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RESUMO

A mobilidade articular ¢ um fator fundamental no corpo humano, pois envolve movimentos
complexos das articulagcbes em varias direcbes, respeitando os limites anatdémicos do
sistema musculoesquelético. Ela depende tanto da elasticidade muscular quanto da prépria
mobilidade articular. O agachamento é um movimento complexo que envolve a
sincronizacdo das articulagdes envolvidas no movimento e o grau de mobilidade articular
das mesmas durante sua execug¢do, que incluem o tronco, quadril, joelho e tornozelo. O
presente trabalho tem como objetivo investigar a relagdo entre a mobilidade de tornozelo e a
profundidade do agachamento com barra livre, um dos exercicios mais utilizados em
programas de forga. A amostra foi composta por 10 voluntarios de ambos os sexos e
diferentes idades, que realizaram o teste de Lunge para determinar o grau de mobilidade do
tornozelo e, em seguida, executaram agachamentos com barra livre. Os dados mostraram
que os individuos com maior amplitude de dorsiflexdo do tornozelo apresentaram
agachamentos mais profundos, enquanto aqueles com menor mobilidade tiveram
profundidade limitada.

Palavras chave: Agachamento, mobilidade de tornozelo, dorsiflexao.



ABSTRACT

Joint mobility is a fundamental factor in the human body, as it involves complex joint
movements in various directions, respecting the anatomical limits of the
musculoskeletal system. It depends on both muscle elasticity and joint mobility itself.
The squat is a complex movement that involves the synchronization of the joints
involved in the movement and the degree of joint mobility during its execution, which
include the trunk, hip, knee and ankle. The present work aims to investigate the
relationship between ankle mobility and the depth of squats with a free bar, one of
the most used exercises in strength programs. The sample consisted of 10
volunteers of both sexes and different ages, who performed the Lunge test to
determine the degree of ankle mobility and then performed squats with a free bar.
The data showed that individuals with greater range of ankle dorsiflexion performed
deeper squats, while those with less mobility had limited depth.

Keywords: Squat, ankle mobility, dorsiflexion.
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1 INTRODUGAO

A mobilidade articular € um fator fundamental no corpo humano, pois envolve
movimentos complexos das articulagdes em varias diregbes, respeitando os limites
anatdmicos do sistema musculoesquelético. Ela depende tanto da elasticidade
muscular quanto da prépria mobilidade articular (SILVA E BADARO, 2017). O
movimento de agachar é basico e natural, estando relacionado a diversas atividades
cotidianas. E considerado um dos principais movimentos para melhorar a qualidade
de vida, devido ao envolvimento significativo de varias articulagbes, sendo
caracterizado como um movimento multiarticular (SANTOS, 2018).

O agachamento € um movimento complexo que envolve a sincronizagao das
articulagdes envolvidas no movimento e o grau de mobilidade articular das mesmas
durante sua execugéao, que incluem o tronco, quadril, joelho e tornozelo (SANT'ANA
et al., 2015). E importante destacar que variagdes no agachamento podem ser
estratégias seguras para alcangar uma amplitude adequada no agachamento livre,
mas também podem ser prejudiciais se ndo forem respeitados os critérios de
seguranca (PRETO, FERREIRA MARTINS, 2014). Além disso, a movimentagdo do
corpo, como a articulagdo do quadril, € a mais variavel, enquanto o joelho oferece
estabilidade e amplitude ao agachamento, e a mobilidade do tornozelo é essencial
para garantir a base de apoio e manutencdo da postura (MARCIANO, ANGELO,
OLIVEIRA, 2015). O tornozelo, com suas complexidades, € composto principalmente
pelas articulagdes talocrural, subtalar e tibiofibular, desempenhando um papel crucial
no sistema biomecénico (LEARDINI, CONNOR, GIANNINI, 2014). De acordo com
Viana e Greve (2006), os movimentos dos pés sao responsaveis por absorver
impactos, manter o equilibrio e distribuir as forgas.

Diversas condi¢des podem causar a insuficiéncia da mobilidade articular,
como deformidades anatémicas, cirurgias, edemas articulares, lesdes musculares e
ligamentares, além de imobilizagbes (GARCIA, 2018). A redugéo da amplitude de
movimento articular € uma disfungdo mecanica comum em pessoas ativas, o que
pode predispor ao surgimento de lesbes musculoesqueléticas (GILBREATH et al.,
2014). A rigidez na articulagao talocrural € um problema frequente, podendo agravar
lesdes e resultar na falta de flexibilidade articular, assim como na diminuicdo da
amplitude de movimento (ADM) (HIDALGO, 2018). A limitagdo da ADM de

dorsiflexdo do tornozelo é um fator que aumenta a probabilidade de uma grande



variedade de lesbes nos membros inferiores, podendo gerar compensacdes que
levam a problemas patologicos no pé e tornozelo (STANEK, SULLIVAN E DAVIS,
2018). As restricdes na dorsiflexdo do tornozelo sao vistas como um fator central na
limitacdo da amplitude de movimento durante a execugcao de diversas variagbes de
agachamento, principalmente no agachamento livre (DILL et al., 2014).

Sendo assim, o presente estudo proposto tem como objetivo verificar a
correlagdo da mobilidade da articulagao talocrural com a profundidade da descida no

agachamento livre.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a relagdo da mobilidade do tornozelo com a profundidade do

movimento do agachamento livre com barra.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

(a) Avaliar a amplitude de dorsiflexdo do tornozelo utilizando o teste de Lunge.

(b) Correlacionar a amplitude de movimento do tornozelo com a profundidade
alcancada durante a execug¢ao do agachamento livre.

(c) Analisar a amplitude de flexdo do joelho em relagéo ao alinhamento entre o

joelho e a ponta dos pés.

1.2 JUSTIFICATIVA

O agachamento é um movimento fundamental tanto nas atividades fisicas
quanto nas rotinas diarias, sendo amplamente utilizado em treinos de forgca e
reabilitacdo. No entanto, a execucédo correta do agachamento depende de varios
fatores biomecanicos, especialmente da mobilidade do tornozelo, que pode
influenciar diretamente a profundidade do movimento e a seguranga do praticante.

Ao investigar a relagdo entre a mobilidade do tornozelo e a profundidade do
agachamento livre, este estudo contribui para uma compreensao mais detalhada das
possiveis limitagdes articulares que podem comprometer a performance e aumentar

o risco de lesdes. Isso é relevante para profissionais da educacgao fisica pois os



resultados podem servir como base para a prescricdo de exercicios mais adequados
e seguros, levando em considerag&o as necessidades individuais de mobilidade.
Além disso, ao identificar e compreender as restricdes de mobilidade, sera
possivel desenvolver estratégias preventivas e corretivas, auxiliando no
aprimoramento da técnica, na redugao do risco de lesdes e na otimizagdo dos

resultados dos praticantes, promovendo uma maior qualidade no treinamento fisico.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 AGACHAMENTO E ARTICULACOES ENVOLVIDAS NO MOVIMENTO

O agachamento € considerado um dos exercicios mais completos na
musculagdo, trabalhando grandes grupos musculares e envolvendo multiplas
articulagdes (SCHOENFELD, 2010). Esse movimento é amplamente utilizado tanto
para hipertrofia quanto para o treinamento de forga, além da reabilitacdo, sendo
essencial em varias modalidades esportivas. Sua popularidade se deve a
capacidade de ativar musculos como quadriceps, gluteos e musculos
estabilizadores, ao mesmo tempo em que promove o desenvolvimento da
estabilidade corporal (ESCAMILLA, 2001). Existem diversas variagdes do
agachamento, cada uma com caracteristicas especificas que influenciam o

recrutamento muscular e o padrao de movimento.

A articulacdo do quadril desempenha um papel crucial no agachamento,
especialmente por ser uma das principais responsaveis pela amplitude de
movimento e estabilizagdo do tronco (NEUMANN, 2010). Durante o agachamento, o
quadril realiza uma combinacéo de flexdo (durante a fase excéntrica do movimento —
descida) e extensdo (durante a fase concéntrica do movimento — subida). A
mobilidade e a forga dos musculos ao redor do quadril, como os gluteos e
isquiotibiais, sdo determinantes para a correta execucdo do movimento e para
prevenir lesbes (SCHOENFELD, 2010). A forga e a mobilidade adequadas desses
musculos sao fundamentais para garantir a estabilidade durante o movimento;
fraquezas podem resultar em compensacbées em outras areas do corpo,

comprometendo a execugao e aumentando o risco de lesdes.



Moreira; Antunes (2020) traz o joelho como uma articulagdo sinovial na qual
sua estrutura é composta pela extremidade distal do fémur, patela, extremidade
proximal da tibia e os ligamentos de suporte: ligamento cruzado anterior (LCA),
ligamento cruzado posterior (LCP), ligamento colateral medial e ligamento colateral
lateral. Os ligamentos mantem os ossos unidos e o joelho estavel. Trata-se de uma
articulagdo com dois graus de liberdade, podendo realizar movimentos de flexao e
extensdo no plano sagital e movimentos de rotagcbes (MOREIRA; ANTUNES, 2020).
E estendido pelo quadriceps femoral e flexionado pelos musculos isquiotibiais.

Compressao patelofemoral € a forga submetida na articulagdo do joelho
durante o agachamento. Essa forga possui graus distintos de compressdo e em
niveis seguros tende a nao ser prejudicial a saude fisica. Forgcas excessivas de
compressdao podem degenerar a cartilagem da patela e a superficie do fémur,
contribuindo para o desenvolvimento de patologias, como condromalacia patelar e
osteoartrite (HIRATA, 2007).

Ao contrario de outras articulagbdes que atendem exclusivamente demandas
de estabilidade ou mobilidade, a estrutura dos pés, junto com o tornozelo,
proporciona ambas as capacidades, sendo, em determinados momentos, méveis e,
em outros, estaveis. O complexo articular do tornozelo — ou talo-crural — e o pé
conferem ao corpo estabilidade, tanto em repouso quanto em deslocamento, sem
envolvimento significativo de atividade muscular e gasto energético na manutencao
da estabilidade. Ao mesmo tempo, atuam como uma alavanca fixa, permitindo a
propulsdo do corpo na marcha (TEIXEIRA, 1997). Os movimentos realizados pela
articulagao incluem flexao plantar/dorsiflexdo no plano sagital, inversao/eversao no
plano frontal, e adugao/abducdo no plano transverso (MARCHETTI, et al. 2013).
Deficiéncias na mobilidade do tornozelo podem resultar em compensagdes
inadequadas, como o deslocamento excessivo dos joelhos a frente dos pés ou

alteragdes na posi¢ao do tronco, elevando o risco de lesées (MACRUM et al., 2012).

22 FOTOGRAMETRIA COMPUTADORIZADA E SOFTWARE DE AVALIACAO
POSTURAL (SAPO)

A fotogrametria € um modelo de avaliacao fisica que se utiliza de imagens
para determinar informacdes acerca do objeto de pesquisa. As imagens sao

inseridas em um sistema de avaliagdo, que através da tecnologia ira fornecer



ferramentas para obtengdo de dados posturais. Possui baixo custo de aplicagao,
facilidade de utilizagdo e alta precisdo nos resultados (FIGUEIREDO, 2012).

Um dos programas de avaliagbes quantitativas que podem utilizar-se da
fotogrametria € o SAPO (Software de avaliagao postural). O SAPO é um software
gratuito que foi desenvolvido em 2003 por um grupo de pesquisadores com o
objetivo de sistematizar o processo de coleta de dados e computadorizar uma
ferramenta para dar eficiéncia e otimizagdo de tempo para pesquisas. Uma das
particularidades positivas do SAPO ¢é a atualizagdo constante em seu banco de
dados, com analises e informagdes posturais cedidas por varios centros de
pesquisas (FERREIRA, 2005). No software € possivel obter informagdes angulares
de segmentos corporais e tracar linhas entre esses segmentos, além de conter uma
ampla base de informacdes sobre avaliagdes posturais e tudo que a engloba. Sua

utilizacdo neste trabalho foi crucial obtencdo de dados e informacdes.

2.3 AMPLITUDE DE MOVIMENTO E RELAGAO COM a PROFUNDIDADE NO
AGACHAMENTO

Ao abordar exercicios fisicos, a amplitude de movimento € um fator crucial
para determinar a eficiéncia do treinamento (MAIQUE, 2023). Os exercicios sao
realizados com a maior amplitude permitida pela articulagdo. A flexibilidade dos
musculos esqueléticos contribui significativamente para essa amplitude. A variagao
na forca muscular também ocorre em funcdo da amplitude de movimento nas
articulagdes. O exercicio de agachamento, por exemplo, pode variar em
profundidade em funcao da flexdo do joelho, sendo: agachamento parcial (até 40° de
flexdo do joelho), meio agachamento (70-90° de flexao do joelho), e agachamento
profundo (acima de 90° de flexdo do joelho) (MARCHETTI, et al. 2013). O
agachamento profundo, em comparagdo com o agachamento parcial (meio
agachamento), proporciona uma ativagdo muscular mais intensa nos gluteos e
quadriceps, ao mesmo tempo que eleva a carga nas articulagdes do joelho e quadril
(SCHOENFELD, 2010).

A amplitude de movimento, particularmente no agachamento, tem relagéo
direta com a profundidade alcangada no exercicio. Quanto maior a mobilidade nas
articulagdes envolvidas, especialmente tornozelo e quadril, maior a profundidade do

agachamento (SANT’ANA et al., 2015). A dorsiflexdo do tornozelo € um fator chave



para permitir essa profundidade, uma vez que sua limitacdo compromete a descida
do quadril, conforme destacado por Dill et al. (2014). Portanto, uma maior amplitude
de movimento favorece o aumento da profundidade no agachamento e,

consequentemente, uma ativagcdo muscular mais eficiente.

3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZAGAO DA PESQUISA

Este estudo caracteriza-se como descritivo experimental, utilizando de uma
abordagem quantitativa, pois busca manipular uma variavel para observar seus
efeitos sobre os padrbes de movimento, utilizando ferramentas especificas. Gil
(2019) descreve a pesquisa experimental como um método que envolve a
manipulagédo de variaveis independentes para observar seus efeitos sobre variaveis
dependentes, em um ambiente controlado. Na abordagem quantitativa, os dados
sao expressos em numeros, analisados estatisticamente e objetivam encontrar

relagdes ou diferengas entre variaveis.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra inicial do presente estudo foi composta por 10 individuos
saudaveis, de ambos o0s sexos, na faixa etaria de 18 a 69 anos, que foram
submetidos a um teste de mobilidade de tornozelo conhecido como Teste de Lunge
(knee to wall test), seguido da realizacdo do movimento de agachamento livre. Como
critério de inclusédo estdo individuos que nao apresentaram nenhuma patologia nas
articulagdes do tornozelo, joelho e quadrii hd pelo menos cinco meses que
antecedessem ao dia do estudo, individuos de ambos os sexos com faixa etaria de
18 a 69 anos e que aceitaram participar do estudo assinando o TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido). Para critérios de exclusao estao individuos que
apresentaram alguma patologia nas articulagbes supracitadas no periodo de tempo
estabelecido (cinco meses), ndo se enquadram na faixa etaria determinada ou que
nao assinaram o TCLE.

A amostra foi composta de maneira randomizada e por conveniéncia, sendo

recrutados por meio de uma conversa informal explicando o estudo.



3.3 INSTRUMENTO

O instrumento principal utilizado na pesquisa foi o software SAPO (Software
de Avaliagdo Postural), ferramenta baseada em fotogrametria bidimensional. Este
software permite a coleta e analise dos angulos articulares dos membros inferiores e
do tronco durante a execug¢do do agachamento. Também foi utilizado uma camera
digital para capturar as imagens durante os movimentos e um tripé para fixagao. As
imagens foram coletadas em plano sagital, com a camera localizada em face lateral
do praticante do agachamento, a fim de analisar com precis&o o alinhamento e os
angulos articulares. Além disso, foi utilizado um questionario para levantar
informacgdes demograficas (idade, sexo, tempo de treino e nivel de familiaridade com
0 agachamento, etc.), contribuindo para o controle de varidveis que possam
influenciar os resultados. Pontos anatémicos foram demarcados nos corpos dos

voluntarios com bolas de isopor de 50mm e fita dupla face para fixagao.

3.4 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

Os individuos inicialmente foram submetidos a uma avaliagdo antropométrica
de peso, altura e IMC. Logo em seguida, cada individuo realizou um teste para
verificar a mobilidade do tornozelo, que consistia em ficar de base unilateral de
joelho em frente a uma parede a uma distancia de um palmo, e realizar o movimento
de dorsiflexdo, objetivando tocar a parede com o joelho. Apos avaliagado
antropométrica e o teste de mobilidade, foram fixadas no corpo dos participantes
cinco esferas de isopor de 50mm com fita dupla face para fixacado, nas regides de:
crista iliaca porgao superior lateral, trocanter femoral, fibula proximal, maléolo lateral
e quinto metatarso baseado no estudo de Leporace et al. (2013). Os participantes
foram instruidos a agachar o maximo que conseguirem, respeitando os critérios
estabelecidos: seus calcanhares ndo fossem levantados e os seus joelhos nao
ultrapassassem a linha dos pés. Sendo assim submetidos a uma analise
bidimensional no plano sagital durante o movimento de agachamento livre com
barra. O peso utilizado durante a realizagdo do agachamento foi apenas o da barra,
pesando aproximadamente 10kg.

Para a analise das fotografias seguiu-se o tutorial do software; iniciou-se pela

calibragdo das imagens, as quais se ajustam na diregao vertical (eixo Y), avaliando



os pontos mensurados entre distancias (cm) e angulos (graus) do corpo de cada
participante. Para isso, foi utilizado um fio de prumo, pendurado em uma superficie

plana.

3.5 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Para a analise estatistica descritiva dos resultados foi utilizado o software de
avaliagdo postural SAPO, e também utilizado o programa Microsoft Office Excel®

2007 para insergao de dados especificos e se organizar com as informacgoes.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Através da analise dos dados coletados, observou-se uma correlacdo positiva
entre a mobilidade de tornozelo e a profundidade no agachamento. Os participantes
que apresentaram maior mobilidade no teste de Lunge demonstraram uma maior
capacidade de realizar o agachamento com profundidade. Por outro lado, os
individuos que apresentaram menor mobilidade no teste de Lunge atingiram
profundidades significativamente menores durante o agachamento. Essa relagdo
tornou-se evidente quando comparado os valores angulares da dorsiflexdo do
tornozelo com a flexdo de joelho, destacados na tabela 2. A profundidade do
agachamento foi consideravelmente maior entre os participantes com maior
mobilidade, onde todos conseguiram passar os 90° de flexdo de joelho, sugerindo
que a amplitude de dorsiflexdo do tornozelo tem um papel determinante na
profundidade do movimento de agachamento. As caracteristicas antropométricas

estao relatadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas dos participantes

Variaveis Dados
Individuos 10
Homem/Mulher 7/3
Idade (anos) 18-69
Peso (Kg) 64 - 111kg
Altura (m) 1,60 - 1,85
IMC (Kg/m?) 24,16 - 34,89

Fonte: Autor (2024).



A figura 1 compara duas fases do estudo: a aplicagado do teste de Lunge e
execugao do agachamento. Os angulos articulares referem-se a dorsiflexdo do
tornozelo durante o teste de Lunge, a dorsiflexao durante o agachamento e a flexao
de joelho, obtidos na fase de amplitude maxima do movimento, respeitando os
critérios de execucgao, que foram manter integralmente os pés em contato com o solo

e ndo ultrapassar o joelho da ponta dos pés.

Figura 1 - Valores angulares dos movimentos de dorsiflexdo no teste de Lunge, dorsiflexdao no

agachamento e flexao de joelho no agachamento.

Teste de Lunge Execucdo final agachamento
Individuos Dorsiflexdo (2) Dorsiflexdo (2) Flexdo de joelho (2)
#1 43,9 35,5* 93,6%
f#2 41,5 47,9 32,4
#3 35,8 41,2 61,9
#a 40,6 311 30,7
s 41,5 a7 30,2
e 34,6 47,6 33,4
#7 37,9 34,5* 97,2%
#8 36,6 57,4 71,2
#o 38,7 37,7* 101,3*
#10 43,3 3g,a* 92,8%

Fonte: Autor (2024)

Os resultados obtidos neste estudo corroboram com a literatura existente que
correlaciona a mobilidade de tornozelo para a profundidade do agachamento.
Segundo Lima et al. (2018), a amplitude de dorsiflexdo do tornozelo é um fator
crucial para permitir maior inclinacéo anterior da tibia, o que, por sua vez, facilita a
maior flexdo dos joelhos e quadris durante o agachamento. Essa maior inclinagao e

flexdo resultam em uma maior profundidade do movimento.

Fry et al. (2003) afirmam que limitagdes na mobilidade do tornozelo,
especialmente na dorsiflexdo, podem comprometer a biomecanica do agachamento,
levando a compensag¢ao em outras articulacbes e potencialmente aumentando o
risco de lesdes. Essa observagcdo € consistente com os resultados encontrados
neste estudo, onde participantes com menor mobilidade de tornozelo mostraram
uma profundidade reduzida no agachamento, sugerindo uma execu¢ao menos

eficiente do movimento.
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Figura 2 — Dorsiflexdo de 38,7° no teste de Lunge.

Fonte: Autor (2024).

Macrum et al. (2012) aponta que a limitagdo da dorsiflexdo afeta a capacidade
de manter o centro de gravidade adequadamente posicionado durante o
agachamento, o que pode resultar em padrées de movimento inadequados, como
elevagao dos calcanhares ou curvatura excessiva da coluna vertebral. No presente
estudo, tais compensacgdes também foram observadas em alguns participantes com
menor mobilidade, reforcando a importancia de uma adequada amplitude de

movimento no tornozelo para a execugao segura e eficaz do agachamento.
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Figura 3 — Dorsiflexdo de 37,7° no agachamento.

Fonte: Autor (2024).

A figura 3 demonstra como a falta de mobilidade do tornozelo pode resultar
em padrbes de agachamento limitantes, influenciando diretamente na profundidade

atingida durante o movimento com os critérios de execugao estabelecidos.

Figura 4 — Flexao de joelhos de 52,4° em participante com mobilidade de tornozelo comprometida.

Fonte: Autor (2024).



12

5 CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou que a mobilidade do tornozelo, medida pelo
teste de Lunge, tem um impacto direto na profundidade do agachamento. Individuos
com maior amplitude de dorsiflexdo alcangaram maiores profundidades, enquanto
aqueles com mobilidade limitada apresentaram menores profundidades. Esses
resultados s&o corroboram com o estudo de Santos (2018), que destaca a

importancia da flexibilidade do tornozelo para a execugao eficiente do exercicio.

Além disso, a literatura aponta que a limitacdo na dorsiflexdo do tornozelo pode
levar a compensacdes biomecanicas e aumentar o risco de lesdes. Isso reforca a
necessidade de intervencbes focadas em melhorar a mobilidade articular,
principalmente em exercicios que demandam alta flexibilidade, como o
agachamento. A mobilidade adequada do tornozelo € essencial ndo apenas para
melhorar o desempenho, mas também para manter a postura correta e prevenir

sobrecargas em outras articulagées, como o joelho e quadril (STANEK ET AL, 2018).

Por fim, o presente trabalho contribui para a compreensao da importancia da
mobilidade do tornozelo na profundidade do agachamento, ressaltando a
necessidade de incluir avaliagdes e treinamentos focados nessa articulagdo. Garcia
(2018) também aponta que a restricdo na amplitude de movimento pode ser
causada por fatores como lesdes e edemas, sendo essencial a identificacido dessas
limitacbes para evitar problemas mais graves. Assim, a mobilidade do tornozelo deve
ser vista como um fator influenciavel para a otimizacdo da performance no

agachamento e em outros exercicios funcionais.
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