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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi avaliar se o mésculo vasto medial obliquo (VMO) teria maior atividade elétrica do
que o musculo vasto lateral longo (VLL), durante exercicio de contragdo isométrica com resisténcia maxima (CIRM) ¢ o de
contragdo isotdnica com resisténcia maxima (CIsotRM) realizado no equipamento Leg-Press (VITALLY). A atividade elétrica
dos miisculos VMO ¢ VLL foi investigada em 12 voluntarios adultos ndo sedentarios (21,9 £ 1,16), sem patologias das articulagdes
do quadril, joelho € tornozelo, por meio de um Conversor Analdégico-Digital de 16 canais com programa de Aquisi¢do de Dados
(CAD 12/36 - 60K — AqDados 4.6 — LYNX Tecnologia Eletronica Ltda) e eletrodos diferenciais de superficie (DELSYS Inc.).
Os registros eletromiogréficos foram expressos pela raiz quadrada da média (RMS), em [LV, e normalizados como porcentagem
da contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) de extensdo do joelho obtida em uma mesa flexo-extensora. A analise
estatistica empregada foi o teste de Wilcoxon em nivel de 5% de significancia. Os resultados mostraram que ndo houve diferenga
estatisticamente significativa (CIRM p = 0,872; ClIsotRM p = 0,855) entre a atividade elétrica dos musculos VMO e VLL em
nenhum dos exercicios estudados. Os dados desta pesquisa, dentro das condigdes experimentais utilizadas, sugerem que o
musculo VMO néo pode ser recuperado seletivamente em relagéo ao muasculo VLL realizando exercicios de CIRM e de ClsotRM
no equipamento Leg-Press.
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tornozelo. Resisténcia a tragdo. Exercicio.

" Este trabalho faz parte do Projeto Integrado de Pesquisa: “Utilizagdo de sistemas de medidas de avaliagio de respostas musculares durante exercicio fisico em
cadeia cinética fechada”, coordenado pela Prof* Dr* Vanessa Monteiro Pedro e financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico,
CNPq, Processo n°524190/96.

* Fisioterapeuta. Pesquisadora do Laboratorio de Avaliagdo e Intervengdo em Ortopedia e Traumatologia, LAIOT da Universidade Federal de Sao Carlos, UFSCar. Ex-
bolsista de Iniciagao Cientifica do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico, CNPq.

** Mestrando do Programa de Pés-Graduagao em Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos, UFSCar.

*** Professor Titular do Departamento de Morfologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, FOP da Universidade Estadual de Campinas, UNICAMP. Chefe do
Laboratorio de Eletromiografia da FOP-UNICAMP,

**%* Aluno do Curso de Graduagdo em Estatistica da Universidade Federal de Sio Carlos, UFSCar.

*xx*x Professora Assistente Doutora do Departamento de Odontologia Social da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, FOP da Universidade Estadual de Campinas,
UNICAMP.

**#xx* Professora do Departamento de Fisioterapia da Universidade Metodista de Piracicaba , UNIMEP.,

¥xaxkxt Professor Titular do Departamento de Morfologia da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, FORP da Universidade de Sdo Paulo, USP.

*xdxsntx Professora Adjunto Il do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos, UFSCar; Chefe do Laboratério de Avaliagdo e Intervengao em
Ortopedia e Traumatologia, LAIOT.

Enderego para correspondéncia: Cristina Maria Nunes Cabral. Alameda dos Crisantemos, 60 apto 1A. 13566-550 - Cidade Jardim, Sao Carlos, SP.

97



Cabral. C.M.N.. Serrdio. F.V., Bérzin, F., Gardelim, R.J.B., Gil, .A., Grosso, D.B., Vitti, M., Pedro, V.M. Atividade elétrica
dos masculos vasto medial obliquo ¢ vasto lateral longo durante exercicios isométricos e isotdnicos. Rev. Fisioter. Univ.
Sdo Paulo, v. 5.n. 2, p. 97-103, jul. / dez., 1998. :

INTRODUCAO

arias técnicas que visam a recuperagdo

funcional da articulagdo do joelho vém sendo
desenvolvidas face a alta incidéncia de lesdes dessa
articulagfio decorrente de atividades esportivas. Cerca
de 50% das lesdes musculo-esqueléticas envolvem a
articulagdo do joelho'*'4, sendo que a alteragdo mais
comum ¢ a sindrome fémoro-patelar, também conhecida
como dor fémoro-patelar, disfungdo fémoro-patelar, mau
alinhamento patelar e condromalécea patelar®. Apesar
das bases etiologicas e patogénicas das disfungdes da
articulagfio fémoro-patelar serem desconhecidas, varios
fatores tém sido citados como causa dessas lesdes, tais
como a fraqueza do musculo Vasto Medial Obliquo
(VMO), aumento no angulo Q, posigdo e tamanho da
patela, joelho valgo e torgdo tibial lateral®.

O misculo VMO atua como estabilizador medial da
patela' e qualquer insuficiéncia (atrofia/hipotonia) ou
desequilibrio entre esse musculo e o misculo Vasto
Lateral (VL) pode causar mau alinhamento patelar'®',
o qual representa um importante fator desencadeador
da sindrome fémoro-patelar.

O tratamento de varias patologias da articulagéo do
joelho — tais como lesd@o meniscal ou ligamentar,
reconstruc@o do ligamento cruzado anterior e outras —
incluindo as patologias da articulagdo fémoro-patelar,
geralmente contém exercicios em cadeia cinética fechada
(CCF), os quais segundo Bynum et al.® tém sido
reconhecidos como mais seguros e funcionais do que os
exercicios em Cadeia Cinética Aberta (CCA). Os
exercicios em CCF aproximam-se dos padrdes de
movimentos funcionais''*’, tanto nas atividades da vida
diaria como nas esportivas, ndo s6 fortalecendo a
musculatura do membro inferior como também
diminuindo a dor na regido anterior da articulagéo do
joelho, proporcionando resisténcia e propriocepgéo’.
Além disso, os referidos exercicios sdo fundamentais
em atividades como subir e descer escadas, apoiar-se
sobre um membro, levantar-se de uma cadeira e no
aparelho Leg-Press, no qual os masculos da extremidade
inferior sdo solicitados a realizar contragdes sobre o
membro fixo?. Os exercicios em CCF sdo indicados para
arecuperagdo funcional do musculo VMO'¢, diminuindo
o0 estresse na articulagdo fémoro-patelar até os 50° de
flexdo do joelho'"*.

Atualmente, a Eletromiografia (EMG) tem sido
utilizada como instrumento cinesiologico para estudo
da fungdo muscular, sendo empregada no estudo da
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atividade muscular e no estabelecimento do papel de
diversos musculos em atividades especificas'®. O
miusculo quadriceps da coxa tem sido amplamente
estudado através da EMG, principalmente no que diz
respeito a articulagdo fémoro-patelar. No entanto, a
participagdo das fibras obliquas do misculo Vasto
Medial (VM), como base do tratamento conservador da
sindrome fémoro-patelar, precisa ser mais estudada'®,
especialmente durante exercicios realizados em CCF.

Assim, a proposta deste estudo foi analisar a atividade
elétrica do musculo VMO em relagdo a do musculo
Vasto Lateral Longo (VLL) durante exercicios de
contragfio isométrica com resisténcia maxima (CIRM)
a 90° de flexdo do joelho e de contragdo isotdnica com
resisténcia maxima (ClIsotRM) partindo de 120° de
flexdo até a extensdo total realizados no aparelho Leg-
Press.

MATERIAL E METODOS

SUJEITOS

Foram selecionados 12 voluntarios adultos nédo
sedentarios (4 homens e 8 mulheres) que praticavam
qualquer atividade fisica com freqii€ncia de duas ou mais
vezes por semana, na faixa etaria de 18 a 23 anos (21,9
+ 1,16), sem histdria de disfungdo musculo-esquelética
até a época deste estudo, principalmente na articulagéo
fémoro-patelar. Essa condig@o foi estabelecida para
assegurar que o voluntdrio ndio apresentasse sinais ou
sintomas de patologia do quadril, joelho ou tornozelo.

Todos os voluntarios assinaram um termo de
consentimento formal de participag@o na pesquisa, a qual
foi conduzida de acordo com o Conselho Nacional de
Saude (Resolugio 196/96).

INSTRUMENTACAO

A atividade EMG foi obtida usando um Conversor
Analégico-Digital de 16 canais com programa de
Aquisi¢do de Dados (CAD 12/36 — 60K — AgDados 4.6
— LYNX Tecnologia Eletronica Ltda), com resolugdo
de 12 bits. A freqiiéncia de aquisi¢do do sinal foi de
1000 Hz, com velocidade de 400 ms. O filtro usado foi
de 500 Hz (passa alta) e 10 Hz (passa baixa).

O sinal EMG foi captado por eletrodos diferenciais
de superficie (DELSYS Inc.) e registrado pela raiz
quadrada da média (RMS) em LLV.

Para a execugdo dos exercicios foi utilizado
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o aparelho Leg-Press Top Line Horizontal” (Figura 1)  flexo-extensora'®, que permitiu o ajuste dos angulos de
¢ os registros EMG foram normalizados em uma mesa  flexdo do quadril e do joelho (Figura 2).

FIGURA 1 — Aparelho Leg-Press Top-Line
Horizontal (VITALLY)

PROCEDIMENTOS

Antes da avaliagdo EMG, o individuo foi submetido
auma sessdo de treinamento no aparelho Leg-Press para
que se familiarizasse com o tipo de exercicio e também
para que fosse determinada a resisténcia maxima de
carga, na qual foram realizados os exercicios.

Como referéncia anatdmica para a fixa¢do dos
eletrodos nos musculos VMO e VLL, foi tragada uma
linha que unia a espinha iliaca antero-superior ao centro
da patela. Os eletrodos estavam localizados no centro
do ventre muscular entre a zona de inervagdo proximal
e a jungdo miotendinosa®, ficando paralelos as fibras
musculares. Um eletrodo foi colocado a 4 cm da borda
supero-medial da patela com um angulo de 50° a 55°
para a captagdo dos potenciais do musculo VMO'. Outro
eletrodo foi posicionado a 15 cm da borda supero-lateral
da patela com inclinagdo de 13,6° para captagdo dos
potenciais do misculo VLL?. Um fio terra, constituido
de uma placa metalica, foi untado com gel eletrocondutor
e fixado por um velcro sobre o punho esquerdo do
voluntario, com o proposito de eliminar eventuais
interferéncias. A coleta de dados foi executada no joelho
esquerdo dos individuos em fun¢@o da disposigdo dos
FIGURA 2 — Mesa flexo-extensora equipamentos no laboratorio.

“Doado pela Vitally — Industria de aparelhos para gindstica Ltda. Av. Fernando Bonvino, 1800 - 15035-460 - Sao José¢ do Rio Preto — SP.
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O voluntario foi orientado e incentivado para realizar
com forga maxima e de maneira uniforme todo o periodo
de contraggo através de um comando verbal dado pelo
examinador.

Para cada exercicio foram realizadas 3 contragdes e
a média obtida foi usada para calculo. Cada contragéo
foi mantida durante 4 seg, com um intervalo de 30 seg
entre elas. O voluntario foi instruido a relatar qualquer
sinal de desconforto ou fadiga muscular.

Normalizag¢do dos dados

Com a finalidade de diminuir a variabilidade inerente
nos procedimentos EMG, os dados foram normalizados
usando o registro dos musculos VMO e VLL, gerado
pela contragdio isométrica voluntaria maxima (CIVM)
de extensdo do joelho na mesa flexo-extensora, com 90°
de flexfio das articulagdes do quadril e joelho, € com a
tibia em posi¢do neutra. Essa conduta foi obtida
registrando-se primeiramente o EMG dos musculos
VMO e VLL durante a CIVM na mesa e, em seguida,
expressando todos os outros valores de EMG, obtidos
durante os exercicios com resisténcia maxima no Leg-
Press como porcentagem dessa contragdo. Assim, o valor
de RMS de cada exercicio com resisténcia maxima no
Leg-Press foi dividido pelo registro da CIVM de
extensdo do joelho, vezes 100'.

Posicionamento do voluntario

Para a execugdo do exercicio isométrico, o voluntario
foi posicionado no aparelho Leg-Press com 90° de flexdo

do joelho esquerdo e com a tibia em posigéo neutra.
Para o exercicio isotdnico, o voluntario foi posicionado
com 120° de flexo do joelho esquerdo e com a tibia em
posigdo neutra. A partir dessa posi¢do, realizou-se a
extensao total do joelho (a angulagdo foi obtida atraves
de um goniémetro).

Ambos os exercicios foram realizados na resisténcia
maxima de cada individuo.

Exercicios executados

Contragdo Isométrica de Resisténcia Maxima
(CIRM) a 90° de fiexdo do joelho.

Contragdo Isotdnica de Resisténcia Maxima
(ClsotRM), partindo de 120° de flexdo do joelho até a
extensdo total.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram submetidos ao teste de Wilcoxon
em nivel de 5% de significancia.

RESULTADOS

Os resultados mostraram que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa (CIRM p = 0,872;
ClsotRM p = 0,855) na atividade elétrica dos muisculos
VMO e VLL durante a execugdo dos exercicios
estudados (Tabela 1).

TABELA 1- Mgédias (X) ¢ desvios padrdes (SID) dos dados normalizados pela CIVM obtida na mesa dos misculos VMO ¢
VLL durante exercicios de CIRM a 90° ¢ ClsotRM partindo de 120° de flexdo do joelho até a extensdo total
(n=12)
CIRM 90° Clsot RM
MUSCULOS X SD X SD
VLL 58.260 12.459 67.007 30.753
VMO 54.537 18.101 57.960 17.593
DISCUSSAO

Os exercicios mais freqiientemente utilizados, duran-
te a fase de reabilita¢do da articulagdo do joelho em ca-
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deia cinética aberta, sdo de contragdo isométrica realiza-
dos no angulo de 90° de flexdo do joelho®?**%, Nossos
resultados mostraram que a atividade elétrica do musculo
VMO nio foi significativamente maior do que a do
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musculo VLL, durante exercicio de CIRM a 90° de
flexdo do joelho, ndo havendo assim um recrutamento
seletivo do musculo VMO nesse tipo de exercicio.
Entretanto, deve-se salientar que o nosso estudo foi
realizado em cadeia cinética fechada.

Em toda a bibliografia consultada, ndo encontramos
trabalhos que tivessem avaliado eletromiograficamente
a execucdo de exercicios com resisténcia maxima.
Portanto, apesar das diferengas metodologicas empre-
gadas, nossos resultados estdo de acordo com os de
Signorile et al.”, que investigaram a relagdo entre os
musculos VMO e VL durante contragdo isométrica a
90° de flexdo do joelho realizada no dinamémetro
isocinético Biodex. Os autores encontraram um padrio
similar de atividade elétrica nos musculos VMO e VL
durante o exercicio a 90° de flex&o do joelho. '

Outro estudo que comparou a atividade elétrica dos
musculos VM e VL foi o de Zabik e Dawson®, que
verificou os dngulos de 110, 90, 70, 50 e 30° de flexdo
do joelho durante CIVMs realizadas numa mesa de
extensdo. Os autores observaram que as respostas EMG
foram similares para os dois musculos nos cinco dngulos
estudados, o que concorda com o nosso trabalho, apesar
dos autores s6 terem avaliado 5 sujeitos saudaveis.

Da mesma forma, Schaub ¢ Worrell?' deter-
minaram a relacio VMO/VL durante exercicio de
CIVM a 60° de flexdo do joelho, estudando sujeitos
saudaveis. Os autores ndo encontraram diferenga
estatisticamente significativa na propor¢do VMO/VL
para o exercicio estudado, o que esta de acordo com
o0s nossos resultados, apesar da diferenga no angulo
estudado e do trabalho ter sido realizado em cadeia
cinética aberta (CCA).

Em rela¢do ao exercicio isotdnico, uma das
limitagdes na captagdo dos sinais EMG foi o ndo controle
exato da velocidade de execugdo do movimento, bem
como a impossibilidade de determinar a relagéo tempo
de movimento versus angulo do joelho versus captagéo
do sinal EMG, o que nos levou a analisar somente a
relagdo VMO/VLL durante a contragdo isotdnica como
um todo.

Na literatura levantada, ndo encontramos trabalhos
que pesquisassem a atividade elétrica dos musculos
VMO e VLL, durante exercicios isotdnicos, na amplitude
de movimento de 120° de flexdo até a extensdo total.
Assim, apesar da impossibilidade de comparag@o direta,
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nossos resultados concordam com os de Cerny*, que
estudou o agachamento bilateral, partindo da posi¢do
vertical até 45° de flexdo do joelho com e sem adugéo
de quadril, obtida através do uso de um travesseiro entre
os joelhos, para determinar qual exercicio poderia
aumentar a atividade elétrica do VMO em relagdo ao
VL. O autor nfo observou diferenca entre os misculos
VMO e VL nos dois tipos de exercicios.

Igualmente, Wilk et al.* estudaram eletrica-mente
os musculos VM e VL de 10 sujeitos saudaveis durante
execugdo de exercicios no Leg-Press, partindo da
extensdo total até¢ aproximadamente 100° de flexdo do
joelho. Os autores verificaram que a atividade EMG
maxima ocorreu entre 88° a 100° de flexdo na fase de
extensdo do joelho no Leg-Press. Este € o estudo que
mais se assemelha ao nosso, embora n6s ndo tenhamos
avaliado a atividade elétrica dos misculos VMO e VLL
durante os diferentes graus de execugdo do exercicio
isotdnico.

Por outro lado, Mariani e Caruso!’ estudaram a
atividade elétrica dos musculos VM e VL em CCA
dividindo o movimento isoténico em trés estagios: 90
a 60° de flexdo do joelho, 60 a 30° e 30° até a extensdo
total do joelho. Os autores encontraram diferenga entre
a performance dos dois muasculos entre os dngulos de
90 e 30°, quando o misculo VL foi mais ativo.

Apesar do nosso trabalho nio ter encontrado
diferenca entre a atividade elétrica do musculo VMO
em relagdo ao musculo VLL no exercicio isotdnico,
acreditamos que uma analise detalhada que relacione o
angulo de flexdo do joelho com a atividade elétrica dos
musculos VMO e VLL mostre diferenga entre os
musculos. Para isso, mais trabalhos sdo necessarios.

CONCLUSAO

Os achados desta pesquisa, dentro das condi¢des
experimentais utilizadas, sugerem que os exercicios de
CIRM a 90° de flexdo do joelho e de ClsotRM, partindo
de 120° de flexdo do joelho até a extensdo total, ndo
contribuem para a recuperagdo seletiva do musculo
VMO em relagdo ao misculo VLL. No entanto,
acreditamos serem necessarios novos trabalhos que
estudem esses mesmos exercicios em angulagdes
diferentes e também a influéncia desses exercicios em
pacientes com sindrome fémoro-patelar.
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ABSTRACT: The purpose of this work was to evaluate if the vastus medialis oblique (VMO) muscle had greater electrical
activity than the vastus lateralis longus (VLL) muscle during exercises of maximal resistence isometric contraction (MRIC) and
maximal resistence isotonic contraction (MRIsotC) performed in Leg-Press (VITALLY). The electrical activity of the VMO
and VLL muscles was investigate in 12 adult volunteers no sedentary (X=21.9; SD= 1.16), without prior hip, knee and ankle
pathologies, using a 16-channel Electromyographic System and program of Data Aquisition (Digital Analogue Conversor —
CAD 12/36 - 60K — AqDados 4.6 — LYNX Tecnologia Eletronica Ltda) and differential surface electrodes (DELSYS Inc.). The
electromyographic records were measured by root mean square (RMS), in LV, and normalized as percentage of maximal
voluntary isometric contraction (MVIC) of knee extension obtained in a flexion-extension table. The statistical analysis employed
was the Wilcoxon test at 5% level of significance. The results showed that there was no difference between the electrical activity
of the VMO and VLL muscles for both exercises studied (MRIC p=0.872; MRIsotC p=0.855). The data of this research, within
the experimental conditions used, suggest that the VMO muscle can’t be selectively recovered in relation to the VLL muscle by
exercises of MRIC and MRIsotC.

KEYWORDS: Electromyography. methods. Physical therapy. Knee joint. Hip joint. Ankle joint. Tensile strenght. Exercise.
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