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AGACHAMENTO



Apresentação 
do Caso 
Clínico

Aluno, 27 anos, praticante de 
musculação há 6 meses.

Relata desconforto lombar ao realizar 
agachamento com barra.

Vídeo revela retroversão pélvica no 
final do movimento.

Apresenta valgo dinâmico de joelhos.

Objetivo: elaborar proposta de 
correção com justificativa biomecânica.



Objetivos 
de Ensino

Desenvolver a capacidade de análise 
biomecânica em exercícios 
fundamentais.

Compreender os efeitos de 
compensações articulares na execução 
do agachamento.

Estabelecer relação entre avaliações 
funcionais e prescrição de exercícios 
corretivos.

Estimular o raciocínio clínico e técnico 
na construção de soluções práticas.



Objetivos de 
Aprendizagem

Identificar padrões biomecânicos 
inadequados no agachamento.

Relacionar déficits de mobilidade e 
controle motor com alterações técnicas.

Aplicar testes funcionais com 
interpretação clínica relevante.

Elaborar progressão de exercícios com 
base em evidências biomecânicas.



Premissas 
Fundamentais 

do Caso

A avaliação funcional 
deve preceder qualquer 
proposta de correção.

Compensações visíveis 
são reflexos de déficits 

não visíveis (mobilidade, 
ativação, estabilidade).

A dor não é o único 
critério para intervenção 

– a disfunção deve ser 
corrigida 

preventivamente.

A biomecânica funcional 
considera a 

individualidade 
estrutural e 

neuromuscular.

Treinar movimento é tão 
importante quanto 

treinar força.



Entrega 
Profissional 

Esperada

Identificação dos erros 
biomecânicos apresentados.

Justificativa funcional das 
causas dos desvios.

Plano de intervenção 
estruturado em 3 fases.

Recomendações práticas 
para a rotina de treino.



Premissas 
Biomecânicas 

do Caso

A retroversão pélvica no final da 
amplitude pode causar sobrecarga 
lombar.

O valgo dinâmico indica fraqueza ou 
má ativação do glúteo médio.

Dorsiflexão limitada pode afetar a 
mecânica do agachamento.

Compensações articulares aumentam 
o risco de lesões estruturais.



Agachamento

• Carro chefe dos 
exercícios de MMII

• Exercício 
Multiarticular

• Frequentemente alvo 
de inúmeros estudos 
científicos

• Popularizado como 
exercício mais 
completo

Colaboração Prof. Murilo Jacobucci @muraworkouts



Padrão de Movimento Considerado Básico



Por que tantas 
alterações no 
padrão motor na 
idade adulta?

• Inatividade infantil

• Alterações estruturais

• Posturas errôneas

• Atividade Ocupacional

Colaboração Prof. Murilo Jacobucci @muraworkouts



BLOCO 1 – 
INTRODUÇÃO E 
RELEVÂNCIA CLÍNICA



Problematização Inicial

• O que você costuma ajustar quando um 
aluno sente dor no agachamento?

• Relevância: Evitar sobrecarga articular 
desnecessária

• Vídeo: Comparar agachamento com/sem
retroversão pélvica

• Exemplos de queixas: dor anterior no 
joelho, valgo dinâmico, limitação lombar



Descargas sobre a 
patela durante a 
atividade física:

Marcha: 0,3 vezes o peso 
corporal

Subindo escadas: 2,5 vezes o 
peso corporal

Descendo escadas: 3,5 vezes 
o peso corporal

Agachamento: 7 vezes o peso 
corporal + carga aplicada



Alterações Biomecânicas  



Valgo dinâmico:

Quadril assume um papel importante 
na mecânica do joelho. 

- predispõe à lesões do LCA

- aumentam o estresse da 
articulação femoropatelar

- exacerbam sintomas dolorosos

- Fraqueza do complexo póstero 
lateral do quadril (abdutores e 
rotadores externos).











@ACHIEVEFITNESSBOSTON



RETROVERSÃO



Limitação Lombar



BLOCO 2 – CASO 
CLÍNICO + RACIOCÍNIO 
GUIADO



Análise Guiada do Caso

• Postura em repouso e durante o 
movimento

• Avaliar: Coluna lombar, quadril, joelhos e 
tornozelo

• Interação: O que você ajustaria primeiro?

• Enquete: Alongamento iliopsoas / 
Mobilidade tornozelo / Ativação glúteo médio
/ Técnica



Associações 
Posturais



Alinhado Discreta  Flexão Hiperextensão de Joelhos





Pelve: Antepulsão - Retropulsão



POSIÇÃO DA PELVE





RETROVERSÃO 
PÉLVICA

• ENCURTAMENTOS: ISQUIOTIBIAIS

• GLÚTEOS

• ADUTORES

• OOGGPQ





Teste de Craig

ALTA RIGIDEZ BAIXA RIGIDEZ

< 30° >40°

Possível lesão por impactação Possível lesão por mecanismo 
pronador do MMII

Cuidado: assimetrias >5°
Rotação interna entre 30 e 
40°



Agachamento



Agachamento



Agachamento



ÂNGULOS DE INCLINAÇÃO E TORÇÃO DO 
FÊMUR



DIFERENTES ÂNGULOS DE INCLINAÇÃO





www.fortius.com.br



AGACHAMENTO LIVRE

• AFASTAMENTO DAS PERNAS:

• PARALELA: CALCANHARES NA LARGURA DOS QUADRIS

• NEUTRA: CALCANHARES NAS LINHAS AXILARES

• AFASTADAS, ABETAS OU SUMÔ: CALCANHARES NA LINHA DOS DELTÓIDES 
MÉDIOS



AGACHAMENTO 
LIVRE

• AFASTAMENTO DAS PERNAS:

• ANTEVERSÃO: POUCA OU 
NENHUMA ROTAÇÃO EXTERNA

• RETROVERSÃO: MESMO NA 
PARALELA MANTER ROTAÇÃO 
EXTERNA – ALINHAMENTO IDEAL

• VALGO FUNCIONAL OU COXA 
VALGA: VALGO PARA MELHOR 
DISTRIBUIÇÃO DE CARGA NOS 
COMPARTIMENTOS FEMORAIS





AGACHAMENTO 
LIVRE

• ENCURTAMENTO DO SÓLEO

• PROJEÇÃO DO TRONCO À FRENTE



Joelhos: Vista Sagital

Alinhad
o

Discreta  Flexão Hiperextensão de 
Joelhos



Joelhos Valgo



Joelhos Varo









Alteração dos Pés



Pés



Pés

• PRONAÇÃO:

• DORSIFLEXÃO DO TORNOZELO

• EVERSÃO SUBTALAR

• ABDUÇÃO DO ANTEPÉ

• SUPINAÇÃO:

• FLEXÃO PLANTAR

• INVERSÃO

• ADUÇÃO







Encurtamento 
Muscular: 
Isquiossurais

Youtube: Professor Rodrigo Fenner



Encurtamento Muscular: 
Teste de Thomas



Encurtamento Muscular: 
Teste de Thomas



Rigidez do Reto femoral 
(Teste de Ely)



Teste de Craig
Cuidado: assimetrias >5°

Rotação interna entre 30° e 
40°

ALTA RIGIDEZ BAIXA RIGIDEZ

< 30° >40°

Possível lesão por 
impactação

Possível lesão por 
mecanismo 

pronador do MMII



Teste de Ober
Padrão de Referência no 

inclinômetro: 25°



Teste de Trendelenburg



Teste de Trendelenburg



Testes Funcionais do Membro 
Inferior



Discrepância de Membros





Mobilidade de quadril e 
tornozelo e quadril 
mais influentes que 

condições 
antropométricas



BLOCO 3 – FASE 1: 
MOBILIDADE E 
PERCEPÇÃO



Intervenções Iniciais

• Mobilidade torácica com rolo (foam roller)

• Teste da parede (dorsiflexão tornozelo)

• Percepção de postura neutra (espelho)

• Mostrar vídeo e interromper para análise 
técnica









BLOCO 4 – FASE 2: 
ATIVAÇÃO E 
CONTROLE



Exercícios Práticos

• Ponte unilateral: evitar rotação pélvica

• Clam shell com miniband: ativação glúteo 
médio

• Abdução em pé no cabo: controle postural

• Dica: Mostrar erros comuns e correções





Testes Funcionais Estabilidade 
Inferior



Testes Funcionais Estabilidade 
Inferior



Dominância: TFL X Glúteo Médio



Extensão do 
Quadril em 
Pronação

Kong-Oun et al. 
(2022):

-26 pacientes com 
histórico de dor lombar 
crônica.
-18 sem. 
-3 resp de extensão ativa.
- 2 avaliadores padrões 
aberrantes.
-Confiabilidade entre 
avaliadores
-Correlação entre dor 
lombar e movimento 
aberrante.



Y Balance Test



Y Balance Test

Os autores encontraram correlações positivas significativas entre o desempenho do Y Balance 
Test e a força de abdução do quadril.

Excelente confiabilidade inter e intra examinador. Importante para decisão clínica e prevenção 
de lesão dos membros inferiores.











Tratamento baseados na utilização de uma abordagem holística do GM,
incluindo a liberação e alongamento dos antagonistas, realinhando a
pelve, desenvolvendo estabilidade lombopélvica, fortalecimento e
integrando em padrões motores básicos, bem como otimizar sua função,
por meio da restauração do desempenho neuromuscular esportivo e
explosivo.



Fase de 
Correção





As estratégias vão depender em parte do perfil do indivíduo, exigindo
assim a necessidade de avaliação ideal e decisão clínica apropriada.
Naqueles indivíduos com disfunção grave e capacidade de força limitada,
um maior foco nos exercícios corretivos pode ser necessário, antes do
músculo ser fortalecido e treinado para trabalhar de forma otimizada em
tarefas funcionais.

O programa corretivo deve começar com exercícios com o peso corporal
para desenvolver a capacidade de força do músculo e abordar outros
fatores que causam sua inibição. Seguindo este programa corretivo, é
essencial treinar novamente os padrões motores ideais integrando o GM
no padrão ideal de realização de tarefas.





SKATER SQUAT





Desempenho ideal e
consistente em exercícios
básicos como agachamentos
são um pré-requisito para
progressão para exercícios com
mais carga ou mais
complexos.



BLOCO 5 – FASE 3: 
INTEGRAÇÃO COM 
AGACHAMENTO



Aplicações Técnicas

• Variações: Smith, barra baixa, frontal, com 
step

• Mostrar vídeos com e sem cueing

• Ajustes com calço, minibands e step

• Pergunta: Qual variação para dor anterior 
no joelho?



AGACHAMENTO LIVRE





AFUNDOS





✓ A atividade do GM aumentou 
significativamente com o uso 
do mini band durante o 
agachamento. 

✓ No entanto, agachar-se com 
uma banda de resistência 
elástica demonstrou ser 
prejudicial à cinemática do 
joelho, pois leva a um aumento 
no ângulo do valgo do joelho e 
no ângulo máximo de rotação 
tibial. 

✓ O agachamento com bandas de 
resistência elástica podem 
aumentar o risco de 
desalinhamento mecânico no 
membro inferior. 

✓ Para indivíduos com dificuldade 
de estabilização inferior, manter 
o alinhamento mecânico já se 
torna uma tarefa bastante 
desafiadora. 

✓ Indivíduos já estáveis e 
treinados podem usufriuir de 
maiores estímulos musculares.

BMJ Open Sport Exerc Med 
2020; 6(1):e000610



BLOCO 6 – CASO 
EXTRA:TERRA E 
ELEVAÇÃO PÉLVICA



Aplicação em Caso de Dor Lombar

• Aplicação dos mesmos princípios no Terra 
e no hip thrust

• Vídeo de execução com e sem
alinhamento

• Discussão breve do raciocínio aplicado



LEVANTAMENTO TERRA



LEVANTAMENTO TERRA - ROMENO



LEVANTAMENTO 
TERRA - ROMENO



LEVANTAMENTO TERRA - STIFF



LEVANTAMENTO 
TERRA - SUMO



LEVANTAMENTO TERRA



LEVANTAMENTO 
TERRA



Estabilidade



LEVANTAMENTO 
TERRA: ARTIGO 
CIENTÍFICO

• 21 INDIVÍDUOS 

• 70% 1 1RM NO ROMENO

• ATIVAÇÃO MUSCULAR (GLUTEO 
MÁXIMO, BÍCEPS E RETO FEMORAL) E 
TORQUE ARTICULAR LÍQUIDO

• CONVENCIONAL MAIOR ATIVAÇÃO 
EM GLÚTEO E RETO FEMORAL

• TORQUE ARTICULAR MAIOR NO 
JOELHOE TORNOZELO





AFUNDO/ BÚLGARO

McCurdy et al. (2010): ativação interessante
Gmed e Bíceps Femoral

Diferença entre estímulos com relação ao 
lado da sobrecarga (halteres) Maior flexão de quadril, maior ADM na 

fase excêntrica.



AFUNDOS



ELEVAÇÃO PÉLVICA

• 1) ativação neuromuscular: os músculos 
extensores do quadril (glúteo máximo e 
bíceps femoral) demonstraram maior 
ativação no BHT em relação ao 
agachamento. O exercício de levantamento 
terra com barra reta demonstrou maior 
ativação do bíceps femoral do que o BHT; 

2)A sequência de excitação muscular é glúteo 
máximo, eretor da espinha, bíceps femoral, 
semitendíneo, vasto lateral, glúteo médio, 
vasto medial e reto femoral; 



ELEVAÇÃO PÉLVICA



ELEVAÇÃO PÉLVICA



ELEVAÇÃO 
PÉLVICA



ARTIGOS CIENTÍFICOS



•3 homens e 3  mulheres 
treinados
•8 RM de Agachamento livre 
e Smith
•Randomizados – 3 dias de 
intervalo
•Ativação muscular 43% 
maior no livre
•Ativação em 
flexores/extensores de joelho 
e flexores plantares maior no 
Smith



Agachemento com amplitude de 90 vs. 140° de flexão 
de joelhos.
Voluntários estavam 1 ano sem realizar treinamento 
de força.
Não houve diferença na hipertrofia do quadríceps 
(vastos).
Nenhuma das condições gerou hipertrofia de 
isquiossurais.
Glúteo máximo e adutores - hipertrofia 3x maior em 
maior amplitude de execução.
Reto femoral não ter apresentado hipertrofia 
significativa pode ser explicado pelo Paradoxo de 
Lombard: músculo biarticular tem seu comprimento 
aumento em uma articulação e reduzido em outra 
durante um movimento. 



PARADOXO 
DE 
LOMBARD



Investigou o efeito da carga e amplitude de 
movimento (ADM) no esforço muscular 
relativo (EMR) dos extensores de quadril, de 
joelho e flexores plantares no agachamento.

10 mulheres treinadas - 50 a 90% de 1RM 
(incrementos de 10%) – 30 a 135° ADM

Quanto mais se desce e maior a carga, maior 
é o esforço muscular agonista para os 
extensores de quadril. Para joelho, a ADM 
foi relevante e a carga não. E para os 
flexores plantares, apenas a carga foi um 
fator importante, a ADM não.

Instagram:@ttmatta



PROF. @LEANDROALGARTE                                www.abrindomentes.com.br 



www.abrindomentes.com.br 



BLOCO 7 – 
DISCUSSÃO FINAL



Resumo e Encaminhamentos

• Avaliei, Mobilizei, Ativei, Corrigi

• Quando ajustar? Quando trocar exercício?

• Quando encaminhar para imagem ou 
especialista?

• Espaço para dúvidas e fechamento
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