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Andlise da ativacdo neuromuscular do vasto medial
obliquo e vasto lateral com o uso da bandagem
funcional

Analysis of neuromuscular activation of the vastus medialis
obliquus and vastus lateralis with the use of functional taping

Andrielle Elaine Capote?, Sibele de Andrade Melo Knaut?, Rina Mdrcia Magnani®, Walkyria Vilas
Boas Fernande?, Lyonn Jean Carneiro®, Miriam Hatsue Takemoto®

RESUMO

AlteragGes musculares e anatdmicas sdo em sua maioria responsaveis pela sindrome patelofemoral
(SDPF). Sabendo que a musculatura do quadriceps é de grande importancia na estabilizacdo da
patela, questiona-se como o musculo Vasto Medial Obliquo (VMO) influencia na estabilizacdo
patelar evitando a SDPF. Muitos pesquisadores tem investigado o uso da bandagem funcional
como meio de ativagdo muscular. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar o
uso da bandagem como meio de ativagdo do VMO no exercicio de agachamento. Método: A
atividade dos musculos VMO e Vasto lateral (VL) foi avaliada através de eletromiografia durante
0 agachamento com adugdo e o agachamento com o uso de bandagem. A amostra composta por
39 individuos foi dividida em quatro grupos: individuos do sexo masculino sedentarios e atletas, e
individuos do sexo feminino sedentarias e atletas. Resultados: Embora tenha sido encontrada uma
maior ativagdo do VMO em relagdo ao VL, com a presente metodologia e variaveis estudadas, ndo
foi possivel demonstrar diferenca estatistica entre os grupos nos agachamentos com e sem o uso
da bandagem. No entanto, é importante ressaltar que a auséncia de diferenca na ativacdo do VMO
durante o agachamento com aduc¢do e com bandagem sugerem um efeito positivo e facilitador
da bandagem na ativagdo muscular. Este resultado é muito importante no tratamento de lesdes
agudas onde o movimento ativo esta limitado. Conclusao: Sugere-se a execugdo de novos estudos
aonde outros parametros da eletromiografia e estimulacdo reflexa sejam abordados, a fim de
investigar o real papel da bandagem funcional na ativagdo muscular.

Palavras-chave: Atletas, Sindrome da Dor Patelofemoral, Musculo Quadriceps, Eletromiografia,
Reabilitacdo

ABSTRACT

Muscular and anatomical changes are mostly responsible for patella femoral syndrome (PFPS).
Knowing that the quadriceps muscles are very important to stabilize the patella, studies have
questioned the influence of the Vastus Medialis Oblique (VMO) in the patellar stabilization
avoiding the PFPS. Many researchers have investigated the use of taping as a means of muscle
activation. Objective: The present study aimed to analyze the use of functional taping to activate
the VMO during the squat exercise. Method: The activity of the VMO and Vastus Lateralis (VL)
was assessed by electromyography during squats and squats with adduction using functional
taping. The sample composed for 39 individuals was divided into four groups: sedentary males
and athletes, and females also divided into sedentary and athletes. Results: Although it has
been found greater activation of VMO in comparison with the VL, with the applied methodology
and variables, we could not demonstrate a statistical difference between groups in squats with
and without the use of functional taping. However, it is important to emphasize that the lack of
difference in the activation of VMO during squats with adduction and tapping suggest a positive
effect of the tapping in muscle activation. This result is very important in the treatment of acute
injuries where active movement is limited. Conclusion: Future studies should be done with other
electromyography parameters and reflex activation in order to investigate the actual role of
functional taping on muscle activation.

Keywords: Athletes, Patellofemoral Pain Syndrome, Quadriceps Muscle, Electromyography,
Rehabilitation

11



Acta Fisiatr. 2014;21(1):11-15

Capote AE, Knaut SAM, Magnani RM, Fernande WVB, Carneiro LJ, Takemoto MH
Andlise da ativacdo neuromuscular do vasto medial obliquo e vasto lateral com o uso da

INTRODUCAO

Entre as disfungdes mais comuns no
sistema musculo-esquelético do joelho estd
a sindrome da dor patelofemoral (SDPF). A
SDPF é descrita como uma dor anterior no
joelho e/ou retropatelar em decorréncia das
alteragGes estruturais e biomecanicas da pro-
pria articulagdo.’® Acomete em geral atletas
e a populagdo sedentaria do sexo feminino
representando cerca de 25% dos diagndsticos
ortopédicos.

Os fatores etioldgicos da SDPF ndo sdo
bem definidos, embora alguns autores apon-
tam alteragdes biomecanicas dos membros
inferiores como principal causa, além de
desequilibrios estaticos e dindmicos.*?® Entre
os estabilizadores dinamicos, o desequilibrio
no tempo de resposta do Vasto lateral (VL) e
Vasto medial Obliquo (VMO), e alteragGes no
tempo de ativagdo reflexa do VMO podem ser
fatores desencadeantes da SDPF.*®

Anatomicamente os musculos Adutor Longo
(AL) e Adutor Magno (AM) mantém relagdo com
o Vasto Medial (VM), através de suas inser¢des na
margem medial da linha dspera do fémur. Com
base nessas relagdes anatOmicas pesquisadores
acreditam que a adugdo do quadril pode elevar
a atividade elétrica do VM. Esse aumento na
atividade é de grande importancia por sua por¢do
obliqua (VMO) ter grande atividade estabilizadora
medial patelar.”®

Os protocolos de reabilitagdo e prevengdo de
SDPF visam preferencialmente o fortalecimento
seletivo do VMO para restabelecer a fungdo nor-
mal da articulagdo femoropatelar.>** Dentro dos
protocolos de reabilitagdo McConnell* foi um dos
primeiros autores a descrever a bandagem fun-
cional como parte integrante de um tratamento
para SDPF, ela poderia alterar a posi¢do da patela,
aumentar a ativagdo do VMO e consequente-
mente diminuir o estado algico.

OBIJETIVO

O presente estudo tem como objetivo avaliar
a diferenga na ativagdo muscular do VMO e VL,
entre atletas e sedentarios de ambos os géneros
e suas possiveis alteragdes anatémicas, durante
o exercicio de agachamento com adugdo e com
a aplicagdo da bandagem funcional.

METODO

A pesquisa foi realizada no Laboratdrio
de Andlise do Movimento Humano da Cli-
nica Escola de Fisioterapia da UNICENTRO.

Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido concordan-
do em participar deste trabalho, baseado nas
proposi¢cdes do Ministério da Saude, segundo
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do
Centro-Oeste - UNICENTRO (n2 550/2011).

A amostra foi composta por 39 individuos
(20 homens, 19 mulheres, idade entre 18 e 25
anos), divididos em 4 grupos sendo o primeiro
grupo composto por atletas do sexo masculino
do time de rugbi Lobo Bravo, o segundo por
atletas do sexo feminino do time de futsal da
cidade de Guarapuava - Parana, o terceiro gru-
po composto por estudantes sedentarios do
sexo feminino, e o quarto por estudantes se-
dentarios do sexo masculino.

Os critérios de inclusdo utilizados na amostra
compreenderam os jogadores cadastrados nos
times acima citados, assiduos em todos os trei-
namentos estipulados pelo treinador disciplina-
damente com a devida autorizagdo do treinador
e sedentarismo para os sujeitos do grupo de
estudantes. Foram excluidos da amostra os indi-
viduos que apresentaram lesdo aguda e cirurgia
ou que estiveram em recuperagdo de algum tipo
de lesdo do joelho e muscular da coxa nos ulti-
mos 12 meses para todos os grupos e ndo parti-
ciparam dos treinos semanais dos times para os
grupos de atletas.

Foi aplicada uma ficha de avaliagdo antes da
coleta dos dados investigando dados pessoais,
dados antropométricos, tempo de pratica des-
portiva, tempo de treino semanal, posi¢do de
jogo mais frequente e histdria de lesdes pre-
gressas nos ultimos dois anos de treinamento.

Para a coleta da atividade eletromiografica
foi utilizado um eletromidgrafo de 8 canais
(EMG System Brasil LTDA) porém foram usa-
dos somente 4 canais para a coleta, sendo
o sinal passado por um filtro passa banda de
20-500 Hz, amplificado em 1000x. Todos os
dados foram processados usando um software
especifico para aquisicdo e andlise do sinal
(WinDagXL), convertido por placa A/D de 12
bits com frequéncia de amostragem de 2 KHz
para cada canal, sendo a atividade elétrica
mensurada usando os valores de Root Mean
Square (RMS) durante uma janela de tempo de
1 minuto.

Utilizou-se eletrodos adesivos e descarta-
veis bipolares tipo inativo Kobme com distancia
de 40 mm entre eles no ventre muscular dos
musculos VMO, localizado 4,0 cm acima da bor-
da supero-medial, e no VL que foi fixado 15,0
cm acima da borda supero-lateral da patela
por protocolo utilizado segundo!>®3. O eletrodo
de referéncia foi colocado no punho direito.
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A avaliagdo eletromiografica foi realizada em
dois momentos, sendo um com o sujeito fazen-
do um agachamento (flexdo de quadril e joe-
lho simultaneamente, ambos de 90°), livre de
bandagem realizando o movimento de adugdo.
Para a mesma, a distancia entre os pés foi da
largura do quadril do voluntério com feedback
verbal incentivando a manutengdo da adugdo.
O outro momento foi a aplicagdo de bandagem
funcional eldstica (Therapy Taping) nos muscu-
los da coxa supracitados neste momento foi re-
quisitado novamente um agachamento, agora
livre de adugdo, para andlise pareada dos dados
de eletromiografia de superficie.

A bandagem foi aplicada nos membros infe-
riores, com inten¢do de ativagdo da musculatura
do VMO e inibi¢do do VL, onde foram utilizadas
duas tiras da banda eldstica (Figura 1). A pri-
meira (VMO) com sua base aplicada na origem
muscular situada na linha intertrocantérica e
labio medial da linha aspera do fémur e inse-
rindo sua ancora na inser¢ao localizada na base
da patela pelo ligamento patelar na tuberosi-
dade da tibia. A segunda (VL) com base fixada
na base da patela e pelo ligamento patelar que
se insere na tuberosidade anterior da tibia pas-
sando o tapping sobre o ventre muscular anco-
rando na origem do musculo que é na metade
proximal da superficie lateral do fémur.

Para a andlise estatistica foi utilizado o
programa SPSS versdo 19.0 for Windows. Para
comparar o efeito da bandagem funcional
entre os quatro grupos e os musculos VMO e
VL foi utilizada uma ANOVA multivariada. Para
verificar entre quais grupos havia diferenga a
ANOVA foi seguida por um teste de post hoc de
Tukey. A normalidade e a homogeneidade da
amostra foram comprovadas através dos testes
de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. O
nivel de significancia foi estabelecido em valor
de p < 0,05, com intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS

Os dados demogréficos e antropométricos
dos 39 sujeitos divididos em 4 grupos, sendo
eles o grupo de atletas do sexo masculino (GAM)
e feminino (GAF) e o grupo de sedentarios do
sexo masculino (GSM) e do sexo feminino (GSF)
estdo apresentados na Tabela 1.

Primeiramente foi utilizada uma ANOVA sim-
ples, onde verificou-se diferengas entre os gru-
pos em relagdo a idade, peso e altura. O teste de
post Hoc de Tukey mostrou diferenga significativa
no item idade entre o GAF e GAM (p = 0,048) e
entre o grupo GAF e GSF (p = 0,018). Em relagdo
ao peso foi encontrado diferenga significativa
entre GAM e GAF (p = 0,003) e entre GAM e GSF
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Figura 1. Bandagem de ativacdo muscular do VMO e inibicdo do VL

Tabela 1. Valores médios e desvios padrdo da caracterizacdo da amostra

N Idade (anos) Peso (Kg) Altura (m) IMC (kg/m?)
GAM 13 21,23 (£2,35) 80,92 (£ 17.4) 1,79 (£ 0,09) 24,9 (+3,78)
GAF 10 19,10 (£ 0,88) 61,10 (£ 5,36) 1,67 (£0,53) 21,9 (+1.,85)
GSM 7 20,9 (+1,57) 71,29 (+8,66) 1,77 (£ 0,65) 22,7 (+1.,81)
GSF 9 21,78 (£2,06) 62,56 (£10,9) 1,67 (£ 0,08) 22,4 (+3,45)
F(p) 3,82 (0.018) 6,29 (0,002) 7.25 (0,001) 2,19 (0,106)

(p =0,008). No item altura foi encontrada diferen-
¢a entre os grupos GAM e GAF (p =0,003), GAM e
GSF (p = 0,005), GAF e GSM (p = 0,048).

O resultado da ANOVA multivariada que
avaliou o efeito da bandagem nos mdusculos
VMO e VL entre os grupos ndo demonstrou ne-
nhuma diferenga estatisticamente significativa.
Porém houve uma maior ativa¢do do VMO com-
parado ao VL (F = 20,66; p = 0,000) (Figura 2).
O poder estatistico foi de pelo menos 0,80 para
cada teste realizado.

DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi
avaliar o efeito da bandagem funcional na
atividade muscular (RMS) dos musculos VL
e VMO durante o agachamento, comparan-
do homens e mulheres, e individuos atletas

e sedentdrios. Todos os participantes eram
jovens adultos (idade entre 18 e 25 anos).
Mesmo que no presente estudo tenha sido
demonstrada uma diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos GAF e GAM, e GAF
e GSF, esta diferenca de + 2 anos ndo influen-
ciou os resultados da presente pesquisa, pois
nenhuma alteragdo fisiologica e estrutural (ex.
perda de for¢ca muscular) ocorre entre os 18 e
25 anos, como pode ser observado principal-
mente a partir da terceira idade, onde ocorre
o pico da perda muscular.**

Neste estudo, foi optado igualmente por
comparar a RMS entre os géneros, pois é des-
crito na literatura, entre outros, que o dngulo do
quadriceps - ou angulo Q - é maior nas mulheres
do que nos homens segundo Teixeira.™® Esta dis-
paridade entre angulo Q feminino e masculino
justifica-se em fungdo da pelve da mulher ser
mais larga em relagdo a do homem?® e devido
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a EIAS ser mais lateralizada nas mulheres, levan-
do ao aumento do angulo Q.* Este angulo tem
sido estudado nas disfungdes femoropatelares
por sua importancia na geragdo de estresse na
articulagdo do joelho.

Esse dngulo é formado pela intera-
¢do resultante ndo colinear de duas forgas
primarias que agem sobre a patela no plano
frontal - o vetor de forga do quadriceps (FQ)
e o vetor de forga do tenddo patelar. Possui
sua resultante de forga dirigida lateralmente,
podendo ser influenciada diretamente por
qualquer mudanga que ocorra na obliqui-
dade desses dois vetores. Assim, uma maior
obliquidade de FQ ocasionada, por exemplo,
pela adugdo e rotagdo medial do quadril aumen-
taria a resultante lateral sobre a patela, e o valgo
de joelho.’® No presente estudo, foi solicitado
aos participantes de realizar em determinados
momentos, um agachamento com adugdo, o
que poderia gerar maior obliquidade de FQ.
Como ja citado na introdugdo, pela sua insergdo
anatémica juntamente com os adutores na linha
aspera do fémur, acredita-se que o VMO tenha
maior atividade quando realizado uma adugdo
de quadril, esse aumento na atividade pode ser
de grande valia no estudo sabendo que a porgdo
obliqua do musculo tem fungdo de medializar a
patela.b

Ainda enfatizando a diferenca de géneros
analisada no presente estudo, diversos traba-
lhos na literatura, avaliando diferentes gestos
esportivos, como a corrida, a caminhada e a
mudanga de direg¢do, também relataram maior
valgo dindmico nas mulheres.' Dessa maneira,
sugere-se que a diferenga entre os géneros nos
angulos em valgo do joelho durante os gestos
esportivos, assim como nas posturas adotadas
pelas mulheres previamente a aterrissagem
no solo, é consequente a um alterado controle
muscular do membro inferior e, provavelmen-
te, reflete diferengas no padrdo de contragdo
dos musculos periarticulares do joelho, bem
como dos musculos do quadril, contribuindo
para a disparidade de lesdes entre os géneros,
podendo este justificar qualquer diferenga que
possa ter ocorrido nos resultados.’®?! Embora
as alteragbes posturais ndo tenham sido
avaliadas no presente estudo, caso encontras-
semos alteragbes nos valores do RMS entre os
géneros, estas poderiam ser justificadas pelos
estudos mencionados acima.

Borin et al.?2 analisando a atividade eletro-
miografica dos musculos extensores de perna
em atletas de voleibol, concluiram que o mus-
culo VMO foi mais ativo que os musculos VLL
(vasto lateral longo), VLO (vasto lateral obliquo)
e RF (reto femoral) em todos os dangulos estuda-
dos, tanto em atletas quanto em sedentarias. A
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Valores médios (+ DP) do RMS dos musculos VMO e VL. Nenhum efeito significativo foi encontrado entre os grupos: sedentérios e atletas, com
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sedentarios masculino; GSF: Grupo sedentarios feminino.

Figura 2. Efeito do uso da bandagem nos musculos VMO e VL

atividade EMG dos musculos VMO, VLL e RF em
CCA foi maior no grupo dos atletas que no grupo
das sedentarias.

Em seu estudo, Santos et al.?® através da
EMG, demonstraram que a andlise do indice
de recuperagdo muscular do grupo de atletas
tende a apresentar maior capacidade de recu-
peragdo muscular apos o exercicio realizado
em regime de fadiga, comparado a individuos
sedentarios. Sugere-se que esse comportamen-
to possa estar relacionado a maior capacidade
do sistema muscular dos atletas em remover os
catabdlicos responsaveis pela alteragdo do sinal
EMG, que sdo produzidos durante o trabalho
muscular em regime de fadiga. Isto justificaria
uma diferenga entre os grupos de atletas e se-
dentdrios no presente estudo, o que ndo ocorreu
mesmo que os individuos tenham executado dois
exercicios de contragdo isométrica com periodo
de repouso relativamente pequeno.

O presente estudo apresentou uma maior
ativagdo do VMO, comparada a ativagdo do VL,
tanto no agachamento com adugdo como na
aplicagdo da bandagem funcional, ndo apre-
sentando diferenca estatistica entre os géneros,
nem entre os grupos de sedentarios e atletas.
Felicio et al.?* em seu estudo, também demons-
traram que o exercicio de agachamento asso-
ciado a adugdo da coxa promoveu uma maior
ativagdo muscular do VMO, além de produzir
um aumento na atividade do gliteo médio.

Para Coqueiro et al.®® a associagdo de
agachamento e contragdo isométrica de adu-
¢do da coxa revelou ser capaz de promover
valores de amplitude eletromiograficas se-
melhantes entre as por¢Ses medial e lateral
do quadriceps em comparagdo ao agacha-
mento convencional, proporcionando, dessa
maneira, um melhor equilibrio dinamico da
articulagdo patelofemoral.

Em seu estudo, Earl et al.?® concluiram que
combinando a adugdo do quadril com um exer-
cicio isométrico de mini-agachamento aumenta
significativamente a atividade do quadriceps
como um todo. No entanto, com base em seus
dados ndo se pode concluir que este exercicio
preferencialmente recruta o VMO.

Quanto a aplicagdo das bandagens fun-
cionais, no presente estudo ndo houve
diferenca estatistica nos valores sem e com
o uso de bandagem funcional nos musculos
em estudo. Este resultado sugere que a con-
tragdo isométrica voluntdria no movimento
de adugdo tem o mesmo efeito da aplicagdo
da bandagem, ja que no segundo agachamen-
to isométrico os individuos ndo realizaram a
adugdo.

Chen et al”’ em sua pesquisa, observaram
gue ativagao do VMO ocorreu anteriormente aos
outros musculos do quadriceps, quando compa-
rado ao grupo sem o uso da bandagem funcional,
porém ndo houve diferenca entre placebo (i.e.
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aplicagdo de esparadrapo comum na mesma
posicdo da bandagem funcional) e o grupo
com o uso da bandagem. Isso é interessante
dentro da teoria de que quanto mais cedo a
ativagdo do VMO, melhor deve ser o posicio-
namento da patela, ajudando dessa forma a
medializagdo patelar, além de uma melhor
distribuicdo da pressdo exercida sobre uma
porgdo particular da cartilagem articular.

Os resultados do estudo de Vithoulket
et al.?® sugerem que a aplicagdo de bandagem
funcional na superficie anterior da coxa, na
direcdo do vasto medial e reto femoral, pode
aumentar a forga muscular excéntrica (pico
de torque isocinético excéntrico) em adultos
saudaveis. Segundo o estudo de Murray® a
bandagem funcional aplicada na face anterior
da coxa poderia melhorar significativamente
0 conjunto ativo da amplitude de movimento
e esse aumento seria correlacionado com um
aumento da superficie EMG dos musculos do
compartimento anterior da coxa, o quadriceps
femoral.

CONCLUSAO

Embora tenha sido encontrada uma maior
ativagdo do VMO tanto no agachamento com
adugdo como no agachamento com o uso da ban-
dagem funcional como hipotetizado inicialmente,
com a metodologia utilizada no presente estudo,
ndo foi possivel encontrar diferenga significativa
entre a ativagdo do VMO e do VL com o uso da
bandagem funcional. Ndo foi possivel igualmente
encontrar diferenga no nivel de ativagdo entre os
géneros e entre sedentarios e atletas. No entanto,
a auséncia de diferenca entre a ativagdo do VMO
com e sem o uso da bandagem durante o aga-
chamento sugerem a eficiéncia da bandagem na
ativagdo muscular, ja que com a bandagem nédo
houve adugdo voluntaria.

Faz-se necessdrio novos estudos aonde
outros parametros da eletromiografia e es-
timulagdo reflexa sejam abordados, a fim de
investigar o real papel da bandagem funcional
na ativagdo muscular.
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