Luis Fernando Cupertino de Pinho Tavares

ATIVACAO PREFERENCIAL DO VASTO MEDIAL
OBLIQUO DURANTE DIFERENTES EXERCICIOS DE

MUSCULACAO: UMA REVISAO DE LITERATURA

BELO HORIZONTE
2015



Luis Fernando Cupertino de Pinho Tavares

ATIVACAO PREFERENCIAL DO VASTO MEDIAL OBLIQUO DURANTE

DIFERENTES EXERCICIOS DE MUSCULACAO: UMA REVISAO DE LITERATURA

Monografia  apresentada ao curso de
Especializagdo em Treinamento Esportivo da
Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Minas Gerais, como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de Especialista em
Treinamento Esportivo.

Area de concentracéo: Treinamento com pesos e
Sistemas de treinamento em Academia.

Orientador: Fernando Vitor Lima

BELO HORIZONTE — MINAS GERAIS

2015



Universidade Federal de Minas Gerais
Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Programa de Especializacdo em Treinamento Esportivo

Monografia intitulada “ATIVACAO PREFERENCIAL DO VASTO MEDIAL OBLIQUO
DURANTE DIFERENTES EXERCICIOS DE MUSCULACAQO: UMA REVISAO DE
LITERATURA” de autoria do especializando Luis Fernando Cupertino de Pinho
Tavares, defendida em dezembro de 2015, na Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia
e Terapia Ocupacional e aprovada pela banca examinadora constituida pelos
seguintes professores:




RESUMO

A ativacdo da musculatura do vasto medial obliquo (VMO) €, além de uma
obsesséo estética, uma necessidade para o bom funcionamento dos joelhos.
Esse trabalho tem como objetivo, portanto, realizar uma revisao bibliografica
sobre estudos que abordam a eletromiografia (EMG) do VMO para diferentes
exercicios, com o fim de determinar se existe ou ndo a possibilidade de
ativacdo preferencial dessa musculatura. Foram estipulados trés exercicios
principais: agachamento, leg press e extensao de joelhos. Os artigos utilizados
estado disponiveis na lingua inglesa e sédo todos publicados do ano de 2000 até
2015. As bases de dados utilizadas foram Pubmed, Researchgate e Periodicos
CAPES. Dos dez artigos utilizados diretamente na analise de EMG, somente
dois demonstraram uma ativacao preferencial de VMO, mesmo assim com
limitagcbes determinantes para a pratica. Por outro lado, os dados encontrados
nesses dois artigos sugerem novas linhas de pesquisa que envolvem analise
do alinhamento do joelho dos individuos, utilizacdo de superficies instaveis e a
aplicacé@o da técnica de taping.

Palavras-chave: Vasto medial obliguo, eletromiografia, leg press,
agachamento, extenséao de joelho



ABSTRACT

The activation of the vastus medialis oblique (VMO) is, not only an addition to
an aesthetic obsession, but also a need for the proper functioning of the knees.
This paper aims, therefore, to conduct a systematic review of studies that
address the electromyography (EMG) of the VMO in different exercises, in order
to determine whether there is the possibility of preferential activation of these
muscles. Three main exercises were stipulated for the study: squat, leg press
and knee extension. The articles included are all available in English and they
were published between the year 2000 and 2015. The databases used were
pubmed, researchgate and CAPES journals. Two out of the ten articles directly
used for EMG analysis showed a preferential activation of VMO, yet with
decisive limitations to practice. On the other hand, the data found in these two
papers suggests new research involving knee alignment analysis of individuals,
using unstable surfaces and also the use of taping technique.

Keywords: Vastus medialis oblique, electromyography, leg press, squat, knee
extension



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

VMO - Vasto medial obliquo
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1 INTRODUCAO

A obsesséo pela estética vem desenvolvendo nos praticantes de musculacao
uma busca incessante pela melhoria da imagem corporal. Muitas vezes, o
processo envolvido para alcancar determinado objetivo destoa dos padrbes
considerados saudaveis, contradizendo com o real resultado adquirido. A
proporcionalidade estética se torna, portanto, um dos principais objetivos dos

frequentadores de academias.

Com a evolucdo da éarea cientifica, surgiram diversas novas maneiras de
facilitar, ou especificar o trabalho do profissional de Educacdo Fisica nessa
caminhada rumo a estética ideal. A eletromiografia superficial (EMG) é uma
delas: essa tecnologia reflete o grau de ativacdo da musculatura esquelética e
possui alta correlagdo com os niveis de forca muscular (DISSELHORST-KLUG

et al. 2009).

Através da EMG, pode-se examinar a biomecéanica e o controle motor do corpo
humano (MOGK E KEIR, 2003), bem como entender a funcdo e disfuncdo do
sistema neuromuscular (SODERBERG E KNUTSON, 2000). O sinal da EMG
reflete um fendmeno relacionado a contracdo muscular, na juncédo dos
neurdénios com as fibras musculares (LIU, 2013), local conhecido também como
placa motora. A avaliagdo das demandas musculares € geralmente
determinada pela amplitude relativa do sinal eletromiografico. Grandes

amplitudes do sinal EMG sao usualmente associadas a uma grande forga

muscular relativa (NEUMANN, 2010).

Ndo somente para a estética, a EMG serve também como auxilio para a

melhoria de lesBes musculares, como por exemplo a sindrome da dor



patelofemoral. Estudos relatam que o desequilibrio entre a porcdo distal do
musculo vasto medial (VM), comumente referida por vasto medial obliquo
(VMO), e o musculo vasto lateral podem ser a causa do desenvolvimento
dessa patologia (COWAN et al. 2002; MCCLINTON et al. 2007; SOUZA E
GROSS, 1991). O VMO é considerado importante para a estabilidade da
patela, devido a sua producédo de for¢a, que se opde a forca imposta pelo VL.
HENHE, 1990; KOH et al. 1992; SAKAI et al. 2000). Dores patelofemorais sdo
um dos sintomas mais comuns dentre as patologias de joelho, e somam cerca
de 25% de todas as lesGes relacionadas ao esporte. (FREDERICSON E
YOON, 2006). A atrofia, ou inibichko do VMO pode contribuir para a
instabilidade da patela, permitindo que o VL exerca uma forca lateral
relativamente maior, deslocando a patela da sua rota fisioldgica normal.
(GRABINER et al. 1994; MOLLER et al. 1987; PANAGIOTOPOULOS et al.
2006; TASKIRAN et al. 1998) O objetivo desse estudo consiste, portanto, em
realizar uma revisao literaria sobre estudos que abordam a EMG do VMO para
diferentes exercicios, com o fim de determinar se existe ou ndo a possibilidade

de ativacao preferencial dessa musculatura.
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2 METODOLOGIA

Foram utilizados artigos cientificos que tinham como objetivo principal a
comparacdo de ativacdo muscular entre VMO, VM e VL, através da EMG,
durante a execucdo de trés exercicios especificos da musculagédo:
agachamento, leg press e extensao de joelhos. N&o houve preferéncia quanto
a acdo muscular a ser realizada, nem quanto a amplitude de movimento e
angulac@es articulares. Todos os artigos utilizados estdo disponiveis na lingua
inglesa e ndo houve limitagdo quanto a idade, sexo e salude osteomuscular dos
sujeitos dos estudos. Além disso, foram somente selecionados artigos
publicados do ano de 2000 até 2015. As bases de dados utilizadas para a
procura dos artigos foram Pubmed, Researchgate e Periédicos CAPES e as
palavras-chave utilizadas foram VMO, vastus medialis, EMG, activation,
electromiography, leg press, leg extension e squat. Para auxiliar na
especificidade da busca por artigos, foram usadas palavras-chave conjugadas,
através das conexdes “AND” e “OR”, além da delimitacdo de que estas

palavras-chave estivessem no titulo, resumo ou texto.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Alguns autores vém investigando a possibilidade de ativacao preferencial da
musculatura do VMO através de andlises eletromiograficas de exercicios de
agachamento, por outro lado, existem outras linhas de estudos dessa area, que
abordam o mesmo tema, porém com exercicios diferentes como o extensor de
joelhos e o leg press. A revisdo sera dividida entre os trés exercicios acima
citados, de maneira a identificar semelhancas e diferengas que possam ser

determinantes na continuidade dos estudos.

4 Exercicio agachamento

Dentre os autores que vém investigando a ativacdo de VMO nos exercicios de
agachamento, Hyong e Kang (2013) realizaram um trabalho que analisava a
atividade eletromiogréafica do vasto lateral e vasto medial obliquo durante o
agachamento em diferentes superficies. Quatorze sujeitos adultos saudaveis
(cinco homens e nove mulheres), que ndo possuiam nenhum historico de lesdo
osteomuscular representaram a amostra do estudo. Os autores utilizaram o
chdo como a superficie estavel, e duas outras superficies instaveis para
comparacao: almofadas de espuma 40x47x7 cm (balance-pad Elite, Alemanha)
e discos de borracha de 13 polegadas de diametro por trés polegadas de
espessura (balance trainer, Harbinger, Canadd). As superficies eram
selecionadas aleatoriamente para 0s sujeitos e a distancia dos pés era de
120% da largura dos ombros. A acdo muscular era isométrica em todas as
superficies. Os resultados apresentaram uma maior ativacdo de VMO durante

a execugdo nos discos de borracha, assim como uma maior relagao de
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ativacao entre VMO e VL. Ambas diferencas foram estatisticamente

significativas.

J& um outro estudo que também utilizou o agachamento, porém agora
associado a aducdo de quadril, mas que ndo obteve sucesso quanto a tentativa
de ativacao preferencial do VMO, denominado “Analysis on the activation of the
VMO and VLL muscles during semisquat exercises with and without hip
adduction in individuals with patellofemoral pain syndrome”, elaborado por
Coqueiro et al. (2005) ndo demonstrou diferencas significativas quanto a
ativacdo do VMO em individuos saudaveis e em individuos que possuiam
sindrome patelofemoral. O estudo teve uma amostra de vinte participantes do
sexo feminino, sendo que dez eram saudaveis e dez apresentavam dores
relacionadas a sindrome patelofemoral. O método envolvia a realizacdo de seis
semi-agachamentos isométricos (por individuo) com a angulacdo de 45° de
flexdo de joelho, 30° de abducdo de quadril, sendo trés deles com contracao
isométrica maxima de aduc¢éo de quadril durante a execucdo do agachamento
e trés sem a aducdo de quadril. Apesar de os resultados demonstrarem maior
ativacdo dos musculos VMO e VL durante os semi-agachamentos em que
houve aducdo de quadril isométrica, quando comparado a execucado sem a
aducdo de quadril, os dados demonstraram que no grupo de individuos que
possuiam a sindrome patelofemoral houve ainda uma atividade elétrica maior
em VL durante a execugcdo do agachamento sem adugédo de quadril,
estatisticamente significativa. Essa informacao solidifica o resultado de que

VMO néo pbde ser prioritariamente ativado.

Outro estudo que corrobora com os resultados encontrados até entdo e que

também utilizou o agachamento como exercicio principal € o estudo de Earl et
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al. (2001). Neste estudo, a amostra utilizada foi de vinte individuos (dez
homens e dez mulheres) completamente assintomaticos, sem histérico de
lesbes nos joelhos e quadriceps. A metodologia aplicada era simples: cada
individuo realizava duas séries de trés repeticdes de semi-agachamentos
isocinéticos, com 30° de flexdo de joelhos, com e sem contragdo isométrica
méxima de aducdo de quadril. A EMG foi calculada através da média dos 4
segundos de isometria durante o agachamento. Os resultados obtidos
constataram que a realizacdo da contracdo méaxima isométrica de aducao de
quadril durante a realizacdo dos agachamentos aumentou consideravelmente a
ativacdo da musculatura do quadriceps, porém os dados obtidos ndo foram

suficientes para concluir gue houve ativacéo preferencial do VMO.

Dentre os estudos acima apresentados que abordam o agachamento como
exercicio principal na tentativa da ativacao preferencial de VMO, somente um
demonstrou eletromiograficamente resultados estatisticamente significativos.
Os autores do artigo em questao utilizaram superficies instaveis para a analise
da EMG, sendo que, das duas utilizadas (almofadas de espuma e discos de
borracha), somente uma demonstrou essa diferenca significativa (discos de
borracha). Além disso, os autores chegaram a conclusédo de que quanto maior
o nivel de instabilidade, maior sera a ativagdo de VMO, e isso se da porque a
instabilidade causada nos tornozelos gera uma maior necessidade de ativacao
de outras musculaturas para manter a postura. Porém nota-se uma falha nessa
colocacédo: além de o nivel de instabilidade ndo apresentar nenhuma medida
de controle concreta, ela ndo pode ser somente analisada através da superficie
utilizada. Cada individuo apresenta um diferente nivel de treinamento quando

se trata de equilibrio e de todas outras capacidades coordenativas, portanto, o
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que para um certo individuo talvez seja uma superficie de alto nivel de
instabilidade, para outro néo é, dificultando ainda mais o controle dos niveis de
instabilidade para o trabalho. Os outros dois estudos que abordaram o
agachamento (sem sucesso na ativacdo preferencial do VMO) tiveram uma
linha de raciocinio semelhante: ambos utilizaram uma amostra de 20
participantes, um total de seis agachamentos com e sem aducdo isométrica
maxima de quadril. No estudo de Coqueiro et al. (2005), a angulacdo dos
membros inferiores era de 45° de flex&do de joelho e 30° de abducgao de quadril,
posicionando os adutores em uma condicdo mais alongada. Ja no estudo de
Earl et al. (2001), a angulacdo adotada foi a de 30° de flexdo de joelhos, sem
informacgdo sobre a angulacdo do quadril, o que leva a crer que estariam
alinhados de acordo com a posicdo anatdomica. Essas duas diferencas nos
sugerem que a angulacdo da flexdo de joelhos e a angulacdo do quadril

possam nao ser variaveis que influem na ativacédo do VMO.

5 Exercicio leg press

Outra linha de estudos que vém investigando a ativacao preferencial de VMO
durante exercicios de membro inferiores optam pela tentativa dessa ativacao
através da utilizacdo do aparelho leg press, que modifica a ativacdo da
musculatura de membros inferiores pela posicdo do individuo em relacédo a
forca gravitacional, bem como a posicdo corporal do mesmo durante a
execucao do exercicio. Aléem disso, 0 agachamento € um exercicio de cadeia

cinematica fechada, diferentemente do leg press de cadeia cinemética aberta.
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Peng, Kernozek e Song (2013) analisaram a ativagao preferencial do VMO
durante o exercicio do leg press. O estudo em questdo, denominado “Ativagao
muscular do vasto medial obliquo e vasto lateral durante o exercicio dinamico
leg press com e sem isometria de adutores de quadril” utilizou dez homens
adultos para testar a ativacdo de VMO com o quadril em isometria. Todos o0s
sujeitos eram saudaveis, sem historico de lesbes osteomusculares, e
praticavam no minimo 3 horas de atividades fisicas diarias. O aparelho utilizado
para a realizacdo do estudo foi um leg press da marca Life Fitness, dos
Estados Unidos. Para a aducdo isométrica durante a investigacdo, os autores
utilizaram uma medicine ball de 6 kg e 20 cm de diametro. O posicionamento
adotado para os membros inferiores dos participantes foi o da largura dos
ombros, para os pés, e com os joelhos a 90° de flexdo. No estudo, consta-se
trés grupos: Leg press normal (LP), leg press com leve aducao isométrica de
quadril (LP+) e leg press com forte aducéo isométrica de quadril (LP++). Todos
0S sujeitos realizaram trés repeticbes para cada grupo, sendo que a carga
utilizada foi a de 80% da massa corporal de cada um. Os resultados
demonstraram nenhuma diferenca significativa quanto a ativacdo de VMO, VL
e adutor longo nos grupos LP e LP+, porém constatou-se diferenca significativa
somente de adutor longo no grupo LP++, quando comparado com o LP e o

LP+.

Outro estudo que corrobora com o0s resultados encontrados até entdo foi
publicado por Serrdo et al. (2005), e apresenta também a utilizacdo do
aparelho leg press para a realizagédo dos testes. O estudo foi conduzido através
de quinze individuos (dez homens e cinco mulheres) saudaveis e sem

histéricos de lesbes nas articulagbes do quadril, joelhos ou tornozelos, que
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realizavam atividade fisica no minimo duas vezes por semana. O aparelho
utilizado foi um leg press horizontal, do modelo Top Line (Vitally-Industry of
Gymnastics Equipment). Uma semana antes da avaliacdo, os participantes
foram submetidos a um teste de 1RM, sendo que o teste propriamente dito foi
realizado isometricamente, com a intensidade de 10 repeticdes maximas de
cada individuo. A posicdo do joelho era de 90° de flexdo, e a tibia era
posicionada aleatoriamente nas posi¢coes neutra, rotacao interna ou externa.
Trés repeticbes submaximas isométricas de 4 segundos eram executadas em
cada posicdo da tibia, sendo 30 segundos de intervalo entre cada repeticao e 2
minutos entre cada execucdo com as diferentes posicbes da tibia. Os
resultados obtidos demonstram que nao houve diferenga significativa na
ativacdo de VMO e VL durante a execucdo do leg press com a tibia nas
posicdes neutra e em rotacdo externa, porém os dados evidenciaram uma
diferenca significativa na ativagéo de VL durante a execuc¢ao do leg press com

a tibia em rotacéo interna. VMO ndo apresentou diferenca alguma.

Ainda tratando-se do leg press como exercicio principal na tentativa de
ativacdo preferencial de VMO, Christou (2003) investigou os efeitos de
diferentes procedimentos de taping da patela (Kinesiology Tape) na producgéo
de forga, atividade EMG do VMO e VL e percep¢ao de dor. A amostra do
estudo em questéo foi de trinta mulheres, sendo que quinze delas sofriam de
uma sindrome patelofemoral denominada dor retropatelar que se caracterizava
por dores atrds da patela. Além disso, todos 0s quinze sujeitos que estavam
nesse grupo relataram nunca ter recebido tratamento para a patologia. As
outras quinze eram mulheres saudaveis e sem historico de patologias nos

joelhos. A amostra foi dividida em quatro grupos: um grupo controle que néo
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utilizava o Taping, um segundo grupo em que o0 Taping era colocado, porém
sem nenhuma forca de deslize da patela (placebo), um terceiro grupo em que o
Taping provocava um deslize medial da patela, e um quarto grupo em que o
Taping provocava um deslize lateral da patela. O método constava na
realizacdo de 2 contragfes isocinéticas maximas unilaterais, partindo de uma
angulacdo de 90° de flexdo do joelho, para maxima extensdo dos mesmos, e
respeitando uma velocidade angular de 30°/s. O posicionamento corporal dos
individuos foi padronizado na posicdo deitada, com duas fitas impedindo
qualquer movimentacado de quadril e tronco. A Kinesiology Tape utilizada no
experimento foi a Leukotape 1,5 polegadas high adhesive, que é especialmente
desenvolvida para o tratamento de patologias relacionadas a patela. Os
resultados apresentaram diferenca significativa na reducéo subjetiva de dor nos
individuos do grupo placebo e de deslize medial dentre as mulheres que
apresentavam a patologia. Ndo houve diferencas em relacdo a producédo de
forca, porém houve uma maior ativacdo de VMO e menor de VL
estatisticamente significativa nos individuos que apresentavam a dor
retropatelar, fato que se inverteu quando analisado em individuos saudaveis,
sugerindo que o taping pode contribuir para individuos que apresentam

sindrome patelofemoral.

Como pbde ser visto dentre os estudos que utilizaram o leg press como
exercicio principal na tentativa de ativar preferencialmente a musculatura do
VMO, somente um dos trés apresentou resultados positivos em relacdo a
ativacao preferencial de VMO, porém somente para 0sS sujeitos que possuiam
uma sindrome patelofemoral, descartando a utilizagdo dessa técnica para

individuos saudaveis do sexo feminino. O trabalho em questdo utilizou a
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metodologia de Taping, que € a utilizacdo de fitas adesivas que, neste caso,
puxam a patela medialmente, afim de corrigir a posicdo da mesma, alongar a
musculatura encurtada (VL), aumentar ativagdo de VMO, diminuir a dor e entao
permitir que o sujeito inicie um treinamento de for¢ca do quadriceps da maneira
biomecanicamente correta (MCCONNEL, 1986). O grupo placebo deste estudo
também apresentou resultados positivos, sugerindo que o Taping talvez seja
eficaz pelo simples fato de aumentar o suporte dos ligamentos patelofemorais,
e nao pela correcao da posicao da patela. Ja os outros dois estudos analisados
sobre o leg press ndo demonstraram ativagao preferencial do VMO, mesmo
apresentando diferencas metodoldgicas que poderiam ser essenciais para
obtencdo de diferentes resultados. Enquanto um artigo utilizou da contragéo
isotbnica no leg press em conjunto com a aducao isométrica de quadril, 0 outro
utilizou da contracdo isométrica no leg press, porém com diferentes posicdes
de rotacdo da tibia. Nao foram encontrados estudos que abordavam a aducao
isométrica de quadril, juntamente com as diferentes posicées de rotacdo da
tibia. De acordo com os dados obtidos, o leg press nao foi diferencial para uma

possivel ativacao preferencial de VMO.

6 Exercicio extensor de joelhos

O terceiro grupo de artigos a ser investigado aborda mais uma vez a tentativa
de ativacao preferencial de VMO, porém agora na extensao de joelhos. A maior
diferenca entre os trés grupos analisados nessa revisdo trata-se desse

exercicio, por um principal motivo: o extensor de joelhos deixa de ser um
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exercicio multiarticular, diminuindo a influéncia de quaisquer outros musculos

gue poderiam estar interferindo na analise dos resultados.

Dentre os autores que vém investigando a ativagdo de VMO com a utilizagc&o
dos extensores de joelho, Park et al. (2015) publicaram um trabalho cujo
objetivo era avaliar se existe diferenga no tempo de ativagao inicial entre VM e
VL durante a extenséo de joelho em diferentes velocidades. A amostra constou
de cinquenta e dois adultos que ndo possuiam nenhum tipo de problemas
ortopédicos e doencas neuromusculares, bem como nenhuma dor ou
desconforto nos joelhos. Os participantes foram divididos em trés grupos,
sendo que a divisdo foi realizada através da medicdo em centimetros da
distancia intermaleolar e intercondilar de cada um. Os sujeitos que possuissem
uma distancia intermaleolar> 4 cm eram selecionados para o grupo de geno
valgo (GVL), ja os que apresentavam uma distancia intercondilar> 4 cm, eram
designados ao grupo geno varo (GVR). Os individuos que ndo se enquadravam
nos dois grupos acima compuseram o grupo controle. Cada individuo realizava
a extensdo de joelho em trés velocidades: 30°/seg, 60°/seg e 90°/seg, trés
vezes em cada velocidade. O aparelho isocinético utilizado foi o Biodex System
IV, dos Estados Unidos. Os resultados demonstraram diferencas significativas
no tempo de ativagéo inicial entre VM e VL nas trés velocidades selecionadas
entre os grupos, sendo que o grupo GVL demonstrou uma ativagdo mais
atrasada de VM quando comparada a VL. JA4 no grupo GVR, notou-se o
contrario, a EMG demonstrou uma ativacdo atrasada de VL quando comparada
a VM. Nao houve, porém, nenhuma diferenca do tempo de ativagéo inicial de

VM e VL dentre cada grupo quando comparados em diferentes velocidades.
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Outro estudo que utilizou a extensdo de joelhos como exercicio principal, mas
empregou uma metodologia diferente foi o “Combining isometric knee
extension with hip adduction or abduction does not increase quadriceps EMG
activity.” Esse trabalho publicado por Hertel et al. (2004) teve como objetivo
determinar se a combinacdo de contracdes isométricas de extensao de joelhos
com aducao de quadril e extensdo de joelhos com abducdo de quadril
poderiam discriminar uma diferenca no padrdo eletromiogréfico do quadriceps
e gliteo médio quando comparado a contracdo uniplanar isométrica do
extensor de joelhos. Na analise, foram utilizados dados de oito adultos jovens,
sem historico de lesdes nos joelhos ou nos quadriceps. A EMG superficial foi
coletada do VMO, VL e gliteo médio da perna dominante. Foram realizadas
trés contracdes isométricas (extensdo de joelhos uniplanar, extensdo com
aducdo de quadril e extensdo com abducdo de quadril). Todos os exercicios
foram realizados com uma angulagcéao padrao de 60° de flexdo de joelhos. Trés
séries de cinco segundos cada foram realizadas para cada uma das trés
variacbes. Os resultados encontrados no estudo alegam que a extenséo de
joelhos uniplanar detectou uma ativacao maior de VMO e de VL, porém sem
diferencas entre eles. Esses achados sugerem que a extensdo de joelho,
associada a aducdo e a abducdo de quadril, ndo interferem na contracéo

preferencial de VMO.

N&o diferente dos resultados apresentados pelo artigo de et al. (2004), o
trabalho de Livecchi et al. (2002) ndo demonstrou diferengas significativas na
ativacdo de VMO durante a extensao de joelhos e flexdo de quadril com o
quadril neutro ou em rotagdo externa. Foram analisados treze estudantes do

sexo masculino, saudaveis, e sem histérico de lesBes significativas nos
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quadriceps e joelhos. Cada participante completava quatro exercicios: flexao
de quadril na posicdo neutra, flexdo de quadril com rotagdo externa maxima,
extensdo de joelhos com o quadril neutro e extensédo de joelhos com rotacao
externa maxima. Para a flexdo de quadril foi adotada uma angulacdo de 40° e
uma intensidade de 5% da massa magra do individuo, j4 para a extensdo de
joelhos a intensidade foi a mesma e a angulacdo adotada foi de 30° de flexado
dos mesmos. Foram utilizadas séries Unicas de dez repeticbes para cada um
dos exercicios, que foram realizados em diferentes ordens para cada

participante.

De acordo com a andlise dos artigos que abordaram os extensores de joelho
na tentativa de ativar preferencialmente o VMO, somente um demonstrou
diferencas significativas. Deve-se notar, porém, que o artigo de Park e et al.
(2015) n&o analisou o0 aumento da intensidade de ativagdo da musculatura do
VMO, e sim a diferenca no tempo de ativacdo entre VMO e VL nos diferentes
grupos (geno varo, valgo e neutro). Esse artigo, apesar de demonstrar que a
posicdo dos joelhos influencia no tempo de ativacdo do VMO e do VL, nao
pode ser utilizado para concluir que é possivel ativar preferencialmente a
musculatura do VMO, porém o mesmo sugere uma nova linha de pesquisa que
considera o alinhamento dos joelhos para analise do mesmo. Os outros dois
artigos apresentados tiveram resultados semelhantes: sem sucesso quanto a
ativacdo preferencial de VMO. Um deles utilizou a extensdao de joelhos
associada a rotacdo externa do quadril de maneira isocinética, enquanto o

outro estudo preferiu a associacdo da extensdo isométrica de joelhos com a

aducéao isométrica de quadril.
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7 Combinacao de dois exercicios

O Unico artigo que aborda dois tipos de exercicios dos trés em evidéncia nessa
revisdo, € o de autoria de Herrington et al. (2006), que teve como objetivo
investigar o efeito de diferentes parametros de exercicios nos niveis de
atividade EMG do VMO e VL, juntamente com o efeito do sexo nesses
pardmetros. Para isso, o0s autores utlizaram quarenta e trés individuos
assintomaticos, sendo vinte do sexo masculino e vinte e trés do feminino. A
EMG superficial foi utilizada sobre os musculos VMO e VL de todos os
participantes. Os exercicios selecionados foram a extenséo de joelhos e semi-
agachamentos (90° de flexao de joelhos), ambos com o quadril neutro, com 30°
de rotacdo interna ou 30° de rotacdo externa. Todos o0s exercicios foram
realizados com uma carga equivalente a 10% do peso corporal do individuo e a
EMG foi medida durante contracdes isocinéticas, sendo que 0s pesquisadores
decidiram analisar também se existiam diferencas durante as fases excéntrica
e concéntrica nos niveis de ativacdo dos musculos em questédo. Os resultados
obtidos mostraram que a diferenca relativa na atividade EMG entre VMO e VL
nao foi influenciada pelo sexo, posicao do quadril, tipo de contracdo muscular
ou parametro do exercicio. Com isso, pdde-se concluir que 0s exercicios
utilizados como base para o estudo possivelmente ndo surtiram efeito quanto a

tentativa de ativacao preferencial do VMO em individuos assintomaticos.
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Comparacao entre os diferentes estudos analisados agrupados por exercicios

AMOSTRA

METODOLOGIA

RESULTADOS

Hyong e Kang (2013)

14 individuos
(5H/9M) SHL

Agachamento
isométrico em
superficies instaveis

Maior ativacdo de
VMO nos discos
de borracha

A
G Coqueiro et al. (2005) 20 individuos Agachamento Sem diferengas
A (20M) 10 SHL isométrico + adugéo significativas
C e 10 SP isométrica de quadril  quanto a ativacéo
H preferencial de
A VMO
M
E Earl et al. (2001) 20 individuos Agachamento Sem diferencgas
N (10H/10M) isocinético + adugéo significativas
T SHL isométrica de quadril  quanto a ativagéo
(0] preferencial de
VMO
Peng, Kernozek e Song (2013) 10 individuos  Leg press isotbnico + Sem diferengas
(10H) SHL aducéo isométrica de significativas
quadril guanto a ativacéo
preferencial de
L VMO
E
G Serrdo et al. (2005) 15 individuos Leg press isométrico Sem diferencas
(10H/5M) SHL + tibiaem RI, RE e significativas
P neutra quanto a ativagdo
R preferencial de
E VMO
S
S Christou et al. (2003) 30 individuos Leg press isocinético  Maior ativagéo de
(30H) + taping medial e VMO em
15 SHL e 15 lateral + placebo individuos SP
SP
E Park et al. (2015) 52 individuos Extensao de joelhos Tempo de
X (NC) SHL isocinético em ativacao inicial de
T velocidades VM menor que VL
E diferentes: 30°, 60° e em individuos do
N 90°/seg grupo GVR
S
(0] Hertel et al.(2004) 8 individuos Extenséo de joelhos Sem diferengas
R (8H) isométrico + adugéo significativas
SHL de quadril quanto a ativagdo
D preferencial de
E VMO
J Livecchi et al. (2002) 13 individuos Extenséo de joelhos Sem diferengas
(0] (13H) isocinético + rotagao significativas
E SHL externa de quadril quanto a ativagdo
L preferencial de
H VMO
o]
C Herrington et al. (2006) 43 individuos Extenséo de joelhos Sem diferengas
(0] (20H/23M) isocinético e significativas
M SHL semiagachamentos + quanto a ativacédo
B quadrilem RI, RE e preferencial de
I neutro VMO
N
A
D
O
LEGENDA:

H — Homens/M — Mulheres

NC — Nao consta

SHL — Sem histdrico de les6es Rl — Rotacéo Interna/ RE — Rotacao externa

SP — Sindrome patelofemoral

GVR - Geno varo
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo de literatura teve como objetivo determinar se existe ou ndo a
possibilidade de ativacdo preferencial da musculatura do vasto medial obliquo.
Foram encontrados dez artigos que manipularam diferentes variaveis
estruturais nos protocolos, com o fim de determinar se existia ou ndo a
possibilidade de ativacdo preferencial de VMO. Dentre os artigos utilizados
para a revisdo, somam-se um total de 225 individuos, e os resultados
encontrados sugerem que a ativacao preferencial de VMO, dentro dos
parametros utilizados pelos autores, é ainda bastante questionavel. Dos dez
artigos analisados, somente dois demonstraram uma ativacao preferencial de
VMO, sugerindo talvez uma nova linha de foco para o estudo em questéo.

A grande maioria dos artigos utilizados para a andlise apresentaram algumas
falhas metodoldgicas que podem ter influenciado os resultados obtidos, ou
simplesmente limitado possiveis resultados diferenciados. Sete dos dez artigos
apresentaram amostras relativamente pequenas, 0 que tornam os resultados
menos aplicaveis academicamente e mais especificos ao publico alvo do
estudo em si. Aléem disso, muitos dos artigos descreveram sucintamente a
amostra utilizada, bem como a forma de recrutamento, o que dificulta ainda
mais a utilizacdo dos resultados em ambito global. Os trabalhos que utilizaram
individuos que ja sofreram algum tipo de sindrome patelofemoral néo
descreveram as caracteristicas das patologias, bem como duracgéo, gravidade,
formas de recuperacéao, entre outros que seriam de grande notoriedade para a
aplicacdo dos resultados em outros individuos com patologias semelhantes.
Mais uma falha que pbde ser detectada dentre os artigos é a falta de

padronizacdo na colocacéo dos eletrodos na musculatura dos participantes. A
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diferenciacdo de posicionamento de eletrodos, por menor que seja, pode
causar interferéncias nos niveis de ativacdo eletromiogréficos durante a

realizacdo de exercicios.

Através da analise de todos os artigos, essa revisdo literaria sugere que a
ativagcdo preferencial de VMO ainda é bastante discutivel. Os Unicos artigos
gue apresentaram uma ativagao preferencial da musculatura em questéo foram
0S que demonstraram maior numero de falhas metodologicas e menor
especificidade quanto ao publico alvo, impossibilitando assim sua aplicabilidade
quanto aos resultados obtidos. Porém, através dos resultados apresentados
em trés dos dez artigos, sugere-se uma nova linha de pesquisa em relacdo a
esse tema, linha essa que deve considerar o alinhamento dos joelhos de cada
individuo da amostra e utilizacdo de diferentes maneiras de gerar instabilidade
com o objetivo de tentar encontrar novos resultados e comprovar os obtidos até
entdo, além da utilizacdo de Kinesiology Tape na tentativa de aumentar a
ativacdo do VMO. Deixa-se a sugestdo para que profissionais de Educacédo
Fisica e Fisioterapia busquem conhecimento e criem conhecimento para tentar
solucionar este problema que acomete a grande maioria de praticantes de

esportes.
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