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RESUMO 
 
O objetivo do presente estudo foi analisar o padrão de ativação muscular durante o 
exercício agachamento em diferentes amplitudes de movimento e ações musculares. 
Para isso, dois experimentos distintos foram realizados. No experimento 1 foi 
realizado uma análise do agachamento em condição isométrica máxima em três 
diferentes angulações de joelhos. A amostra foi composta por 15 indivíduos do sexo 
masculino (idade: 30±7 anos, estatura: 174±6 cm, massa corporal total: 76±9 kg, 
tempo de prática no treinamento de força: 5±1 anos). Os indivíduos realizaram uma 
série de três contrações voluntárias máximas isométricas (CVMI) com duração de 5 
segundos com intervalos de dez segundos entre as contrações, e dez minutos entre 
cada condição: condição 1; agachamento isométrico máximo parcial (A20°), condição 
2; meio-agachamento isométrico máximo (A90°) e condição 3; agachamento 
isométrico máximo completo (A140°). O sinal eletromiográfico (sEMG) dos músculos: 
reto femoral (RF), vasto medial (VM), vasto lateral (VL), bíceps femoral porção longa 
(BF), glúteo máximo (GM) e semitendíneo (ST) do membro inferior dominante foi 
coletado durante as diferentes condições do agachamento isométrico máximo. Os 
resultados mostraram um efeito principal para a ativação muscular de VL (P<0,001), 
VM (P=0,030), RF (P=0,018) e GM (P<0,001) nos três diferentes ângulos de flexão 
de joelhos (A20°, A90°e A140°). O estudo conclui que o ângulo do joelho altera a 
ativação dos músculos do quadríceps e glúteo máximo. O A90° gera maior ativação 
em ambos os músculos analisados. O A140° gera uma menor ativação dos músculos 
VL e GM. O ângulo de joelho não afetou a ativação muscular dos isquiotibiais. No 
experimento 2 foi realizado o agachamento dinâmico máximo visando entender o 
padrão de ativação muscular com sobrecargas ajustadas para diferentes angulações. 
Participaram do estudo 15 indivíduos do sexo masculino (idade: 27±4 anos; estatura: 
173±6 cm; massa corporal total: 81±8 kg; circunferência da coxa do membro 
dominante 58±5 cm, tempo de prática no treinamento de força: 5±3 anos). Os 
indivíduos realizaram uma série de dez repetições máximas (10RMs) no exercício 
agachamento dinâmico máximo em duas condições: condição 1; em 90° de flexão de 
joelhos (meio-agachamento) e condição 2; em 140° de flexão de joelhos 
(agachamento completo). A sobrecarga utilizada para cada condição foi ajustada 
através do teste de 10RMs em cada angulação. O sEMG dos músculos RF, VM, VL, 
BF, ST, GM, sóleo (SL) do membro inferior dominante e eretores da coluna (EC) 
região lombar do lado dominante foi coletado durante as duas condições do 
agachamento dinâmico máximo. Os resultados mostraram uma diferença significante 
para o GM (P=0,004, ∆%=29,37), BF (P=0,009, ∆%=11,78) e SL (P=0,031, 
∆%=10,85) entre as diferentes posições de ângulo articular durante o agachamento 
dinâmico máximo. Adicionalmente, foi observado maior volume absoluto no meio-
agachamento quando comparado ao completo. Entretanto, não foi observado efeito 
da amplitude de movimento na percepção subjetiva de esforço (PSE). O estudo 
conclui que as diferentes angulações do joelho alteram a ativação dos músculos GM, 
BF e SL. O exercício meio-agachamento gera maior ativação em ambos os músculos 
analisados. O exercício agachamento completo gera uma menor ativação dos 
músculos GM, BF e SL. Os diferentes ângulos de joelhos não afetam a ativação 
muscular dos extensores de joelho RF, VL e VM, do flexor de joelho ST, dos 



 

extensores de coluna EC. Assim, é recomendado a realização do exercício meio-
agachamento para maximizar o recrutamento neuromuscular dos extensores do 
joelho e do quadril. Os resultados do presente estudo sugerem que uma maior 
sobrecarga e consequente volume absoluto são levantados com a realização do 
meio-agachamento. Entretanto, a percepção subjetiva de esforço não foi sensível em 
detectar tais alterações. 

 
Palavras-Chave: Agachamento, eletromiografia, desempenho. 



 

ABSTRACT 
 

The aim of the present thesis was to analyze the pattern of muscle activation during 
exercise squatting on different ranges of motion and muscle actions. Two distinct 
experiments were performed.  In the first experiment, an analysis of the squatting in 
maximal isometric condition was performed in three different knee angles. The 
sample consisted of 15 males (age: 30±7 years, height: 174±6 cm, total body mass: 
76±9 kg, practice time in force training: 5±1 years). The subjects performed a series 
of three maximal isometric voluntary contractions (CVMI) with duration of 5 seconds 
with intervals of ten seconds between contractions, and ten minutes between each 
condition: condition 1; Partial maximum isometric squatting (A20°), condition 2; 
Maximum isometric mid-squat (A90°) and condition 3; Complete maximum isometric 
squatting (A140°). The electromyographic signal (sEMG) of the muscles: rectus 
femoris (RF), vastus medialis (VM), vastus lateralis (VL), biceps femoris longus (BF), 
gluteus maxis (GM), and semitendinosus Collected during the different conditions of 
maximum isometric squatting. The results showed a main effect for muscle activation 
of VL (P <0.001), MV (P = 0.030), RF (P = 0.018) and GM (P <0.001) at the three 
different knee flexion angles (A20°, A90 ° and A140 °). The study concludes that the 
knee angle alters the activation of the quadriceps and gluteal maximus muscles. The 
A90° generates greater activation in both muscles analyzed. A140° generates less 
activation of the VL and GM muscles. The knee angle did not affect the muscular 
activation of the hamstrings. In experiment 2, the maximum dynamic squatting was 
performed aiming to understand the pattern of muscular activation with loads adjusted 
for different angulations. Fifteen males participated in the study (aged 27±4 years; 
Height: 173±6 cm; Total body weight: 81±8 kg; Thigh circumference of dominant limb 
58±5 cm, practice time in strength training: 5±3 years). The subjects performed a 
series of ten maximal repetitions (10RMs) in the maximal dynamic squat exercise 
under two conditions: condition 1; In 90° of knee flexion (half-squatting) and condition 
2; In 140° of knee flexion (complete squatting). The overload used for each condition 
was adjusted by testing 10RMs at each angulation. The sEMG of the muscles RF, 
VM, VL, BF, ST, GM, soleus (SL) of the dominant lower limb and erector spines (EC) 
lumbar region of the dominant side was collected during the two conditions of 
maximum dynamic squatting. The results showed a significant difference for GM (P = 
0.004, Δ% = 29.37), BF (P = 0.009, Δ% = 11.78) and SL (P = 0.031, Δ% = 10.85) 
between the different positions of joint angle during maximum dynamic squatting. In 
addition, greater absolute volume was observed in the mid-squat when compared to 
the complete one. However, no effect of the range of motion on the subjective 
perception of effort (PSE) was observed. The study concludes that the different knee 
angulations alter the activation of the GM, BF and SL muscles. The half-squat 
exercise generates greater activation in both muscles analyzed. The complete squat 
exercise generates less activation of the GM, BF and SL muscles. The different 
angles of the knees do not affect the muscular activation of the knee extensors RF, 
VL and MV, of the knee flexor ST, of the EC spine extensors. Thus, half-squat 
exercise is recommended to maximize neuromuscular recruitment of knee and hip 
extensors. The results of the present study suggest that a higher overload and 



 

consequent absolute volume are lifted with half-squatting. However, the subjective 
perception of effort was not sensitive in detecting such alterations.  
 
Key words: Squatting, electromyography, performance. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A prática do treinamento de força pode ser utilizada em diferentes 

contextos e para diversos objetivos: atléticos, recreacionais, estéticos e 

terapêuticos. Indubitavelmente, um dos exercícios mais utilizados e que possibilita 

a adição de maior sobrecarga externa nos membros inferiores é o agachamento. 

O agachamento é um exercício multiarticular podendo ser realizado em diferentes 

ângulos de flexão de joelhos parcial (até 40°), meio-agachamento (de 70° a 100°) 

e agachamento completo (acima de 100°) (Schoenfeld 2010; Marchetti, Gomes et 

al. 2013) além ser executado de forma dinâmica e isométrica.  

De acordo com Marchetti et al., (2013) o exercício agachamento 

dinâmico é analisado em dois momentos distintos, baseado no efeito da 

sobrecarga aplicada e em relação aos movimentos realizados de forma 

descendente com ações musculares excêntrica e ascendentes com ações 

musculares concêntrica. Durante a fase ascendente do exercício ocorre uma 

extensão de quadril, joelho e tornozelo, cinesiologicamente os músculos 

responsáveis por estender o quadril são: glúteo máximo (GM) e os isquiotibiais: 

bíceps femoral porção longa (BF), semimembranáceo (SB) e semitendíneo (ST). 

Os músculos responsáveis por estender o joelho são os músculos do quadríceps: 

reto femoral (RF), vasto medial (VM), vasto intermédio (VI) e vasto lateral (VL). Os 

músculos responsáveis por estender o tornozelo são músculos do tríceps sural: 

gastrocnêmio lateral (GCL), gastrocnêmio medial (GCM) e sóleo (SL) (Marchetti, 

Calheiros Neto et al. 2007; Chiu and Burkhardt 2011; Hall 2013). 
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Durante o exercício agachamento dinâmico os extensores do quadril 

agem de maneira distinta, o GM tem a função de estender o quadril logo após a 

fase de desaceleração do centro de gravidade (Chiu and Burkhardt 2011; 

Marchetti, Gomes et al. 2013), enquanto os isquiotibiais por serem biarticulares 

agem nas articulações do quadril e joelho, sua atuação em uma articulação 

depende da posição da outra, segundo Marchetti, et al., (2013) se os joelhos 

estiverem flexionados, os isquiotibiais estão encurtados de modo que não podem 

atuar de forma dinâmica sobre o quadril, sua ação é isométrica para estabilizar as 

articulações de quadril e joelho, por isso os isquiotibiais apresentam baixa 

ativação durante o exercício agachamento, produzindo até metade de sua 

ativação quando comparado a exercícios específicos nesse grupamento muscular 

(Wright, Delong et al. 1999; Ebben and Leigh 2000; Schoenfeld 2010; Marchetti, 

Gomes et al. 2013). 

O emprego de variações do agachamento como, o ângulo de flexão de 

joelhos (Ninos, Irrgang et al. 1997; McCaw and Melrose 1999; Escamilla, Fleisig et 

al. 2001; Caterisano, Moss et al. 2002; Sousa, Ferreira et al. 2007; Walsh, Quinlan 

et al. 2007; Han, Ge et al. 2013; Contreras, Vigotsky et al. 2015; Marchetti, Silva 

et al. 2016), ativação muscular (EMG) (Wright, Delong et al. 1999; Caterisano, 

Moss et al. 2002; Ribeiro, Dionísio et al. 2007; Sousa, Ferreira et al. 2007; 

Robertson, Wilson et al. 2008; Alves, Oliveira et al. 2009; Paoli, Marcolin et al. 

2009; Leporace, Pereira et al. 2010; Marchetti, Silva et al. 2016), diferentes 

posições da barra (Gullett, Tillman et al. 2009; Contreras, Vigotsky et al. 2015), 

diferentes posições dos pés (Escamilla, Francisco et al. 2000; Escamilla, Fleisig et 

al. 2001; Ribeiro, Dionísio et al. 2007; Alves, Oliveira et al. 2009; Paoli, Marcolin et 

al. 2009; Leporace, Pereira et al. 2010), diferentes sobrecargas (Leporace, 



23 

 

Pereira et al. 2010; Gomes, Brown et al. 2015), execução livre e no aparelho 

Smith Machine (Abelbeck 2002; Schwanbeck, Chilibeck et al. 2009; Biscarini, 

Benvenuti et al. 2011), com a utilização de acessórios (Gomes, Coutinho et al. 

2013; Gomes, Serpa et al. 2014; Gomes, Silva et al. 2015; Marchetti, Matos et al. 

2015), tem sido alvo de constantes pesquisas com o intuito de compreender como 

essas variações influenciam as manifestações de força máxima, com 

característica hipertrófica, de potência e resistência, em programas de reabilitação 

e no treinamento esportivo que envolva principalmente os membros inferiores e 

tronco (Escamilla 2001).  

 

2 OBJETIVO GERAL 

Comparar o nível de ativação muscular durante o exercício 

agachamento com diferentes amplitudes e tipos de contração 

 

2.1 Objetivos específicos e hipóteses 

 

2.1.1 Experimento 1 
 

Comparar a atividade mioelétrica de RF, VM, VL, GM, BF e ST durante 

o exercício agachamento isométrico máximo em três diferentes ângulos de flexão 

de joelho (parcial, meio-agachamento e agachamento completo) em sujeitos 

treinados em força.  

A hipótese principal considera que durante o meio-agachamento a 

ativação muscular será maior quando comparada aos demais ângulos em função 

da maior vantagem mecânica.  
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2.1.2 Experimento 2 
 

Comparar a atividade mioelétrica de RF, VM, VL, GM, BF, ST, SO e EC 

(região lombar) durante o exercício agachamento dinâmico máximo com 

sobrecarga ajustada nas diferentes amplitudes de flexão de joelho (meio-

agachamento e agachamento completo) em sujeitos treinados.  

A hipótese principal baseia-se na condição de que com sobrecarga 

ajustada a ativação muscular será maior na condição de maior amplitude.  

Comparar a percepção subjetiva de esforço dos indivíduos, volume 

absoluto e força relativa durante o exercício agachamento dinâmico máximo com 

sobrecarga ajustada para os diferentes ângulos de flexão de joelho (meio-

agachamento e agachamento completo), em sujeitos treinados em força.  

A hipótese baseia-se que como ambas as condições são máximas não 

haverá diferenças na percepção subjetiva de esforço. O volume absoluto e a força 

relativa serão maiores durante o meio-agachamento em função da maior 

vantagem mecânica.  

 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

O exercício agachamento pode ser realizado de forma dinâmica com 

ações musculares concêntrica e excêntrica e de forma estática com ações 

musculares isométricas, dos extensores de quadril, joelho e tornozelo (Marchetti, 

Gomes et al. 2013). Diferentes angulações de joelhos podem ser utilizadas 

durante sua execução (Ninos, Irrgang et al. 1997; McCaw and Melrose 1999; 

Escamilla, Fleisig et al. 2001; Caterisano, Moss et al. 2002; Sousa, Ferreira et al. 

2007; Walsh, Quinlan et al. 2007; Han, Ge et al. 2013; Contreras, Vigotsky et al. 
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2015; Marchetti, Silva et al. 2016), a escolha de como executar esse exercício 

está diretamente relacionado com o objetivo de cada praticante e ou treinador. 

Segue a baixo uma descrição mais detalhada sobre o exercício agachamento 

dinâmico e isométrico com suas diferentes variações. 

 

3.1 Exercício agachamento dinâmico   

O agachamento é um exercício multiarticular, que pode ser dividido em 

duas fases (descendente e ascendente). Durante a fase descendente os 

músculos extensores do quadril: GM, BF, SB e ST, os músculos extensores do 

joelho: RF, VM, VI e VL, os músculos extensores do tornozelo: GCL, GCM e sóleo 

(SL) tem uma ação excêntrica e ocorre uma flexão nas articulações do quadril, 

joelho e tornozelo e, quando a amplitude do movimento desejado é atingida inicia-

se a fase ascendente e o extensores de quadril, joelho e tornozelo tem uma ação 

concêntrica, onde se realiza uma extensão das mesmas articulações. Os 

músculos SB, ST e BF agem de forma isométrica durante o movimento do quadril 

e joelho (Hall 1999; Thompson and Floyd 2002; Marchetti, Calheiros Neto et al. 

2007; Brown 2008; Baechle and Earle 2010; Marchetti, Gomes et al. 2013), por 

serem biarticulares e atuar nas duas articulações. O exercício agachamento utiliza 

simultaneamente vários músculos com diferentes morfologias monoarticulares, 

GM e SL, biarticulares que atuam no quadril e joelho RF, BF, SB e ST e 

biarticulares que atuam no joelho e tornozelo GCM e GCL todos atuando 

sinérgicamente e coordenadamente (Prilutsky 2000), os músculos biarticulares 

tem ativação isométrica quando agem simultaneamnte em duas articulações e 

sua função é manter a estabilidade articular, agindo como antagonista para 

ambas as articulações simultaneamente (Prilutsky 2000). Lombard (1903) sugeriu 
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que os músculos biarticulares agem de forma "paradoxal" quando o movimento é 

limitado ou controlado (chamado paradoxo de Lombard); observa-se quando os 

músculos RF, BF, ST e SB contraem simultaneamente na fase ascendente do 

exercício agachamento e tende a agir tanto na articulação do quadril (em 

extenção) quanto na articulação do joelho (em flexão), quando o mesmo tem que 

estender ocorrendo nesse momento uma ação paradoxal. O RF estende o joelho, 

mas também tende a flexionar o quadril quando o mesmo tem que estender, 

assim os músculos biarticulares atuam essencialmente como estabilizadores das 

articulações de joelho e quadril durante as fases ascendentes e descendentes do 

exercício agachamento com uma ação isométrico (Robertson, Wilson et al. 2008), 

os músculos monoarticulares tem ação concêntrica na fase ascendente e 

excêntrica na fase descendente do exercício agachamento (Schoenfeld 2010). 

Outros músculos que tem ação isométrica durante o exercício 

agachamento dinâmica são os eretores da coluna região lombar (EC) (Marchetti, 

Calheiros Neto et al. 2007; Hall 2013; Myer, Kushner et al. 2014). Os eretores da 

coluna são recrutados para estabilizar a coluna e manter a postura ereta durante 

todo o movimento, além disso, os músculos eretores da coluna trabalham em co-

contração com os músculos da região abdominal anterior e lateral criando uma 

tensão na parede abdominal (Myer, Kushner et al. 2014). No entanto, é 

importante ressaltar que as diferentes variações e condições impostas ao 

exercício agachamento podem acarretar em mudanças na ação dos músculos 

envolvidos, na cinemática e/ou cinética do exercício, aumentando ou diminuindo 

seu desempenho e/ou eficiência (Marchetti, Gomes et al. 2013). O exercício do 

agachamento dinâmico pode ser executado em diferentes amplitudes parcial, 

meio-agachamento e completo, a força muscular pode variar dependendo da 
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amplitude do movimento em uma articulação específica (Marchetti, Gomes et al. 

2013). 

Caterisano et al., (2002) comparou a atividade mioelétrica dos 

músculos BF, VM e GM, durante o exercício agachamento dinâmico  em três 

diferentes ângulos de flexão de joelhos parcial (até 40° de flexão de joelhos), 

meio-agachamento (de 70° a 100° de flexão de joelhos) e agachamento completo 

(acima de 100° de flexão de joelhos). Dez indivíduos treinados no exercício 

agachamento realizaram 3 repetições com uma sobrecarga equivalente a 100% e 

125% da massa corporal. Os resultados mostraram que apenas o GM apresentou 

maior ativação durante a fase ascendente do exercício agachamento, sendo que 

quanto maior a amplitude de deslocamento maior foi sua participação (parcial: 

28% da CVMI, meio-agachamento: 16,9% da CVMI e completo: 35,4% da CVMI). 

Em conclusão, os resultados do estudo mostram que o aumento da amplitude 

durante o exercício agachamento não tem efeito significativo no sEMG do BF 

quando comparado com os demais envolvidos. O sEMG do VL e VM é bastante 

consistente nas três amplitudes testadas. A principal diferença estar no sEMG do 

GM que apresentou maior ativação em maiores amplitudes. Um possível 

mecanismo para esta maior ativação do glúteo máximo em função da amplitude 

do movimento pode ser em decorrência da relação comprimento-tensão muscular, 

no comprimento do braço de alavanca ou diferenças na ativação muscular. A 

produção de força em toda amplitude articular durante a realização do exercício é 

específica para cada músculo envolvido no movimento, utilizando desta forma, a 

maior amplitude de movimento possível, para aumentar a produção de força dos 

músculos envolvidos (Fleck and Kraemer 1999; Mookerjee and Ratamess 1999). 

Outro benefício do agachamento completo é um aumento ou manutenção da 
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flexibilidade, aumentando a amplitude de movimento das articulações envolvidas 

(Baechle and Earle 2010). 

Robertson et al., (2008) investigaram as funções do GM, RF, VL, BF, 

ST, SL, GCL, GCM e tibial anterior (TA) sobre suas articulações associados 

durante o exercício agachamento completo. Participaram do estudo seis sujeitos 

do sexo masculino treinados em força. Os indivíduos executaram 12 repetições 

do exercício agachamento completo, seis em forma de aquecimento utilizando a 

massa corporal como sobrecarga e seis com uma sobrecarga equivalente a 80% 

de sua massa corporal com cadência de dois segundos para as fases, 

ascendente e descendente. Os resultados mostraram uma maior ativação dos 

músculos monoarticulares GM e VL durante a fase ascendente do movimento 

seguidos pelo SL. A participação dos músculos biarticulares RF, BF, GCL, GCM 

foi como estabilizadores das articulações do quadril, joelho e tornozelo, 

trabalhando de forma isométrica para controlar a fase descendente ou a 

transferência de energia entre os segmentos durante a fase ascendente. Durante 

a fase descendente os extensores de quadril produziram maior força, seguidos 

pelos extensores do tornozelo e, em seguida, os extensores do joelho. Os 

extensores de quadril e joelho foram responsáveis por promover as forças iniciais 

durante a fase ascendente seguidos dos extensores do tornozelo. Os extensores 

do quadril foram responsáveis por produzir força mais uma vez durante a última 

metade da fase ascendente. O estudo conclui que os músculos biarticulares 

atuam com ações isométricas durante o exercício agachamento. Os extensores 

do quadril tem uma maior contribuição durante a fase ascendente, seguido pelos 

extensores do tornozelo e, em seguida, os extensores do joelho. Também foi 
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identificado uma participação importante dos flexores de joelho para iniciar a fase 

descendente do exercício agachamento. 

Contreras et al., (2015) compararam a média e o pico do sEMG 

durante o exercício agachamento em três condições: meio-agachamento e 

agachamento completo com barra na frente e atrás. Treze mulheres executaram 

dez repetições utilizando uma sobrecarga estimada como moderadamente 

pesada para cada variação respectiva do exercício agachamento. O sEMG dos 

músculos glúteo máximo porção superior (GMS), glúteo máximo porção inferior 

(GMI), VL e BF foi mensurados durante as três diferentes condições do exercício 

agachamento. Os resultados mostraram um sEMG maior tanto na média do VL no 

exercício meio-agachamento 110,3±47,2% CVMI, completo com barra atrás 

123,8±67,4% da CVMI e completo com barra na frente 124,2±72,9% da CVMI, 

GM no exercício meio-agachamento 29,3±16,4% da CVMI, completo com barra 

atrás 29,5±16,2% da CVMI e completo com barra na frente 29,1±14,3% da CVMI, 

quanto ao pico do VL no exercício meio-agachamento 243,9±121,6% da CVMI, 

completo com barra atrás 280,5±166,1% da CVMI e completo com barra na frente 

302,6±191,8% da CVMI, GM no exercício meio-agachamento 84,8±42,9% da 

CVMI, completo com barra atrás 88,1±47,8% da CVMI e completo com barra na 

frente 84,6±50,4% da CVMI. O estudo conclui que o exercício agachamento 

completo com barra na frente e atrás apresentam ativação muscular semelhante. 

O agachamento completo tem certo favorecimento sobre o meio-agachamento. 

Contudo, o agachamento completo não é apropriado para todos, pois é 

necessário ter uma grande mobilidade de quadril, joelho e tornozelo para descer 

de forma segura e correta sem comprometer a curvatura lordótica da coluna 

vertebral, o que pode resultar em lesões em longo prazo. 
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Slater e Hart (2016), investigaram os padrões de ativação muscular 

durante diferentes técnicas do exercício agachamento, vinte e oito sujeitos (19 

mulheres e 9 homens) executaram 5 agachamentos em três diferentes condições 

(em adução de quadril, extensão de tornozelo e o agachamento tradicional [meio-

agachamento]), utilizando a massa corporal total como sobrecarga. O sEMG dos 

músculos VL, VM, RF, BF, GCL e GCM foi mensurado durante as três diferentes 

técnicas do agachamento. Os resultados mostraram uma menor participação dos 

músculos VL, VM e RF durante o exercício agachamento em adução de quadril 

quando comparado com o agachamento tradicional. Durante o exercício 

agachamento com extensão de tornozelo os músculos VL, VM e RF tiveram uma 

menor ativação durante o início da fase descendente e no final da fase 

ascendente, o VL e RF aumentaram sua participação durante o início da fase 

ascendente em comparação com o agachamento tradicional. O BF, GCL e GCM 

apresentaram maior ativação durante o exercício agachamento em adução de 

quadril e extensão de tornozelo em comparação com o tradicional. O estudo 

concluiu que os participantes apresentaram alterações nos padrões de ativação 

dos músculos do quadriceps, BF, GCL e GCM durante o exercício agachamento 

com adução de quadril e extensão de tornozelo. 

 

3.2 Exercício agachamento isométrico 

Diferente do agachamento dinâmico o agachamento isométrico não é 

comumente utilizado durante o treinamento de força, mas de acordo com Bazyler 

et al., (2015) o agachamento isométrico é uma ferramenta confiável para detectar 

alterações nas ações musculares concêntricas e excêntricas durante o 

treinamento de força com os exercícios dinâmicos em especial o agachamento 
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por apresentar uma forte relação com o desempenho na produção de força, o que 

possibilita a avaliação em mudanças no desempenho, por exemplo uma repetição 

máxima (1RMs) para detectar alterações no desempenho de potência no entanto, 

existe controvérsia em sua aplicação para tarefas multiarticulares dinâmicas. De 

acordo com (Blazevich, Gill et al. 2002; Demura, Miyaguchi et al. 2010) essas 

mudanças de desempenho estão relacionadas com as diferenças neurais e 

mecânicas durante os exercícios que envolvem movimentos estáticos e 

dinâmicos, principalmente em exercícios multiarticulares (Bazyler, Beckham et al. 

2015).  

Tillin et al., (2012) investigaram a associação entre a produção de força 

explosiva durante o exercício agachamento isométrico e o desempenho atlético 

(tempo de Sprint e altura do salto de contra-movimento). Participaram do estudo 

18 sujeitos jogadores de rugby (atletas) e oito sujeitos destreinados (controle). Os 

atletas fizeram treinamento regular de força para os membros inferiores (3 vezes 

por semana), além dos jogos regulares (1 por semana) e treinamento específico 

de rugby (3vezes por semana). As atividades para o grupo controle foram 

moderadamente baixas (atividade aeróbias 4 vezes por semana), e não incluiu 

qualquer tipo de treinamento de força e/ou potência. Depois dos treinamentos os 

sujeitos de ambos os grupos (atletas e controle), realizaram uma série do 

exercício agachamento isométrico explosivo (AIE) para medir a força máxima e 

força explosiva com intervalos de 50 ms até 250 ms desde o início da força 

registrados em uma plataforma de força. Os resultados mostraram que a 

produção de força explosiva durante o AIE apresentou fortes relações com o 

desempenho atlético, o desempenho do Sprint foi fortemente relacionado com a 

produção de força máxima alcançada na fase inicial do AIE, enquanto a altura de 
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salto foi fortemente relacionada com a força absoluta na fase final do AIE. Em 

conclusão, este estudo apresenta um método confiável de avaliação do 

desempenho com o agachamento isométrico explosivo em diferentes períodos de 

tempo desde o início da força em uma situação de múltiplas articulações. A 

produção de força explosiva durante o exercício agachamento isométrico está 

associada com desempenho atlético explosivo, especificamente com a força 

explosiva normalizada durante a fase inicial (100 ms) dos agachamentos foi 

fortemente associada com o tempo de Sprint, enquanto que a força explosiva 

absoluta após 100 ms foi fortemente relacionada com a altura de salto. 

Bazyler et al., (2015) analisaram a relação entre as variáveis cinéticas 

do agachamento isométrico e as medidas de força explosivas. Participaram do 

estudo 17 sujeitos do sexo masculino, o treinamento realizado pelos sujeitos 

consistiu em realizar o exercício agachamento 2 vezes por semana durante 12 

semanas. Após os treinamentos o teste de uma repetição máxima (1RM) foi feito 

no exercício agachamento tradicional (meio-agachamento) no meio-agachamento 

isométrico e no agachamento isométrico completo. Os resultados mostraram 

relações fortes entre o pico de força no meio-agachamento isométrico e no 

agachamento isométrico completo durante o teste de 1RM no meio-agachamento. 

O impulso no meio-agachamento isométrico e agachamento isométrico completo 

exibiram correlações moderadas a forte com o teste de 1RM no meio-

agachamento. A taxa de desenvolvimento de força no meio-agachamento 

isométrico e agachamento isométrico completo exibiu correlações fracas a 

moderada com o teste de 1RM do meio-agachamento. Os achados do estudo 

demonstram certo grau de especificidade angular para tarefas dinâmicas na 

produção de força explosiva e pico de força isométrica. Em conclusão, o 
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agachamento isométrico realizado em diferentes condições (meio-agachamento e 

completo) é uma medida de teste confiável que pode fornecer uma forte indicação 

de mudanças na força explosivas durante o treinamento de força. 

4 JUSTIFICATIVA E RELEVÂNCIA 

Diversos estudos avaliaram o efeito das variações do agachamento na 

atividade muscular durante o exercício agachamento. No entanto, não foram 

encontrados estudos que avaliaram a atividade muscular em diferentes ângulos 

de flexão de joelhos durante o exercício agachamento isométrico, nem estudos 

que normalizaram a sobrecarga externa de acordo com a amplitude de 

movimento realizada, a normalização é fundamental visto que a sobrecarga 

externa influencia diretamente na atividade muscular. Então o presente trabalho 

analisou o padrão de ativação muscular durante o exercício agachamento em 

duas condições; (isométrica e dinâmica) e, em diferentes angulações; (parcial, 

meio-agachamento e agachamento completo). O conhecimento do padrão de 

ativação muscular durante o exercício agachamento aumenta a seletividade de 

programas de reabilitação, treinamento esportivo e treinamento de força dos 

membros inferiores, contribuindo com o fornecimento de informações 

fundamentais para o entendimento de como o sistema neuromuscular se adapta 

as diferentes condições. Contribuindo também com as atividades funcionais da 

vida diária. 
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5 MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, que foi realizado no 

laboratório de Performance Humana da Universidade Metodista de Piracicaba. O 

presente trabalho analisou o exercício agachamento em diferentes condições. 

Portanto, este foi desenvolvido em dois experimentos para garantir o 

entendimento global do objetivo geral. No experimento 1 foi realizado a análise do 

agachamento em condição isométrica máxima com diferentes angulações de 

joelho e no experimento 2 foi realizado o agachamento dinâmico visando entender 

o padrão de ativação muscular com sobrecargas ajustadas para diferentes 

angulações de joelhos.  

 

5.1 Critérios de exclusão experimentos 1 e 2 

Os sujeitos foram questionados de forma oral sobre eventuais 

problemas que afetam a função dos membros inferiores no dia a dia, e os 

seguintes critérios de exclusão foram adotados: (i) sujeitos não treinados em 

força; (ii) qualquer acometimento osteo-mioarticular e ligamentar nos membros 

inferiores e tronco. (iii) qualquer acometimento osteo-mioarticular e ligamentar no 

complexo articular do ombro. 

 

5.2 Termo de consentimento livre e esclarecido experimentos 1 e 

2 

Todos os sujeitos foram informados dos procedimentos experimentais 

por meio de uma reunião entre os responsáveis pelo estudo e os sujeitos, onde foi 

esclarecido de forma clara e detalhada os objetivos, a metodologia, os benefícios 
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e os possíveis riscos envolvidos na pesquisa. Em seguida os sujeitos assinaram o 

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba – UNIMEP sob o 

protocolo n° 68/2016. A metodologia proposta foi formulada respeitando à 

resolução 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde do 

ministério da saúde – Brasília – DF. A identidade de todos os voluntários foi 

mantida em total sigilo, para tanto no momento do preenchimento do formulário 

do TCLE, este foi identificado com um código específico. Código utilizado para 

registro durante as coletas e análises dos dados, garantido desta forma a não 

identificação dos voluntários ao longo da manipulação dos dados. 
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5.3 Experimento 1: Análise mioelétrica durante o exercício 

agachamento isométrico máximo em diferentes ângulos de flexão 

de joelhos 

 

5.3.1 Participantes 
 

 A amostra foi composta por 15 indivíduos do sexo masculino, idade: 

30±7 anos, estatura: 174±6 cm, massa corporal total: 76±9 kg e tempo de prática 

no treinamento de força: 5±1 anos. Todos treinados em força e com experiência 

no exercício agachamento por no mínimo um ano. O número de sujeitos foi 

determinado utilizando os dados do RMS de um estudo piloto previamente 

realizado, com indivíduos que possuía as mesmas características dos que foram 

empregadas no presente estudo, baseado em significância de 5% e um poder do 

teste de 80% (Eng 2003). 

 

5.3.2 Procedimentos 
 

 

Os sujeitos foram orientados a abster-se de quaisquer atividades 

físicas por no mínimo 72 horas antes das avaliações e se apresentaram no 

laboratório em apenas uma sessão que foi dividida em dois momentos. 

Primeiramente, foram obtidos seus dados pessoais por meio de um questionário 

com as seguintes questões: Qual o seu nome? Qual sua idade?  Há quanto 

tempo você pratica treinamento de força? Qual sua preferência pedal para chutar 

uma bola? Então o membro inferior dominante foi definido seguindo as 

recomendações de Maulder e Cronin (2005). Adicionalmente, foi avaliado os 

dados antropométricos como massa corporal total e estatura. Em seguida os 
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sujeitos realizaram um breve aquecimento em uma bicicleta ergométrica vertical 

da marca Righetto, modelo R610V por 5 minutos a 70 rotações por minuto (RPM), 

e sem resistência externa, então os sujeitos foram familiarizados com todos os 

posicionamentos à serem realizados durante as condições experimentais do 

agachamento isométrico máximo (parcial, meio-agachamento e agachamento 

completo) Figura 2.  

No segundo momento, os sujeitos se posicionaram sob uma barra de 

agachamento fixa no aparelho Smith machine e realizaram três contrações 

voluntárias máximas isométricas (CVMIs) com duração de 5 segundos e 

intervalos de 10 segundos. Cada sujeito realizou 3 diferentes amplitudes de 

agachamento isométrico, a barra foi ajustada pelo ângulo de flexão do joelho em 

questão mensurado através de um goniômetro fisioterápico da marca Promedix 

com 35 cm. As condições de agachamento isométrico máximo foram as 

seguintes: (i) agachamento em 20° de flexão de joelhos (parcial), (ii) agachamento 

em 90° de flexão dos joelhos (meio-agachamento), e (iii) agachamento em 140° 

de flexão de joelhos (agachamento completo) (Figura2). Com dez minutos de 

intervalo entre cada condição (Figura 1). 
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Figura 1. Desenho experimental 
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Avaliações 

Eletromiografia Superficial (EMG): Para a coleta dos dados do sEMG 

foi utilizado um eletromiógrafo de 16 canais, com filtro de banda de frequência 10-

500 Hz, amplificador com ganho de 100x (total final de 1000x). Foi utilizado pares 

de eletrodos ativos de superfície, circulares, auto-adesivos, Ag/AgCl com 1cm de 

diâmetro, com espaçamento de 2 cm de centro a centro entre os eletrodos, 

associados à um gel condutor, sendo colocados nos músculos (Figura 3): reto 

femoral (RF), vasto medial (VM), vasto lateral (VL), glúteo máximo (GM), bíceps 

femoral porção longa (BF) e semitendíneo (ST) do membro inferior dominante. A 

localização específica dos eletrodos nos músculos foi norteada segundo as 

Figura 2. Posicionamento dos sujeitos sob a barra durante o exercício agachamento 

isométrico máximo nas diferentes condições (a) parcial, (b) meio-agachamento e (c) 

agachamento completo. 
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recomendações do SENIAM (Surface EMG for a non-invasive assessment of 

muscles) Hermens et al., (2000). Os eletrodos foram posicionados como segue: 

No RF os eletrodos foram colocados a 50% na linha da espinha ilíaca anterior 

superior para a parte superior da patela, no VM os eletrodos foram colocados a 

80% na linha entre a espinha ilíaca anterior superior e o espaço articular na frente 

da borda anterior do ligamento medial, no VL os eletrodos foram colocados a 2/3 

na linha da espinha ilíaca anterior superior para o lado lateral da patela, no GM os 

eletrodos foram colocados a 50% na linha entre as vértebras sacrais e o grande 

trocânter, no BF os eletrodos foram colocados a 50% na linha entre a 

tuberosidade isquiática e o epicôndilo lateral da tíbia, e no ST os eletrodos foram 

colocados a 50% na linha entre a tuberosidade isquiática e o epicôndilo medial da 

tíbia. Para a colocação dos eletrodos os pelos da região foram removidos e uma 

leve abrasão foi realizada na pele para remoção das células mortas e redução da 

impedância. O eletrodo monopolar de referência auto-adesivo, Ag/AgCl com 1cm 

de diâmetro, associado à um gel condutor, foi colocado na proeminência óssea da 

clavícula. A aquisição dos dados eletromiográficos foi feita a uma frequência de 

2000 Hz. 

 Visando a normalização dos dados do sEMG, os sujeitos 

permaneceram em decúbito ventral e exerceram três contrações voluntárias 

máximas isométricas (CVMIs) contra uma resistência externa fixa durante 3 

segundos e com intervalos de 3 segundos. Nos músculos RF, VM, VL foi 

realizado uma extensão de joelho, para os músculos BF e ST foi realizado uma 

flexão de joelho e para o músculo GM foi realizada uma extensão de quadril, em 

ambas as CVMIs o joelho foi mantido em meio-agachamento de flexão. Foi 
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utilizado como valor de normalização sempre o maior valor do sEMG das três 

tentativas. 

 

5.3.3 Análise dos dados 
 

Os dados do sEMG foram tratados para posterior comparação e 

análise conforme preconizado por Winter (1990), através de uma rotina escrita no 

software Matlab (Mathworks Inc., EUA). Para a análise do sEMG foi removido o 

primeiro segundo e utilizado os 3 segundos subsequentes, então o 

processamento seguiu a seguinte ordem: o sEMG foi filtrado com um filtro 

butteworth de 4ª ordem, passa banda entre 10-500 Hz, e atraso de fase zero. Foi 

utilizado a root-mean square (RMS) com uma janela de 150 ms para a amplitude 

do sEMG (RMS EMG) que foi normalizado pelo pico da RMS EMG da CVMI para 

cada músculo. Após a normalização, foi calculada a área sobre a curva do RMS 

EMG, definindo-se o sEMG integrado (IEMG) durante os 3 segundos.  

 

Figura 3. Posicionamento dos eletrodos de EMG nas vistas (a) frontal, (b) posterior e 

(c) lateral. 
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5.3.4 Análise estatística 
 

A normalidade e homogeneidade das variâncias foram verificadas 

utilizando o teste de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Todos os dados 

foram reportados através da média e desvio padrão (DP) da média e diferença 

percentual (∆%). Uma ANOVA medidas repetidas foi realizada para verificar as 

diferenças entre as condições (parcial, meio-agachamento e agachamento 

completo) para o IEMG. Um post hoc de Bonferroni (com correção) foi utilizado 

para verificar possíveis diferenças. O cálculo do efeito do tamanho (d) foi 

realizado através da fórmula de Cohen onde os resultados se basearam nos 

seguintes critérios: <0,50 efeito trivial; 0,50 - 1,25 pequeno efeito; 1,25 - 1,90 

efeito moderado; e >2 grande efeito, para sujeitos treinados baseado em Rhea 

(2004). A confiabilidade da variável dependente IEMG foi determinada utilizando o 

coeficiente de correlação intra-classe (CCI), seguindo os seguintes valores de 

referência: < 0.4 pobre; 0.4 - < 0.75 satisfatório; ≥ 0.75 excelente Rosner (2010). 

Significância (α) de 5% foi utilizada para todos os testes estatísticos, através do 

software SPSS versão 21.0. 

 

5.3.5 Resultados 
 

Houve efeito principal para a ativação muscular de VL (P<0,001), VM 

(P=0,030), RF (P=0,018) e GM (P<0,001) nos três diferentes ângulos de flexão de 

joelhos durante o exercício agachamento isométrico máximo (Figura 4).   

A atividade do VL foi significantemente menor durante o agachamento 

completo comparado com o parcial (P=0,027, ∆ %=24,4) e meio-agachamento 

(P<0,001, ∆%=37,5). A atividade do VM foi significantemente menor durante o 

agachamento completo comparado com o meio-agachamento (P=0,036, ∆ %=30). 
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A atividade do RF foi significantemente menor durante o agachamento parcial 

comparado com o meio-agachamento (P<0,015, ∆ %=36). A atividade do GM foi 

significantemente menor durante o agachamento completo comparado com o 

meio-agachamento (P<0,001, ∆ %=80,4) e agachamento parcial (P<0,001, 

∆%=80). 

 

Figura 4. Média e desvio padrão da IEMG nos três diferentes ângulos de flexão 

de joelhos durante o exercício agachamento isométrico máximo. * Diferença 

significante, P<0,05. 

A tabela 1 apresenta os valores do tamanho do efeito para cada comparação. 

 

 

Tabela 1. Comparação do efeito do tamanho para IEMG nos diferentes agachamentos. 

CONDIÇÃO VL VM RF BF ST GM 

Agachamento parcial 

X 

0,99 

Efeito 

0,91 

Efeito 

0,98 

Efeito 

0,08 

Efeito 

0,20 

Efeito 

0,03 

Efeito 
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Meio-agachamento Pequeno pequeno Pequeno trivial Trivial trivial 

Meio-agachamento 

X 

Agachamento completo 

1,87 

Efeito 

Moderado 

0,87 

Efeito 

pequeno 

0,65 

Efeito 

Pequeno 

0,27 

Efeito 

trivial 

0,05 

Efeito 

Trivial 

1,81 

Efeito 

moderado 

Agachamento parcial 

X 

Agachamento completo 

0,95 

Efeito 

Pequeno 

0,18 

Efeito 

Trivial 

0,50 

Efeito 

Pequeno 

0,36 

Efeito 

trivial 

0,24 

Efeito 

Trivial 

1,76 

Efeito 

moderado 

 

5.3.6 Discussão 
 

O objetivo do presente trabalho foi comparar a atividade mioelétrica de 

RF, VM, VL, GM, BF e ST durante o exercício agachamento isométrico máximo 

em três diferentes ângulos de flexão de joelho (parcial, meio-agachamento e 

agachamento completo) em sujeitos treinados em força. Os principais achados do 

presente estudo foram que, o meio-agachamento isométrico demonstrou maior 

ativação dos músculos do quadríceps e do glúteo máximo, enquanto que a 

posição do agachamento isométrico completo apresentou menor ativação para 

quase todos os músculos que atuam como motores principais nas articulações de 

quadril e joelho, corroborando a hipótese principal. Curiosamente, a ativação do 

isquiotibiais não diferiu entre as posições do ângulo da articulação do joelho, e os 

três músculos do quadríceps RF, VL e VM, responderam de forma diferente 

quando o joelho esteve em posição relativamente estendida (agachamento 

parcial) para uma posição mais flexionada (agachamento completo). 

A arquitetura, posição e função muscular influenciam na produção de 

força durante o exercício agachamento isométrico, entretanto, pouco se conhece 

sobre as alterações neuromusculares que ocorrem a partir de uma ativação 
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muscular em diferentes ângulos de flexão de joelho Marchetti et al., (2016). 

Durante a realização do agachamento isométrico com diferentes amplitudes, a 

articulação do joelho muda de posição, os ângulos da articulação do quadril 

também mudam de posição. Consequentemente, o exercício de agachamento 

utiliza simultaneamente músculos com diferentes características morfológicas 

(monoarticulares e biarticulares) de maneira coordenada (Prilutsky 2000). Os 

exercícios que envolvem duas articulações (multiarticulares) tornam mais 

complexo o controle do sistema neuromuscular para coordenar as duas 

articulações que são influenciadas na execução do movimento (Robertson, Wilson 

et al. 2008). Além disso, os músculos que cruzam mais de uma articulação 

apresentam maior complexidade neural em atividades multiarticulares quando 

comparados com movimentos isolados (Robertson, Wilson et al. 2008). Durante a 

execução do exercício agachamento, existem vários músculos biarticulares 

integrados, incluindo os isquiotibiais e reto femoral (Schoenfeld 2010). Os 

músculos RF, BF e ST tem ação quase-isométrica quando atuam 

simultaneamente como agonista em duas articulações consequentemente 

apresentam alta ativação (Prilutsky 2000). Lombard (1903) sugeriu que os 

músculos biarticulares dos membros inferiores agem de forma "paradoxal" 

quando o movimento é restringido ou controlado (Chamado “paradoxo de 

Lombard”). O paradoxo de Lombard é observado quando dois músculos 

biarticulares opostos contraem simultaneamente para produzir movimento em 

duas articulações (Lombard 1903). Observa-se que durante a fase ascendente do 

exercício agachamento quando o BF e o ST se contraem simultaneamente 

estendem o quadril, mas tendem a flexionar o joelho quando o mesmo tem que 

estender. O RF ao contrair estende o joelho, mas também tende a flexionar o 
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quadril quando o mesmo tem que estender nesta fase específica do movimento 

(Robertson, Wilson et al. 2008).Como esperado, o resultado do presente trabalho 

mostrou baixa ativação dos músculos BF e ST em todas as posições do joelho, 

possívelmente por estes músculos serem influenciados pelo paradoxo de 

Lombard e agirem como estabilizadores nas articulações de joelho e quadril. 

O RF apresentou maior ativação muscular no meio-agachamento 

isométrico quando comparado com o agachamento isomperrico parcial. No 

entanto, foi semelhante no agachamento isomérico completo. Isto pode 

representar um efeito maior sobre a ativação do músculo durante a fase inicial do 

movimento (entre o agachamento parcial e meio-agachamento) do que após o 

meio-agachamento uma vez que a ativação do músculo não sofreu alterações 

(Tillaar 2015). 

Os músculos monoarticulares tem ação sobre uma articulação 

específica. Durante o exercício agachamento, vários músculos monoarticulares 

contribuem para o movimento, incluindo o sóleo, vastos (lateral, medial e 

intermédio) e glúteo máximo (Schoenfeld 2010). Os resultados do presente 

estudo mostraram que a ativação dos músculos monoarticulares VM, VL e GM 

não apresentaram diferenças entre o agachamento parcial e o meio-

agachamento, no entanto uma maior ativação foi observada no meio-

agachamento quando comparado com o agachamento parcial e completo e uma 

menor ativação do VL e GM foi observada durante o agachamento completo.  

Normalmente, quando os músculos monoarticulares atuam como 

agonistas, sua ativação aumenta à medida que o torque externo na articulação 

aumenta (Prilutsky 2000). Cardinale et al., (2011) mostrou que a maior ativação 
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muscular durante o exercício agachamento ocorre no meio-agachamento por ser 

considerado a região de maior torque externo. 

O resultado do presente trabalho corroboram a teoria de Cardinale et 

al., (2011), que a maior ativação muscular durante o exercício agachamento 

ocorre quando é realizado o meio-agachamento, já que todos os músculos 

monoarticulares analisados (VL, VM e GM) apresentaram menores valores de 

ativação durante o agachamento completo. Na posição do agachamento 

completo, é viável especular que as alterações no comprimento do músculo (por 

exemplo, VL,VM e GM) modificam as capacidades contrácteis musculares e, por 

sua vez, as relações da relação comprimento-força que pode alterar o traçado do 

sEMG (Prilutsky 2000; Worrell, Karst et al. 2001). Desta forma, quando os 

músculos estão muito alongados ocorre inibição e diminuição na frequência de 

disparo dos motoneurônios musculares decorrente da ativação dos órgãos 

tendinosos de golgi (OTG) em função da tensão mecânica Latash (2015). Essa 

coordenação intermuscular é caracterizada como um ajuste na distribuição da 

força e ativação muscular visando o ajuste da tarefa alvo (Prilutsky 2000). 

Similar ao presente resultado, Robertson et al., (2008) relataram que o 

sEMG do GM foi reduzido durante o agachamento completo. Robertson et al., 

(2008) concluiu que os músculos biarticulares (BF, ST e RF) funcionaram 

principalmente como estabilizadores das articulações do joelho e quadril durante 

as fases descendente e ascendente do exercício agachamento dinâmico. Os 

autores levantaram a hipótese de que a redução do sEMG do GM durante o 

agachamento completo foi porque o GM não foi solicitado para manter a 

estabilidade ou talvez um grau extra de flexão do quadril que criou um contra-

movimento mais profundo imediatamente antes da fase ascendente. 
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O agachamento isométrico apresenta uma forte relação com o 

desempenho de força, quando utilizado para avaliar mudanças no desempenho 

do agachamento dinâmico. Essas mudanças de desempenho estão relacionadas 

com as diferenças neurais e mecânicas entre as ações musculares isométricas e 

dinâmicas, principalmente em exercícios multiarticulares (Bazyler, Beckham et al. 

2015). Durante os exercícios multiarticulares, os músculos envolvidos atuam de 

maneira coordenada, isso pode causar certa redução da força muscular e 

aumento do estresse, gasto energético, trabalho mecânico, fadiga, e esforço 

(Prilutsky 2000), um esquema conceitual de conexões entre o pool de 

motoneurônios dos músculos biarticulares pode ser responsável pela 

coordenação muscular.  

 

5.3.7 Conclusão 
 

As diferentes posições de joelho alteram a ativação dos músculos do 

quadríceps e glúteo máximo, sendo que a sua maior ativação foi no meio-

agachamento isométrico máximo.  O agachamento isométrico máximo completo 

produziu menor ativação dos músculos VL e GM. O ângulo de joelho não afetou a 

ativação dos isquiotibiais.  

 

5.3.8 Limitações 
 

Os resultados do presente estudo podem estar sujeitos a algumas 

limitações, por incluir apenas sujeitos do sexo masculino, saudáveis e bem 

treinados, o que limita a aplicabilidade de nossos achados para outras 

populações. 
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5.3.9 Aplicações práticas 
 

O exercício agachamento isométrico pode ser utilizado como meio de 

aumentar a capacidade de produção de força dos extensores de jelhos e quadril 

em ângulos específicos. No entanto, quando o objetivo é o aumento do 

recrutamento de unidades motoras recomenda-se a utilização do exercício meio-

agachamento isométrico máximo.   
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5.4 Experimento 2: Análise mioelétrica durante o exercício 

agachamento dinâmico com sobrecarga equalizada em diferentes 

amplitudes de flexão de joelhos 

 

5.4.1 Participantes 
 

A amostra foi composta por 15 indivíduos do sexo masculino, idade: 

26,5±4 anos; estatura: 173±6 cm; massa corporal total: 80,6±8 kg; circunferência 

da coxa do membro dominante 58,3±4,7 cm, tempo de prática no treinamento de 

força: 5±2,9 anos. Todos treinados em força e com experiência no exercício 

agachamento por no mínimo um ano. O número de sujeitos foi determinado 

utilizando os dados do RMS de um estudo piloto que foi previamente realizado, 

com indivíduos que possuem as mesmas características das que foram 

empregadas no presente estudo, baseado em significância de 5% e um poder do 

teste de 80%(Eng 2003).  

  

5.4.2 Procedimentos 
 

Os sujeitos foram orientados a abster-se de quaisquer atividades 

físicas por no mínimo 72 horas antes das avaliações e se apresentaram no 

laboratório em duas sessões. A primeira sessão foi dividida em dois momentos. 

No primeiro momento foram obtidos os dados pessoais por meio de um 

questionário com as seguintes questões: Qual o seu nome? Qual sua idade? Há 

quanto tempo você pratica treinamento de força? Qual sua preferência pedal para 

chutar uma bola? Então o membro inferior dominante foi definido seguindo as 

recomendações de Maulder e Cronin (2005). Adicionalmente, foi mensurado os 
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dados antropométricos como massa corporal total, circunferência da coxa do 

membro inferior dominante e estatura. Em seguida os sujeitos realizaram um 

breve aquecimento em uma bicicleta ergométrica vertical da marca Righetto, 

modelo R610V por 5 minutos a 70 RPM e sem resistência externa, então os 

sujeitos foram familiarizados com os posicionamentos à serem realizados no 

agachamento dinâmico máximo em duas diferentes condições (meio-

agachamento e agachamento completo). No segundo momento, os sujeitos 

realizaram o teste de dez repetições máximas (10RMs). O teste consistiu na 

realização de até cinco tentativas com sobrecargas crescentes e com três a cinco 

minutos de intervalo entre as tentativas. A sobrecarga inicial foi estimada pelos 

sujeitos baseado em sua experiência de treinamento (Baechle and Earle 2010; 

Bentes, Simão et al. 2012). Os movimentos foram realizados em cadência auto-

selecionada, com intervalo de 30 minutos entre as duas condições e foram 

aleatorizados, todos os testes foram aplicados pelo mesmo avaliador e no mesmo 

horário do dia.  

Na segunda sessão os sujeitos realizaram uma série de dez repetições 

do exercício agachamento utilizando a massa corporal como sobrecarga em 

forma de aquecimento. Em seguida os sujeitos realizaram uma série de 10RMs 

no exercício agachamento dinâmico utilizando a sobrecarga ajustada específica 

para cada exercício com intervalo de 30 minutos entre cada condição (Figura 6), 

sendo estes também aleatorizados. Os movimentos foram realizados em 

cadência auto-selecionada e os dados angulares do complexo articular do joelho 

foram avaliados através de um eletrogoniômetro fixo no membro inferior 

dominante alinhado próximo ao centro articular do joelho de cada sujeito (Figura 

8). Não foi permitido paradas durante as execuções dos movimentos entre as 
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fases descendente e ascendente. Somente foram válidas as séries em que a 

correta execução do exercício agachamento foi realizada. Ao final da série os 

sujeitos eram imediatamente questionados sobre sua percepção subjetiva de 

esforço durante a série de 10RMs (Figura 5). 

 

 

Figura 5. Desenho experimental 
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Figura 6. Posição do sujeito durante o exercício agachamento dinâmico (a) fase 

inicial, (b) meio-agachamento e (c) agachamento completo. 

 

Avaliações 

Eletromiografia Superficial (sEMG): Para a coleta dos dados do 

sEMG, foi utilizado um eletromiógrafo de 16 canais, com filtro de banda de 

frequência 10-500 Hz, amplificador com ganho de 100x (total final de 1000x). Foi 

utilizado pares de eletrodos ativos de superfície, circulares, auto-adesivos, 

Ag/AgCl com 1cm de diâmetro, com espaçamento de 2 cm de centro a centro 

entre os eletrodos, associados à um gel condutor, sendo colocados nos músculos 

(Figura 7): reto femoral (RF), vasto medial (VM), vasto lateral (VL), glúteo máximo 

(GM), bíceps femoral porção longa (BF) semitendíneo (ST), sóleo (SL) e eretores 

da coluna (EC) região lombar. A localização específica dos eletrodos nos 

músculos foi norteada segundo as recomendações do SENIAM (Surface EMG for 
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a non-invasive assessment of muscles) Hermens et al ., (2000). Os eletrodos 

foram posicionados como segue: No RF os eletrodos foram colocados a 50% na 

linha da espinha ilíaca anterior superior para a parte superior da patela, no VM os 

eletrodos foram colocados a 80% na linha entre a espinha ilíaca anterior superior 

e o espaço articular na frente da borda anterior do ligamento medial, no VL os 

eletrodos foram colocados a 2/3 na linha da espinha ilíaca anterior superior para o 

lado lateral da patela, no GM os eletrodos foram colocados a 50% na linha entre 

as vértebras sacrais e o grande trocânter, no BF os eletrodos foram colocados a 

50% na linha entre a tuberosidade isquiática e o epicôndilo lateral da tíbia, no ST 

os eletrodos foram colocados a 50% na linha entre a tuberosidade isquiática e o 

epicôndilo medial da tíbia, no SL os eletrodos foram colocados no 2/3 da linha 

entre o côndilo medial do fêmur e o maléolo medial e nos EC os eletrodos foram 

colocados a um dedo de largura média a partir da linha da espinha ilíaca posterior 

superior para o ponto mais baixo da costela inferior, ao nível da L2. Para a 

colocação dos eletrodos os pelos da região foram removidos e uma leve abrasão 

foi realizada na pele para remoção das células mortas e redução da impedância. 

O eletrodo monopolar de referência auto-adesivo, Ag/AgCl com 1cm de diâmetro, 

associado à um gel condutor, foi colocado na proeminência óssea da clavícula. A 

aquisição dos dados do sEMG foi feita a uma frequência de 2000 Hz. 

Visando a normalização dos dados do sEMG, os sujeitos 

permaneceram em decúbito ventral e exerceram uma CVMI contra uma 

resistência externa utilizando três séries de 3 segundos com intervalo de 3 

segundos . Para os músculos RF, VM, VL, foi realizado uma extensão de joelho 

em 90°, para os músculos BF e ST foi realizado uma flexão de joelho em 90°, 

para o músculo GM foi realizado uma extensão de quadril com o joelho a 90° de 
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flexão, para o músculo SL foi realizado uma extensão de tornozelo e para o 

músculo EC foi realizado uma extensão de coluna. Foi utilizado o maior valor das 

três tentativas. 

 

Figura 7. Posicionamento dos eletrodos de EMG nas vistas (a) frontal, (b) lateral 

e (c) posterior. 

 

Eletrogoniometria: Um eletrogoniômetro (EMG System do Brasil, São 

José dos Campos, Brasil) foi adicionado ao membro inferior do sujeito, alinhado 

próximo ao centro articular do joelho, visando definir as fases ascendentes e 

descendentes do movimento em cada repetição executada. A aquisição dos 

dados foi feita a uma frequência de 2000 Hz e sincronizados com a EMG (Figura 

8).  
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Figura 8. Posição do eletrogoniômetro durante o exercício agachamento dinâmico 

(a) meio-agachamento e (b) agachamento completo. 

 

Percepção Subjetiva de Esforço (PSE): A percepção subjetiva de 

esforço foi verificada através da escala de percepção subjetiva de esforço de 0 a 

10 de Foster et al., (2001). Desta forma, a mensuração da PSE oferece um índice 

(número/valor) definido como Índice de Esforço Percebido (IEP) (Tiggemann, 

Pinto et al. 2010). Imediatamente após as duas condições (meio-agachamento e 

completo) foi perguntado a cada sujeito individualmente: “Como foi o seu treino?”, 

e por meio da escala de percepção subjetiva de esforço o mesmo indicou um 

valor de zero a dez, em que zero significa extremamente fácil e 10 extremamente 

difícil. Desta forma a PSE representa um valor global da intensidade de esforço 

durante a tarefa. 
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5.4.3 Análise dos dados 
 

Os dados do sEMG e do ângulo articular do joelho foram tratados para 

posterior comparação e análise conforme preconizado por Winter (1990), através 

de uma rotina escrita no software Matlab (Mathworks Inc., EUA). Os sinais 

advindos do eletrogoniômetro foram filtrados com um filtro butterwoth de 4ª 

ordem, passa baixa de 10 Hz e foram utilizados para definir as fases ascendentes 

e descendentes de cada execução do agachamento. Foi removida a primeira 

repetição e utilizada as três repetições subsequentes determinadas através dos 

dados obtidos pelo eletrogoniômetro. Então, o processamento do sEMG seguiu a 

seguinte ordem: o sEMG foi filtrado com um filtro butterwoth de 4ª ordem, passa 

banda entre 10-500 Hz, e atraso de fase zero. Foi utilizada a root-mean square 

(RMS) com uma janela de 150 ms (RMS EMG), os dados foram normalizados 

pela CVMI. A sobrecarga levantada durante o teste de 10RMs para cada uma das 

amplitudes de movimento no agachamento foi normalizada pelo peso corporal 

total de cada sujeito definido assim a sobrecarga relativa (SR). Portanto, a razão 

entre a peso da barra pelo peso corporal total dos sujeitos foi calculado e 

expresso em múltiplos do peso corporal total dos voluntários. O volume absoluto 

(VA) foi calculado através do produto das repetições máximas (10RMs) pela 

sobrecarga levantada. Desta forma, os dados para o VA foram expressos em 

kilogramas força (kgf) (Fórmula 1). Os dados da PSE foram tabulados e 

comparados nas duas amplitudes. 

                                    

Fórmula 1: Cálculo do volume absoluto da série. 
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5.4.4 Análise estatística 
 

A normalidade e homogeneidade das variâncias foram verificadas 

utilizando o teste de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Os dados foram 

reportados através da média e desvio padrão (DP) da média e diferença 

percentual (∆%). A confiabilidade da variável dependente (RMS EMG) entre 

condições (MEIO-AGACHAMENTO E AGACHAMENTO COMPLETO) foi 

determinada através do coeficiente de correlação intraclasse (CCI), seguindo os 

seguintes valores de referência: < 0.4 pobre; 0.4 - < 0.75 satisfatório; ≥ 0.75 

excelente Rosner (2010). Um teste t de Student pareado foi realizado para 

verificar as diferenças entre condições (MEIO-AGACHAMENTO E 

AGACHAMENTO COMPLETO) para o RMS EMG, e para verificar diferenças na 

sobrecarga utilizada durante as 10RMs, volume absoluto e percepção subjetiva 

de esforço durante o exercício agachamento dinâmico. O cálculo do efeito do 

tamanho (d) foi realizado através da fórmula de Cohen e os resultados se 

basearam nos seguintes critérios: <0,50 efeito trivial; 0,50 - 1,25 pequeno efeito; 

1,25 - 1,90 efeito moderado; e >2 grande efeito, para sujeitos treinados baseado 

em Rhea (2004). Significância (α) de 5% foi utilizada para todos os testes 

estatísticos, através do software SPSS versão 21.0. 

 

5.4.5 Resultados 
 

Houve redução da atividade mioelétrica do GM (P=0,004, ∆%=29,37), 

BF (P=0,009, ∆%=11,78) e SL (P=0,031, ∆%=10,85) no agachamento completo 

quando comparado ao meio agachamento (Figura 9).  
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Figura 9. Média e desvio padrão do RMS para o meio-agachamento e 

agachamento completo.  *Diferença significante, P<0,05. 

Os voluntários apresentaram força relativa nas 10RMs 

significantemente maior no meio-agachamento quando comparado com o 

agachamento completo (P<0,001, ∆%=23,41%) (Figura 10). 
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Figura 10. Média e desvio padrão da força relativa para o meio-agachamento e 

agachamento completo.  *Diferença significante, P<0,001. 

 Adicionalmente, foi observado maior volume absoluto no meio-

agachamento quando comparado ao agachamento completo (P<0,001, 

∆%=23,41%) (Figura 11A). Entretanto, não foi observada diferença significante 

para a PSE nas diferentes condições (P=0,855, ∆%=0,8%) (Figura 11B).  
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Figura 11. Média e desvio padrão do volume absoluto (a) e percepção subjetiva de 

esforço (b) para o meio-agachamento e agachamento completo.  *Diferença 

significante, P<0,05. 

 

 

A tabela 2 apresenta os valores do tamanho do efeito para cada comparação. 
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Tabela 2. Resumo das variáveis dependentes nos dois diferentes ângulos de 

flexão de joelhos. 

Variável 

Dependente 

Meio-

agachamento 

Agachamento 

completo 

Tamanho do 

efeito 

Diferença 

percentual 

RMS – VL 59,11±17,72 55,34±15,74 
0,22  

(Trivial) 
6,37 

RMS – VM 48,03±18,034 47,57±18,17 
0,02 

(Trivial) 
0,95 

RMS – RF 61,49±40,17 67,06±40,45 
0,13 

(Trivial) 
8,3 

RMS – GM 18,21±7,1 12,86±2,57 
1,0 

(Moderado) 
29,37 

RMS – BF 31,99±17,81 28,22±16,01 
0,22 

(Trivial) 
11,78 

RMS – ST 26,87±15,04 30,08±14,43 
0,21 

(Trivial) 
10,67 

RMS – SL 28,56±12,16 25,46±10,55 
0,27 

(Trivial) 
10,85 

RMS – EC 47,05±13,42 44,9±12,50 
0,15 

(Trivial) 
4,37 

FORÇA 

RELATIVA 
1,14±0,24 0,87±0,24 

1,12 

(Moderado) 
23,41 

VOLUME 

ABSOLUTO 
906,8±244,7 694,4±227,8 

0,9 

(Moderado) 
23,41 

PSE 8,6±1,3 8,5±0,9 
0,5 

(Moderado) 
0,8 

 

5.4.6 Discussão 
 



63 

 

O objetivo do presente estudo foi comparar a atividade mioelétrica de 

VL, VM, RF, GM, BF, ST, SL e EC durante o exercício agachamento dinâmico 

máximo com sobrecarga ajustada em duas condições diferentes de amplitude 

meio-agachamento e agachamento completo em sujeitos treinados em força. O 

principal achado do presente trabalho foi uma menor ativação dos músculos: GM, 

BF e SL durante o agachamento completo não corroborando a hipótese inicial. 

O exercício agachamento usa simultaneamente vários músculos com 

diferentes morfologias (monoarticular e biarticular) de uma maneira que produz 

"coordenação muscular" (Prilutsky 2000; Marchetti, Silva et al. 2016). Quando 

duas articulações trabalham em conjunto para executar tarefas multiarticulares 

como o exercício agachamento é mais complexo para o sistema neuromuscular 

controlar os movimentos que ocorrem em conjuntos nas duas articulações 

Robertson (2008). Além disso, alguns músculos cruzam mais de uma articulação, 

por isso a complexidade é maior em comparação com uma extensão de joelho ou 

extensão de quadril isolado Robertson (2008). Durante a execução do exercício 

agachamento, existem vários músculos biarticulares interagindo com o sistema, 

incluindo os isquiotibiais e RF Schoenfeld (2010). Os músculos RF, BF e ST 

apresentam um padrão de ativação quase-isométrica quando desempenha 

participação agonista em uma articulação e antagonista em outra articulação, 

entretanto, quando os músculos biarticulares trabalham simultaneamente como 

agonista em duas articulações apresentam alta ativação Prilutsky (2000). 

Lombard (1903), sugeriu que os músculos biarticulares dos membros inferiores 

agem de forma "paradoxal" quando o movimento é restringido ou controlado 

(Chamado paradoxo de Lombard). Durante o exercício agachamento a extensão 

das articulações de quadril e joelho ocorre pela força produzida por dois músculos 
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em cada articulação. Os resultados do presente estudo mostra maior ativação do 

BF no meio-agachamento quando comparado com o agachamento completo, que 

pode ser explicado pelo fato de atuar como motor primário de forma quase-

isométrica e também como  estabilizador do joelho. O meio-agachamento 

apresenta maior torque externo no quadril e joelho exatamente no ponto final da 

fase descendente e no ponto inicial da fase ascendente (“sticking point”), criando 

assim um maior torque interno no quadril e joelho Robertson (2008). A atividade 

absoluta do BF foi aproximadamente metade do quadríceps, provavelmente 

devido sua ação isométrica biarticular durante o agachamento. 

Devido a sua inserção na patela o RF produz torque extensor na 

articulação do joelho. E, considerando o presente resultado, o RF realmente 

apresentou alta ativação muscular em ambas as condições. Isso pode representar 

um maior efeito sobre a ativação muscular durante o inicio da fase ascendente do 

movimento de agachamento (parcial e meio-agachamento) do que após meio-

agachamento, corroborando com descobertas anteriores (Marchetti, Silva et al. 

2016; Slater and Hart 2016). Adicionalmente, os músculos envolvidos no exercício 

agachamento podem apresentar ativação diferente para desacelerar a fase 

descendente e acelerar a fase ascendente em função de suas diferenças 

morfológicas, é nesse momento do exercício agachamento que os sujeitos 

reportam maior dificuldade em exercer força contra a barra (Elliot, Wilson et al. 

1989; Tillaar and Saeterbakken 2012; Tillaar and Saeterbakken 2013; Tillaar 

2015). Cardinale et al., (2011) mostrou que a maior ativação muscular durante o 

exercício agachamento ocorre em meio-agachamento por ser considerado a 

região de maior torque externo.  
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Durante o exercício de agachamento, vários músculos monoarticulares 

contribuem para o movimento, incluindo o SL, vastos (lateral, medial e 

intermédio), e GM, Schoenfeld (2010). O resultado deste estudo mostra que a 

ativação do VM e VL não foi alterada nas diferentes condições. Além disso, foi 

observada uma maior ativação do GM e SL na condição de meio-agachamento. 

Quando os músculos monoarticulares funcionam como agonistas, sua ativação 

geralmente aumenta à medida que aumenta o torque externo na articulação 

Prilutsky (2000).  Durante o agachamento completo, é possível especular que as 

alterações no comprimento do músculo (por exemplo, GM e SL) modifiquem as 

capacidades contrácteis musculares e, por sua vez, a relação de comprimento-

tensão, alterando o sEMG (Prilutsky 2000; Worrell, Karst et al. 2001). Quando os 

músculos estão muito afastados (alongados) ocorre uma diminuição na frequência 

de disparo dos motoneurônios musculares decorrente do efeito inibitório dos 

órgãos tendinosos de golgi (OTG) (Bear, Connors et al. 2007; Gardiner 2011). 

Robertson et al., (2008) relataram que o sEMG do GM foi reduzido durante o 

agachamento completo, concluindo que os músculos biarticulares (BF, ST e RF) 

funcionaram principalmente como estabilizadores das articulações do joelho e 

quadril durante as fases descendente e ascendente do agachamento dinâmico. 

Os autores levantaram a hipótese de que a redução do sEMG do GM durante o 

agachamento completo foi a pequena solicitação do mesmo visando  manter a 

estabilidade ou talvez um grau extra de flexão do quadril que criou um contra-

movimento mais profundo imediatamente antes da fase ascendente. 

O complexo do tornozelo auxilia no apoio e equilíbrio durante o 

exercício de agachamento (Dionisio, Almeida et al. 2008; Schoenfeld 2010). O 

gastrocnêmio foi principalmente estudado durante o exercício agachamento e 
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apresenta níveis de ativação em grau moderado Schoenfeld (2010). Por outro 

lado, o SL é um músculo monoarticular, responsável por estender o tornozelo e 

possui um papel importante principalmente na promoção de equilíbrio em tarefas 

eretas. Toutoungi et al., (2000) mostraram uma maior ativação do SL comparado 

com o gastrocnêmio em altos graus de flexão do joelho, corroborando com os 

resultados do presente estudo que observou uma menor ativação do SL no 

agachamento completo comparado com o meio-agachamento. Isso pode ser 

devido ao fato de que um maior comprimento de SL causado pelo agachamento 

completo afetar a manutenção do equilíbrio (ou controle do centro de massa) e 

consequentemente interfere na produção de força e consequentemente no sEMG 

(Prilutsky 2000; Worrell, Karst et al. 2001), além de possíveis efeitos inibitórios 

dos órgãos tendinosos de golgi. Outros estudos também investigaram a ativação 

muscular durante o agachamento comparando diferentes ângulos de articulação 

do joelho no agachamento dinâmico (Ninos, Irrgang et al. 1997; McCaw and 

Melrose 1999; Escamilla, Fleisig et al. 2001; Caterisano, Moss et al. 2002; Sousa, 

Ferreira et al. 2007; Walsh, Quinlan et al. 2007; Han, Ge et al. 2013; Contreras, 

Vigotsky et al. 2015; Marchetti, Silva et al. 2016). Caterisano et al., (2002) 

mediram as contribuições dos músculos GM, BF, VM e VL de 10 sujeitos 

treinados em força durante três condições do exercício agachamento (parcial, 

meio-agachamento e agachamento completo), utilizando 100-125% do peso 

corporal como sobrecarga. Caterisano et al., (2002) descobriram que durante a 

fase ascendente do agachamento dinâmico, a ativação do GM foi maior durante o 

exercício agachamento completo em relação ao exercício agachamento parcial e 

meio-agachamento os músculos BF, VM e VL não mudaram nas diferentes 

angulações. Os resultados sugeriram que o GM, ao invés do BF, VM, ou VL, se 
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torna mais ativo em ações concêntrica à medida que a profundidade do 

agachamento aumenta, contudo, a sobrecarga foi a mesma em todas as 

condições, afetando o tempo sob tensão e o nível de ativação do músculo. 

Por outro lado, Contreras et al., (2015) compararam a média e a 

amplitude máxima de EMG da GM superior, GM inferior, BF, e VL durante três 

condições do exercício agachamento (meio-agachamento com barra atrás e 

agachamento completo com barra na frente e atrás) com uma sobrecarga 

estimativa de 10RMs; entretanto não foram observadas diferenças significativas 

entre o meio-agachamento para todos os músculos testados. Gorsuch et al., 

(2013) mediram a atividade muscular durante 10RMs do agachamento parcial e 

meio-agachamento. A atividade de RF e EC foi maior durante o meio-

agachamento quando comparado com o agachamento parcial. No presente 

estudo, os EC apresentaram alta ativação muscular durante o meio-agachamento 

devido à inclinação do tronco a frente com o objetivo de controlar o centro de 

pressão durante a amplitude de movimento. 

Outros estudos demonstraram hipertrofia muscular superior no 

agachamento completo quando comparado com o meio-agachamento 

(Bloomquist, Langberg et al. 2013; McMahon, Morse et al. 2014). A maior área de 

secção transversal dos músculos encontrados por Bloomquist et al., (2013) pode 

estar relacionado ao maior  tempo sob tensão durante os exercícios realizados 

em máxima amplitude. Alternativamente, a superioridade hipertrófica durante a 

execução do agachamento completo pode ser devido ao maior tempo sob tensão 

quando comparado com o meio-agachamento (Noorkoiv, Nosaka et al. 2014). 

Quanto aos resultados de volume absoluto, o mesmo parece ter sido 

diretamente influenciado pela mudança na amplitude de movimento do exercício 
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agachamento com sobrecargas ajustadas, entretanto, a percepção subjetiva de 

esforço não sofreu alteração durante o exercício agachamento com diferentes 

amplitudes de movimento. 

A escala de PSE é um método utilizado nas ciências do treinamento 

principalmente para mensurar a intensidade de esforço em um determinado 

exercício (Foster, Florhaug et al. 2001; Day, McGuigan et al. 2004; Tiggemann, 

Pinto et al. 2010). No presente estudo não foi observada diferença significante no 

índice de esforço percebido (IEP) nas diferentes amplitudes. Estudos prévios 

demonstraram que o IEP é sensível às variações da sobrecarga utilizada nos 

exercícios (Foster, Florhaug et al. 2001; Day, McGuigan et al. 2004; Sweet, Foster 

et al. 2004), entretanto, quando esforços máximos são realizados (RMs) 

respostas similares são encontradas Tiggermann et al., (2010). Portanto, apesar 

da maior sobrecarga externa e consequente volume absoluto, ambos os 

exercícios foram ajustados para dez repetições máximas (10RMs). 

Aparentemente a intensidade máxima parece ter maior influência sobre o IEP que 

a amplitude utilizada. 

Os fatores locais como a recepção de estímulos (via aferente) dos 

fusos musculares, órgãos tendinosos de Golgi e os mecânorreceptores articulares 

e da pele podem também ter contribuído pela similaridade da IEP reportados Watt 

& Grove (1993). Segundo Tiggermann et al., (2010) a alteração na produção de 

tensão na unidade músculo-tendão contribuem para a elaboração do IEP 

reportado. Durante os levantamentos máximos em diferentes amplitudes meio-

agachamento e agachamento completo. Isso se deve a um maior braço momento 

durante o exercício agachamento completo quando comparada a uma menor 

amplitude de movimento no meio-agachamento (Bloomquist, Langberg et al. 
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2013). Possívelmente a PSE não apresentou diferenças, pois ambas as 

condições no presente estudo são máximas levando a valores similares. 

 

5.4.7 Conclusão 
 

As diferentes amplitudes no agachamento alteram a ativação dos 

músculos GM, BF e SL. O meio-agachamento produziu maior ativação de, GM, 

BF e SL. O agachamento completo produziu menor ativação dos músculos GM, 

BF e SL. Ambos os exercícios não afetam a ativação muscular dos extensores de 

joelho RF, VL e VM, do flexor de joelho ST, nem dos extensores de coluna EC. 

Assim, recomenda-se a realização do exercício agachamento dinâmico máximo 

em meio-agachamento para maximizar o recrutamento neuromuscular dos 

músculos GM, BF e SL. Os resultados do presente estudo sugerem que uma 

maior sobrecarga e consequente volume absoluto são levantados com a 

realização do meio-agachamento. Entretanto, por se tratar de condições 

máximas, a percepção de esforço não detectou alterações. 

 

5.4.8 Limitações 
 

Os resultados do presente estudo podem estar sujeitos a algumas 

limitações por incluir apenas sujeitos do sexo masculino, saudáveis e bem 

treinados, o que limita a aplicabilidade de nossos achados para outras 

populações. Por fim, o design selecionado buscou assemelhar-se a prática do 

treinamento de força, utilizando 10RMs e cadência auto-selecionada pelos 

sujeitos. 
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5.4.9 Aplicações práticas 
 

 Quando o objetivo do treinamento for o aumento da ativação 

muscular do glúteo máximo, bem como o aumento da capacidade de 

levantamento da sobrecarga relativa a massa corporal, recomenda-se a utilização 

do exercício meio-agachamento. No entanto, se o objetivo for o aumento do 

recrutamento de unidades motoras dos músculos extensores dos joelhos, ambos 

os exercícios podem ser utilizados. No que tange a reabilitação, o exercício meio-

agachamento pode ser uma opção interessante, devido ao maior recrutamento de 

unidades motoras, além de evitar a ocorrência da retroversão pélvica, bem como 

de amplitudes articulares máximas. 
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* Baseadas na norma NBR 6023, de 2002, da Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). 
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