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Resumo - Ha, atualmente, na literatura, poucas pesquisas de confiabilidade e validagao
da quantificacdo de parametros de arquitetura muscular por ultrassonografia (US), rela-
tando informagdes importantes como o erro tipico da medida (ETM) e o coeficiente de
correlagdo intraclasse (ICC). O objetivo do estudo foi aplicar a técnica de US para quan-
tificar as medidas de comprimento da fibra (CF) e angulo de penag¢do (AP) dos musculos
gastrocnémios e determinar a confiabilidade e a reprodutibilidade dessas medidas. Duas
imagens de cada gastrocnémio de 19 individuos jovens e saudaveis foram adquiridas
com um equipamento de ultrassom modo-B (7,5MHz), em duas visitas. CF e AP foram
medidos cinco vezes nas duas imagens de cada individuo, totalizando vinte medidas de
cada pardmetro para cada participante. A confiabilidade do total das 760 medidas foi
determinada através do coeficiente de variagdo (CV), ICC e ETM. O CV do CF variou
de 1,67 a 4,44% e do AP de 3,8 a 11,62%. Todos os ICC se encontram no intervalo de
grande confiabilidade, com excegdo do valor referente & medida interdias do AP do gas-
trocnémio medial (0,67). Os dois valores mais altos de ETM (3,1° e 3,7°) correspondem
aos dois valores inferiores do ICC (0,67 e 0,83), referentes as medidas repetidas interdias
dos gastrocnémios. As medidas de CF dos gastrocnémios medial e lateral apresentaram
ETM de 2,17mm e 2,25mm, respectivamente. Os resultados obtidos demonstraram que
a metodologia utilizada para medi¢do de CF e AP realizada em imagens de ultrassom
apresentou alta confiabilidade.
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Abstract - There are few studies in the literature concerning the reliability and validity of
the quantification of muscle architecture parameters using ultrasound that also report im-
portant information such as typical error of measurement (TEM) and intraclass correlation
coefficient (ICC). The aim of this study was to use ultrasound imaging to quantify fiber length
(FL) and pennation angle (PA) of the gastrocnemius muscle and to determine the reliability
and reproducibility of these measurements. Two images of each gastrocnemius of 19 young
healthy subjects were acquired using ultrasound equipment (7.5 MHz), in two visits. FL and
PA were measured five times on each image, for a total of twenty measurements of each pa-
rameter. The overall reliability of the 760 measurements was determined through coefficients
of variation (CV), ICC and TEM. The CV of FL ranged from 1.67 to 4.44% and from 3.8 to
11.62% for the PA. All ICC were within the high reliability range, with the exception of the
between-visits PA value of the medial gastrocnemius (0.67). The two highest TEM values
(3.1°and 3.7°) correspond to the two lowest ICC values (0.67 and 0.83), referring to repeated
between-visit measurements of the medial and lateral gastrocnemius. FL measurements of
the medial and lateral gastrocnemius had a TEM of 2.17 and 2.25 respectively. The results
showed that ultrasound-based measurement of FL and PA exhibits high reliability.
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INTRODUCAO

Medidas de parametros de arquitetura muscular tém sido cada vez mais
utilizadas em estudos das propriedades contrateis do musculo tais como
area de secgdo transversa anatomica e fisioldgica, volume muscular, com-
primento da fibra (CF), espessura muscular e angulo de penagao (AP)".
A arquitetura muscular sofre alteragdes devido a estimulos externos, con-
di¢des patoldgicas ou estado fisiologico do individuo™*. A plasticidade dos
pardmetros biomecénicos de arquitetura muscular como o comprimento
da fibra (CF) e o 4ngulo de penagao (AP) tem sido analisada em diferentes
condic¢bes de ativagio, de uso aumentado ou reduzido ou em resposta aos
diferentes programas de reabilitagdo e treinamento’”. Inicialmente, valo-
res de referéncia para arquitetura muscular eram extraidos de cadaveres,
mas além do CF de um musculo em repouso ser menor que a fibra de um
cadaver®, alteragoes fisiologicas do estado de rigor mortis e o processo de
fixacdo dos tecidos comprometem a confiabilidade destes dados’.

Avancos nas técnicas de imagem, como a ultrassonografia (US), tor-
naram possivel o estudo da arquitetura do musculo humano em tempo
real e in vivo, de forma ndo-invasiva. Embora a ressonancia magnética
(RM) seja a técnica padrio ouro para a medigdo direta in vivo, é onerosa
e demanda maior tempo de exame. A técnica de US, ao contrario, pode
determinar aspectos da morfologia muscular, como area, comprimento
e angulo de penagédo do fasciculo de modo objetivo e com baixo custo*,
obtendo imagens de alta resolugdo de estruturas de diferentes tamanhos e
profundidades, em tempo real, inclusive, em movimento®”>.

O CF e o AP sdo importantes pardmetros de arquitetura muscular
e afetam as caracteristicas funcionais de um musculo e a capacidade de
producio da for¢a'”". O AP, definido como o angulo de inser¢ao das fibras
musculares na aponeurose, relaciona-se a quantidade de tecido contratil
por unidade de area muscular. Alguns estudos mostram que em musculos
hipertrofiados o AP encontra-se significativamente aumentado', enquanto
outros associam musculos com um maior CF a uma maior velocidade
de contrac¢do'?. Recentemente, foram constatados valores maiores de CF
e menores de AP nos musculos gastrocnémios (medial e lateral) e vasto
lateral de corredores velocistas quando comparados a fundistas'®. Muraoka
etal*apodiam a ideia de que um maior comprimento das fibras musculares
e um maior numero de sarcdmeros em série estdo associados a velocidade
de contragdo. Alguns autores verificaram a relagdo entre o comprimento
dos fasciculos e 4ngulo articular do tornozelo, e a correlagdo desses com
outros pardmetros arquitetonicos>”'2.

Contudo, hd poucas pesquisas de confiabilidade e valida¢do da quan-
tificagdo destes pardmetros>®'® através da US especialmente que relatem
informacgdes como o erro tipico da medida (ETM) e o coeficiente de cor-
relacdo intraclasse (ICC) que, quando néo considerados, podem mascarar
as diferencas existentes e dificuldades ocorridas devido ao protocolo de
medicdo adotado (interavaliador, interdias, interimagens). A confiabilidade
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de uma medida pode ser ameacada pelo grau de treinamento do avaliador
e devido a maiores niveis de adiposidade subjacente ao local anatémico de
realizacao das medidas, podendo prejudicar a identificagdo da interface
musculo-tecido adiposo e consequentemente, a qualidade da medida'®.
Algumas das principais limitagdes nas analises residem na identificagao
pontual das interfaces teciduais (adiposo-muscular e muscular-6sseo) e
na selecdo de regides de interesse, podendo induzir a erros significativos.
A determinacéo do erro de medida relacionado ao protocolo de analise da
imagem é fundamental para avaliagao da fungdo muscular, da estimativa da
forca e das adaptagoes do tecido em condigoes de uso aumentado ou desuso.

As técnicas de aquisi¢do de imagens e de quantificagdo dos parame-
tros variam entre os estudos, e a maioria nao realiza ou relata resultados
de analises de confiabilidade, dificultando a comparacgdo de resultados
e indicando a necessidade de adogdo de uma metodologia reprodutivel
comum para pesquisas aplicadas.

O presente estudo avaliou a confiabilidade e variabilidade das medidas
de CF e AP do gastrocnémio lateral (GL) e do gastrocnémio medial (GM),
para andlise da reprodutibilidade da técnica de US, quantificando o ETM
e 0 ICC associados a estas medidas.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Participaram do estudo 19 voluntarios (13 mulheres: 22,1+2,5 anos
60,418,2kg e 162+2 cm e 6 homens 23,3 £7,2 anos 72,7 +7,8kg e 169+2cm),
fisicamente ativos, ndo participantes de um programa de treinamento re-
gular e sem histérico de lesoes dsteomioarticulares de membros inferiores.
Os individuos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
antes da realizacao das medidas. O protocolo experimental foi aprovado
pelo CEP da Instituicdo (nimero 03107).

Para aquisi¢do das imagens, foi utilizado um aparelho de ultrassom
(modelo EUB-405, Hitachi Medical Corporation, Téquio, Japdo), com um
transdutor linear de 80 mm (frequéncia fundamental de 7,5MHz, campo
de imagem de 65,0 x 80,3mm - largura x profundidade). O transdutor de
tamanho relativamente grande (80mm) quando comparado aos de outros
estudos permitia um campo de imagem de 65,0 mm e, consequentemente, a
medi¢do do comprimento da fibra em uma tinica imagem sem necessidade de
extrapolagdes. Foi utilizado, também, um gel (Ultrex-gel, Farmativa Inddstria
e Comércio Ltda, Rio de Janeiro, R], Brasil) para o acoplamento acustico e
para evitar a depressdo da superficie da pele. Para capturar as imagens do
ultrassom, foi utilizada uma filmadora handcam Sony (AC-L25A, 50 a 60Hz)
e para aanalise das medidas, o software Image] (National Institute of Health,
USA) utilizado em outros estudos especificos para este fim (figura 1A)™*.

A aquisi¢ao das imagens do GM e do GL da perna direita foi feita pelo
mesmo avaliador em duas visitas, com minimo de 48 horas de intervalo,
para verificacdo da confiabilidade de estabilidade". Com o individuo em
pé, marcava-se o local correspondente a 30% proximal do comprimento da
perna (distancia entre o maléolo medial e a interlinha articular do joelho),

Martins et al.

214



conforme protocolo de Miyatani et al’. Em decubito ventral, era identificada
a juncao dos gastrocnémios medial e lateral e suas bordas para localizagdo
da linha média dos musculos. Em seguida, o transdutor era posicionado
longitudinalmente em relagao ao segmento na regido marcada na perna onde
eram escolhidas as imagens de melhor visualizagdo do CF e do AP para cada
musculo. Gravou-se uma imagem de cada musculo nos dois dias de visita
para pos-processamento. Cada imagem (dia 1 e dia 2) foi analisada pelo
mesmo avaliador cinco vezes através do software supracitado, totalizando
dez medidas para cada pardmetro (CF e AP) e 20 medidas por musculo
(GM e GL), contabilizando 760 medidas, 380 para cada pardmetro, em 19
individuos. Para medir o CF, selecionava-se na imagem a fibra de melhor
resolucdo e com ferramenta do software para medida do comprimento de
segmentos de reta eram determinados dois pontos cuja ligagao correspondia
a distancia percorrida pela fibra da aponeurose superficial & profunda (Fi-
gura 1B). Para o AP, também com ferramenta do software, quantificava-se
o angulo formado por duas retas tragadas sobre a aponeurose profunda do
musculo e sobre a fibra selecionada (Figura 1C), através da marcagio de 3
pontos (um em cada reta e um na intersecio entre as mesmas).

A andlise estatistica foi realizada no software Statistica 7.0 (Statsoft,
Inc. Tulsa (OK) USA). A distribuicio normal das medidas foi avaliada
pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Para verificar as diferengas das medidas
dos dias e das cinco medi¢des em cada imagem, aplicou-se o teste para-
métrico ANOVA one-way para medidas repetidas em resposta a variaveis
dependentes, com corre¢do de Bonferroni. Verificou-se a confiabilidade e
variabilidade das medidas pelo coeficiente de variacdo (CV), do ICC e para
a estimativa de erro, calculou-se o erro ETM, sugerido por Hopkins®. O
limite de significincia estatistica foi estabelecido em p<0,05.
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Figura 1. Barra de tarefas do software ImageJ com a ferramente para medicéo de CF selecionada e a janela com o resultado da medida (A). Detalhe das
imagens ultrassonicas das retas tracadas para medicao do CF (B) e do AP (C) do GL na regido de 30% proximal do comprimento da perna.
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RESULTADOS

Os valores das medidas apresentaram distribuicdo normal e os dados re-
ferentes a média, desvio padrio, CV, ICC, ETM de CF e AP dos dois dias
encontram-se nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Valores de média, CV, ICCe ETM do comprimento da fibra (CF) dos mdsculos GM e GL.

média + dp (mm) CV (%) ICC ETM (mm)
Dia 1 38,54 (0,88) 2,33 0,99
GM Dia 2 37,85 (0,62) 1,67 0,99
Dois dias 38,19 (1,61) 4,22 0,99 2,17
Dia 1 36,20(0,86) 2,41 1,0
GL Dia 2 36,12(0,84) 2,38 0,99
Dois dias 36,16(1,55) 4,44 0,98 2,25

(V= coeficiente de variacdo; ICC = coeficiente de correlacdo intraclasse; ETM = erro tipico da medida; AP = angulo de penacao; GM = gastrocnémios

medial; GL = gastrocnémios lateral.

Tabela 2. Valores de média, CV, ICC e ETM do angulo de penacdo (AP) dos musculos GM e GL.

média+ dp (°) CV (%) ICC ETM (°)
Dia 1 22,88(0,90) 3,85 0,96
GM Dia2 24,06 (0,92) 393 0,99
Dois dias 23,47(2,64) 11,62 0,67 3,1
Dia 1 20,58(0,78) 3,8 0,98
GL Dia2 20,49(0,91) 4,44 0,98
Dois dias 20,54(2,19) 10,69 0,83 3,7

(V= coeficiente de variacdo; ICC = coeficiente de correlacdo intraclasse; ETM = erro tipico da medida; AP = angulo de penacao; GM = gastrocnémios

medial; GL = gastrocnémios lateral.

A ANOVA com medidas repetidas nao identificou diferencas signifi-
cantes entre as imagens e entre os dias para nenhum dos pardmetros. O
CV das medidas do CF variou de 1,67 a 4,44% e do AP de 3,8 a 11,62%.

Em relagdo ao ICC, com exce¢do do valor referente aos dois dias do
AP do GM (0,67), todos se encontram no intervalo de grande confiabili-
dade. Os dois valores mais altos de ETM (3,1° e 3,7°) correspondem aos
dois valores inferiores do ICC (0,67 e 0,83, respectivamente), referente as
medidas repetidas interdias, do GM e do GL. J4 as medidas de CF de GM
e GL apresentaram ETM de 2,17° e 2,25° mm, respectivamente.

DISCUSSAO

Os valores obtidos no presente estudo encontram-se na faixa de pes-
quisas aplicadas que quantificam o AP e o CF, no entanto, estudos com
metodologias similares®!"?"*? ndo esclareceram informagdes como o
ETM e 0 ICC, de grande valia na analise das medidas desses pardmetros
e para analise da reprodutibilidade e confiabilidade da metodologia
empregada.
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As medidas de CF do GM e do GL ndo apresentaram diferengas signi-
ficantes entre as imagens e nem entre os dias, sendo 1,67% o valor minimo
de CV (para o GM, entre as imagens) e o maximo 4,44% (para o GL, entre
os dias). As médias de AP encontram-se na faixa de estudos aplicados,
embora apresentem valores de CV maiores, chegando a 11,62 e 10,69%
(inter-dias) para o GM e o GL respectivamente?. Consequentemente,
estes foram os resultados de menor ICC (GM=0,67, GL=0,83) e maior ETM
(GM=3,1, GL=3,7) o que se justifica, possivelmente, pela dificuldade de
realizagdo da medida de AP utilizando software de imagens, pois para tal
¢ necessaria a marcagdo de trés pontos na imagem, podendo resultar em
um nio alinhamento adequado das retas em relacdo a aponeurose ou a fibra
escolhida. Além disso, a escolha da fibra é subjetiva, permitindo escolher
em cada imagem uma fibra de melhor visualiza¢do. No caso de existirem
diferengas entre regides distintas do musculo, tal escolha pode acrescentar
mais erro & medida. E importante frisar ainda que, embora o resultado
inferior do ICC tenha sido encontrado nas medidas interdias do AP, 0 ICC
do AP para as medidas do mesmo dia tenha sido foi elevado, ou seja, o
erro quantificado nio deve ser atribuido unicamente ao procedimento de
medicdo no software, mas & marcagao realizada na perna para aquisigdo
das imagens que pode ter sido diferente entre os dias, aumentando as pos-
sibilidades de erro. Consideramos esta uma falha metodolédgica que pode
ser reduzida pela elaboragdao de um molde (em papel) na primeira visita
que garanta a posicao do transdutor e a aquisi¢ao da imagem no mesmo
local. Todos os estudos feitos posteriormente pelo grupo ja incluiram a
utilizagdo do molde sugerido

Um estudo que também utilizou o CV e o ICC para analisar a varia-
bilidade das medidas de arquitetura muscular obtidas através de ultras-
sonografia ¢ o de Legerlotz et al.">. Os autores, com protocolo similar ao
do presente estudo, avaliaram a confiabilidade das medidas de CF e AP
do gastrocnémio medial de criangas entre 4-10 anos, adquirindo imagens
em duas posi¢des articulares (90° e flexdo plantar maxima) e com dois
aparelhos de US. Considerando que a amostra era composta por crian-
cas, o estudo apresentou valores de médias absolutas de AP menores que
os demais (16,00+2,40°). Para imagens duplicadas realizadas na mesma
sessdo, perna e aparelho, os autores encontraram CV e ICC variando,
respectivamente, de 4,6 a 6% e 0,85 a 0,94 para o AP e de 4,92 6,0% € 0,88
a 0,96 para o CF. Esses valores sao maiores do que os do presente estudo,
provavelmente pela utilizagdo de uma amostra composta por criangas
em diferentes fases de desenvolvimento, o que altera os pardmetros de
arquitetura muscular (EM, CF e AP). Os autores concluem que o US pode
ser um método confiavel para determinar a arquitetura muscular do gas-
trocnémio em criangas saudaveis, sugerindo que a variabilidade atribuivel
a metodologia é aceitavel, dada a grande variagdo biologica que pode ser
esperada devido a amostra'™

Maganaris et al.® testaram a reprodutibilidade de medidas de CF e do
AP do triceps sural e encontraram para o CF resultados de CV similares
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aos do presente estudo (4 e 3,8% para o GM e GL, respectivamente), en-
quanto para o AP os autores apresentaram valores maiores (8,5% para o
GM e 17,2% para GL). Ito et al.?® encontraram para medi¢oes repetidas na
mesma imagem de US do AP do tibial anterior um CV de 7%. Martin etal.
compararam medidas similares em cadéveres e in vivo encontrando valores
de CV muito maiores do que os encontrados no presente trabalho (19,72%
(GM) e 17,7%(GL) para CF e 25% (GM) e 28% (GL) para o AP). No entanto,
os autores utilizaram régua e transferidor para medi¢ao de CF e AP nas
imagens de US impressas, método que se mostrou menos confiavel do que
o software de processamento de imagens. Tal fato ¢é ratificado por estudo
de Kubo et al.”? que relataram CV entre 7,2 e 11,8%, para o CF do GM cujo
método utilizado nas medigdes consistiu na utilizagdo de um curvimetro
para medir o CF e um transferidor para quantificar o AP. Em pesquisa de
Kawakami et al.?! sdo reportados valores médios similares de AP do GM
com ICC de 0,98, entretanto, com percentuais mais altos de CV (14,28%),
provavelmente pela grande heterogeneidade da amostra em relagdo aidade
e género (homens e mulheres de 3 a 94 anos. Além disso, existem diferen-
cas inerentes a condicdo de ativacdo da musculatura estudada (repouso
e contragdo submdxima e maxima) como pode ser visto nos estudos de
Blazevich et al. >, Martin et al.’, Kawakami et al.”, Ito et al.”®, entre outros.
Alguns desses autores poderiam argumentar o aumento de dificuldade do
processo de medi¢ao em musculos contraidos devido a perda parcial de
contato do transdutor com a pele, portanto, foi enfatizada a comparacio
com estudos que utilizaram o mesmo protocolo (triceps sural relaxado).

E importante destacar que, o transdutor linear de 80mm utilizado
para a realiza¢do das medidas permitiu, na maioria dos casos, o alcance
de toda a extensdo do comprimento da fibra, ndo havendo necessidade de
extrapolagdes, garantindo, assim, maior precisao ao método.

Nio foi possivel encontrar resultados referentes ao ETM de medidas
de CF e AP do gastrocnémio derivados de estudos que utilizaram méto-
dos semelhantes aos aqui apresentados. As medidas de CF de GM e GL
apresentaram ETM de 2,17 e 2,25mm, enquanto a medida de AP de GM
e GL gerou um ETM de 3,1 e 3,7° respectivamente, o que indica cautela
na utilizagdo para fins de monitoramento de modificagées musculares,
principalmente, quando sdo esperadas pequenas alteragoes.

Estudos que avaliam a plasticidade da arquitetura muscular sob
condigoes diferenciadas de treinamento ou destreino, demonstram que
as diferencas encontradas entre as condi¢des superam os erros referentes
ao método de quantificagdo encontrados no presente estudo. As menores
diferengas encontradas para os musculos vasto lateral e reto femoral entre
as médias dos parametros medidos antes e apds 5 semanas de trés regimes
diferentes de treinamento de forca foram 3,1° (45,58%) parao AP e 3,74 cm
(22%) para CF¥. Seynnes et al.?® relataram aumentos relativos de 7,7+1,3%
do AP do quadriceps femoral 3 semanas ap6s o inicio de um programa de
treinamento. Com relagao ao mesmo grupamento muscular, Kawakami et
al.” relataram aumentos percentuais médios de 29,1+9,4% para AP, para
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o musculo triceps braquial de seis individuos submetidos a treinamento
de for¢a durante 16 semanas. As diferencas percentuais apresentadas por
todos esses estudos superam os maiores coeficientes de variagdo reportados
tanto para o CF (4,44%) quanto para o AP (11,62%) no presente estudo,
com excecdo do trabalho de Seynnes et al.”® no qual as adaptagdes relatadas
estariam na faixa de variabilidade das medicdes do presente estudo, embora
o periodo de treinamento tenha sido relativamente curto em relagdo aos
outros trabalhos. Ou seja, as adaptacdes dos pardmetros da arquitetura
muscular em tais pesquisas ndo poderiam ser justificadas por erros de
medi¢ao ou inerentes ao protocolo de aquisi¢ao das imagens, no entanto,
esses erros devem ser considerados nas analises, especialmente no que se
refere a sua significancia pratica e clinica.

E importante ressaltar que as técnicas de aquisigdo de imagens e de
quantificagdo dos pardmetros utilizadas variam entre os estudos, e a maio-
ria deles nao relata um estudo de confiabilidade das medidas, dificultando
a comparagdo de resultados e indicando a necessidade de adog¢do de uma
metodologia reprodutivel comum as pesquisas aplicadas.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesse estudo demonstraram que a metodologia uti-
lizada para medigdo de CF e AP realizada em imagens adquiridas através
de US apresentou alta confiabilidade, permitindo seu uso com finalidade de
monitoramento de modificagdes provenientes de intervencdes como progra-
mas de treinamento fisico, dietas ou reabilita¢gdes. Os CV encontrados sdo
relativamente baixos (1,67 a 4,44% para CF e 3,8 a 11,62% para AP) quando
utilizados para comparagées de estudos com humanos, sem relevancia clinica.
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