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RESUMO

A popularidade do exercicio de agachamento livre, permitiu a criagdo de uma
infinidade de consensos sobre sua seguranga em relagdo a coluna vertebral.
Baseado neste principio, o presente estudo tem como objetivo analisar
comparativamente a relagdo do efeito da carga e das alteracbes biomecanicas na
pratica do Agachamento Livre e Smith com barra, na saude da coluna vertebral. Foi
realizada uma revisao literaria utilizando das plataformas PUBMED, SCIELO e
Google Académico. Inicialmente, 120 artigos foram escolhidos a partir da leitura de
seus resumos, depois, 71 artigos foram escolhidos para serem analisados
integralmente. Por fim, 59 artigos foram agrupados para estruturar essa revisao.
Foram selecionados estudos de analises biomecanicas, cinéticas e cinematicas do
agachamento livre e Smith com barra, fornecendo informagdes relevantes quanto a
saude da coluna vertebral, em individuos saudaveis, além de outros que
agregassem ao objetivo proposto. O arcabougo literario evidencia que o
agachamento livre € um exercicio que, quando realizado com uma técnica adequada
e respeitando os principios cientificos do treinamento, sera capaz de aumentar a
estabilidade da coluna vertebral, pelo aprimoramento do equilibrio muscular geral e
das capacidade funcionais, além de adaptacdes Osseas a que sao submetidos os
corpos vertebrais. O agachamento Smith ndo apresenta o mesmo custo-beneficio,
sendo inferior ao livre no recrutamento muscular — que promove estabilidade e
protecao a coluna vertebral — e na manutencao das curvas lordéticas da coluna. As
evidéncias cientificas suportam que o agachamento livre € um exercicio seguro e
benéfico para a saude da coluna vertebral.
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INTRODUGAO

Em sua composigédo anatdmica, a coluna vertebral apresenta 33 vértebras
distribuidas em 5 regides (cervical, toracica, lombar, sacral e coccigea) no sentido
longitudinal, com curvaturas antero-posteriores alternadas em convexa e céncava,
respectivamente (DANGELO; FATTINI, 2000). Entre as vértebras se encontram os
discos intervertebrais (Dl), representando as articulagbes da coluna vertebral. Os
DIs absorvem e transmitem choques, além de manterem a flexibilidade da regido
(BELAVY et al., 2015). No centro do DI esta o nucleo pulposo, substancia gelatinosa
que contém proteoglicanos, capazes de reter agua, e na parte periférica se encontra
o anulo fibroso, responsavel por fixar o nucleo pulposo adequadamente (WILKE et
al., 1999). Ao longo da vida, o DI sofre uma desidratacdo natural, ocasionando em
uma redugao no comprimento da coluna e em sua flexibilidade (RATY et al., 1999).
A coluna realiza movimentos em trés planos: flexdo, extensado e hiperextensdo no
plano sagital, inclinagao lateral no plano frontal, e rotagdo no plano longitudinal.
Diversos ligamentos limitam movimentos considerados indesejaveis ou anormais
(LIPPERT, 2013).

As dores na coluna lombar s&do uma das principais causas para
afastamento do trabalho por intervengdo médica (DE OLIVEIRA; SALGUEIRO;
ALFIERI, 2015), e sua prevaléncia aumenta com o envelhecimento da populagédo
(GRANHED; MORELLI, 1988). Logo, a saude da coluna tem muita influéncia no
bem-estar da populagao, e é objeto de estudo para profissionais da area da saude,
inclusive para os professores de Educagdo Fisica. Através do exercicio fisico
adequadamente orientado, serdo menores os riscos de degeneragbes discais e
outras anormalidades (BELAVY et al., 2015).

Dentre os exercicios realizados no treinamento de forca, o agachamento
livre € um dos principais, sendo muitas vezes, um pilar para o desenvolvimento de
forca maxima e poténcia muscular, capacidades altamente relacionadas ao
desempenho esportivo de alto nivel (HAFF; NIMPHIUS, 2012).

Além do mais, o agachamento livre também é uma excelente ferramenta
para que a qualidade de vida da populagao seja aprimorada, ja que se trata de um

padrao de movimento que ensina as pessoas a lidarem com o seu peso corporal em
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situacdes extremamente rotineiras, como sentar e levantar de uma cadeira (BOYLE,
2015). Para retirar objetos do chdo, BARZGARI, SHIRAZI-ADL e ARJMAND (2007),
encontraram no ato de agachar forcas de compressao e cisalhamento menores na
coluna lombar (CL) comparado a outros movimentos, o tornando a estratégia mais
segura. Esse beneficio funcional também auxilia a prevenir quedas na populagao
idosa, ja que as mesmas sao influenciadas por alteragées morfolégicas (sarcopenia),
podendo ser combatidas com exercicios capazes de criar adaptacdes
neuromusculares que favoregcam o desenvolvimento de for¢ca e poténcia muscular
(CADORE; PINTO; KRUEL, 2012). Criancas e adolescentes também necessitam de
estratégias que objetivem melhorar as capacidades motoras, reduzindo os riscos de
lesbes nas praticas esportivas (FAIGENBAUM; MYER, 2010), e o agachamento livre
€ uma valida ferramenta nesse sentido (KEINER et al., 2013).

Para objetivos profilaticos, uma revisdao de literatura realizada por
Hartmann, Wirth e Klusemann (2013), evidencia os beneficios do agachamento livre
na prevencdo de lesbes na articulagdo do joelho e da coluna, reforgando a
capacidade adaptativa de suas estruturas a estimulos mecanicos, além das
melhoras funcionais e do fortalecimento muscular que, por sua vez, aumentam a
estabilidade articular. O agachamento livre trabalha eficientemente musculos
profundos do tronco como os mutifidos e o transverso abdominal (MARTUSCELLO
et al., 2013), o que favorece o controle postural e a estabilidade da coluna vertebral
(LEE; MCGILL, 2015).

O agachamento bilateral pode ser executado em inumeras variagoes,
embora todas se assemelhem biomecanicamente. O exercicio inicia-se na posicao
de pé com as articulagbes dos membros inferiores entendidas e a partir de entéo, o
movimento excéntrico de agachar é realizado com flexdo simultdnea dos quadris,
joelhos e tornozelos (BOYLE, 2015). O movimento excéntrico é cessado ao alcangar
a profundidade desejada, e logo em seguida inicia-se a fase concéntrica para
retornar a posi¢ao inicial, através da tripla extensdo. A musculatura extensora do
joelho, os extensores do quadril e o triceps sural, sdo agonistas do movimento
(SCHOENFELD, 2010), embora varios outros musculos do tronco e dos membros
inferiores atuem de forma sinérgica para garantir o equilibrio postural (ASPE;
SWINTON, 2014).
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Dentre as variagbes mais utilizadas do agachamento bilateral, destaca-se
0 agachamento livre com a barra por tras (ALT), o agachamento livre com a barra
pela frente (ALF), e o agachamento Smith (AS). O ALT e o ALF se diferenciam no
posicionamento da barra, o primeiro é realizado com a barra posicionada sobre a
musculatura do trapézio, aproximadamente alinhada com os acrébmios
(GLASSBROCOK et al., 2016). Ja no ALF, a barra fica posicionada sobre os peitorais
no nivel das claviculas (YAVUZ et al.,, 2015). O AS simula o0 mesmo padrdo de
movimento de um ALT, s6 que em uma aparelhagem de barra guiada
(SCHWANBECK; CHILIBECK; BINSTED, 2009). Outras variagdes relevantes sao o
“over head squat”, onde o praticante segura a barra com os bragos estendidos acima
da cabeca (ASPE; SWINTON, 2014), e o agachamento “taga” ou “goblet”, onde o
praticante segura um halter a frente do corpo com os cotovelos flexionados, de
forma semelhante ao ALF (BIRD; CASEY, 2012). O agachamento também é
categorizado pela amplitude de movimento (profundidade). Nesse quesito, temos o
agachamento paralelo - 60-70° de flexdo de joelhos -, 0 meio agachamento - 80-100°
de flexao de joelhos -, o quarto de agachamento -110-140° de flexao de joelhos -, e
o0 agachamento profundo - 40-45° de flexao de joelhos (CATERISANO et al., 2002).
E importante salientar que a execucdo do ALT e o ALF ndo é dependente da
utilizacdo de barras olimpicas, que podem ser substituidas por leves bastbes
cilindricos, tornando-se, inclusive, uma valida ferramenta de avaliacdo de
deficiéncias biomecanicas, mesmo em individuos destreinados (MYER et al., 2014).

As dores na coluna sao muito influenciadas por alteragcdes posturais
persistentes e mal adaptadas (CASTANHARO; DUARTE; MCGILL, 2014), ocorridas
tanto em situagbes rotineiras como em exercicios executados com técnicas
inadequadas, o que resulta em forgas irregulares sobre suas estruturas, e na
potencializagdo de desequilibrios mioarticulares (MILLS et al., 2015). A influéncia
genética também é considerada, através de caracteristicas anatdbmicas, psicologicas
e metabdlicas (ADAMS, 1999). A coluna lombar (CL) talvez seja a regidao do corpo
mais “atacada” entre as pessoas comuns (DE OLIVEIRA; SALGUEIRO; ALFIERI,
2015) e atletas (GRANHED; MORELLI, 1988). A maior incidéncia de lesbes na
coluna é na lombar, e as mais recorrentes sdo as hérnias discais, os estiramentos
musculares e ligamentares, as espondiloses e as espondilolisteses (LAVALLE;
BALAM, 2010).
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Embora o agachamento oferte uma gama de beneficios, trata-se de um
exercicio que impde a coluna vertebral forcas compressivas, ou axiais, e forcas de
cisalhamento, com diregdo tangenciada (CAPOZZO et al., 1985). A proposta deste
estudo é analisar cientificamente a influéncia de fatores como carga e alteragdes
biomecanicas na potencializacdo ou minimizagdo dessas forcas, e o papel da
magnitude das mesmas quanto a saude da coluna vertebral. E nos mesmos quesitos,

comparar o agachamento livre e Smith com barra.

1 METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisao de literatura do tipo
narrativa, que segundo Marconi e Lakatos (2003), é um tipo de investigagdo que
aceita a subjetividade do pesquisador na selegdo dos estudos e na sua interpretagao,
visando realizar uma analise critica sobre o corpo literario inerente ao tema, mas
sem a necessidade de esgota-lo. O periodo de busca e analise literaria foi realizado
entre fevereiro e junho de 2017, usando as plataformas PUBMED, SCIELO e Google
Académico. Foram selecionados artigos publicados no periodo de 2003 a 2017,
além de outros anteriores a esse periodo que fornecessem informacgdes relevantes a
essa investigacdo. Os estudos inclusos nessa investigagdo foram os que
apresentaram dados capazes de correlacionar o exercicio de agachamento com a
saude da coluna vertebral, ou que fornecessem informagdes importantes que
agregassem ao objetivo proposto. Sendo assim, foram reunidas analises
biomecanicas, cinéticas e cinematicas relacionadas ao exercicio de agachamento e
mensuragdes da influéncia do exercicio nas forcas submetidas a coluna vertebral de
individuos saudaveis. Nao foram incluidos estudos com objetivos especificos de
avaliar o papel do agachamento na reabilitagcdo de individuos com patologias.
Artigos nao publicados em periddicos cientificos também foram excluidos.

Inicialmente foram reunidos 157 artigos escolhidos através de seus titulos
e da leitura de seus resumos. A partir dai, foram selecionados 75 estudos, de acordo
com os critérios, para que fossem lidos integralmente. Por fim, um total de 59 artigos
estruturam essa pesquisa. Vale destacar que além dos estudos que com conteudos
especificos a proposta dessa pesquisa, outros que fornecessem informacoes

relevantes a proposta foram exclusos. Além disso, 6 livros alimentaram a base
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tedrica dessa investigagao. As palavras-chave determinadas para a pesquisa foram
em portugués: “agachamento coluna”, “agachamento biomecéanica”, “levantamento
de peso lesdes”, “levantamento de peso coluna”. Os mesmos termos foram

pesquisados em inglés: “squat spine”, “squat biomechanics”, “weightlifting injuries”,

“‘weightlifting spine”.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO

2.1 Influéncia da carga

A primeira investigacdo realizada para mensurar, no agachamento, as
forgas compressivas (axiais) sobre a coluna vertebral foi realizada por Capozzo et al.
(1985). Quatro sujeitos realizaram o ALT com amplitudes de 90° e 50° de flexdo de
joelhos, com cargas entre 80% e 160% do peso corporal, resultando em forgas
compressivas de 6 a 10 vezes o peso corporal em L3-L4 (3100-7234 N). Hartmann
et al. (2012) aplicaram, em 59 individuos, o ALT e o ALF profundos, e também, no
quarto de agachamento. O ultimo alcangou uma meédia de 389% do peso corpoal,
que segundo os calculos de Capozzo et al. (1985), submete forgcas compressivas de
vinte vezes o peso corporal a L3-L4. Embora o corpo vertebral seja a estrutura mais
fragil sobre forgas compressivas (ADAMS, 2004), existem evidéncias sustentando o
aumento da densidade mineral 6ssea vertebral em atletas de levantamento de peso
olimpico (LPO), sendo um mecanismo adaptativo dessas estruturas submetidas as
sobrecargas axiais (CONROY et al., 1993). A densidade mineral 6éssea € um fator
estrutural que influencia a estabilizagdo da coluna vertebral e protecdo do DI a
protrusdes, assim como o harmdnico equilibrio muscular do core (LEE; MCGILL,
2015).

A preparagao esportiva para o levantamento de peso olimpico (LPO),
talvez seja a que mais se centralize em exercicios de peso livre, como o ALT e o
ALF. Por ser um esporte que demanda altos niveis de forca e poténcia muscular
(HAFF; NIMPHIUS, 2012), s&o necessarios treinos de elevada intensidade, e
geralmente, com volume exarcebado, o que gera elevadas sobrecargas a coluna
vertebral, e sobre maior tempo. Entretanto, Calhoon e Fry (1999) encontraram, no

LPO, uma incidéncia de 3,3 lesbes a cada 1000 horas de treino, numero
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considerado relativamente baixo quando comparado a outros esportes (GRANHED;
MORELLI, 1988), além disso, as lesdes nas costas foram, em sua maioria,
estiramentos musculares. Em estudo conduzido por Raty et al. (1997), foi
comparado a altura do DI — através de exame de ressonancia magnética — e a
mobilidade da CL em atletas de alto rendimento de diferentes esportes. Nao foram
encontradas diferencas significativas entre atletas de LPO, corredores de longa
distancia, atiradores e jogadores de futebol.

A literatura cientifica ainda carece de maiores esclarecimentos sobre a
influéncia direta do exercicio fisico no DI (BELAVY et al.,, 2015). Apesar disso, a
proposta de que o ALT e o ALF — mesmo realizados em alta intensidade — sao
exercicios seguros para a coluna vertebral, é sustentada pelo baixo nivel de lesbes
encontrado nos atletas de levantamento olimpico, que os executam de modo
bastante frequente. Além do mais, a possibilidade de que o agachamento livre com
cargas axiais seja benéfico a saude da coluna vertebral é totalmente factivel, quando
€ levada em conta a positiva resposta adaptativa de suas estruturas osseas, o
aumento do equilibrio muscular, a melhora da funcionalidade e das capacidades
neuromusculares (HARTMANN; WIRTH; KLUSEMANN, 2013). Sendo assim, os
riscos de hérnias de disco, espondiloses e espondilolisteses dificiimente serao
originados unicamente da magnitude das cargas axiais no agachamento livre, mas
sim da combinacao destas, com déficits biomecanicos que caracterizam uma técnica
inadequada e pelo desrespeito as fases e principios cientificos do treinamento. A
habilidade de suportar alta intensidade demanda tempo, e o0 agachamento n&o foge
essa regra, ja que, segundo Gentil (2011), o aumento do volume e intensidade de
treino deve ser feito de maneira gradual, pois a adaptacdo das estruturas nao-
contrateis € mais lenta do que a adaptacdo muscular.

Além do mais, pessoas que treinam com objetivo de melhora da
qualidade de vida e/ou composicdo corporal, necessitardo de treinos com
caracteristicas muito mais qualitativas do que quantitativas (PRESTES et al., 2016).
Ou seja, o aumento da intensidade do treino ndo se torna dependente da carga, e
sim da manipulagdo de todas as variaveis, como a amplitude e cadéncia de
movimento, método utilizado, intervalo entre as séries, tempo de recuperagao entre
os treinos, e por ultimo, a carga, que devera estar em fungdo das outras variaveis.

Sendo assim, individuos nao-atletas tém uma necessidade de treinar com volumes
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absurdamente menores do que os utilizados por atletas de LPO, e dificimente
utilizarao cargas semelhantes, sendo submetidos a menores forgas compressivas e
sobre menos tempo, 0 que os coloca um degrau abaixo dos atletas na escala de

risco da relagao entre agachamento livre e lesdes na coluna.

2.2 Deficiéncias biomecanicas no agachamento livre e estratégias de corregao

A utilizacdo do agachamento executado na forma livre é totalmente
aplicavel na fase inicial do treinamento de praticantes saudaveis, pois através dele, o
profissional é capaz de avaliar as alteragcdes anatdomicas que modificam a cinética e
cinematica do exercicio - o0 que pode ser um gatilho para lesées (FAIGENBAUM,;
MYER, 2010) -, e a partir dai, determinar as estratégias que irdo aperfeicoar a
técnica desse exercicio. Apesar de ser um movimento basico e essencial, a técnica
correta do agachamento livre é complexa e pode ser afetada por diversos fatores.
De acordo com Myer et al., (2014), os déficits biomecanicos ocorridos no
agachamento podem ser categorizados pela ineficiente coordenacdo motora e
recrutamento muscular (neuromuscular), fraqueza muscular, for¢ca assimétrica,
instabilidade articular (forga), e pela pouca flexibilidade ou excessiva rigidez
muscular (mobilidade).

Em estudo realizado por Donelly, Berg e Fiske (2006), foi analisada a
influéncia da direcéo do olhar na cinematica do agachamento livre, encontrando uma
maior flexdo do quadril e tronco com o olhar direcionado para baixo, ndo havendo
diferencas em olhar para frente ou para cima. Os autores recomendam,
principalmente, ndo olhar para baixo durante a execugao e evitar uma hiperextensao
cervical acentuada. Dois educativos para esses déficits sdo a manutencéo do olhar
em um ponto fixo para corrigir a flexdo cervical e 0 uso de uma pequena bola
pressionada entre o osso da mandibula e o esterno em individuos que apresentam
hiperextensao (KUSHNER et al., 2015). Em outros casos, exercicios de mobilidade e
fortalecimentos dos musculos que atuam no pescogo podem ser necessarios.

A coluna toracica deve permanecer estendida e rigida durante o
agachamento, o que pode ser prejudicado pela incapacidade em manter a
retragdo/depressédo escapular, e a rotacdo externa do ombro (MYER et al., 2014).

Caso o praticante ndo consiga manter essa associagcao, tem-se um indicativo que o
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mesmo tenha fraqueza ou hipoativacdo dos musculos paraescapulares e rotadores
externos do ombro e/ou rigidez excessiva nos peitorais maior e menor (ESCAMILLA
etal.,, 2009), algo que deve ser corrigido com exercicios especificos de mobilidade
e fortalecimento dos musculos da cintura escapular para a progressao no ALT.

As forgas de cisalhamento sobre as estruturas da coluna serdo maiores
quando a flexdo do tronco € acentuada, sendo assim, manter a postura do tronco o
mais ereta possivel reduz o torque lombar (BARZGARI; SHIRAZI-ADL; ARJMAND,
2007). Normalmente, o praticante com fraqueza geral dos musculos do core, dos
paraescapulares e pouca mobilidade nos flexores do quadril, tendera a inclinar
excessivamente o tronco durante o agachamento (HIRTH, 2007). Uma alternativa
interessante nesse caso é o uso do ALF, onde para equilibrar a barra e o proprio
centro de massa, o praticante inclinara menos o tronco, menos até, do que no ALT
com a técnica correta, além disso, é equivalente ao ALT na eficiéncia do trabalho
muscular, mesmo com cargas menores (YAVUZ et al., 2015), o que naturalmente
reduzira as forcas compressivas sobre a coluna vertebral (HARTMANN et al., 2012).
Outras opgdes sao as variagdes do agachamento “taca” ou “goblet” e o “over head
squat” que tembém servem como progressdo ao ALF (BIRD; CASEY, 2012).
Charlton et al. (2017) encontraram, no ALT, menos inclinag&o anterior do tronco com
0 uso de calgos nos calcanhares, entretanto, os autores recomendam sua utilizacao
apenas como uma estratégia paliativa, pois ndo melhorara o padrdo motor. Em
estudo com modelos animais experimentais, a flexdo da coluna associada com uma
sobrecarga de 1500N resultou em hérnias no DI em 40% dos casos (MCGILL;
MARSHALL, 2010). Portanto, a manutengdo das curvaturas neutras da coluna no
agachamento € essencial para que esta esteja segura. A coluna lombar ndo devera
ser flexionada antes dos 120° de flexdo de quadril, algo que é dependente da
quantidade de fibras no trato iliotibial, da forga dos paravertebrais, dos extensores do
quadril e da mobilidade dos flexores do quadril (MCKEAN; DUNN; BURKETT, 2010).
Em revisdo de literatura realizada por Martuscello et al., (2013), 17 estudos
envolvendo 252 individuos encontraram ativagao semelhante de musculos do core —
multifido, transverso abdominal e quadrado lombar — ao comparar o agachamento e
o levantamento terra aos exercicios especificos para essa musculatura. Sendo
assim, a propria progressao no agachamento € uma alternativa para fortalecer os

paravertebrais, embora exercicios especificos de for¢ca de core sejam interessantes
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para correcao de padrbes de recrutamento alterados desses musculos, como por
exemplo, a inibicdo do multifido pela rigidez e hiperativacdo dos eretores da espinha
(SMITH; KULIG, 2016). O agachamento unilateral afundo tem ativacdo muscular
semelhante ao agachamento livre bilateral, e traz uma vantagem mantendo os
flexores de quadril da perna traseira alongados, o que contribui com a redugao da
retroversao pélvica (SPEIRS et al., 2016).

O recrutamento adequado dos gluteos maximos e dos isquiotibiais
influenciara na estabilizagdo da coluna lombar pelo seu papel direto na neutralidade
da pelve, aumentando a ativagcdo dos eretores da espinha e obliquos internos e
externos (ASPE; SWINTON, 2014). Se o recrutamento desses musculos for
insuficiente, ocorrera uma maior fadiga do quadriceps femoral, o que pode esta
associado a um maior stress lombar por alterar a dindmica de forgas (SASAKI et al.,
2008). Movimentos assimétricos do quadril com rotagbes mediolaterais e/ou torgdes
unilaterais serdao recorrentes em praticantes com fraquezas ou desequilibrios no
complexo gluteo e isquiotibiais (SATO; HEISE, 2012), podendo ser agravado pelo
encurtamento dos iliopsoas, que inibe a agdo antagonista dos gluteos maximos
(MILLS, et al., 2015). Agachamentos e levantamentos unilaterais somados a um
trabalho de alongamentos dos flexores do quadril ocasionardo em um recrutamento
muscular harménico dos extensores do quadril, diminuindo o déficit entre os dois
lados, e aumentando a estabilidade da coluna vertebral (KUSHNER et al., 2015).

A analise do agachamento sobre uma vista lateral deve observar o angulo
de translagéo tibial, que nada mais € do que a distdncia com que os joelhos
avancam anteriormente (MYER et al., 2014). Uma pratica difundida por partes dos
profissionais de educacdo fisica e fisioterapeutas € a restricdo do angulo de
translacao tibial para proteger o joelho de lesbes. Apesar de o torque no joelho ser
maior com o avango dos joelhos, as evidéncias de que essa relagao resulte em um
potencial de lesdo sao altamente questionadas (HARTMANN; WIRTH; KLUSEMANN,
2013). Por outro lado, em estudo realizado por List et al. (2013), a cinematica do
tronco e membros inferiores nos agachamentos com e sem restrigao foi avaliada sob
uma analise tridimensional com 30 individuos saudaveis e com experiéncia no
levantamento de peso. Os achados mostraram alteragdes ciféticas na coluna lombar
e toracica no agachamento restrito, além de maior flexdo de tronco, o que, segundo

os autores, ocorre como uma compensagao para manter o centro de massa alinhado.
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Outros autores ja haviam encontrado uma produc¢do de maiores torques no quadril
no agachamento restrito (LORENZETTI et al; 2012). Entretanto, o avanco dos
joelhos no agachamento deve estar em harmonia com o deslocamento posterior do
quadril, e quando o primeiro se apresenta em excesso, indica fraqueza de
gastrocnémicos, soéleo e isquiotibiais (MYER et al., 2014), aumentando a dominancia
do quadriceps, linear ao aumento da pressdo na articulagdo patelofemoral
(BRYANTON et al., 2012). Assim, exercicios que aumentam a forca desses
musculos podem auxiliar na corregcao desse déficit (MCALLISTER et al., 2014). E
exercicios especificos de mobilidade de tornozelo beneficiardo individuos que
apresentarem restrigdo ao avango anterior dos joelhos (FUGLSANG; TELLING;
SORENSEN, 2017).
Na fase excéntrica do agachamento livre, o praticante deve distribuir a
forca do peso corporal do meio do pé para os calcanhares e a lateral, garantindo o
equilibrio e o recrutamento adequado dos gluteos e isquiotibiais (MARCHETTI et al.,
2013). A elevagéao dos calcanhares ao agachar aumenta consideravelmente o torque
no joelho, quadril e lombar (SCHOENFELD, 2010). Fuglsang, Telling e Sorensen
(2017) encontraram no agachamento uma relagdo entre a postura mais ereta do
tronco e uma boa mobilidade do tornozelo. Logo, para otimizar a técnica do
agachamento livre, faz-se necessario possuir uma consideravel flexibilidade e forca
dos gastrocnémicos, soleo, e tibiais anterior e posterior. Com excecédo dos treinos
especificos para melhora de poténcia, o movimento excéntrico no agachamento
devera manter uma velocidade constante de pelo menos 2-3 segundos. A perda do
controle excéntrico € frequente em iniciantes devido a fraqueza e o encurtamento
dos isquiotibiais (MILLETELLO; BEAM; COOPER, 2009). Além de exercicios de
forca e flexibilidade para essa musculatura, Kushner et al. (2015) sugere o uso do
agachamento com apoio assistido e, para casos menos agravados, 0 uso de pausas
isométricas em pontos de maior desvantagem mecéanica. Na fase concéntrica, o
quadril ndo deve estender antes do tronco, ou seja, a partir da fase de transi¢ao, a
linha vertical entre o ombro e o quadril ndo deve diminuir, porque o tronco inclinara
anteriormente, aumentando o torque na CL, além de favorecer sua hiperextensao
(SWINTON et al., 2012). A falta de mobilidade toracica, encurtamento dos flexores
do quadril e fraqueza dos extensores do quadril e do tronco serao fatores limitantes,

podendo ser corrigidos com exercicios que enfatizem o fortalecimento dos
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extensores do quadril e do tronco (STEELE; BRUCE-LOW; SMITH, 2013) e a
mobilidade do quadril e da coluna toracica (HIRTH, 2007).

A hipétese de que o agachamento profundo — 40-45° de flexdo de joelhos
- € prejudicial a saude dos joelhos e da coluna lombar torna-se limitada em
individuos saudaveis, principalmente, quando as adaptagbes funcionais e a
integracdo dos musculos isquiotibiais e triceps sural sdo consideradas (HARTMANN,
2013), além da prevengdo a dominancia do quadriceps e a melhora motora em
posicoes comuns no esporte (BRYANTON et al., 2012). Portanto, resguardadas as
devidas excegdes, alcangar, no minimo, a profundidade paralela é pré-requisito para
desempenhar a técnica correta do agachamento. Tal amplitude sera limitada em
individuos com rigidez excessiva nos isquiotibiais e adutores, além da fraqueza
isométrica da cadeia posterior. Os mesmos exercicios que Kushner et al. (2015)
sugerem para aperfeicoar a cadéncia excéntrica poderdo ser aplicados para
aprimorar a profundidade.

O valgismo dos joelhos também deve ser corrigido no agachamento, pois
submete forgas irregulares as suas estruturas articulares (DEVAN et al., 2004).
Devido ao fato de a principal causa para essa alteracdo ser a fraqueza e a
hipoativagdo muscular do complexo gluteo e dos isquiotibiais, provavelmente estara
associado a um menor controle pélvico, o que afeta a CL (MILLS, et al., 2015). Para
corrigir essa alteracdo, pode ser necessario o uso de faixas elasticas, acima dos
joelhos, que favore¢gam um maior momento abdutor, aliado a isso, exercicios
especificos para ativacdo de gluteo médio e mobilidade do quadril tém sido
defendidos (DISTEFANO et al., 2009).

As alteragdes biomecanicas ocorridas no agachamento livre também
podem ser influenciadas por caracteristicas antropométricas, como os formatos
anatdmicos do quadril e a relagdo de comprimento entre o tronco e o fémur, que
afeta principalmente a amplitude de movimento (MYER et al., 2014). Alguns atletas
utilizam o cinto pélvico para aumentar o desempenho no agachamento livre.
Entretanto, segundo Reiser, Souza e Mascaranhas (2015), sua aplicagado deve ser
vista com cautela, pois, em longo prazo, pode prejudicar o padrao de recrutamento
muscular dos musculos estabilizadores da coluna vertebral. J& o aumento da
pressao intra-abdominal recorrente de técnicas de respiragdo forcada, esta

associado a um maior recrutamento de musculos estabilizadores do tronco, como o
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transverso abdominal, gerando uma forga de diregdo oposta a compressao, o que

acarreta em uma maior estabilidade da coluna vertebral (KINGMA et al., 2006).

2.4 Comparacgao entre agachamento livre e agachamento Smith

Uma investigacdo realizada por Anderson e Behm (2005), encontrou
niveis significativamente maiores de atividade muscular dos eretores da espinha no
ALT comparado ao AS. Devido ao aumento do torque extensor na coluna lombar no
agachamento livre, os musculos paravertebrais atuardo com um maior controle
isométrico paralelo ao aumento da instabilidade no agachamento, sendo, inclusive,
mais ativados do que os musculos da cadeia anterior do tronco (REISER et al.,
2017). Essa ativagdo muscular superior da musculatura paravertebral € um
mecanismo protetor da estabilizagdo da coluna vertebral, evitando assim, forcas
irregulares sobre suas estruturas (NUZZO et al., 2008).

A tendéncia de o AS permitir que o praticante utilize cargas mais elevadas
(COTTERMAN; DARBY; SKELLY, 2005) pode alimentar a ideia de que este consiga
recrutar melhor os musculos dos membros inferiores do que no agachamento livre.
Entretanto, em estudo realizado por Schwanbeck, Chilibeck e Binsted (2009), com
cargas aplicadas de 8RM em ambos os exercicios, encontrou uma meédia de
ativagdo muscular no ALT 43% mais alta comparada ao AS. Os autores sugerem
que o ALT é superior em promover ganhos de hipertrofia e forca muscular, mesmo
com o AS sendo executado com cargas superiores.

A trajetoria da barra nesse exercicio deveria ser ligeiramente curvilinea,
acompanhando o movimento corporal (BOYLE, 2015), algo que n&o ocorre no AS.
Isso dificulta o controle postural das curvaturas da coluna vertebral, o que pode
ainda ser mascarado pela menor exigéncia neural do AS em relagdo ao
agachamento livre, favorecendo assim, as forgas irregulares sobre os DIs (REISER;
SOUZA; MASCARENHAS, 2015). Além do mais, o simples fato do agachamento
livre ser mais eficiente com cargas mais leves do que no Smith (SCHWANBECK;
CHILIBECK; BINSTED, 2009), torna-o também, uma melhor opgédo para a coluna
vertebral na perspectiva qualitativa, ja que as forgas compressivas serdo menores
com cargas menores (HARTMANN; WIRTH; KLUSEMANN, 2013).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os baixos indices de lesdes na coluna vertebral entre os atletas de
levantamento de peso olimpico somado ao possivel aumento da densidade mineral
O0ssea nos corpos vertebrais de individuos que realizam agachamento s&o pontos
favoraveis a seguranca do agachamento livre com sobrecargas de compressao axial.
Entretanto, quando o uso de sobrecargas axiais ho agachamento livre associa-se a
uma técnica inadequada de movimento e/ou ao desrespeito dos principios cientificos
do treinamento, os riscos de lesdes, como as hérnias de disco, serdo eminentes. A
alteracao da neutralidade das curvaturas da coluna vertebral e a excessiva flexao de
tronco durante o movimento sdo as principais deficiéncias biomecanicas que
aumentam as forgcas de cisalhamento, principalmente na regido lombar. Esses
déficits podem ser originados pela insuficiéncia de estabilizagcdo e mobilizagao
mioarticular em quase todas as regides do corpo humano, além da incapacidade
neuromuscular. E essencial para o profissional de Educacdo Fisica realizar uma
avaliagdo de movimento, apontando a existéncia de alteracbes motoras que
comprometam a técnica ideal do agachamento livre, e a partir dai, aplicar estratégias
que promovam a corregao e o aprimoramento do movimento.

Comparado ao agachamento Smith, o livre tende a promover um maior
recrutamento muscular dos membros inferiores, e principalmente, dos paravertebrais,
favorecendo a estabilidade do tronco e da coluna vertebral, fator que é prejudicado
pela cinematica da trajetéria da barra no agachamento Smith que ndo auxilia a
conservar a neutralidade das curvaturas da coluna, gerando maiores forgcas de
cisalhamento. Portanto, levando em consideragdo a seguranga e a prevengao de
lesbes na coluna vertebral, recomendamos n&o utilizar o agachamento Smith em
individuos iniciantes, pois esse publico tera ainda mais dificuldade em estabilizar a
coluna, além de prejudicar o aprimoramento motor inerente as capacidades
funcionais. Na grande maioria dos casos, deve-se dar preferéncia em utilizar o
agachamento livre, e o Smith, somente em situagdes excepcionais ou esporadicas, e
mesmo assim, com a devida cautela.

Em individuos saudaveis, o agachamento livre com a barra por tras ou
pela frente, sdo exercicios seguros e benéficos para a saude da coluna vertebral a

curto e longo prazo, pelo fato de serem capazes de aumentar a sua estabilidade,



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACADEMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 2 /N. 3/2017 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

15
através do fortalecimento e recrutamento muscular equilibrado. Ademais, € um
exercicio que aprimora as capacidades funcionais e promove adaptacbes de
protecdo em suas estruturas. Portanto, além de ser um excelente exercicio para
desenvolvimento muscular, o agachamento livre traz melhorias na qualidade de vida
populacdo e no desempenho esportivo, tornando-se altamente recomendado para
prevencdo de lesdes na coluna vertebral. Por fim, tal qual em qualquer outro
exercicio, cabe aos profissionais de Educagao Fisica, aplicar o agachamento livre de

maneira consciente e cientificamente embasada.
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