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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi descrever os efeitos do exercicio agachamento por tras sobre a ativi-
dade mioelétrica de membros inferiores em homens treinados. Métodos: Foi realizada uma revisao siste-
matica seguindo as recomendacdes do PRISMA. Foram pesquisadas as bases de dados Medline (Pubmed),
Scielo, Scopus, SPORTDiscus e Lilacs. Os termos de pesquisa incluiram eletromiografia, exercicio, treina-
mento de resisténcia e agachamento. Foram incluidos estudos experimentais que descreveram o exercicio
agachamento por tras por meio da eletromiografia de superficie (EMG) em homens com experiéncia em
treinamento resistido (TR) e exercicio agachamento por tras em dngulos de 60° a 90°. Resultados: Oito es-
tudos preencheram os critérios de inclusio. As intervencoes dos estudos incluidos variaram de 2 a 7 dias.
Os protocolos demonstraram melhorar o sistema neuromuscular e proporcionar maior aquisi¢ao de forca
nos musculos envolvidos na realizacio do exercicio agachamento por tras (p < 0,05). Foram analisados
37 musculos, com predominio dos musculos vasto lateral, vasto medial, gluteo maximo e reto femoral.
Conclusio: Os estudos investigados nesta revisio mostraram que o exercicio agachamento por tras em
angulos de 60° a 90° aumentou a atividade mioelétrica de membros inferiores registrada em cargas de 30%
e 100% de 1RM em homens experientes em TR. Porém, mais estudos com maior qualidade metodoldgica
sdo necessarios na analise do exercicio agachamento para reduzir o risco de viés.

Palavras-chave: eletromiografia; exercicio de agachamento; treinamento de resisténcia; forca muscular.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to describe the effects of the back-squat exercise on the lower limb myo-
electric activity in trained men. Methods: We conducted a systematic review following the recommenda-
tions of PRISMA. Medline (PubMed), Scielo, Scopus, SPORTDiscus, and Lilacs databases were searched.
The search terms included electromyography, exercise, resistance training, and squat. We included expe-
rimental studies that described the back-squat exercise using surface electromyography (EMG) in men
experienced in resistance training and back squat exercise at angles from 60° to 90°. Results: Eight studies
met the inclusion criteria. The interventions of the included studies ranged from 2 to 7 days. The protocols
demonstrated to improve the neuromuscular system and to provide greater acquisition of strength in the
muscles involved in performing the back squat exercise (p < 0.05). Thirty-seven muscles were analyzed,
with a predominance of the vastus lateralis, vastus medialis, gluteus maximus, and rectus femoris mus-
cles. Conclusion: The studies investigated in this review showed that the back-squat exercise at angles
from 60° to 90° increased the lower limb myoelectric activity recorded in loads of 30% and 100% of 1RM
in men experienced in resistance training. However, more studies with higher methodological quality are
needed in the analysis of the squat exercise to reduce the risk of bias.
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Introducao

O exercicio agachamento é um dos exercicios mais utilizados na prescricao
do treinamento resistido (TR) e da aptidao fisica. Este exercicio também se aplica a
prescri¢coes destinadas a tratamentos clinicos. Essa aplicabilidade se deve a capaci-
dade do exercicio agachamento em fortalecer os musculos dos membros inferiores
no tratamento de lesdes ligamentares, disfuncao patelofemoral e instabilidade do
tornozelo [1-3].

O exercicio agachamento também tem feito parte dos programas de treina-
mento esportivo, pois apresenta semelhancas biomecanicas e neuromusculares com
uma ampla gama de movimentos atléticos [4]. Dessa forma, foi incluido como o exer-
cicio central em muitas rotinas esportivas. Uma vez estabelecido o modelo biomeca-
nico, somado a uma analise anatomica para sua execucao, o exercicio agachamento é
utilizado para melhorar a aptidao fisica, com beneficios associados que nao se limi-
tam a populacao atlética [5].

Além disso, muitas atividades da vida didria (AVD) requerem a interagao co-
ordenada e simultanea de varios grupos musculares. Dessa forma, o exercicio agacha-
mento pode ser utilizado para melhorar a for¢a muscular dos membros inferiores, fa-
vorecendo a realizacao das AVD. Isso decorre da capacidade de recrutar varios grupos
musculares em um tnico movimento [6].

Nessa perspectiva, o estudo da musculatura pode ser importante no forneci-
mento de informacoes sobre o controle dos movimentos voluntarios, na analise dos
reflexos e mensuracao dos grupos musculares envolvidos no exercicio agachamento
[7]. Este exercicio ativa cerca de 200 musculos [6] e pode ser realizado em diversas
profundidades, geralmente medidas pelo grau de flexdo do joelho, como parcial (joe-
lho em angulo de 40°), média (60, 70 a 90°) e total (maior que 90°) [8].

A atividade mioelétrica dos musculos humanos pode ser medida por ele-
tromiografia de superficie (EMG). A EMG permite medir a variacdo do potencial de
membrana, ou seja, como os potenciais de agao sao transmitidos junto com a fibra
muscular de acordo com o estimulo do exercicio realizado [9]. Portanto, esta revisao
sistematica teve como objetivo descrever os efeitos do exercicio agachamento por tras
sobre a atividade mioelétrica de membros inferiores em homens treinados.

Métodos

Esta revisao sistematica seguiu as recomendacoes das diretrizes dos Principais
[tens para relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA) [10] e foi registra-
da no Registro Prospectivo Internacional de Revisdes Sistematicas (PROSPERO), com
o numero CRD42018082308.

Critérios de elegibilidade e inclusdo do estudo
Foram incluidos estudos experimentais utilizando TR com interveng¢ao aguda
que avaliaram o exercicio agachamento por tras utilizando EMG em homens com
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experiéncia em TR e no exercicio agachamento em angulos de 60° a 90°. Estudos de
revisdo, estudos com individuos que apresentavam alguma lesio muscular ou limita-
cao fisica, ou escritos em outro idioma que nao inglés, portugués ou espanhol foram
excluidos desta revisao de estudo.

Estratégia de pesquisa

Foi realizada busca sem filtros nas bases de dados Medline (via PubMed),
Scielo, Scopus, SPORTDiscus e Lilacs (via BVS), em maio de 2020, utilizando os termos
“eletromiografia”, “exercicio”, “treinamento resistido” e seus respectivos sinénimos
e “agachamento”. Esses descritores e seus sindnimos foram combinados de forma
apropriada usando os operadores 16gicos [AND] entre os descritores e [OR] entre os
sindnimos (Apéndice 1). Embora o termo “agachamento” nio tenha sido identificado
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), ele
foi inserido nos descritores principais como estratégia de busca por ter aparecido em
alguns estudos anteriores sobre o tema. As listas de referéncia e outras fontes foram
pesquisadas para encontrar novos estudos.

Depois que as referéncias foram extraidas usando os termos de pesquisa, elas
foram exportadas para uma biblioteca compartilhada do Mendeley. Dois autores con-
cluiram a pesquisa, a remocao das duplicatas, a andlise dos titulos e resumos e a tria-
gem dos artigos completos. Eventuais divergéncias na andlise foram encaminhadas
a um terceiro autor. Em seguida, lemos a versao completa dos artigos que atenderam
aos critérios de elegibilidade do presente estudo.

Andlise de viés

A ferramenta ROBINS-I (risco de viés em estudos ndo randomizados - de in-
tervencoes) foi utilizada para avaliar o risco de viés nos estudos incluidos nesta re-
visao sistematica [11]. Os estudos foram classificados como “viés de selecio”, “viés
de desempenho”, “viés de detecgao”, “viés de monitoramento”, “viés de relatério”,
“viés por falta de dados” e “viés” na selecao de resultados relatados, com as respostas
“sim”, “provavelmente sim”, “provavelmente nao” e “nao”. Dois avaliadores indepen-
dentes e experientes analisaram o risco de viés nos estudos incluidos. As discordan-

cias foram avaliadas por um terceiro pesquisador.

Processo de coleta de dados

Os seguintes dados foram extraidos dos estudos selecionados: pais, nimero
de participantes em cada grupo, idade, massa corporal, estatura (Tabela I), protocolo
de intervencdo, musculos testados, metodologias, testes usados para analise de dados
e principais resultados (Tabela II).

Resultados

No total, foram encontrados 350 estudos seguindo a metodologia de pesquisa
proposta. Apos a utilizacao dos critérios de selecdo, oito artigos foram incluidos nes-
ta revisao (Figura 1).

85



Rev Bras Fisiol Exerc 2021;20(1):83-92

r’ﬁ Registros identificados através de N

= .
54 pesquisa de banco de dados
é PubMed :(14116_, 3Si(<))1)us ~133; . Registros duplicados removidos
|| SciELO = 1; SPORTDiscus = 47; (@=3)
< LILACS = 123
[
E A\ 4
Y Registros exibidos Registros excluidos com base em titulo e resumo
.E (n =345) > (n=293)
=

E\ ¥ Artigos de texto completo excluidos, com razdes
_g Artigos de texto completo avaliados (n=44)
= para elegibilidade .| Agachamento com barbell =4
:a (n=152) | Superficie instavel = 5
= Agachamento para reabilitacdo = 5

ﬂ Agachamento com barbell livre= 13

R 1 Agachamento profundo = 3
o Agachamento para frente = 4
TE Estudos incluidos na revisdo Agachamento isométrico = 3
E n=28) Estudos com idosos = 3

k = Agachamento usando banda elastica = 4
- J

Figura 1 - Fluxograma dos artigos selecionados

Tabela I apresenta as caracteristicas descritivas dos estudos incluidos nesta
revisdo. Ao analisar os oito estudos [12-19] da Tabela I, observou-se uma populaciao
de 107 homens treinados (idade média: 25,13 + 1,93 anos; massa corporal: 82,62 + 2,05
kg; estatura: 1,74 + 0,03 m).

Tabela I - Caracteristicas descritivas dos estudos incluidos na revisio

Pais de estudo Tipo de amostra Amostra do Caracteristicas dos estudos
estudo
Idade (anos)  Est. (m) MC (kg)
Clarketal. Irlanda Estratificada 10 26,6+ 8,4 1,7+£0,3 86,1+7,8
[12]
Fletcher EUA Estratificada 14 21,7 +2,6 1,79 + 0,07 83,2 + 14,1
and Bagley
[13]
Gomes et EUA Estratificada 14 24 + 4 1,76 £ 6 81+11
al. [14]
Minaetal. EUA Estratificada 16 26+7,8 1,7 £0,2 82,6 +12,7
[15]
Minaetal. Franca Estratificada 16 26+7,8 1,73 £0,2 82,6 +12,7
[16]
Silva et al. Brasil Estratificada 15 26,5+ 6,9 1,74 80,8 +5,2
[17]
Silva et al. Brasil Aleatéria 10 26+5 1,73 £ 0,05 —
[18]
Yavuzetal. Turquia N3o informou 12 21,2+1,9 — —
[19]

EUA = Estados Unidos da América; MC = Massa corporal; Est = Estatura
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A Tabela II apresenta as caracteristicas metodolodgicas e os resultados refe-
rentes as condicoes de repouso na imposicao da carga maxima em todos os estudos,
incluindo o teste de for¢a muscular utilizado, o grupo muscular avaliado e os resul-
tados EMG antes e apds a intervencao. Foram analisados 37 musculos, com predomi-
nio na analise dos musculos reto femoral (RF), vasto lateral (VL), vasto medial (VM),
glateo maximo (GM) e reto femoral.

Tabela II - Métodos e resultados dos estudos incluidos nesta revisao

Res. EMG (% - £) Teste

usado

Misculos
analizados

Perf.
Inter.

Cargas de
treino (kg)

Pré e pos intervenciao

(GIE)

Clark et al. [12] RA =21,1+14,7 190,3 + 65,0 3 RA p<0,001
LS =16,2£18,4 166,7 + 48,41 LS Pp<0,001
EO =26,1£26,3 154,5+ 15,3 EO p<0,001 1RM 393,4+28,20
ECLS =20,7+19,3 1108,6 + 10,4 ECLS P<0,001
VL=10,4£8,0 154,8 £39,0 VL P<0,001

Fletcher and EC=107,8+381 1113,5+37,1 7 ES, GM, p<0,05 1RM 397,5+7,94

Bagley [13] EC=119,5£39,5 1134,1+554 ST, BF p<0,001

Gomes etal. [14] GM=12% 119,7% 5 GM p<0,001  1RM 107£30
VL=34,4 145,6% VL P<0,001

Minaetal. [15] ST=77,469,7 1137,6 £ 26,8 2 RE, VM, ST p<0,05 1RM 282,7+7,42
QL=95,9+3,5 1100,8 + 4,6 VL, QL p<0,05

Minaetal. [16] ST=76,0+11,2 175,7 £ 18,0 3 VM, VI, p<0,05 1RM 280,6+5,94
QL=78,6+3,5 170,5+6,3 RF, ST

Silvaetal. [17]  GM=1,0 129,37% 2 GM p=0,004
BF = 0,22 111,78% BF p=0,009 10RM  163,4%15,27
LS=0,27 110,85% SL p=0,031

Silvaetal.[18] VM=103,37 1110,3% 4 VM P<0,05
VL = 84,7 1102,14% VL p<0,05 8-12RM  297,35+12,40
RF = 85,58 1102,54 % RF P<0,05
BF = 92,19 1120,93% BF p<0,05

Yavuz etal. [19] VM=72257,6 176,4 £ 61,8 2 RF, VL, VM, p<0,05 1RM 270,4£21,50
GM=30+£17,9 150,2 £30,8 EC, GM, BE, p<0,05

ST

Perf.=perfil; Inter.=intervencio; Res.=resultados; QF=quadrado lombar; EMG=eletromiografia; RM=repeti¢io ma-
xima; RA=reto abdominal; OE=obliquo externo; ECLS=eretor da coluna lombar superior; SL= sacro lombar; EC
= eretor da coluna; VM=vasto medial; VL=vasto lateral; RF=reto femoral; ST=semitendinoso; BF=biceps femoral;
SL=s6leo; GM=gluteo maximo; CL=coluna lombar; 1 aumento, | redu¢io

ATabela Il mostra o risco de viés dos estudos por meio da ferramenta ROBINS-
-1. Em relacdo aos estudos analisados pela ferramenta ROBINS-1, 70% [13,15,16,17,19]
foram considerados com risco critico de viés, enquanto apenas 30% [12,14,18] foram
considerados com risco moderado de viés.

Tabela III - Analise de risco de viés pela ferramenta ROBINS-I

Estudo 1 2 3 4 5 6 7 Total
Clark et al. [12] P. Nao Nio P.Sim P.Sim  Sim P. Sim P. Sim 5
Fletcher and Bagley[13] P. Nao P. Sim Sim Sim Sim P.Sim  Sim 6
Gomes et al. [14] P. Nao Niao P.Nao P.Sim Sim P. Sim P. Sim 4
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Tabela III - Continuacio

Estudo 1 2 3 4 5 6 7 Total
Mina et al. [15] P. Nao P. Sim P.Sim P.Sim P.Sim P. Sim P. Sim 6
Mina et al. [16] P. Nao Nio Sim Sim Sim P. Sim Sim 5
Silva et al. [17] P. Nio P. Sim P.Sim P.Nio P.Sim P.Sim P. Sim 5
Silva et al. [18] P. Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao 5
Yavuz et al. [19] P. sim Sim Sim Sim P. Sim Sim Sim 6

P = Provavelmente; 1 = Viés de selecao; 2 = viés de desempenho; 3 = Viés de detecgao; 4 = viés de moni-
toramento; 5 = Viés de relatdrios; 6 = Viés por falta de dados; 7 = Viés na selecio do resultado reportado

Discussiao

O objetivo desta revisao sistematica foi descrever os efeitos do exercicio aga-
chamento por tras sobre a atividade mioelétrica de membros inferiores em homens
treinados. A analise dos oito estudos transversais [12-19] mostrou maior atividade
mioelétrica durante os diferentes protocolos agachamento, mas estes nao represen-
tam um maior ganho de forca promovido pelo tipo de exercicio (p < 0,05).

A média EMG dos sinais RMS (20 Hz a 392 Hz) variou para os musculos ana-
lisados (VM, VL e GM) durante a fase de subida do levantamento com cada carga
durante os testes de repeticao maxima (RM) do exercicio agachamento por tras. No
entanto, os achados desses estudos experimentais devem ser interpretados com cau-
tela, pois foram classificados como risco incerto de viés (Tabela III).

Quanto as intervencoes, cinco estudos utilizaram o TR por meio de pesos li-
vres com barras e anilhas [12-15,19], dois [16,17] utilizaram barra e a Smith Machine e
um estudo [18] ndo descreveu o dispositivo utilizado. Além disso, dois desses estudos
[12,14] realizaram os testes de RM no exercicio agachamento por tras, adicionando a
joelheira. Um desses estudos [18] realizou o teste de 1RM com cargas de 80%, 90% e
100%, utilizando a EMG no exercicio agachamento por tras. No entanto, as atividades
mioelétricas musculares gerais foram aumentadas com cargas crescentes, mas os au-
mentos significativos nos sinais EMG foram observados apenas nos musculos vasto
medial (VM) e gliteo maximo (GM) com cargas de 90% e 100% de 1RM. Da mesma
forma, Silva et al. [18] ao submeterem a amostra ao exercicio agachamento, observa-
ram um aumento na atividade EMG do GM e VM com cargas crescentes de 60% a 90%
de 1RM.

McBride et al. [20] relataram o uso de cargas pesadas de 70% a 90% de 1RM
para analisar o efeito da instabilidade e estabilidade do exercicio agachamento por
tras. Os resultados mostraram um aumento significativo no nivel do sinal EMG na
atividade muscular do vasto lateral (VL), biceps femoral (BF) e eretor da coluna, com
a carga de 90% de 1RM no exercicio agachamento estdvel. Por outro lado, Contreras
et al. [21] e Aagaard et al. [22] compararam a média e o pico da amplitude EMG nos
exercicios agachamento de costas em uma estimativa de 10RM e ndo encontraram di-
ferencas significativas no sinal EMG nos musculos GM, BF e VL entre os agachamen-
tos. A discrepancia entre os achados desses estudos pode ser devido as amostras com
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experiéncia em TR (>3 anos). Isso pode sugerir uma melhor estratégia de recrutamen-
to muscular na frequéncia mioelétrica durante a execucao do exercicio agachamento
por tras utilizado em diferentes percentuais de cargas e RM [23].

Dessa forma, o TR com diferentes porcentagens de repeticio maxima (% de
1RM) foi utilizado para melhorar diferentes propriedades musculares, como aumento
da forca maxima, forga explosiva e hipertrofia [24]. Além disso, cargas pesadas (> 80%
de 1RM) foram utilizadas para recrutar unidades motoras de contracao rapida de alto
limiar, de acordo com o tamanho da fibra muscular, enquanto cargas menores (60%
de 1RM) sdo utilizadas para manter a especificidade da velocidade de treinamento
e melhorar a poténcia mecanica [25]. Cargas com diferentes % de 1RM resultam em
diferentes adaptacdes neuromusculares e cinematicas na fase excéntrica do exercicio
agachamento [26].

Assim, o agachamento é um dos exercicios mais utilizados em diversos proto-
colos de treinamento devido a sua aplicabilidade e funcionalidade nos esportes e ati-
vidades didrias. Varia¢des do agachamento (exemplo: por tras, frente, bilgaro, sumo
e afundo) sao aplicadas ao condicionamento fisico, treinamento de forca e reabilita-
cao fisioterapéutica [27]. Devido a biomecanica e semelhancas neuromusculares com
uma variedade de movimentos atléticos, o agachamento é um exercicio essencial em
muitas rotinas esportivas [28].

Assim, o agachamento visa treinar os musculos da coxa, os extensores do joe-
lho (exemplo: reto femoral, vasto lateral e vasto medial), e fortalecer os extensores do
quadril (exemplo: gluteo maximo, biceps femoral e semitendinoso). Além disso, este
exercicio pode desenvolver for¢a muscular na parte inferior das costas, para realizar
habilidades basicas exigidas em esportes e atividades diarias [29].

Vale ressaltar que, a medida que o sistema locomotor se adapta a um pro-
grama de TR, o individuo deve continuar a sofrer novos percentuais de carga para
continuar a aumentar a for¢a e a massa muscular aumentando gradualmente a carga
e o numero de conjuntos ou frequéncia de treinamento [30]. Essas variaveis sao uti-
lizadas para manter a especificidade da execucao de velocidade do exercicio agacha-
mento e melhorar a poténcia mecanica, forca e hipertrofia muscular [31].

Todas as interven¢des com TR dos estudos experimentais analisados nesta re-
visdo sistematica estio de acordo com as diretrizes do American College of Sports
Medicine (ACSM) [32] para individuos com experiéncia em TR, o que inclui mudan-
cas nas cargas de treinamento (<80% de 1RM) para induzir alteracdes metabdlicas,
hormonais, neurais e respostas cardiovasculares agudas a TR. Além disso, o teste 1IRM
tem sido usado como padrao-ouro na determinagao da for¢a dinamica maxima e usa
valores percentuais de forca maxima para determinar zonas de treinamento [33].

Esta revisdo sistemdtica tem algumas limita¢des que devem ser destacadas.
Em primeiro lugar, as amostras eram compostas apenas por homens treinados e nao
incluiam mulheres com experiéncia em TR. Portanto, os resultados nao podem ser
generalizados para outras populacoes. No entanto, optamos pela exclusividade dos
homens na amostra, pois eles tendem a ter maior massa corporal e forca muscular
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do que as mulheres, devido aos niveis mais elevados de hormonios anabélicos. Além
disso, ha o risco de interferéncia dos musculos préoximos aos analisados usando EMG,
0 que geraria edicoes imprecisas. Assim, nenhum dos estudos foi uma analise dos
diferentes momentos do sinal mioelétrica apresentados nas fases concéntricas e ex-
céntricas do exercicio agachamento por trds com cargas diferentes.

Conclusio

Os estudos analisados na presente revisio sistemdatica mostraram que o exer-
cicio agachamento por tras em angulos de 60° a 90° aumentou a atividade mioelétrica
do membro inferior registrada em cargas de 30% e 100% de 1IRM em homens experien-
tes em TR. No entanto, sugere-se mais estudos com maior qualidade metodolégica na
andlise do exercicio agachamento para reduzir o risco de viés.
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Apéndice 1 - Pesquisas adotadas no presente estudo

Base de dados Frase de pesquisa Endereco eletronico
Scielo Eletromiografia e exercicio e treinamento de resisténcia e agachamento https://scielo.org/
Scopus TITULO-ABS-KEY (*eletromyografia) E TITLE-ABS-KEY (*exercicio) ETITLE- | https://www.elsevier.

-ABS-KEY (*resisténcia e treinamento) E TITLE-ABS-KEY (*agachamento) E com/solutions/scopus
(LIMIT-TO (DOCTYPE,”ar”))

Lilacs (BVS) Eletromiografia e exercicio e treinamento de resisténcia e agachamento https://www.lilacsbases.
bireme.br

SPORTDiscus Eletromiografia e exercicio e treinamento de resisténcia e agachamento https://www.ebsco.com

Medline ((((((((((Electromyography[Title/Abstract]) OR (Electromyographies [Title/ | https://www.ncbi.nlm.

(PubMed) Abstract])) OR (Surface Electromyography[Title/Abstract])) OR (Electro- | nih.gov

myographies, Surface[Title/Abstract])) OR (Electromyography, Surface[Ti-
tle/Abstract])) OR (Surface Electromyographies [Title/Abstract])) OR (Elec-
tromyogram[Title/Abstract])) OR (Electromyograms[Title/Abstract])) AND
(CCCCCCCLlC(((Exercise[Title/Abstract])  OR  (Exercises[Title/Abstract]))
OR (Physical Activity[Title/Abstract])) OR (Activities, Physical[Title/Ab-
stract])) OR (Activity, Physical[Title/Abstract])) OR (Physical Activities[Ti-
tle/Abstract])) OR (Exercise, Physical[Title/Abstract])) OR (Exercises, Phys-
ical[Title/Abstract])) OR (Physical Exercise[Title/Abstract])) OR (Physical
Exercises[Title/Abstract])) OR (Acute Exercise[Title/Abstract])) OR (Acute
Exercises[Title/Abstract])) OR (Exercise, Acute[Title/Abstract])) OR (Exer-
cises, Acute[Title/Abstract])) OR (Exercise Training[Title/Abstract])) OR
(Exercise Trainings[Title/Abstract])) OR (Training, Exercise[Title/Abstract]))
OR (Trainings, Exercise[Title/Abstract]))) AND (((((CCCCCCCCCCCCCC(C(((Resis-
tance Training[Title/Abstract]) OR (Training, Resistance[Title/Abstract])) OR
(Strength Training[Title/Abstract])) OR (Training, Strength[Title/Abstract]))
OR (Weight-Lifting Strengthening Program[Title/Abstract])) OR (Strength-
ening Program, Weight-Lifting[Title/Abstract])) OR (Strengthening Pro-
grams, Weight-Lifting[Title/Abstract])) OR (Weight Lifting Strengthening
Program|[Title/Abstract])) OR (Weight-Lifting Strengthening Programs[Ti-
tle/Abstract])) OR (Weight-Lifting Exercise Program[Title/Abstract])) OR
(Exercise Program, Weight-Lifting[Title/Abstract])) OR (Exercise Programs,
Weight-Lifting[Title/Abstract])) OR (Weight Lifting Exercise Program[Ti-
tle/Abstract])) OR (Weight-Lifting Exercise Programs[Title/Abstract])) OR
(Weight-Bearing Strengthening Program[Title/Abstract])) OR (Strengthen-
ing Program, Weight-Bearing[Title/Abstract])) OR (Strengthening Programs,
Weight-Bearing[Title/Abstract])) OR (Weight Bearing Strengthening Pro-
gram[Title/Abstract])) OR (Weight-Bearing Strengthening Programs[Title/
Abstract])) OR (Weight-Bearing Exercise Program|Title/Abstract])) OR (Ex-
ercise Program, Weight-Bearing[Title/Abstract])) OR (Exercise Programs,
Weight-Bearing[Title/Abstract])) OR (Weight Bearing Exercise Program[Ti-
tle/Abstract])) OR (Weight-Bearing Exercise Programs[Title/Abstract])))

AND (Squat[Title/Abstract])

| {cc) ER Este ¢ um artigo de acesso aberto distribuido nos termos da Licenca de Atribuicdo Creative Commons, que
permite o uso irrestrito, distribuicio e reproducio em qualquer meio, desde que o trabalho original seja devidamente citado.
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