.
2007

Escamilla et
al. 2001

Silva et al.
2008

Objetivo foi analisar a sobrecarga articular e torque
muscular no agachamento

Objetivo deste estudo foi de revisar diversos aspectos
anatdmicos, biomecadnicos e cinesi- oldgicos do
exercicio agachamento, assim como as suas possiveis
variagdes como as variagdes da posicdo dos MMII, os
efeitos da amplitude de execugdo, as diferencgas entre o
exercicio guiado e ndo guiado e as diferengcas no
posicionamento da barra em relagdo ao tronco.

Quantificar a atividade muscular durante a o
agachamento unipodal com variagdes nas suas
técnica.

Comparar a atividade eletromiografica (EMG) dos
musculos reto femoral, biceps femoral, tibial anterior e
s6leo no agachamento, associando a posi¢do de tronco
ereto com 2 angulos de flexdo do joelho (40° e 60°) e
a posi¢cdo de tronco fletido a 45° com 3 angulos de
flexdao do joelho (40°, 60° e 90°). Todas as
combinagdes foram realizadas com e sem acréscimo
de carga (10kg).

Quantificar parimetros biomecanicos que empregam
andlises 2D e 3D, enquanto realizam o agachamento
com diferentes larguras de posicao.

Objetivo foi analisar de forma biomecanica a
execucdo dos exercicios de: Levantamento Terra e
Leg Press Inclinado, evidenciando a maneira correta
de executé-los.
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O conhecimento dos aspectos biomecanicos do
agachamento sobre torque e sobrecarga, podem ser
esclarecedores na aplicacdo e prescricio para
educadores fisicos, fisioterapeutas e médicos.

Conclui-se que as diferentes variacdes e condigdes
impostas ao exercicio de  agachamento podem
acarretar em mudangas na agdo dos musculos
envolvidos, na cinemadtica e/ou cinética do exercicio,
aumentando ou diminuindo sua performance e/ou
eficiéncia.

Conclui-se que diferentes tipos de posicionamento do
pé durante o agachamento unipodal ndo provocam
alteracdes no padrio de recrutamento muscular.

A co-ativacgdo entre o reto femoral e o biceps femoral
na posic¢do de tronco fletido, e entre o reto femoral e o
s6leo nas demais posicdes, apontam para novas
possibilidades de exercicios na reabilitacdo.

Uma andlise biomecénica 3-D do agachamento é mais
precisa do que uma andlise biomecdnica 2-D em
especial, durante o agachamento.

Quanto maior a flexdo dos joelhos sobre o tronco
maior o torque aplicado sobre os joelhos. A andlise
desses célculos ¢ de suma importancia para a
execucdo correta dos movimentos da musculacio,
considerando os riscos de lesdes.



Biomechanics of the knee closed Kinetic
chain and open Kkinetic chain exercises

Cadeia cinética aberta e fechada: uma
reflexao critica

Comprehensive functional evaluation of
the injured runner

Correlation between two-dimensional
video analysis and subjective assessment
in evaluating knee control among elite
female team handball players

Current concepts review: the treatment
of injuries of the anterior cruciate
ligament

Desempenho funcional do exercicio de
agachamento

Efetividade dos exercicios em cadeia
cinética aberta e cadeia cinética fechada
no tratamento da sindrome da dor

Escamilla et

al. 1998
Moser et al.
2010
Plastaras et
al. 2005
Stensrud et
al. 2011
Johnson et
al. 1992
Gusmao et
al. 2015
Fehr et al,
2006

Objetivo foi quantificar as for¢as do joelho e a
atividade muscular no agachamento e extensdao do
joelho.

A transposicio dos principios de CCA e CCF da
mecéanica para a reabilitagdo.

Descrever a avaliacdo tnica dos ossos e musculos em
uma configuragdo funcional.

Investigar a correlacdo entre uma andlise de video
bidimensional (2D) e avaliacdo subjetiva realizada por
um fisioterapeuta na avaliagdo do controle do joelho.

Fornecer interpretagcdo do estado atua da articulag@o

Objetivo foi estimar as consideragdes clinicas e
biomecénicas durante o exercicio agachamento,
enfatizando a sua importdncia nos treinos e na
reabilitacdo.

Objetivo de analisar os efeitos terapéuticos dos
exercicios em cadeia cinética aberta (CCA) e cadeia
cinética fechada (CCF) no tratamento da sindrome da
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A compreensdo desses resultados pode ajudar na
escolha de exercicios apropriados para reabilitacdo e
treinamento.

Todos os exercicios envolvendo apenas uma
articulagdo deveriam ser chamados exercicios isolados
e o termo cadeia cinética fechada deveria ser dividido
em trés categorias: cadeia cinemadtica fechada, cadeia
cinematica restrita e cadeia cinematica, concordando
com o grau de liberdade de cada cadeia. Sugere-se
que esses termos deveriam ser usados para descrever
exercicios de miltiplas articulacdes, concordando
com o grau de liberdade de cada exercicio.

Identificou a lesdo tecidual real e os fatores
biomecanicos que levam ao seu desenvolvimento.

A avaliacdo subjetiva pode ser usada para detectar o
mau controle do joelho e que ambos os exames devem
ser usados na selecdo de atletas para o controle do
joelho.

H4 relativamente poucos fatos dificeis, entdo as
afirmagdes podem ser interpretadas apenas como
opinides, com a possibilidade de que outras pessoas
comecem conclusdes diferentes que fornecem aqui.

O agachamento pode ser utilizado em treinamento
esportivo, na reabilitagdo e como forma de avaliacéo.

De acordo comas condi¢des experimentais utilizadas,
os exercicios em CCA e CCF ndo provocaram
mudangas nos padroes de ativacio EMG dos



femoropatelar

Estudo biomecinico da influéncia da
espessura do enxerto e da técnica de dois
feixes na reconstrucio do ligamento
cruzado posterior [dissertacio]

Forca e contato patelofemoral como
fundamentos biomecanicos para
reabilitacao da sindrome patelofemoral

Patellofemoral pain in female athletes

Patellofemoral alignment: reliability

Physical and arthroscopic examination
techniques of the patellofemoral joint

Reconstrucio do ligamento cruzado
posterior com os enxertos dos tendoes
dos miisculos flexores do joelho

Pereira,
2014

Haupentbal
et al, 2006

Tumia et al.
2002

Tomsich et
al. 1996

Nissen et al.
1998

Faustino,
Carlos. 2003

dor femoropatelar (SDFP).

Avaliar a influéncia da espessura do enxerto e da
técnica de dois feixes na estabilidade da reconstrugdo
(LCP) na lesdo isolada do mesmo.

Objetivo estudar a forca e a drea de contato na
fémoropatelar para gerar subsidios para a reabilitacdo
da SPF.

Avaliar a importancia de uma avaliacdo biomecanica
detalhada no exame fisico ndo deve ser negligenciado,
particularmente em atletas que nao estdo melhorando
com o tratamento conservador e que podem se tornar
candidatos cirtrgicos.

Objetivo desse estudo foi de examinar a confiabilidade
de medir o alinhamento fémoro- patelar.

Fazer uma abordagem sistematica da histéria clinica,
exame fisico e artroscépico de algum distirbio
patelofemural que levard a uma precisdo diagndstica e
sucesso no tratamento clinico.

O objetivo deste trabalho € demonstrar a técnica
cirirgica para reconstru¢do de lesdes do LCP
combinadas, utilizando duas bandas de inser¢do
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musculos VMO e VL; entretanto, promoveram uma
melhora na funcionalidade e reducdo da intensidade
da dor apds oito semanas de interveng@o, sendo que os
exercicios em CCF

Na reconstrugdo do LCP, em sua lesdo isolada, o
aumento da espessura do enxerto melhora
significativamente a estabilidade e que a divisdo do
enxerto para reconstruir os dois feixes piora a
estabilidade da reconstrugc@o a 60 e 90° de flexdo do
joelho.

Ter conhecimento destas alteracdes nas forcas, do
ponto de contato entre a patela e os condilos e da
mudangca na drea de contato € importante para o
profissional da saide na prescrigdo dos exercicios

para os individuos com a SPF.

Deve-se ter cuidado para evitar colocar muita énfase
em variantes biomecdnicas que podem ndo ser
clinicamente significativas ou corrigiveis porque tais
achados podem reforgar a sensacdo de que "nada pode
ser feito".

Sugerem que tanto a estimativa clinica como a
medicdo instrumentada do alinhamento femoropatelar
podem ndo ser confidveis

A utilizacdo das técnicas melhorou os estudos clinicos
sobre o tratamento de disttirbios patelofemurais.

A reconstru¢do do LCP com duas bandas permitiu
uma melhora da frouxiddo em 80%. E o uso dos
tenddes flexores facilitou a reabilitacio pOs-



Squatting kinematics and Kinetics and
their application to exercise performance

The effects of technique variations on
knee biomechanics during the squat and
leg press

The effect of back squat depht on the
EMG activity of 4 superficial hip and
thigh muscles

The quadriceps angle: a review of the
literature

The strain behavior of the anterior
cruciate ligament during squatting and
active flexion—extension

Schoenfeld,
Brad. 2007

Escamilla et
al. 1997

Caterisano et
al. 2002

Livingston,
Lori A. 1998

Beynnon et
al. 1997

femoral com uso dos tenddes dos miusculos gricil e
semitendineo e analisar os seus resultados.

Examinar cinética e cinemdtica do exercicio
agachamento dindmico em relacdo ao joelho, quadril e
tornozelo, e articulacdes. E fornecer algumas
recomendacdes baseadas nos fatores biomecénicos
para otimizar o desempenho do exercicio.

Quantificar as forcas do joelho e a atividade muscular
ao realizar agachamento com diferentes variacdes de
técnica.

Medir as contribui¢des relativas de 4 musculos do
quadril e da coxa enquanto realizava agachamentos
em 3 profundidades.

Apresentar uma revisdo da literatura atual sobre o
angulo Q e examinar as diferencas.

Objetivo medir a tensdo do ligamento cruzado anterior
normal em individuos humanos, durante exercicio de
CCF e exercicio de CCA
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operatorio.

Orientacdes para a melhor forma de realizacdo do
agachamento.

Como todas as forcas aumentaram com a flexdo do
joelho, o treinamento dentro da faixa funcional de 0 a
50 ° pode seja eficaz para aqueles cujo objetivo €
minimizar as for¢as do joelho. A falta de forgas
ligamento cruzado anterior implica que todos os
exercicios podem ser efetivos durante a reabilitacao

Os resultados sugerem que o gliteo maximo, em vez
do biceceps femoral, o vasto medial, ou o vasto
lateral, se torna mais ativo na contragcdo concéntrica a
medida que a profundidade do agachamento aumenta.

Existem poucas evidéncias cientificas para apoiar os
pressupostos comuns de que os angulos Q sdo maiores
em sintomas ou assintomdticos ou que sdo iguais no
membro inferior direito vs. esquerdo. No entanto,
valores médios maiores sdo consistentemente
observados em grupos de mulheres versus homens.

Demonstram que o aumento da resisténcia durante o
exercicio de agachamento ndo produz um aumento
significativo nos valores da tensio do ligamento
cruzado anterior, ao contrario do aumento da
resisténcia durante o exercicio de flexdo-extensdo
ativa.



http://journals.sagepub.com/author/Beynnon%2C+Bruce+D

