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RESUMO

Introducdo: A mobilidade articular é definida essencialmente como peca chave do corpo
humano, por envolver os movimentos sobre articulacdes de forma ampla em todas as
direces, dentro dos limites morfoldgicos. O agachamento é um movimento complexo
relacionado com a sincronizacao das articulacGes e o grau de mobilidade articular durante
0 movimento, por meio do tronco, quadril, joelho e tornozelo constituindo um padréo
complexo de movimentacdo. Diversas situacBes podem provocar a insuficiéncia da
mobilidade articular, bem como, deformidades anatdbmicas, cirurgias, edemas articulares,
lesbes musculares e ligamentares e/ou imobilizagdes. O aumento da rigidez masculo-
articular da articulacdo talocrural € um problema frequentemente encontrado, a lesdao pode
aumentar e pode levar a falta de flexibilidade articular, bem como o desecadeamento da
diminuicdo da amplitude de movimento. A falta de ADM de dorsiflex&o de tornozelo é
um fator predisponente que aumenta a probabilidade de uma ampla variedade de lesbes
nas extremidades inferiores, o tratamento das disfuncdes associado a diminuicdo de
amplitude de movimento incluem sessdes de mobilizacao articular, movimentos passivos
que visam a recuperacao da artrocinematica, ou seja, promovendo a congruéncia articular,
diminui o atrito mecanico na articulacdo, melhora da funcdo do segmento corporal
comprometido Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo clinico. A amostra foi
composta por 8 participantes saudaveis, que foram submetidos aos procedimentos de
mobilizagdo articular do tornozelo, associado ao movimento de agachamento livre.
Resultados: Pode-se observar que houve mudancas significativas na amplitude de
movimento nas articulagdes do quadril (p=0,016) e tornozelo (p=0,001). Na articulagdo
do joelho, mesmo apresentando melhoras na amplitude de movimento, tais melhoras ndo
se mostraram estatisticamente significativas. Conclusédo: Concluiu-se com este estudo
que a realizacdo das mobilizacdes articulares em antero-posterior do tornozelo contribuiu-
se uma reorganizacdo estrutural do tornozelo que resultou eficaz na realizagcdo do
agachamento livre.

Palavras-Chaves: Agachamento, dorsiflexdo, mobilidade articular.



ABSTRACT

Introduction: Joint mobility is essentially defined as a key part of the human body, by
involving movements over joints broadly in all directions, within morphological
boundaries. Squat is a complex movement related to joint synchronization and degree of
joint mobility during movement, through the trunk, hip, knee and ankle constituting a
complex pattern of movement, several situations can joint mobility insufficiency, as well
as anatomical deformities, surgeries, joint edemas, muscle and ligament injuries and/or
immobilizations. Increased muscle-joint stiffness of the thalocrural joint is a problem
often encountered, the lesion can increase and can lead to lack of joint flexibility, as well
as the desicdement of decreased range of motion, lack of ADM of Ankle dorsiflexion is
a predisposing factor that increases the probability of a wide variety of lesions in the lower
extremities, the treatment of dysfunctions associated with decreased range of motion
include joint mobilization sessions, passive movements aimed at the recovery of
arthrosyncatics, that is, promoting joint congruence, decreases mechanical friction in the
joint, improving the function of the compromised body segment Materials and
Methods: This is a clinical study. The sample consisted of 8 healthy participants, who
were submitted to ankle joint mobilization procedures, associated with free squat
movement. Results: It can be observed that there were significant changes in the range
of motion in the hip joints (p=0.016) and ankle (p=0.001). In the knee joint, even though
there were improvements in motion amplitude, such improvements were not statistically
significant. Conclusion: It was concluded with this study that the performance of joint
mobilizations in anteroposterior of the ankle contributed to a structural reorganization of
the ankle that resulted effectively in performing the free squat.

Key-words: Squats, dorsiflexion, joint mobility.



1. INTRODUCAO

A mobilidade articular é definida essencialmente como peca chave do corpo
humano, por envolver os movimentos sobre articulagdes de forma complexa em todas as
direcdes, dentro dos limites morfolégicos anatbmico musculoesquelético, depende tanto
da elasticidade muscular quanto da mobilidade articular (SILVA e BADARO, 2017). O
movimento de agachar é primordial e natural, que estd correlacionado com varios
movimentos do dia a dia, considerado um dos principais movimentos para melhorar a
qualidade de vida, devido seu alto comprometimento de articulacGes envolvidas, sendo
propriamente dito como movimento multiarticular (SANTOS, 2018). A flexibilidade dos
componentes inferiores tem se tornado importante desempenho funcional esportivo e das
rotinas das atividades do cotidiano (GRANT, OVERMOYER, 2015).

O agachamento é um movimento complexo relacionado com a sincronizagdo das
articulacGes e do grau de mobilidade articular durante o0 movimento, por meio do tronco,
quadril, joelho e tornozelo constituindo um padrdo complexo de movimentagéo
(SANT’ANA et al., 2015). E importante ressaltar que variagdes durante o agachamento
podem se tornar estratégias seguras para se atingir a amplitude adequada na execuc¢éo do
agachamento profundo, assim como, completamente lesivas se ndo observados 0s
critérios de seguranga. (PRETO, FERREIRA MARTINS,2014). No entanto, a
movimentacdo corporal como a articulacdo do quadril é a mais oscilada, o joelho tem a
oferecer estabilidade e amplitude ao movimento de agachar, o tornozelo tendo sua
mobilidade articular essencial para base de apoio e suporte ha manutencdo da postura do
corpo, (MARCIANO, ANGELO, OLIVEIRA, 2015).

O tornozelo e suas complexibilidades sdo formados principalmente pelas
articulacGes talocrural, subtalar e tibiofibular desempenhando um papel fundamental no
sistema biomecanico, (LEARDINI, CONNOR, GIANNINI, 2014). Segundo Viana,
Greve (2006), os movimentos dos pés sdo responsaveis pela absor¢cdo dos impactos,
manutencdo do equilibrio e distribuicdo das forcas dentro da ciéncia fisioterapéutica.

Diversas situacGes podem provocar a insuficiéncia da mobilidade articular, bem
como, deformidades anatdmicas, cirurgias, edemas articulares, lesbes musculares e
ligamentares e/ou imobilizacbes (GARCIA, 2018). O desencadeamento da diminuigéo da
amplitude de movimento articular € uma disfuncdo mecénica encontrada em pessoas
ativas ao qual pode ser a predisposicdo para 0 aparecimento de lesdes
musculoesqueléticas (GILBREATH et al., 2014). O aumento da rigidez musculo-articular

da articulacdo talocrural é um problema frequentemente encontrado, a lesdo pode



aumentar e pode levar a falta de flexibilidade articular, bem como o desecadeamento da
diminuigdo da amplitude de movimento ADM, (HIDALGO, 2018). A Falta de ADM de
dorsiflexdo do tornozelo é um fator predisponente que aumenta a probabilidade de uma
ampla variedade de lesGes nas extremidades inferiores, podendo provocar complexos
compensatoérios, levando a condic¢des patologicas ao longo do pé e tornozelo e subindo a
cadeia cinética (STANEK, SULLIVAN e DAVIS, 2018). Observa-se que as restrigdes na
dorsiflexdo do tornozelo compreenderd como elemento central na deficiéncia da
amplitude de movimento sobre a realizacdo do agachamento (DILL et al., 2014).

Existem diversos métodos ortopédicos para tratamentos funcionais, um deles é a
terapia manual, que habitualmente tem resultados rapidos e significativos (JUNIOR e
MEDEIROS, 2016). Considerando diversas influéncias das mobilizagGes articulares, o
uso dessas intervencbes pode levar a uma melhora nos padrées de amplitude de
movimento do tornozelo (OVERMOYER et al., 2015). Técnicas de terapia manual no
auto ajustes para disfuncdes associado a diminuigcdo de amplitude de movimento, inclui
sessOes de aplicabilidade da mobilizacdo articular, propondo ser eficaz e desencadear
resultados benéficos, (CRUZ-DIAZ et al., 2015). Os métodos referem-se a movimentos
passivos que visam a recuperacao da artrocinematica, ou seja, promovendo a congruéncia
articular, diminuicdo do atrito mecanico na articulagdo, melhora funcdo do segmento
corporal comprometido (GOMEZ, FERNANDEZ e URRIALDE, 2015).

Sendo assim, o presente estudo proposto tem como objetivo demostrar a eficiéncia
da mobilizacao articular do tornozelo aumentando a dorsiflexao, durante 0 movimento de

agachamento livre em individuos saudaveis.

2. METODOLOGIA

Realizou-se um estudo clinico controlado, aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual do Centro-Oeste de Guarapuava-PR (3.560.101/2019, (ANEXO
I11) conforme Portaria 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS) que regulamenta
a pesquisa com seres humanos. O presente projeto foi desenvolvido nas dependéncias das
Clinicas Integradas Guairaca, na cidade de Guarapuava — PR, segundo a autorizagéo do
responsavel pela clinica (ANEXO I1). Todos os sujeitos da pesquisa foram abordados
pessoalmente e convidados para participar da pesquisa, sendo que 0s que aceitaram as
condices estabelecidas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE
— ANEXO I).



A amostra inicial do presente estudo foi composta por 11 individuos saudaveis,
de ambos os sexos, na faixa etdria de 18 a 35 anos, que foram submetidos aos
procedimentos de mobilizagdo articular do tornozelo, associado ao movimento de
agachamento livre. Como critérios de inclusdo estdo individuos que ndo apresentaram
nenhuma patologia osteomioarticular (tornozelo, joelho e quadril) nos membros
inferiores nos ultimos 4 meses que impossibilitassem a realizar os movimentos propostos
no trabalho, bem como tenham idade entre 18 a 35 anos, de ambos 0s géneros e que
aceitaram participar do estudo assinando o TCLE. Para critérios de exclusdo estdo
individuos que apresentaram patologia osteomioarticular (tornozelo, joelho e quadril) nos
membros inferiores nos ultimos 4 meses que impossibilitem a realizacdo do movimento
proposto, que ndo tenham idade entre 18 a 35 anos, ou que ndo assinaram o TCLE.

Os individuos inicialmente foram submetidos a avaliacdo antropométrica (peso,
estatura, indice de massa corporal). Logo em seguida, cada individuo realizou-se
aquecimento de 5 minutos de bicicleta estacionaria. Ap6s 0 aquecimento, os participantes
fora posicionado em plano sagital/perfil em local amplo com boa luminosidade, sendo
assim foram fixadas cinco esferas cilindricas alta projecdo de 20 mm, com uso de fita
adesiva dupla face para fixacdo, nas regides de: crista iliaca porcdo superior lateral,
trocante femoral, fibula proximal, maléolo lateral e quinto metatarso (figura 1) baseado
no estudo de Leporace et al. (2013).Sendo instruidos a agachar ao maximo, com critérios
de que: seus calcanhares ndo fossem levantados, 0s seus joelhos ndo ultrapassassem a
linha dos pés, mantendo a postura tronco durante a execugdo e com seus bragos elevados
a para frente. Sendo assim submetidos a uma anélise bidimensional no plano sagital/perfil

durante o0 movimento de agachamento livre



Figura 1: Posicionamento das esferas na regido de crista iliaca pélvica, trocanter maior do fémur, fibula
proximal, maléolo lateral do tornozelo e quinto metatarso. De acordo com Leporace. et al. (2013). Fonte:
O autor.

As execucdes das tarefas foram filmadas com uma camera de resolucéo de 13
megapixels do aparelho celular ASUS posicionado no plano sagital 2,5 m de distancia do
local de execugdo, com o eixo 6ptico projetado sobre o centro da area de captura
perpendicular as orientacdes horizontais sob auxilio de um tripé, (figura 2). Apoés a
captura, as imagens foram transferidas para um computador pessoal, ao qual foram
processadas por meio do software do aplicativo Kinovea 0.8.15, sendo possivel analisar
0 comportamento angular do quadril, joelho e tornozelo no plano sagital durante a posigéo
ereta sendo denominada como ponto de saida e a execu¢do do movimento final do

agachamento livre, (figura 3).



Figura 3: Analise e determinacédo das angulacdes execucao do agachamento. (A) marcacao do ponto inicial,

(B) marcacéo ponto final. Fonte: O autor.

Quanto aos procedimentos, os individuos foram submetidos a um programa de
exercicios, 3 vezes por semana, por 4 semanas, totalizando 12 sessdes de treinamento.
Composto do seguinte exercicio: realizaram somente o exercicio de agachamento livre 3
series de 20 repeticdes com descanso de 1 minuto entre as series, associados a
mobilizacBes articulares pelo conceito Maitland graus 11l e 1V na regido talocrural do
tornozelo em acdo antero-posterior. O procedimento adotou-se em posicionar 0
participante em decubito dorsal, sobre maca ou tablado, a colocacdo do pé/tornozelo para

fora, na posi¢do em repouso. A técnica de mobilizagdo manual utilizou-se 0 manuseio das
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mé&os, uma das maos, afim de estabilizar a tibia distal e fibula distal, com a méo oposta
aplicou-se a técnica de mobilizacéo conjunta Grau Il e IV por deslizar posteriormente o
talus do ponto neutro até o limite articular e constituiu-se em oscilagdes por conjunto,
dividida em 3 series de 1 minuto de mobilizacdo/oscilacdo, com descanso de 1 minuto
entre as series, em ambos aos membros inferiores (figura 4). Logo em seguida procederam
ao exercicio de agachamento sendo procedida em 3 series de 20 repeti¢cfes com descanso

de 1 minuto entre as series.

Figura 4. Imagens ilustrativas dos exercicios de mobiliza¢do antero-posterior do talus. Fonte: O autor.

Apds as 4 semanas de treinamento, os individuos foram submetidos a avaliacdo
pos-intervencdo, submetidos aos mesmos testes realizados na avaliagdo inicial, com o
intuito de coletar os resultados desencadeados pelos procedimentos.

Os dados foram analisados através de um programa de processamento de sinais e
a estatistica descritiva e inferencial foi feita atraves de programa estatistico SPSS 20.0. O
teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi utilizado para averiguar o padrdo da amostra.
Como os dados se mostraram paramétricos, foi utilizado o teste T Student paramétrico

para analise intergrupos, com valor de p<0,05.
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Avaliados para elegibilidade (n =11)

[ Inclusdo ]/' -
Excluidos (n=0)

—| - Nao atendem aos critérios de incluséo
(n=0)
- Outras razdes (n=0)

v

Avaliacdo Inicial: Avaliacdo biomedisional do movimento maximo
do agachamento (n=11)

A 4

[ Alocacdo ]

Grupo Intervencao (n=11)

- Realizada mobilizacdo articular do
tornozelo em agdo antero-posterior do
talus, sendo 3 series de 1 minuto, com 1
minuto de descanso.

- Logo em seguida submeteram a exercicio
de agachamento sendo 3x20, com 1
minuto de descanso entre as series.

[ Seguimento ]

\ 4

Perda de seguimento (n= 3)

Desisténcia

A
[ Analise ]

Avaliacdo Pos-Intervencao
avalicdo bidimensional do
agachamento (n=8)

Figura 5: Fluxograma do estudo segundo CONSORT.



12

3. RESULTADOS

Entre os 11 individuos selecionados que se enquadraram nos critérios de
elegibilidade, houve 3 desisténcias ao longo do estudo, totalizando 8 individuos ao final
do tratamento (1 homem e 7 mulheres). As caracteristicas antropométricas estdo relatadas

na Tabela 1.

Tabela 1. Média (desvio padrdo) das caracteristicas antropométricas dos individuos. Teste de Shapiro Wilk

(p=0,05) foi realizado para identificar a normalidade da amostra.

Variaveis Estatistica (p<0,05)
Individuos 8

Homem / Mulher 1/7

Membro Dominante (D/E) 10/0

Idade (anos) 25,00 (4,15) 0,886

Peso (Kg) 74,1 (15,6) 0,545
Altura (m) 1,66 (0,08) 0,408

IMC (Kg/m?) 27,00 (4,80) 0,898

A tabela 2 demonstra os valores de amplitude de movimento do tornozelo, joelho
e quadril, durante 0 movimento de agachamento livre, obtidos antes e ap6s um protocolo
de mobilizagdo articular de tornozelo. Pode-se observar que houve mudancas
significativas na amplitude de movimento nas articulacbes do quadril (p=0,016) e
tornozelo (p=0,001). Na articulacdo do joelho, mesmo apresentando melhoras na

amplitude de movimento, tais melhoras n&o se mostraram estatisticamente significativas.

Tabela 2. Média (desvio padrdo) dos valores de amplitude de movimento das articulagdes do
tornozelo, joelho e quadril, durante 0 movimento de agachamento livre, antes e apds a técnica de

mobilizacéo articular do tornozelo. *Teste T Student pareado (p<0,05) foi realizado para analise intergrupo.

AMPLITUDE DE MOVIMENTO (Graus)

PRE POS VALOR p
Quadril 93,37 (7,11) 104,25 (11,60)* 0,016
Joelho 96,12 (6,24) 105,37 (22,97) 0,229

Tornozelo 20,37 (4,13) 26,25 (5,39)* 0,001
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4. DISCUSSAO

O estudo ilustrado atraves de uma pesquisa de campo desenvolvida pela pesquisa,
com o intuito de analisar a influéncia da mobilizacdo articular do tornozelo durante a
atividade do movimento de agachamento livre, através dos resultados obtidos pelo
presente trabalho desenvolvido pela manipulacdo conjunta em articulacdo talocrural
associada ao exercicio de agachamento, demonstrou que ap0s quatro semanas de
intervengdo apresentou em resultados significativos na melhora angular do quadril e
tornozelo.

A alta taxa da importancia da mobilidade articular do tornozelo para solucionar
ou prevenir disfungdes estruturais, desequilibrios e compensacGes articulatorios
ascendentes, buscando reajustar estruturas osteomioarticulares e promovendo a
artrocinematica da articulacdo do tornozelo. (GILBREATH et al., 2014, POLICARPO et
al., 2012,).

A mobilizacéo articular tem se tornado 0 meio mais viavel por fisioterapeutas para
correcdo de disfungdes articulares, tais mobilizacbes promovem restaurar a
funcionalidade artrocinematica das articulacdes (SILVA et al., 2017). No entanto hd uma
ampla variedade de estudos potencializando a utilizacdo do método de terapia manual
para tratamento de diversas disfungdes osteomioarticulares.

Segundo Oliveira et al. (2019), os ganhos funcionais obtidos pela técnica de
mobilizacdo articular foram perceptiveis a melhora em atividades que exigem maior
capacidade fisica em realizar o0 movimento de agachar, promovendo o0 auto ajuste
artrocinematico. A andlise durante o estudo compds que restricdo no movimento de
dorsiflexdo do tornozelo em cadeia cinética fechada pode gerar uma série de alteragdes
biomecanicas assim contribuindo para limita¢do da execucdo do movimento. O aumento
da ampliacdo da movimentacdo da dorsiflexdo através de bons condicionamento eficazes
nesta area veio uma a contribuir para os fortalecimentos que ajudardo a fortalecer toda
uma proporg¢édo do corpo em movimento.

Policarpo et al. (2017) relataem seu estudo os efeitos imediatos de duas técnicas:
mobilizagdo com terapeuta e automobilizacdo do tornozelo no ganho de dorsiflexéo de
tornozelo, porém ndo encontrou diferencas significativas entre o grupos, mas ambas as
técnicas foram eficazes para ganho de dorsiflexao do tornozelo. Essas técnicas propostas
em relacdo aos nossos estudos trazem como objetivo corrigir regides em disfuncéo e,
consequentemente, as areas relacionadas também irdo se auto ajustar recuperando o

movimento funcional. A semelhanca entre nossos estudos é que as aplicabilidades da
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mobilizacdo articular provem de resultados significativos a que sugerem que ambas
intervengdes apresentam efeitos imediatos no ganho de amplitude da dorsiflexdo de
tornozelo.

Vicenzo et al ( 2006) teve como proposito analisar os efeitos imediatos no ganho
de mobilidade de tornozelo entre duas técnicas de mobilizacdo com movimento, contendo
8 mulheres e 8 homens, com uma faixa etéria de 18 a 27 anos, ambas com auxilio do
terapeuta, sendo uma semelhante a qual utilizamos neste estudo, mobilizagao articular
com movimento antero-posterior do talus, e outra com descarga de rolamento, tendo em
vista a correlacdo entre nossos trabalho é que tivemos o mesmos resultados significativos,
sendo na melhoria da amplitude de movimento de dorsiflexao do tornozelo e na
potencializagao do ganho funcional.

Howe et al (2016) teve como intuito avaliar os efeitos imediatos de 3 técnicas de
mobilizacdo de tornozelo, utilizadas de modo conjunto, tanto para o ganho de dorsiflexao
de tornozelo, tanto para melhora do alinhmento do quadril, joelho e tornozelo durante o
teste de Single-leg step-down. Em correlacdo a mobilidade de tornozelo, coletamos
resultados semelhantes, de modo imediato também tiveram uma melhora significativa.
Portanto, a diferenca entre nossos achados € que ndo se torna necessario uma
diversalidade de técnicas de mobilizacao articular em uma mesma sessdo para o0 ganho
imediato de amplitude de dorsiflexéo.

Estevam et al., (2015) teve como proposta comparar a amplitude de movimento
de dorsiflexdo do tornozelo apds aplicagdo do Thrush na articulacdo talocrural e da
liberagcdo de ponto gatilho nos masculos tibial anterior e s6leo em bailarinos afim de
promover aumento da amplitude de movimento da dorsiflexdo. Se evidenciou mostrar a
eficacia nas duas técnicas desenvolvendo o aspecto melhorias no ganho de dorsiflexdo do
tornozelo. O objetivo entre nossos estudos foi que diferentemente das técnicas manuais
que foram utilizadas, os ganhos funcionais foram obtidos, o simples fato de estressar a
capsula articular sendo por movimentos bruscos rapidos ou por mobiliza¢cbes com
movimento impondo carga além da sua capacidade funcional dentre de limites minimos,
de certo modo utilizado para corrigir as falhas posicional pode-se ressaltar a maximizagéo
no ganho da funcionalidade da mobilidade articular.

Jeon et al (2015) desenvolveu-se em seu estudo utilizagdo de uma técnica
automobilizacdo por meio de uma cinta, porem descrito em sua metodologia de forma de
alongamento, de certa forma com o intuito de aumentar a dorsiflexdo do tornozelo em

cadeia cinemaética fechada CCF, precedendo em de 3 semanas de aplicabilidade, sendo a
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assim a relevancia entre nossos resultados, conseguimos encontrar melhoras
significativas nas amplitudes de movimento do tornozelo em dorsiflexdo e joelho, dessa
forma, perante nossos achado nos leva precisamente a ressaltar que a técnica de auto
mobilizacdo de tornozelo sendo reproduzida de modo constante por um determinado
periodo de tempo, os ganhos funcional das articulacbes se tornam permanentes
funcionais.

Segundo Kiritz et al. (2009) durante a execugédo de um agachamento, a mobilidade
do tornozelo é fundamental para garantir um movimento equilibrado e controlado, a
dorsiflexdo se torna estavel durante um agachamento profundo. A correlagcdo entre o
estudo foi que se identificou que com aumento da mobilidade articular do tornozelo
constem uma ampla funcionalidade necessaria para uma base de apoio estavel e funcional
para desencadear uma boa coordenacdo motora na execucao do agachamento, ou seja, se
torna efetivo primeiramente corrigir a base de apoio sendo o ponto eixo a mobilidade do
tornozelo, para que assim possa se auto ajustar a funcionalidade das cadeias ascendentes.

H& uma variedade de alternativas metodoldgicas que sdo desencadeadas nos
ultimos anos para o desenvolvimento da mobilizacdo articular anterior para posterior,
constando-se a autocorrecdo da funcionalidade musculo esquelética, bem como: o
aumento da amplitude de movimento, deslizamento da articulagdo, velocidade da
execucao do movimento e a coordenag¢do motora durante as préaticas.

Enfim de todos os métodos foram de grande avalia tanto nos aspectos didaticos
tedricos quanto nas praticidades de acdes contribuiram em uma cadeia de aprendizado em
rede cabendo sim a adaptacfes conforme as situacgdes atitudicionais pertinente ao tema
pesquisada. Cabe ressaltar a grandes limitagfes do presente estudo, podemos citar a falta
de estudos propostos a analisar a presenca efetividade da mobilidade articular do

tornozelo durante atividades dinamicas.

5. CONCLUSAO

Concluiu-se com este estudo que a realizacdo das mobilizagOes articulares em
antero-posterior do tornozelo contribuiu-se uma reorganizacéo estrutural do tornozelo
que resultou de forma eficaz na realizacdo do agachamento. Portanto, é necessaria a
realizacdo de mais estudos para uma analise mais profunda que compare a influéncia das

técnicas em outras variaveis, como diferencga na amplitude de movimento em longo prazo.
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