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Comparacao da atividade elétrica dos
musculos vasto medial obliquo e vasto
lateral obliquo em individuos com
disfuncao fémoro-patelar®

A comparison of the electrical activity
of the vastus medialis oblique and vastus
lateralis oblique muscles in patients with
patellofemoral dysfunction

RESUMO: A proposta deste trabalho foi
comparar a atividade elétrica dos
musculos vasto medial obliquo (VMO)
e vasto lateral obliquo (VLO), no
exercicio isométrico de extensdo do
joelho associado a rotagdo medial e
lateral da tibia, em cadeia cinética
fechada (CCF), no aparelho Leg Press
em individuos com disfungéo fémoro-
patelar (DFP). Para este estudo foram
avaliados 9 individuos com DFP, sendo
3 bilateralmente, todos de sexo feminino,
com idade média 21,55 + 1,87 anos. A
analise da atividade elétrica dos musculos
VMO e VLO foi obtida por meio de um
Médulo Condicionador de Sinais
(MSC1000 V2)de 16 canais (Lynx). Para
a captagdo dos potenciais de agdo dos
musculos estudados foram utilizados
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eletrodos ativos diferenciais simples de
superficie (Lynx). A analise estatistica
empregada foi a ANOVA ONE-WAY,
(p < 0,05). Os resultados evidenciaram
que a atividade elétrica dos miisculos néo
foi significativamente diferente nos
exercicios de extensdo do joelho
associado a rotagdo medial e lateral da
tibia, inter e intramusculos. Além disso,
sugeriram que, nas condigdes
experimentais utilizadas, os exercicios
propostos para os individuos com DFP
geram um padrio de recrutamento similar
dos muisculos VMO e VLO.

DESCRITORES: Condutividade
elétrica. Terapia por exercicio. Musculos/
fisiopatologia. Doengas musculoesquelé-
ticas/reabilitagdo. Ligamento patelar.
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ABSTRACT: The propose of this study was to compare the
electrical activity of the vastus medialis oblique (VMO) and
vastus lateralis oblique (VLO) in the isometric exercise of
Knee extension at 90° associated with medial and lateral
tibial rotation, in closed kinetic chain (CKC) performed in
the Leg Press equipment, in patients with Patellofemoral
dysfunction (PFD). Three of them had both knees evaluated
(composing 12 knees at all), between 19 and 25 years old
(21,55 £ 1,87). The analysis of the electrical activity of the
VMO and VLO muscles was obtained by the Sign
Conditioning Module (MSC 1000-V2) with 16 channels.
To the caption of the action potentials of the studied muscle,

INTRODUCAO

disfungdo fémoro-patear (DPF) é um
problema comum que afeta um grande
numero de atletas e sedentérios, atingindo
principalmente adolescentes e adultos jovens do sexo
feminino'. Apresenta como caracteristica basica, o
inicio insidioso da dor peri ou retropatelar pode agravar-
se com a subida e descida de escadas, o agachamento
ou a permanéncia na posi¢éo sentada por longo tempo?.

A etiologia da DFP inclui diversos fatores que
levariam ao mau alinhamento da patela como: o
encurtamento do retinaculo lateral e da banda iliotibial,
pronagd@o subtalar excessiva, aumento do dngulo Q,
patela alta e principalmente o desequilibrio entre os
musculos vasto medial obliquo (VMO) e vasto lateral
(VL)]O,I[,14,18,22,25.

A porg¢ao mais obliqua do musculo quadriceps da
coxa, os musculos VMO e vasto lateral obliquo (VLO)
pode ser a regifio anatémica melhor localizada para
exercer o controle do posicionamento da patela na
superficie troclear do fémur. Segundo Morrish e
Woledge?, estes musculos podem trabalhar em oposi¢iio
no controle do deslizamento da patela no sulco troclear.

A eletromiografia (EMG) de superficie tem sido
utilizada para investigar a eficiéncia de métodos de
tratamento das mais variadas patologias, inclusive a DFP,
especialmente para verificar o desequilibrio dos
musculos VMO e VL e para buscar um exercicio que
promova maior ativagdo do musculo VMO. Existe na
literatura”!%11:1¢17 yarios protocolos de tratamento da
DFP, em relagdo ao 4ngulo de flexdo do joelho a ser
trabalhado e ao tipo de exercicio, se em cadeia cinética
aberta (CCA) ou se em cadeia cinética fechada (CCF).

Os exercicios em CCA, de extensdo da perna, sdo
usados tradicionalmente para promoverem o
fortalecimento do quadriceps de forma isolada’'. J4 os
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surface differential electrodes were used. The statistical
analysis applied was the Anova One Way, p < 0.05. The
result showed that the electrical activity of the muscle VMO
and VLO was not different significant in the lateral tibial
rotation inter and intramuscles. The result of this research,
within the experimental conditions, suggests that the purpose
exercises for the subjects with PFD generate a similar
recruitment standard for both VMO and VLO muscles.

KEYWORDS: Electric conductivity. Exercise therapy.
Musculoskeletal diseases/rehabilitation. Muscles
physiopathology. Patellar ligament.

exercicios em CCF s3o considerados mais
funcionais®?’**. Geralmente utilizam cargas fisiolégicas,
sem isolar uma articulagdo e geram feedback
proprioceptivo®. Sdo exemplos de exercicios em CCF:
agachamento (squat), subir e descer degraus (step) € 0s
realizados no aparelho Leg Press. Segundo Stiene et
al.® o treinamento com exercicios em CCF sdo mais
efetivos para a recuperagéo funcional dos pacientes com
DFP. Por outro lado, Laprade et al.?® revelaram que o
musculo VMO ¢ mais ativo do que o VL no exercicio
isométrico em CCA de extensdo e rotagdo medial da
perna partindo da rotag@o lateral. Estes autores sugerem
o referido exercicio, descrito anteriormente, para o
fortalecimento seletivo do VMO em individuos com
DFP.

E importante salientar que a literatura consultada
evidencia apenas dois trabalhos®?, que investigaram a
atividade elétrica do miisculo VMO em relagdo ao vasto
lateral obliquo (VLO) em exercicio de CCA. No entanto,
ndo foi encontrado nenhum trabalho de CCF e
associando a extensdo do joelho com a rotagdo medial
e lateral da tibia partindo da posi¢do oposta que
estudaram a atividade destes musculos.

Diante do exposto, a proposta deste trabalho foi
comparar a atividade elétrica dos musculos VMO e
VLO, em individuos com DFP, no exercicio isométrico
de extensdo do joelho, associado a rotacio medial e
lateral da tibia, em CCF, no aparelho Leg Press
Horizontal com o joelho flexionado a 90°.

MATERIAL E METODOS

Amostra

A atividade elétrica dos musculos VMO e VLO
foi investigada em 9 sujeitos com DFP, sendo 3
avaliados bilateralmente (num total de 12 articulagdes
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avaliadas);, todos do sexo feminino, com idade de 21,55
+ 1,87 anos, peso 53,33 £+ 8.03 kg e altura 1,62 + 0,07
m, selecionados por meio de avaliagdo fisica. Os
voluntarios deveriam apresentar pelo menos trés sinais
de DFP dentre?’:

¢ angulo Q maior que 16°

torcdo tibial externa;

patela alta;

pronagdo subtalar excessiva;

teste de compressdo patelar positivo.

Foram excluidos deste estudo os voluntérios que
haviam recebido tratamento fisioterapico prévio para
DFP e os que possuiam lesdo ou haviam realizado
cirurgia no sistema osteomioarticular dos membros
inferiores.

Todos os voluntarios assinaram um termo de
consentimento formal, seguindo a Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude e a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar).

Procedimentos Gerais

A analise da atividade elétrica dos musculos VMO
e VLO foi obtida por meio de um Moddulo Condi-
cionador de Sinais (MCS 1000-V2) de 16 canais, com
um Conversor Analégico-Digital (CAD 12/36-60k) e
um Programa de Aquisi¢ao de Dados - Aqdados versdo
4.7- (LYNX Tecnologia Eletronica Ltda.) interfaciados
por um computador 386 DX padrdo. Para a captagao
dos potenciais de agdo dos musculos estudados, foram
utilizados eletrodos ativos diferenciais simples de
superficie (LYNX Tecnologia Eletronica Ltda.), em
forma de barras de 1 cm de comprimento e 1 mm de
largura, com ganho de 100, indice de rejei¢do pela
modulagdo comum igual a 80 dB e 1000 Hz de
freqliéncia de amostragem’. Os dados eletromio-
graficos foram trabalhados no software Matlab com
filtro Butterworth para eliminar as freqiiéncias em 60
Hz e harmoénicas e foram utilizados filtros passa alto
de 10 Hz e passa baixa de 450 Hz'.

Os eletrodos foram posicionados sobre o ventre
dos musculos VMO e VLO tendo como pontos de
referéncia: 4 cm da borda supero-medial da patela'® e
angulo de inclinagdo de 55° em relagdo ao eixo do
fémur?' e 2,2 cm do epicondilo lateral do fémur e
inclinagdo de 50°*3, respectivamente.

67

Um eletrodo terra untado com gel eletrocondutor
foi fixado com velcro na por¢do anterior do punho
homolateral ao membro inferior avaliado para diminuir
possiveis interferéncias.

Primeiramente, os voluntarios realizaram uma
série de exercicios com trés alongamentos ativos, sendo
que cada um foi mantido por 30 segundos e com
periodo de intervalo de 1 minuto entre eles, para os
musculos quadriceps femoral, isquiotibiais e triceps
sural. Posteriormente, foram posicionados no aparelho
Leg Press Horizontal Top Line* (*Doado pela Vitally
— Industria de Aparelhos para Ginastica Ltda. Av.
Fernando Bovino, 1800. S4o José do Rio Preto, SP.
CEP: 15034-460), com 90° de flexdo do quadril e do
joelho.

Posicionamento e forma de execug¢do dos
exercicios

Para a execugdo do exercicio em Contragido
Isométrica Voluntaria Méaxima (CIVM) de extensdo
do joelho associado a rotagdo medial e lateral da tibia,
o pé do Membro Inferior Avaliado (MIA) foi
posicionado a 40° de rotagdo lateral, utilizando-se de
um Gonidémetro Universal (Carci) fixo por meio de
uma cantoneira especialmente adaptada ao Leg Press

(Figura 1).

Figura 1 - Colocagdo da perna a 40° de rotagdo lateral para
arealizacdo dos exercicios em CIVM de extensao e rotagao
medial da perna
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E para o exercicio de CIVM de extens@o do joelho
associado a rotagdo lateral o MIA foi posicionado a
30° de rotagdo medial (Figura 2).

Figura 2 - Colocagao da perna a 30° de rotagdo medial para
a realizagao dos exercicios em CIVM de extenséo e rotagdo
lateral da perna

A ordem de execugdo destes exercicios foi
aleatdria, sendo realizadas 3 repeti¢des, com duragio
de 6 segundos, no entanto, o inicio da captagdo do
sinal eletromiografico ocorreu apo6s os 2 segundos
iniciais. Desta forma, o registro foi de 4 segundos, com
periodo de repouso de 30 segundos entre as 3
contragdes em cada posicionamento e de 1 minuto entre
as séries de exercicios. Para motivar o voluntério a
executar a CIVM e para controlar o inicio da captagao
do sinal foi utilizado o seguinte comando verbal:
“Atengdo, prepara, vai! Um, dois. Estica o joelho e
roda o pé! Forga! Forga! Relaxa.”

O voluntério foi orientado a iniciar a contragdo
apds o “vai”, a captagdo do sinal EMG iniciava-se apos
0 “Um, dois”, do comando verbal, que era controlado
por cronémetro, e o restante do comando verbal durava
4 segundos.

NORMALIZACAO DOS DADOS

Hanten e Shulthies (1990) sugerem a
normalizacdo do sinal eletromiografico pela
porcentagem da CIVM. Para isso é necessario um
exercicio que requer a CIVM dos musculos em estudo,
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para ser obtido um valor médio da Raiz Quadrada da
Média (Root Mean Square - RMS) deste exercicio, que
servirda como referéncia da quantidade maxima de
atividade que estes musculos podem apresentar. Desta
forma, os valores médios de RMS, obtidos nos outros
exercicios, s30 expressos em porcentagem deste valor
maximo. O exercicio escolhido neste trabalho para
obter a maxima atividade dos musculos VMO e¢ VLO
foi a CIVM de extensdo do joelho a 90° com a tibia
em posi¢do neutra de rotagdo, em CCF, no aparelho
Leg Press.

ANALISE ESTATISTICA

O método estatistico empregado foi a analise de
variancia Anova One-Way com nivel de significancia
de 0,05.

RESULTADOS

Intramusculos

Nao foram observadas diferengas significativas
na atividade elétrica dos musculos VMO e VLO
p=0.764 e p = 0.061, respectivamente, no exercicio
de extensdo do joelho associado a rotagdo medial da
tibia, em relacdo a atividade destes mesmos musculos
no exercicio associado a rotagdo lateral da tibia

(Figura 3).
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Figura 3 - Médias (x) e Desvios Padrdes do sinal eletromiografico
em RMS, normalizados pela contragdo isométrica voluntaria
maxima em posi¢do neutra, referentes a atividade elétrica dos
musculos vasto medial obliquo (VMO) e vasto lateral obliquo
(VLO), no exercicio de extensdo do joelho associado a rotagdo
medial e lateral da tibia em individuos com disfung¢do fémoro-
patelar (n=12)
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Intermusculos

Os resultados deste pesquisa, evidenciaram que
a diferenga na atividade elétrica entre os musculos
VMO e VLO nio foi significativa (RM p = 0.157 e
RL p = 0.75) nos exercicios de CIVM de extenséo do
joelho associado a rotagdo medial (RM) e lateral (RL)
da tibia (Figura 3).

DISCUSSAO

O uso da eletromiografia como sistema de
avaliagio da atividade muscular esta bem documentado
na literatura!*?. O estudo da atividade elétrica dos
musculos VMO e VL é amplamente realizado em
funco da alta incidéncia das disfun¢Ges fémoro-
patelares (DFP)!¢?22, No entanto, pouco se sabe a
respeito da porgdo obliqua do musculo VL, ou seja, o
musculo VLO.

Neste estudo, ndo foram observadas diferengas
significativas entre a atividade elétrica dos muisculos
VMO e VLO nos exercicios propostos. Entretanto, ¢
importante salientar a diferenga bioldgica expressa pela
maior atividade do musculo VLO no exercicio de
CIVM de extensdo do joelho associado a rotagdo
medial da tibia em individuos com DFP. Mesmo sem
ter sido observada diferenga estatistica, este € um fator
relevante em decorréncia de ndo haverem estudos
eletromiograficos com este musculo na situagdo
proposta neste trabalho, e ainda, principalmente, em
virtude de alguns autores>®?* sugerirem que o
desequilibrio entre os musculos VMO e VL ou
VLO?41721.3326 possa ser o principal fator etioldgico
da DFP. De acordo com Mc Connell” a insuficiéncia
do miuisculo VMO, associado ao aumento do angulo Q
e a pronagdo subtalar excessiva, favorece o
desenvolvimento da dor na regido anterior do joelho,
caracterizando a DFP. Signorile et al.” estfio de acordo
com Mc Connell?? e ainda acrescentam que o mau
alinhamento do mecanismo extensor, associado a
fraqueza do VMO pode promover uma alteragéo na
biomecanica do mecanismo extensor, com alteragdo
da distribuigfio de cargas sobre o joelho, favorecendo
o aparecimento da DFP.

O tratamento para a DFP mais explorado ¢ o
conservador, visando o fortalecimento seletivo do
musculo VMO. Entretanto, a forma pela qual este objetivo
pode ser alcancado ainda ndo estd estabelecido®”'1¢1°.

69

Em um estudo eletromiografico de Laprede et al.
nos musculos VMO e VL, em 8 individuos com DFP
eem 19 individuos normais atingiu este objetivo. Estes
autores? propuseram 5 tipos de exercicios isométricos
em CCA. A atividade elétrica do VMO no exercicio
de extens@o do joelho associado a rotagdo medial da
tibia posicionada em rotagdo lateral, mostrou-se
significativamente maior em relagéo a atividade deste
mesmo musculo nos exercicios puros de extensio, de
rota¢io medial e de adugdo, assim como no de extensdo
do joelho associado a adugio do quadril.

Nossos resultados estdo em desacordo com os de
Laprade et al.?, porém é importante considerar
algumas diferengas metodolédgicas. O presente estudo,
foi realizado em CCF. Foram avaliados 2 tipos de
exercicios associando a extensdo do joelho as rotagGes,
ou seja, da medial partindo da lateral e da lateral
partindo da medial investigando a atividade elétrica
dos musculos VMO e VLO. No entanto, 0 VMO nao
apresentou maior atividade em nenhum dos exercicios
propostos.

Por outro lado, Ninos et al.?* ndo observaram
diferenga significativa ao variar a posigdo da
articula¢do do quadril, sendo avaliado a posigdo neutra
e a de 30° de rotacéo lateral, no exercicio em CCF de
agachamento (squat). Foi avaliada a atividade elétrica
dos musculos VM, VL e isquiotibiais em 24 individuos
saudaveis.

Signorile et al.? investigaram exercicios de
extensdo do joelho em CCA, nos angulos de 90°, 30°e
5° de flexdo do joelho, variando a posi¢éo de rotagdo
da tibia, em 23 individuos normais. Evidenciaram
maior atividade elétrica dos muisculos VMO e VL com
o joelho flexionado a 90° com a tibia em posi¢do neutra.

Nesta pesquisa, a escolha do exercicio em CCF
deu-se a partir de estudos como o de Wilk et al.*?, que
compararam as forgas da articulag@o tibiofemoral € a
atividade eletromiografica dos musculos quadriceps,
isquiotibiais, gastrocnémios, em 10 individuos
normais, nos exercicios em CCA (de extensdo do
joelho) e em CCF (Leg Press e squat). Os dados
eletromiograficos indicaram que a co-contragdo dos
musculos quadriceps e isquiotibiais foi maior no squat
quando comparado com os outros dois exercicios. E
encontraram ainda, maior amplitude média do sinal
eletromiografico dos musculos VMO e VL a 90° de
flex@o do joelho nos exercicios em CCF. )

Escamila et al."? investigaram a forga e a atividade
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elétrica muscular do joelho em exercicios de CCA
(extensdo do joelho) e de CCF (Leg Press e squat).
Estudaram 10 individuos treinados na execugdo de 12
repeticdes com resisténcia maxima. Seus resultados
mostraram que a forga compressiva na articulagio
tibiofemoral foi maior nos exercicios em CCF nos
angulos préximos a flexéo total e em CCA prdéximo a
extensdo total. O quadriceps apresentou maior
atividade elétrica em CCF nos 4ngulos maiores que
83° e em CCA nos angulos entre 15° e 65°.

Como observa-se ainda existe muito a ser
investigado na busca de exercicios eficazes e seguros a
reabilitagdo do joelho, especialmente na DFP, por meio
de anélises detalhadas de diversos tipos de exercicios,
como os realizados no aparelho Leg Press, amplamente
utilizados em clinicas de Fisioterapia e nas academias,
seja para a reabilitagdo das lesGes envolvendo a
articulagdo do joelho e/ou para o fortalecimento do
musculo quadriceps femoral de uma forma geral.

Limitagoes do trabalho

Um dos aspectos que poderia ser melhorado é o
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