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Técnicas de imagem sdo utilizadas na obtencdo de informacfes sobre a mecanica muscular.
Na determinacdo de parametros tendineos ou musculares, a ultrassonografia apresenta
vantagens como menor custo e analise da imagem em tempo-real. Embora este tipo de
estudo seja amplamente aplicado, h& escassez de protocolos de validagdo das rotinas
empregadas na quantificacdo de tais varidveis, denotando uma aceitacdo consensual das
metodologias e erros inerentes. Este estudo desenvolve uma ferramenta computacional para
medicdo de parametros extraidos de imagens ultrassénicas e emprega uma metodologia
para sua validacdo através de phantom com propriedades acUsticas similares a tecidos
moles. Os pardmetros analisados foram: distancias verticais e horizontais, comprimento e
angulos entre retas e deslocamento de pontos, todos relacionados a arquitetura muscular.
Estas medidas foram comparadas com transferidor, paquimetro convencional e eletrdnico
(do equipamento). Os parametros apresentaram diferencas estatisticamente significativas
entre quatro avaliadores e as medidas de referéncia, porém sem relevancia clinica, quando
individualmente aplicados em estudos da mecanica muscular. Os resultados demonstram

boa acurécia e precisdo do software, evidenciando seu potencial de utilizacao.
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Imaging techniques are used to obtain information on muscle mechanics. In determining
the tendon or muscle parameters, ultrasound has advantages such as lower cost and real-
time image analysis. Although this type of study is widely applied, there is a paucity of
validation protocols of the routines used in quantifying these variables, indicating a
consensus regarding the methodologies and their inherent errors. This study develops a
computational tool for measuring parameters extracted from ultrasonic images and employs
a methodology for its validation using phantom with similar soft tissues acoustic properties.
The parameters analyzed were horizontal and vertical distances, length, angles and
displacements, all related to muscle architecture. These measurements were compared with
a protractor, conventional and electronic caliper (from the US equipment). The parameters
showed statistically significant differences between four evaluators and the reference
measures, but without clinical relevance when individually applied to studies of muscle
mechanics. The results showed good accuracy and precision of the software, demonstrating
its potential use.
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Lista de Simbolos

2P 2 pontos

5P 5 pontos

A avaliador

ANG angulo entre retas

AP angulo de penacao

ASTA area de secdo transversa anatdmica
ASTF area de secdo transversa fisiologica
BF braco de forca

CF comprimento do fasciculo
CR comprimento de reta

CVv coeficiente de variagéo

DH distancia horizontal

DE deslocamento de ponto

dp desvio-padréo

DV distancia vertical

EM espessura muscular

JMT juncéo miotendinea

P paquimetro convencional
RM ressonancia magnética

T medidas com transferidor
TC tomografia computadorizada
U paquimetro eletrénico

UK ultrassonografia modo-B

VM volume muscular



CAPITULO 1
INTRODUCAO

Métodos de avaliacdo do complexo musculo-esquelético e de suas estruturas
internas t€m sido utilizadas com o objetivo de prover informag¢des mais precisas para o
diagnostico e tratamento de lesdes bem como para o acompanhamento de diferentes tipos
de treinamento e efeitos do envelhecimento. Técnicas de imagem, como ressonancia
magnética (RM) [1], tomografia computadorizada (TC) [2], radiografia e ultrassonografia
modo-B (US) [3.,4,5], sdo utilizadas na caracterizacdo e medi¢do de varios pardmetros do
tecido muscular esquelético. Essas técnicas de imagem permitem a medi¢do in vivo dos
parametros comumente relatados a partir de pesquisas in Vvitro com pegas anatOmicas
(animais ou humanos) ou ex vivo, com fibras isoladas, possibilitando maior fidedignidade
no que concerne a mecanica muscular em situagdes reais [6,7]. Para determinagdo de
parametros tendineos ou musculares, a US apresenta vantagens como menor custo relativo,
facil manuseio e portabilidade, contraste entre os tecidos, boa reprodutibilidade, nao
exposicao do individuo a radiacdo e a possibilidade de andlise da imagem em tempo-real
[8,9].

A arquitetura muscular, a mecanica dos tenddes e a geometria articular estdo entre
as questdes musculares mais estudadas com a US. A partir de medidas como o
comprimento do fasciculo (CF) [10], o angulo de penagdo (AP) [11], a espessura muscular
(EM) [12] e a curvatura do fasciculo [13] € possivel, com a utilizagdo de modelos
biomecanicos, estimar a area de secdo transversa anatomica (ASTA) e fisiologica (ASTF) e
o volume muscular (VM) [14]. Em relacdao ao tenddo, as medidas de deslocamento da
jungao miotendinea (JMT) permitem anélises das propriedades fisicas desta estrutura, como
a complacéncia [15], a histerese [16] e a relagdo tensdo-deformacdo [17]. No que diz
respeito a geometria articular, o braco de for¢a (BF) da unidade mutisculo-tendao ¢ utilizado
em modelos que estimam a participacdo de um determinado musculo ou grupamento
muscular na producdo do torque articular [14] ou em intervengdes cirirgicas que visam a
reconstrucdo ou transplante de tenddes [18].

A maioria dos estudos de arquitetura muscular por imagens ultrassonicas utiliza

softwares livres, como o ImageJ (National Institute of Health) [19], que ndo sdo



desenvolvidos para este fim, logo com lacunas metodoldgicas como a conversdo pixel-
centimetro. Alguns desenvolvem rotinas em Matlab®, por exemplo, para fins especificos,
no entanto sem quaisquer informagdes sobre validacdo [20], questdo abordada em poucos
trabalhos [21,22], como o de Lee et al. [23], que validou um algoritmo para rastreamento
automatico da JMT. Outros realizam as medidas com o auxilio de réguas e gonidmetros no
proprio monitor do aparelho de US ou computador [3,4,24,25], o que pode levar a
equivocos nas quantificacdes, ja4 que a imagem pode sofrer alteragdes em sua escala ou até
mesmo apresentar distor¢des das estruturas investigadas. Algumas das principais limita¢des
nas analises residem na identificagdo pontual das interfaces teciduais (adiposo-muscular e
muscular-6sseo) e na sele¢dao de regides de interesse (como a JMT), o que pode introduzir
um erro significativo intra e inter-avaliadores. A determinacdo do erro de medida
relacionado ao protocolo de andlise da imagem ¢ fundamental para avaliagdo da funcdo
muscular, da precisdo de modelos matematicos de estimativa da forca e das adaptagdes do
tecido submetido a condigdes de uso aumentado ou desuso [24,25,26,27,28]. Portanto, este
estudo pretende desenvolver uma ferramenta computacional de facil utilizacdo para
medi¢do de parametros extraidos de imagens ultrassonicas (distdncias horizontais e
verticais, comprimento e angulo entre retas e deslocamentos de pontos de referéncia) e
emprega uma metodologia para sua validagdo através de phantom com propriedades
acusticas similares as do tecido muscular esquelético e medidas conhecidas.

O capitulo 2 apresenta um embasamento tedrico e revisao da literatura da técnica de
ultrassonografia e da arquitetura do musculo esquelético, atentando para alguns pardmetros
musculares que podem ser medidos e estimados com o auxilio do aparelho de US. A
metodologia empregada no estudo esta descrita no capitulo 3. Os resultados obtidos sdo
apresentados no capitulo 4. J& a discussdo destes, baseada em trabalhos encontrados na

literatura encontra-se no capitulo 5 e a conclus@o do estudo no 6.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivos Gerais

O objetivo deste estudo ¢ desenvolver um software para quantificagdo de
parametros do tecido muscular esquelético, obtidos de imagens de ultrassom, e a validagdo

do mesmo através de testes com phantom.



Este trabalho pretende contribuir para o estabelecimento de um protocolo de
medicdo com acuracia e precisdo conhecidas, e consequentemente reprodutibilidade e
confiabilidade aceitaveis, possibilitando a utilizacdo de metodologias de quantificacdo de

propriedades biomecanicas mais fidedignas e menos dependentes do avaliador.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Desenvolvimento de um rotina computacional em LabVIEW® para quantificagao
em imagens ultrassonicas de:
0 distancias horizontais;
distancias verticais;
comprimentos;

angulos;

O O O O

deslocamento de pontos.

e Projetar ¢ construir um phantom ultrassonico mimetizador de tecido muscular
esquelético especifico para as medic¢des pretendidas;

e Analise da confiabilidade e variabilidade das medidas;

e Analise de variabilidade das medidas inter-avaliadores;

e Analise de variabilidade das medidas intra-avaliador;

e Validagdo da rotina com a utilizagdo do phantom;

e Estimativa da importancia funcional e aplicada do erro inerente ao método de

quantificagao.



CAPITULO 2
FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ULTRASSONOGRAFIA (MODO-B)

Um dos equipamentos utilizados na avalia¢do e analise dos mais diversos aspectos
biologicos do corpo humano ¢ o ultrassom de imagens, uma vez que se trata de um método
ndo invasivo com grande aplicabilidade em rotina clinica e também em pesquisas
cientificas em diversas areas, como ¢ o caso da Biomecanica (especificamente a contracao
muscular), Medicina Neonatal, Oncologia, Obstetricia, Medicina Interna, etc.

O aparelho de US funciona no modo pulso-eco, que consiste na emissao de um pulso
ultrassonico e recepcao dos ecos produzidos pelas reflexdes (e espalhamentos) nos meios
(Figura 2.1). As ondas ultrassonicas sdo enviadas e recebidas por transdutores que possuem
um elemento piezoelétrico. O efeito piezoelétrico, responsavel por esse processo, pode ser
classificado como direto ou reverso; ¢ direto se o material se deforma quando uma tensao
elétrica ¢ aplicada em sua superficie, ou seja, transforma energia elétrica em mecanica. O
efeito reverso acontece quando o material sofre tensdes mecanicas e gera um campo
elétrico, transformando energia mecanica em elétrica [29,30,31]. A geracao de pulsos

acontece pelo efeito direto e a recepcao pelo reverso.

refletor
transdutor ‘

transmissor/

ﬁ-
_
receptor

] —

monitor distéancia = tempo x velocidade / 2

Figura 2.1: Esquema de funcionamento do aparelho de ultrassom modo-B. Transmissdo e
recepgao do pulso ultrassdnico para formagao de imagem e calculo da distancia do refletor

através do tempo e velocidade de propagagdo (assumida 1540 m/s para tecidos moles).



Os materiais piezoelétricos mais comuns em aparelhos ultrassonicos sao ceramicas
de Titanato de Bario ou Titanato Zirconato de Chumbo (PZT). A grande vantagem de se
produzir artificialmente estes materiais ¢ o preparo de acordo com a sua utilizagdo, pois
podem ser cortados em infinitos tamanhos e formatos, possibilitando a criacdo de
transdutores que vibrem em uma faixa de freqiiéncia desejada.

A propagacdo da onda decorre da vibracdo conduzida de molécula em molécula,
transmitindo a energia sem, contudo, produzir deslocamento resultante, uma vez que as
moléculas voltam ao repouso logo apds o processo de conducdo energética. A onda
ultrassonica ¢ emitida em freqliéncias que ndo podem ser percebidas pelo ouvido humano,
acima de 20 kHz [29,30]. Os aparelhos de uso clinico funcionam em uma faixa de 1 a 20
MHz.

Outro parametro importante ¢ a velocidade de propagacdo do som no meio,
inversamente proporcional a densidade e compressibilidade e diretamente proporcional a
forca atrativa do meio o qual o pulso atravessa. Uma vez que meios mais rigidos
apresentam forgas atrativas maiores, a velocidade de propagagao das ondas nos mesmos ¢
maior. Por outro lado, meios mais densos reduzem a velocidade de propagacdo. Os
aparelhos de US assumem que o pulso se propaga a uma velocidade média nos tecidos
moles (1540 m/s), logo em meios com velocidades muito maiores ou menores, havera um
erro associado a formagao da imagem e ao realizar calculos de distancia e espessura, por
exemplo. Entretanto, como as distancias de propagagdo envolvidas sdo da ordem de alguns
centimetros, estes erros nao sdo significativos. A velocidade de propagacdo no musculo
humano varia entre 1542 ¢ 1626 m/s [30].

O imageamento bidimensional por ultrassom ocorre através do mapeamento espacial
das amplitudes dos ecos advindos de tecidos e oOrgdos, gerando dados qualitativos e
quantitativos da anatomia pesquisada. A localiza¢do dos pontos na imagem se refere a
posicdo em que os objetos mapeados se encontram em relacdo ao transdutor, sendo
determinada pela orientacao do feixe e tempo de chegada dos ecos. Ja o brilho (escala de
tonalidades de cinza) se refere a amplitude do eco recebido [30]. A imagem ¢, portanto,
feita linha por linha, representando os ecos refletidos nas grandes interfaces (representados
por linhas brilhantes) e os espalhados nas particulas de tamanho da ordem de grandeza do

comprimento de onda (gerando o aspecto granulado na textura da imagem) (Figura 2.2).



Figura 2.2: Ultrassonografia de musculo esquelético humano. Em destaque as interfaces

gordura-musculo (G-M) e musculo-osso (M-0O).

2.2 MUSCULO ESQUELETICO

O complexo musculo-tendao pode ser dividido, basicamente, em dois componentes
mecanicos: eldstico e contratil. O componente elastico compreende todo o tecido
conjuntivo que compde o complexo (epimisio, perimisio, endomisio, sarcolema e estruturas
endosarcoméricas) e o contratil ¢ composto pelo tecido muscular propriamente dito.

O tecido conjuntivo fibroadiposo que circunda o ventre muscular ¢ denominado
perimisio e/ou aponeurose e sua jun¢do nas extremidades musculares forma os tenddes,
cuja principal funcdo ¢ a transmissdo da forga muscular para o osso. O agrupamento das
fibras musclares em feixes forma os fasciculos, também envolvidos pelo perimisio e
agrupados de acordo com um arranjo espacial especifico denominado arquitetura muscular.
As fibras musculares contém miofibrilas que sdo formadas pelo sequenciamento de
milhares de sarcomeros (unidade funcional do musculo esquelético) e sdo individualmente

circundadas por uma camada de tecido conjuntivo denominado endomisio (Figura 2.3).



Endomisio

Fibra muscular

Perimisio

Epimisio

Sarcémero

Musculo

Figura 2.3: Organizag¢ao estrutural do musculo esquelético (adaptado de Bankoff [32]).

Estas estruturas podem ser bem visualizadas em imagens ultrassonicas (Figura 2.4),
nas quais os feixes de fibras sdo facilmente identificados como zonas hipoecdicas e o
perimisio (separando os fasciculos), epimisio, fascias, nervos e tenddes como linhas

hiperecoicas [8,9,33].



Figura 2.4: Imagem ultrassonica de musculo esquelético. Fasciculos visualizados como

zonas hipoecobicas e tecido conjuntivo como hiperecdicas.

2.2.1 Arquitetura Muscular — Pardmetros Medidos

A produgdo de for¢ca de um musculo depende das propriedades mecanicas de seu
componente contratil (proteinas contrateis: actina, miosina e outras), assim como do arranjo
de suas fibras no musculo e propriedades fisicas do tendao [18]. Tais caracteristicas
estruturais compdem a arquitetura muscular, que possui um papel primordial na producao

de forca e na determinagao da fun¢ao muscular.

Diversos estudos relacionados a arquitetura muscular vém sendo desenvolvidos para
avaliar as adaptacdes do tecido submetido a condigdes de uso aumentado ou desuso,
esclarecendo as mudancas e suas aplicagdes funcionais que podem determinar diretrizes
para programas de treinamento e reabilita¢do [25,28,34,35,36,37]. Outro campo de pesquisa
¢ na distin¢ao de fenotipos para determinacdo de caracteristicas determinantes em atletas de

alto rendimento [36,38].



Inicialmente os parametros de arquitetura muscular humana eram obtidos de
pesquisas in vitro, com pegas anatomicas. Nestes estudos, devido a técnica de fixagdo e
idade avancada dos individuos, as fibras musculares ndo representavam as condigdes do
musculo no seu contexto fisiologico real in vivo [3,39]. Com o desenvolvimento de técnicas
de imagem, ndo-invasivas, tornou-se possivel o estudo da arquitetura muscular in Vvivo,
durante contracoes musculares ou em repouso [7,20,40,41,42,43]. Outras técnicas de
imagem, como a ressonancia magnética, podem ser utilizadas. No entanto, vantagens como
menor custo relativo, facil manuseio e portabilidade, bom contraste entre os tecidos, boa
reprodutibilidade, ndo exposi¢do do individuo a radiagdo e a possibilidade de analise da
imagem em tempo-real, fazem da US a técnica mais utilizada para andlise de parametros

arquitetonicos como os descritos nas proximas segoes.

Medidas ultrassonicas da arquitetura muscular foram validadas em populagdes
distintas [44,45], em pecas anatomicas [3,39,46] e pela comparacdo com valores obtidos a
partir de imagens de RM que mostraram correlagdes significativas para os grupamentos

musculares estudados [12].

2.2.1.1 Angulo de Penacéo (AP)

Existem dois tipos basicos de disposicao das fibras musculares, classificados em
fusiforme e penado. No primeiro, as fibras correm paralelamente a linha de acdo muscular,
ligando o tenddo proximal ao distal. No segundo, as fibras estdo dispostas obliquamente a
linha de a¢do e se inserem na aponeurose interna. O angulo agudo formado entre as fibras e
a aponeurose interna ¢ denominado angulo de penacdo [5,18,37,47] (Figura 2.5). Os
musculos adutor magno e sartdrio, com fasciculos longos orientados paralelamente a linha
de forca, sdo exemplos de musculos fusiformes, enquanto o séleo e gastrocnémio, com

fasciculos menores, sdo penados.



10

Figura 2.5: Imagem ultrassonica do musculo gastrocnémio. Angulo de penagio em

destaque.

Os valores do AP variam de acordo com o grupamento muscular e populacdo, sendo
relatados valores de até¢ 30° podendo ser maiores dependendo do estado em que a

musculatura se encontra (repouso ou contracdo) [18,24].

O AP esta diretamente relacionado com a quantidade de tecido contratil por unidade
de area muscular e, juntamente com o comprimento da fibra, tem influéncia direta sobre
propriedades mecanicas como a capacidade de producdo de forca e a velocidade de
encurtamento do musculo. A perda de eficiéncia da capacidade de geragdo de forca em
musculos penados esta associada ao fato de sua linha de acdo ndo corresponder a direcdo de
deslocamento do musculo e portanto ocorre reducdo da componente efetiva da forga
(cosseno do AP), o que ¢ compensado pela maior quantidade de material contratil disposto

em paralelo (Figura 2.6).
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Musculo penado Musculo fusiforme

Em repouso Contraido Em repouso Contraido

11
Tendao

Figura 2.6: Ilustragdo do musculo penado e fusiforme em repouso e contraido. Destaque

para o vetor da forca muscular (F) e sua componente para o deslocamento do musculo (Fd).

2.2.1.2 Comprimento do Fasciculo (CF)

O comprimento do fasciculo, correspondente ao comprimento da fibra, ¢
determinado, nos musculos penados, como a distdncia entre a aponeurose interna € a
externa (epimisio) (Figura 2.7). Nos musculos fusiformes, nos quais a dire¢do dos
fasciculos ¢ a mesma da linha de acdo muscular, este pardmetro ¢ considerado como a
distancia entre as jun¢des miotendineas proximal e distal, o que normalmente implica maior
capacidade de alongamento e velocidade de contracdo. Ha grande variagao do CF entre os
dois tipos de musculos, um exemplo comparativo classico ¢ o tibial posterior, considerado

penado, que apresenta comprimento de 3,78 cm, ja o sartério, fusiforme, 40,3 cm [48].
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Figura 2.7: Imagem ultrassonica do musculo gastrocnémio. Comprimento do fasciculo em

destaque.

Assim como o AP, o CF varia com o estimulo mecanico imposto. A ativacao
muscular provoca a reducao do tamanho das fibras pelo somatério dos encurtamentos das
bandas Z dos sarcomeros em série durante processo de acoplamento das proteinas
contrateis [18].

O CF, assim como o AP, estd diretamente relacionado a capacidade de tensdo
maxima [49,50] e a relagdo entre a tensdao e o comprimento descrevem a curva
comprimento-tensdo [50] (Figura 2.9). O comportamento ascendente-descendente desta
curva indica a incapacidade da fibra muscular de produzir tensdo em seus menores
comprimentos. O alongamento gradual das fibras implica aumento do torque até o patamar
maximo, que se mantém para um intervalo de comprimento, denominado 6timo. Em
comprimentos maiores do que o 6timo, a capacidade de produ¢do de torque tem padrio

descendente, atingindo valores minimos proximo ao limiar de rompimento da fibra.
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Figura 2.9: Curva comprimento-tensao de uma fibra isolada (adaptado de Huxley [50]).

Pequenas alteragdes no comprimento de um musculo penado tem efeitos relativos
mais significativos do que em fusiformes, podendo deslocar o musculo para posi¢des
desvantajosas para geracao de forca de acordo com a curva comprimento-tensdo. Suas
fibras t€ém comprimentos menores € consequentemente, uma menor quantidade de
sarcomeros em série se comparada com uma fibra longa de um musculo paralelo ou
fusiforme e, portanto, para o mesmo valor absoluto de redu¢do do comprimento da fibra, o
encurtamento relativo por sarcomero sera maior para uma fibra curta. Musculos penados
apresentam como principais caracteristicas mecanicas uma maior capacidade de produgao
de forca e pouca amplitude de excursdo muscular e, portanto, observa-se menor velocidade
de contragdo relativa aos musculos com fibras mais longas [51,52] (Figura 2.6).

Maganaris et al. [53] estudaram o padrdo da arquitetura muscular do triceps sural
durante contragdes isométricas voluntarias maximas e repouso. Nove imagens de US foram
realizadas em diferentes locais do ventre muscular. Nao houve diferenca significativa no
CF e AP entre as regides analisadas, apesar da grande diferenca entre o repouso e
contragdo. Chleboun et al. [39] compararam medidas diretas de AP ¢ CF do biceps femoral

de cadéaveres com obtidas em imagens de US e ndo encontraram diferengas significativas.

2.2.1.3 Espessura Muscular (EM)

A espessura muscular é a distdncia perpendicular entre as aponeuroses interna e
externa, medida em local de maior didmetro muscular, descrito na literatura a partir de
trabalhos de validagdo com pegas anatdmicas ou ressonancia magnética. E visualizada em

imagens transversais ou longitudinais a linha de a¢do muscular [1,37] (Figura 2.10).
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Figura 2.10: Imagem ultrassonica do musculo biceps braquial. Espessura muscular (EM)
em destaque.

E um pardmetro que pode ser quantificado diretamente das imagens de US e é
utilizado para estimativas indiretas da area de se¢do transversa e volume muscular, sendo
util portanto em andlises da forca e funcdo muscular. Martinson e Stokes [54]
demonstraram uma forte correlacdo entre EM e area de secdo transversa anatémica em
individuos destreinados (r* = 0,81).

Exemplos de valores médios de EM de membros superiores determinados através
de imagens de US sdao 3,3 e 3,8cm para os flexores e extensores do cotovelo,
respectivamente [55]. Para membros inferiores, sdo encontrados valores de 2,3 cm para o
vasto lateral isoladamente e 5 cm para o grupamento extensor do joelho [19].

Miyatani et al. [55] demonstraram a acuracia de medi¢des de espessura muscular
utilizando técnicas de ultrassom para aquisicdo de imagens em um cadaver. A média de EM
quantificada nas imagens foi 1,8% menor do que a média dos dados obtidos diretamente,
embora sem diferenga estatistica. A reprodutibilidade das medidas foi avaliada em dois dias
separados em teste-piloto com dez individuos e foi encontrado coeficiente de repetibilidade

de 5,5%. Maganaris et al. [53] testaram a reprodutibilidade das medidas de arquitetura
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muscular em imagens adquiridas de um mesmo individuo, durante dez dias consecutivos.
Os autores encontraram valores de coeficiente de variagao de 2,9, 4,9 e 4,3% para a EM,

AP e CF, respectivamente.

2.2.1.4 Parametros do Tend&o

A maior parte dos componentes eldsticos do complexo musculo-tendao esta
localizada nos tenddes, sujeitos a deformacao e frouxiddo. As variagdes de comprimento,
constatadas em situacdes como contracdes isométricas voluntirias maximas [56] e
mobilizagdes articulares passivas [57], confere aos tenddes grande importancia dentro do
sistema Osteo-mio-articular, afetando diretamente a mecanica muscular e o potencial de
producdo de forga [57].

Alguns estudos, como o de Cook e McDonagh [58] consideram apenas a por¢ao
extra-muscular do tenddo, no entanto, ja foi demonstrado que a intra-muscular apresenta
comportamento proprio durante a contragdo muscular [59]. Dois grandes beneficios de
métodos que utilizam a US sdo as analises nas duas porgdes ¢ in Vivo, ja que os tenddes
sofrem alteragcdes quando ndo estdo nesta condi¢ao [60].

Muitos estudos tém observado alteragdes nas propriedades mecanicas da unidade
musculo-tenddo decorrentes de programas de treinamento de forga, resisténcia,
flexibilidade e reabilitagdo [16,27,28,61]. As propriedades normalmente avaliadas através
da US s3o a deformacao relativa e a tensdo. A deformacgao relativa do tendao ¢ estimada
através da quantificagdo do deslocamento da juncdo miotendinea durante o movimento
articular. E calculada pela razdo entre a variagdo de comprimento e o comprimento original
da estrutura deformada, sendo uma grandeza adimensional normalmente expressa em
termos percentuais [17]. A tensdo ¢ indicada pela razdo entre a forca aplicada e a
deformacao relativa, e pode ser representada pela inclinagao da curva carga-deformagdo. A
rigidez do material ¢ a relacdo entre a tensdo e a deformacao relativa (expressa como a
inclinagdo da curva que relaciona estes dois parametros). Ou seja, o aumento na
deformagdo relativa ¢ proporcional a forca aplicada (de acordo com a Lei de Hooke), de
forma que um material mais rigido se deformara menos sob a aplicagdo de uma mesma

forga externa.
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Em estudos in vivo a deformacao relativa do tecido tendineo tem sido quantificada
majoritariamente durante contragdes voluntarias maximas. Magnusson et al. [62] relataram
deformacdo relativa do tenddo calcanear de 4,4+5,6%, Muramatsu et al. [63] de 5,1+1,1%,
Kubo et al. [56] de 5,2+1,4% e Muraoka et al. [41] de 5,3+1,6%. Maganaris [64] relatou
deslocamentos da JMT do tenddo calcanear de aproximadamente 2,5 e¢ 0,4 cm para

condigdes ativa e passiva, respectivamente.

2.2.2 Arquitetura Muscular — Parametros Estimados

Modelos matematicos sdo representacdes simplificadas da realidade ou
interpretagdes de fragmentos de um sistema formados por parametros de entrada, dispostos
em equagdes. Sua aplicabilidade e validade sdo analisadas pela comparagdo do valor
estimado pelo modelo com o medido, e estdo vinculadas a capacidade de quantificagdo
confiavel dos parametros de entrada. As medidas da arquitetura muscular sdo importantes
parametros de entrada para diversos modelos para estimativa da forca muscular, como os
modelos geométricos tipo-Hill [26,65,66,67]. Em alguns casos, sdo aplicados em estagios
intermediarios para estimativa de outros parametros de entrada como volume muscular,
area de se¢do transversa fisiologica e braco de forca que serdo brevemente descritas a

seguir.

2.2.2.1 Volume Muscular (VM)

O volume muscular ¢ normalmente obtido através de imagens transversais
seqlienciais produzidas por técnicas de imagem como a TC e a RM. E estimado pelo
somatorio de volumes segmentares calculados pelo produto entre as areas de secdo

transversa e a distancia entre elas [46].

Miyatani et al. [12] investigaram a precisdo e¢ a confiabilidade da estimativa do
volume muscular obtida a partir de medidas de EM de imagens ultrassonicas dos musculos
flexores e extensores do cotovelo, extensores do joelho e flexores plantares. Para tanto,
compararam o valor obtido para 0 VM com a técnica de ressonancia magnética. Os autores

utilizaram como modelo equagdes de regressao simples e multiplas cujas varidveis eram o0s
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valores de EM (simples) e EM e comprimento do membro (multipla). A equacdo de
regressao simples nado satisfez as condi¢des para predicdo do VM, enquanto as de regressao
multipla demonstraram predi¢cdes com coeficiente de determinacao entre 0,787 e 0,884 para
todos os grupos musculares examinados. A Tabela 2.1 contém as equagdes de predi¢do do

VM para flexores e extensores de cotovelo.

Tabela 2.1: Equacdes de regressdo multipla para estimativa do volume muscular (VM) de
flexores e extensores de cotovelo, utilizando a espessura muscular (EM) e o comprimento

do segmento (CS) (adaptada de Miytani [12])

, ~ COEFICIENTE DE

MUSCULOS EQUACAO DETERMINACAO
Flexores de cotovelo VM=113,7EM+11,6CS-443,7 0,866
Extensores de cotovelo VM=90,3EM+30,5CS-908,2 0,803

2.2.2.2 Area de Secdo Transversa Anatdmica (ASTA) e Area de Secdo Transversa
Fisioldgica (ASTF)

A érea de secdo transversa anatomica corresponde a drea do maior plano transversal
do musculo, independente de sua geometria muscular. J& a 4rea de secdo transversa
fisioldgica ¢ um parametro calculado, representando a soma da area de secdo transversa de
todas as fibras musculares (Figura 2.11). E um pardmetro importante na quantificagdo da
capacidade de producao de for¢ca muscular. Em musculos fusiformes a ASTA ¢ considerada
igual a ASTF, no entanto, ¢ necessario um redimensionamento relacionado ao angulo de
penacao quando se trata de musculos penados. Para estimativa da ASTF, utiliza-se a razao
entre o produto da massa muscular pelo cosseno do angulo de penagao e o produto entre a
densidade muscular ¢ o comprimento da fibra (Equagdo 1). Ward et al. [48] mediram a
ASTF do sartério e solear de caddveres e encontraram valores de 1,9 e 51,8 cm?,

respectivamente.
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Figura 2.11: Esquema ilustrativo dos componentes da arquitetura muscular (A) do musculo

penado (B) de uma fibra isolada.

massa muscular (g) x cos 0

ASTF (cm?) = : :
p (g/cm”) x comprimento da fibra (cm)

Braco de Forca (BF)

Conceitualmente, o braco de forga ¢ a distancia perpendicular entre a linha de acao
do musculo e o eixo de rotacdo da articulagcdo [37]. Durante um movimento articular esta
distancia apresenta variagdes, dependendo das caracteristicas anatomicas da articulacdo em
questdo. O BF ¢ um parametro fundamental em modelos mecanicos para a estimativa da
participagdo de grupos musculares na producao do torque articular.

O BF pode ser medido diretamente pela RM ou TC ou estimado a partir de dados
antropométricos [66] ou da US [26,68]. Para estimativas in vivo, com a utilizagdo da US, ¢
utilizado o método de excursdo do tenddo [69] adaptado [68,70], que considera o BF como
a razdo entre o deslocamento da jun¢do miotendinea durante um movimento passivo (AL)
da articulacao e a amplitude deste movimento (A@) e € representativo do angulo referente a

metade desta amplitude (Equacdo 2).
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Maganaris et al. [59] encontraram valores em torno de 4,7 cm para o BF do
musculo gastrocnémio. Outros métodos empregados na determinacdo deste parametro, t€ém
demonstrado resultados similares aos de Maganaris et al. [53] com valores de 4,4 a 5,5 cm,

utilizando o método do centro de rotagdo por RM.
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

Neste capitulo serdo apresentados e descritos os materiais e a metodologia utilizados

na cria¢ao e medi¢do do phantom e validagdo da rotina computacional desenvolvida.

3.1 CONFECCAO DO PHANTOM

Os equipamentos utilizados na confec¢do do phantom foram uma balanga, com
resolugdo de 0,01g (modelo Adventurer, Ohaus), agitador magnético com aquecimento
(modelo NT 105, Nova Técnica Ind. Com. Equipamentos para Laboratério Ltda.), bomba
de vacuo (modelo 166, Primar Equipamentos e Servicos Ltda.), ultrapurificador de dgua
(modelo Purelab Option-Q, Elga LabWater Global Operations), termdémetro, Becker e
agitador de vidro, molde de acrilico, fios de aco inoxidavel e um refrigerador convencional.

A composi¢ao do phantom esta descrita na Tabela 3.1.

Tabela 3.1: Composi¢ao do phantom

MATERIAL MASSA (g)
Agar 16,85
Agua destilada 500
Detergente 33,33
Glicerina 63,15
Grafite 2,1
PVC 33,58

A confecgdo do phantom seguiu o protocolo de confeccdo de Basto [71],
modificado pela adi¢do de glicerina. Esta alteracdo teve o objetivo de diminuir o coeficiente
de atenuagdo do phantom proposto, gerando imagens, do mesmo e de suas estruturas
internas, mais mais parecidas com as do musculo in vivo. A mistura foi iniciada com adico
de p6 de PVC e grafite em um Becker, ambos peneirados para um tamanho maximo de
35 mm. Com o intuito de minimizar a formagao de grumos dos p6s de grafite e/ou PVC, foi
adicionado o detergente liquido. O anti-espumante presente neste dispersante minimizou a
formagdo de bolhas na mistura que poderiam alterar as propriedades acusticas do phantom.

Em seguida, misturou-se a glicerina ¢ a cola. A dgua destilada e o p6 de agar foram
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adicionados. Este foi utilizado devido a suas propriedades gelificadoras, seu alto ponto de
fusdo e ao fato de sua mistura com glicerina apresentar uma velocidade de propagacao da
onda ultra-sonica de 1540 m/s a uma temperatura de 24,5+0,1°C, valor semelhante ao do
tecido humano.

Apobs a combinagdo de todos os ingredientes, a mistura, ainda em estado liquido, foi
colocada por aproximadamente 1 hora na bomba de vacuo para a reducdo da quantidade de
bolhas de ar.

Em seguida, o phantom (coberto com papel aluminio para evitar a perda de agua)
foi colocado no aquecedor, tendo sua temperatura elevada até aproximadamente 75°C.
Durante o aquecimento, buscou-se a homogeneizagdo do material, misturando-se manual e
periodicamente.

A mistura foi colocada no molde e resfriada em refrigerador comum até o momento
de sua solidificagdo. Uma amostra foi depositada em um molde cilindrico de 5,2 x 2,8 cm
de diametro e altura respectivamente, para a medi¢ao de suas propriedades acusticas.

O molde de acrilico onde foi colocado o phantom, utilizado na aquisi¢do das
imagens, tem como dimensdes internas 13,4 x 9 x 4 cm de comprimento, altura e largura
respectivamente. Dentro do mesmo foram fixados fios de aco inoxidavel com diametro de
0,6 mm e comprimentos varidveis. A determinagdo da posi¢ao dos fios foi determinada de

acordo com caracteristicas de tecido muscular esquelético e estdo ilustradas na Figura 3.1.

Figura 3.1: Molde e posicionamento dos fios do phantom.
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3.2 PARAMETROS ACUSTICOS DO PHANTOM

Foi realizada a caracterizacdo de dois parametros acusticos do phantom, velocidade
de propagacdo e atenuacdo da onda, para verificagdo das similaridades com o tecido
muscular esquelético, tendo em vista a influéncia destas caracteristicas na formagao das
imagens e respectivas medigdes.

Compdem o sistema de aquisicdo para medi¢ao das propriedades actsticas da
amostra do phantom: computador, placa de transmissdo e recepgdo (modelo SR-9000,
Matec Instruments Company), osciloscopio (modelo TDS2024B, Tektronix), alvo refletor
de aluminio cilindrico (12 cm de didmetro por 5 cm de altura), tanque com agua destilada,
transdutor ultrassonico com frequéncia de 1MHz (Harisonic 13-1008-R, Olympus
Corporation).

Foi utilizado o método de substitui¢do em que dois percursos da onda ultrassonica
sdo analisados [72]. O primeiro percurso (referéncia) consiste na distancia percorrida pelo
pulso ultrassonico entre o transdutor e a placa de aluminio refletora. O segundo entre o
transdutor ¢ o phantom (colocado sobre a placa de aluminio). A amplitude e o intervalo de
tempo entre os ecos sdo captados pelo osciloscopio e armazenados no computador.

Dez sinais foram coletados e processados em Matlab® (MathWorks). A partir
destes dados e da altura do phantom (medida com paquimetro), foi realizado o calculo da

velocidade e o coeficiente de atenuagao acustica.

3.3 SISTEMA E PROTOCOLO DE AQUISICAO DAS IMAGENS

O sistema de aquisi¢do consistiu de um aparelho de ultrassom modo-B (modelo
EUB-405, Hitachi Medical Corp.), com um transdutor linear de freqiiéncia fundamental de
7,5 MHz (matriz de 512 elementos, campo de imagem de 65x80,3 mm) e um computador.

O transdutor foi fixado em um sistema de posicionamento mecanico triaxial, com
avango micrométrico que permitia movimentos da ordem de milimetros e sua posi¢do era
determinada de acordo com a melhor imagem para cada parametro, assim como o foco. O
cabegote ¢ o phantom foram imersos em agua para evitar qualquer possivel compressio ¢

desgaste deste além de melhor acoplamento acustico (Figura 3.2).
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Figura 3.2: Esquema experimental.

Para cada parametro analisado, foram coletados dois videos para posterior escolha
da melhor imagem. As imagens foram digitalizadas com uma freqiiéncia de 30
quadros/segundo, por uma placa de captura (DVD EZMaker USB Gold, AVerMedia
Technologies Inc.) e software (CyberLink Power Director v5, CyberLink Corp.). Os videos
foram convertidos em seqiiéncias de imagens pelo software Free Video to JPG Converter

1.4.2.1 (DVDVideoSoft Limited) para posterior analise.

3.4 PROTOCOLO DE QUANTIFICACAO DAS IMAGENS

Foram desenvolvidas cinco rotinas em Labview® para processamento das imagens
e quantificagdo dos seguintes parametros: distdncia horizontal (DH1, DH2 e DH3, Figura
3.3); distancia vertical (DV1, DV2, DV3, DV4, DVS5 e DV6, Figura 3.4); comprimento de
reta (CR1 E CR2, Figura 3.5); angulo entre retas (ANG1, ANG2 e ANG3, Figura 3.6) ¢
deslocamento de ponto (DE1, DE2 E DE3).
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Figura 3.3: Imagem dos parametros (A) DH1 e DH2; (B) DH3.

Figura 3.4: Imagem dos parametros (A) DV1, DV2 e DV3; (B) DV4, DV5 e DV6.

Figura 3.5: Imagem dos parametros (A) CF1; (B) CF2.
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ANGULO1 ANGULO2 ANGULO3

Figura 3.6: Imagem dos pardmetros (A) ANG1; (B) ANG2; (C) ANG.

Os parametros criados no phantom e posteriormente analisados nas imagens sdo
compativeis aos encontrados no tecido muscular esquelético. A DH e a DV tém relagao
com a espessura muscular (dependendo da orientagdo do transdutor), o CR com o
comprimento de fibra, o ANG com o angulo de penag¢do ¢ o DE com deslocamentos,
passivo ou ativo, de estruturas como a jun¢ao miotendinea.

Cada avaliador quantificou trés distancias horizontais e seis distancias verticais (em
profundidades diferentes) entre os pontos hiperecdicos das imagens correspontes aos fios
presentes no molde. As rotinas consistiam na marcagdo dos pontos centrais dos ecos dos
pinos pelo avaliador. A distancia linear em pixels destes pontos com coordenadas (x, y) foi
convertida em centimetros e fornecida pelo software. A resolucdo (dimensdo do pixel) nas
medidas foi de 0,015 e 0,016 cm para as horizontais e verticais, respectivamente.

O comprimento dos fios posicionados diagonalmente no molde foram quantificados
seguindo o mesmo procedimento de marcacdo de pontos em que o avaliador escolhia a
interse¢do entre os fios diagonais e horizontais e/ou entre os fios e os pinos, obtendo a
distancia entre os pontos designados. A resolu¢do desta rotina foi de 0,015 cm. Estas
medidas, DH e DV também foram realizadas com o paquimetro convencional (P),
diretamente no phantom e nas imagens geradas no monitor do proprio aparelho de
ultrassom com o paquimetro eletronico (U)

Os angulos formados entre as retas correspondentes aos ecos dos fios posicionados
horizontalmente e os trés posicionados diagonalmente no molde foram quantificados a
partir de dois protocolos em que o avaliador escolhia dois (2P) e cinco pontos (5P) sobre

cada uma das retas, e o software fornecia o valor do angulo entre as mesmas. No protocolo



26

de 5P, as retas foram ajustadas por minimos quadrados. A resolugcdo nas medidas dos
angulos foi de 0,8°. Estas medidas também foram realizadas diretamente no phantom com
transferidor (T).

Na quinta rotina, desenvolvida para quantificar o deslocamento de um ponto, o
avaliador seguia a mesma metodologia de marcacdo de dois e cinco pontos sobre as retas
cuja intersecdo correspondia ao ponto a ser monitorado. A marcagdo era realizada em um
quadro inicial anterior ao deslocamento do transdutor e em um quadro final apds o
movimento, resultando na determinacdo do mesmo ponto em cada um dos quadros e no
calculo da distancia entre os dois. No protocolo com a demarcag¢do de 5 pontos, as retas
também foram ajustadas por minimos quadrados. A resolugdo para esta medicao também
foi de 0,015 cm.

Para todos os parametros, dez quadros de cada video foram selecionados em
intervalos diferentes a partir do inicio do video. Em cada um dos quadros, foram realizadas
cinco medi¢des independentes, sem ordem pré-determinada de quadro e variavel analisada
(no caso das distancias medidas nas mesmas imagens), totalizando 50 medidas para cada
um dos parametros por avaliador. Quatro avaliadores com experiéncia em analise de
imagens ultrassonicas realizaram as medidas de forma independente, recebendo as mesmas
instrucdes, exemplos e procedimentos de familiarizacdo com o software. Os avaliadores
receberam inicialmente cinco quadros de imagens de cada varidvel, sendo as outras cinco

fornecidas sem associacdo com as anteriores apos o término da quantificagao das primeiras.

ANALISE ESTATISTICA

Apos o processamento das imagens através da rotina computacional pelos quatro
avaliadores e das medicOes realizadas com paquimetro convencional, transferidor e
equipamento de US, foram realizadas as anélises estatisticas no software STATISTICA®
(StatSoft Inc., EUA). Apoés a estatistica descritiva de todos os parametros medidos por cada
avaliador e/ou técnica, foram aplicados testes para comparacao de médias, com o intuito de
determinar a dispersdo, confiabilidade das medidas e variagdes interavaliadores e entre
protocolos. Os parametros testados foram: distancias vertical e horizontal, comprimento de

reta, deslocamento e angulo entre as retas. Os valores dos quatro avaliadores foram
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comparados com os obtidos no paquimetro convencional, eletronico e no transferidor,

através dos seguintes testes com nivel de significancia p<0,05:

Teste de aderéncia (Kolmogorov-Smirnov) para verificar a aproximacgdo da
distribuicado dos dados observados com a distribuicdo normal tedrica de cada
parametro;

Teste de Mann-Whitney-Wilcoxon para verificar diferengas dos pardmetros
distancia horizontal (DH1, DH2 e DH3), distancia vertical (DV1, DV2, DV3, DV4,
DV5 e DV6) e comprimento de reta (CR1 e CR2) entre as medidas com paquimetro
convencional (P) e eletronico (U);

Analise de variancia e teste de Kruskal-Wallis para verificar diferengas dos
parametros distancia horizontal (DH1, DH2 e DH3), distancia vertical (DV1, DV2,
DV3, DV4, DV5 e DV6), comprimento de reta (CR1 e CR2) entre os avaliadores
(A1, A2, A3 e A4), as medidas com paquimetro convencional (P) e eletronico (U);
Teste de Mann-Whitney-Wilcoxon para verificar diferengas entre as medidas de
distancia vertical realizadas em diferentes profundidades (DV1 e DV4; DV2 e DV5;
DV3 e DV6) dos avaliadores (Al, A2, A3 e¢ A4), medidas com paquimetro
convencional (P) e eletronico (U);

Andlise de variancia e teste de Kruskal-Wallis para verificar diferengas do
parametro angulo (ANG1 2P, ANGI1 5P, ANG2 2P, ANG2 5P, ANG3 2P e
ANG3 5P) entre os avaliadores (Al, A2, A3 e A4) e as medidas com transferidor
(T);

Teste de Mann-Whitney-Wilcoxon para verificar diferengas entre as medidas de
angulo realizadas com dois protocolos diferentes (2P e 5P) (ANG1 2P e ANG1 5P;
ANG2 2P ¢ ANG2 5P; ANG3 2P e ANG3 5P) dos avaliadores (Al, A2, A3 e
Ad);

Andlise de variancia e teste de Kruskal-Wallis para verificar diferengas do
parametro deslocamento (DE1 2P, DE1 5P, DE2 2P, DE2 5P, DE3 2P e
DE3 5P) entre os avaliadores (A1, A2, A3 e A4);

Teste de Mann-Whitney-Wilcoxon para verificar diferengas entre as medidas de

deslocamento realizadas com dois protocolos diferentes (2P e 5P) (DEI 2P e
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DE1 5P; DE2 2P e DE2 5P; DE3 2P e DE3 5P) dos avaliadores (Al, A2, A3 e
A4);

e Coeficiente de Variacao de todos os parametros.
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CAPITULO 4
RESULTADOS

As propriedades actsticas medidas na amostra do phantom utilizado no estudo se
encontram na faixa esperada para tecidos moles (1516 m/s e 0,18 dB/cm, velocidade e
atenuacao, respectivamente).

Foram obtidas dez medidas dos parametros de distdncia horizontal e vertical com o
paquimetro eletronico do equipamento de ultrassom (U) e dez medidas destas distancias e
dos angulos diretamente no phantom através de paquimetro convencional (P) e transferidor
(T), respectivamente. Com o software desenvolvido, foram realizadas 50 medicdes de cada
parametro por avaliador, totalizando 200 medidas. Os dados estatisticos de média, desvio-

padrdo e coeficiente de variagdo sdo apresentados a seguir.

4.1 DISTANCIAS HORIZONTAIS (DHI1, DH2 E DH3)

Os dados de média, desvio-padrao (dp) e coeficiente de variacao (CV) dos trés
parametros de distancia horizontal (DH1, DH2 e DH3) medidos através do paquimetro
eletronico do equipamento de ultrassom (n=10) e dos valores de distdncia medidos
diretamente no phantom através de paquimetro convencional (n=10) estdo dispostos na
Tabela 4.1.

Os valores de média, desvio-padrao e coeficiente de variagdo dos quatro avaliadores

(n=200) sdo apresentados na Tabela 4.2.

Tabela 4.1: Média + desvio-padrao (dp) e coeficiente de variagdo (CV) dos trés parametros
de distancia horizontal (DH1, DH2 e DH3) medidos com paquimetro convencional e
paquimetro eletronico do equipamento de ultrassom (n=10). * diferenga estatisticamente

significativa entre os métodos de medicao

PAQUIMETRO PAQUIMETRO
CONVENCIONAL ELETRONICO
Média+dp (cm) CV(%) | Média+dp (cm) CV(%)
DH1 1,82+0,02 0,93 1,82+0,01 0,75
DH2* 1,63+0,00 0,30 1,68+0,01 0,71
DH3 3,98+0,04 0,93 3,98+0,01 0,38
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Tabela 4.2: Média + desvio-padrao (dp) e coeficiente de variagdo (CV) dos trés pardmetros

de distancia horizontal (DH1, DH2 e DH3) medidos com software pelos 4 avaliadores (A1,
A2, A3 e A4) (n=50 por avaliador)

Al A2 A3 A4
Média + dp 0 Média + dp o Média + dp o Média + dp 0
(cm) CV(%) (cm) CV(%) (cm) CV(%) (cm) CV(%)
DHI1 1,82+0,01 0,57 1,84+0,02 0,90 1,82+0,02 1,13 1,83+0,02 1,17
DH2 | 1,68+0,01 0,58 1,69+0,01 0,78 1,69+0,02 1,18 1,70+0,01 0,86
DH3 | 3,98+0,01 0,25 4,01+0,03 0,75 3,98+0,02 0,53 4,01+0,03 0,72

As Figuras 4.1, 4.2 ¢ 4.3 demonstram a dispersdo e comparacdo dos dados de

distancia horizontal (DHI1, DH2 e DH3) entre os quatro avaliadores, as medidas realizadas

com paquimetro convencional (P) e eletronico (U).

Para DHI, foi detectada diferenca estatisticamente significativa entre o avaliador

A2 com Al e A3 (Figura 4.1), mostrando uma tendéncia de superestimativa dos valores por

parte deste avaliador. Esta tendéncia se manteve em DH2, com diferenca entre A2 com Al,

A3, P e U. O pardmetro DH2 mostrou uma média das medi¢des realizadas com paquimetro

(P) significativamente inferior as demais, com exce¢do do US (U) e uma tendéncia de

valores mais baixos também para as medidas realizadas diretamente no US, com diferenca

significativa somente para um avaliador (A2) (Figura 4.2). O parametro DH3 demonstrou

perfil de distribui¢cdo semelhante ao de DH1 (Figura 4.3). A tendéncia de medidas mais

elevadas dos avaliadores A2 e A4 se tornou mais evidente para os parametros DH2 e DH3.
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Figura 4.1: Valores médios e intervalos de confianca (95%) de DH1 de A1, A2, A3, A4,Pe

U. Diferenca estatisticamente significativa para (a) A2.
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Figura 4.2: Valores médios e intervalos de confianga (95%) de DH2 de A1, A2, A3, A4,Pe
U. Diferenca estatisticamente significativa para (a) A2; (b) A4; (c) P.
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Figura 4.3: Valores médios e intervalos de confianca (95%) de DH3 de A1, A2, A3, A4,Pe

U. Diferenca estatisticamente significativa para (a) Al e A3.

4.2 DISTANCIAS VERTICAIS (DV1, DV2, DV3, DV4, DV5 E DV6)

Os dados de média, desvio-padrao (dp) e coeficiente de variacdo (CV) dos seis
parametros de distancia vertical (DV1, DV2, DV3, DV4, DV5 e DV6) medidos através do
paquimetro eletronico do equipamento de ultrassom (n=10) e dos valores de distancia
medidos diretamente no phantom através de paquimetro convencional estdo dispostos na
Tabela 4.3.

Os valores de média, desvio-padrao e coeficiente de variagdo dos quatro avaliadores

(n=200) sao apresentados na Tabela 4.4.
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Tabela 4.3: Média + desvio-padrao (dp) e coeficiente de variagdo (CV) dos seis pardmetros

de distancia vertical (DV1, DV2, DV3, DV4, DV5 ¢ DV6) medidos com paquimetro

convencional e paquimetro eletronico do equipamento de ultrassom (n=10). * diferenca

estatisticamente significativa entre os métodos de medigado

PAQUIMETRO
ELETRONICO

Média +dp (cm)  CV(%)

PAQUIMETRO
CONVENCIONAL
Média+dp (cm)  CV(%)
DVI* 1,04 £0,00 0,00
DV2* 2,06+0,01 0,31
DV3* 3,07+0,00 0,10
DV4* 1,020,00 0,41
DV5* 2,02+0,01 0,26
DV6* 3,03+0,00 0,16

1,05+0,01
2,08+0,01
3,09+0,01
1,0420,01
2,03+0,00
3,04+0,00

1,11
0,44
0,40
0,81
0,21
0,10

Tabela 4.4: Média + desvio-padrao (dp) e coeficiente de variagao (CV) dos seis parametros
de distancia vertical (DV1, DV2, DV3, DV4, DV5 e DV6) medidos com software pelos 4
avaliadores (A1, A2, A3 e A4) (n=50 por avaliador)

Al A2 A3 A4
Mé((ié?n ﬂ): dp CV(%) Mé((ié?n ﬂ): dp CV(%) Mé?(ijn ﬂ): dp CV(%) Mé?(ijn ﬂ): dp CV (%)
DVl 1,05+0,01 1,18 1,05+0,01 1,02 1,04+0,02 1,48 1,05+0,01 0,91
DV2 | 2,06+0,01 0,56 2,054+0,01 0,68 2,06+0,02 0,84 2,06+0,01 0,57
DV3 | 3,07+0,01 0,38 3,08+0,01 0,44 3,07+0,02 0,54 3,08+0,01 0,28
DV4 1,01+0,01 0,89 1,02+0,01 1,14 1,01+0,02 1,61 1,03+0,01 0,76
DVS5 | 2,00+0,01 0,50 2,02+0,01 0,68 2,02+0,02 0,94 2,02+0,01 0,58
DV6 | 3,02+0,01 0,36 3,03+0,01 0,49 3,02+0,02 0,57 3,02+0,01 0,42

As Figuras 4.4, 4.5 ¢ 4.6 demonstram a dispersdo e comparacdo dos dados de

distancia vertical agrupando-os de acordo com a amplitude e profundidade em que os

pardmetros foram medidos (DV1 e DV4; DV2 e DVS5; DV3 e DV6) entre os quatro

avaliadores, as medidas realizadas no phantom com paquimetro convencional (P) e aquelas

realizadas diretamente no aparelho de ultrassom (U).

Os parametros tendem a seguir o mesmo padrdo de distribuicdo em relagdo aos

avaliadores, com valores mais proximos dos obtidos com o paquimetro. J& U apresentou

valores mais altos, com diferengas estatisticamente significativas em relagdo a maioria dos

avaliadores nas duas profundidades (Figuras 4.4, 4.5 ¢ 4.6).
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Foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre as duas profundidades
nos trés pares de parametros (DV1 e DV4; DV2 e DV5; DV3 e DV6) para todos
avaliadores e as medicdes realizadas com paquimetro convencional (P) e eletronico (U)

(Figuras 4.4, 4.5 ¢ 4.6).
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Figura 4.4: Valores médios e intervalos de confianca (95%) de DV1 e DV4 de Al, A2, A3,

A4, P e U. Diferenca estatisticamente significativa na mesma varidvel para (a) Al; (b) A3.

Diferencga estatisticamente significativa entre DV1 e DV4 para todos os avaliadores, P e U.
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Figura 4.5: Valores médios ¢ intervalos de confianga (95%) de DV2 e DVS5 de Al, A2, A3,

A4, P e U. Diferenca estatisticamente significativa na mesma variavel para (a) U; (b) Al.

Diferenga estatisticamente significativa entre DV2 e DV5 para todos os avaliadores.
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Figura 4.6: Valores médios ¢ intervalos de confianga (95%) de DV3 e DV6 de Al, A2, A3,

A4, P e U. Diferenca estatisticamente significativa na mesma varidvel para (a) U; (b) A2;

(c) A3. Diferenca estatisticamente significativa entre DV3 e DV6 para todos os avaliadores.

4.3 COMPRIMENTOS (CR1 E CR2)

Os dados de média, desvio-padrao (dp) e coeficiente de variacao (CV) dos dois
parametros de comprimento de reta (CR1 e CR2) medidos através de paquimetro eletronico
do equipamento de ultrassom (n=10) e dos valores de distdncia medidos diretamente no
phantom através de paquimetro convencional estdo dispostos na Tabela 4.5.

Os valores de média, desvio-padrao e coeficiente de variagao dos quatro avaliadores

(n=200) sao apresentados na Tabela 4.6.
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Tabela 4.5: Média + desvio-padrdo (dp) e coeficiente de variagdo (CV) dos dois pardmetros
de comprimento de reta (CR1 e CR2) medidos com paquimetro convencional e paquimetro
eletronico do equipamento de ultrassom (n=10). * diferenca estatisticamente significativa

entre os métodos de medicao

PAQUIMETRO PAQUIMETRO
CONVENCIONAL ELETRONICO
Média+dp (cm) CV(%) | Média=dp (cm) CV(%)
CR1* 2,86+0,02 0,53 2,83+0,01 0,49
CR2* 4,16+0,01 0,16 4,06+0,02 0,44

Tabela 4.6: Média + desvio-padrao (dp) e coeficiente de variagao (CV) dos dois parametros
de comprimento de reta (CR1 e CR2) medidos com software pelos 4 avaliadores (A1, A2,

A3 e A4) (n=50 por avaliador)

Al A2 A3 A4

Média + dp Meédia = dp Média = dp Média = dp

@em VO | em) (cm) (cm)

CV(%) CV(%) CV(%)

CR1 | 2,98+0,01 0,48 2,97+0,01 0,39 3,00:0,02 0,68 | 2,98+0,01 0,39
CR2 | 4,34+0,02 0,54 4,21+0,02 0,37 426+0,02 0,46 | 4,18+0,02 0,44

As Figuras 4.7 e 4.8 apresentam a dispersdo e a comparacdo dos dados de
comprimento de reta (CR1 e CR2) entre os quatro avaliadores, as medidas realizadas no
phantom com paquimetro (P) e aquelas realizadas diretamente no aparelho de ultrassom
(U).

Assim como para os parametros de distadncia, ¢ possivel notar uma tendéncia de
padrao de distribuicao dos valores entre os avaliadores. Para os dois comprimentos de reta,
os avaliadores 1 e 3 obtiveram os maiores valores em relagdo a todas as outras medidas
(Figuras 4.7 e 4.8). Além disso, as medidas obtidas através de paquimetro convencional e

paquimetro eletronico foram significativamente inferiores as dos avaliadores, com excecao

de A4 em CR2.
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Figura 4.7: Valores médios e intervalos de confianga (95%) de CR1 de Al, A2, A3, A4,Pe
U. Diferenca estatisticamente significativa para (a) todos; (b) Al; (c) A5 e A6.
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Figura 4.8: Valores médios e intervalos de confianga (95%) de CR2 de A1, A2, A3, A4,Pe

U. Diferenca estatisticamente significativa para (a) todos; (b) A2.
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4.4 ANGULOS (ANG1, ANG2 E ANG3)

Os dados de média, desvio-padrao (dp) e coeficiente de variacao (CV) dos trés
parametros de angulo (ANGI1, ANG2 e ANG3) medidos diretamente no phantom através
de transferidor estdo dispostos na Tabela 4.7 e os valores quantificados através de dois

protocolos (2P e 5P) dos quatro avaliadores (n=200) sdo apresentados na Tabela 4.8.

Tabela 4.7: Média, desvio-padrao (dp) e coeficiente de variagdo (CV) dos trés pardmetros
de angulo (ANGI1, ANG2 e¢ ANG3) medidos diretamente no phantom através de

transferidor (n=10)

TRANSFERIDOR
Média+dp (°)  CV(%)
ANGI | 47,85+0,53 L1
ANG2 | 30,50+0,24 0,77
ANG3 |  15,50+0,00 0,00

Tabela 4.8: Média + desvio-padrdo (dp) e coeficiente de variacdo (CV) dos trés angulos
quantificados através de dois protocolos (ANG1 2P, ANG2 2P, ANG3 2P, ANGI1 5P,
ANG2 5P, ANG3 5P) medidos com software pelos 4 avaliadores (Al, A2, A3 e A4)

(n=50 por avaliador)

Al A2 A3 A4
Medzg)i dp CV(%) Medzg)i dp CV(%) Medzg)i dp CV(%) Medzg)i dp CV (%)
ANG1 2P | 45,90+0,36 0,78 45,75+0,90 1,98 45,23+1,21 2,67 45,06+1,23 2,72
ANG2 2P | 28,98+0,60 2,07 27,28+0,70 2,55 27,03+1,56 5,78 29,32+0,90 3,05
ANG3 2P | 14,86+0,32 2,13 15,18+0,59 3,86 14,41+0,74 5,11 14,64+0,50 3,39
ANG1 5P | 45434045 0,99 45,36+0,76 1,68 44,88+0,95 2,12 45,09+0,94 2,08
ANG2 5P | 28,87+0,52 1,80 27,77+0,91 3,27 26,92+1,28 4,77 29,44+0,75 2,54
ANG3 5P | 14,82+0,18 1,23 15,33+0,59 3,84 14,36+0,77 5,38 14,58+0,70 4,77

As Figuras 4.9, 4.10 e 4.11 demonstram a dispersao e comparagao dos dados de
angulo (ANGI1, ANG2 e ANG3) entre os quatro avaliadores, para os dois protocolos de
quantifica¢do (2P e 5P) e a medida realizada com transferidor diretamente no phantom.

Houve diferenca estatistica entre os dois protocolos para Al e A2 em ANGI1 e A2
em ANG?2. Nota-se variacdes interavaliadores estatisticamente significativas (Figuras 4.9,

4.10 e 4.11). Além disso, ¢ notavel a tendéncia de valores mais elevados para as medig¢des
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realizadas com o transferidor diretamente no phantom comparativamente as medidas de
angulo dos avaliadores, para o que os testes demonstraram diferenca estatisticamente

significativa (Figuras 4.9, 4.10 e 4.11).
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Figura 4.9: Valores médios ¢ intervalos de confianga (95%) de ANG1 de Al, A2, A3, Ade

T para os protocolos 2P e 5P. Diferenga estatisticamente significativa no mesmo protocolo

para (a) todos; (b) Al. Diferenca estatisticamente significativa entre 2P e 5P para Al e A2.
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Figura 4.10: Valores médios e intervalos de confianca (95%) de ANG1 de Al, A2, A3, A4
e T para os protocolos 2P e 5P. Diferenga estatisticamente significativa no mesmo
protocolo para (a) A2 e A3; (b) Al. Diferenca estatisticamente significativa entre 2P e 5P
para A2.
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Figura 4.11: Valores médios e intervalos de confianca (95%) de ANG1 de Al, A2, A3, A4
e T para os protocolos 2P e 5P. Diferenga estatisticamente significativa no mesmo

protocolo para (a) A3; (b) A2; (c) AS.

4.5 DESLOCAMENTOS (DE1, DE2 E DE3)
Os valores de média, desvio-padrao e coeficiente de variagdo dos trés
deslocamentos (DE1, DE2 e DE3) quantificados através de dois protocolos (2P e 5P) dos

quatro avaliadores (n=200) sdo apresentados na Tabela 4.9.

Tabela 4.9: Média £+ desvio-padrao (dp) e coeficiente de variacdo (CV) dos trés
deslocamentos quantificados através de dois protocolos (DE1 2P, DE2 2P, DE3 2P,
DE1 5P, DE2 5P, DE3 5P) medidos com software pelos 4 avaliadores (A1, A2, A3 e A4)

(n=50 por avaliador)

AVALIADOR 1 AVALIADOR 2 AVALIADOR 3 AVALIADOR 4
Me?éj‘nﬂ)t P oy Me?éj‘nﬂ)t ) Me?;‘nﬂ; d oy Me?;‘nﬂ; P oy

DEI 2P | 1,00:0,06 651 | 098:0,12 1235 | 097£0,13 13,63 | 1,00:0,11 _ 10,98
DE2 2P | 2,03£006 320 | 2,080,016  7.80 | 204:0,19 928 | 206£0,14 661
DE3 2P | 2844007 231 | 3,01£0,18 586 | 283:0,14 498 | 2.94:021 715
DEI 5P | 1,0120,06 637 | 1,00£0,15 1498 | 1,00:0,12 1190 | 1,06£0,11 10,10
DE2 5P | 2,03£0.05 254 | 2,124¢0,19 897 | 196:0,11 560 | 2098009 424
DE3 5P | 2832005 176 | 299+0,16 525 | 2,70:0,14 513 | 295:0,10 327
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As Figuras 4.12, 4.13 ¢ 4.14 demonstram a dispersdao ¢ comparagdo dos dados de
deslocamento (DE1, DE2 e DE3) entre os quatro avaliadores para os dois protocolos de
quantificagdo — 2P e 5P. Foram detectadas diferencas estatisticas entre os avaliadores para
DEI e DE2 com o protocolo de 5P e para DE3 nos dois protocolos.

Nao houve diferenca estatistica entre os dois protocolos (2P e 5P) para
quantificagdo de DEI1, DE2 e¢ DE3 em trés dos quatro avaliadores, e os parametros
apresentaram padrdes similares de distribuicdo entre os dois protocolos para todos os
avaliadores (Figuras 4.10, 4.11 e 4.12). Somente um avaliador apresentou diferenca
estatistica entre os protocolos (2P e 5P). E possivel notar uma similaridade entre os dados
dos avaliadores dos parametros DE2 e DE3, com tendéncia a valores maiores para A2 e A4

quando comparados a Al e A3 (Figuras 4.13 e 4.14).
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Figura 4.12: Valores médios e intervalos de confianga (95%) de DE1 de Al, A2, A3, A4

para os protocolos 2P e 5P. Diferenca estatisticamente significativa no mesmo protocolo

para (a) A2. Diferenga estatisticamente significativa entre 2P e 5P para A4.
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Figura 4.13: Valores médios e intervalos de confianga (95%) de DE2 de Al, A2, A3, A4

para os protocolos 2P e 5P. Diferenca estatisticamente significativa no mesmo protocolo

para (a) todos; (b) A4. Diferenga estatisticamente significativa entre 2P ¢ 5P para A3.
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Figura 4.14: Valores médios ¢ intervalos de confianga (95%) de DE2 de Al, A2, A3, A4
para os protocolos 2P e 5P. Diferenga estatisticamente significativa no mesmo protocolo
para (a) todos; (b) Al; (c) A3. Diferenca estatisticamente significativa entre 2P e 5P para
A3.
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CAPITULO 5
DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo foi desenvolver e validar uma rotina
computacional para quantificar parametros da arquitetura muscular como o angulo de
penacdo das fibras musculares, espessura muscular, comprimento do fasciculo e
deslocamento da juncdo miotendinea. A validagdo foi realizada pela comparagdo das
medidas obtidas com o software desenvolvido e aquelas com o paquimetro convencional
(DH, DV, CR), paquimetro eletronico do proprio aparelho de US (DH, DV e CR) e

transferidor (ANG). A seguir discute-se os resultados de cada medigao.

5.1 DISTANCIAS HORIZONTAIS

As diferencas inter-avaliadores encontradas para os parametros de distancia
horizontal indicam um padrao de distribuicdo dos dados no qual hd uma superestimativa
por parte dos avaliadores A2 e A4, evidente principalmente para DH2 e DH3. No entanto, a
maior diferenca percentual entre as médias dos avaliadores foi de 0,02 cm (1,17%) para
DH2. Mesmo com valores mais altos, a média dos avaliadores s6 diferiu da medigdo com
paquimetro convencional para DH2, pardmetro que apresentou valores inferiores para esta
técnica. As maiores diferengas entre as médias dos avaliadores e as obtidas com paquimetro
convencional para cada pardmetro foram de 0,02 (1,09%), 0,07 (4,29%) e 0,03 cm (0,75%)
para DH1, DH2 e DH3, respectivamente, o que confirma os resultados dos testes
estatisticos indicando uma alta acurdcia de tais medidas (com excecdo de DH2). A
comparacdo com as medidas realizadas no aparelho de US ndao demonstrou diferencas
estatisticamente significativas para DHI e DH3, com diferenca para o P e um dos
avaliadores em DH2, indicando acuracia também desta técnica e boa confiabilidade.

Os resultados de CV (0,25 a 1,18%) apontam similaridades no que se refere a
dispersao das medidas dos avaliadores. O CV maximo dos avaliadores se aproxima daquele
encontrado para as medi¢gdes com paquimetro convencional (0,93%), denotando boa
reprodutibilidade do software desenvolvido. O CV para DH3 dos quatro avaliadores foi

mais baixo do que os de DH1 e DH2, o que pode ser explicado por valores similares de
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desvio-padrao e diferentes médias para todos os parametros, refletindo a precisdo do
método utilizado para quantificagao.

As diferencas inter-avaliadores com padrdo caracteristico de distribuicdo dos
valores, juntamente com coeficientes de variacdo reduzidos, sugerem um erro sistematico
associado a cada avaliador provavelmente relacionado ao processo de decisdo de escolha

dos pontos.

5.2 DISTANCIAS VERTICAIS

A andlise estatistica dos parametros de distancia vertical demonstrou diferengas
inter-avaliadores estatisticamente significativas, embora pareca existir um padrao de
distribuicdo dos dados, evidente pelas similaridades entre os dois protocolos para cada
avaliador. As maiores diferencas entre as médias dos avaliadores e a obtida com
paquimetro para cada parametro foram de 0,01 (0,96%), 0,01 (0,48%), 0,01 (0,32%), 0,02
(1.96%), 0,02 (1%) e 0,01 cm (0,33%) para DV1, DV2, DV3, DV4, DV5 e DV,
respectivamente, o que confirma os resultados dos testes estatisticos que ndo detectaram
diferengas significativas e indica uma alta acuracia de tais medidas (com exce¢dao de Al em
DV1). No entanto, a compara¢do com as medidas realizadas no aparelho de US demonstrou
diferengas estatisticamente significativas, com valores superiores destas em relacdo as
medicoes de alguns avaliadores. As maiores diferencas entre as médias de U e os
avaliadores foram: 0,01 (0,95%), 0,03 (1,44%), 0,02 (0,64%), 0,03 (2,88%), 0,03 (1,47%) e
0,02 cm (0,65%) para DV1, DV2, DV3, DV4, DV5 e DV6, respectivamente.

Foram encontradas distdncias menores para as medidas mais profundas para todos
os avaliadores, P e U, com diferenga estatisticamente significativa para os trés pares (DV1 e
DV4, DV2 ¢ DV5; DV3 e DV6). O phantom foi construido com duas colunas de quatro
pinos alinhados verticalmente com a intengdo de avaliar o efeito da profundidade nos
calculos de distancia. No entanto, ndo foi possivel detectar erros de medigdo nos
parametros mais profundos (DV4, DV5 e DV6) em relagao aos mais superficiais (DVI,
DV2 e DV3), pois a confec¢do do phantom ndo permitiu esta analise, ja que os fios ndo
foram dispostos com a mesma precisdo nas duas profundidades. Este fato foi ratificado
pelos resultados, nos quais percebe-se claramente um padrio de P ¢ U quando da

comparag¢ao dos pares.
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Erros em medidas de distancias através de imagens sdo causados principalmente por
dois fatores: digitalizagao e propria técnica de US. As medi¢des consistem na escolha, pelo
usuario, de pixels que representem as regides de interesse em sua andlise, logo a
demarcacdo indevida pode inserir um erro adicional aos outros dois citados anteriormente.
A digitalizagdo pode afetar a resolucdo espacial da imagem, j& que a menor medida
possivel ¢ o tamanho do pixel. Quanto ao método, assumem-se trés condigdes: a velocidade
de propaga¢do no meio analisado ¢ 1540 m/s; o pulso ultrassdnico percorre uma linha reta;
e os ecos recebidos sdo provenientes de alvos localizados no centro do feixe. Quando
alguma destas condi¢des nao ¢ verdadeira, o alvo sera posicionado na imagem em um local
inadequado, provocando erros na medida. No entanto, os erros encontrados em estudos de
arquitetura muscular e na analise deste phantom sdo muito maiores do que o tamanho dos
pixels. Considerando que: a velocidade no phantom é de 1540m/s; o pulso percorreu uma
linha reta, j4 que o meio ndo apresentava muitos espalhadores; e os alvos estavam no centro
da imagem, ¢ possivel sugerir que a principal fonte de inacurdcia na quantificacdo das
distancias nas imagens ¢ o avaliador [73]. O software utilizado demonstrou diferencas entre
os avaliadores que podem ser justificadas pela escolha diferenciada dos pixels, mas provou-
se acurado em comparagdo a medida do paquimetro convencional, o que evidencia seu
potencial para pesquisas que necessitem deste tipo de analise.

Considerando a velocidade de propagacgdo do phantom (1516m/s) ¢ as distancias
verticais extremas (DV1 e DV4; DV3 e DV6) medidas com o paquimetro, pode-se obter
erros de medi¢do nas imagens de até 0,04 cm, o que representa apenas 1,3% da medida
(Tabela 5.1). Este erro seria na suposicao do caso mais desfavoravel, ou seja, em medigdes

realizadas ao longo do feixe de ultrassom (FISH, 1990).

Tabela 5.1: Valores de distancias verticais calculados com a velocidade de propagacdo do

phantom (1516m/s)

PAQUIMETRO (cm) | ULTRASSOM (cm)

DV1 1,04 1,05
DVv4 1,02 1,03
DV3 3,07 3,11

DVé6 3,03 3,07
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Os CVs para as distdncias menores (DV1 e DV4) foram mais baixos do que os
demais, o que pode ser explicado por valores similares de desvio-padrao para todos os
parametros, refletindo a precisdo do método utilizado para quantificacao.

Apesar do CV das medidas de distancias verticais realizadas pelos avaliadores terem
variado entre 0,36 e 1,18%, enquanto as com o paquimetro convencional variaram entre 0 e
0,41%, esta dispersdo ndo tem significancia clinica na quantificagdo deste pardmetro.
Maganaris et al. [53] encontraram CV de 1,2% para a espessura muscular do musculo
gastrocnémio, para medidas repetidas na mesma imagem. Ja Blazevich et al. [19]
encontraram CV de 11,65% para a EM do vasto lateral. No presente estudo, considerando
os parametros que mais se aproximam de medidas de EM (DV3 e DV6), o maior valor de

CV foi 0,57%, abaixo do relatado em ambos os trabalhos.

5.3 COMPRIMENTOS

As similaridades dos resultados entre os avaliadores para as medidas de CR1 e CR2
também sugerem, para o comprimento de reta, um padrao de distribuicdo de dados. As
medidas realizadas com paquimetro e no equipamento de US tendem a apresentar valores
inferiores aos dos avaliadores. As maiores diferencas entre médias dos avaliadores foram
0,03 (1,00%) e 0,16 cm (3,68%) para CR1 e CR2, respectivamente, enquanto as maiores
diferencas entre médias dos avaliadores e P foram 0,14 (4,66%) e 0,18 cm (4,14%). O
protocolo de quantificacdo através do software, que consistia na escolha de dois pontos de
intersecdo entre os fios, demandava, por vezes, a extrapolacdo visual das retas pelos
avaliadores, o que pode justificar os valores mais altos comparativamente aos valores do
paquimetro e as diferencas entre os avaliadores. O padrao de distribuicao dos dados dos
avaliadores indica que o processo de escolha dos pontos se manteve para os dois
parametros.

Além disso, a comparacdo com U demonstrou diferencas estatisticamente
significativas, com valores inferiores destas em relagdao as medi¢des de alguns avaliadores,
embora com valores similares aos de P. As maiores diferengas entre as médias de U e os
avaliadores foram 0,17 (5,66%) e 0,28 cm (6,45%) para CR1 e CR2, respectivamente. Isto
pode ser devido ao fato do avaliador responsavel pelas medidas no equipamento de US

conhecer a estrutura de montagem do phantom, permitindo medidas mais acuradas.
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Os CVs das medidas dos avaliadores apresentaram valores baixos (0,37 a 0,68%) e
proximos aqueles das medidas realizadas com paquimetro convencional (CR1) e no
equipamento de US (CR1 e CR2), o que demonstra uma boa precisdo do método de
quantificagdo do software, apesar de acurdcia reduzida. Ou seja, os avaliadores eram
capazes de repetir o mesmo processo de medi¢do embora nao tenha sido possivel identificar
com exatidao os pontos corretos da distancia real.

Blazevich et al. [19] relataram valores de CV variando de 14 a 17% para o
comprimento do fasciculo do vasto lateral humano obtido a partir do processamento de
imagens de US, enquanto Chleboun et al. [39] realizaram medidas de CF em imagens de
ultrassom do biceps femoral de cadaveres, observando coeficiente de variacao de 20,45%.
Estes valores, encontrados em estudos de andlise funcional e aplicada, sdo muito superiores
ao valor maximo de CV encontrado para o CR (0,68%), indicando que a variagdo das
medidas relacionadas ao método proposto ndo possuem relevancia clinica e funcional.
Além disso, Maganaris et al. [53] testaram a reprodutibilidade de medidas de arquitetura
muscular do gastrocnémio medial, realizadas em imagens de US e encontraram coeficiente
de variacdo de 2,1% para o comprimento da fibra medido repetidas vezes na mesma
imagem, enquanto Kawakami et al. [6] encontraram CV de até 2% para medidas de CF dos
flexores plantares, repetidas trés vezes nas mesmas imagens, valores também superiores ao

relatado no presente estudo para processo similar de repeticdo nas mesmas imagens.

5.4 ANGULOS

A andlise estatistica demonstrou diferenca significativa entre as medidas realizadas
com o transferidor e aquelas realizadas pelos avaliadores através do software. As maiores
diferengas encontradas entre as médias dos quatro avaliadores e transferidor foram de 2,79°
(5,83%), 3,47° (11,37%) e 1,09° (7,03%) para ANG1, ANG2 e ANG3 medidos com o
protocolo 2P e 2,97° (6,2%), 3,58° (11,73%) e 1,14° (7,35%) com o protocolo 5P.

Os graficos das medidas de angulo sugerem um erro sistematico associado aos
avaliadores na andlise dos angulos com os dois protocolos (2P e 5P), pois as medidas
seguem a mesma tendéncia de distribuicdo de valores nos dois casos. Apesar da diferenca
estatistica entre as medidas dos avaliadores, ¢ importante ressaltar que as maiores

diferencas entre médias nos dois protocolos de quantificagdo de ANGI1, ANG2 e ANG3
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foram de 0,84° (1,8%), 2,03° (6,9%) e 0,75° (4,91%), respectivamente, sem relevancia
clinica.

Opostamente ao esperado, o aumento do niimero de pontos para determinagdo do
angulo ndo provocou o aumento da acuricia da medida quando da comparagdo com as
medidas realizadas diretamente no phantom, fatos evidenciados pela comparagdo estatistica
entre os dois protocolos para cada avaliador e pelas diferencas entre as médias expostas
acima. As diferengas significativas para dois avaliadores (Al e A2) em ANGI1 e para um
avaliador (A2) em ANG2 podem se justificar pelas melhores imagens geradas para o
parametro ANG3, nas quais era possivel acompanhar as retas que formam o angulo de
forma distinguivel em todo o seu comprimento, facilitando a marcacao dos pontos. Cabe
ainda ressaltar que a maior diferenca das médias entre os dois protocolos foi de 0,45
(1,02%), 0,49 (1,80%) e 0,15° (0,98%) para ANG1, ANG2 e ANG3, respectivamente.

Como esperado, o pulso ultrassonico, devido ao angulo de incidéncia do feixe na
reta de ANGI, sofreu um maior desvio, o que piorou a visualizagdo da mesma e dificultou a
demarcagdo dos pontos ao longo de sua extensdao. Esta justificativa ¢ ratificada pela
diferenca do valor medido com o transferidor e o parametro ANG1 nas analises de todos os
avaliadores.

As medidas dos avaliadores apresentaram coeficientes de variacdao de até 5,78%,
altos quando comparados aos obtidos com o transferidor. No entanto, estes valores foram
encontrados nos angulos menores, ou seja, com médias mais baixas. Como a acurécia, a
precisdo da medida ndo foi melhorada com o protocolo de 5P, tornando apenas a anélise
mais lenta e laboriosa. Apesar de maiores CVs em relacdo aos parametros discutidos
anteriormente, 0 ANG encontra-se na faixa de estudos aplicados de arquitetura muscular.

Maganaris et al. [53] testaram a reprodutibilidade de medidas, na mesma imagem,
do AP do musculo gastrocnémio medial em repouso. Os autores encontraram coeficiente de
variagdo de 1,6%. Ja Blazevich et al. [19] relataram CVs variando entre 15 ¢ 20% para 100
medidas de AP do vasto lateral através de imagens de US. Ito et al. [15] reportaram CV de
7% para o AP do musculo tibial anterior. Por fim, Kawakami et al. [6] obtiveram

coeficientes de até 2% em 3 medidas repetidas deste pardmetro nas mesmas imagens.
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5.6 DESLOCAMENTOS

Assim como para as medidas de angulo, a analise dos graficos comparativos entre
os avaliadores sugere um erro sistematico associado aos avaliadores para analise dos
deslocamentos com os dois protocolos (2 e 5 pontos), pois as medidas seguem a mesma
tendéncia de distribui¢do de valores para cada avaliador em ambos os casos. Apesar da
diferenca estatistica entre as medidas dos avaliadores, ¢ importante ressaltar que as maiores
diferengas entre médias de DE1, DE2 e DE3 sao de 0,03 (3%), 0,08 (4%) ¢ 0,13 cm (4,8%),
respectivamente.

As maiores diferengas encontradas entre as médias dos quatro avaliadores para as
distancias conhecidas de deslocamento do phantom (1, 2 e 3 cm) foram de 0,03 (3%), 0,08
(4%) e 0,17 cm (5,6%) para DE1, DE2 e DE3 medidos com o procolo 2P e 0,06 (6%), 0,12
(6%) e 0,3 cm (10%) para tais parametros com o protocolo 5P.

A comparacdo entre os dois protocolos utilizados para medida dos deslocamentos
demonstrou diferengas para somente um dos avaliadores (A3) nos deslocamentos DE2
(4,08%) e DE3 (4,82%). A similaridade dos dados obtidos com os protocolos 2P e 5P
indica que ndo houve melhora da precisdo das medidas com o aumento do nimero de
pontos escolhidos nas retas e, portanto, ndo ha justificativa para o aumento do tempo de
analise decorrente da metodologia do protocolo SP. Além disso, a observagdo comparativa
entre as médias dos avaliadores e as distancias conhecidas demonstra um percentual maior
de diferenga para o protocolo 5P (3, 4 e 5% para 2P e 6, 6 e 10% para 5P, em DE1, DE2 e
DE3 respectivamente), sugerindo um maior distanciamento do valor real para o protocolo
com maior numero de pontos.

O deslocamento de um centimetro (DE1) apresentou os maiores valores de CV, o
que ¢ explicado por valores similares de desvio-padrdo para trés valores de deslocamento
diferentes. Ou seja, a dispersdo das medidas (devida a metodologia de quantificagdo) em
valor absoluto ¢ a mesma, independente da amplitude de deslocamento, o que, para
deslocamentos menores, corresponde a um valor relativo maior.

Apesar de amplamente aplicada, a quantificacio do deslocamento da juncdo
miotendinea ainda encontra dificuldades no processamento das imagens. Uma andlise
visual destas esta sujeita a um grande erro inter-avaliadores, ja que, na maioria dos casos, a

JMT nao pode ser determinada como um unico ponto € sim como uma regiao. Além disso,



53

a quantificagdo de deslocamentos implica a analise em duas imagens (quadros pré e pos-
deslocamento), o que acarreta erros associados nesta medida. A metodologia utilizada
buscou superar dificuldades inerentes a esta quantificagdo, e embora tenha apresentado um
maior CV (1,76 a 14,98%) em relagdo aos outros parametros, ¢ de facil implementacdo,
pois o usuario nao demarca a JMT como em outras metodologias, e sim as aponeuroses que
a compdem. Ambas as aponeuroses apresentam alto contraste com as estruturas adjacentes,
facilitando a marcagdo e supostamente diminuindo o erro da medida.

Embora apresente uma metodologia mais interessante do que a simples demarcagado
da JMT, o método (mesmo com o enriquecimento dos 5 pontos) ndo obteve os resultados
esperados em termos de CV. O desenvolvimento e aplicagdo de um algoritmo responsavel
pelo rastreamento da jun¢do, como em alguns estudos, parece obter resultados mais
precisos, ja que ndo ¢ dependente do avaliador. Lee et al. [23] encontraram coeficientes de

7,84% para deslocamentos de aproximadamente 0,5 mm utilizando este método.

5.6 APLICACAO DOS PARAMETROS

A plasticidade da arquitetura muscular sob condi¢des diferenciadas de uso tem sido
investigada por diversos autores. Por exemplo, a adaptacdo do AP em resposta ao
treinamento de forga foi descrita primeiramente por Kawakami et al. [36], que compararam
o angulo da porcao longa do triceps braquial entre um grupo controle e fisiculturistas e
encontraram valores de 15 e 33° respectivamente. Outros estudos reportaram dados de
atletas de diferentes modalidades e fendtipos com variagdes de 29 a 50 mm para a
espessura muscular e de 11 a 30° para o angulo de penagdo do triceps braquial [74].

Blazevich et al. [25] verificaram as adaptac¢des da arquitetura muscular (AP, EM e
CF) dos musculos vasto lateral e reto femoral para atletas submetidos a trés regimes
diferentes de treinamento de forca durante cinco semanas. As menores diferencas
encontradas entre as médias dos parametros medidos antes e apoOs treinamento (com
diferenca estatisticamente significativa) foram 3,1° (45,58%) para o AP, 3,74 cm (22%)
para CF e 0,19 cm (7,9%) para EM. Para o mesmo grupamento muscular, Aagard et al.
reportaram um aumento relativo de 35,5+8,3% (8.0+0.4 para 10.7£0.6°) do AP do vasto
lateral de onze homens submetidos a 14 semanas de treinamento de for¢ca de alta

intensidade, enquanto Seynnes et al. [75] demonstraram aumentos relativos de 7,7+1,3 e
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9,9£1,2% do AP e EM do quadriceps femoral, apenas 3 semanas ap6s o inicio de um
programa de treinamento. Kawakami et al. [6] relataram aumentos percentuais médios de
29,149,4% para AP e 27+14,8% para EM para o musculo triceps braquial de seis
individuos submetidos a treinamento de for¢a durante 16 semanas.

As diferengas apresentadas nos estudos que avaliam adaptagdes apds periodos de
treinamento superam significativamente os erros inerentes ao método de quantificacdo com
a utilizacdo do software apresentado neste estudo, cujas medidas apresentaram diferencas
inter-avaliadores de no méaximo 6,9% (EM) e diferencas para as medidas diretas de no
maximo 11,73% (AP). Somente o trabalho de Seynnes et al. [75] demonstrou adaptagdes
que estariam na faixa de variabilidade das medidas do presente estudo, embora o periodo de
treinamento tenha sido relativamente curto em relacdo aos outros trabalhos. Ou seja, as
adaptagdes dos pardmetros da arquitetura muscular em tais pesquisas ndo poderiam ser
justificadas por erros de medida, e os associados a rotina computacional desenvolvida nao
possuiriam relevancia clinica neste tipo de analise.

Outro tipo de abordagem comum na literatura ¢ a observacdo e comparagao da
arquitetura muscular em diferentes condigdes de ativacdo do musculo e em diversas
posigdes articulares. Kawakami et al. [6] determinaram as propriedades arquitetonicas do
triceps sural de seis individuos em diferentes posi¢des articulares e nas condigdes passiva
(repouso) e ativa (contracdo isométrica maxima). Os autores observaram variagdes
percentuais de até 84% (3,240,4 para 5,940,5 cm - repouso) e 50,32% (3,846 para
2,54 cm - contragdo) para EM entre posigdes distintas de tornozelo e joelho. No que se
refere ao AP, estas variagdes foram de 104,54% (22+2 para 45+7°- repouso) e 103,03%
(33£5 para 67+6° - contracdo). As variagoes entre as condigdes ativa € passiva em uma
mesma posi¢do articular ficaram na faixa de 28,0 a 61,5% para EM e de 50,0 a 69,0% para
o AP do gastrocnémio medial. Também neste tipo de analise os erros inerentes a utilizacao
do software desenvolvido ndo possuiriam relevancia clinica, ja que a maior diferenca entre
as médias e o valor conhecido foi de 11,73% para o AP e de 0,96% para medidas de
distancia vertical que corresponderiam a EM.

Alguns trabalhos utilizam os pardmetros descritos acima como variaveis de entrada
em modelos biomecanicos. Nestes caso, os erros inerentes a medicdo de cada parametro

podem gerar erros maiores para as variaveis a serem estimadas.
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As medidas de distancias horizontais no phantom foram realizadas de maneira
equivalente as de EM in vivo, utilizadas em equag¢des preditoras do VM. Para os flexores de
cotovelo, Miyatani et al. [12] encontraram valores de 3,2 cm para este parametro, valor
préoximo aos de DV3. Considerando as médias e coeficientes de variagdo deste (3,07 cm e
0,5% respectivamente) do avaliador que obteve dados mais dispersos (A3), pode-se
encontrar para a mesma EM valores entre 3,06 e 3,08 cm. Utilizando a equacao de predigao
de VM para esse grupamento (Tabela 2.1), com o valor de comprimento de segmento
correspondente (31,9 cm), obter-se-iam volumes de 274,26 ¢ 287,3 cm’. Fukunaga et al.
[14] encontraram valores de 255+47 e 337+58 cm’ para volumes do mesmo grupamento
muscular de um grupo controle e atletas, respectivamente. Os autores nao relataram o erro
inerente da metodologia empregada, no entanto, se o software desenvolvido no presente
estudo fosse utilizado, a diferenca encontrada entre os dois grupos (82,11 cm’) seria
significativa.

Trabalhos que estimam o BF pelo método de excursio do tenddo adaptado,
encontram valores em torno de 5 cm para o triceps sural [70]. De acordo com a equagao 2,
movimentos articulares de 10° (0,174 rad) implicam um deslocamento da JMT de 0,87 cm.
No presente estudo, o parametro DE1 se aproxima dos encontrados na estimativa do BF.
Considerando o valor e o CV desse parametro de A2 (1cm, 14,98% respectivamente), em
casos extremos, tem-se valores de deslocamento de 0,86 ¢ 1,14 cm, o que leva a BF de 4,94
e 6,55 cm respectivamente. Esta variagdo de 32% pode influenciar significativamente na
estimativa do BF, principalmente diante da possibilidade de utilizagdo deste dado em
modelos de estimativa de torque muscular, ja que tém outras varidveis de entrada.

Baseando-se na equagado 1, pode-se ter idéia do erro associado de duas variaveis na
estimativa da ASTF. Considerando os valores de massa (58,4 g) e densidade muscular
(1,056 g/cm3), fornecidos por Ward et al. [48], do musculo tibial posterior, as médias e CV
de CR2 (A1) (4,34 cm e 0,54% respectivamente) representando o CF deste musculo e de
ANG3 (A3) (14,36° e 5,38% respectivamente), como o angulo de penacdo (0), tem-se
como extremos da ASTF 12,17 e 12,41 cm’.
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CAPITULO 6
CONCLUSAO

O presente estudo desenvolveu um software para quantificacdo de pardmetros da
arquitetura muscular em imagens ultrassonicas. A comparacdo com medidas obtidas
diretamente no phantom e em imagens no aparelho de US demonstram boa acuracia e
precisdo do software para todos os parametros, indicando seu potencial de utilizagao.

As diferencas estatisticas encontradas sdo relativamente baixas, quando os mesmos
sdo utilizados para andlise da funcdo humana e individualmente ndo possuem relevancia
clinica. Entretanto sua aplicacdo em estimativas de modelos do musculo esquelético
humano, deve ser estudada caso a caso, pois depende da complexidade do modelo.

O deslocamento apresentou maior dispersdo do que os outros parametros, porém na
faixa aceitavel para andlises de imagens de ultrassom. A utilizagdo do protocolo de 5
pontos ndo se mostrou mais eficiente, obteve resultados similares aos de 2 pontos e
demandou mais tempo de andlise. Algoritmos de rastreamento automatico de estruturas
como a jun¢ao miotendinea podem ser uma boa alternativa a rotina desenvolvida.

Foram encontrados na literatura trabalhos com validagdes de medidas de US com
outras técnicas de imagem, porém sem estudo do erro intrinseco metodologico. Diversos
estudos de mecanica muscular apresentam erros gerais de suas medidas, nao sendo possivel
atribui-los a suas determinadas fontes, j4 a utiliza¢do do software permite o conhecimento
do erro especifico.

Embora os resultados tenham sido satisfatorios, ndo pode-se desprezar o fato de que
imagens in Vivo ndo permitem a visualizagdo das estruturas tdo claramente quanto as do
phantom.

Os proximos passos sdo otimizacdo da rotina (p. ex, rastreamento automatico do
deslocamento) e aprimoramento de sua interface com o usuario, medigdes dos pardmetros

in vivo e comparagao de seus erros(CV) com o presente estudo.
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