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RESUMO

Obijetivo: analisar o agachamento tradicional no
CrossFit e suas influéncias sobre as
articulagdes do joelho e do tornozelo,
comparando sua execugao entre homens e
mulheres. Materiais e Métodos: Foram
estudados sete praticantes avangados na
modalidade, os quais executaram trés
repeticdes do agachamento. Os movimentos
foram filmados para a coleta de dados a
respeito dos angulos das articulagdes do joelho
e do tornozelo nas fases inicial, média e final do
movimento. A anadlise cinematica foi realizada
com o software Kinovea®. Resultados: os
homens apresentaram maior flexdo dos joelhos
e as mulheres, maior dorsiflexdo no tornozelo.
Mulheres possuem maior mobilidade na
articulagdo do tornozelo em comparagado aos
homens, e individuos mais altos tendem a
inclinar o tronco mais a frente e a flexionar mais
os joelhos. Conclusao: diferengas de estatura
individual e do comprimento dos membros
inferiores ocasiona execugdes diferentes entre
0s géneros. Individuos que apresentam maior
mobilidade do tornozelo, flexibilidade do
quadril, forca nos musculos extensores do
joelho e menor rigidez muscular passiva dos
flexores plantares possuem maior capacidade
de profundidade no agachamento e menor
inclinagdo do tronco para frente, tornando a
execugcdo do exercicio mais segura e
adequada.
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ABSTRACT

Comparison of ankle working angle between
women and men practicing CrossFit: analysis of
the traditional squat

Objective: to analyze the traditional squat in
CrossFit and its influences on the knee and
ankle joints, comparing its execution between
men and women. Materials and Methods:
Seven advanced practitioners in the sport were
studied, who performed three repetitions of the
squat. The movements were filmed to collect
data regarding the angles of the knee and ankle
joints. The kinematic analysis was performed
with the Kinovea® software. Results: men
showed greater knee flexion and women,
greater ankle dorsiflexion. Women have greater
mobility in the ankle joint compared to men, and
taller individuals tend to lean their torso forward
and flex their knees more. Conclusion:
differences in individual stature and the length
of the lower limbs cause different executions
between genders. Individuals who have greater
ankle mobility, hip flexibility and strength in the
knee extensor muscles have greater squat
depth capacity and less forward trunk tilt,
making the performance of the exercise safer
and more appropriate.

Key words: Biomechanical phenomena. Ankle
Joint. Exercise. Musculoskeletal injury. Sport.
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INTRODUGAO

O agachamento é conhecido por ser
um dos exercicios mais eficazes na melhora da
forca dos membros inferiores e do desempenho
atlético, pois requer a interagao coordenada e o
fortalecimento de varios grupos musculares
necessarios para suportar movimentos atléticos
explosivos, como saltos verticais e sprints, e
movimentos derivados em diversas tarefas
cotidianas, como levantar e carregar objetos
pesados, 0 que relaciona esse exercicio com a
melhoria da qualidade de vida.

E um exercicio de cadeia cinética
fechada que se inicia na posigéo em pé, com 0s
joelhos e quadris em posigdo anatdmica e a
coluna em posigao ereta com preservagéao de
suas curvas naturais. Em sua fase excéntrica o
individuo deve flexionar os quadris, joelhos e
realizar uma dorsiflexdo dos tornozelos,
usualmente até a articulagdo do quadril
alcancgar o nivel abaixo do plano horizontal,
com o angulo da articulagao tibiofemoral entre
35° e 45°, ou até a posicao paralela ao solo,
com angulo de flexao do joelho proximo a 90°.
Em sua fase concéntrica ocorre a extenséo dos
quadris, dos joelhos e flexdo plantar dos
tornozelos até que o sujeito retorne a posi¢ao
inicial estendida original (Myer e colaboradores,
2014).

A posigao horizontal da barra e o centro
de gravidade sempre devem ser equilibrados
sobre os pés e todas as articulagbes e
segmentos devem estar coordenados a fim de
manter a barra estabilizada na mesma posi¢ao
durante todo o movimento, assim quando o
tronco € inclinado para frente, o quadril deve
ser flexionado para tras durante a fase
excéntrica (Fuglsang, Telling e Sgrensen,
2017).

Entende-se que durante o movimento
do agachamento, o individuo que executa o
gesto recruta musculos localizados em
diferentes areas do corpo. Desta forma,
identifica-se que os trés musculos isquiotibiais,
sendo eles o biceps femoral, semitendinoso e
semimembranoso, sdo os flexores primarios
que atuam sobre o joelho, também
responsaveis pela extensdo do quadril (agao
que envolve atividades do gluteo maximo), com
fixacdo proximal no tuber isquiatico e fixagado
distal nos ossos da perna, sendo que o
semimembranoso e semitendinoso se inserem
respectivamente na face posterior do céndilo
medial da tibia, e na regido superior da face
medial da tibia. O biceps femoral segue para se

inserir na face lateral da cabega da fibula,
sendo que neste local seu tend&o de insergao
é dividido pelo ligamento colateral fibular,
importante  ligamento  extra-capsular da
articulagdo do joelho (Moore, Dalley e Agur,
2014; Hall, 2016).

Os musculos acessoérios da flexdo do
joelho sédo o gracil, o sartério, o popliteo, o
gastrocnémio e o plantar (Moore, Dalley e Agur,
2014; Hall, 2016).

A extensdo do joelho ocorre
principalmente pela contragao dos musculos do
quadriceps femoral - reto femoral, vasto lateral,
medial e intermédio. E importante ressaltar que
os vastos medial e lateral, formando
aponeuroses (os retinaculos medial e lateral da
patela), reforcam a capsula articular do joelho
até a fixagcao na margem anterior do platb tibial,
assim, os retinaculos atuam na manutengao do
alinhamento da patela sobre a face articular
patelar do fémur (Moore, Dalley e Agur, 2014).

Os musculos eretores da espinha
(liocostal, espinal e longuissimo), principais
extensores da coluna vertebral, se originam na
porcdo posterior da crista iliaca e na face
posterior do sacro, bem como dos ligamentos
sacroiliacos e dos processos espinhosos das
ultimas vértebras lombares, da crista sacral
mediana e do ligamento supra-espinal que liga
0s processos espinhosos das vértebras
lombares e sacrais nessa regido. O musculo
iliocostal possui fixagao distal nos angulos das
costelas inferiores e processos transversos das
vértebras cervicais. O musculo espinal segue
até os processos espinhosos das vértebras da
regido toracica superior e até a ligamento nucal
préximo ao cranio. O musculo longuissimo se
insere nas costelas entre os tubérculos e os
angulos dessas, nos processos transversos
nas regides toracica e cervical e no processo
mastoide do osso temporal (Moore, Dalley e
Agur, 2014).

Esses musculos sdo auxiliados pelos
musculos abdominais (reto do abdome,
obliquos interno e externo, transverso do
abdome e multifido) que irdo atuar como
fixadores durante o movimento, os eretores da
espinha sao recrutados por meio de agao
muscular isométrica para a manutengdo da
postura ereta durante a execugdo do gesto
(Myer e colaboradores, 2014; Moore, Dalley e
Agur, 2014; Kuriki, Chaves e Alves, 2017).

O desempenho do agachamento
requer forca e mobilidade do quadril, joelho e
tornozelo, uma vez que o exercicio envolve a
acgao de varias articulagbes simultaneamente.
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Por isso, compreender como a
mobilidade e a forgca das articulagbes podem
afetar a profundidade do agachamento auxilia
na avaliagdo da fungdo dos membros inferiores
e estratégias de exercicios diretos para
individuos com limitagdes no agachamento.

Dessa forma, variaveis individuais -
como amplitude de movimento de dorsiflexdo
do tornozelo e as razbes de comprimento do
segmento - influenciam a cinematica do
agachamento, tal como fora evidenciado em
diversos estudos que a antropometria e a
amplitude de movimento estdo entre as
variaveis mais importantes na execugao do
agachamento (Fuglsang, Telling e Sgrensen,
2017).

Endo, Miura e Sakamoto (2020)
avaliaram a relagdo entre a profundidade
maxima do agachamento e a amplitude de
movimento e forga das articulagbes do
tornozelo, joelho e quadril. Observou-se que o
angulo da flexao do joelho fora relacionado com
a amplitude de movimento na dorsiflexdo do
tornozelo, e o angulo da flexdo do quadril com
a amplitude na flexdo do joelho e na dorsiflexdo
do tornozelo.

Macrum e colaboradores (2012)
demonstraram que a dorsiflexdo limitada do
tornozelo levou a diminui¢ao do pico de flexao
do joelho e ao aumento do angulo valgo do
joelho durante o agachamento. Assim, a
dorsiflexdo do tornozelo € um importante fator
que determina a técnica e a amplitude de
movimento no agachamento profundo.

Também pode-se observar como as
diferentes técnicas do agachamento (como
distdncias e angulos de posicionamento dos
pés, profundidade ou amplitude do quadril,
velocidade e carga extra) levam a diferentes
condigdes de carga, movimento e estabilidade,
portanto, a diversas opinides entre terapeutas,
treinadores e especialistas sobre a execugéo
mais eficaz do agachamento (Lorenzetti e
colaboradores, 2018; Bengtsson, Berglund e
Aasa, 2018).

Por exemplo, um estudo de List e
colaboradores (2013) compararam a execugao
do agachamento irrestrito e restrito (em que os
joelhos ndo ultrapassam a linha dos dedos dos
pés). O agachamento irrestrito levou a uma
maior amplitude no joelho e mudangas
menores na curvatura da coluna em
comparagao ao agachamento restrito; essa
execucao, por sua vez, leva a menores tensdes
sobre a regido lombar.

Uma distancia excessivamente ampla
entre os pés pode aumentar as forgcas
compressivas patelofemoral e tibiofemoral,
enquanto uma distancia mais estreita aumenta
as forgas de cisalhamento como resultado da
translagéo anterior do joelho, e uma execugéo
em velocidade alta e descontrolada produz uma
tensao excessiva e forcas de cisalhamento nos
ligamentos cruzados e colaterais do joelho,
além de uma maior inclinagao da coluna para
frente - associada a um aumento de forcas de
cisalhamento e compressao lombar
(Bengtsson, Berglund e Aasa, 2018).

No estudo realizado por Pallarés e
colaboradores (2019), foram avaliadas as
adaptagdes neuromusculares, a performance
funcional e incidéncia de dores nos
agachamentos completo, paralelo e parcial
apos 10 semanas. Os individuos que
realizaram o} agachamento completo
apresentaram os melhores resultados de forga
e funcionalidade e a menor incidéncia de dores;
as possiveis explicagdbes sdo as cargas
absolutas reduzidas e o maior envolvimento
dos musculos isquiotibiais e do gluteo maximo
durante o0 agachamento completo, fazendo com
que a carga utilizada seja melhor distribuida
entre as estruturas (Kipp, Kim e Wolf, 2020).

Assim, ao limitar o movimento do
agachamento a 90° na articulagao do joelho, a
execugdo ocorre no maior indice de tensdo
retropatelar, enquanto no agachamento
profundo, & medida que o angulo de flexado é
reduzido, a distribuicdo de <carga e
transferéncia de forga é mais adequada
(Hartmann, Wirth e Klusemann, 2013).

As técnicas do agachamento no
CrossFit sao similares as utilizadas no
levantamento de peso olimpico.

Segundo Swinton e colaboradores
(2012), os praticantes sao usualmente
instruidos a executar o agachamento com o
maximo de amplitude, restringindo o
deslocamento anterior do joelho (alguns atletas
optam por ndo limitar este deslocamento) e
mantendo uma posicdo quase vertical da
canela, ao mesmo tempo utilizando uma
postura relativamente ereta do tronco durante o
exercicio.

Para atingir essa postura, muitos
levantadores de peso adotam uma distancia
ampla entre os pés e se concentram em mover
0s quadris posteriormente durante a fase de
descida do movimento, assim a flexdo do
quadril e a dorsiflexdo do tornozelo sao maiores
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em comparagao a posigao estreita entre os pés
(Swinton e colaboradores, 2012).

No entanto, como mencionado,
variaveis individuais como a mobilidade e a
forca nas articulagdes durante o exercicio
influenciam na sua execucgao e nas técnicas do
agachamento; neste contexto, sdo poucos os
estudos comparativos entre homens e
mulheres no CrossFit que analisam a execugao
do agachamento, de acordo com as
caracteristicas de cada género.

Posto isso, o objetivo desta pesquisa
foi analisar o agachamento tradicional (back
squat) no CrossFit e suas influéncias sobre as
articulagbes do joelho e do tornozelo,
comparando sua a execugao entre homens e
mulheres.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Superior de Educacdo Fisica de Jundiai
(Jundiai, Sdo Paulo/Brasil), sob o parecer n.
4.045.924.

Foram selecionados sete—praticantes
experientes (quatro do sexo masculino e trés do
feminino,  considerados avangados na
modalidade e praticantes ha mais de 2 anos.

A tabela 1, a seguir, apresenta a média
e desvio-padrdao das caracteristicas dos
voluntarios.

Tabela 1 - Média e Desvio-Padrio da idade e estatura dos voluntarios.

Caracteristica
Sexo Idade (anos) Estatura (cm)
Masculino 177+ 2,5
Feminino 160+1,7
Total

Todos os voluntarios foram orientados
quanto ao protocolo experimental e assinaram
o termo de consentimento livre esclarecido,
explicativo a respeito do estudo. Os
participantes foram orientados que poderiam
desistir do estudo a qualquer momento, sem
que isso trouxesse prejuizos fisicos,
psicologicos, sociais ou de qualquer ordem ao
voluntario.

Protocolo experimental

Os voluntarios receberam marcagoes
adesivas reflexivas nas regides da crista iliaca,
area medial da patela, maléolo lateral da fibula
e regiao da tuberosidade do 5° metatarso, desta
forma eles encontravam-se sem calgados. Em
seguida executaram trés repeticbes do
movimento do agachamento, sendo orientados
apenas a iniciar com o tronco e membros
inferiores estendidos. Recomendou-se também
que, para a validade da repeticdo (do
movimento) o participante deveria executar a
flexdo da articulagéo do joelho até o maximo de
sua amplitude, sem que a técnica fosse
prejudicada.

Os movimentos foram filmados para a
coleta de dados a respeito dos angulos
articulares das articulagbes do joelho e do
tornozelo. A filmagem foi realizada em um

aparelho Xiomi RedMi 10 com camera de
48MP, posicionado nos planos frontal e sagital
a 250cm de distancia do individuo e 160cm de
altura.

A carga foi padronizada em 50% do
peso corporal de cada participante e o peso da
barra utilizada pelos homens e mulheres foram
20 kg e 15 kg, respectivamente. A analise
cinematica das imagens do exercicio foi
realizada com o software Kinovea® (modelo
0.8.15), utilizando a ferramenta “angulos” sobre
as articulagbes femorotibial, femoropatelar e
talocrural.

Os valores dos angulos da articulagéo
do joelho e do tornozelo foram tabulados em
software Microsoft excel (versdo 2010) para o
tratamento estatistico, foi utilizado o software
BioStat (versdo LE 6.9.10), aplicando o
tratamento de medida central e analises
descritivas dos dados. Foi dada preferéncia
para os angulos do inicio do gesto, fase média
do movimento (com o angulo da articulagdo do
joelho proximo a 90°) e aos angulos da fase
final do movimento (amplitude maxima de
flexdo do joelho e tornozelo, sem retirar os
calcanhares do solo e com alinhamento da
coluna preservado).
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RESULTADOS

Foram observadas diferengas
significativas nos angulos do joelho na fase final
do movimento no plano frontal, em que os
homens apresentaram uma flexdo de 13° a

mais do que as mulheres (figura 1), e do
tornozelo na fase final no plano sagital (figura
3), sendo que as mulheres tiveram uma
dorsiflexdo de 12° a mais do que os homens.
N&o houve diferencas significantes do angulo
do joelho no plano sagital (figura 2).

Andlise dos angulos da articulacdo do joelho de homens e mulheres (plano frontal)

200 —
1725
150 +
100 +
50 T
0 f I I
Fase inicial Fase média Fase final
@ Homens 4 Mulheres

Figura 1 - Analise da média angular da articulagéo do joelho (plano frontal) - de homens e mulheres
durante as fases inicial, média e final; valores expressos em angulos.

Andlise dos dngulos da articulacdo do joelho de homens e mulheres (plano sagital)

200 —
170:58
150
100
50 +
0 I | I
Fase inicial Fase média Fase final
@ Homens @ Mulheres

Figura 2 - Andlise da média angular da articulagdo do joelho (plano sagital) de homens e mulheres
durante as fases inicial, média e final; valores expressos em angulos.
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Analise dos angulos da articulacdo do tornozelo de homens e mulheres (plano sagital)

125

105,5
* s

100

25 T

0 I
Fase inicial

® Homens

Fase média

1
Fase final

& Mulheres

Figura 3 - Andlise da média angular da articulagédo do tornozelo (plano sagital) de homens e mulheres
durante as fases inicial, média e final; valores expressos em angulos.

DISCUSSAO

No presente estudo foi analisado a
execugao do agachamento tradicional por
praticantes de CrossFit, particularmente os
valores angulares das articulagdes do joelho e
do tornozelo, comparando o movimento entre
homens e mulheres.

Como  resultados, os homens
apresentaram maior flexdo dos joelhos e as
mulheres, maior dorsiflexdo no tornozelo,
exibindo maior mobilidade na articulagdo em
comparagao aos homens.

Em vista disso, considerar a ativagao
muscular e o0s aspectos antropométricos
integrantes de cada género neste exercicio &
fundamental para a compreensdo de sua
execugao.

Ativagdo muscular no agachamento

Considerando que na modalidade
analisada na presente estudo o agachamento é
um gesto usual e executado de modo a realizar
0 movimento com o maximo de amplitude
possivel, identifica-se uma grande ativagdo da
musculatura que cruza e viabiliza 0 movimento
de flexdo e extensao, tanto no joelho como na
articulagcao coxofemoral (Silva e colaboradores,
2017).

A literatura indica que ha uma maior
atividade no biceps femoral na execucao
parcial poderia ser explicada pelo musculo
atuar como um estabilizador da articulagao do
joelho e um dos musculos primarios no
movimento do quadril. O musculo reto femoral,
em relagao ao biceps femoral, possui um maior
braco de momento na extenséo do joelho por
conta de sua insercdo na patela, auxilia na
estabilizagdo e na flexdo do quadril, além de
apresentar uma maior ativagcao durante a fase
inicial (entre 20° e 90°) do que apds 90° na
transicdo da fase média para a final (Silva e
colaboradores, 2017; Moore, Dalley e Agur,
2014).

Ao investigar as atividades musculares
comparando diferentes &angulos do joelho
(agachamento profundo, paralelo e parcial)
com 100% a 125% do peso corporal,
Caterisano e colaboradores (2002) mediram as
contribuicbes relativas do gliteo maximo,
biceps femoral, vasto medial e vasto lateral.

Durante a fase concéntrica o gluteo
maximo fora maior no agachamento profundo
(35,4%) comparado com o parcial (16,9%) e
paralelo (28%) e o biceps femoral, vasto médio
e vasto lateral ndo mudaram; portanto, o gluteo
maximo seria mais ativo na fase concéntrica
conforme a profundidade do agachamento
aumenta, contudo, a carga externa fora a
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mesma nas trés condigdes, afetando o tempo
de tensao e o nivel de ativagdo muscular.

Ja em diferentes sobrecargas no
agachamento (0%, 25%, 50% e 75% da massa
corporal), com cargas mais altas ha um
aumento da produgéo de torque pelo gluteo e
isquiotibiais no quadril, vastos no joelho e séleo
no tornozelo, sendo que o torque produzido
pelos isquiotibiais € aproximadamente o dobro
do gluteo maximo; a extensao da articulagéo do
joelho ocorre principalmente devido a ativagao
muscular dos vastos e, apesar do reto femoral
participar da extensdo do joelho, sua
contribuicdo € menor e ndo muda entre as
sobrecargas (Kipp, Kim e Wolf, 2020).

Robertson, Wilson, St Pierre (2008)
relataram que a ativagdo muscular do gluteo
médio é reduzida na amplitude maxima do
agachamento profundo; musculos biarticulares
- biceps femoral, semitendinoso e reto femoral
- funcionam principalmente como
estabilizadores das articulagbes do joelho e do
quadril durante as fases concéntrica e
excéntrica do exercicio.

O soéleo € um musculo monoarticular e
flexor plantar do tornozelo (independentemente
da posigao do joelho, enquanto o gastrocnémio
realiza a mesma acgéo apenas com o joelho
estendido), responsavel pela estabilidade do
tornozelo.

Durante todo o tempo em que o pé
permanece apoiado no solo, o soéleo se
encontra em atividade continua, tracionando a
tibia e a fibula posteriormente e atuando como
um musculo antigravitacional (visto que a linha
de gravidade passa anteriormente ao eixo
0sseo da perna), de modo a cooperar
alternadamente (como antagonista) com os
musculos dorsiflexores da perna para manter o
equilibrio. Formado principalmente por fibras
musculares vermelhas - resistentes a fadiga, de
contragao lenta -, € um forte flexor plantar da
articulagao talocrural, capaz de manter a
contracdo por um periodo mais prolongado,
enquanto o] gastrocnémio possui
predominéncia de fibras musculares brancas
(contracéo rapida do tipo Il) (Moore, Dalley e
Agur, 2014).

Segundo Toutoungi e colaboradores
(2000), o soéleo é mais ativo do que o
gastrocnémio em graus mais elevados de
flexdo do joelho, no entanto, em Silva e
colaboradores (2017) foi observado uma
ativacdo muscular reduzida no agachamento
profundo em relagdo ao agachamento parcial,
possivelmente pelo comprimento maior do

sbleo durante o exercicio completo afetar a
manutengao do equilibrio.

Comparativos antropométricos

Ao comparar a execugdao do
agachamento entre homens e mulheres, deve-
se levar em conta os aspectos antropométricos
de cada género que influenciam o movimento
como as articulagbes patelofemoral e
tibiofemoral. A patela € um osso sesamoéide
com diversas fungbes mecanicas, como
centralizar a tensado divergente dos musculos
extensores de joelho - tensdo transmitida ao
tendao patelar - e aumentar a area de contato
entre o tendao patelar e o fémur, reduzindo o
estresse por contato da articulagéo
patelofemoral (Hall, 2016).

Quando o joelho é flexionado, o
movimento da patela é afetado principalmente
pela superficie articular e pelo comprimento do
tendao patelar, ao ingressar na fossa
intercondilar do fémur (Hamill, Knutzen e
Derrick, 2016).

Até 30° de flexdo do joelho, a tibia
realiza rotacdo medial e a patela é deslocada
até que haja contato entre seu polo inferior da
patela e o sulco intercondilar (este contato &
mais reduzido, justificando a maior frequéncia
de luxagbes patelares nessa posi¢ao); entre
60° e 90° a regiao central da faceta posterior da
patela € o principal ponto de contato com o
fémur (maior contato entre as duas superficies
articulares).

Além dos 90° de flexdo, a patela é
delocada lateralmente sobre o céndilo lateral do
fémur até aproximadamente 135° (flexdo
maxima), quando ocorre contato da faceta
impar e da faceta lateral da patela com o fémur.
Logo, conforme o individuo executa o
agachamento, ha um aumento continuo da
superficie articular retropatelar e as forgas
compressivas sobre a articulagdo sao
diminuidas (Hartmann, Wirth e Klusemann,
2013; Hamill, Knutzen e Derrick, 2016;
Neumann, 2018).

Num estudo com cadéaveres realizado
por Csintalan e colaboradores (2002), mulheres
possuiam 33% de areas de contato a menos na
articulagédo patelofemoral em comparagéo aos
homens a 120° e 90° de flexdo do joelho,
embora a largura dos epicondilos femorais
fossem apenas 10% menores nas amostras
femininas do que nas masculinas.

Foi demonstrado que o didmetro da
cabeca da tibia é responsavel pela largura e

Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do Exercicio

Sao Paulo, v.19. n.124. p.691-702. Nov./Dez. 2025. ISSN 1981-9900 Versao Eletrdnica

www.rbpfex.com.br

697



RBPFEX

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

altura da patela e pelas areas de superficie de
todo o joelho; para a patela, o fémur e a tibia
dos homens, as areas de superficie articular
significantemente maiores sdo baseadas em
parte em seu maior didmetro tibial em relagcao
as mulheres (Eckstein e colaboradores, 2001).

No platd tibial, a zona de deformagéao
depende do angulo da articulagéo e da carga
compressiva; medi¢cdes das areas de contato
articular dos meniscos confirmam declinios
com o aumento da flexao.

No entanto, o aumento das cargas de
compressao produz o alargamento da zona de
contato articular até 90° de flexao.

Além disso, as zonas de deformacgao
da cartilagem do platé da tibia, determinadas
com ressonancia magnética a 60°, mostram
ampliagdes continuas com o aumento da flexao
do joelho (no movimento afundo com o peso
corporal) (Hartmann, Wirth e Klusemann,
2013).

Ao investigar o padrdao de movimento
com enfoque no tempo durante o agachamento
paralelo nos angulos maximos de quadril e
joelho entre homens e mulheres, McKean,
Dunn e Burkett (2010) observaram o
movimento dos joelhos a frente dos dedos dos
pés em 6,4 - 6,5 cm nos homens € 9,3 - 9,7 cm
nas mulheres, diferenca que poderia ser
explicada pela maior altura corporal dos
homens (167 vs. 179 cm).

Foi demonstrado que a altura e o
comprimento da tibia sdo responsaveis por
69% das variancias explicadas em homens,
sendo capazes de manter os calcanhares no
chdo enquanto realizam o agachamento
paralelo. Esses fatores antropométricos
influenciam a inclinagdo do tronco e, portanto,
0 movimento dos joelhos para a frente
(Hartmann, Wirth e Klusemann, 2013).

McKean e Burkett (2012) examinaram
como o comprimento e a proporgao dos
segmentos influenciam a coordenacdo do

quadril, joelho e tornozelo durante o
agachamento.
No estudo, homens mais altos

apresentaram angulos do quadril reduzidos por
conta de uma inclinagdo anterior do tronco
(para ajustar a postura no exercicio, resultando
num maior deslocamento posterior da
articulagao do quadril em relagao ao ponto de
equilibrio) ou um agachamento mais profundo,
em comparagdo com homens mais baixos;
quanto maior a altura e o comprimento do
tronco e dos membros inferiores, maiores serédo

os valores dos angulos maximos de flexdo da
articulagao do joelho.

Concluindo, o padrao de amplitude de
movimento no agachamento é diferente para
cada género e possui correlagdes com o
comprimento dos membros inferiores e tronco,
sendo que homens e mulheres mais altos ou
com tronco e segmentos mais longos
alcangam, respectivamente, angulos maiores
de flexdo do quadril (com inclinagao frontal da
coluna) e flexdo do joelho, corroborando com
os resultados do presente estudo, expressos
nas figuras 1 e 2 (McKean, Dunn e Burkett,
2010; McKean e Burkett, 2012).

Outra variavel importante na execugéo
do agachamento ¢ a flexibilidade na articulagéao
do quadril. A flexao inadequada do quadril pode
levar a flexdo do tronco, o que leva a uma
reducdo ainda maior do angulo do quadril,
consequentemente ao aumento da inclinagéo
do tronco e da demanda pela ativagdo dos
isquiotibiais e gluteos, em comparagdao ao
agachamento em posicdo ereta (Fuglsang,
Telling e Sgrensen, 2017).

Por exemplo, atletas de powerlifting
dispdbem de maior flexibilidade nos musculos
isquiotibiais, consequentemente maior
mobilidade no quadril e no joelho permitindo
uma postura mais ereta, o direcionamento
correto dos joelhos e uma melhor centralizagéo
da carga, evitando sobrecarga nos discos
intervertebrais  (Gadomski, Ratamess e
Cutrufello, 2018; Servo e colaboradores, 2020).

Além disso, um angulo anterior
reduzido do tornozelo levaria a uma posigao
mais ereta do tronco, assim os sujeitos que
apresentam maior amplitude de dorsiflexao
tendem a agachar com uma postura mais ereta
(reduzindo as forgas de cisalhamento sobre a
coluna) e a mobilidade do tornozelo fora
responsavel por 45% da varidncia do angulo do
tronco neste estudo (Fuglsang, Telling e
Sgrensen, 2017).

Estes aspectos podem ocorrer tanto
pela mobilidade do tornozelo reduzida quanto
pela menor ativacdo dos extensores do joelho
e flexibilidade do quadril, levando o tronco a
frente (Fuglsang, Telling e Sgrensen, 2017).

Portanto, para uma maior profundidade
e menor inclinagdo do tronco no agachamento,
o fortalecimento dos musculos extensores do
joelno e exercicios de alongamento e
mobilidade do quadril e do tornozelo séao
medidas preventivas interessantes para a
melhora do desempenho neste exercicio.
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Mobilidade do tornozelo

Uma vez que a capacidade de
profundidade do agachamento varia entre os
individuos, a amplitude maxima de dorsiflexao
do complexo da articulagdo do tornozelo
influencia diretamente no desempenho deste
exercicio, auxiliando também no suporte € no
equilibrio durante a execugao.

Por exemplo, uma profundidade menor
é observada quando a dorsiflexado é restrita em
12° na posigao inicial do exercicio, ou seja, uma
maior amplitude de movimento no tornozelo
permite maior flexao das articulagdes do quadril
e do tornozelo na fase excéntrica; um menor
grau de dorsiflexdo também prejudicaria o
posicionamento do centro de gravidade no
agachamento (Gomes e colaboradores, 2020).

Outra observacao é a maior demanda
da inclinagdo do tronco e dorsiflexdo do
tornozelo quando a distancia horizontal entre o
joelho e o quadril € maior - na posi¢ao paralela
ao solo -, sendo o melhor posicionamento para
destacar as diferencas na mobilidade do
tornozelo e na inclinagéo do tronco (Fuglsang,
Telling e Sgrensen, 2017; Dill e colaboradores,
2014).

Estudos anteriores observaram maior
flexibilidade e maior amplitude de movimento
em mulheres comparado com homens e que as
mulheres possuem maior angulo de dorsiflexao
passivo (Grimston e colaboradores, 1993;
Kawakami e colaboradores, 2003; Riemann e
colaboradores, 2001).

Também foi relatado que a propriedade
dindmica dos tecidos do tenddo afeta a
diferenca de género do angulo de dorsiflexdo
passivo; Kubo, Kanehisa e Fukunaga (2003)
explicam que, ao comparar as caracteristicas
dos tecidos tendinosos da cabeca medial do
gastrocnémio entre homens e mulheres, a
rigidez e a histerese do tendao calcaneo das
mulheres sao significativamente menores do
que as dos homens, no entanto, Gomes e
colaboradores (2020) observaram que a
resisténcia do tenddo calcdneo ndo se
correlaciona com a profundidade do
agachamento, sugerindo que outros fatores
estruturais e funcionais devem explicar a
variagdo desta capacidade.

O fato de individuos do sexo feminino
apresentarem maior deslocamento dos joelhos
a frente dos dedos dos pés em comparagéo ao
sexo masculino seria uma das possiveis
explicagcbes para a maior amplitude de
dorsiflexdo das mulheres durante o

agachamento, dependendo da altura total e do
comprimento da tibia dos individuos (McKean,
Dunn e Burkett, 2010).

Ja Myamoto e colaboradores (2018)
investigaram se a rigidez muscular passiva, a
tolerdncia ao alongamento do mdusculo e o
angulo de frouxidao muscular do triceps sural
(musculo séleo e ambos os ventres do musculo
gastrocnémio) estao associados a variabilidade
individual e a diferenga sexual na amplitude de
dorsiflexao.

Para os homens, a amplitude fora
negativamente correlacionada a rigidez
muscular passiva das cabegas medial e lateral
do gastrocnémio em estado tensionado, mas
positivamente no estado afrouxado e com a
tolerancia ao alongamento muscular na cabega
medial do gastrocnémio.

Para as mulheres, a amplitude de
movimento fora apenas  positivamente
correlacionada com a tolerdncia ao
alongamento muscular em todos os musculos,
mas nao com a rigidez muscular passiva.

Diferencas sexuais significativas foram
observadas apenas para amplitude de
dorsiflexdo (mulheres apresentaram valores
angulares  significantemente maiores de
dorsiflexdo) e rigidez muscular passiva em
estado tensionado.

Esses achados sugerem que os fatores
musculares associados a amplitude séo
diferentes entre homens e mulheres, e que a
diferenga de sexo na amplitude de dorsiflexao
pode ser atribuida em parte a rigidez muscular
passiva dos flexores plantares - dentre eles o
sbéleo, gastrocnémio e musculo plantar
(Myamoto e colaboradores, 2018).

Aplicagoes praticas

Diante das observagbes feitas no
presente estudo, bem como da analise
referenciada pela literatura, compreende-se
que a prescricdo do exercicio agachamento
nesta modalidade, CrossFit, podera ser
beneficiada pela observacao atenta da estatura
do praticante, uma vez que isso influencia o
angulo de flexdo do quadril e joelho durante o
movimento, sexo do praticante, pois ha
diferengcas substanciais na articulacdo do
tornozelo, e a relagdo entre carga e nivel de
experiéncia, conforme foi verificado na
discussdo esses componentes tendem a ser
fatores decisivos para uma correta cinematica
do movimento.
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Dessa forma, aos profissionais que
atuam com a prescricao de movimentos, como
profissionais de Educacgao Fisica,
Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais,
recomenda-se a observacao destes elementos
durante a analise do agachamento realizado
pelos pacientes em condigbes de treinamento e
reabilitacao.

CONCLUSAO

No presente estudo, praticantes de
CrossFit do sexo masculino apresentaram
maiores valores angulares de flexdo do joelho
em relagéo ao sexo feminino; em contrapartida,
as mulheres mostraram maiores angulos de
dorsiflexao, ambos 0s resultados
possivelmente associados as diferengas de
altura corporal e comprimento dos membros
inferiores, levando a execugdes diferentes
entre os géneros.

Uma maior amplitude de dorsiflexdo em
homens ¢é associada a tolerdncia ao
alongamento dos musculos flexores plantares.

Concluindo, individuos providos de
uma maior mobilidade do tornozelo,
flexibilidade do quadril e forga nos musculos
extensores do joelho possuem  maior
capacidade de profundidade no agachamento e
menor inclinagdo do tronco para frente,
tornando a execugéo do exercicio mais segura
e adequada.

AGRADECIMENTOS

Os autores do artigo agradecem a
Escola Superior de Educacao Fisica de Jundiai,
a Faculdade de Medicina de Jundiai e ao
Centro Universitario Nossa Senhora do
Patrocinio pelo apoio e auxilio.

REFERENCIAS

1-Bengtsson, V.; Berglund, L.; Aasa, U.
Narrative review of injuries in powerlifting with
special reference to their association to the
squat, bench press and deadlift. BMJ Open
Sport & Exercise Med. Vol. 4. 2018.
https://doi.org/10.1136/bmjsem-2018-000382

2-Caterisano, A.; Moss, R.F.; Pellinger, T.K;
Woodruff, K.; Lewis, V.C.; Booth, W.; Khadra,
T. The effect of back squat depth on the EMG
activity of 4 superficial hip and thigh muscles. J
Strength Cond Res. Vol. 16. 2002. p. 428-432.

https://doi.org/10.1519/1533-
4287(2002)016<0428:TEOBSD>2.0.C0O;2

3-Csintalan, R.P.; Schulz, M.M.; Woo, J;
McMahon, P.J.; Lee, T.Q. Gender differences in
patellofemoral joint biomechanics. Clin Orthop
Rel Res. Vol. 402. 2002. p. 260-269.
https://doi.org/10.1097/00003086-200209000-
00026

4-Dill, K.E.; Begalle, R.L.; Frank, B.S.; Zinder,
S.M.; Padua, D.A. Altered knee and ankle
kinematics during squatting in those with limited
weight-bearing-lunge ankle-dorsiflexion range
of motion. J Athl Train. Vol. 49. 2014. p. 723-
732. https://doi.org/10.4085/1062-6050-49.3.29

5-Eckstein, F.; Reiser, M.; Englmeier, K-H.;
Putz, R. In vivo morphometry and functional
analysis of human articular cartilage with
quantitative magnetic resonance imaging-from
image to data, from data to theory. Anat
Embryol. Vol. 203. 2001. p. 147-73.
https://doi.org/10.1007/s004290000154

6-Endo, Y.; Miura, M.; Sakamoto, M. The
relationship between the deep squat movement
and the hip, knee and ankle range of motion and
muscle strength. J Phys Ther Sci. Vol. 32. 2020.
p. 391-394. https://doi.org/10.1589/jpts.32.391

7-Fuglsang, E.I.; Telling, A.S.; Sgrensen, R.O.
Effect of ankle mobility and segment ratios on
trunk lean in the barbell back squat. J Strength
Cond Res. Vol. 31. Num. 11. 2017. p. 3024-
3033.
https://doi.org/10.1519/JSC.000000000000187
2

8-Gadomski, S.J.; Ratamess, N.A.; Cutrufello,
P.T. Range of Motion Adaptations in
Powerlifters. J Strength Cond Res. Vol. 32.
Num. 11. 2018. p. 3020-3028.
https://doi.org/10.1519/JSC.000000000000282
4

9-Gomes, J.; Neto, T.; Vaz, J.R.; Schoenfeld,
B.J.; Freitas, S.R. Is there a relationship
between back squat depth, ankle flexibility, and
Achilles tendon stiffness?. Sports Biomech.
2020.
https://doi.org/10.1080/14763141.2019.169056
9

10-Grimston, S.K.; Nigg, B.M.; Hanley, D.A;;
Engsberg, J.R. Differences in ankle joint

Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do Exercicio

Sao Paulo, v.19. n.124. p.691-702. Nov./Dez. 2025. ISSN 1981-9900 Versao Eletrdnica

www.rbpfex.com.br

700


https://doi.org/10.1136/bmjsem-2018-000382
https://doi.org/10.1519/1533-4287(2002)016%3c0428:TEOBSD%3e2.0.CO;2
https://doi.org/10.1519/1533-4287(2002)016%3c0428:TEOBSD%3e2.0.CO;2
https://doi.org/10.1097/00003086-200209000-00026
https://doi.org/10.1097/00003086-200209000-00026
https://doi.org/10.4085/1062-6050-49.3.29
https://doi.org/10.1007/s004290000154
https://doi.org/10.1589/jpts.32.391
https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000001872
https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000001872
https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000002824
https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000002824
https://doi.org/10.1080/14763141.2019.1690569
https://doi.org/10.1080/14763141.2019.1690569

RBPFEX

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

complex range of motion as a function of age.
Foot Ankle. Vol. 4. Num. 4. 1993. p. 215-222.
https://doi.org/10.1177/107110079301400407

11-Hall, S.J. Biomecénica basica. Rio de
Janeiro. Guanabara Koogan. 2016.

12-Hamill, J.; Knutzen, K.M.; Derrick, T.R.
Bases Biomecanicas do movimento humano.
Manole. 2016.

13-Hartmann, H.; Wirth, K.; Klusemann, M.
Analysis of the Load on the Knee Joint and
Vertebral Column with Changes in Squatting
Depth and Weight Load. Sports Med. Vol. 43.
2013. p. 993-1008.
https://doi.org/10.1007/s40279-013-0073-6

14-Kawakami, Y.; Oda, T.; Kurihara, T.; Chino,
K.; Nagayoshi, T.; Kanehisa, H.; Fukunaga, T.;
Kuno, S. Musculoskeletal factors influencing
ankle joint range of motion in the middle-aged
and elderly individuals. Jpn J Phys Fitness
Sports Med. Vol. 52. 2003. p. 149-156.
https://doi.org/10.7600/jspfsm1949.52.Supple
ment_149

15-Kipp, K.; Kim, H.; Wolf, W.l. Muscle-specific
contributions to lower-extremity net joints
moments while squatting with different external
loads. J Strength Cond Res. 2020.
https://doi.org/10.1519/JSC.000000000000387
4

16-Kubo, K.; Kanehisa, H.; Fukunaga, T.
Gender differences in the viscoelastic
properties of tendon structures. Eur J Appl
Physiol. Vol. 88. 2003. p. 520-526.
https://doi.org/10.1007/s00421-002-0744-8

17-Kuriki, H.U.; Chaves, T.C.; Alves, M.C. A
estabilizagdo segmentar por meio do método
Pilates no tratamento da dor lombar. In
Associagao Brasileira de Fisioterapia
Traumato-Ortopédica. Porto Alegre. Artmed
Panamericana. 2017. p. 135-181.

18-List, R.; Gulay, T.; Stoop, M.; Lorenzetti, S.
Kinematics of the trunk and the lower
extremities during restricted and unrestricted
squats. J Strength Cond Res. Vol. 27. Num. 6.
2013. p. 1529-1538.
https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e318273603
4

19-Lorenzetti, S.; Ostermann, M.; Zeidler, F.;
Zimmer, P.; Jentsch, L.; List, R.; Taylor, W.R;
Schellenberg, F. How to squat? Effects of
various stance widths, foot placement angles
and level of experience on knee, hip and trunk
motion and loading. BMC Sports Science, Med
and Rehabil. Vol. 10. 2018. p. 14.

20-Macrum, E.; Bell, D.R.; Boling, M.; Lewek,
M.; Padua, D. Effect of Ilimiting ankle-
dorsiflexion range of motion on lower extremity
kinematics and muscle-activation patterns
during a squat. J Sport Rehabil. Vol. 21. 2012.
p. 144-150. https://doi.org/10.1123/jsr.21.2.144

21-McKean, M.R.; Burkett, B.J. Does segment
length influence the hip, knee and ankle
coordination during the squat movement?. J
Fitness Res. Vol. 1. 2012. p. 23-30.

https://doi.org/

22-McKean, M.R.; Dunn, P.K.; Burkett, B.J.
Quantifying the movement and the influence of
load in the back squat exercise. J Strength
Cond Res. Vol. 24. 2010. p. 1671-9.
https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e3181d8eb4
e

23-Moore, K.L.; Dalley, A.F.; Agur, AM.R.
Anatomia orientada para a clinica. Rio de
Janeiro. Koogan. 2014.

24-Myamoto, N.; Hirata, K.; Miyamoto-Mikami,
E.; Yasuda, O.; Kanehisa, H. Associations of
passive muscle stiffness, muscle stretch
tolerance, and muscle slack angle with range
of motion: individual and sex differences.
Scientific Reports. Vol. 8. 2018. p. 8274.
https://doi.org/10.1038/s41598-018-26574-3

25-Myer, G.D.; Kushner, A.M.; Brent, J.L;
Schoenfeld, B.J.; Hugentobler, J.; Lloyd, R.S;
Vermeil, A.; Chu, D.A.; Harbin, J.; McGill, S.M..
The back squat: A proposed assessment of
functional deficits and technical factors that limit
performance. Strength Cond J. Vol. 36. Num. 6.
2014. p. 4-27.
https://doi.org/10.1519/SSC.00000000000001
03

26-Neumann, D.A. Cinesiologia do aparelho
musculoesquelético: fundamentos para
reabilitacdo. Rio de Janeiro. Elsevier. 2018.

27-Pallarés, J.G.; Cava, A.M.; Courel-lbanez,
J.; Gonzalez-Badillo, J.J.; Moran-Navarro, R.

Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do Exercicio

Sao Paulo, v.19. n.124. p.691-702. Nov./Dez. 2025. ISSN 1981-9900 Versao Eletrdnica

www.rbpfex.com.br

701


https://doi.org/10.1177/107110079301400407
https://doi.org/10.1007/s40279-013-0073-6
https://doi.org/10.7600/jspfsm1949.52.Supplement_149
https://doi.org/10.7600/jspfsm1949.52.Supplement_149
https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000003874
https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000003874
https://doi.org/10.1007/s00421-002-0744-8
https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e3182736034
https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e3182736034
https://doi.org/10.1123/jsr.21.2.144
https://doi/
https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e3181d8eb4e
https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e3181d8eb4e
https://doi.org/10.1038/s41598-018-26574-3
https://doi.org/10.1519/SSC.0000000000000103
https://doi.org/10.1519/SSC.0000000000000103

702

RBPFEX

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

Full squat produces greater neuromuscular and
functional adaptations and lower pain than
partial squats after prolonged resistance
training. Eur J Sport Sci. Vol. 20. Num. 1. 2019.
p. 115-124.
https://doi.org/10.1080/17461391.2019.161295
2

28-Riemann, B.L.; DeMont, R.G.; Ryu, K
Lephart, S.M. The effects of sex, joint angle,
and the gastrocnemius muscle on passive ankle
joint complex stiffness. J Athlete Training. Vol.
36. 2001. p. 369-377.

29-Robertson, D.G.E.; Wilson, J.M.J.; St Pierre,
T.A. Lower extremity muscle functions during
full squats. J Appl Biomech. Vol. 24. 2008. p.
333-339. https://doi.org/10.1123/jab.24.4.333

30-Servo, L.; Ribeiro, C.G.; Ferreira, T.B;
Ruaro, M.F.; Braghin, R.S.; Kreve, G.A.L. Efeito
da flexibilidade nos niveis de forgca maxima
dinamica do exercicio clean nos praticantes de
crossfit. Braz J Hea Rev. Vol. 3. Num. 3. 2020.
p. 5705-5714.
https://doi.org/10.34119/bjhrv3n3-138

31-Silva, J.J.; Schoenfeld, B.J.; Marchetti, P.N.;
Pecoraro, S.L.; Greve, J.M.D.; Marchetti, P.H.
Muscle activation differs between partial and full
back squat exercise with external load equated.
J Strength Cond Res. Vol. 31. Num. 6. 2017. p.
1688-1693.
https://doi.org/10.1519/JSC.000000000000171
3

32-Swinton, P.A.; Lloyd, R.; Keogh, J.W.L.;
Agouris, |.; Stewart, A.D. A Biomechanical
Comparison of the Traditional Squat,
Powerlifting Squat, and Box Squat. J Strength
Cond Res. Vol. 26. 2012. p. 1805-16.
https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e318257706
7

33-Toutoungi, D.E.; Lu, T.W.; Leardini, A;
Catani, F.; O’Connor, J.J. Cruciate ligament
forces in the human knee during rehabilitation
exercises. Clin Biomech. Vol. 15. 2000. p. 176-
187. https://doi.org/10.1016/s0268-

0033(99)00063-7

Autor correspondente:

Julia Valério de Mendonga.
juliavaleriom@hotmail.com

Av. Benedito Castilho de Andrade, n° 1007.
Bairro Eloy Chaves, Jundiai-SP, Brasil.

Recebido para publicagdo em 20/12/2021
Aceito em 06/03/2022

Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do Exercicio

Sao Paulo, v.19. n.124. p.691-702. Nov./Dez. 2025. ISSN 1981-9900 Versao Eletrdnica

www.rbpfex.com.br


https://doi.org/10.1080/17461391.2019.1612952
https://doi.org/10.1080/17461391.2019.1612952
https://doi.org/10.1123/jab.24.4.333
https://doi.org/10.34119/bjhrv3n3-138
https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000001713
https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000001713
https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e3182577067
https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e3182577067
https://doi.org/10.1016/s0268-0033(99)00063-7
https://doi.org/10.1016/s0268-0033(99)00063-7
mailto:juliavaleriom@hotmail.com

