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RESUMO 

 

Na busca por uma vida saudável ou um corpo mais estético, nota-se um aumento 

pela procura das academias, especialmente pelo treinamento de força (TF). Dentre 

os exercícios utilizados nas academias, destaca-se o agachamento que é um 

exercício para membros inferiores comumente utilizado nas academias, por ser um 

exercício multiarticular que recruta diversos grupamentos musculares, e possui uma 

boa relação com os movimentos mais funcionais como sentar e levantar. O presente 

estudo tem como objetivo avaliar a correlação entre a mobilidade de tornozelo e os 

comprimentos de tronco e fêmur com a amplitude do agachamento profundo ou 

deep squat (DS). Os 13 voluntários realizaram 3 repetições do DS gravadas 

separadamente, a escolha do vídeo foi feita depois da análise do ângulo tronco-coxa 

e escolhido a de valor mediana. Para todas as análises foram feitas as médias e 

desvio padrão e foram considerados significantes os valores de p<0,05. A correlação 

entre o comprimento tronco e o ângulo tronco-coxa apresentou uma baixa 

correlação, como também a correlação entre as variáveis comprimento da coxa e o 

ângulo tronco-coxa. A amplitude articular do joelho contribuiu significativamente mais 

para agachar profundamente do que todas as outras articulações em homens e 

mulheres. Como esperado, a profundidade do agachamento parece ser determinada 

principalmente pela cinemática do joelho. Assim, o ângulo de flexão do joelho durante 

o agachamento é recomendado como um parâmetro para descrever muito bem a 

profundidade do agachamento. Os comprimentos do tronco, comprimento da coxa, e 

a mobilidade do tornozelo não apresentam correlações significativas na amplitude do 

movimento do Deep Squat. 

 

Palavras-chaves: agachamento profundo; comprimento da coxa; comprimento do 

tronco; mobilidade do tornozelo. 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

In the search for a healthy lifestyle or a more aesthetic body, there has been an 

increase in the demand for gyms, especially for strength training (ST). Among the 

exercises used in gyms, the squat stands out, which is a lower limb exercise 

commonly used in gyms, as it is a multi-joint exercise that recruits several muscle 

groups and has a good relationship with more functional movements such as sitting 

and standing. The present study aims to evaluate the correlation between ankle 

mobility and trunk and femur lengths with the deep squat (DS) amplitude 

recommended. The 13 volunteers performed 3 repetitions of the DS recorded 

separately; the video was chosen after analyzing the trunk-thigh angle and the 

median value was chosen. For all analyses, the means and standard deviations were 

calculated, and p-values <0.05 were considered significant. The correlation between 

trunk length and trunk-thigh angle showed a low correlation, as did the correlation 

between the variables thigh length and trunk-thigh angle. The knee joint range 

contributed significantly more to deep squatting than all other joints in men and 

women. As expected, squat depth appears to be determined mainly by knee 

kinematics. Thus, the knee flexion angle during squatting is recommended as a 

parameter to describe squat depth very well. Trunk length, thigh length, and ankle 

mobility do not show significant correlations in the range of motion of the Deep 

Squat. 

 

Keywords: deep squat; thigh length; trunk length; ankle mobility. 
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1 INTRODUÇÃO 

  

Na busca por uma vida saudável ou um corpo mais estético, nota-se um 

aumento pela procura das academias, especialmente pelo treinamento de força (TF) 

(Andreasson; Johansson, 2014). Tal procura pode ser explicada pelo impacto que o 

TF pode trazer para saúde como aumento da força, da massa muscular e função 

física, como também a melhora de várias condições crônicas, incluindo diabetes, 

osteoporose, lombalgia e obesidade (Kraschnewski, 2016). Dentre os exercícios 

utilizados nas academias, destaca-se o agachamento que é um exercício para 

membros inferiores comumente utilizado nas academias, por ser um exercício 

multiarticular que recruta diversos grupamentos musculares (Contreras, 2016; Silva 

et al., 2017), e possui uma boa relação com os movimentos mais funcionais como 

sentar e levantar (Lamontagne; Kennedy; Beaulé, 2009). Estudos demonstraram que 

a estatura do corpo, o comprimento dos braços e das pernas podem influenciar a 

forma como um indivíduo realiza uma Deadlift convencional (CDL) (Hales, 2010; 

Lockie., 2018b). 

Segundo Cruz et al. (2017). A importância de maiores amplitudes de 

movimento quando buscamos resultados mais sólidos. Contudo, a execução 

incorreta do exercício pode demandar ações compensatórias, deixando o indivíduo 

mais vulnerável ao risco de lesão (Toutoungi et al., 2000). Neste sentido, é 

destacado que uma melhor flexibilidade/mobilidade de algumas articulações poderia 

resultar em uma maior amplitude dos movimentos, melhorando assim o seu padrão 

(Silva et al., 2017). Pensando em melhorar os padrões de movimento, existem 

algumas ferramentas que avaliam padrões de movimento e a falta de 

mobilidade/flexibilidade em articulações e músculos respectivamente. Como é o 

caso do Functional Movement Screen (FMS). 

Certas ferramentas como Functional Movement Screen (FMS) são utilizadas 

para avaliar os padrões de movimentos. O FMS é utilizado de forma robusta no 

âmbito esportivo e fitness (Minthorn et al., 2015). Dentre estas avaliações, o Deep 

Squat (Agachamento Profundo), é o exercício mais complexo e propõe, dentre suas 

funções, avaliar a mobilidade bilateral, simétrica e funcional dos quadris, joelhos, 

tornozelos e ombros (Cook et al., 2014). 

Visto que o padrão de movimento é de suma importância para os indivíduos 

que praticam o agachamento. Por meio deste estudo, vim analisar se a mobilidade 
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de tornozelo e os comprimentos do tronco e da coxa se correlacionam com a 

profundidade do DS. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

O agachamento é um dos exercícios mais comuns nos centros de 

treinamento físico, sendo amplamente utilizado para fortalecimento e hipertrofia de 

músculos de membros inferiores, além de muito utilizado para a avaliação da função 

muscular. Os principais músculos que contribuem para o movimento são o 

quadríceps e o glúteo máximo. O agachamento pode ser realizado em diversas 

profundidades. Entretanto, geralmente é categorizado de duas formas básicas: 

agachamento paralelo, quando as coxas ficam paralelas ao solo, formando um 

ângulo próximo a 90º. E o agachamento profundo que permite ângulo de flexão de 

joelhos maior que 90º (Santos; Ribeiro, 2020). 

Consideramos a amplitude ideal do agachamento a maior profundidade em 

que o praticante consiga executar o movimento mantendo a técnica correta sem que 

haja um aumento no risco de lesões. Quando o assunto é padrão de movimento é 

comum encontrar indivíduos realizando agachamento com projeção de tronco à 

frente. Alguns dos fatores que induzem a maior projeção do tronco à frente são a falta 

de mobilidade de tornozelo, desproporção entre o comprimento do fêmur e do 

tronco, menor distância entre os pés (Santos; Ribeiro, 2020). 

As articulações são estruturas essenciais durante a realização do 

agachamento. O quadril consiste na articulação entre o acetábulo da pelve e cabeça 

do fêmur. O quadril é uma das articulações mais estáveis do corpo Além da 

estabilidade, também é uma articulação de bastante mobilidade, realizando 

movimentos nos três planos. Para realizar um bom agachamento, especialmente o 

profundo, será necessário ter boa mobilidade do quadril. A articulação do tornozelo 

tem um papel importante durante o agachamento levando estabilidade ao movimento. 

Para a realização do agachamento com boa técnica durante a fase excêntrica do 

agachamento, o joelho deverá se projetar naturalmente para a frente, a partir de 

uma dorsiflexão (Santos; Ribeiro, 2020). 

A mobilidade das articulações inferiores pode determinar a amplitude de 

movimento das articulações durante agachamentos profundos. E ao analisar o 

movimento de agachamento, é possível avaliar o movimento simétrico e as funções 

relacionadas (Minthorn, et al. 2015). Cook sugeriu que o movimento adequado de 

agachamento profundo requer uma grande amplitude de movimento de dorsiflexão 
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do tornozelo, flexão do joelho, flexão do quadril e mobilidade do tronco (Cook, 2006). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

Avaliar a correlação entre a mobilidade de tornozelo e os comprimentos de 

tronco e fêmur com a amplitude do agachamento profundo ou deep squat (DS). 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

● Medir os comprimentos do tronco e da coxa; 

● Medir a mobilidade de tornozelo; 

● Medir a menor angulação entre o tronco e a coxa; 

● Correlacionar as variáveis. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Delineamento do Estudo 

 

Trata-se de um estudo transversal, correlacional, do tipo exploratório com 

abordagem quantitativa. 

 

4.2 Amostra 

 

Todos os indivíduos foram recrutados de forma aleatória na cidade de Vitória 

de Santo Antão-PE, sendo convidados através das mídias sociais. Todos os 

voluntários assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram 

incluídos por conveniência indivíduos com idade igual ou maior que 18 anos, 

indivíduos com experiência prévia na prática do agachamento, ser suficientemente 

ativos, indivíduos que não tenham histórico de cirurgia ortopédica para a 

extremidade inferior ou para coluna vertebral e não apresentar lesão lombar e/ou 

articular nos membros inferiores (MMII). Serão excluídos os indivíduos que sentem 

algum desconforto durante a execução do movimento. 

 

4.3 Protocolo 

 

A coleta foi realizada em uma visita. No primeiro momento os participantes 

realizaram a assinatura do TCLE, a realização da avaliação antropométrica 

(estatura, massa corporal e comprimento de tronco e coxa), feita conforme os 

procedimentos descritos por Lohman (1988) e o teste de Weight-bearing lunge 

(WBL) para avaliar a mobilidade de tornozelo. Avisos prévios instruíam os 

voluntários que não praticassem atividades físicas por pelo menos 24 horas 

antecedentes ao dia dos testes. A estatura e massa corporal foram obtidas com a 

Balança Digital Smart EATSMART HC634 da Care Tech com Estadiômetro 

compacto tipo trena da MD. 

Em seguida, foi realizada a marcação dos pontos anatômicos, para a 

gravação do DS, com o voluntário de perfil. Os voluntários realizaram 3 repetições 

do DS gravadas separadamente, a escolha do vídeo foi feita depois da análise do 

ângulo tronco-coxa e escolhido a de valor mediana. Foi utilizada uma filmadora Sony 
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HDR-CX405, foram utilizados marcadores do tipo esfera de isopor que foram 

posicionados nos seguintes pontos anatômicos: dobra axilar, trocânter maior do 

fêmur, fulcro lateral do joelho. Utilizados posteriormente na avaliação dos ângulos 

obtidos através do software Kinovea versão 1.2.0- x64.exe. 

 

4.4 Teste de Weight-Bearing Lunge 

 

Para este teste é necessário que o avaliado coloque o pé perpendicular a uma 

parede e flexione o joelho em direção à parede. O pé fica afastado da parede até 

que a amplitude máxima de dorsiflexão do tornozelo seja alcançada sem o 

levantamento do calcanhar. As medidas mais frequentes tomadas neste ponto são a 

distância do pé até a parede ou o ângulo do eixo da tíbia vertical usando um 

goniômetro de gravidade (Bennell, et al. 1998). Nesta avaliação foi utilizada a 

distância do pé até a parede. 

 

Figura 1 - Teste de Weight-Bearing Lunge. 

 

Fonte: Borges et al. (2024). 
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4.5 Agachamento Profundo 

 

O agachamento profundo foi executado conforme descrito por Cook, et al. 

(2014). Os participantes estavam descalços, pois o uso do sapato pode beneficiar a 

mobilidade do tornozelo. A posição inicial foi colocar os pés separados 

aproximadamente na largura dos ombros e alinhados no plano sagital. O indivíduo 

então ajusta suas mãos em um leve bastão de pvc encostando-o na testa 

juntamente com os cotovelos a uma angulação de 90 graus. Em seguida, o bastão é 

levantado para cima com os ombros flexionados e abduzidos, e os cotovelos 

estendidos, de modo que o bastão esteja diretamente acima da cabeça. Então, os 

participantes serão instruídos a agachar tanto quanto possível mantendo ambos os 

calcanhares em contato com o solo e mantendo o bastão acima da cabeça. 

 

Figura 2 - Angulação mínima tronco-coxa durante o deep squat. 

 

Fonte: O autor (2025). 

 

4.6 Análise Estatística 

 

A tabulação dos dados foi realizada no programa Excel e a análise de 

correlação dos dados coletados no Graphpad Prism version 10. Foram utilizadas 

análises descritivas e inferenciais. As análises foram expostas através da média e 

desvio padrão. As correlações entre as variáveis biomecânicas (comprimento do 

tronco, comprimento da coxa, mobilidade de tornozelo e do ângulo tronco- coxa) 

foram avaliadas através do teste de Correlação de Pearson. Para todas as análises, 
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foi considerado significante o valor de p<0,05. Por meio do teste de normalidade de 

kolmogorov-Smirnov verificou-se que os dados apresentaram distribuição normal (p 

>0.100). 

 

4.7 Considerações Éticas 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

ASCES (CAAE:16660919.9.0000.5203). Foram consideradas todas as observâncias 

éticas contempladas na Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

Todos os voluntários assinaram os Termos de Consentimento Livre e Esclarecimento 

(TCLE), o termo de imagem e o termo de autorização de uso de dados, cientes que 

os indivíduos atestaram a sua voluntariedade na participação do estudo. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  

Na tabela 1 apresenta os dados demográficos da amostra. 

 

Tabela 1 – Dados demográficos da amostra. 

 

Fonte: O autor (2025). 

 

Para todos os dados da tabela 1 foram aplicados a média e o desvio padrão. 

Na tabela 2 apresenta os dados das medidas antropométricas. 

 

Tabela 2 - Medidas antropométricas. 

  

Fonte: O autor (2025). 

 

Para todos os dados da tabela 2 foram aplicados a média e o desvio padrão. 

Neste estudo mostra que há diferença significativa nos padrões de movimento 

entre mulheres e homens durante o desempenho do exercício (McKean et al., 

2010a, 2010b). Kim et al. (2015). relataram que a amplitude da dorsiflexão do 

tornozelo correlacionou-se significativamente com a profundidade do agachamento 

em homens e mulheres. No entanto, a análise das correlações mais fortes sugere 

que a profundidade do agachamento nas mulheres depende principalmente da 

cinemática do joelho e do quadril e nos homens depende da cinemática do joelho e 

do dorso. Essas dissimilaridades entre os sexos devem ser consideradas durante o 

treinamento de agachamentos profundos (Zawadka et al., 2020). 

Na tabela 3 são apresentadas as correlações das variáveis do comprimento 

do tronco, comprimento da coxa, mobilidade de tornozelo e do ângulo tronco-coxa. 
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Tabela 3 - Matriz de correlação de Pearson. 

 

Fonte: O autor (2025). 

 

Foram encontrados poucos estudos quanto à correlação das variáveis. A 

correlação entre o comprimento tronco e o ângulo tronco-coxa apresentou uma 

baixa correlação, como também a correlação entre as variáveis comprimento da coxa 

e o ângulo tronco-coxa. 

Estes estudos mostraram que a mobilidade do tornozelo foi considerada em 

muitos estudos crucial para manter um padrão de movimento adequado durante o 

agachamento e a profundidade do agachamento (Dill et al., 2014; MacRum et al., 

2012). Endo et al. (2020) mostra que a amplitude da dorsiflexão do tornozelo direito, 

era menor que a do lado esquerdo, e a dorsiflexão do tornozelo direito afetou o 

ângulo de flexão do joelho nos dois lados. Logo o lado da menor amplitude de 

dorsiflexão tende a impedir o movimento geral porque o movimento de agachamento 

é simétrico por natureza. Este outro estudo apresenta que quanto maior o 

movimento de dorsiflexão, menor é a flexão do tronco necessário durante o 

agachamento para manter o centro de massa estável. Por outro lado, quanto menor 

o movimento de dorsiflexão, será necessária uma maior flexão de tronco (Costa et 

al., 2021). 

Corroborando com os resultados deste estudo e discordando dos estudos 

anteriores. Kim et al. (2021) apresentou que é provável que os participantes com 

maior flexibilidade do quadril usem extensores do quadril ao agachar mais 

profundamente, fazendo com que o tornozelo fique menos dorsiflexionado. Essa 

explicação é apoiada pelos resultados, que mostraram que o torque articular do 

quadril estava negativamente relacionado ao ângulo de dorsiflexão do tornozelo. 

Segundo Zawadka et al. (2020) a amplitude articular do joelho contribuiu 

significativamente mais para agachar profundamente do que todas as outras 

articulações em homens e mulheres. Como esperado, a profundidade do 
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agachamento parece ser determinada principalmente pela cinemática do joelho. 

Assim, o ângulo de flexão do joelho durante o agachamento é recomendado como 

um parâmetro para descrever muito bem a profundidade do agachamento (Kim et al., 

2021). 

Deve-se levar em consideração que o número de participantes dessa 

pesquisa foi reduzido, pesquisas futuras devem ser realizadas com um número 

maior de participantes. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Como visto anteriormente a principal variável que influencia a profundidade do 

DS é a articulação do joelho. Por esse motivo talvez não foi encontrado correlações 

significativas entre os comprimentos do tronco e da coxa, e a mobilidade do 

tornozelo sobre a amplitude do movimento do Deep Squat. O baixo número de 

participantes pode ter influenciado no resultado da pesquisa. 
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