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Resumo

A proposta deste estudo foi realizar uma revisao bibliografica do musculo vasto medial — VM —,
com o objetivo de verificar se existe evidéncia cientifica da ativagao seletiva do VM utilizando-se o
movimento ativo. Foi feito um estudo de revisdao da hipétese de o VM ser responsavel pela extensao
terminal do joelho para depois ser concluido que a real fungdo do VM ¢ a medializacao da patela. A
maioria dos trabalhos revisados tentou validar, por meio de estudos eletromiograficos — EMG —, a
idéia corrente do recrutamento seletivo do VM em diferentes situagoes, variando: o tipo de cadeia
cinética — aberta ou fechada; o movimento utilizado; os angulos do movimento; o tipo de contraciao
— isométrica, isotonica concéntrica e excéntrica e isocinética; o uso do Biofeedback associado ao
movimento ativo e o uso do Tapping medializando a patela. Além disso, foi comparada a atividade
do VM em individuos com e sem a “Sindrome da dor femoro-patelar” — SDFP. A maioria dos
autores nao encontrou, em nenhuma dessas situagdes, uma atividade preferencial do VM. Conclui-se
que nio foi evidenciada a recuperagio seletiva do VM utilizando-se o movimento ativo voluntario.

Palavras-chave: Quadriceps; Vasto medial; Ativacao seletiva; Femoro-patelar.
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Abstract

The purpose of this work was to make a bibliographical review of the vastus medialis muscle —
VM — and the objective was to discover if there is the evidence of VM selective activation due to
the active movement. The hypothesis which states that the VM is responsible for the last degrees
of knee extension was reviewed. The conclusion was that the VM function is to stabilize the
patella into a medial position. Most of the studies that were reviewed attempted to validate, by
electromyographic studies — EMG —, the current idea of selective recruitment of VM in different
situations, by varying: the kinectic type of chain — opened or closed —; the type of used movement;
the movement angles; the type of contraction — isometric, concentric, eccentric and isokinetic;
the use of Biofeedback in association with the active movement and the use of Tapping as patella
medial stabilizer. Moreover, the onset timing of VM activity was compared among individuals
with and without “Patellofemoral pain syndrome”. The VM preferencial activity has not been
found in most of the works in any of these situations. Therefore, the conclusion is that there is no
scientific support for the VM selective recovery due to the voluntary active movement.

Keywords: Quadriceps; Vastus medialis; Selective activation; Patellofemoral.

INTRODUCAO

A incidéncia das lesoes do joelho é bastante alta, pois as forcas que agem nesta articulaciao
estdo entre as mais altas por unidade de area do que em qualquer outra articulacio do corpo humano.
(1) 50% das les6es musculoesqueléticas envolvem a articulagao do joelho e a alteracio mais comum ¢
a SDFP —, (2) termo usado para englobar varias condi¢does que sao associadas com disfun¢ao da
articulagao femoro-patelar — FP —, incluindo a condromalacia patelar, o deslocamento lateral da patela
e o mau alinhamento do aparelho extensor. (3) A biomecanica da articulagao FP é controlada por seus
estabilizadores estaticos e dinamicos. Os estabilizadores estaticos incluem a configuracao das superficies
articulares, os retinaculos medial e lateral e os ligamentos FP e patelotibial — PT. O estabilizador
dinamico é o quadriceps, e de forma acessoria, o tracto ileotibial, os adutores longo e magno, o grupo
da “pata de ganso” e o biceps femoral. (4, 5, 6)

A insuficiéncia do VM ou o desequilibrio deste muasculo em relagiao ao vasto lateral — VL —
constitui um dos fatores etiolégicos do mau alinhamento do mecanismo extensor, que por sua vez ¢
apontado como fator etiolégico das altera¢bes da articulacao FP. (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11)

Os outros possiveis fatores etiolégicos da SDFP sao: pés pronados, patela alta, geno recurvato,
tor¢ao tibial lateral, aumento do “angulo Q7, geno varo ou valgo, tensionamento do tracto ileotibial e
retinaculo lateral, déficit de flexibilidade do quadriceps, gastrocnémio e isquiotibiais, além de discrepancia
no comprimento dos membros. (2, 5, 6, 7, 9, 11, 12, 13)

A redugao dos sintomas no joelho ¢é alcangada por meio do fortalecimento do quadriceps,
devido niao sé ao papel deste musculo na desaceleragio e concomitante reducio do impacto na
articulacdo, (14) como também a sua influéncia na posicao anatomica da patela. (0)

Nas disfuncdes do joelho usualmente é dada énfase, por meio da cinesioterapia ativa, a
recupera¢ao da forca do quadriceps, em particular do VM, que ja foi citado como a “chave” para a
recuperacdo funcional do joelho. (15)

E sabido que muitos profissionais, em sua pratica clinica, prescrevem com grande freqiiéncia
cinesioterapias especificas para o VM.

Contudo, ha que se questionar o fortalecimento especifico desse musculo. Pode-se mesmo
dizer que, na literatura especializada, ha um consideravel debate acerca da possibilidade de se fortalecer
isoladamente o VM.
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Apesar disso, o uso de movimentos com o intuito de recrutamento preferencial do VM ainda
¢ muito observado no ambiente terapéutico e nas salas de musculagao.

Essa evidente contradi¢do motivou o presente trabalho de revisio, que visa esclarecer se
existe algum suporte cientifico de algum movimento ou posi¢do articular do joelho que seja capaz de
ativar seletivamente o VM.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados artigos publicados em revistas e jornais cientificos, localizados por meio
do Medline, Excerpta Medica e Lilacs, além do Portal Capes, com as palavras-chave: guadriceps; vastus
medialis; patellofemoral; selective activation; knee rebabilitation; kinetic chain. Foi utilizada, ainda, uma tese de
doutorado, localizada pelo Portal Capes, além de livros-texto.

RESULTADOS E CONSIDERA(;OES
Historico

Acreditava-se que o VM fosse responsavel pela extensio terminal do joelho e que os
pacientes com lesdo desta articulagdo ndo conseguiam realizar a extensio completa por insuficiéncia
dessa por¢io do quadriceps. Posteriormente, foi reconhecido que o VM age por toda a amplitude de
extensao do joelho, ndo apenas na fase terminal, porém foi suposto que ele seria o mais ativo na fase
terminal porque ele completaria a extensao. (16) A “hipoplasia do VM” foi objeto de um estudo em que
foi dito que os disturbios femoro-patelares poderiam ser causados por alteragdo congénita e hereditaria,
a qual seria um desenvolvimento incompleto do VM, mudando a tragao do tendao patelar, posicionando
a patela lateral e posteriormente (pela maior tragio do VL), e causando mal-alinhamento da tibia.
Segundo o autor, o VM ¢ a dltima por¢ao muscular a se desenvolver filogeneticamente no grupo do
quadriceps, e também a por¢iao mais fraca desse grupo, sendo o primeiro a sofrer hipotrofia do desuso
e o ultimo a ser recuperado. O autor sugeriu que no tratamento de todas estas alteracdes deveria constar
o equilibrio entre o VM e o VL, e que isso deveria ser feito realizando os tltimos 30° de extensao do
joelho, a fim de eliminar o arco extremo de flexao, o que poderia causar dor. (8) Ja em 1949, um outro
estudo (17) considerou inconveniente separar os musculos VM e VL como duas partes distintas,
independentes ou capazes de agir independentemente uma da outra, ja que estas por¢des seriam
inseparaveis em sua agao fisiologica, constituindo um unico musculo que poderia ser chamado de
“biceps extensor femoris”, pois se contrairiam juntos para dirigir a patela para cima e sua acao isolada
poderia criar um distirbio por diminui¢ao da capacidade de extensao do joelho. A crenga comum de que
o VM trabalha nos ultimos 15° de extensao do joelho nao teria confirmagao. (18, 19) A acao de completar
o movimento “em trava ou parafuso” da articulacio do joelho nao é fungiao desse musculo, e sim do
alinhamento ligamentoso e articular. (19, 20, 21, 22, 23, 24) A hipotrofia precoce do VM e a perda da
extensao terminal do joelho, observados em individuos com lesdao desta articulacdo, indicam hipotrofia
geral do quadriceps e nao deficiéncia localizada do VM. A delgadeza da cobertura fascial do VM — 50%
mais fina do que a do VL —, a obliqiiidade de suas fibras e sua insercao superficial estariam relacionadas
com sua maior proeminéncia clinica, levando a impressao de uma suposta hipotrofia localizada. (24) A
perda da extensdo terminal estaria relacionada a perda da eficiéncia mecanica que o quadriceps sofre
nesta angula¢io, levando a necessidade do musculo aumentar em 60% sua forca de contragao. (24, 25,
26, 27) A diminui¢ao da relagio comprimento-tensao também foi apontada como responsavel pela
perda da extensao terminal. (24, 25, 27, 28) Ainda foram citados como responsaveis a inibi¢ao do
quadriceps pela dor ou aderéncias na capsula ou no musculo. (27)
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Foi feito um estudo EMG no VM, VL e RF — reto-femoral — em quatro grupos de individuos:
sem lesdao no joelho; com incapacidade de extensio completa devido a cirurgia recente; com incapacidade
de extensao completa devido a lesdo antiga; e, com o VM anestesiado. (27) Os autores ndo encontraram
diferencas EMG entre os musculos nos trés primeiros grupos, concluindo que a atividade do VM ¢
normal em individuos que niao conseguem estender completamente o joelho. No grupo que teve o VM
anestesiado, houve reducio da atividade EMG, porém o joelho pode ser completamente estendido.

Em um classico estudo usando membros amputados (no qual foi estabelecida a atual divisao
do VM em VM obliquo — VMO —e VM longo — VML —, com fibras a 55° e 18°, respectivamente, do eixo
longitudinal do fémur) foi determinado que a unica fungao seletiva atribuida ao VMO era o alinhamento
patelar, (24) sendo este musculo o principal contensor lateral da patela. (1, 5, 6, 7, 9, 11) Os autores
concluiram que os componentes do quadriceps funcionam como uma unidade, nao havendo evidéncia
que suporte a teoria de que o VM se contrafa somente nos ultimos graus de extensio do joelho.

O VM foi testado, comparativamente ao VL, por meio de solugdo salina hipertonica injetada
durante movimentos funcionais, na inten¢io de provocar dor na musculatura utilizada, nao tendo sido
encontrada diferenca entre os musculos. (20)

Foi realizado um treinamento de resisténcia progressiva de oito semanas com dois grupos de
individuos: o grupo 1 executou a extensdao do joelho de 90° a 0° e o grupo 2 executou a extensao do joelho
de 90° a 15° (ou seja, ndo realizou a extensao terminal). O grupo 1 desenvolveu maior hipertrofia, sendo
de 2:1 nas medidas a 18 e 28 cm da patela e de 24:1 na medida a 5 cm da patela — que abrange o VM. (29)

Os autores usaram como parametro de avaliacdo a hipertrofia muscular quantificada apenas
pela perimetria, sem levar em consideragao o tipo de tecido que estava sendo medido, além de nio
explicarem a brusca queda na hipertrofia do grupo 2 a partir da quarta semana. Niao foi também
considerado o fato de o grupo 1 ter realizado o treinamento em um arco de movimento mais amplo, fator
que poderia explicar a maior hipertrofia desse grupo.

CCA
Extensido do joelho em CCA

Os termos cadeia cinética aberta — CCA — e fechada — CCF — foram utilizados pela primeira
vez em 1955, ap6és um estudo da engenharia mecanica em que foi sugerido que o corpo humano poderia
ser pensado como uma cadeia de segmentos rigidos sobrepostos de membros conectados por uma
seqiiencia de articulagoes. (30) Os movimentos em CCF sdo aqueles em que o segmento distal esté fixo,
entdo o movimento ¢ obtido pelo deslocamento do segmento proximal, ao contrario da CCA, na qual
o segmento distal esta livre para se deslocar. (31)

A EMG foi bastante usada para testar a atividade elétrica dos musculos do quadriceps.
Virios autores compararam a atividade do VM e do VL durante o movimento de extensiao do joelho, em
variados angulos, em CCA, encontrando atividade similar. Alguns autores testaram a extensio do joelho
de forma dinamica sem resisténcia, (32, 33) outros testaram de forma dinamica com resisténcia. (10, 32-
37) Outros autores testaram a extensiao do joelho de forma isométrica com resisténcia. (26-28, 33-47)
Houve ainda autores que testaram a extensao do joelho de forma isocinética com resisténcia. (48, 49)

Variagdes em CCA
SLR

A flexao do quadril com joelho estendido (“SILR” — straight leg raise) também foi testada EMG,
sem ter sido encontrada qualquer diferencga entre os vastos. (3, 33)

Rotag¢ao medial da tibia

Por sua insercao distal na superficie antero-medial da tibia por meio da aponeurose extensora
medial, o VMO poderia prevenir a rotacdo lateral da tibia nos primeiros 60° de flexao do joelho. (50)

Fisioter. Mov. 2008 jan/mar;21(1):21-31



Ativagio seletiva do vasto medial por meio da cinesioterapia ativa 25

Isso originou a hipdtese da ativagao seletiva do VMO utilizando-se a rotagao medial da tibia, que foi
testada EMG por alguns autores, sem sucesso. (34, 41, 51, 52)

Aducio do quadril

Alguns autores, tomando como base uma das inser¢oes proximais do VM — os tendoes dos
musculos adutor longo e magno — levantaram a hipdtese de que ele talvez pudesse ser ativado
seletivamente em relacio ao VL utilizando-se a adu¢do do quadril. (4, 44, 53, 54). Interrupgoes nas
fibras de ligacido do VMO com os adutores, nos pacientes com deslocamento lateral da patela, foram
encontradas, (4) concluindo-se que o tratamento para instabilidade patelar deveria fazer uso da conexio
entre estes musculos. “Um VMO forte originando-se de adutores fracos serviriam somente para
tracionar os tendoes dos adutores na dire¢ao da patela.” (51)

A aduc¢iao do quadril foi testada EMG por alguns autores. (34, 41, 43, 51, 52) Dois desses
(51, 52) revelaram ter encontrado atividade aumentada do VMO com a adu¢iao do quadril, ao contrario
dos outros tres. (34, 41, 43)

As diferencas dos resultados talvez estejam relacionadas as diferencas metodologicas utilizadas.

Movimentos combinados em CCA

A extensdo do joelho com rotagio lateral e medial da tibia foi testada por quatro autores. (34,
37, 51, 52) Em um dos trabalhos foi encontrado trabalho aumentado do VM em relagao ao VL. com a
rotacao lateral da tibia, (52) ao contrario dos outros trés, dentre os quais, em dois foi relatada uma
pequena taxa aumentada do VM com a rota¢do medial (34, 41) e em um deles nio foi encontrada
diferencga alguma. (37)

No SLR com rotacao lateral da tibia e no SLLR com adugao do quadril ndo foi encontrada
atividade aumentada do VMO. (3)

A extensiao do joelho com adu¢ao do quadril foi testada por varios autores. (34, 39, 41, 43,
52) Dois desses (39, 52) relataram ter encontrado atividade aumentada do VM em relacao ao VL nesse
movimento, o que contraria os achados negativos dos outros trés. (34, 41, 43)

Os trés ultimos trabalhos tiveram seus dados normalizados, ao contrario dos outros dois.

CCF

Na tentativa de encontrar algum movimento que enfatizasse o VM, em detrimento do VL,
varios estudos continuaram sendo feitos. Paralelo aos estudos em CCA, iniciou-se uma tendéncia na
comunidade de reabilitacio de utilizar os movimentos em CCF, defendida como alternativa para a
recuperagao funcional do joelho por apresentar algumas vantagens em relacio a CCA. Entre estas
vantagens estariam a especificidade do treinamento, pelo fato de que esse tipo de movimento simula
muitos movimentos funcionais, recrutando simultaneamente os musculos extensores do joelho, quadril
e flexores do tornozelo, de forma sincronizada, (14, 31) além de serem mais seguros, por reduzirem as
forcas de cisalhamento tibio-femurais antero-posteriores, reduzindo a tensao no ligamento cruzado
anterior — LCA — e ligamento cruzado posterior — LCP —, e de reduzirem a for¢a de reacao da articulagao
FP — FRFP. (14, 31, 35, 49, 55) A FRFP durante a CCF aumenta a medida que aumenta a flexdo do
joelho, porém a area de contato entre a patela e o fémur também ¢é aumentada, o que distribui melhor
as forgas, ao contrario da CCA, que possui forcas compressivas aumentadas a medida que aumenta a
extensdao do joelho, em uma area de contato diminuida. A amplitude de movimento funcional estd nos
menores angulos de flexdo do joelho, e a CCA, nesta amplitude, coloca uma quantidade de tensio
significante na articulagdo, em contraste com a CCF. (14)

Diversos autores testaram a extensdo do joelho em CCF utilizando-se EMG. Alguns
testaram o agachamento livre de forma dinamica (26, 32-34, 40, 45, 56) e outros o agachamento com
resisténcia de forma isométrica (37, 39, 46) ou dinamica. (35, 37, 55, 57, 58) Alguns autores testaram
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a CCF utilizando-se o aparelho Leg-press. (35, 38, 55) Foi testado também o Leg-Press isocinético. (49)
Nenhum desses autores encontrou diferenca de atividade entre os componentes do quadriceps,
concluindo que eles refletem um padrio geral de atividade. Alguns desses autores relataram, ainda,
ter encontrado maior atividade do VMO e do VL. em maiores angulos de flexao do joelho do que na
extensao terminal. (35, 40) Foi encontrada uma atividade 20% maior do VM e 5% maior do VL em
CCF — agachamento e Leg-press — em compara¢ao com a extensiao do joelho em CCA, (49) movimento
que era considerado classico para a recuperacao do VM. Também foram relatados um inicio e uma
amplitude de ativagdo maior do VMO em CCF em relagio a CCA, na extensao isométrica resistida
do joelho a 30° de flexdo. (59)

Variagdes em CCF

Variacoes do agachamento e do Legg-press foram testadas. O agachamento associado a adugao
do quadril teve uma taxa VMO: VL maior. (39) Em outro estudo, esse movimento teve uma taxa 25%
maior dos dois vastos (VL. e VMO), sem diferenca entre eles. (56) Porém, em um terceiro estudo, nao
foi encontrada diferenca significativa entre os vastos. (34) O agachamento com os pés rodados
medialmente (37) ou lateralmente (37, 55, 58) também nao apresentou diferenca de atividade muscular.
Foi comparada a atividade muscular durante o agachamento com os pés a “pequena”, “média” e
“grande” distancia entre si, sem ter sido encontrada diferenca na taxa VMO: VL. (49, 57, 60) Foram
combinadas ainda essas trés variagdes com as variacoes de rotacao lateral e posi¢ao neutra dos pés, além
de terem sido testadas oito variagoes do Leg-press — além das mesmas testadas no agachamento, foram
acrescentadas as combinacdes, a variacio “pés altos” e “pés baixos”. (55) Foi ainda comparado o
levantamento de peso olimpico — deadlift — no estilo convencional e no “estilo sumo”. (60) O deadlzft
parte de uma posi¢ao inicial agachada para uma extensao completa dos joelhos e quadris. A principal
diferenga entre o deadlift convencional e o de sumo ¢é o posicionamento dos pés, que no “estilo sumo”
sao mais afastados e voltados para fora. O “estilo sumo6” apresentou uma atividade aumentada dos
vastos, porém sem diferenca entre eles. A CCF foi testada também realizando a subida e descida de um
degrau, (20, 33, 43, 61-64) sem ter sido encontrada diferenca entre os vastos.

O inicio da atividade mioelétrica do VM na SDFP

O controle neural nao apropriado do quadriceps tem sido relacionado a SDFP. A
magnitude e o inicio da atividade mioelétrica do VMO: VL. podem estar associados a essa sindrome.
(65) A hipoétese de que o inicio da atividade do VMO ocorreria atrasado, em relacio ao VL, em
pessoas com SDFP, foi testada EMG por alguns autores. Foi encontrada atividade diminuida do
VM na extensio dinamica do joelho em CCA em individuos com subluxacao da patela, (10) além
da taxa VMO: VL. menor em pessoas com SDFP na extensio isométrica resistida em CCA e na
subida e descida de um degrau, isotonicamente. Porém, com os dados normalizados, nao houve
diferenca entre os individuos com e sem SDFP. (66) Atividade diminuida do VMO, em relagdo ao
VL, no agachamento livre unilateral isométrico a 70° de flexdo do joelho, no agachamento livre
bilateral dinamico e na subida e descida de um degrau, em atletas com a SDFP, foi encontrada. (61)
Entretanto, nio foram encontradas diferencas em individuos com e sem a SDFP utilizando-se a
extensao do joelho em CCA e CCF e a extensdo reflexa do joelho. (65) Diferencas também nao
foram encontradas no inicio da atividade ou nos picos de relagio VMO: VL entre individuos com
e sem a SDFP ao subir e descer degraus isotonicamente, (64) ou durante atividades funcionais como
caminhada no plano, em rampa — subida e descida — e subida e descida de degrau, (63) ou, ainda,
com mulheres corredoras com e sem a SDFP. (2) Foi testada a subida e descida de degrau em
individuos com e sem osteartrite — AO — no joelho, nio tendo sido encontradas diferencas entre
os grupos, concluindo-se que o grau de severidade da OA néo esta associado ao atraso da atividade
VMO: VL e que o treinamento seletivo nao ¢é indicado, portanto. (67)
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Biofeedback

Com base na premissa da contra¢do adiantada do VL. em relacao ao VM na SDFP, (65) foi
proposto por alguns autores o uso do Biofeedback associado a cinesioterapia ativa. O objetivo desse
tratamento ¢ alterar o inicio da atividade mioelétrica do VMO: VL, focalizando o inicio da contracao
do VMO antes do VL. Alguns autores testaram o uso do Biofeedback EMG associado ao movimento
ativo. (68, 69) Um aumento na atividade do VM de 6,51% com o uso do Biofeedback auditivo e visual
associado a extensiao isométrica resistida do joelho em CCA foi relatado. (69) Dois grupos de individuos
saudaveis que se submeteram a um treinamento de resisténcia progressiva — TRP — sem e com o uso do
Biofeedback, associado aos ultimos 20° de extensio do joelho em CCA, e um grupo controle foram
comparados. O Biofeedback resultou em deslizamento medial e rotacio posterior da patela, agao
atribuida ao VMO. O TRP sem o Biofeedback resultou em rotagdo posterior, mas também em
deslizamento lateral da patela, apesar do quadriceps ter aumentado sua for¢a em 170%. A conclusao dos
autores foi de que o TRP utilizando-se a extensao terminal do joelho ndo produz uma recolocagiao medial
da patela como se pensava, parecendo ser um fator de exacerbagido do deslocamento lateral dela e que
o TRP com o Biofeedback parece corrigir o desalinhamento patelar, portanto parecendo ser essencial para
ativar seletivamente o VMO. (68) O uso do Bigfeedback EMG para treinamento voluntario do VMO foi
questionado, considerando-se que esses aparelhos clinicos nao teriam uma resolu¢do temporal suficiente
para detectar a diferenca do tempo de inicio da atividade entre os musculos, assim como o sistema
sensorial do paciente nao teria habilidade suficiente para discriminar o inicio de dois sinais de feedback
muito préoximos temporalmente. (65)

Tapping patelar

Foi proposto o uso de uma fita medializando a patela — “Tapping patelar” — de pessoas com
a SDFP com a intencdo de alterar o infcio da atividade VMO: VL. Os autores testaram EMG a subida
e a descida de um degrau de forma dinamica, com e sem o uso do Tapping, nio encontrando diferenca
no inicio da atividade VMO: VL sem o uso da fita, porém, com o uso da fita, o inicio da atividade do
VMO ocorreu mais adiantado, tanto na subida quanto na descida. (70) Os mesmos resultados nao foram
encontrados em outro estudo, (34) ainda que, neste, os individuos tenham referido grande melhoria da
dor com o uso Tapping, o que, segundo o autor, poderia ser por contribui¢io sensorial adicional ou por
efeito placebo, e nio pela correcao do alinhamento patelar. Além de questionar os resultados do estudo
anterior, o autor sugeriu que este repetisse seu estudo usando Tapping placebo ou com direcionamento
aleatorio da patela, além de um maior nimero de individuos e um modelo de pesquisa duplo-cego.

CONSIDERACOES FINAIS

A ativagao seletiva do VM, utilizando-se a extensao terminal do joelho, nao foi evidenciada
e nenhum dos outros movimentos sugeridos na literatura, os quais supostamente ativariam de forma
seletiva — ou, pelo menos, enfatizariam — o VM em detrimento das outras por¢oes do quadriceps,
mostrou-se eficaz nesta funcao.

Assim, confirma-se que o fortalecimento do VM, por meio da cinesioterapia ativa, ¢ uma
importante etapa na recupera¢io das lesdes de joelho, mas nio porque esse musculo seja um
extensor terminal do joelho ou porque hipotrofie-se mais do que as outras por¢des do quadriceps,
mas porque sua por¢ao mais distal é um importante estabilizador dinamico da tendéncia natural da
patela em lateralizar-se.

Portanto, sugere-se que a escolha do movimento para o fortalecimento muscular do VM —
e do angulo articular em que sera realizado, da posigao, do tipo de cadeia cinética e do tipo de contracao
utilizada — seja feita considerando-se o torque, a velocidade angular, a drea de contato e as forgas de

Fisioter. Mov. 2008 jan/mar;21(1):21-31



28

Claudia Barroso Domingues

cisalhamento e tensivas articulares em cada situagao, além das caracteristicas biomecanicas especificas
da patologia apresentada e, ainda, as caracteristicas anatomo-biomecanico-posturais ¢ o condicionamento
fisico de cada individuo.
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