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RESUMO

O movimento do agachamento afundo tem similaridade com inameras atividades
cotidianas e esportivas. E considerado um exercicio fundamental, utilizado nos
programas de condicionamento fisico destinados a melhorar o desempenho e aumentar
a resiliéncia lesdo. O objetivo do trabalho foi desenvolver e validar um modelo de
avaliacdo qualitativa "checklist" para o exercicio agachamento afundo (AAA). Para a
descricdo do mesmo foram utilizados 2 dominios: 1) parte superior do corpo,2) parte
inferior do corpo. Esses dados foram utilizados para a elaboracédo do checklist Avaliacao
do Agachamento Afundo (AAA). O mesmo foi estruturado através da Escala de Lickert,
gue utilizou a seguinte escala: 0 — Condicao ideal - ndo apresenta déficit; 1 — Pequeno
erro no movimento; 2- Erro razoavel; 3. Erro acentuado; 4. Erro muito acentuado. A
amostra intencional foi composta de 31 sujeitos, do sexo masculino (23,87 anos, * 3,45)
gue tiveram participacao voluntaria e foram recrutados na Faculdade de Educacéao Fisica
da Faculdades Metropolitanas Unidas — FMU, em Sao Paulo. A pesquisa é descritiva,
exploratdria, de analise qualitativa e de carater transversal. Os sujeitos foram filmados
simultaneamente nos planos sagital e frontal e cada um dos avaliadores, recebeu os
registros filmograficos que foram distribuidos entre os mesmos randomicamente. Para a
analise da consisténcia interna, o coeficiente alfa de Cronbach de 0,884 atesta a elevada
confiabilidade das respostas obtidas no mesmo. A validade de critério foi obtida
comparando cada questdo do checklist com a questdo genérica chamada de Avaliacao
Global (AG). O Teste ndo paramétrico de KrusKal-Wallis foi utilizado para averiguar a
existéncia de diferencas estatisticamente significante entre as questdes do checklist e a
AG. A Validade Discriminante foi obtida através do Teste do Rho de Tarkonen, calculado
pela razdo entre as variancias nas duas situacdes de avaliacdo para cada um dos
avaliadores. Nestes resultados observa-se que a validade discriminante foi satisfatéria
para o avaliador 2 e boa ou excelente para os outros cinco avaliadores. Os resultados da
validade concorrente dependem dos resultados da analise cinematica. Através do Teste
Kolmogorov-Smirnov foi constatada a distribuicdo normal dos dados. A Reprodutibilidade
Temporal mostra o comportamento do instrumento ao longo do tempo, sendo usualmente
calculado pelo coeficiente Kappa (teste-reteste). O resultado foi de 0,675 considerado
como “boa reprodutibilidade”. Os resultados obtidos a partir da presente pesquisa,
auxiliardo na avaliacdo quantitativa e qualitativa do exercicio afundo, visando aprimorar
0 entendimento deste importante exercicio tanto na area académica como de aplicacao
nos programas de aptidao fisica relacionados a promoc¢éo da saude e bem-estar, estética
de desempenho e qualidade de vida.

Palavras chave: cinesiologia, validacéo, exercicio fisico



ABSTRACT

The movement of the squat has similarity with numerous daily activities and sports. It is
considered a fundamental exercise, used in fitness programs intended to improve
performance and increase injury resilience. The objective of the study was to develop and
validate a qualitative "check list" for the barbell split squat (AAA). For the description of
the same were used 2 domains: 1) upper body, 2) lower body. These data were used for
the elaboration of the Check list of the barbell split squat (AAA). The same was structured
through the Lickert scale, which used the following scale: 0 - Ideal condition - no deficit; 1
- Small error in movement; 2- reasonable error; 3. Mistaken error; 4. A very serious error.
The intentional sample consisted of 31 male subjects (23.87 years, £ 3.45) who had
voluntary participation and were recruited at the Physical Education Faculty of Faculdades
Metropolitanas Unidas - FMU, in Sao Paulo. The research is descriptive, exploratory,
gualitative analysis and transversal character. The subjects were filmed simultaneously in
the sagittal and frontal planes and each of the evaluators received the film recordings that
were randomly distributed among them. For the internal consistency analysis, the
Cronbach alpha coefficient of 0.884 shows the high reliability of the responses obtained
in the same. Validation of Criteria was obtained by comparing each check-list question
with the generic question called Global Assessment (GA). The nonparametric KrusKal-
Wallis test was used to ascertain the existence of statistically significant differences
between the checklist and GA question. Discriminant Validity was obtained through the
Tarkonen Rho Test, calculated by the ratio between the variances in the two assessment
situations for each of the evaluators. In these results it is observed that the discriminant
validity was satisfactory for the evaluator 2 and good or excellent for the other five
evaluators. The results of the concurrent validity depend on the results of the kinematic
analysis. The Kolmogorov test was used and the normal distribution of the data was
confirmed.Temporal Reproducibility shows the behavior of the instrument over time and
is usually calculated by the Kappa coefficient (test-retest). The result was 0.675
considered as "good reproducibility”. The results obtained from the present research will
aid in the quantitative and qualitative evaluation of the barbell split squat exercise, aiming
at improving the knowledge of this important exercise in academic area and also in the
application in physical fithess programs related to the promotion of health and well-being,
performance aesthetics and quality of life.

Key words: kinesiology, validity, physical exercise
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1 INTRODUCAO

A elaboracao de programas de treinamento, selecdo de modalidades de exercicios
e métodos de treinamento, para a promoc¢ao da saude e bem-estar, diferentemente dos
elaborados para atletas de alta performance, tem sido objeto de discussfes no mundo
moderno, considerando que, ao longo dos anos, observa-se certa mudanca no
comportamento e estilo de vida de milhares de pessoas de todo mundo. (GUISELINI,
2017; REIMAN e MANSKE, 2009).

Os exercicios geralmente podem ser classificados como monoarticulares/isolados
(visando mover apenas um complexo articular) ou multiarticulares (visando mover mais
de um complexo articular). Flexdo de cotovelos com halteres e extensado dos joelhos na
maquina, sdo exemplos de exercicios monoarticulares/isolados que focam um complexo
articular especifico e seus musculos (biceps e quadriceps, respectivamente) ao passo
gue o agachamento, avan¢o, agachamento afundo e levantamento terra sdo exercicios
considerados como multiarticulares (HOLEY e THOMPSON, 2007).

O termo cadeia cinética tem sido utilizada para classificar os exercicios. Davis (1995)
refere que em uma cadeia cinética cada segmento que se move transmite forca a todos
0S outros segmentos, afetando o movimento destes segmentos. Tendo 0 seu movimento
influenciado por forcas transmitidas por outros segmentos, este processo é chamado de

interdependéncia, dentro da mecanica.

Analisando a afirmacéo anterior e comparando com todas as descricdes da mecéanica,
0 termo cadeia cinética aberta deixa de ser preciso, pois se 0 movimento ocorrer em
somente uma articulagdo o movimento em outro segmento, € quase impossivel que este
influencie 0 movimento em outros segmentos, pois somente este se move. Entdo sugere-
se que este seja chamado somente de movimento monoarticular ou movimento isolado
(PALMITIER et al.,1991). Denominar exercicios em cadeia cinética aberta de movimentos
uniarticulares torna possivel aplicar a descricdo mecanica de Mabie 12 biomecanica,
dividindo as cadeias cinéticas (movimentos multiarticulares) desta maneira: cadeia

cinética fechada, cadeia cinética restrita e cadeia cinética (menos restrita), de acordo com
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a liberdade permitida em cada cadeia (MOSER et al.,2010). Esta divisdo da cadeia

cinética pode ser exemplificada, utilizando esta nova classificacdo nos exercicios.

Uma cadeia cinética fechada caracteriza-se por duas extremidades fixas (néo
necessariamente estatica), obtendo assim um movimento totalmente previsivel, e pode
ser exemplificada como leg press ou o back squat, em que quatro segmentos estéo
envolvidos no movimento (o tronco, a coxa, a perna e o pé) e o0s outros dois segmentos
mais distantes estéo fixos (tronco e pé) (PALMITIER et al., 1991). Cadeia cinética restrita
caracteriza-se por ter uma extremidade fixa e a outra restrita, que pode ser guiada ou ter
gualquer tipo de restricdo. Quando o segmento é guiado ou restrito, pode-se prever o
trajeto que este realizara, mas ndo o exato movimento dos segmentos envolvidos,
tornado este menos previsivel que o anterior, podendo ser exemplificado com o
agachamento na Smith Machine, em que 0s mesmos segmentos envolvidos, e um
segmento é fixo (0 p€) e o outro € guiado por uma barra fixa ao trilho de deslocamento (o
tronco) (PALMITIER et al 1991). Finalmente, se tem a cadeia cinética, de acordo com
Palmitier (1991), passa a ser caracterizado por movimentos multiarticulares, com uma
extremidade fixa e a outra livre, assim ndo sendo previsivel. Esta pode ser exemplificada
com o agachamento livre, agachamento afundo, no qual os mesmos quatro segmentos
estdo envolvidos, mas somente um esta fixo e nenhum guiado, aumentando

sensivelmente o grau de liberdade da cadeia.

Considerando a complexidade do exercicio e as muitas varidveis relacionadas ao
desempenho, a compreensdo biomecanica do agachamento e, especificamente do
agachamento afundo, é de grande importancia para o desenvolvimento tanto da forca
muscular como para reduzir as possiveis lesdes decorrentes do treinamento;
recomendado como exercicios basicos, estao listados entre os principais que devem ser
incluidos na prescri¢ao de treinamento para a saude e bem-estar, estética e performance,
sao aplicados utilizando o peso corporal, com o auxilio de acessorios e em maquinas de
musculacéo, as tradicionais e as funcionais com o sistema de cabos e roldanas que
permitem maior liberdade de movimento (MARCHETT]I, 2007; AEBERG, 2007; CHULER,
2006; STOPPANI, 2006).
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O padrdao de movimento do agachamento é necesséario para as atividades
essenciais da vida diaria, tais como sentar, levantar, e utilizado na maioria das atividades
esportivas. E considerado um exercicio fundamental, utilizado nos programas de
condicionamento fisico destinados a melhorar o desempenho e aumentar a resiliéncia
lesdo (CLAUGHLIN et al., 1978; MYER et al., 2011). Apesar das orientacdes sobre as
variacfes de execucao da técnica de agachamento para atender objetivos especificos de
desempenho, quase todas as variacdes de um padréo basico, um modelo fundamental,
apoiado nas técnicas biomecéanicas, pode ajudar a melhorar progressivamente as
capacidades biomotoras e diminuir os riscos de lesdes induzidas pelo exercicio fisico
(BROCKI e BOHLIN, 2004).

Nos programas de treinamento dos membros inferiores uma das variacées mais
utilizadas € o agachamento afundo, exercicio em cadeia cinética (PALMITIER et al.,
1991), amplamente prescrito devido & menor tensdo exercida sobre o ligamento cruzado
anterior, comparado a exercicios em cadeia cinética aberta. (HENNING et al., 1985;
DRAGANICH et al.,1989PALMITIER et a., 1991). Classificado como exercicio em cadeia
cinética, por movimentos multiarticulares, menos restritos, mais propriocetores serao
recrutados, mais estabilizagdo dindmica sera envolvida, e consequentemente, menor
serd a carga que podera ser utilizada com seguranca (MOSER et al., 2010). Estas
caracteristicas biomecéanicas do agachamento afundo dao suporte para a sua adequada
aplicacdo nos programas de exercicios para a saude e bem-estar, prevencdo e

recuperacao de lesdes, sendo inclusive, utilizado no treinamento esportivo.

O agachamento afundo esté incluido na relacdo dos principais exercicios utilizados
pelos personal trainers, preparadores fisicos e fisioterapeutas, na prescricdo de
treinamento para a saude e bem-estar, estética, performance, prevencgao e recuperacao
de lesbes. E aplicado utilizando o peso corporal, com o auxilio de acessorios e em
maquinas de musculacao, as tradicionais e as funcionais (CLAUGHLIN et al., 1978; ;
GAMBETTA, 2007; BOYLE, 2010; MYER et al., 2011).
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Nas ultimas trés décadas, a populagdo em geral, grupos profissionais especificos
(por exemplo, as sociedades académicas relacionadas a saude) e a comunidade
reconheceram a importancia de manter uma vida ativa e saudavel. Parece que quase
todo mundo aceita as provas indiscutiveis, acumuladas por cientistas da area do
exercicio fisico ao longo dos ultimos 50 anos, de que a atividade fisica € importante para
a saude e também para a prevencao e reabilitacdo de muitos problemas de saude nos
U.S.A (HOLEY e FRANKS, 2007).

Para a prescricdo de exercicios para praticantes, com objetivos relacionados a
promocao a saude e bem-estar, estética, prevencéo e recuperacao de lesbes e mesmo
treinamento esportivo, se faz necessario identificar os possiveis déficits de movimento
gue podem interferir na realizagéo correta de diferentes habilidades motoras (LLOYD et
al., 2014; MYER et al., 2011; GAMBETTA, 2007; MYER et al., 2014). Assim sendo,
desenvolver instrumentos para identificar a existéncia de movimentos compensatorios na
cadeia cinética das habilidades motoras utilizadas nos programas de treinamento, com
diferentes objetivos, podera auxiliar na melhor forma de escolher e prescrever diferentes
exercicios, entre eles o agachamento afundo, muito utilizado em academias, centros de

reabilitacdo, nos programas personalizados e no treinamento esportivo.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Metodologia da Revisédo de Literatura

O presente trabalho foi realizado a partir de uma revisao bibliografica. Para a
elaboracdo do texto, foram selecionados livros e artigos nacionais e internacionais
retirados das bases de dados: Google Académico e PUBMED; e publicados entre os anos
de 1979 e 2017. Os termos-chave utilizados no idioma portugués foram: cinesiologia,
validagcdo, exercicio fisico. Os termos foram utilizados de forma individual e em

combinag¢des. Os mesmos termos foram traduzidos para o inglés.

Profissionais de educacdo fisica e fisioterapeutas, especialistas responsaveis pela
elaboracdo de programas de treinamento para a promocdo da saude e bem-estar,

estética, performance esportiva, prevencdo e tratamento de doencas, recomendam a
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utilizac&o dos padrdes basicos de movimento, suas combinacdes e variacdes, pelas suas
caracteristicas funcionais e beneficios decorrentes da sua pratica (COOK 2003; BOYLE,
2004; AEBERG, 2007).

Como o corpo humano é capaz de uma vasta combinacdo de padrbes de
movimento, aprendidos nos primeiros anos de vida (GALLAHUE E DONNELLY, 2008),
realizados em diversas posicdes, a selecdo de exercicios que compdes 0s programas de
treinamento, deve considerar esses padrdes basicos de movimento, e possiveis limites,
independentemente do objetivo do treinamento. De acordo com as teorias da
aprendizagem motora e desenvolvimento motor, os padroes de movimento podem ser
divididos em duas categorias basicas: padrbes gerais de movimento (PGM) e padrdes
especificos de movimento (PEM). (SCHIMIT e WRISBERG 2000; AEBERG, 2007;
CHECK 2011; GALLAHUE e DONNELLY, 2008). As habilidades motoras basicas, de
acordo com Gallahue e Donnelly (2008), devem ser aprendidas e aperfeicoadas, como
pré-requisitos para a aprendizagem das habilidades motoras especializadas para, no
futuro, serem utilizadas nas atividades recreativas, atividades cotidianas ou competitivas,

para toda a vida.

Os jovens, por exemplo, que nos anos iniciais do desenvolvimento motor, nao
tiveram a oportunidade de praticar as habilidades motoras basicas, e executa-las com
adequada proficiéncia, podem apresentar maiores riscos de lesdes decorrentes da
pratica esportiva, durante a adolescéncia e na idade adulta (FAIGENBAUM et al, 2011,
MYER et al, 2011; MYER et al, 2014).

As habilidades motoras fundamentais ou basicas séo, de acordo com Lubans et
al, (2010) essenciais tanto para a participacdo em atividades fisicas cotidianas como para
atenuar os riscos de lesGes sendo, portanto, elementos chaves para a saude ao longo da
vida. O desenvolvimento dos padrdes de movimentos fundamentais, além dos beneficios
para a participacdo das atividades cotidianas, prevencdo e tratamento de lesbes, é
também visto como um componente essencial nos programas de treinamento com

objetivo de performance esportiva. E recomendada sua utilizagdo na fase preparatoria,
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de formacao geral, antes da participacdo em atividades fisicas vigorosas e na competicao
propriamente dita. Nesta fase preparatoria sédo incluidos alguns dos principais padrées
de movimento fundamentais: corrida, salto, avanco, agachamento e agachamento afundo
(LUBANS et al, 2010). Estes padroes de movimentos fundamentais tém implicacdes
diretas biomecanicas e neuromusculares para um desempenho de sucesso com tarefas
dindmicas inerentes a muitos esportes populares e atividades fisicas de condicionamento

fisico que beneficiam os jovens e adultos jovens (LLOYD et al., 2014; MYER et al., 2011).

Para elaborar um programa de treinamento eficaz, € necessario treinar as
habilidades motoras fundamentais como o agachamento, avanco, agachamento afundo
e salto, antes de treinar as habilidades motoras esportivas especificas. Isto € contrario a
abordagem tipica, que ocorre em muitas situacdes, onde a habilidade esportiva é
ensinada desde cedo como uma estratégia de condicionamento fisico desconsiderando,
portanto, processo légico da aprendizagem motora. (GAMBETTA, 2007; MYER et al.,
2014). Para Cook (2003) a montagem de um programa de treinamento deve ter como
base, o primeiro nivel, o desenvolvimento da mobilidade e estabilidade e respectiva
habilidade para se mover por meio das habilidades motoras basica. Nesta primeira fase
o foco € analisar se o padréo de execucéao € ideal, aprovado ou reprovado e aplica-los
utilizando as diferentes possibilidades, com o peso do corpo e auxilio de acessorios. Com
a diminuicédo das capacidades funcionais (for¢a, estabilidade, mobilidade, por exemplo),
decorrentes do processo de envelhecimento e, muitas vezes, agravadas pelo estilo de
vida sedentario, hd uma tendéncia maior na incidéncia de lesdes das articulacdes,
adaptacdes posturais inadequadas e desenvolvimento de desequilibrios musculares.
Este processo propicia o0 aparecimento dos movimentos compensatorios. A
compensacao eventualmente deteriora a fungéo articular, tornando as habilidades
motoras basicas extremamente limitadas fazendo com que a atividade diaria e a
gualidade de vida sejam comprometidas (COOK, 2010). Diante de tais fatos, a selecao
de exercicios, que melhoram ou ajudam a restaurar as habilidades motoras basicas, deve
ser incluida nos programas de exercicios de quase todas as pessoas. (AEBERG, 2007;
SANTANA, 2000)
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Ser capaz de viver com a capacidade de se movimentar com liberdade e
autonomia - principio de competéncia nos Movimentos Fundamentais, que se inicia nos
primeiros anos de vida, quando ocorre a autonomia motora, estende-se através dos anos,
até a idade adulta, para que os mesmos vivam com alegria, mantenham a forca,
mobilidade e estabilidade, com independéncia fisica para evitar a incidéncia de quedas e
lesbes, decorrentes da incapacidade funcional (SIHVONEN et al, 2004). Alcancar essa
competéncia é a base para que os individuos mais jovens possam participar de
programas de exercicios para melhorar e manter a salude, evitar o aparecimento lesdes,
e para os adultos mais velhos, além de todos os beneficios citados, viver de forma

independente, com alegria e seguranca (LUBANS et al, 2010).

Agachamento Afundo como Teste Funcional

As avaliagbes de movimento, componentes primordiais na determinacdo da
eficiéncia do movimento e potencias riscos de lesdes, séo os pilares de um processo de
avaliacao integrada. (SHARMANN, 2009; CLARK e LUCETT 2011). Esse tipo de
avaliacdo permite que um profissional de Educacéo Fisica possa observar deficiéncias
do Sistema de Movimento Humano (SMH) incluindo os desequilibrios musculares
(déficits de comprimento e forca) e alteracdes no padrdo de recrutamento. A coleta
desses dados ira produzir informacbes para escolher estratégias corretivas
individualizadas, de acordo com a necessidade de cada aluno ou cliente. (LIEBENSON,
1996).

Os profissionais da saude e condicionamento fisico devem conhecer previamente o0s
niveis de capacidade funcional, por meio de avaliagfes, para a elaboracao de programas
de exercicios compativeis com o nivel de condicionamento fisico de cada individuo.
Testes funcionais de performance devem ser usados para determinar a capacidade dos
individuos que visam participar das atividades cotidianas, recreativas ou esportivas; além
de que quando os individuos sofrem lesdes, esses testes podem ser Uteis para identifica
sua capacidade atual e determinar o retorno as suas atividades pregressas (REIMAN e
MANSKE, 2009).
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Avaliar os padrdes de movimento antes de treina-los, € a recomendacéo de Cook
(2010). Para o citado autor treinar padrées de movimento executados de forma
inadequada pode reforcar a ma qualidade e gera maiores riscos de lesdes. Identificar os
padrdes de movimentos com ma qualidade, € possivel corrigi-los com exercicios simples
e, mais tarde, realizar a reavaliagdo comparativa. Testar os desequilibrios e limitagdo
dentro de padrdées de movimentos identificam os riscos de lesGes dos alunos/clientes
envolvidos nos programas de exercicios. (COOK, 2010; CLARK et al., 2011).
Recomendam a avaliagdo de movimentos de transi¢cao que sao avaliagdes que envolvem
movimento sem a mudanga na base de suporte. Isto incluiria movimentos tais como
agachamento, agachamento afundo, puxar, empurrar e equilibrar. Uma vez que a postura
€ uma qualidade dinamica, essas observacfes podem mostrar as alteracfes posturais e

uma ativagdo muscular excessiva ou pouca, ajuste naturalmente dinamico.

A avaliacdo de movimentos requer a observacao da cadeia cinética do sistema de
movimento humano (SMH). O SMH consiste do sistema muscular (anatomia funcional),
do sistema esquelético (biomecéanica funcional) e sistema nervoso (comportamento
motor) (CLARK et al., 2011). Para estruturar essa observacdo Clark et al., (2011),
concebeu a utilizagdo do check points da cadeia cinética, que permite a visualizacao, por
parte do profissional de saude e fitness, do corpo durante 0 movimento. O check points
da cadeia cinética, faz referéncia as principias articulagées do corpo, incluindo: 1. Pés e
tornozelo; 2. Joelho; 3. Complexo quadril, pélvico lombar (CQPL) e 4. Ombros e coluna
cervical (parte superior do corpo). Cada regido do corpo e respectiva articulacdo tem um
movimento biomecéanico especifico que é produzido tendo como base as estruturas e
funcdes (Neuman, 2002) bem como nas articulagdes acima e abaixo dela (POWERS,
2003). Quando esse movimento especifico desvia do caminho normal, ele é considerado
uma compensacdo e pode ser usado para presumir possiveis deficiéncias no SMH
(desequilibrio muscular) (SHARMAN, 2009; JANDA, 1996). A aplicacdes de testes de
avaliacdo de movimento sdo recomendados para a prescricdo de exercicios para o
desenvolvimento da aptiddo fisica relacionada a saude e bem-estar, prevencdo e

tratamento de lesbes. Clark e Lucett (2011) sugerem a utilizagdo dos seguintes testes
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com movimentos transitorios, 0s quais 0s movimentos ocorrem sem a mudanca da base

de suporte, ou seja, 0s pés se mantem apoiados, sem deslocamento:

Agachamento com bracos elevados (Overhead squat)

Agachamento com um dos pés (Single-leg squat)

Flexdo de cotovelos (Push-up)

Remada no cabo, em pé (Standing cable row)

Desenvolvimento com halteres em pé (Standing overhead dumbbel press)

Teste do avanco em equilibrio (Star balance excursion)

N o g s~ wDdPRE

Avaliacdo da extremidade superior (Upper extremity assessment)

As avaliacbes de movimentos fundamentais, para Reiman e Manske (2009)
analisam os movimentos em termos de padréo de ativagdo muscular, essas avaliacoes
observam uma acgdo sinérgica muscular e a relacdo entre varios grupos, como 0S
agonistas, antagonistas, sinergistas, num movimento corporal especifico. Os testes
ajudam a avaliar o padrao ideal de ativacdo muscular em cada movimento e, para tanto,
sugere 11 testes de movimentos fundamentais, incluindo a Avaliacédo da (0) (s) Elevacéo
da Perna Estendida ; Flexores Cervicais Profundos; Agachamento Profundo; Abdugé&o do
Quadril; Extenséo do Quadril; Passo sobre a Barreira; Afundo em Linha; Estabilidade de
Rotacao; Mobilidade dos Ombros; Flexdo do Tronco; Estabilidade do Tronco( flexdo dos

cotovelos .

Identificar a existéncia de movimentos compensatorios na cadeia cinética de
padrdes de movimento é a proposta da Avaliagdo Funcional do Movimento (FMS) (COOK
et al, 1998). O movimento compensatorio é aquele que ocorre em fungéo da hipoativagéo
e hiperativacdo de um musculo ou grupo muscular durante um movimento ocasionado a
alteracdo do padrdo de movimento, é também considerado um déficit de movimento (
CLARK e LUCETT; 2011GUISELINI et al, 2017). A avaliacdo é composta de sete testes
e, apos a aplicacdo dos testes e identificado a ineficiéncia de um padrao de movimento,
sugere a realizacdo de um programa de exercicios corretivos, de maneira sistematica,
para normalizar ou aprimorar os padrdes de movimento. O Avanco em Linha Reta (In-

Line Lunge) um dos sete testes do FMS, tem o objetivo de avaliar a cadeia cinética
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durante os movimentos de rotacdo, desaceleragdo e movimentos laterais tanto em
atividades fisicas ou esportes. O movimento de avan¢co em linha reta proporciona uma
base de suporte ampla e estavel para a producdo de forca em outras atividades e
situagdes. Mesmo que este exige mais movimento e controle que em muitas atividades,
nao deixa de ser uma maneira rapida para comparar o lado direito e esquerdo do corpo
durante um padrao de movimento basico. (COOK et al, 1998; REIMAN e MANSKE, 2009;
GUISELINI et al. 2017). Se uma repeticdo € concluida, de acordo com os critérios a

seguir, € dada uma pontuacéo correspondente (Tabela 1).

Tabela 1. Critérios de pontuacao.

Graus Critérios de Classificacdo (Cook et al
Pontuacao 1998)

. O bastdo permanece em contato
com a lombar (extenséo)

° Tronco mantido ereto durante o
movimento

. O bastdo e ambos os pés se mantém
no plano sagital

. O joelho traseiro toca a plataforma
atras do calcanhar da perna da frente

. O bastdo perde o contato com a
coluna lombar (extenséo)
. O tronco ndo se mantém ereto
Il . Bastdo e ambos os pés fora do plano
sagital
° Joelho da perna de tras nao toca a

plataforma durante 0 movimento

. Perda do equilibrio ocorre em
gqualquer momento

. Evidéncia de dor durante a execucgéo
0 do teste. O aluno deve consultar um
médico
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Este tipo de teste requer que o aluno tenha estabilidade dindmica do tornozelo,
joelho e quadril tanto da perna que esta a frente e que esta atras. Além disso, este teste
requer do aluno mobilidade e equilibrio adequado para reduzir o desiquilibrio causado
pela base de apoio estreita (jA que os bracos ndo séo utilizados para contrabalancear).
E importante que o aluno mantenha seu equilibrio, devido ao estresse lateral. Em sintese
este teste exige a estabilidade do core (aqui compreendido como toda a musculatura que
€ responsavel pela estabilizacdo e funcionalidade do tronco inferior e quadril) durante
uma postura assimétrica. (COOK et al, 1998; REIMAN e MANSKE, 2009; GUISELINI et
al. 2017).

O agachamento tem sido utilizado como uma ferramenta de avaliagcdo para
identificar déficits biomecéanicos que podem dificultar a execucdo dos padrdes de
movimento, comprometendo desempenho e a resiliéncia a lesées (HIRTH, 2007). O
agachamento de acordo com Bell (2008), Clark e Lucett (2011), Escamilla et al. (2001),
Miletello et al. (2009), e Myer et al ( 2005) pode ser utilizado para avaliar o controle
neuromuscular, a forca, a estabilidade e mobilidade de um individuo dentro da cadeia

cinética.

A confiabilidade é uma caracteristica importante dos exercicios utilizados no
treinamento de resisténcia se eles sdo usados como medida de progresso do treinamento
de forca. McCurdy et al.,(2004) testaram a confiabilidade do agachamento afundo com
pé de tras elevado e o agachamento tradicional (back squat) usando a mesma carga
relativa (1RM e 3RM cargas) em individuos de ambos o0s sexos e inexperiente. Eles
descobriram que a 1RM média e 3RM do afundo foram (primeira tentativa / segunda
tentativa) 114,6 £ 17,9/ 121,6 £+ 17,7 kg e 98,6 £ 21,5/ 103,0 + 21,5 kg para os de sexo
masculino respectivamente, e 44,0 + 9,9/ 45,76 + 10,7 kg e 35,9 £ 10,4/ 39,77 £ 10,4
kg, para o sexo feminino, respectivamente. Os pesquisadores relataram que as medidas
de teste e reteste foram altamente confiaveis e o agachamento afundo com o pé de tras
elevado pode, portanto, ser utilizado com confiabilidade para avaliar a forga unilateral da

parte inferior do corpo McCurdy et al., (2004).
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A avaliacdo qualitativa do exercicio afundo pretende ser um guia para profissionais
de saude e fitness identificar os déficits biomecénicos de alunos/clientes antes da
participacdo e atividades fisicas tanto as mais simples como as mais avancadas e
intensas. Os profissionais de Educacdo Fisica, ao ensinar e corrigir a execucao do
exercicio afundo, inerente a muitas atividades cotidianas, de lazer e esportivas, podem
ajudar seus alunos clientes se tornarem mais suficientemente preparadas para as
exigéncias de atividades fisicas. (MYER et al., 2014; COOK 2010)

2.2. Descricéo Cinesiolégica e Biomecéanica do Agachamento Afundo

A adequada selecdo de exercicios deve ser ajustada de acordo com as
experiéncias, caracteristicas e objetivos de cada sujeito (THOMPSON, 2010).
Normalmente, em programas de treinamento de forca visando os membros inferiores,
diversos exercicios podem ser utilizados de acordo com diferentes objetivos. Um dos
exercicios mais utilizados e estudados é o agachamento (PALMITIER et al., 1991;
DRAGANICH et al.,1989; HENNING et al., 1985). O agachamento tradicionalmente &
realizado de forma bilateral onde os membros inferiores se movimentam de forma
unissona, e realizam a mesma tarefa motora simultaneamente (MCCURDY et al 2005).
O agachamento é um dos exercicios mais frequentemente utilizado no treinamento de
forca e condicionamento fisico. Ele tem uma similaridade biomecéanica e neuromuscular
com uma grande amplitude de movimentos atléticos e, portanto, é incluido como um dos
principias exercicios em muitas rotinas esportivas elaboradas para aumentar a
performance esportiva (SCHOEFELD, 2010; ESCAMILA et al., 2001; SENTER et al.,
2006). Ele também é um componente integrante dos esportes competitivos levantamento
olimpico e power lift €, também, amplamente reconhecido como um excelente teste de
forca dos membros inferiores (ESCAMILA, 2001; ESCAMILA et al., 2001b). Os beneficios
da realizacdo do agachamento ndo estdo limitados somente a populacao atlética. Uma
vez que a maioria das atividades diarias necessitam, simultaneamente, da integracdo
coordenada de vérios grupos musculares, o agachamento é considerado um dos
melhores exercicios para melhorar a qualidade de vida porque ele tem a capacidade de

recrutar multiplos grupos musculares em uma simples manobra (FRY et al., 2003). O
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agachamento tem uma especificidade muito parecida com muitas atividades diarias (tais
como levantar pacotes e pegar criangas no colo), bem como tem uma indireta correlacéo
com outras atividades laborais e de lazer (SCHOEFELD, 2010). O agachamento pode
ser considerado como funcional pois envolve multiplos movimentos articulares, exige o
controle do equilibrio, além de ser utilizado em diversas atividades tanto esportivas
guanto de vida diaria. A técnica do agachamento pode ser realizada de diferentes formas
e possui variacdes quanto seu posicionamento de tronco e membros inferiores, e

amplitude.

O exercicio agachamento afundo pode ser considerada uma técnica similar ao
agachamento com caracteristica unilateral, principalmente quanto ao membro
posicionado anteriormente (URQHART et al., 2015). O exercicio agachamento afundo
tem crescido rapidamente em popularidade, e mais frequentemente, tem sido
recomendado por treinadores de forca como um substituto unilateral para o
agachamento tradicional, além de apresentar maior especificidade motora para uma
variedade de esportes populares (McCurdy et al., 2007) como o Brazilian Jiu-Jitsu
(James, 2014), squash (Turner e Barker, 2014), cricket (Mukandi et al. 2014), futebol e
performance em saltos, corridas de velocidade e agilidade (Turner e Stewart, 2014).
Inicialmente, quanto a técnica do agachamento afundo, o0 mesmo € realizado em
posicdo de afastamento anteroposterior dos membros inferiores, embora seja muitas
vezes referido como um exercicio unilateral, sua técnica envolve ambas as pernas. Um
fator fundamental na técnica e classificacdo do agachamento afundo é o
posicionamento dos pés, com énfase no pé de tras. Suas variacdes compreendem as
técnicas onde o pé de tras estd apoiado no chdo, o que proporciona uma grande
guantidade de assisténcia para a perna da frente, ou com o mesmo elevado sobre um
banco ou caixa, que fornece menos assisténcia para a perna da frente, aumentando a
instabilidade no exercicio. Com o pé de tras posicionado sobre uma caixa/step,
McCurdy et al., (2007) observaram que aproximadamente 85% da carga externa foi
suportada pelo membro anterior, corroborando outros estudos como o de Hefzy et al.,

(1997) que cita uma carga externa proximo a 75% (Hefzy et al., 1997).
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Schoenfeld (2010) cita diferentes técnicas de como o exercicio agachamento
afundo pode ser realizado: com o pé de atras apoiado no chdo, ou com o pé de tras
elevado e apoiado sobre um banco ou caixa. O agachamento afundo inclui variagdes
técnicas conhecidas como agachamento bulgaro, onde é realizado com o pé de tras
afastado e elevado e o agachamento unilateral modificado (joelho elevado). O
agachamento afundo, de acordo com McCurdy (2007) é realizado com as pernas em
afastamento anteroposterior e o centro de gravidade do corpo alinhado ao plano sagital.
Ele pode ser realizado com uma barra na posicdo do agachamento com a barra
apoiada na parte superior do trapézio (back squat) ou, conforme Jacobsen (2013) pode
ser realizado segurando halteres, com os bracos estendidos, ao lado do corpo ou ainda
com uma banda elastica enrolada em baixo do pé da frente e apoiada sobre a regido
do ombro (MCCURDY et al 2007; JACOBSEN et al., 2013). Quanto aos ajustes
posturais 0 executante deve permanecer com o0 tronco alinhado verticalmente, os
membros inferiores posicionados antero-posteriormente e idealmente afastados na
largura do quadril (MCCURDY et al 2007; JACOBSEN et al., 2013).

Outro fator fundamental do agachamento afundo é a distancia entre membros
inferiores. Chandler et al., (1989) descreve que 0s pés devem ser posicionados um a
frente do outro, geralmente com a distancia anteroposterior de duas vezes o comprimento
da tibia, para Stastin et al., (2015) a distancia entre os pés (do passo) deve ser igual ao
comprimento da perna, determinada pela medida da distancia entre a crista (espinha)
iliaca anterior superior e o maléolo medial da tibia, conforme também citado por McCurdy
et al (2007).

Um ponto critico da técnica do afundo € o correto posicionamento dos membros
inferiores. Diferentes autores citam diferentes técnicas, mas ndo é observado um senso
comum entre eles.) Para a realizagdo do avango/afundo, o sujeito é instruido a dar um
passo a frente usando a perna alvo, avancando o mais longe possivel, retornando a
posicao inicial, com extensdo completa do joelho da perna do avanco e, entéo, voltar a
posicao inicial. Durante sua execucgéo, foi medido o angulo de 90° de flexdo de joelho, ao
longo do comprimento da tibia e fibula, e foi verificada a distancia entre a prega glutea e
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0 solo. (McCurdy et al.,2004). Com o objetivo de verificar a confiabilidade do teste de
1RM (repeticdo maxima) do agachamento unipodal modificado, foi instalado um
acessorio de ajuste da altura para dar feedback ao sujeito no momento em que 0 mesmo
atingiu a amplitude de 90 graus, entre o fémur e a tibia, requerida pelo agachamento
afundo unilateral. A profundidade agachamento foi marcada em um dispositivo de
medicdo, que foi desenvolvido pelos investigadores, para gravar a profundidade do
agachamento para cada repeticdo. A banda de resisténcia foi enrolada em um medidor-
vara gque estava ancorado ao centro de cada barra de suporte no rack de agachamento
e colocada na altura que permitiu os isquiotibiais dos sujeitos tocarem a banda para

atingir um angulo de 90 ° no joelho.

No estudo realizado por Urquart et al., (2015) para verificar a confiabilidade do
teste agachamento afundo 1RM e sua eficacia para avaliar ambos agachamento bilateral
e agachamento afundo em uma Unica sesséo, para sujeitos ativos nao treinados em
exercicios de resisténcia, o protocolo do teste agachamento afundo foi realizado com 14
homens nao treinados, utilizando uma barra olimpica com uma sobrecarga de ~20 kg. Os
pés foram posicionados em afastamento anteroposterior, e entdo a distancia entre
membros inferiores foi marcada no solo com a fita adesiva, individualmente, de acordo
com as informacdes obtidas na sessao de familiarizagdo. O joelho alvo (anterior)
permaneceu alinhado com o tornozelo ao longo da execugdo do exercicio. O sujeito
agachou até o ponto que alcancou o angulo de 90° no joelho da perna alvo, de acordo
com o feedback propiciado pelo acessorio de ajuste da altura e pelo pesquisador, similar
ao método utilizado por McCurdy et al., (2004). A perda do equilibrio, resultante da
elevacao do calcanhar do pé posicionado a frente, foi considerada como uma tentativa
falha como qualquer outro desvio da técnica descrita. (URQUART et al.,2015). Para a
realizacdo do avanco afundo no estudo de Boudreau et al. (2009) o sujeito foi orientado
para ficar em pé, com os pés afastados na largura dos ombros. A distancia do passo a
frente, realizado pelo sujeito foi normalizado a 100% do comprimento de sua perna,
medida pela distancia entre a crista iliaca anterior superior e o maléolo medial da tibia.

Entdo o sujeito foi instruido a dar o passo a frente usando sua perna alvo, avangcando
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para baixo numa distancia confortavel, e retornar realizando a extensdo completa de
joelho. Caso o sujeito ndo alcancasse a amplitude total da distancia pré-determinada, o

resultado foi descartado e nova tentativa realizada (BOUDREAU et al., 2009).

Cook (2010) avaliou a mobilidade e estabilidade do quadril e tornozelo no exercicio
avanco em linha reta. Para sua realizacao foi feita a medida do comprimento da tibia
(distancia entre o chao e a tuberosidade da tibia). Assim, o sujeito permanecia em pé
sobre a régua, posicionando o dedo do pé da perna colocada atras na marca “zero” e o
calcanhar do pé da perna dianteira nha marca pré-determinada, de acordo com o
comprimento da tibia. O tronco foi alinhado com um bastédo posicionado na vertical e
encostado na coluna vertebral do sujeito (o bastdo deveria tocar a cabeca, coluna toracica
e sacro). A méao oposta do pé dianteiro, deveria segurar o bastdo na altura da coluna

cervical e a outra na altura da coluna lombar.

Quanto a execucdo do agachamento afundo, baseado no movimento dos
membros inferiores, o exercicio pode ser dividido em duas fases (concéntrica e
excéntrica). Inicialmente, o exercicio afundo parte da posicdo em pé, com os membros
inferiores na posi¢ao anteroposterior e distanciados pela largura do quadril. O movimento
se inicia com o movimento de descida (fase excéntrica) onde ambas os membros devem
se aproximar do angulo de 90 graus de flexado de joelhos, sendo que o joelho da perna
de tras deve se aproximar do chdo. Nesta fase, os movimentos articulares realizados séo:
flexdo de quadril, flexdo de joelhos e flexdo de tornozelos, em ambos os membros
inferiores (sic)". Entretanto, com excecdo do joelho, as outras articulagdes apresentam
angulos de deslocamento diferentes. A segunda fase (concéntrica) inicia visando a
subida do tronco, onde ambos os membros inferiores devem atingir a extenséo completa
(ou proximo) da articulacdo do joelho. Nesta fase os movimentos articulares s&o:

extensdo de quadril, extensdo de joelhos e extensdo de tornozelos, em ambos o0s

1 Sic, que me latim significa “assim esta escrito no texto original”, apesar, do equivoco cometido pelo autor relativo
a nomenclatura ao usar flexdo do tornozelo e ndo dorsiflexdo consagrada na literatura, tanto na Biomecanica

qguanto na Cinesiologia, na Educacgado Fisica, na Fisioterapia e na Ortopedia.



28

membros inferiores. Quanto aos musculos motores primarios envolvidos no afundo, ndo
foram encontrados estudos cientificos que relatem a participacdo relativa de cada
musculo, entretanto, pode-se considerar, baseado em uma analise mais simplista e
apenas cinesioldgica (sic)**?™ que, pela extensdo do quadril os musculos ativos sédo o
gliteo maximo e os isquiotibiais (semitendineo, semimembranaceo e biceps femoral);
pela extensdo de joelho sdo os musculos do quadriceps femoral (reto femoral, vasto
medial, vasto intermédio e vasto lateral); e pela extensdo de tornozelo os musculos do
triceps sural (gastrocnemio lateral, gastrocnemio medial e séleo) (MARCHETTI et al.,
2007).

3 OBJETIVOS
3.1 Geral

Desenvolver um instrumento checklist para o exercicio agachamento afundo.
3.2 Especificos

- Realizar a analise de conteudo;

- Verificar a consisténcia interna,

- Averiguar a validade de critério;

- Testar a validade discriminante;

- Mensurar a validade concorrente;

- Calcular a reprodutibilidade temporal.

4 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

2 Sic, que em latim significa “assim estd escrito no original”, apesar de concordarmos com a visdo reducionista

adotada pelo autor, afinal, o movimento humano é em esséncia complexo.
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Observa-se que os exercicios agachamento, avanco e o agachamento afundo séo
utilizados nos programas para o desenvolvimento da aptidao fisica relacionados "a
promocao da saude e bem-estar, para melhorar o desempenho nos esportes e aumentar
a resiliéncia a lesdes devem, portanto, serem realizados de forma correta, sem
compensacdes ou déficits de movimento. Para tanto, realizar e descrever uma forma de
avaliacao qualitativa baseada nos padrées de movimento € um procedimento que pode
auxiliar os profissionais de Educacédo Fisica, entre outros, na correta prescricdo e

avaliacdo do referido exercicio.

4.1 HIPOTESE

O “checklist” da Avaliacdo do Agachamento Afundo (AAA) é um instrumento

confiavel para avaliacao qualitativa do mesmo.

5 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, que foi realizado no Nucleo de
Pesquisa em Biomecanica Ocupacional e Qualidade de Vida (CNPQ/Unimep). O
presente projeto foi realizado em duas fases: sendo a primeira a construgdo do
instrumento Checklist do agachamento afundo e a segunda, o processo de validagéo do

mesmo.

A premissa basica desta fase do projeto foi realizar uma descricdo detalhada da
técnica do exercicio agachamento afundo para auxiliar a identificacdo dos déficits de
movimento comuns que tem relagdo com o aumento de riscos de lesdes durante o
treinamento e na prética dos esportes dinamicos (MEYER et al. 2014; GUISELINI et al.
2017). Para a descrigdo do agachamento afundo e respectivos resultados foi utilizado 2
dominios abrangentes, divididos em subcategorias: parte superior do corpo, parte inferior
do corpo. Esses dados foram utilizados para a elaboracdo do checklist Avaliacdo do
Agachamento Afundo (AAA)
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Os 2 dominios séo integrados na avaliagdo do AAA para melhorar a avaliacdo
sistematica do agachamento afundo. A regido superior do corpo enfatiza a estabilidade e
postura da cabeca, pescoco e tronco. A regido inferior do corpo avalia a posi¢cao das
articulagcdes de quadril, joelhos e tornozelos durante o agachamento afundo. Estes dois
dominios, integrados auxiliam a analise qualitativa, incluindo o tempo (velocidade de
movimento), coordenacéo e padrdes de recrutamento muscular durante o agachamento
fundo (MEYER et al. 2014).

5.1 Padronizacéo da Avaliacdo do Agachamento Afundo (AAA)
Orientacdes do Agachamento Afundo

Com o objetivo de maximizar a consisténcia da AAA, deve ser utilizada a instrucao

verbal para padronizar a posi¢cao dos bracos, pernas e execucdo do movimento.

Orientacdes para a posicéo dos bracos: E recomendado um bast&o cilindrico leve
(madeira, metal ou plastico; aproximadamente 3cm de diametro x 100cm comprimento),
para ser usado para auxiliar o ajuste correto da posi¢céo dos bracos na parte superior do
tronco. Além disso, 0 uso do bastdo na posicdo do agachamento afundo serve para
preparar o avaliado para futuras progressées do agachamento afundo que incorporam a
resisténcia externa. A posicdo do bastdao também auxilia a mobilizacdo dos musculos
estabilizadores da escapula que sdo esséncias na parte superior do corpo durante a
realizagdo do movimento (MEYER et al. 2014).

Os avaliados devem ser instruidos para segurar o bastdo com as maos pronadas
e afastadas ligeiramente maior do que a largura dos ombros e assumir a posi¢éo inicial
do agachamento afundo, com o bastéo apoiado confortavelmente nos masculos da parte
superior das costas musculatura. Especificamente, o bastdo deve ser posicionado entre
o deltoide posterior e logo abaixo da vertebra C7, na coluna cervical. Os antebragos
devem ser mantidos paralelamente ao tronco, os punhos devem ser mantidos estendidos
e nao flexionar durante o movimento (Figura 1). O avaliado deve ser orientado para “puxar

a barra e manté-la sobre o trapézio”’, isso facilita a manutencédo da posi¢cao dos
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extensores e adutores da escapula, os quais mantem a rigidez do tronco (MEYER et al.
2014).

Fig 1 A e B: Posi¢do das maos com o bastéo.

OrientacOes para a Posicao Inicial: O avaliado deve ser orientado para iniciar o
exercicio agachamento afundo, de acordo com Marchetti et al., 2014, a partir da posicao
em pé, com os membros inferiores nas posicoes afastamento anteroposterior e no
mediolateral, na condicao tradicional, distanciados pela largura do quadril, pés apoiados
no solo (figura. 1 B). O membro inferior dominante, determinado através do
guestionamento oral sobre a preferéncia em chutar uma bola é posicionado a frente.
Ambos os pés foram afastados antero posteriormente de forma que os joelhos atingissem

um angulo de 90° durante a fase de flexdo.
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Figura 2A Posigdo inicial joelhos estendidos. Figura 2B Posicéo final joelhos em 90°

graus.

Schoenfeld (2010) cita que o agachamento afundo pode ser realizado com o pé
de atras apoiado no chao, ou com o pé de tras elevado e apoiado sobre um banco ou
caixa. O agachamento afundo, de acordo com McCurdy (2007) é realizado com as pernas
em afastamento anteroposterior e o centro de gravidade do corpo projetado entre pés
(figura 22) Ele pode ser realizado com uma barra na posi¢cao do agachamento com a barra
apoiada na parte superior do trapézio (back squat). O agachamento afundo se inicia com
0 movimento de descida (fase excéntrica) onde ambas 0os membros devem se aproximar
do angulo de 90° de flexdo de joelhos, sendo que o joelho da perna de tras deve se
aproximar do chéo, de acordo com Marchetti et al (2014). (figura 2B). A posicao dos pés
€ importante para o joelho atuar na sua funcdo de uma articulagdo que permite a agéo
conjunta da tibia e tornozelo, sendo recomendado que o avaliado ndo exceda 30° de
rotacdo interna do tornozelo ou 80° de rotacdo externa do membro posicionado a frente,
para maximizar a estabilidade e promover o movimento normal da patela. (LIST et al.,
2013; SCHOENFELD, 2010). Ainda, a rotacdo extrema da tibia, em um movimento de
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cadeia fechada, pode potencialmente levar a um aumento da pressao sobre as estruturas
do joelho estatico e deve ser evitado para a maioria das variacdes de agachamento
afundo (LIST et al., 2013; SCHOENFELD, 2010).

Script para Orientar a Avaliacdo: Com o avaliado na postura correta, com o bastao
na posicao apropriada, as instrugbes verbais podem ser iniciadas para orientar a
realizacdo da AAA. E recomendado o uso do seguinte script verbal padronizado e
adaptado do script sugerido por Myer et al., (2014), para propiciar a confiabilidade entre
avaliadores para a aplicacdo da AAA: "Por favor, fiqgue em pé, com os pés afastados na
largura do quadril e posicionados antero posteriormente. Agache até que os joelhos
figuem préoximos do angulo de 90°, a coxa da perna da frente fique paralela ao solo e o
joelho da perna de tras deve se aproximar até o chdo, em seguida volte a posicéo inicial.
Faca 10 repeticdes continuas, em um ritmo moderado “consistente ou até que seja
instruido para parar" (2 segundos fase excéntrica e 2 segundos fase concéntrica). De

um intervalo de 30 e repita 0 movimento mudando o membro inferior posicionado a frente.
DOMINIO 1: PARTE SUPERIOR DO CORPO

O Dominio 1 é focado sobre os componentes musculoesqueléticos da parte
superior do corpo, que sao responsaveis pela manutencédo do controle postural durante

0 agachamento afundo.
POSICAO DA CABECA
Técnica adequada

A cabeca do avaliado deve ser mantida em uma posi¢gdo neutra (uma ligeira
extensdo) em relacdo a coluna (Figuras 3A e 3B). O pescoc¢o deve estar alinhado,

mantendo a curvatura neutra.
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Fig3 A Fig 3B

Fig. 3 A e 3B Posicéo correta da cabeca
Foco do Olhar

O avaliado é orientado olhar para a frente ou ligeiramente para cima (Figura 3 A e
3B) (Donnelly et al., 2006). A hipétese é que o avaliado pode ter uma tendéncia de mover-
se na direcdo de seu olhar e, portanto, um olhar para baixo ndo é recomendado durante
a fase concéntrica. Um olhar ligeiramente para cima durante fase concéntrica, pode
ajudar a orientar o avaliado a controlar sua cabeca e tronco, em vez de elevar primeiro
0s quadris ao comecar a fase concéntrica do agachamento afundo. Além disso, um ligeiro
olhar para cima ao longo do movimento pode ajudar a prevenir a excessiva flexdo do

tronco para a frente, de acordo com as sugestdes de Myer et al., (2014)
Orientagdes para Observacao

Observe a posicao da cabeca do avaliado a partir da perspectiva no plano sagital
observando a posicdo do queixo e inclinacdo anterior/posterior da cabeca. No plano

sagital, avaliar a direcdo do olhar do avaliado.
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POSICAO DA COLUNA TORACICA
Técnica adequada

E preferivel que coluna vertebral toracica esteja ligeiramente estendida e se
mantenha rigida (Brocki et al., 2004). O peito é dirigido para frente e para cima, para
manter o tronco na posicao vertical (Brocki et al., 2004), e esta posi¢cao deve ser mantida
durante todo o movimento do agachamento afundo. As escépulas devem ser mantidas
em retracdo e depressao, a articulacdo glenoumeral se mantém na posi¢cdo de rotacdo
externa, que empurra o peito para fora e mantém o tronco ereto. (Figura 4 A e B). Como
resultado, os ombros se posicionam, ligeiramente, em rotacao externa. Os antebragos do
avaliado devem se manter paralelos a sua coluna e os ombros retraidos e ndo em rotacao
interna (para frente). Esta posi¢ao permite que os grandes grupos musculares das costas
(latissimo do dorso, paravertebrais, trapézio e romboide) contribuam ao maximo para a
estabilidade da coluna vertebral. (McGill et al., 1985). Além disso, a rigidez da parte
superior das costas, decorrente da retracdo das escapulas, pode ajudar a propiciar uma
posicao favoravel para apoiar a barra, de forma mais segura e confortavel, durante a
agachamento afundo. (McGill et al., 1985; Myer et al., 2014)

Orientacdes para Observacao

A observacao da parte superior da coluna e peito pode ser feita na perspectiva do
plano sagital

Fig. 4 A e B: Posicéo correta do térax — perspectiva no plano sagital
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POSICAO DA COLUNA LOMBAR
Técnica adequada

As vértebras lombares sdo mantidas em um alinhamento neutro (coluna neutra)
durante todo o movimento agachamento (McGill et al., 1985; Myer et al., 2014). Isto
implica a manutencédo da curvatura da regido lombar (lordose), contracdo dos musculos
do abdome, para propiciar a estabilidade (Figura 5 A e B). Além disso, durante o
agachamento afundo, o tronco deve se manter estavel, na posicdo vertical, para
minimizar a forca de cisalhamento associada com a inclinacéo para frente (McGill et al.,
1985; Myer et al.,, 2014). O tronco também deve permanecer estavel durante o
agachamento afundo, sem qualquer observacédo de deslocamento ou instabilidade, tanto
na perspectiva no plano sagital como no plano frontal. Uma orientacao geral para garantir
a postura adequada do tronco é exigir que a linha do tronco seja mantida paralela a linha
do tibial a partir da perspectiva lateral sendo necessério, para tanto a adequada posi¢ao

do pé e do joelho.
Orientagdes para Observacao

A observacdo do angulo da curvatura da coluna lombar e do tronco pode ser pode ser
feita a partir da perspectiva no plano sagital (Fig. 5 A e 5B) e do tronco, no plano frontal
(Fig. 6A e 6B)

Fig. 5 A e B: Posicéo correta do tronco — perspectiva no plano sagital
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Fig.6 A e B: Posicao correta do tronco — perspectiva no plano frontal
DOMINIO 2: PARTE INFERIOR DO CORPO

O Dominio 2 engloba os componentes musculoesqueléticos das 3 principias
articulacdes e as respectivas posi¢cdes dos membros inferiores durante o agachamento

afundo.
POSICAO DO QUADRIL
Técnica adequada

O avaliado mantém o quadril alinhado e estavel, com um minimo de movimento
medial durante o agachamento afundo (Figura 7 A e B). A amplitude do agachamento
afundo (profundidade) deve ser determinada com base na posi¢cdo do quadril (Branta,
2010). A tibia da perna posicionada a frente deve permanecer paralela, simétrica, com o
fémur da perna de tras, ao longo de todo o exercicio (Branta, 2010). E ideal que a linha
dos quadris, a partir da perspectiva no plano frontal, se mantenha paralela ao chdo. O
avaliado também é incentivado a manter a pelve na posi¢cdo neutra (coluna lombar)
durante a fase de descida do movimento sendo, particularmente importante, na parte final
da descida (MEYER et al., 2014).
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OrientacOes para Observacéo

Um déficit pode ser identificado por meio da observacédo se o avaliado flexiona para
frente, para o lado ou rotaciona o tronco, a partir de uma perspectiva no plano frontal e/ou
sagital (MEYER et al., 2014).

Fig. 7 A e B: Posicéo correta do quadril — perspectiva no plano frontal
ALINHAMENTO DO JOELHO NO PLANO FRONTAL
Técnica adequada

O joelho, da perna posicionada a frente, deve se manter alinhado sobre o tornozelo
durante todo o movimento do agachamento afundo, formando um angulo de 90° no final
da fase descendente (0 pé esta posicionado para cria o perfeito movimento articular do
joelho). Deve haver uma auséncia de deslocamento do joelho tanto medial e lateralmente
(MEYER et al., 2014). No plano sagital, o joelho ndo deve ultrapassar a linha vertical que

passa pelo maléolo medial quando se avalia o deslocamento medial (Figura 8 A e B)
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Fig8 A Fig8B

Fig. 8 A e B: Posicéo correta do joelho — perspectiva no plano frontal

Embora a meta da posicao é ter a tibia em alinhamento vertical, perpendicular ao
chéo, sem alteragbes para as posi¢cdes laterais do joelho, a por¢cdo medial do joelho
também nado deve atravessar a linha vertical que passa pelo maléolo lateral (MEYER et
al., 2014).

Orientacdes para Observacéao

Observe o movimento lateral e medial excessivo dos joelhos, a partir da
perspectiva do plano frontal (MEYER et al., 2014).

ANGULO DE TRANSLACAO DO FEMUR E TiBIA
Técnica adequada

O joelho da perna dominante (colocada a frente) deve se manter alinhado com o
tornozelo durante todo o movimento (fig. 9). O avaliado deve agachar até que seja
alcancado o angulo de 90°no joelho da perna dominante (URGHART et al., 2015). Como
orientacdo geral o avaliado deve tentar manter o tronco ereto, a tibia da perna,

posicionada anteriormente, paralela com o fémur, da perna posicionada posteriormente,
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e os joelhos se movimentando livremente, de acordo com a amplitude de movimento, até
alcancar os 90°. (URGHART et al., 2015; MEYER et al., 2014)

Orientagdes para Observacao

Observar o angulo de translacdo do fémur e da tibia a partir de uma perspectiva no plano
lateral (fig. 9) (MEYER et al., 2014).

Fig. 9 A e B: Posicao correta da tibia e fémur — perspectiva no plano sagital
POSICAO DOS PES
Técnica adequada

Certifique-se que os pés do avaliado estédo distanciados pela largura do quadril e
posicionados antero posteriormente, estaveis e apoiados no solo. O avaliado deve
manter o pé, da perna posicionada a frente, em dorsiflexdo, apoiado no chao durante
todo o movimento e o pé, da perna posicionada atras, em dorsiflexdo das falanges
proximais, mediais e distais, ao longo de todo o movimento de agachamento afundo (Fig.
10) (URGHART et al., 2015; MEYER et al., 2014, adaptado por Guiselini)
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Fig 10 A Fig 10B

Fig. 10 Posicao dos pés - perspectiva no plano sagital

Durante a fase descendente, o Centro de Massa, frequentemente denominado
Centro de Gravidade, de acordo com Winter (1996), é projetado verticalmente e a
distribuicdo o peso corporal deve ser entre o calcanhar e a lateral do pé, da perna
posicionada a frente, mantendo os dedos do pé no chdo para garantir o equilibrio
(MEYER et al., 2014).

Orientagfes para Observacéo

Observar a posicado dos pés, a partir de uma perspectiva no plano sagital (fig. 10

A e B), para avaliar a ocorréncia de mudancas na posicao dos pés (MEYER et al., 2014).
DOMINIO 3: CINEMATICA DO MOVIMENTO

Dominio 3 analisa a cinematica do agachamento afundo e discute as limitacbes
decorrentes dos déficits funcionais que ocorrem durante a mecanica do movimento. O
triplo padrdo de movimento, de flexdo e extensdo dos complexos articulares dos
tornozelos, joelhos e quadris, e suas especificidades de nomenclatura (por exemplo,
dorsiflexdo das falanges metatarsianas) é inerente aos movimentos que ocorrem nas
atividades cotidianas e esportes, que sao realizados unilateralmente. (URGHART et al.,
2015; MEYER et al., 2014, adaptado por Guiselini).
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FASE DESCENDENTE

Depois das orienta¢des basicas, o avaliado inicia 0 movimento de agachamento
afundo com a fase descendente. Ao longo da fase descendente, o avaliado deve manter
o controle da posicéo e da velocidade do movimento (2” fase excéntrica). O avaliado deve
realizar o movimento, de flexdo e extensdo dos complexos articulares dos tornozelos,
joelhos e quadris, e suas especificidades de nomenclatura (por exemplo, dorsiflexado das
falanges metatarsianas), de forma controlada, coordenada e fluida. (MEYER et al., 2014,

adaptado por Guiselini).
Técnica adequada

O movimento se inicia com a fase excéntrica onde ambos os membros devem se
aproximar do angulo de 90 graus de flexdo dos joelhos, sendo que o joelho da perna de
trds deve se aproximar do chao (fig. 11 A e B) (MARCHETTI et al., 2007). O tronco se
mantém ereto, na posi¢éo vertical, com a coluna lombar na posi¢do neutra, durante todo
0 agachamento afundo e a distancia, na vertical, entre os ombros e quadril, deve
permanecer constante durante toda a descida. O avaliado deve se mover controlando a
velocidade, com um ritmo nada menos do que 2:1 (descida: e subida), em relacdo a
velocidade da fase excéntrica em comparagcdo com a fase de subida — concéntrica
(MEYER et al., 2014). De acordo com Guiselini (2017) a velocidade recomendada, para
a avaliacdo do agachamento afundo, € de 2:2 (descida e subida) realizando o movimento

na sua amplitude total.

Fig. 11 A e B: Mecanica correta da fase descente - perspectiva no plano sagital
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Orientacdes para Observacgéo

Observe a técnica da descida (Fig. 11 A e B) e a velocidade de execucédo a partir

da uma perspectiva no plano sagital (MEYER et al., 2014).
AMPLITUDE

A adequada amplitude, no movimento agachamento afundo, é crucial para
alcancar os beneficios propostos pela atividade. (MEYER et al., 2014). Sem a adequada
amplitude, os musculos responsaveis pela extensdo do quadril - gliteo maximo e os
isquiotibiais (semitendineo, semimembranaceo e biceps femoral); pela extensdo de
joelho os musculos do quadriceps femoral (reto femoral, vasto medial, vasto intermédio
e vasto lateral); e pela extensao de tornozelo os masculos do triceps sural (gastrocnemio
lateral, gastrocnemio medial e s6leo) (MARCHETTI et al., 2007) podem néo ser ativados
suficientemente (MEYER et al., 2014).

Técnica adequada

O avaliado alcanca a amplitude total do agachamento afundo quando a coxa , da
perna posicionada a frente, fica paralela ao solo, formando um angulo de 90° na
articulacdo do joelho, com a tibia posicionada verticalmente, sem qualquer desvio
observado, e o pé inteiramente apoiado no solo (MEYER et al., 2014; URGHART et al.,
2015). O joelho, da perna posicionada atras, deve se aproximar do chédo (fig. 12)
(MARCHETTI et al., 2007), com a flexdo plantar, do pé posicionado posteriormente,
conforme Winter (1995) e Meyer et al (2014).

Orientacdes para Observacgéao

Observe a amplitude de movimento a partir da uma perspectiva no plano sagital
(fig. 12 A e B) (MEYER et al., 2014).
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Fig12 B

Fig. 12 A e B: Amplitude de movimento - perspectiva no plano sagital
FASE ASCENDENTE

A fase ascendente do agachamento afundo deve seguir, de forma inversa, o
mesmo caminho da fase descendente. O componente primario da fase ascendente, para
Meyer et al (2014), deve ser o quadril, com o peso do corpo distribuido sobre os pés, o
tronco deve permanecer estavel ao longo da subida até que os tornozelos, joelhos e
guadril se estenda até a posic¢éo inicial (MEYER et al., 2014).

Técnica adequada

O tronco deve permanecer na posicao vertical durante toda a fase ascendente. Os
ombros e quadris devem subir simultaneamente, na mesma velocidade, mantendo
constante a altura entre os ombros e quadris (Figura 13 A e 13 B). Os musculos da regido
posterior do tronco devem se manter contraidos, com a coluna lombar na posicao neutra
ou levemente estendida (MEYER et al., 2014). O avaliado, para subir, segundo Meyer et
al (2014), deve usar a estratégia do quadril como atividade motora priméria e expirar

somente quando a fase ascendente tenha sido concluida.
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Fig. 13 A e B: Mecéanica correta da fase ascendente - perspectiva no plano sagital

A seguir sera descrita a etapa de desenvolvimento e constru¢cado do Checklist
AAA que usualmente é reportada como validade de contetido no processo de validacao
de instrumento desta natureza.

5.2 Elaboracdo do Checklist AAA
5.2.1 Validade de Conteudo

Para a elaboracdo do Checklist AAA, contendo uma descricdo detalhada da
técnica do exercicio agachamento afundo, como referencial teérico foram utilizados os 2
dominios abrangentes divididos em subcategorias: partes superior e parte inferior do
corpo. Os 2 dominios séo integrados na AAA para melhorar a avaliacdo sistematica do
exercicio. Estes dois dominios, integrados, auxiliam a andlise qualitativa, incluindo o
tempo (velocidade de movimento), coordenacdo e padrdes de recrutamento muscular
durante o agachamento afundo (MEYER et al. 2014; GUISELINI et al., 2017,
SCHOEFELD, 2010; LIST et al.,, 2013; BROCKI et al., 2004; McGILL et al., 1985;
BRANTA, 2010; URGHART et al 2015; DONNELLY et al., 2006; WINTER, 1995;
MARCHETTI et al., 2007). A construcao dos itens a serem avaliados, que fizeram parte

do checklist , foram elaboradas por um comité de avaliadores/pesquisadores, da area
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da Educacdo Fisica, composta de trés doutores e trés doutorandos, todos com
experiéncia em ensino e pesquisa na area da Ciéncia do Movimento Humano, com
atuacOes em Instituicdes de Ensino Superior e vivéncias praticas em Academias, Clubes
e Centros Esportivos, que participaram ativamente para a constru¢cdo do instrumento.
Para tanto foram realizadas quatro reunides, duas presenciais e duas vias Skype,

totalizando 10 horas, para a concretizacao da tarefa.
A ESCALA DE LICKERT

A Escala de Lickert, foi utilizada para determinar as respostas da analise
gualitativa, global e por dominio, do Agachamento Afundo, pela percepcao da condicéo
ideal, sem a ocorréncia de erro, para a presenca de erro muito acentuado, resultando na
estruturacéo da pontuacao de habilidade do instrumento, sendo: 0 — Condi¢ao ideal - ndo
apresenta déficit; 1 — Pequeno erro no movimento; 2- Erro razoavel; 3. Erro acentuado;

4. Erro muito acentuado.

A ficha para a realizagdo do Checklist foi organizada, portanto, considerando 0s
dois dominios, Parte Superior e Parte Inferior do Corpo, respectivos segmentos, posicdes

e planos onde ocorrem 0s movimentos.

Dessa forma, o Checklist AAA, estruturou-se de duas formas: a Pontuacdo da
Avaliacdo da Global, de 0 — 4, na Escala de Lickert e Pontuagdo do Dominio 1 — Parte
Superior do Corpo, Perna Dominante com 7 movimentos a serem observados e
Pontuacéo do Dominio 2 - Parte Inferior do Corpo, Perna Dominantes com 9 movimentos

a serem observados, de acordo com a Escala Lickert., de 0 — 4.

Abaixo, o modelo da ficha Checklist AAA utilizada para o registro das informacdes

coletadas nos videos para andlise qualitativa do agachamento afundo.

*Checklist Avaliacdo Agachamento Afundo

Avaliacdo Global do Agachamento Afundo — Assista o video, considere a habilidade
como “um todo - global”’ e assinale no quadro abaixo, um unico valor.
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Escala de Lickert

Pontuacédo da Avaliacdo Global

Quadro 2. Dominio 1 — Parte Superior do Corpo

Perna Dominante Direita () Esquerda ()

Escala de Lickert

Transverso (T)

Posicéo do

Tronco

Plano Segmento Movimentos Observados Pontuagao
0 1 3 4
Flexao cervical — (S)
Posicéo da Cabeca
Hiperextenséo cervical — (S)
Sagital (S)
Posicdo da
Coluna Flex&o da coluna toréacica — (S)
Frontal (F) Toracica

Posicdo da
Coluna
Lombar

Flex&o do tronco (lombar) — (S)

Hiperextensao do tronco (lombar) — (S)

Flex&o Lateral do tronco (lombar) — (F)

Rotacéo do tronco (lombar) — (T)

Quadro 3. Dominio 2 — Parte Inferior do Corpo Perna Dominante Direita () Esquerda ()

Escala de Lickert

Perna e Coxa

Plano Segmento Movimentos Observados Pontuacao
0 1 2
Deslocamento medial — (F)
_ Dominante
Alinhamento  dos Deslocamento Lateral — (F)
Joelhos no Plano
Frontal N Deslocamento medial — (F)
Sagital (S) .
dominante Deslocamento Lateral — (F)
Frontal (F)
. Perna dominante néo paralela a coxa — (S)
Transverso (T) Angulo de
Translagédo da | Joelho da P.D. <90 graus — (S)

Joelho da P.D. > 90 graus — (S)

Posicao dos Pés

Pé Dominante: Inversdo — (F)

Pé Dominante: Eversao — (F)
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5.3 Amostra

A amostra intencional foi composta de 31 sujeitos, do sexo masculino, que tiveram
participacdo voluntaria e foram recrutados na Faculdade de Educacdo Fisica da
Faculdades Metropolitanas Unidas — FMU na cidade de Sao Paulo. A pesquisa €&
descritiva, exploratoria, de analise qualitativa e de carater transversal segundo Marconi e
Lakatos (2013). Foram adotados os critérios de conduta ética para pesquisa com seres
humanos normatizados pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
conforme protocolo 69/2014, anexo Il. Os critérios de inclusdo adotados foram: (i)
individuos sadios, (i) praticantes de treinamento de forca, (iii) estar treinando
ininterruptamente por no minimo 1 ano, (iv) sem qualquer cirurgia prévia no membro
inferior e ou tronco, (v) sem quaisquer lesdes osteomioarticulares nos membros inferiores
e ou tronco que possam comprometer a execucao do exercicio selecionado. Todos os
sujeitos foram informados dos procedimentos experimentais por meio de uma reuniao
prévia as coletas, entre os pesquisadores do presente estudo e 0s sujeitos, na qual foram
esclarecidos de forma clara e detalhada os objetivos, a metodologia, os beneficios
relacionados ao estudo e 0s possiveis riscos envolvidos na pesquisa. Em seguida,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba — UNIMEP CAAE:
90356318.9.0000.5507 em Anexo 1. A metodologia proposta foi formulada respeitando

resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Tabela 2 — Caracterizagdo da amostra — variaveis antropomeétricas

Variavel Média Desvio Padréo
Idade 23,87 + 3,45
Estatura (m) 1,73 +0,05
Massa Corporal Total (kg) 76 +7,22

IMC (Kg/m?) 26,07 +2,54
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5.4 Instrumentos

A filmagem do agachamento afundo foi realizada no plano sagital, com uma
camera JVC modelo GR-DV4000U de frequéncia de amostragem de 60 Hz, que foi
posicionada a 445 cm (distancia até a lente), sobre um tripé, distante do solo 125 cm
(distancia até o centro da lente). No plano frontal com uma camera SONNY HDR-XR500
de frequéncia de amostragem de 60 Hz, que foi posicionada a 641 cm (distancia até a
lente), sobre um tripé, distante do solo 125 cm (distancia até o centro da lente). Os
marcadores foram colocados sobre a cabeca, acrémio direito, ombro direito, metacarpo
direito, externo, espinha iliaca antero-superior direito, trocante maior direito do fémur,
projecao lateral da linha articular do joelho direito, centro da patela direita, maléolo lateral
direito e falange distal do dedo medial, respectivamente (Fig. 14 A el4 B)

Os pontos anatémicos de interesse supracitados foram digitalizados através do
software Skilspector 1.2.3 e os dados da posicao angular exportados para o software
Origin 9.0 onde foram tratados com filtro Fast Four Transform (FFT) de 42, ordem,
conforme recomendacoes de filtra — deriva - filtra de Okazaki et al (2007). Assim foram

obtidos o gréficos da posicao angular em funcéo do tempo para cada complexo articular.

Fig. 14 A e 14 B: Sequéncia de movimentos e angulos dos quadris, joelhos e tornozelos
na visdo sagital
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As figuras 14 A e B a mostram a sequéncia de movimentos realizados durante o
agachamento afundo, sobre as plataformas onde na Fig. 14 A é a posicéo inicial e na Fig.
14 B é a posigcdo de execugdo do movimento, na visdo lateral. As figuras 15 A e B
mostram a sequéncia de movimentos realizados durante o agachamento afundo, sobre
as plataformas, onde a Fig. 15 A é a posicao inicial e na 15 B é a posi¢do da execucao
do movimento, na visao frontal. Apds a realizacdo do movimento - fase descendente,

volta a posicao inicial — Fig. 14 A e 15 A.

Fig 15 B

Fig 15 A

Fig. 15 A e B: 3 Sequéncia de movimentos e angulos dos quadris, joelhos e tornozelos
na visao frontal

As referéncias espaciais das duas avaliacdes citadas acima foram obtidas a partir
de um calibrador (tabela 1 e tabela 2), posicionados nos planos do movimento — sagital

e frontal, com as seguintes coordenadas nos eixos x e y respectivamente:



X (m) Y(m) X (m) Y(m)

A 0,0 0,0 A 0,0 0,0
B 0,90 0,0 B 0,75 0,0
C 1,80 0,0 C 1,50 0,0
D 1,80 0,95 D 1,50 0,95
E 1,80 2,00 E 1,50 2,0
F 0,90 2,00 F 0,75 2,0
G 0,0 2,00 G 0,0 2,0
H 0,00 0,95 H 0,0 0,75
I 0,90 0,95 I 0,75 0,95
Tabela 3 Coordenadas dos eixos Tabela 4 Coordenadas dos eixos
X e Y — Plano Sagital X e Y — Plano Frontal

e & Eixo X 84

—r————

Fig. 16: Calibrador
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5.5 Procedimentos

Os sujeitos foram orientados a se abster de quaisquer atividades fisicas por no
minimo 24 horas antes das avaliacdes e se apresentaram no laboratério em duas
sessOes espacadas de uma semana. A coleta de dados foi realizada sala de ginastica 1

da Faculdade de Educacéo Fisica da Faculdades Metropolitanas Unidas — S&o Paulo.

5.5.1 Tarefas de Anélise

Descricdo da sesséo 1

A primeira sessao foi composta por um primeiro momento onde foram obtidos os
dados pessoais como nome, idade, tempo de pratica na musculacao, identificacdo do
membro dominante determinado através do questionamento oral sobre a preferéncia em
chutar uma bola (Mulder & Cronin, 2005). No segundo momento foi realizada medidas
antropometricas como massa, sendo utilizada uma balanca digital da marca Filizola com
precisdo de 0,05kg, o sujeito subiu na mesma descalc¢a e foi medida a massa da mesma
em quilogramas. Mediu-se a estatura do sujeito através de um estadidmetro metalico com
precisdo de 0,1cm, onde os voluntarios ficaram em posicéo ortostatica e de costas para
o aparelho no qual mediu a estatura em metros. Com esses foram calculados os valores
do indice de Massa Corporal (IMC) de cada suijeito.

Descricao da sesséao 2 - tarefas

Na segunda sessdao, 0s sujeitos realizaram um breve aquecimento especifico, com
duracédo de 3 minutos, incluindo alongamentos globais dindmicos, agachamento, avanco
e afundo, com o peso do proéprio corpo. Para a padronizacdo do avanco/afundo, o sujeito
estando em pé, sobre as plataformas, com os membros inferiores foram posicionados
médio-lateralmente, foi instruido a dar um passo a frente usando a perna alvo, avancando
0 mais longe possivel e, em seguida, realizando o afundo atingindo o angulo de 90° no
joelho posicionado a frente e retornando a posicao inicial, com extensdo completa do
joelho da perna do avanco. Em seguida, os sujeitos foram instrumentalizados e
realizarem 3 repeticbes do agachamento afundo com um bastdo de madeira leve

(madeira, aproximadamente 3cm x 100cm comprimento), usado para auxiliar o ajuste
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correto da posicédo dos bracos na parte superior do tronco. Com o avaliado na postura
correta, com o bastdo na posicao apropriada, foi utilizado o uso do seguinte script verbal
padronizado e adaptado do script sugerido por Myer et al., (2014), para propiciar a
confiabilidade entre avaliadores para a aplicacdo da AAA: "Por favor, fique em pé€, com
0s pés distanciados pela largura do quadril e posicionados antero posteriormente, o pé
da perna dominante a frente sobre a plataforma e joelhos estendidos. Agache até que os
joelhos figuem préoximos do angulo de 90°, a coxa da perna da frente fique paralela ao
solo e o joelho da perna de tras deve se aproximar até o chao, em seguida volte a posi¢ao
inicial. Faga 3 repeti¢bes continuas, em um ritmo moderado “consistente ou até que seja

instruido para parar"”.
5.6 Andlise e Interpretacdo dos Resultados do Checklist

Cumpre ressaltar que os pesquisadores que participaram da etapa da validade de

conteudo (anterior descrita), também analisaram o movimento AAA utilizando o checkilist.

Para a analise e interpretacdo dos resultados do checklist Avaliagdo do

Agachamento Afundo (AAA) foram adotados os seguintes procedimentos:
Os Professores Avaliadores

A avaliacdo (andlise e interpretacdo) dos videos, utilizando o checklist
Agachamento Afundo, foi realizada por trés Professores Doutores e trés Professores
Doutorandos, todos com experiéncia em ensino e pesquisa na area da Ciéncia do
Movimento Humano, com atuagfes em Instituicdes de Ensino Superior e vivéncias
praticas em Academias, Clubes e Centros Esportivos, que participaram ativamente para

a construcédo do instrumento
Selecdo dos Videos Avaliados

Os videos do Agachamento Afundo, coletados na segunda sessao, foram
numerados de 01 a 31, conforme ordem de execucao da tarefas e, em seguida, na

presenca de quatro presentes no momento da coleta — um sujeito que participou do
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experimento e trés Professores Doutorandos em Ciéncias do Movimento Humana, que

realizaram a coleta dos dados, foi feito o sorteio de seis videos para serem avaliados.
Descricdo das Tarefas de Avaliacdo

Para a realizagdo da avaliagédo, cada professor avaliador recebeu uma copia dos
seis videos sorteados e as seguintes orientacdes, via e-mail, conforme carta em anexo
(2). Os professores avaliadores foram orientados a realizarem a avaliagéo
individualmente, evitando manter contato com os demais avaliadores; as eventuais
duvidas deveriam ser sanadas, via e-mail, contato telefénico ou pessoal, com o autor do
presente estudo. O prazo para a entrega dos resultados da avaliacdo, transcritos em
planilha Excel, foi determinado em 10 dias e, em seguida, os resultados foram enviados

via e-mail para o pesquisador responsavel.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO DO PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO E
VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO CHECK LIST

6.1 Consisténcia Interna

Para a andlise da consisténcia interna, utilizou-se o coeficiente alfa de Cronbach, o
gual possui grande aceitacdo em termos de confiabilidade, ja que aponta detalhes de
cada item dentro de seus dominios (OLIVEIRA et al., 2017b).

A importancia em se estruturar um questiondrio, para que represente de forma
confiavel a realidade, se apoia no alfa de Cronbach, ja que este por meio de um fator

expressa o grau de confiabilidade das respostas que surgem de um questionario.

Segundo Streiner (2003), o valor esperado para o alfa de Cronbach altera conforme
a metodologia aplicada, entretanto os valores aceitaveis estéo entre 0,70 como minimo

e 0 maximo esperado € 0,90.

Desta forma, quando os valores extrapolam os valores maximos esperados, pode
haver redundancia dos itens, significando que esses itens medem o mesmo elemento de

um constructo, devendo ser eliminados (STREINER, 2003).
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Sendo assim, as variaveis empregadas para o calculo do Coeficiente de Cronbach
sdo: 0 numero de questdes do instrumento, a variancia de cada questdo e a variancia

total do instrumento.

A interpretacao final do Checklist AAA, obteve o coeficiente alfa de Cronbach (0,884)
considerado elevado e satisfatorio, ja que os valores préximos de 1,0 (um) demonstram

maior confiabilidade das respostas obtidas.
6.2 Validade de Critério

A validade de critério foi obtida comparando cada questéo do checklist com a questao
genérica chamada de Avaliacdo Global (AG). Esta AG foi consensualmente definida
pelos pesquisadores envolvidos no desenvolvimento do presente instrumento sendo que
a mesma faz referéncia a Gestalt do movimento enquanto totalidade que €, ou seja,
pontuar 0os movimentos sem se ater as alteracdes que eventualmente e processualmente
tenham interferido na percepc¢éo da qualidade do movimento. Ou seja, a AG foi realizada
antes da avaliacdo detalhada dos 16 itens que compdem os dois dominios do checklist

(parte superior e inferior do corpo); portanto, a AG é mais que a mera soma das partes.

O Teste ndo paramétrico de KrusKal-Wallis foi utilizado para averiguar a existéncia
de diferencas estatisticamente significantes entre as questdes do checklist e a AG. A

tabela 5 e mostra os resultados deste teste.
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Tabela 5 — Resultado do Teste de Kruskal para averiguar diferencas entre AG e o0s
dominios do checkilist

AG X Médias dos movimentos Teste Kruskal-Wall (sig)
Sujeito 1 0,616
Sujeito 2 0,592
Suijeito 3 0,462
Sujeito 4 0,400
Sujeito 5 0,343
Sujeito 6 0,315

Tais resultados atestam néo existir diferengas estatisticamente significantes entre a
AG e 0s movimentos avaliados em cada sujeito, isto ajuda a corroborar nossa hipotese:

o checklist € um instrumento confiavel para a AAA.

6.3 Validade Discriminante

Foi obtido através do Teste do Rho de Tarkonen, calculado pela razdo entre as
variancias nas duas situacdes de avaliagdo para cada um dos avaliadores. A tabela 6

mostra os resultados das variancias e o resultado do teste supracitado.
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Tabela 6 Resultados do Teste de Rho de Tarkonen

Avaliador Variancia 1 Variancia 2 Rho
1 1,061 0,945 0,890
2 0,666 0,388 0,528
3 0,828 0,813 0,981
4 0,728 0,605 0,831
5 0,745 0,561 0,753
6 0,708 0,586 0,827

Nestes resultados observa-se que a validade discriminante foi satisfatoria para o

avaliador 2 e boa ou excelente para os demais avaliadores (Bisquerra et al, 2004)
6.4 Validade Concorrente

Os resultados da validade concorrente dependem dos resultados da analise
cinematica cujos dados estao aqui apresentados.

A figura 17 mostra os segmentos digitalizados para um sujeito da amostra.

Fig. 17: Pontos anatdomicos do sujeito digitalizado
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Nesta ficam evidenciados, no plano sagital, os marcadores posicionados em
pontos anatdbmicos de interesse, sao eles: halux, maléolo lateral, joelho, trocanter maior,
maléolo lateral, joelho, trocanter maior, crista iliaca superior anterior, por¢cao superior do
externo, acromio, veértex, cotovelo e punho. Tais pontos foram digitalizados no software
Skillspector versdo 0.8.3.2 e tratados no software Origin 9.0. Através do Teste
Kolmogorov-Smirnov foi constatada a distribuicdo normal dos dados. A tabela 6 mostra

as correlacdes de Person (bicaudal) entre os complexos articulares de interesse.

Tabela 7 — Correlagdes significantes entre os diferentes complexos articulares

Coluna
Complexo _ Coluna
i Tornozelo Joelho Quadril Cervical
Articular Lombar
Tornozelo 1,000 0,797" 0,733 -0,391% 0,906
*%
Joelho 0,797* 1,000 0,988** -0,668** 0,873
*%
Quadril 0,733+ 0,988* 1,000 0,595 0.818
Coluna Lombar -0,391** -0,688** -0,595%* 1,000 -0,588
Coluna 1000
, 0,906** 0,873** 0,818** -0,588** )
Cervical

** yalores significantes para P<0,01

Cook (2010) ao recorrer a metafora, bastante reducionista, de que o “corpo €&
apenas uma pilha de articulagbes” onde cada articulacdo ou série de articulacbes tem
uma funcdo especifica e esta propensa a niveis previsiveis de disfuncdo. Em
consequéncia disso, cada articulagdo possui necessidades de treinamento particulares
(BOYLE, 2015; COOK, 2010; OSAR, 2017). Entretanto, é importante que uma
intervencao local tera implicacbes em todo o corpo do sujeito; isto € uma evidéncia da

complexidade subjacente a analise do movimento humano.
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Para uma identificacdo mais detalhada, sobre as necessidades primarias de cada

complexo articular, Boyle (2015) e Cook (2010) apresentam uma tabela que mostra os

mesmos em funcéo de suas necessidades primarias.

Tabela 8: Complexos articulares e necessidade priméaria (BOYLE, 2015; COOK, 2010,

adaptado por Guiselini, 2018).

Complexo Articular

Necessidade Priméaria

Tornozelo

Joelho

Quadril

Coluna Lombar

Coluna Toracica

Escépula

Glenoumeral

Cervical

Mobilidade (Sagital)

Estabilidade

Mobilidade (Multiplanar)

Estabilidade

Mobilidade

Estabilidade

Mobilidade

Estabilidade

As correlagdes significantes que sao apresentadas e discutidas a seguir, procuram

sim estabelecer relagbes causais entre os complexos articulares analisados no

agachamento afundo, realizado em um esforco intelectual em busca da evidéncia que

atesta a complexidade integradora (Gestalt) dos diferentes segmentos corporais

durante a realizacdo do movimento. Tal abordagem qualitativa tem como paradigma

epistemoldgico a maxima “pense globalmente, atue localmente” (BORN, 1956).

Na tabela 7 observa-se que a correlacdo de 0,797 (P<0,01) entre 0o complexo

articular do tornozelo e do joelho evidéncia que provavelmente existe uma relacdo causal

entre ambas, tal possibilidade se d& através da funcionalidade adequada nas mesmas,

ou seja, se o complexo articular do tornozelo enquanto estrutura chave da execucéo do
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controle neuromotor estiver otimizado (para a mobilidade articular) , pode-se inferir que
a funcdo estabilizadora do joelho estara funcionalmente atuando em sinergia na
realizac&o do movimento para este sujeito. E evidente que tais fun¢ées sdo dependentes
da forca muscular, mas também da rigidez de tenddes e ligamentos que atuam neste
complexo do joelho. Por exemplo, se o sujeito apresentar um déficit de movimento de
dorsiflexao, é factivel supor que ocorrerd um impacto proporcional na musculatura e nos
ligamentos que atuam no complexo articular do joelho e, portanto, em sua funcao
estabilizadora (SAHRMANN, 2009; OSAR, 2017; WOLF, 2016).

Entre o complexo articular do tornozelo e do quadril, observa-se uma correlacao
de 0,733 (P<0,01) ou seja, provavelmente existe uma relacdo causal entre ambos,
probabilidade esta que ocorre tendo em vista a funcionalidade adequada entre os
complexos articulares correlacionados. Os complexos articulares do tornozelo e quadril,
sob o ponto de vista funcional, apresentam a capacidade biomotora de mobilidade,
sendo que em situacao de eficiéncia funcional seréo capazes de viabilizar movimentos
harmoniosos e integrados, sem apresentar possiveis déficits.

O complexo articular coluna lombar, sob o ponto de vista funcional, integrado na
cadeia cinética do movimento agachamento afundo, deve apresentar niveis satisfatorios
de estabilidade e, conforme apresentado na tabela observa-se uma correlagéao de -0,391
(P<0,01) com o complexo articular do tornozelo que, por sua vez deve apresentar niveis
satisfatérios de mobilidade para os ajustes neuromotores durante a realizacdo do
movimento. Esta correlagéo negativa e significante entre ambos os complexos articulares
implica numa relagao inversamente proporcional entre as fun¢des de cada uma delas, ou
seja, se eventualmente ocorrer um déficit de mobilidade no tornozelo, este delegara a
coluna a coluna lombar, um incremento na sua funcédo estabilizadora realizada pela
musculatura do core. Diante de tal resultado € bem provavel que exista uma relagcéo
causal entre ambos os complexos articulares, probabilidade esta que é decorrente da
funcionalidade destas que, gracas ao desenvolvimento das capacidades biomotoras
mobilidade e estabilidade, estdo atuando de sinergicamente.

Uma correlacao de 0,906 (P<0,01) demonstrou que entre o complexo do tornozelo

e a coluna cervical, durante o agachamento afundo tem como principal fungdo permitir a
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realizacdo do movimento com desejavel nivel de mobilidade, em cada uma delas.
Recorrendo mais uma vez a metafora de Boyle (2015) supracitada, corroborado por
Sahrmann (2009) Osar (2017), esta associa¢gao entre ambos 0os complexos articulares,
pode ser mais uma evidéncia da complexidade inerente ao controle neuromotor do
movimento humano, que em esséncia, nunca € simples, apesar de muitas vezes ser
muito simplificado. Portanto, diante desta complexidade, pode-se inferir que funcao de
mobilidade do tornozelo estara funcionalmente atuando em sinergia com a estabilizacao
da coluna cervical na realizagdo do movimento agachamento afundo para este sujeito.

O complexo articular do joelho pela sua estrutura muscular e ligamentar, deve
apresentar niveis satisfatorios das capacidades biomotoras estabilidade, forca muscular
e de funcionalidade ligamentar para a execucédo do agachamento afundo que de forma
sinérgica, atua com o complexo articular do quadril que, funcionalmente, necessita da
capacidade biomotora mobilidade. A correlacdo de 0,988 (P<0,01) entre o complexo
articular do joelho do quadril, evidéncia que, provavelmente existe uma relacdo causal
entre ambas, tal possibilidade se da através da funcionalidade adequada nas mesmas,
demonstrando uma possivel eficacia do movimento. Tais achados estdo em consonéncia
com Osar (2017), Waterbury (2017), Wolf (2016) e Sahrmann (2009).

A correlacao de 0,818 (P<0,01) entre o complexo articular do quadril e da coluna
cervical, sugerem respectivamente que as capacidades biomotoras, mobilidade e
estabilidade, sob o ponto de vista funcional estdo integradas na cadeia cinética do
movimento analisado (WATERBURY, 2017; OSAR, 2017). Os niveis satisfatérios de
estabilidade e mobilidade mostram que € bem provavel que exista uma relacao causal
entre ambos os complexos articulares. Tal possibilidade se da através da funcionalidade
adequada destes, ou seja, se 0 complexo articular quadril enquanto estrutura importante
da execucao do controle neuromotor estiver otimizado (para a mobilidade articular), pode-
se inferir que estara funcionalmente atuando em sinergia com a estabilidade da coluna
lombar na realizacdo do movimento para este sujeito. (WATERBURY, 2017; OSAR,
2017).

A correlacéo 0,873 (P<0,01) entre os complexos articulares do joelho e da coluna

cervical, que durante o agachamento afundo tem como principal funcédo a estabilizacao
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durante o0 mesmo, provavelmente evidencia uma atuagao sinérgica entre tais complexos
permitir a realizacdo do movimento com desejavel nivel de estabilidade, entre ambos.
Este resultado atestam os estudos que mostram que as articulagdes, para produzirem
movimentos harmoniosos, na cadeia cinética, devem se alternar entre mobilidade e
estabilidade, de acordo com a funcionalidade de cada uma delas (SAHRMANN, 2009;
OSAR, 2017; WOLF, 2016).

Entre o complexo articular do quadril e coluna lombar, observa-se uma correlacao
de -0,595 (P<0,01), com funcdes opostas, ou seja, uma com muita mobilidade e a outra
com fungé&o estabilizadora mostrando que provavelmente existe uma relagcéo causal entre
ambos, probabilidade esta que ocorre tendo em vista a funcionalidade adequada entre
0s complexos articulares correlacionados. Esta correlacdo negativa e significante entre
ambos os complexos articulares também implica numa inversa proporcionalidade entre
as funcdes de cada uma delas, ou seja, se eventualmente ocorrer um déficit de
mobilidade no quadril, este delegara a coluna lombar, um incremento na sua funcao
estabilizadora realizada pela musculatura do core, corroborando Waterbury, (2017),
Sahrmann, (2009). O complexo do quadril, sob o ponto de vista funcional, deve
apresentar a capacidade bimotora mobilidade e a coluna lombar a capacidade biomotora
estabilidade, ambas necesséarias para a realizagdo de movimentos harmoniosos e
integrados, de acordo com o grau de liberdade de cada complexo articular.

A correlacéo de -0,688 (P<0,01) entre o complexo articular do joelho e da coluna
lombar mostra que é bem provavel que exista uma relacdo causal entre ambas. Esta
correlacdo negativa e significante entre ambos os complexos articulares também implica
numa inversa proporcionalidade entre as funcbes de cada uma delas, ou seja, se
eventualmente ocorrer um déficit de estabilidade do quadril, este delegara a coluna a
coluna lombar, um incremento na sua funcéo estabilizadora realizada pela musculatura
do core. Tal possibilidade se d& através da funcionalidade adequada nas mesmas, ou
seja, se o complexo articular do joelho, enquanto estrutura importante da execugéo do
controle neuromotor, estiver otimizado (para estabilidade articular) , pode-se inferir que
a funcao estabilizadora do coluna lombar estara funcionalmente atuando em sinergia com

a estabilizacao do joelho na realizacdo do movimento para este sujeito.
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A correlagéo de -0,588 (P<0,01) entre o complexo articular da coluna lombar e da
coluna cervical, evidencia que é bem provavel que exista uma relacdo causal e
inversamente proporcional entre ambas. Por exemplo, um eventual déficit de flexdo na
coluna lombar € compensado com uma hiperextensao na coluna cervical.

Os resultados mostram, portanto, uma provavel relagdo causal entre os complexos
articulares envolvidos durante a execucao do agachamento afundo que, segundo Boyle
(2015) e Cook (2010) é necessario entender as necessidades das diferentes articulacdes
do corpo e como a fungado das articulagbes se relaciona com o treinamento; uma das
guestBes importantes é distinguir aquelas de estabilidade e as de mobilidade. Diante de
tais questdes, Boyle (2015) sugere que o futuro do treinamento pode ser uma abordagem
articulacao por articulacdo, e ndo baseada no movimento. Cada articulagdo ou série de
articulacdes tem uma funcao especifica e esta propensa a niveis previsiveis de disfuncao.
Em consequéncia disso, cada articulagdo possui necessidades de treinamento
particulares (BOYLE, 2015; COOK, 2010; SAHRMAMN; 2009).

Os achados no presente estudo estdo, portanto, de acordo com Boyle (2015),
Cook (2010) Waterbury (2017) que afirmam que as articulacbes se alternam entre
mobilidade e estabilidade. O tornozelo precisa de mais mobilidade e o joelho de mais
estabilidade. Conforme vamos subindo, torna-se aparente que o quadril precisa de
mobilidade. E, assim, 0 processo vai subindo na cadeia — uma série de articulacées
alternadas atuam de forma sinérgica, produzindo movimentos 6timos que requerem o
equilibrio entre mobilidade e estabilidade (BOYLE, 2015; COOK, 2010; WATERBURY,
2017).

Para os citados autores, as lesGes se relacionam intimamente com a funcéo
adequada da articulacdo, ou, mais apropriadamente, a disfuncéo articular. Em geral, os
problemas em uma determinada articulacdo se revelam na forma de dor na articulacao
acima ou abaixo (BOYLE, 2015; COOK, 2010). De acordo com Osar (2107), o corpo
funciona de uma maneira integrada selecionando varios padrdes de movimento, em vez
de preferencialmente escolher regifes ou grupos musculares isolados. O corpo enquanto

totalidade funcional recorre a estratégias de controle neuromotor que visam a distribuicéo
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harmonica de forcas e torques nas diferentes articulagfes durante o movimento, para
assim ser mais eficiente e habilidoso. Qualquer disfuncdo locomotora em um complexo
articular acarretara uma resposta que impactara as estruturas distais e, portanto,
portanto, ter efeitos significativos sobre o funcionamento global do sistema
musculoesquelético (OSAR, 2017). Assim sendo, os achados do presente estudo
corroboram os posicionamentos de Boyle (2015), Cook (2010), Osar (2017), Waterbury
(2017), Sahrmann (2009), que abordam a provavel correlacdo entre os complexos
articulares do tornozelo, joelho, quadril, coluna lombar e coluna cervical, para a realizagéo

do agachamento afundo do sujeito avaliado.

O grafico 1 mostra a variagdo angular dos complexos articulares em fungéo

do tempo de execucdo do agachamento afundo para o sujeito10.

Gréfico 1- Variacdo angular dos complexos articulares em funcéo do tempo.
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No grafico 1 pode-se observar que o tornozelo iniciou 0 movimento com um angulo
ligeiramente superior a 90° e atinge sua dorsiflexdo maxima 2,39s, na fase descendente,

seguido de uma flexao plantar até voltar a posicéao inicial.
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O joelho iniciou 0 movimento de flexdo em 129° ¢ atinge sua menor flexdo 65,05°
no tempo 2,39s, na fase descendente, seguido de uma extensédo, fase ascendente, até
voltar a posigéo inicial.

O quadril, na posicéao inicial, se encontra a 94,5° e atinge a sua menor flexédo 45°
no tempo 2,23s, na fase descendente, seguido de uma extenséo, fase ascendente, até
voltar a posicao inicial.

A coluna lombar, na posicdo inicial, se encontra a 133,63° e durante toda a
execugcdo do movimento, tanto na fase descendente como ascendente, apresenta
variacdes na flexao e extenséo cervical, de pouca amplitude, sendo que o menor valor
128,83 ocorre no tempo 1,09s na fase descendente e, em seguida, volta préximo ao
valor inicial e, na sequéncia, atinge o maior valor 141,67° no tempo 1,56s ainda na fase
descendente, continuando as variacfes até a o final.

A coluna lombar, durante todo o movimento, tanto na fase descendente como na
ascendente, se mantém praticamente estavel

Observa-se que a coluna cervical pouco oscilou durante o movimento no plano
sagital com angulos proximos a zero graus com a vertical; a coluna lombar, no entanto
permaneceu com uma variagdo em um espectro funcional oscilando entre 130° e 140°

para este sujeito

6.5Reprodutibilidade Temporal

A Reprodutibilidade Temporal mostra o comportamento do instrumento ao longo
do tempo, sendo usualmente calculado pelo coeficiente Kappa (teste-reteste). O
resultado foi de 0,675 considerado como “boa reprodutibilidade® segundo VILELA
JUNIOR (2016). E importante ressaltar que no contexto desta pesquisa o intervalo de
tempo entre a primeira e a segunda avaliacdo foi maior que as duas semanas que
tradicionalmente sao considerados nos processos de validagcdo de instrumentos
psicométricos; dadas as caracteristicas dos avaliadores (habilitados a fazer esta

avaliacdo sob o crivo da objetividade analitica que o checklist pressupde).
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7. Consideracg0es finais

A presente pesquisa inovou ao enfrentar o desafio metodolégico e epistemoldgico de
avaliar qualitativamente o movimento humano para além da primazia quantificante da
biomecanica, que hegemonicamente reduz, controla e simplifica para analisar aquilo que
em esséncia é complexo. Afinal, quem ousaria questionar 0s inquestionaveis impactos
das emocdes na pratica regular do exercicio fisico e da atividade fisica? Por exemplo,
como explicar, exclusivamente sob o ponto de vista da biomecanica e do controle
neuromotor, um jogador de futebol errar a cobranca de um pénalti na final da Copa do
Mundo? Tais questdes explicitam a reflexao do futuro das ciéncias do movimento humano
enguanto geradoras de conhecimento cientifico que de fato tenham aplicabilidade na vida

das pessoas, que na sua maioria, S0 sedentarias e com sobrepeso.

Neste cenario a validacédo do presente checklist do AAA tem um papel importante a
cumprir: levar a avaliacdo, que em tese, deveria estar presente em toda intervencao que
envolva o movimento humano, quer seja, no desenvolvimento da aptidao fisica, para a
promocao da saude e bem-estar, no universo do trabalho, da reabilitacédo, esportes, artes
marciais, lutas e danca. Mas infelizmente, sabe-se que a realidade € outra; uma vez que
€ notorio 0 aumento de lesGes em todos estes cenarios, fruto de prescri¢cdes de exercicios
fisicos sem diagndstico prévio. Eis ai um motivo sensato para a utilizacdo do checklist do
AAA, que ndo tem a menor intencdo de esgotar o inesgotavel, mas sim, humildemente,
de oferecer um instrumento confiavel, validado, de baixo custo e amplo espectro de

aplicacéo.
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exercicio agachamento afundo, baseada no padrdo de movimentoRealizar a analise cinematica do
exercicio agachamento afundo Analise biomecanica do COP, da perna dominante posicionada a frente,
durante a realizagdo do agachamento afundo em condi¢des de contragdo dinamica. Obijetivos claros,
coerentes com o desenho do projeto e exequiveis dentro do cronograma exposto.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: : Pelas caracteristicas do experimento — analise de um exercicio frequentemente realizado pelos
sujeitos participantes, os riscos de possiveis danos fisicos e constrangimentos sdo minimos. No entanto
cuidados éticos serdo adotados para uma coleta de dados humanizada. Sera realizada uma explicagao
detalhada do movimento a ser realizado incluindo a velocidade e amplitude do mesmo. Caso ocorra
algum imprevisto, o local onde sera realizado o experimento conta com infraestrutura de pronto
atendimento — pessoal especializado para primeiro socorro (Plantonista da Brigada do Corpo de
Bombeiros da Policia Militar do estado de S&o Paulo) além dos pesquisadores que estdo aptos a
realizacdo de intervencgdes que garantam o acolhimento dos mesmos.

Beneficios: Os resultados a serem obtidos na presente pesquisa, poderao auxiliar na melhor forma de
escolher e prescrever o exercicio agachamento afundo em academias, centros de reabilitacdo e nos
programas personalizados. A identificagdo dos déficits de movimento, por meio de instrumento cientifico —
avaliagao check list, € um procedimento necessario para a prevencgao de possiveis lesdes decorrentes da
pratica inadequada de exercicios incompativeis como nivel da capacidade funcional dos praticantes.
Analise adequada de riscos e beneficios.

Comentarios e Considerag¢des sobre a Pesquisa:

Destacam-se a relevancia e as contribuicdes da pesquisa apresentada. As bases tedricas estao
adequadas, a metodologia é coerente e a coleta de dados é adequada a proposta.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

TCLE presente e adequado a pesquisa. Ha aprovacao do local da pesquisa.



Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagébes:
O projeto esta aprovado.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este colegiado acolhe o parecer acima descrito, aprovando o projeto.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem |Autor Situacao
Informagées Basicas |PB_INFORMACOES BASICAS DO _P 25/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1131682.pdf 12:09:25
GUANIS DE
Folha de Rosto mauro_folha_de_rosto.pdf 17(05{2018 BARROS Aceito
17:01:33
VILELA
= GUANIS DE
Declaragao de
Instituicao e AUTORIZACAO_FMU.pdf 10{05{2018 BARROS Aceito
Infraestrutura 00:05:09 VILELA
JUNIOR
GUANIS DE
Projeto Detalhado / 09/05/2018 [BARROS :
Brochura Investigador [/AURO_CEP_FINAL.paf 23:13:10  |VILELA Aceito
JUNIOR
[TCLE / Termos de GUANIS DE
IAssentimento / : 09/05/2018 |BARROS .
Justificativa de TCLE_Mauro_Final.pdf 23:11:45  |VILELA Aceito
IAuséncia JUNIOR
GUANIS DE
Cronograma Mauro_Cronograma.pdf 09{05(2018 BARROS Aceito
23:11:23 VILELA

Situagao do Parecer:



Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

PIRACICABA, 05 de Junho de 2018
Assinado por:

Daniela Faleiros Bertelli Merino (Coordenador)
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ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Universidade Metodista de Piracicaba — UNIMEP

CPAQYV - Centro de Pesquisas Avancadas em Qualidade de Vida

Nucleo de Pesquisa em Biomecanica Ocupacional, Ergonomia e Qualidade de Vida

Pesquisa: ANALISE CINEMATICA, CINETICA E QUALITATIVA DA TECNICA DO AGACHAMENTO
AFUNDO

Pesquisadores responsaveis: Prof. Ms. Mauro Antonio Guiselini Dr. Guanis de Barros
Vilella Junior
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

nacionalidade

idade estado civil profissao
endereco no. CEP
R.G esta sendo convidado a participar de um estudo

denominado ANALISE QUANTITATIVA E QUALITATIVA DA TECNICA DO
EXERCICIO AFUNDO, cujos objetivos e justificativas sdo: Analisar qualitativamente e
guantitativamente o exercicio afundo e descrever uma forma de avaliacdo qualitativa
baseada nos padrbes de movimento para auxiliar os profissionais de saude e fitness na
correta prescricdo e avaliagdo do referido exercicio. Quanto a analise quantitativa, o
entendimento da participacdo muscular e equilibrio durante diferentes técnicas de
afundo auxiliardo na melhor forma de escolher e prescrever o exercicio afundo em

academias e centros de reabilitacdo.

A sua participacdo no referido estudo sera no sentido de realizar a tarefa pedida
pelo pesquisador: o0 agachamento afundo, de acordo com a orientacdo do pesquisador.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, é possivel esperar alguns beneficios
tais como: melhor conhecimento da execuc¢éo de exercicio agachamento afundo e seus
beneficios para a saude reduzindo, inclusive, as possibilidades de lesGes pela execucédo
inadequada. Esta pesquisa ndo prevé nenhum tipo de desconforto ao participante.

Estou ciente de que a sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou
gualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, o (a) identificar, sera
mantido em sigilo.

Também fui informado de que pode haver recusa a participacdo no estudo, bem
como pode ser retirado o consentimento a qualguer momento, sem precisar haver

justificativa, e de que, ao sair da pesquisa, ndo havera qualquer prejuizo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sao: Prof. Dr. Guanis de Barros
Vilela Junior e Prof. Mauro Guiselini, Prof. Leandro Borelli de Camargo, Prof. Gustavo
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Celestino Martins e Prof. Ricardo Pablo, todos vinculados a UNIMEP (Universidade
Metodista de Piracicaba) e com eles poderei manter contato pelos telefones (19) 3124-
1515 e (11) 992698771 respectivamente.

E assegurada a sua assisténcia durante toda a pesquisa, bem como é garantido o
livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o0 estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da sua

participacao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do estudo, autorizo a minha participacdo na
referida pesquisa, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico,

a receber ou a pagar, pela participacao.

Em caso de reclamacado ou qualquer tipo de dendncia sobre este estudo
devo ligar para o CEP UNIMEP (19) 3124-1605 ou mandar e-mail para

iniciacao.cientifica@unimep.br
Séao Paulo, 18 outubro de 2017

Assinatura:

Prof. Dr. Guanis, de Barros Vilela Junior

Prof. Ms. Mauro A. Guiselini
Prof. Ms. Leandro Borelli de Camargo
Prof. Ms. Gustavo Celestino Martins

Prof. Ricardo Pablo Passos
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ANEXO Il

ORIENTACOES PARA A APLICAGAO DA FICHA “CHECKLIST”, UTILIZADA PARA
A AVALIACAO QUALITATIVA DO EXERCICIO AGACHAMENTO AFUNDO

Universidade Metodista de Piracicaba — UNIMEP

CPAQYV - Centro de Pesquisas Avancadas em Qualidade de Vida

Nucleo de Pesquisa em Biomecéanica Ocupacional, Ergonomia e Qualidade de Vida

Pesquisa: ANALISE CINEMATICA, CINETICA E QUALITATIVA DA TECNICA DO AGACHAMENTO
AFUNDO

Pesquisadores responsaveis: Prof. Ms. Mauro Anténio Guiselini Dr. Guanis de Barros
Vilella Janior
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Prezado Professor

Agradecemos, em meu nome e do Prof. Dr. Guanis de Barros Vilela Junior, a gentiliza do
prezado professor em contribuir para o desenvolvimento e validacdo do Instrumento de

Avaliacdo Qualitativa do Agachamento Afundo.

Para orientar a aplicacdo da ficha “checklist”, utilizada para a avaliacdo qualitativa do
exercicio Agachamento Afundo, segue uma descricdo detalhada da técnica de execucao
do referido exercicio e um video demonstrando a execucao correta do referido teste.

A descricao do Agachamento Afundo é dividida em trés dominios, no entanto a Avaliacao
sera realizada nos dois dominios: parte superior e parte inferior do corpo e respectivos

planos onde ocorrem os movimentos.
Dominio 1: Parte superior do corpo
Posicdo da cabeca

Posicéo da coluna toracica

Posicéo da coluna lombar

Dominio 2: Parte inferior do corpo
Posicéo do quadril

Alinhamento do joelho

Angulo de translac&o do fémur e tibia
Posicdo dos pés

Para a analise qualitativa sao utilizados os seguintes critérios.

0 — Condicéo ideal - ndo apresenta déficit
1 - Pequeno erro no movimento
2- Erro razoavel

3. Erro acentuado
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4. Erro muito acentuado

Avaliagcdo do Agachamento Afundo - Planos

A observacao dos déficits é realizada nos planos sagital e frontal, conforme

detalhado na ficha checklist.

SUGESTOES PARA A ANALISE DO AGAHAMENTO AFUNDO

1.

7.

Antes de iniciar a analise, por gentileza, leia a descricdo do Agachamento
Afundo e, em seguida, assista os videos gravados pelo Prof. Ft. Rafael Guiselini.
A execucao esta correta, serve de referéncia.

Tem uma ficha checklist para cada video, imprima separadamente; ela sera
utilizada para lancar os resultados da analise.

Os videos estéo gravados separadamente — nos planos sagital e frontal, analise
um de cada vez.

Para facilitar a visualizacao, utilize o cursor para analisar em “camera lenta”, fica
mais facil.

Avaliagcdo Global: Assista o video completo da habilidade — viséo frontal e
sagital, considere a habilidade como “um todo - global” e assinale no quadro
especifico, um unico valor.

Avaliacdo Parcial: Analise o dominio 1- Parte Superior do Corpo e dominio 2 —
Parte Inferior do Corpo no video, na Visdo Frontal e, em seguida, a Visédo Sagital.

Salve as fichas checklist em uma pasta para cada video, conforme numeracao.

Observacéo importante!

Faca, primeiro a avaliacéo global, atribua o valor, de acordo com a Escala

Lickert e, em seguida, faca a avaliacdo de cada dominio.

Qualquer davida, favor entrar em contato:(11)992698771 — cel/whatsap

mauro@institutomauroquiselini.com.br

Agradecemos a colaboragcao dos prezados professores.

Prof. Drd. Mauro Guiselini e Prof. Dr. Guanis de Barros Vilela Junior
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