
ATIVIDADE ELÉTRICA DOS MÚSCULOS VASTO MEDIAL OBLÍQUO E VASTO 
LA TERAL LONGO DURANTE EXERCÍCIOS ISOMÉTRICOS EISOTÔNICOS1 

Cristina Maria Nunes Cabral*, Fábio Viadanna Serrão**, Fausto Bérzin***, 

Rodrigo José Benedito Gardelim****, Ivana Aparecida Gil*****, 

Débora Beviláqua Grosso******, Mathias Vitti*******, 

Vanessa Monteiro Pedro ******** 

Cabral, C.M.N., Serrão, F.V., Bérzin, F., Gardelim, R.J.B., Gil, I.A., Grosso, D.B., Vitti, M., Pedro, V.M. Atividade elétrica 
dos músculos vasto mediai oblíquo e vasto lateral longo durante exercícios isométricos e isotônicos. Rev. Fisioter. Univ. 
São Paulo, v. 5, n. 2, p. 97-103, jul. / dez., 1998. 

RESUMO: O objetivo deste trabalho foi avaliar se o músculo vasto mediai oblíquo (VMO) teria maior atividade elétrica do 
que o músculo vasto lateral longo (VLL), durante exercício de contração isométrica com resistência máxima (CIRM) e o de 
contração isotônica com resistência máxima (CIsotRM) realizado no equipamento Leg-Press (VITALLY). A atividade elétrica 
dos músculos VMO e VLL foi investigada em 12 voluntários adultos não sedentários (21,9 ± 1,16), sem patologias das articulações 
do quadril, joelho e tornozelo, por meio de um Conversor Analógico-Digital de 16 canais com programa de Aquisição de Dados 
(CAD 1 2 / 3 6 - 6 0 K - A q D a d o s 4 . 6 - LYNX Tecnologia Eletrônica Ltda) e eletrodos diferenciais de superfície (DELSYS Inc.). 
Os registros eletromiográficos foram expressos pela raiz quadrada da média (RMS), em JJ.V, e normalizados como porcentagem 
da contração isométrica voluntária máxima (CIVM) de extensão do joelho obtida em uma mesa flexo-extensora. A análise 
estatística empregada foi o teste de Wilcoxon em nível de 5% de significância. Os resultados mostraram que não houve diferença 
estatisticamente significativa (CIRM p = 0,872; CIsotRM p = 0,855) entre a atividade elétrica dos músculos VMO e VLL em 
nenhum dos exercícios estudados. Os dados desta pesquisa, dentro das condições experimentais utilizadas, sugerem que o 
músculo VMO não pode ser recuperado seletivamente em relação ao músculo VLL realizando exercícios de CIRM e de CIsotRM 
no equipamento Leg-Press. 

DESCRITORES: Eletromiografia, métodos. Fisioterapia. Articulação do joelho. Articulação do quadril. Articulação do 
tornozelo. Resistência à tração. Exercício. 
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INTRODUÇÃO 

V á r i a s t é c n i c a s q u e v i s a m a r e c u p e r a ç ã o 

funcional da a r t i cu l ação do j o e l h o v ê m s e n d o 

desenvolv idas face à alta inc idência de lesões dessa 

art iculação decorrente de at ividades esport ivas . Cerca 

de 5 0 % das lesões múscu lo-esque lé t i cas envo lvem a 

art iculação do j oe lho 1 2 - 1 4 , s endo que a a l teração mais 

comum é a s índrome fêmoro-patelar , t ambém conhecida 

como dor fêmoro-patelar, disfunção fêmoro-patelar, mau 

a l inhamento patelar e condroma lácea patelar 6 . Apesa r 

das bases et iológicas e pa togênicas das disfunções da 

art iculação fêmoro-patelar serem desconhecidas , vários 

fatores têm sido ci tados c o m o causa dessas lesões, tais 

c o m o a fraqueza do m ú s c u l o Vas to Media i O b l í q u o 

( V M O ) , aumento no ângulo Q, pos ição e t amanho da 

patela, j oe lho valgo e torção tibial la teral 2 0 . 

O múscu lo V M O atua c o m o estabi l izador mediai da 

pa te la 1 8 e qua lquer insuficiência (atrofia/hipotonia) ou 

desequi l íbr io entre esse m ú s c u l o e o múscu lo Vas to 

Lateral (VL) pode causar mau a l inhamento patelar 1- 8- 1 4 , 

o qual representa um importante fator desencadeador 

da s índrome fêmoro-patelar . 

O t ra tamento de várias patologias da ar t iculação do 

j o e l h o - ta is c o m o l e são m e n i s c a l ou l i g a m e n t a r , 

reconstrução do l igamento c ruzado anterior e outras -

incluindo as patologias da ar t iculação fêmoro-patelar , 

geralmente contém exercícios em cadeia cinética fechada 

( C C F ) , os q u a i s s e g u n d o Bynum et a l . 3 t ê m s i d o 

reconhecidos c o m o mais seguros e funcionais do que os 

e x e r c í c i o s em C a d e i a C i n é t i c a A b e r t a ( C C A ) . O s 

e x e r c í c i o s em C C F a p r o x i m a m - s e d o s p a d r õ e s de 

movimentos f u n c i o n a i s " 2 7 , tanto nas at ividades da vida 

d iár ia c o m o nas e s p o r t i v a s , não só f o r t a l e c e n d o a 

m u s c u l a t u r a d o m e m b r o i n f e r i o r c o m o t a m b é m 

diminuindo a dor na região anterior da ar t iculação do 

joe lho , p ropo rc ionando res is tência e p rop r iocepção 7 . 

Além disso, os referidos exercíc ios são fundamentais 

em at ividades c o m o subir e descer escadas , apoiar-se 

sobre um m e m b r o , levantar-se de uma cadei ra e no 

aparelho Leg-Press, no qual os músculos da extremidade 

inferior são sol ic i tados a real izar con t rações sobre o 

membro f ixo 2 9 . Os exercícios em C C F são indicados para 

a recuperação funcional do músculo V M O 1 6 , d iminuindo 

o estresse na ar t iculação fêmoro-pate lar até os 50° de 

flexão do j o e l h o 1 7 2 4 . 

A t u a l m e n t e , a E l e t romiog ra f i a ( E M G ) tem s ido 

utilizada c o m o ins t rumento c inesiológico para es tudo 

da função muscula r , sendo e m p r e g a d a no es tudo da 

at ividade muscular e no es tabelecimento do papel de 

d i v e r s o s m ú s c u l o s em a t i v i d a d e s e s p e c í f i c a s 1 9 . O 

m ú s c u l o q u a d r i c e p s da coxa t em s ido a m p l a m e n t e 

es tudado at ravés da E M G , pr inc ipa lmente no que diz 

respei to à a r t icu lação fêmoro-pa te la r . N o entanto , a 

pa r t i c i pação das f ibras ob l í quas do m ú s c u l o V as to 

Medial ( V M ) , c o m o base do t ra tamento conservador da 

s índrome fêmoro-patelar , precisa ser mais es tudada 1 6 , 

especia lmente durante exercícios real izados em CCF. 

Assim, a proposta deste estudo foi analisar a atividade 

elétr ica do múscu lo V M O em relação a do músculo 

V a s t o La te ra l L o n g o ( V L L ) d u r a n t e exe rc í c io s de 

cont ração isométrica com resistência m á x i m a (CIRM) 

a 90° de flexão do joe lho e de contração isotônica com 

res i s tênc ia m á x i m a ( C I s o t R M ) pa r t i ndo de 120° de 

flexão até a extensão total real izados no aparelho Leg-

Press. 

MA TE RIAL E MÉTODOS 

SUJE/TOS 

Foram s e l e c i o n a d o s 12 v o l u n t á r i o s adu l tos não 

sedentários (4 homens e 8 mulheres) que prat icavam 

qualquer atividade física com freqüência de duas ou mais 

vezes por semana , na faixa etária de 18 a 23 anos (21,9 

± 1,16), sem história de disfunção músculo-esquelé t ica 

até a época deste es tudo, pr incipalmente na art iculação 

fêmoro-pa te la r . Essa cond ição foi es tabe lec ida para 

assegurar que o voluntár io não apresentasse sinais ou 

s intomas de patologia do quadri l , j o e l h o ou tornozelo. 

T o d o s os v o l u n t á r i o s a s s i n a r a m um t e r m o de 

consent imento formal de participação na pesquisa, a qual 

foi conduz ida de acordo com o Conse lho Nacional de 

Saúde (Resolução 196/96). 

INSTR UMENTA ÇÃO 

A at ividade E M G foi obt ida usando um Conversor 

A n a l ó g i c o - D i g i t a l de 16 c a n a i s c o m p r o g r a m a de 

Aquis ição de Dados ( C A D 12/36 - 60K - AqDados 4.6 

- L Y N X Tecnologia Eletrônica Ltda), com resolução 

de 12 bits. A freqüência de aquis ição 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 E M G foi captado por eletrodos diferenciais 

de superf íc ie ( D E L S Y S Inc.) e reg i s t rado pela raiz 

quadrada da média ( R M S ) em (J,V. 

P a r a a e x e c u ç ã o d o s e x e r c í c i o s foi u t i l i z a d o 



o apare lho Leg-Press Top Line Horizontal* (F igura I) 

e os registros E M G foram normal izados em u m a mesa 
f l exo-ex tensora ' \ que permitiu o ajuste dos ângulos de 

flexão do quadril e do j oe lho (Figura 2) . 

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

FIGURA 2 - Mesa flexo-extensora 

PROCEDIMENTOS 

Antes da aval iação E M G , o indivíduo foi submet ido 

a uma sessão de t re inamento no aparelho Leg-Press para 

que se familiarizasse com o t ipo de exercício e também 

para que fosse de te rminada a resis tência máx ima de 

carga, na qual foram real izados os exercícios. 

C o m o re fe rênc ia a n a t ô m i c a para a f ixação dos 

eletrodos nos múscu los V M O e VLL, foi t raçada uma 

linha que unia a espinha ilíaca ântero-superior ao centro 

da patela. Os eletrodos estavam localizados no centro 

do ventre muscular entre a zona de inervação proximal 

e a j u n ç ã o m i o t e n d i n o s a \ f icando paralelos às fibras 

musculares . Um eletrodo foi co locado a 4 cm da borda 

súpero-medial da patela com um ângulo de 50° a 55° 

para a captação dos potenciais do músculo V M O 1 0 . Outro 

eletrodo foi posicionado a 15 cm da borda súpero-lateral 

da patela com incl inação de 13,6° para captação dos 

potenciais do músculo V L L 2 . Um fio terra, consti tuído 

de uma placa metálica, foi untado com gel eletrocondutor 

e f ixado por um velcro sobre o punho esquerdo do 

v o l u n t á r i o , com o p r o p ó s i t o de e l i m i n a r even tua i s 

interferências. A coleta de dados foi executada no joelho 

esquerdo dos indivíduos em função da disposição dos 

equipamentos no laboratório. 

' Doado pela Vitally - Indústria de aparelhos paia ginástica Ltda. Av. Fernando Bonvino, 1800 - 15035-460 - São José do Rio Preto - SP. 



O voluntário foi or ientado e incentivado para realizar 

com força máx ima e de maneira uniforme todo o período 

de contração através de um c o m a n d o verbal dado pelo 

examinador . 

Para cada exercíc io foram real izadas 3 cont rações e 

a média obt ida foi usada para cálculo . Cada cont ração 

foi mant ida durante 4 seg, com um intervalo de 30 seg 

entre elas. O voluntár io foi instruído a relatar qualquer 

sinal de desconfor to ou fadiga muscular . 

Normalização dos dados 

Com a finalidade de d iminuir a variabil idade inerente 

nos procedimentos E M G , os dados foram normal izados 

usando o registro dos múscu los V M O e V L L , gerado 

pela cont ração isométr ica voluntár ia m á x i m a (C1VM) 

de extensão do joe lho na mesa f lexo-extensora, com 90° 

de flexão das ar t iculações do quadri l e j oe lho , e com a 

t íb i a em p o s i ç ã o n e u t r a . E s s a c o n d u t a foi o b t i d a 

reg is t rando-se p r i m e i r a m e n t e o E M G dos m ú s c u l o s 

V M O e V L L durante a C I V M na mesa e, em seguida, 

expressando todos os outros valores de E M G , obt idos 

durante os exercícios com resistência m á x i m a no Leg-

Press como porcentagem dessa contração. Assim, o valor 

de R M S de cada exercíc io com resistência m á x i m a no 

Leg-Press foi d i v i d i d o p e l o r e g i s t r o da C I V M de 

extensão do joe lho , vezes 100 1 0 . 

Posicionamento do voluntário 

Para a execução do exercício isométrico, o voluntário 

foi posicionado no aparelho Leg-Press com 90° de flexão 

T. 

do j o e l h o esquerdo e com a tíbia em posição neutra. 

Para o exercício isotônico, o voluntár io foi posic ionado 

com 120° de f lexão do j o e l h o esquerdo e com a tíbia em 

pos ição neutra . A part ir dessa pos ição , real izou-se a 

ex tensão total do j o e l h o (a angu lação foi obt ida através 

de um goniômet ro) . 

A m b o s os exercíc ios foram real izados na resistência 

máx ima de cada indivíduo. 

Exercícios executados 

C o n t r a ç ã o I s o m é t r i c a de R e s i s t ê n c i a M á x i m a 

( C I R M ) a 90° de fiexão do joe lho . 

C o n t r a ç ã o I s o t ô n i c a d e R e s i s t ê n c i a M á x i m a 

(CIso tRM) , par t indo de 120° de flexão do joe lho até a 

extensão total. 

ANÁLISE ESTA TÍSTICA 

Os dados foram submet idos ao teste de Wilcoxon 

em nível de 5 % de significância. 

RESULTADOS 

O s resu l tados mos t r a ram q u e não h o u v e diferença 

e s t a t i s t i c a m e n t e s i g n i f i c a t i v a ( C I R M p = 0 , 8 7 2 ; 

C I s o t R M p = 0 ,855) na a t iv idade elétr ica dos múscu los 

V M O e V L L d u r a n t e a e x e c u ç ã o d o s e x e r c í c i o s 

e s tudados (Tabe la 1). 

ABELA 1 - Médias (X) e desvios padrões (SD) dos dados normalizados pela CIVM obtida na mesa dos músculos VMO e 

VLL durante exercícios de CIRM a 90° e CIsotRM partindo de 120° de flexão do joelho até a extensão total 

( n = 1 2 ) 

C I R M 90° CIsot RM 

MÚSCULOS X SD X SD 

V L L 58.260 12.459 67 .007 30.753 

V M O 54.537 18.101 57.960 17.593 

DISCUSSÃO 

Os exercícios mais freqüentemente utilizados, duran

te a fase de reabil i tação da ar t iculação do joe lho em ca

deia cinética aberta, são de contração isométrica realiza

dos no ângulo de 90° de flexão do j o e l h o 9 2 2 2 3 2 5 . Nossos 

resultados mostraram que a atividade elétrica do músculo 

V M O não foi s igni f ica t ivamente maior do que a do 



múscu lo V L L , duran te exe rc íc io de C I R M a 90° de 

flexão do joe lho , não havendo assim um recru tamento 

se le t ivo do m ú s c u l o V M O nesse t ipo de exe rc í c io . 

Entre tanto , deve-se sa l ientar que o nosso es tudo foi 

realizado em cadeia cinét ica fechada. 

Em toda a bibliografia consul tada , não encon t ramos 

trabalhos que t ivessem aval iado e le t romiograf icamente 

a e x e c u ç ã o de e x e r c í c i o s c o m re s i s t ênc i a m á x i m a . 

Portanto, apesar das diferenças metodo lóg icas empre 

gadas , nossos resu l tados es tão de acordo com os de 

Signorile et a l . 2 2 , que invest igaram a relação entre os 

músculos V M O e V L duran te cont ração isométrica a 

90° de f lexão do j o e l h o r ea l i z ada no d i n a m ô m e t r o 

isocinético Biodex. Os autores encont ra ram um padrão 

similar de at ividade elétrica nos múscu los V M O e V L 

durante o exercício a 90° de flexão do joe lho . 

Outro estudo que comparou a a t ividade elétrica dos 

m ú s c u l o s V M e V L foi o de Zabik e Dawson 2 8 , que 

verificou os ângulos de 110, 90 , 70 , 50 e 30° de flexão 

do j o e l h o duran te C I V M s rea l i zadas n u m a mesa de 

extensão. Os autores observaram que as respostas E M G 

foram similares para os dois músculos nos cinco ângulos 

es tudados, o que concorda com o nosso t rabalho, apesar 

dos autores só terem aval iado 5 sujeitos saudáveis . 

D a m e s m a f o r m a , S c h a u b e W o r r e l l 2 1 d e t e r 

m i n a r a m a r e l a ç ã o V M O / V L d u r a n t e e x e r c í c i o de 

C I V M a 60° de f lexão do j o e l h o , e s t u d a n d o suje i tos 

s a u d á v e i s . O s a u t o r e s n ã o e n c o n t r a r a m d i f e r e n ç a 

es t a t i s t i camente s ign i f i ca t iva na p r o p o r ç ã o V M O / V L 

para o exe rc í c io e s t u d a d o , o q u e está de acordo c o m 

os nossos r e su l t ados , apesa r d a d i f e r ença no â n g u l o 

e s tudado e do t r a b a l h o ter s ido r ea l i z ado em cade i a 

c iné t ica aber ta ( C C A ) . 

E m r e l a ç ã o a o e x e r c í c i o i s o t ô n i c o , u m a d a s 

limitações na captação dos sinais E M G foi o não controle 

exato da velocidade de execução do mov imen t o , bem 

como a impossibi l idade de de te rminar a re lação t e m p o 

de mov imen to versus ângu lo do j o e l h o versus captação 

do sinal E M G , o que nos levou a anal isar somente a 

relação V M O / V L L durante a cont ração isotônica c o m o 

um todo. 

N a literatura levantada, não encon t r amos t rabalhos 

que pesqu i sassem a a t iv idade e lé t r ica dos m ú s c u l o s 

V M O e VLL, durante exercícios isotônicos, na ampli tude 

de mov imen to de 120° de f lexão até a extensão total. 

Assim, apesar da impossibi l idade de comparação direta, 

nossos resul tados concordam com os de Cerny 4 , que 

estudou o agachamen to bilateral , par t indo da posição 

vertical até 45° de flexão do j o e l h o com e sem adução 

de quadri l , obt ida através do uso de um travesseiro entre 

os j o e l h o s , pa ra d e t e r m i n a r qua l exe rc í c io poder i a 

aumenta r a at ividade elétrica do V M O em relação ao 

VL. O autor não observou diferença entre os músculos 

V M O e V L nos dois t ipos de exercíc ios . 

Igualmente , Wilk et a l . 2 6 es tudaram eletr ica-mente 

os músculos V M e V L de 10 sujeitos saudáveis durante 

e x e c u ç ã o de e x e r c í c i o s no Leg-Press, p a r t i n d o da 

extensão total até ap rox imadamen te 100° de flexão do 

joe lho . Os autores verif icaram que a at ividade EMG 

m á x i m a ocorreu entre 88° a 100° de flexão na fase de 

extensão do j o e l h o no Leg-Press. Este é o estudo que 

mais se assemelha ao nosso, embora nós não tenhamos 

aval iado a at ividade elétrica dos múscu los V M O e VLL 

durante os diferentes graus de execução do exercício 

isotônico. 

Por ou t ro lado , Mar i an i e C a r u s o 1 3 e s tudaram a 

a t iv idade elétr ica dos m ú s c u l o s V M e VL em C C A 

d iv id indo o m o v i m e n t o i so tônico em três es tágios: 90 

a 60° de f lexão do j o e l h o , 60 a 30° e 30° até a ex tensão 

total do j o e l h o . O s autores encon t ra ram diferença entre 

a performance dos dois m ú s c u l o s entre os ângulos de 

90 e 30°, quando o múscu lo V L foi mais ativo. 

A p e s a r do n o s s o t r a b a l h o n ã o t e r e n c o n t r a d o 

diferença entre a a t ividade elétrica do músculo V M O 

em relação ao múscu lo V L L no exercíc io isotônico, 

acredi tamos que uma análise de ta lhada que relacione o 

ângulo de flexão do j o e l h o com a at ividade elétrica dos 

m ú s c u l o s V M O e V L L m o s t r e d i f e r e n ç a en t r e os 

músculos . Para isso, mais t rabalhos são necessários. 

CONCLUSÃO 

Os achados desta pesquisa , den t ro das condições 

exper imenta is ut i l izadas, sugerem que os exercícios de 

C I R M a 90° de flexão do j o e l h o e de CIso tRM, partindo 

de 120° de flexão do j o e l h o até a extensão total, não 

con t r ibuem para a r e c u p e r a ç ã o se le t iva do múscu lo 

V M O em r e l a ç ã o a o m ú s c u l o V L L . N o e n t a n t o , 

a c r e d i t a m o s se rem neces sá r io s n o v o s t r aba lhos que 

e s t u d e m e s s e s m e s m o s e x e r c í c i o s em a n g u l a ç õ e s 

diferentes e t ambém a influência desses exercícios em 

pacientes com s índrome fêmoro-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 Eletrônica Ltda) and differential surface electrodes (DELSYS Inc.). The 
electromyographic records were measured by root mean square (RMS), in |J,V, 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. 
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