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Resumo — O exercicio de agachamento impde
diferentes sobrecargas a coluna vertebral e
atividade muscular do tronco. Desta forma,
diversos estudos trazem mensuracfes de destes
dados principalmente referidos a coluna lombar,
local cotidianamente mais sobrecarregado. O
objetivo deste trabalho foi realizar uma pesquisa
descritiva exploratdria e revisar artigos que
analisaram sobrecarga articular na coluna
vertebral e atividade muscular do tronco. A
execucdo apropriada do agachamento é segura
para reabilitacdo e treinamento de for¢a, porém
técnicas inapropriadas e excesso de carga podem
causar problemas em tecidos moles como fratura
de platd vertebral, prolapsos, extrusao e hérnias
de disco. O conhecimento dos aspectos
biomecénicos do agachamento como sobrecargas
a coluna vertebral e atividade muscular do
tronco, podem esclarecer na aplicacdo para
fisioterapeutas, educadores fisicos e médicos.
Palavras-chave: agachamento, biomecanica,
coluna vertebral.
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Abstract — The squat is a multi-joint exercise
that overloads the spine and works with the trunk
muscle activity. Thus, many papers measure that
carries and they effects on the spine, specially the
on lumbar spine that overload daily constantly.
The aim of this paper was to do an exploratory
descriptive research and review the papers that
analyzed joint load and trunk muscle activity.
The squat technique is applied to rehabilitation
and strength training programs, but inappropriate
squat techniques and overweight may lead to
several issues, such as end-plate fracture,
protrusion, extrusion and disc herniation. The
biomechanics knowledge like spine joint load
and trunk muscle activity are fundamental and
clarifies the squat prescription for physical
therapists, physical educators and physicians.
Keywords: squat, biomechanics, spine.
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1. INTRODUCAO

A coluna vertebral € cotidianamente
sobrecarregada em diversas tarefas diarias, e
disfuncdes de coluna lombar sdo uma das
principais causas de afastamento de individuos
no trabalho®. O levantamento de cargas em
plano inferior impOe sobre a coluna vertebral
diferentes magnitudes de sobrecarga, desta
maneira, a estabilizagdo do tronco durante estas
tarefas é fundamental para manutencdo da
integridade de coluna vertebral®??.

Atividades  esportivas  envolvidas, em
deslocamento constantes no plano sagital em alta
intensidade, assim como a pratica de
treinamentos fisicos vigorosos, também impde
uma série de sobrecarga nos segmentos corporais
inclusive a coluna vertebral™. Desta forma, a
aquisi¢do de resisténcia nos musculos da coluna
vertebral, principalmente os envolvidos na parede
abdominal, ¢ fundamental para manutencdo da
coluna neutra. O ato de agachar, com barra ou no
levantamento de cargas em plano inferior,
demanda uma coordenacdo intermuscular de
fundamental interesse para aspectos do
treinamento e reabilitagio de lesdes &"*%1°,
Contudo, sobrecargas de alta magnitude ou
técnica inapropriada, podem levar a problemas
em tecidos moles """

Capozzo et al.11 foram os primeiros autores a
abordarem que, pode existir uma relagdo linear
entre o aumento de sobrecarga externa no
agachamento posterior ¢ aumento compressdo
axial nos corpos vertebrais. O aumento stbito de
carga externa em atividades de agachamento sem
prévia adaptacdo, pode estar relacionado com
maior  indice  degeneracdo dos  discos
vertebrais'>".

Devido a ampla prescricdo do agachamento
em gindsios de treinamento resistido com pesos,
como também na reabilitagdo de lesdes, ¢ de
interesse que uma revisdo aborde evidéncias de
sobrecarga articular e atividade muscular,
técnicas de execucdo e posicionamento de
segmentos corporais, que convirjam para a
otimizacdo de exercicios desta perspectiva na
reabilitagdo e performance humana.

2. METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada com base em dados
do European Pubmed Central, Pubmed e Science
Direct. A busca foi realizada entre os dias 10 e 30
de janeiro do ano de 2014, restringindo-se a
artigos publicados no periodo de 1985 a 2013.
Como critérios de selecdo foram incluidos nesta
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revisdo artigos completos que contemplassem 0s
seguintes critérios; sobrecarga articular, torque e
atividade muscular na coluna vertebral. Com
amostra de individuos saudaveis. Foram
excluidos estudos que apresentaram analises com
individuos lesionados, artigos que ndo analisaram
aspectos biomecénicos da coluna vertebral,
estudos qualitativos, estudos publicados fora do
tempo determinado para busca (1985-2013),
artigos publicados sob forma de editoriais,
entrevistas e notas clinicas.

Os keywords empregados na busca foram:
squat spine load, weighlifting spine, squat spine,
in vivo measurements of intradiscal pressure, and
squat trunk electromyography e squat trunk
activity. Foram localizados 5311 artigos, depois
de uma busca avangada, 602 artigos foram
selecionados, cujo abstract foi lido. Na busca
limitada a periédicos de biomecanica; 49
apresentaram potencialmente relevantes, onde a
leitura completa foi realizada o que levou para a
exclusdo de mais 23 artigos. Evidéncias que
partiam de perspectivas divergentes da proposta,
CUjo escopo ndo era 0s aspectos biomecanicos da
coluna vertebral, foram descartadas, assim como
artigos que analisaram somente o agachamento
unilateral, e o agachamento somente com peso
corporal. Desta forma 26 artigos foram
analisados e contemplam esta revisdo sistematica.
A Figura 1 mostra detalhadamente o processo de
selecdo dos artigos.

12 fase - Definicdo da base de dados: Pubmed, European Pubmed e Science Direct

5311 artigos encontrados

2¢ fase - Primeira Triagem I

602 artigos - leitura do abstract
|

32 - Selecdo de artigos I

49 potencialmente relevantes

I 42 - Artigos contemplados para revisio sistematica

26 artigos

Figura 1. Sequéncia metodologica da sele¢do dos
artigos analisados

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Posicionamento de carga

As execucdes do agachamento posterior séo
referidas ao posicionamento da barra sobre os
trapézios; o0 agachamento anterior, como
posicionamento sobre o0s deltoides e o
agachamento com peso corporal € 0 movimento
sem sobrecarga externa’. O ato de agachar para
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retirar cargas do solo, também ser considerado
agachamento’. Distancias  relativas  séo
mencionadas como aberturas bitrocantéricas ou
relativas entre a espinha iliaca antero-superior
(EIAS) e maléolo lateral (ML) e se referem a
posicao dos pés durante o exercicio®’.

Forgcas de compressdo e cisalhamento, e
potencial de leséo na coluna vertebral

A coluna vertebral é sujeita a forcas
compressivas (axiais) e de cisalhamento (antero-
posteriores) durante o agachamento em qualquer
condicdo. Movimentos em que a coluna €
demasiadamente inclinada a frente do plano
coronal estardo submetidos ao aumento de forgas
desta natureza™®.

Bazrgari et al.' analisaram duas condicdes de
levantamento de cargas manuais partindo do solo.
O ato de agachar, utilizando triplice flexdo; de
quadril, joelhos e tornozelo, e o stoop (ato de
agachar com joelhos estendidos, inclinando o
tronco a frente), em segmentos de T12-S1 em 15
individuos saudaveis. Os voluntarios realizaram
0s movimentos em condi¢Bes sem carga e com
carga externa de 180N. As forcas de compressdo
e cisalhamento foram superiores nos ultimos
segmentos, como L5-S1 guando comparado a
T12-L1. As forcas compressivas em L5-S1 foram
superiores no stoop (2355N), comparado ao
agachamento (2159N). O acréscimo de carga
(180N) aumentou a sobrecarga em ambas as
condicbes, porém  menores durante 0
agachamento (4023N) comparado ao stoop
(4831N). As forcas de cisalhamento também
foram significativamente superiores no ato de
stoop, quando comparado ao ato de agachar com
triplice flexdo. Ao elevar uma carga externa de
180N do solo, o stoop gerou uma forga 1635N de
cisalhamento; comparado a 1416N do
agachamento. Os autores conferiram ao
agachamento em triplice flexdo de membros
inferiores, mais adequado e seguro para 0O
levantamento de cargas manuais do solo.
Contudo, estudo de Barzagri et al.* analisou o ato
de agachar e levantar retirando uma carga do solo
com os bragos.

Capozzo et al.” analisaram através de modelo
matematico, a compressao axial exercida em L3-
L4 no agachamento posterior com diferentes
amplitudes de movimento. Quatro individuos
executaram o agachamento posterior parcial
(agachamento com aproximadamente 90° de
flexdo de joelho); e o agachamento posterior
meio parcial (agachamento com
aproximadamente 50° de flexdo de joelho). A
carga utilizada foi 80% a 160% vezes 0 peso
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corporal. As forgas compressivas calculadas
pelos autores variaram aproxidamente 6 a 10
vezes 0 peso corporal (3100-7324N). Hartmann
et al."* evidenciaram, através das mensuracdes de
Capozzo et al.** que, os valores de compressao
discal no segmento de L3-L4, podem exceder em
até 20 vezes o peso corporal, em individuos
agachando com 126% a 141% vezes 0 peso
corporal. Desta forma, a combinagdo de
sobrecarga externa, com forgas compressivas e de
cisalhamento pode elevar a chance do prolapso
discal®.

A capacidade compressiva maxima do disco
intervertebral foram mensurados por Adams et
al.”? em trinta e oito cadaveres até a ruptura. O
limite do disco, alcado até a falha, foi de
aproximadamente em 6700(x2700)N; estes
nameros estdo aproximados dos reportados pelo
agachamento com carga externa'’. Contudo,
forcas de compressdo axial, durante longo
periodo de tempo, podem levar a adaptaces na
coluna vertebral. Conroy et. al.”® evidenciaram
em atletas de levantamento olimpico da elite
junior, maior capacidade de tolerancia a
compressao axial, aumento da densidade mineral
Ossea, assim como adaptacBes funcionais dos
corpos  vertebrais, quando comparado a
individuos do grupo controle.

Nachmson?® evidenciou a compresséo discal
em diversas situacdes, com uso do transdutor de
forca acoplado a coluna. Na analise do
levantamento de uma carga de 20kg, partindo da
posicdo agachada, foi evidenciada em L4-L5 uma
compressao discal de 1.74MPa. A
aproximadamente 2.5MPa ocorre aumento na
sintese de proteoglicana, contudo é evidenciado
reducéo a partir de 7.5MPa’®,

Os resultados demonstram que 0 aumento de
sobrecarga, eleva as forgas compressivas e
cisalnamento na coluna vertebral durante o
agachamento. Contudo, existe um limiar 6timo
de tolerncia e adaptagdo dos tecidos quando
submetidos a um longo periodo de treinamento.
Desta forma, apesar de adaptacfes mecénicas
ocorrem: as sobrecargas inadequadas, excesso de
flexdo na coluna vertebral, fadiga, podem
culminar em lesGes no complexo da coluna
vertebral, como hérnia de disco e fratura de platd
vertebral®’,

Torque em diferentes tipos de agachamento
sobre a coluna lombar

Swinton et al.* analisaram a cinematica e
cinética do agachamento powerlifiting (AP),
tradicional (AT), e 0 agachamento com limitante
sentado - box squat (ABS) em doze powerlifters,
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utilizando 30, 50 e 70% de RM da carga maxima.
O angulo de flexao do tronco foi similar no AT
(33,5+4,6°) e AP (33,1+4,5°) e estes dados foram
estatisticamente maiores quando comparado ao
ABS (26,9+3,8°). O maior torque exercido foi
com 70% de RM no AT (354,6+49Nm) seguido
de AP (308,6£39Nm) e ABS (279,6+35Nm).
Contudo dados superiores durante o AT foram
constados devido a técnica de execucdo dos
levantadores, sobretudo na flexdo de membros
inferiores e distancia relativa entre EIAS e ML.
Os individuos projetaram o centro de massa
anteriormente na execu¢do do AP e AT, e
posteriormente no ABS, o que pode ter sido fator
gue diminuiu a flexdo de tronco deste em
comparacdo ao AP e AT. A menor flexdo da
coluna vertebral, sobretudo lombar pode implicar
numa diminuicdo da sobrecarga imposta a
mesma™?®, Além disso, no agachamento em
amplitudes totais sdo necessarias estratégias de
pelve e mobilidade satisfatéria de quadril para
execucao do agachamento total8.

McKean et al.** evidenciam os segmentos da
coluna lombar e sacral durante o agachamento
posterior em trinta individuos; em distancias
paralelas relativas entre ML e EIAS
(bitrocantéricas) e o dobro acima deste valor;
utilizando com carga externa e carga corporal.
Mulheres tendem a modificar seus angulos
iniciais durante distancias menores, porém sem
alteracdo  significativa, enquanto  homens
modificam em distdncias maiores, contudo
distancias maiores (relativas entre ML e EIAS)
reduzem a flexdo de coluna lombar e sacro, em
ambos os géneros. A coluna lombar tende a uma
pequena cifose durante o agachamento posterior
total com carga 50% superior ao peso corporal
comparado a execugdo sem carga externa;
principalmente quando € realizado na amplitude
total (aproximadamente 130° de flexdo do
joelho). Mulheres conseguem maior estabilizacéo
dindmica em amplitudes totais, quando
comparados a homens. Contudo, toleram menos
sobrecarga articular na coluna vertebral®.

O agachamento restrito é uma medida
utilizada a fim de, evitar que o joelho ultrapasse o
limite distal dos dedos do pé, na tentativa de
diminuir a sobrecarga articular no joelho. As
evidéncias empregam o0 uso do agachamento
posterior na analise das duas formas de
agachamento restrito e irrestrito. Porém, ao
realizar o agachamento restringindo 0 movimento
natural do joelho, principalmente em grandes
amplitudes e carga elevada, uma inclinacdo a
frente do tronco é necesséria para manutencdo do
equilibrio. Nesta compensacdo agachamento
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restrito anterioriza significativamente o centro de
massa da coluna vertebral, quando comparado ao
agachamento irrestrito. Portanto é necessario,
alguma anteriorizacdo do joelho sobre o limite
distal dos dedos do pé, a fim de evitar maiores
sobrecargas na coluna vertebral®®*,

Atividade muscular no agachamento

Gullet et al.” evidenciam a participacdo de
eretores da coluna, durante no agachamento com
posicionamento da barra anterior e posterior em
15 individuos treinados. A atividade muscular de
eretores da coluna foi superior na fase ascendente
comparado a descendente. O posicionamento da
barra anteriormente foi superior a condicdo
posterior, porém sem significancia estatistica.

O agachamento anterior durante deslocamento
vertical da barra aparentemente impde menor
sobrecarga a coluna vertebral comparado ao
agachamento posterior; possivelmente em virtude
de uma menor inclinacdo da coluna vertebral, o
que é determinante na magnitude de compressdes
e cisalhamentos no disco intervertebral'. Desta
forma este modificacdo de posicionamento da
barra é eficiente assim como agachamento
posterior’. Devendo ser uma estratégia
interessante  no treinamento de forca e
reabilitacdo de lesBes para individuos intolerantes
a magnitudes abruptas de sobrecarga na coluna
vertebral.

Capozzo et al.™ avaliaram a solicitacdo de
eretores da coluna no agachamento posterior
meio parcial, e parcial em 30% a 50% a
contracdo isométrica maxima. Conforme o tronco
é inclinado a frente, a solicitacdo de musculos
dos membros inferiores diminui; enquanto o0s
musculos eretores da coluna aumenta, contudo a
sobrecarga articular imposta na coluna lombar
aumenta o que necessita de uma maior resisténcia
e fortalecimento dos masculos do tronco.

Vakos et al.”” analisaram a atividade muscular
de quatro musculos do tronco em dezessete
individuos saudaveis, em duas diferentes posturas
da coluna lombar. Foram mensuradas a atividade
dos musculos do tronco; como eretores da
coluna, latissimo do dorso, reto do abdome e
obliquo externo do abdome. A atividade
muscular dos eretores da coluna decresceu na
fase final quando comparada a fase inicial, a
postura em lordose favoreceu a sua atividade nos
estagios iniciais do movimento. Os mausculos;
latissimo do dorso, reto do abdome e obliquo
externo do abdome, obtiveram valores
semelhantes em todas as condigdes.

A intensidade da atividade muscular de
eretores da coluna fornece subsidios para

Ill

10



&
URANDRADE,

aumento de resisténcia dos musculos do tronco
ao agachamento, componente essencial para
atividades cotidianas assim como treinamento e
reabilitacdo de lesGes.

Utilizacdo de cinto de forga durante o
agachamento

Zink et al.® evidenciaram em 14 individuos
treinados, a condicdo de agachamento sem e com
cinto forca. O cinto ndo modificou a atividade
muscular de masculos de membros inferiores, e
eretores da coluna, contudo é notavel o aumento
de velocidade durante as fases do agachamento
comparado a condicdo sem cinto abdominal,
sendo uma possibilidade para treinamentos
visando maior producéo de trabalho e poténcia.

O aumento da pressdo intra-abdominal (P1A)
esta intimamente associado a utilizacdo do cinto
de forca. McGill et al.?* evidenciaram em seis
individuos; durante o levantando cargas de
72,7kg a 90,2kg. Aumento da PIA de 99mmHg
(sem cinto de for¢a - SCF) para 120mmHg (com
cinto de forca - CCF). Porém isso é devido
também a utilizacdo da técnica de apneia
empregada na condicdo CCF, caso que ndo foi
utilizado durante o levantamento na condicdo
SSF. A atividade muscular de eretores da coluna
foi menor na condicdo CCF, divergindo de Zink
et al? sugerindo possivel diminuicdo da
sobrecarga na coluna lombar. A utilizacdo do
cinto de forca durante o agachamento deve ser
empregada com  cautela; atletas em
levantamentos de peso com cargas elevadas
podem se beneficiar do seu uso para
performance®. Contudo, ndo deve ser uma
medida utilizada em carga exiguas, ou para
individuos buscando qualidade de vida.

Atividade muscular no agachamento livre e
Smith

Schwanbeck et al.® compararam ©
agachamento posterior em seis individuos
treinados; duas condicgdes, livre e na maquina
Smith. Utilizando 8 RM na normatizagdo de
carga. Néo foram observadas diferencas de
atividade muscular de eretores da coluna e reto
do abdome entre as duas condicGes.
Corroborando com este dado, Anderson e Behm®
analisaram a participacdo de eretores da coluna
lombar (ECL), lombo-sacral (ECLS), e
estabilizadores do abdome (EA), em 14
individuos treinados. O agachamento Smith
produziu valores menores na atividade destes
musculos quando comparado ao livre, porém sem
significAncia estatistica. Contudo agachamento
livre exige maior estabilidade de membros
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inferiores e do tronco nos trés planos de
movimento, 0 que podem ocasionar a estimulos
diferentes entre as condicdes.

Agachamento e instabilidade

Anderson e Behm6 analisam a participacéo de
ECL, ECLS, e EA, durante condicbes de
instabilidade no disco proprioceptivo e
estabilidade no agachamento paralelo isométrico
em 14 individuos treinados. A maior atividade
muscular de ECL e ECLS fora significativamente
observada durante a instabilidade. Os musculos
EA ndo tiveram mudancas nas condigcOes
avaliadas. Contudo McBride et al.® constataram o
agachamento em base estavel e instavel na
atividade de eretores da coluna (L1), em dez
homens entusiastas do treinamento resistido com
pesos. A condicdo de estabilidade obteve
atividade muscular semelhante a instabilidade, a
carga absoluta levantada foi significativamente
menor na condico instavel. Saeterbakken et al.”®
evidenciaram em 15 individuos treinados; quatro
condicbes para a execugdo do agachamento
posterior. Das condi¢bes analisadas, trés
utilizaram equipamentos para aumentar a
instabilidade no exercicio. Os equipamentos
utilizados foram o bosu (meia-bola suica),
powerboard (plataforma acoplada a uma metade
de cone) e o balance cone (plataforma circular
acoplada a meia esfera). A ultima condicdo foi
realizada em estabilidade sobre piso sélido. A
atividade muscular de eretores da coluna, reto

abdominal e obliquo externo ndo tiveram
nenhuma alteracdo significativa entre as
condicdes.

Nuzzo et al.*® analisaram a atividade muscular
de multifido (L5) e longuissimo (L1) em nove
individuos treinados. As condigbes avaliadas
foram em estabilidade com 50,70 e 90% de RM
do agachamento; comparado a exercicios com
instabilidade  prescritos comumente  para
fortalecimento de tronco. As menores cargas
durante o agachamento alcancaram atividade
muscular superior a todas as condi¢bes de
instabilidade estudadas.

A utilizacdo de aparatos instaveis para
performance do agachamento aparentemente
repercute na  atividade  muscular  de
estabilizadores do tronco, principalmente eretores
da coluna, ndo obtendo resultados diferentes para
os membros inferiores®®. Contudo algumas
precaucfes devem ser requeridas, especialmente
o0 nivel de perturbagdo do aparato no treinamento
relacionado a propriocepcdo ou reabilitacdo de
lesdes na utilizacdo destes equipamentos’.
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4. CONCLUSAO

A coluna vertebral estd sujeita a forgas
compressivas e de cisalhamento durante o
agachamento, principalmente com acréscimo de
carga, a manutencdo da técnica e o nivel de
aptiddo devem ser constantemente monitorados
tanto em individuos saudaveis como em
reabilitacdo. A magnitude de forcas de
cisalhamento e compressdo sd0 maiores
conforme inclinagdo do tronco aumenta,
principalmente quando comparados 0
agachamento ao stoop.

O posicionamento da carga anteriormente
aparenta promover menor sobrecarga a coluna
vertebral, principalmente a coluna lombar quando
comparado ao agachamento posterior, em parte
devido a menor inclinacdo do tronco a frente do
plano frontal. A intensidade da atividade
muscular de eretores da coluna fornece subsidios
para aumento de resisténcia dos masculos do
tronco ao agachamento, componente essencial
para atividades cotidianas assim  como
treinamento e reabilitacdo de lesdes. As
condicBes de instabilidade parecem promover
atividade muscular similar ou maior de eretores
da coluna. Contudo o agachamento posterior em
base estavel eleva consideravelmente a atividade
muscular dos eretores da coluna, dando subsidios
para 0 aumento de resisténcia (endurance), para
treinamento e reabilitacdo de lesbes na
performance esportiva e atividades cotidianas.

O conhecimento dos aspectos biomecanicos
do agachamento na coluna vertebral sdo
fundamentais para otimizacdo do exercicio no
treinamento e reabilitacdo de lesdes.
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