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O Ultrassom modo-B tem sido reconhecido como uma importante ferramenta
para o diagnéstico de muitas doencas do tecido musculo-esquelético. Uma estratégia
para sua caracterizacdo € a analise pela textura de imagem. No entanto, a confiabilidade
das medidas de textura de ultrassonografias do tecido muscular ainda ndo esta descrita
na literatura. O objetivo desse estudo foi avaliar a confiabilidade das medidas de
parametros de textura pelas técnicas de Matriz de Co-ocorréncia (GLCM) e Curva de
Complexidade (CC) de imagens de ultrassom dos musculos Biceps Braquial (BB) e
Gastrocnémio Lateral (GL) saudaveis, obtidas em dois dias diferentes. Oito imagens por
participante, uma para cada orientacdo do transdutor (longitudinal e transversal), em
cada masculo, foram analisadas. Atraves de uma regido de interesse, valores de media,
desvio padrdo, coeficiente de variacdo e coeficiente de correlagdo intraclasse dos
parametros de GLCM e CC foram calculados. Os resultados deste estudo mostraram
que a maioria dos pardmetros de GLCM em varredura longitudinal (BB inferior e GL
superior) e CC na varredura transversal (BB superior e inferior) e varredura
longitudinal (GL superior) apresentaram confiabilidade satisfatoria (r > 0,7) entre dois
dias. Maior confiabilidade e menor variabilidade foram encontradas para os parametros
da CC; no musculo BB na orientagdo transversal para av, ssd e ent e para 0 musculo GL

com orientacdo longitudinal para mv, av, ssd e ent.
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B-mode Ultrasound has been recognized as an important tool for the diagnosis
of many conditions in musculoskeletal tissue. A strategy for its characterization is the
texture analysis. However, the reliability of texture measures extracted from the muscle
ultrasound images is not described in literature yet. The aim of the study was to evaluate
the reliability of the measures of texture parameters by the Gray Level Co-occurrence
Matrix (GLCM) and Complexity Curve (CC) techniques of ultrasound images of the
healthy Biceps Brachialis (BB) and Gastrocnemius Lateralis (GL) muscles obtained in
two different days. Eight images per subject, one for each transducer scan (longitudinal
and transverse) in each muscle, were analyzed. Values of mean, standard deviation,
coefficient of variation and intraclass correlation coefficient of parameters of GLCM
and CC were calculated for a selected region of interest. The results of this study
showed that most GLCM parameters in longitudinal scan (lower BB and upper GL) and
CC in the transverse scan (upper and lower BB) and longitudinal scan (upper GL)
showed good reliability (r > 0,7) between two days. High reliability and lower
variability were found for the CC parameters; for BB muscle in transverse orientation
for av, ssd and ent and for GL muscle with longitudinal orientation for mv, av, ssd and

ent.
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1 Introducéo

O ultrassom (US) tem sido reconhecido como uma importante ferramenta para o
diagnostico de diversas condigdes no tecido musculoesquelético (ANDREW &
ZBOJNIEWICZ, 2014) como contusGes, miosites e atrofias, caracterizando com
precisdo o grau dessas lesbes (CAMPBELL et al. 2005). No musculo esquelético, as
fibras se organizam basicamente em dois tipos, fusiforme e penado. No mdsculo
fusiforme, como o Biceps Braquial (BB), as fibras sdo longas e paralelas, conectando o
tenddo proximal ao distal. O musculo penado possui fibras curtas, como o
Gastrocnémio Lateral (GL), com uma orientacdo obliqua entre a aponeurose profunda
até a superficial. Estas diferentes geometrias conferem diferentes fungdes primarias aos
musculos, como velocidade de contracdo (fusiformes) e geracdo de forca (penados),
muito estudadas na biomecéanica muscular. Para quantificar as diferentes geometrias
musculares do corpo humano com US, varios parametros chamados de arquitetura
muscular séo quantificados, como angulo de penacdo (AP) da fibra, comprimento de
fibra (CF), espessura muscular (EM), area de seccdo transversa (AST) entre outros
(PILLEN et al. 2006). Em uma imagem de US, o musculo esquelético pode ser
facilmente distinguido de outras estruturas como a gordura subcutdnea e 0 0SSO
(PILLEN et al. 2006). O musculo esquelético saudavel possui pouco tecido fibroso e
isto o caracteriza como uma estrutura hipoecoica (PEETRONS, 2002). Para 0 mesmo
musculo, a orientacdo longitudinal e transversal da sonda resulta em diferentes imagens
de US, onde diferentes parametros de arquitetura podem ser melhores definidos. A
recomendacdo apropriada para a orientacdo da sonda que deve ser usada para uma
melhor analise de textura das imagens de US de mdsculos esqueléticos ainda nédo esta
estabelecida.

As caracteristicas morfoldgicas e de textura das imagens de US sdo comumente
usadas por radiologistas para diagnosticos qualitativos (RAHBAR et al. 1999; HUBER
et al. 2000). Quantitativamente, a analise da textura de imagens é baseada na variagdo
espacial da intensidade de pixels e varios parametros podem ser calculados através de
definicBes de operacBes matematicas da variacdo na escala de cinza. As principais
técnicas aplicadas, em um estudo em tumores mamarios (ALVARENGA, 2005) foram:

Parametros estatisticos do histograma da imagem, Run-Length Analysis, Markoviano,



Coeficientes da Autocovariancia Bi-dimensional Normalizados, Diferenca Minima
Lateral, Matriz de Co-ocorréncia (GLCM) e Curva de Complexidade (CC).

A GLCM é um histograma bi-dimensional (G x G niveis de cinza) de uma
imagem f(x,y), de tamanho M x N, que descreve a ocorréncia de pares de pixels de
valores {i, j} € [0,1,...,G-1], separados por uma certa distancia k, numa determinada
direcdo 0. Jd a CC é uma funcéo cujos valores sdo indicados pelo nimero de transicoes
que ocorrem de uma imagem gerada para cada limiar de tom de cinza. Assim, 0 nUmero
de pontos é determinado pelo nimero de tons de cinza a serem analisados (TOURASSI,
1999; AL-JANOBI, 2001; ALVARENGA et al. 2007).

A andlise de textura de ultrassonografias de musculo esquelético in vivo €
escassa. Siki0 et al. (2014) analisaram a textura de imagens de ressonancia magnética
de musculos da coxa, para investigar diferencas de pardmetros da GLCM entre um
grupo de atletas e ndo atletas. Concluiram que a andlise de textura provou ser um
método potencial para detectar diferencas estruturais nos musculos, tecido adiposo e
medula 6ssea. Turo et al. (2013) analisaram o parametro entropia da CC em imagens de
US do musculo Trapézio Superior para diferenciar pontos gatilho miofasciais
sintomaticos do musculo normal. Os resultados apontaram que individuos sintomaticos
com pontos gatilho ativos, apresentam nddulos com textura diferente do meio
circundante. Concluiram que o US pode ser um método promissor para caracterizar
anormalidades em tecidos moles.

Muitos dados de confiabilidade tém sido publicados para medidas da arquitetura
muscular com US (MIYATANI et al. 2002; LEGERLOTZ et al. 2010; LIMA et al.
2012; MARTINS et al. 2012), porém ndo foram encontrados relatos de confiabilidade
de medidas de parametros de textura de ultrassonografias musculoesqueléticas. Como
esta analise pode ser um avanco para as areas clinicas, reabilitacdo e esportiva, se torna
importante determinar a confiabilidade de medidas de pardmetros em diferentes

arquiteturas musculares e orientac6es da sonda.



2 ODbjetivos

2.1 Objetivo Geral

Determinar a confiabilidade de medidas de parametros de textura pelas técnicas
de GLCM e CC de imagens de US dos musculos BB e GL saudaveis.

2.2 Objetivos Especificos

Definir protocolos para aquisicdo de imagens do BB e GL com transdutor em
orientacéo transversal e longitudinal.

Analisar parametros de textura das ultrassonografias musculares.

Analisar estatisticas de variabilidade e confiabilidade entre os parametros

obtidos em diferentes imagens e dias.



3 Revisao

3.1 Arquitetura muscular, US muscular e confiabilidade de

medidas de arquitetura

No mausculo esquelético, as fibras se organizam basicamente em dois tipos,
fusiforme e penado. No musculo fusiforme, como o BB (Figura 1A), as fibras sdo
longas e paralelas, conectando o tenddo proximal ao distal. Além do BB, os musculos
Adutor Magno e Sartdrio, que possuem fasciculos longos orientados paralelamente a
linha de forca, sdo exemplos de mdasculos fusiformes. Como principal funcgéo
biomecénica, estes musculos desenvolvem alta velocidade de contragdo, sendo mais
adaptados para produzir amplitude e velocidade angular. O musculo penado possui
fibras curtas, como o GL (Figura 1B), com uma orientacdo obliqua entre a aponeurose
profunda até a superficial. Os musculos Gastrocnémio Medial e So6leo, que apresentam
fasciculos menores, também sdo exemplos de musculos penados. Estes musculos
apresentam, para um mesmo volume de um fusiforme, maior quantidade de fibras e, por
sua vez, maior material contratil em paralelo. Dessa forma, sdo musculos capazes de
produzir maior for¢a (LIEBER, 2002).

Gastrocnémio
Medial

Gastrocnémio
Lateral

Biceps braquial

(cabega longa) Biceps braquial

(cabega curta)

Figura 1 — (A) Exemplo do musculo BB como um musculo fusiforme; (B) Exemplo do

musculo GL como um musculo penado (NETTER, 2000)



Para quantificar as diferentes geometrias musculares do corpo humano, varios
parametros chamados de arquitetura muscular séo quantificados, in vitro ou in vivo,
como o AP e o CF (PILLEN et al. 2006). O AP se refere ao angulo agudo que é
formado entre as fibras e a aponeurose interna. O AP dos musculos esqueléticos dos
membros inferiores pode variar de 1,3° (Sartério) a 29,6° (Vasto medial) (WARD et al.
2009). O CF corresponde ao comprimento da fibra, sendo no mdsculo penado a
distancia entre as aponeuroses interna e externa (epimisio) e no masculo fusiforme a
distancia entre as juncdes miotendineas proximal e distal. Existe uma grande variacédo
do CF entre musculos fusiformes e penados, como exemplo comparativo, temos o
masculo Sartério (fusiforme) com comprimento de 40,3 cm, enquanto o Tibial Posterior
(penado) apresenta comprimento de apenas 3,78 cm (WARD et al. 2009).

O US modo-B tem provado ser uma importante ferramenta para obtencdo de
imagens do tecido muscular, apresentando uma alta correlacdo com outras técnicas de
imagem como a ressonancia magnética e a tomografia computadorizada (BEMBEM,
2002; MIYATANI et al. 2002; ESFORMES et al. 2002; REEVES et al. 2004;
NOORKOIV et al. 2010). A Figura 2 apresenta um exemplo de um musculo
esquelético, com estruturas bem diferenciadas em imagens ultrassénicas, nas quais 0s
feixes de fibras sdo visualizados em zonas hipoecdicas e o perimisio como linhas

hiperecoicas separando os fasciculos.
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Figura 2 — (A) Relacdo do musculo esquelético com 0s 0ssos e tecidos conjuntivos
fibrosos dos tendbBes e (B) imagem ultrassbnica (7,5MHz) de tecido muscular
esquelético do Gastrocnémio Medial (PEIXINHO, 2013)



Numa imagem de US do musculo esquelético, sua arquitetura pode ser bem
identificada e alguns parametros quantificados como, por exemplo, o AP e o CF
(PILLEN et al. 2006). A Figura 3 apresenta imagens do BB e GL com orientacdo
longitudinal do transdutor. As diferentes arquiteturas podem ser claramente

identificadas.
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Figura 3 — (A) Ultrassonografia do muasculo BB na orientacdo longitudinal; (B)

Ultrassonografia do musculo GL na orientacéo longitudinal.

Existem vérios estudos aplicando o US para estudo da arquitetura muscular. As
imagens de US obtidas através da orientacdo longitudinal do transdutor permitem a
analise de algumas propriedades do musculo como o AP e o CF. Chleboun et al. (2001)
investigaram as medidas do AP e CF da cabeca longa do musculo Biceps Femoral em
diferentes angulos do quadril e joelho. Kellis et al. (2009) compararam medidas de US
da EM, AP e CF do Biceps Femoral e Semitendinoso dissecados. Por outro lado, as
imagens de US na orientacdo transversa permitem analisar a EM e a AST do musculo.
Miyatani et al. (2002) investigaram a adequacdo do uso de imagens de EM de US para
estimar medidas do volume muscular do Quadriceps Femoral com uma alternativa
aproximada para a ressonancia magnética, eles indicaram que as medidas de EM do US
no meio da coxa sdo Uteis para estimar o volume muscular dos extensores do joelho.
Blazevich et al. (2009) estudaram a relacdo entre a AST anatdémica, AST fisioldgica,
volume muscular, momento muscular, momento muscular do braco e torque da
articulacdo joelho, no musculo Quadriceps em 19 participantes saudaveis usando duas
velocidades diferentes. Eles concluiram que a AST anatdbmica é o segundo melhor

preditor para o torque em diferentes velocidades analisadas em um equipamento
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isocinético. Chow et al. (2000) estabeleceram diferencas na arquitetura muscular entre
géneros nos musculos Séleo e Gastrocnémio relaxados de sujeitos normais e eles
concluiram que o CF, AP e EM da maior parte dos musculos Gastrocnémio e Sdleo
foram significantemente diferentes em homens e mulheres. Matta et al. (2014)
determinaram as mudancas na arquitetura muscular do comprimento da coxa em
diferentes locais ap6s dois programas diferentes de treinamento de resisténcia de 14
semanas e encontraram mudancas semelhantes na arquitetura do Reto Femoral com as
formas de treinamento e que a magnitude da mudanca depende do local da coxa a ser
analisado.

Existem muitos estudos na literatura reportando a confiabilidade de medidas de
arquitetura muscular através do US, como EM (MIYATANI et al. 2002; LEEDS et al.
2008), CF e AP (MORSE et al. 2005; LEGERLOTZ et al. 2010; BALDWIN et al.
2011) e estudos de contragdo muscular, relaxamento e através de medidas repetidas de
sessdes de imagens, maquinas e avaliadores (LEGERLOTZ et al. 2010; LIMA et al.
2012; GELLHORN & CARLSON, 2013). Os musculos BB e GL sdo comumente
analisados em estudos de confiabilidade (BEMBEM, 2002; COLLINGER et al. 2009;
LEGERLOTZ et al. 2010; MARTINS et al. 2012). Lima et al. (2012) estudaram a
confiabilidade da AST anatomica de medidas do Reto Femoral, obtidas pelo US, com
dois protocolos diferentes. Eles encontraram em cada protocolo, que ndo havia
diferenca significativa entre as médias da AST anatémica nas medidas, imagens e dias.

As medidas da AST anatémica do Reto Femoral pelo US provaram confiaveis.

3.2 Andlise de textura

A textura da imagem pode apresentar um padrdo periddico ou aleatério e ser
quantificado pelo célculo de alguns parametros que se baseiam na extracdo de
informagdo da imagem através dos valores da intensidade dos pixels. Geralmente, a
informacdo é representada através de um valor que quantifica alguma caracteristica
referente a variacdo dos niveis de cinza e a posicdo relativa dos pixels (TOURASSI,
1999).

A GLCM ¢ um histograma bidimensional (matriz de dimensdes G x G niveis de
cinza) de uma imagem f(x,y) que descreve a ocorréncia de pares de pixels de valores i e
J, separados por uma dada distancia k, numa determinada direcdo 6, sendo os pixels da
imagem analisados aos pares (AL-JANOBI, 2001). A CC é obtida contando-se o



numero de transi¢coes (de 1 para 0 ou de O para 1) que ocorrem em uma imagem binaria
construida a partir da imagem original para cada nivel de cinza presente na mesma
(BAHEERATHAN et al. 1999).

Para caracterizar textura em analises de ressonancia magnéetica de cancer ductal
e lobulares de mama, Holli et al. (2010) estudaram as caracteristicas de textura baseadas
no histograma das imagens para: GLCM, matriz run-length, gradiente absoluto, modelo
auto-regressivo e a transformada wavelet e encontraram que a analise de textura
aplicadas em ressonancia magnética de mama mostraram diferentes caracteristicas de
textura principalmente entre os parametros: segundo momento angular, contraste,
correlagdo, soma dos quadrados, momento inverso da diferenca, soma das médias, soma
da variancia, soma da entropia, entropia, diferenca da variancia e diferenca da entropia,
todos da GLCM, para o tecido com cancer e o tecido de mama saudavel. Sikio6 et al.
(2014) investigaram o valor da analise quantitativa dos parametros segundo momento
angular, momento inverso da diferenca, entropia e diferenca da entropia pelo método da
textura de imagens no diagnostico e acompanhamento de pacientes com Doenga de
Parkinson e os resultados da analise de textura ofereceram um método quantitativo para
a deteccdo de mudancas estruturais no cérebro nas imagens de ressonancia magnética.
Alvarenga et al. (2007) investigaram parametros de textura da GLCM e CC na distingdo
entre tumores de mama malignos e benignos em imagens de US.

Siki6 et al. (2014) estudaram os parametros de segundo momento angular,
momento inverso da diferenca, entropia e diferenca de entropia da GLCM para anélise
de textura em imagens ressonancia magnética em tecidos moles da coxa (musculos,
tecido adiposo e medula 6ssea) (Figura 4) em um grupo de atletas e ndo atletas com o
intuito de identificar diferengas existentes entre exercicios de carga. O grupo controle
apresentou diferencas nos parametros, principalmente em relacdo ao grupo de alto
impacto. Na analise a textura do tecido adiposo, foi encontrada diferenca entre o grupo
de baixo impacto e a analise da medula 6ssea apresentou diferencas entre o grupo de
alto impacto, quando comparados com o controle. O estudo mostrou que a anélise de
textura provou ser um método potencial para a deteccdo de aparentes diferencas

estruturais no musculo, tecido adiposo e medula dssea.



Figura 4 — Imagens de ressonancia magnética de tecidos moles da coxa. (A) Regido
mais proximal da coxa, com identificacdo da ROl em 7 estruturas diferentes; (B) Regido
mais distal da coxa, com identificacdo da ROI em 7 estruturas diferentes (SIKIO et al.
2014)

Turo et al. (2013) avaliaram se as imagens de US e elastografia poderiam
diferenciar pontos de gatilho miofasciais sintomaticos do musculo normal. Foram
obtidas imagens de US do masculo trapézio superior em todos participantes (Figura 5) e
a ecotextura foi analisada usando o parametro entropia no modo-B da imagem. Eles
encontraram que os resultados indicam que em sujeitos com dor crénica no pescogo e
pontos de gatilho miofasciais ativos, as anormalidades ndo se limitam a discretos
nodulos isolados, mas afetam o meio do musculo com pontos de gatilhos miofasciais

circundantes palpaveis.
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Figura 5 — Representacdo das regides do musculo Trapézio Superior e uma respectiva
ultrassonografia no modo-B apresentando as estruturas anatdmicas na imagem (TURO
et al. 2013)

3.3 Variabilidade e Confiabilidade

Em estatistica, medidas de variabilidade descrevem os dados no sentido de
informar o grau de dispersdo ou afastamento dos valores observados em torno de um
valor central representativo chamado de média. A variabilidade de uma medida informa
se um conjunto de dados € homogéneo (apresenta pouca variabilidade) ou heterogéneo
(apresenta muita variabilidade) (FRICKE, 2002). O Coeficiente de Variacdo (CV) é
uma medida de dispersdo relativa definida como o desvio-padrdo expresso em
porcentagem de média, € a medida mais utilizada para medir a instabilidade relativa de
uma caracteristica ou variavel (SAMPAIO, 1998). Considera-se que gquanto menor o
CV, maior serd a homogeneidade dos dados e menor a variacdo do acaso (GARCIA,
1989).

A confiabilidade é um conceito estatistico que define a consisténcia de medi¢oes
ou desempenho individual em um teste. Normalmente, certa quantidade de erros esta
sempre presente em medi¢cbes continuas, sendo uma ferramenta de analise eficaz
(MARTINS, 2006). As medidas de confiabilidade de um instrumento referem-se ao
grau em que sua repetida aplicacdo ao mesmo individuo ou objeto, produz resultados

iguais. Isto se torna importante, pois medidas confidveis sdo replicaveis e consistentes,
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isto €, geram 0s mesmos resultados (HUBER et al. 2000). O Coeficiente de Correlacao
Intraclasse (ICC) é uma ferramenta fundamental para avaliar a confiabilidade de
medidas, sendo adequado para analise da homogeneidade de duas ou mais medidas. O
ICC interpreta a proporc¢édo da variabilidade total atribuida ao objeto medido (SHROUT
& FLEISS, 1979). Além do ICC, existem outras maneiras de avaliar a confiabilidade de
medidas (MARTINS, 2006). De acordo com McGraw & Wong (1996), existem cinco
diferentes formas para o célculo do ICC que dependem do objetivo do estudo, seu
desenho e o tipo de medidas realizadas. O modo two-way mixed é aquele em que cada
individuo é avaliado por um examinador que é selecionado. A equacdo 1 representa

como o modo two-way mixed [3,1] é calculado:

MSg — MSg
MSp+ (ko—1)+ MSp+“2(MSc— MSg)

1)

Onde:

MSg - Valor médio quadrado para linhas

MSe - Valor médio quadrado do erro

MSc — Valor médio quadrado para colunas

ko — Enésimo numero de objetos escolhidos para obervacdes multiplas

n — Enésimo numero de objetos escolhidos aleatoriamente na medicéo

O tipo de concordancia absoluta deve ser utilizado para que os avaliadores
fornecam niveis que sdo semelhantes em valores absolutos, diferente do tipo
consisténcia em que os avaliadores fornecem pontos que sdo similares a uma ordem de
classificagdo. Os valores de ICC sdo representados pela letra “r” (referente a palavra
reliability).

Cicchetti & Sparrow (1981) propuseram e classificaram valores para analise de
confiabilidade através do ICC (<0.40 baixo, 0.40 — 0.59 razoavel, 0.60 — 0.74 bom, 0.75
— 1.00 excelente). Entretanto, de acordo com Vincent (1994), vérias categorias de
concordancia baseada na anélise de ICC, vdo desde ‘questionaveis’ (r = 0.7 a 0.8) até
‘alta’ (r > 0.9), independente do tipo de ICC calculado e sugere que o ICC proximo de 1

indica confiabilidade excelente.
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4 Materiais e Métodos

4.1 Amostra

Trinta homens adultos saudaveis, ndo praticantes de atividades fisicas regulares
formaram o grupo do estudo (28.9 £ 7.1 anos, 78.4 = 11.1 kg e 1.75 + 0.07 m). Todos
assinaram o termo de consentimento antes e o protocolo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho — UFRJ
(30990314.8.0000.5257).

4.2 Instrumentacao

Um equipamento de US (GE Healthcare LOGIQ and BT12) com transdutor
linear de 4 cm e frequéncia de 8 MHz foi utilizado para aquisicdo de imagens nas
orientacdes longitudinal e transversal dos musculos BB e GL. A profundidade adotada
para aquisicdo das imagens foi de 7 cm. As Figuras 6 e 7 apresentam exemplos de
imagens de US das quatro situacdes, para individuos diferentes.

A B

Figura 6 — (A) Imagem longitudinal do musculo BB; (B) Imagem transversal do

musculo BB
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A B

Figura 7 — (A) Imagem longitudinal do musculo GL; (B) Imagem transversal do

musculo GL

4.3 Protocolos para aquisi¢cao das imagens

As imagens do BB foram adquiridas a 60% da distancia entre a crista posterior
do acrémio e o olécrano do brago direito com o individuo sentado com os membros
superiores relaxados ao longo do corpo (MATTA et al. 2011). Para aquisicdo das
imagens do GL foi adotado o seguinte protocolo: com o individuo na posicdo
ortostatica, foi marcado o local correspondente a 30% proximal do comprimento da
perna (distancia entre 0 maléolo medial e a interlinha articular do joelho), conforme
protocolo de Miyatani et al. (2004). Em decubito ventral, foi identificada a juncdo do
GL e suas bordas para localizacdo da linha média do musculo. Em seguida, o transdutor
foi posicionado em relacdo ao segmento na regido marcada na perna para aquisicdo da
imagem. As Figuras 8 e 9 apresentam exemplos de aquisi¢do de imagens de US para

cada musculo.
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A B

Figura 8 — (A) Orientagdo longitudinal do transdutor no musculo BB e (B) orientacéo

transversal do transdutor no masculo BB

Figura 9 — (A) Orientacdo longitudinal do transdutor no musculo GL e (B) orientacdo
transversal do transdutor no musculo GL
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4.4 Anélise de parametros de textura das imagens

Um total de duzentos e quarenta imagens foram obtidas no modo-B no estudo.
As configuracdes do US foram mantidas durante a aquisicdo das imagens, que foram
repetidas em dois dias com um intervalo de sete dias entre as aquisi¢cdes. Oito imagens
por participante foram obtidas: duas orientacBes do transdutor, em dois mudsculos e dois
dias.

A quantificacdo das caracteristicas de textura das imagens de US do musculo se
basearam nos conceitos matematicos descritos na literatura para GLCM e CC
(BAHEERATHAN et al., 1999). Uma rotina desenvolvida em Matlab (The MathWorks,
Massachusetts USA) foi aplicada para calculo dos parametros de textura de acordo com

0s passos do esquema representado na Figura 10.
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Chamada da
rotina

-

Selegio da
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nimero de
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parametros

Cilculo da
matriz de co-
ocorréncia e

seus
parimetros

Vi

Resultados
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Figura 10 — Esquema representativo do funcionamento da rotina criada em Matlab para

calculo dos parametros da GLCM e CC

No bloco Il do esquema, foi selecionada uma regido de interesse (ROI) de 20 x

20 pixels de area 0,196 x 0,202 mm2 na regido mais superior e mais inferior de cada

muasculo (Figura 11 para o masculo BB e Figura 12 para o musculo GL,

respectivamente).
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C D
Figura 11 — Exemplos da &rea de interesse adotada priorizando a regido do masculo. (A)

ROI na area superior da imagem longitudinal do musculo BB; (B) ROI na area superior
da imagem transversal do musculo BB; (C) ROI na area inferior da imagem longitudinal

do masculo BB; (D) ROI na area inferior da imagem transversal do masculo BB.
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C D

Figura 12 — Exemplos da &rea de interesse adotada priorizando a regido do masculo. (A)

ROI na area superior da imagem longitudinal do musculo GL; (B) ROI na &rea superior
da imagem transversal do musculo GL; (C) ROI na area inferior da imagem longitudinal

do musculo GL; (B) ROI na area inferior da imagem transversal do masculo GL

No bloco I do esquema representado pela Figura 10, trinta e dois tons de cinza
sdo selecionados para analise da imagem e para calcular os pardmetros da GLCM (como
mostra o bloco VI) em blocos verticais de trés pixels. Este procedimento foi adotado
conforme trabalho de Alvarenga (2005).

Os parédmetros de GLCM calculados foram (ALVARENGA, 2007):
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1) Entropia(coo):

A coo mede qudo aleatdria é a textura da imagem. Valores elevados de coo
indicam uma distribuicdo aleatoria de niveis de cinza da GLCM. A coo pode ser

expressa por:
coo = Y,;;m(i,j).log[m(i, j)] (2)

2) Segundo momento angular (asm):

O asm mede a homogeneidade na transicdo entre niveis de cinza na textura da
imagem. Uma maior homogeneidade ou um padrdo regular de textura implica

geralmente valores elevados de asm. A medida do asm € realizada por:
asm = Y;; m(i,j)* 3

3) Desvio Padréo (std):

O std, também chamado de grau de espalhamento dos niveis de cinza entre pares

de pixels é dado por:

1 .. _
std = aZi,j(m(l']) — m)? 4)
onde G é o numero de niveis de cinza presentes na imagem e m o valor médio da matriz
m(i.j)-
4) Contraste (con):

O con é a medida da dispersdo ou da variabilidade local da imagem. Imagens
com muitas variagGes locais de niveis de cinza tendem a fornecer valores elevados de

contraste. A medida do con é dada por:
con = ¥;;(i = N*.m(,)) (5)
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5) Correlacéo (cor):

A cor é a medida da dependéncia local entre os niveis de cinza em uma textura.
Valores elevados de cor séo obtidos para regides com elevada similaridade entre os

niveis de cinza. A cor pode ser expressa por:

_ 2ijijm(@,j)—mym,

[0x.0y

cor

(6)

Onde,

As variaveis das equacdes da GLCM estdo representadas abaixo:
m(i,j) — matriz de co-ocorréncia (funcéo), onde i e j sdo valores de nivel de cinza de dois
pixels quaisquer;
G — Nivel de cinza maximo em uma imagem;
o — Desvio Padrao
m — média

Os parametros utilizados para a CC foram:
1) Valor maximo de transi¢des (mv):

Este parametro tende a apresentar valores elevados para texturas homogéneas,
devido a existéncia de um grande numero transi¢des para uma pequena variagdo de

niveis de cinza. O valor de mv é expresso por:

mv = max(C(a)),0 < a <G -1 (7
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2) Valor médio de transicdes (av):

Fornece o valor médio da distribuicdo das transi¢cGes sobre o espectro de niveis
de cinza. Valores elevados tendem a indicar a presenca de muitas transi¢es sobre todo

0 espectro, caracterizando texturas heterogéneas. A medida do av é dada por:

G-1
av = “z+cl(a) (8)

3) Valor médio dos niveis de cinza ponderados pelo nimero de transi¢des (sm):

Este parametro tende a privilegiar niveis de cinza para 0s quais ocorreu um
maior numero de transi¢cOes. Imagens heterogéneas tendem a possuir inlimeras
transicbes por todo o espectro resultando em valores elevados de sm, que é expresso
por:

sm = (la.c(a) 9)

50

4) Desvio padrao dos niveis de cinza ponderados pelo nimero de transicoes (ssd):

Valores elevados de ssd tendem a indicar variacdo elevada entre os niveis de
cinza presentes na imagem, privilegiando agqueles para os quais ocorre 0 maior nimero
de transi¢Oes. Este comportamento caracteriza texturas heterogéneas. O valor de ssd é
dado por:

1 _
ssd = \/m 6 l(a —sm)2.C(a) (10)

5) Entropia do nimero de transicGes (ent):

Constitui-se em uma medida do grau aleatoriedade das transi¢cOes ocorridas na
imagem. Texturas heterogéneas tendem a resultar em valores elevados. A ent é
representada por:
ent = Yozl C(a).log,[C(a)],C(a) >0 (11)
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As variaveis das equacdes da CC estdo representadas abaixo:
C(a) — Funcéo da CC
a —Um dado nivel de cinza na CC

G — Nivel de cinza maximo em uma imagem

A Figura 13 representa a ROI de imagens do musculo BB. As Figuras 14 e 15

representam exemplos de gréficos gerados para a GLCM e CC, respectivamente.

= 10 15 20 25 30 I 40

A B

Figura 13 — Exemplos da ROI. (A) ROI escolhida a partir de uma imagem de US do
musculo BB na orientacdo transversal na regido superior da imagem; (B) ROI escolhida
a partir de uma imagem de US do musculo BB na orientacdo longitudinal na regido

superior da imagem.
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Figura 14 — Exemplos da GLCM. (A) GLCM gerada a partir de uma imagem de US do
musculo BB na orientacdo transversal na regido superior da imagem; (B) GLCM gerada
a partir de uma imagem de US do musculo BB na orientacdo longitudinal na regido
superior da imagem. Note a diferenca entre as imagens, em A existe uma maior
concentracdo em uma regido entre os tons de cinza 5 e 12 e em B um maior

espalhamento entre os tons de cinza representados no grafico

Curva de complexidade Curva de complexidade
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Figura 15 — Exemplos da CC. (A) CC com um pico marcante, gerada a partir de uma
imagem de US do musculo BB na orientagdo transversal na regido superior da imagem;
(B) CC apresentando uma curva mais suave, gerada a partir de uma imagem de US do

musculo BB na orientacdo longitudinal na regido superior da imagem

22



4.5 Andlise Estatistica: Variabilidade e Confiabilidade

Para a andlise da variabilidade das medidas, o coeficiente de variacdo (CV =
desvio padrdo/média) foi calculado para cada individuo e a média dos CVs foi
estabelecida para determinar a variabilidade das medidas entre os dias.

A confiabilidade foi calculada pelo ICC entre os dias, adotando 0 modo two-way
mixed single measure [ICC (3,1)] e tipo de concordancia absoluta, onde a confiabilidade
é calculada através de uma unica medicdo (MCGRAW & WONG, 1996). O aplicativo
utilizado foi o Statistic versdo 17.0. (Statsoft Inc., Tulsa, OK, USA) e o nivel de
significancia foi de a < 0,05 para o intervalo de confianca calculado com entre os dias
para cada uma das variaveis da GLCM e da CC (HOPKINS, 2000). N6s optamos pela
classificacdo dos resultados do ICC seguindo Cicchetti & Sparrow (1981) devido a um

maior range para classificar a confiabilidade.
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5 Resultados

5.1 CV e ICC do musculo BB para a GLCM - regido superior

As tabelas 1 e 2 mostram os resultados de variabilidade e confiabilidade para os
parametros da GLCM obtidos nas orienta¢des longitudinal e transversal do transdutor
para 0 musculo BB na regido superior, os valores variaram entre 0,1 e 0,29. De uma
forma geral, os CVs do musculo BB na orientacdo transversal demonstraram menor
variabilidade do que na longitudinal. O pardmetro que apresentou maior variabilidade
foi 0 coo (CV = 0,29) na orientacdo longitudinal. Na orientagéo transversal, este mesmo
pardmetro também apresentou a maior variabilidade coo (CV = 0,21). Por outro lado, 0
std, em ambas as orientacdes foi 0 que apresentou menor variabilidade, na longitudinal
(CV =0,13) e na transversal (CV =0,1).

As medidas do ICC na orientacdo transversal apresentaram resultados mais
satisfatorios quando comparados aos da longitudinal. O parametro cor (r = 0,47) na
orientacdo transversal foi o Unico que apresentou resultado inferior aos parametros da
longitudinal, os demais foram superiores. Na orientacdo transversal, 0s parametros coo,
asm, std e con apresentaram boa confiabilidade (r = 0,63, 0,63, 0,65, 0,75
respectivamente), e o parametro cor demonstrou confiabilidade razoavel (r = 0,47).

Tabela 1: Valores obtidos para os parametros da GLCM na orientacdo longitudinal do

musculo BB na regido superior

(ef0]0) asm std con cor
Dias 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
X -44,3 -46,4 6,5 6,7 7,2 7,2 119 11,2 -7,5 -7,8
SD 24,6 31,2 2,6 33 1,6 1,9 38 3,9 2,2 2,6
Ccv 0,29 0,22 0,13 0,21 0,19
(max/min) (0,9/0,007) (0,7/0,002) (0,3/0,001) (0,6 /0,004) (0,6 /0,008)
ICC 0,54 0,54 0,51 0,61 0,52
Intervalo de
Confianca 0,020.0,782 0,010.0,781 -0,050 . 0,768 0,184 .0,812 -0,010.0,772

Para os valores de X e SD, 0s parametros de coo, asm e con se encontram em x10*. O valor de cor se encontra em x102.

24



Tabela 2: Valores obtidos para os parametros da GLCM na orientacdo transversal do

musculo BB na regido superior

C00 asm std con cor
Dias 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
% 673  -688 90 92 8,7 8,8 8,7 8,5 59 6,1
SD 24,1 29,1 26 30 15 16 2,8 3,4 17 2,9
cv 0,21 0,17 0,10 0,21 0,17
(max/min) (0,6 /0,002) (0,4/0,007) (0,3/0,004) (0,5/0,02) (0,7/0,009)
Icc 0,63 0,63 0,65 0,75 0,47
Intervalode 4 5y go3 0,219.0,826 0,258 . 0,835 0,464 . 0,880 -0,126 . 0,750
Confianga

Para os valores de X e SD, os parametros de coo, asm e con se encontram em x10*. O valor de cor se encontra em x102.

5.2 CV e ICC do musculo GL para a GLCM - regido superior

As tabelas 3 e 4 apresentam 0s valores de variabilidade e confiabilidade dos
parametros da GLCM obtidos nas orientacdes longitudinal e transversal do transdutor
para 0 musculo GL na regido superior, os valores variaram entre 0,09 e 0,26. O
parametro coo foi 0 que apresentou maior variabilidade, na orientacdo longitudinal (CV
= 0,19) e na orientacdo transversal (CV = 0,26). E ainda, da mesma forma que para o
musculo BB, o parametro std foi o que apresentou menor variabilidade em ambas as
orientagdes, na longitudinal (CV =0,09) e transversal (CV = 0,13).

Os resultados de ICC para os parametros da GLCM do GL na orientacdo
longitudinal apresentaram boa confiabilidade para todos os parametros: coo (r = 0,74),
asm (r = 0,74), std (r = 0,73), con (r = 0,65) e cor (r = 0,62). Em compensac¢do, com
excecdo do con (r = 0,53), os demais parametros da GLCM na orientacédo transversal
apresentaram baixa confiabilidade: coo (r = 0,27), asm (r = 0,29), std (r = 0,32) e cor (r
=0,01).
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Tabela 3: Valores obtidos para os parametros da GLCM na orientacdo longitudinal do

musculo GL na regiéo superior

coo asm std con cor
Dias 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
X -29,8 -25,6 49 44 6,1 57 16,7 18,3 -9,6 -10,3
SD 12,1 10,2 15 1,2 1,2 1,0 57 59 3,7 3,2
cv 0,19 0,14 0,09 0,16 0,17
(max/min) (0,5/0,0) (0,4/0,0) (0,3/0,0) (0,6/0,0) (0,5/0,0)
ICC 0,74 0,74 0,73 0,65 0,62
Intervalo de
Confianca 0,451.0,878 0,441 .0,875 0,437 .0,872 0,278 . 0,831 0,217 .0,819

Para os valores de X e SD, 0s parametros de coo, asm e con se encontram em x10*. O valor de cor se encontra em x102.

Tabela 4: Valores obtidos para os parametros da GLCM na orientacdo transversal do

musculo GL na regido superior

C00 asm std con cor
Dias 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
% 293 359 48 55 60 65 145 135 99 97
sD 907 246 12 26 10 16 47 49 30 32
cv 0,26 0,20 0,13 0,21 0,23
(max/min)  (0,8/0,009) (0,6/0,009) (0,4/0,007) (0,6/0,007) (0,6/0,01)
Icc 0,27 0,29 0,32 053 0,01
Intervalode 4 175 0647 -0,448.0,655 0,399.. 0,671 0,015 . 0,744 -1,162.0,533
Confianga

Para os valores de X e SD, 0s parametros de coo, asm e con se encontram em x10*. O valor de cor se encontra em x102.

5.3 CV e ICC do musculo BB para a CC - regido superior

As tabelas 5 e 6 apresentam os resultados de variabilidade e confiabilidade para
os parametros da CC obtidos nas orienta¢Ges longitudinal e transversal do transdutor
para o musculo BB na regido superior. Os CVs do musculo BB para os parametros da
CC apresentaram menores valores quando comparados aos da GLCM. Os parametros da
CC na orientagdo transversal para o0 musculo BB mostraram melhores resultados para os
CVs, que variaram de 0,1 a 0,13, quando comparados aos resultados da orientacdo
longitudinal. Para este masculo, o parametro que apresentou o valor mais alto para o
CV foi o0 ssd (CV = 0,19) que indica variagdo entre os niveis de cinza na imagem,
enfatizando aqueles que ocorrem com mais freqliéncia. Entretanto, o CV mais baixo
encontrado foi para o mv (CV = 0,7) que mede o nimero de transi¢bes de pequenas
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variacdes do niveis de cinza. Ambos os resultados sdo da orientacdo longitudinal do

CV.

As medidas de ICC para os parametros da CC com a orientacdo transversal do

transdutor mostraram, em geral, resultados mais satisfatérios (r > 0,8 para av, ssd e ent)

do que os obtidos com a orientacdo longitudinal. Os resultados apresentados para a

orientacéo longitudinal foram r < 0,5 com excegdo do mv (r = 0,58), demonstrando uma

baixa confiabilidade para esses parametros com esta orientagdo do transdutor. Para o

musculo BB, na orientagdo transversal, os pardmetros av, ssd e ent mostraram

confiabilidade excelente (r = 0,84, 0,82, 0,83 respectivamente), o sm foi bom (r = 0,67)

e o mv foi baixo (r = 0,22). Entretanto, na orientacdo longitudinal, os parametros av, ssd

e ent mostraram baixa confiabilidade (r = 0,39, 0,28, 0,39, respectivamente), enquanto

mv e sm mostraram confiabilidade razoavel (r = 0,58, 0,46, respectivamente).

Tabela 5: Valores obtidos para os parametros da CC na orienta¢do longitudinal do

musculo BB na regido superior

mv av sm ssd ent
Dias 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
X 0,17 0,17 003 0,03 8,91 8,73 3,07 2,85 -157  -144
SD 0,02 0,02 001 0004 1,66 1,42 0,83 0,92 024 0,22
cVv 0,07 0,11 0,11 0,19 0,12
(max/min) (0,26 /0,0 (0,25 /0,005) (0,28 /0,005) (0,57 /0,001) (0,31/0,005)
ICC 0,58 0,39 0,46 0,28 0,39
Intervalo de
Confianca 0,118 . 0,802 -0,170. 0,697 -0,143 . 0,796 -0,498 . 0,657 -0,172.0,696

Tabela 6: Valores obtidos para os parametros da CC na orientacdo

musculo BB na regido superior

transversal do

mv av sm ssd ent
Dias 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
% 0,16 0,17 003 003 826 8,47 3,08 31 143 144
SD 0,02 0,03 001 001 1,68 1,72 0,84 1,07 031 041
cv 0,12 0,10 0,11 0,13 0,10
(max/min) (0,36 /0,0) (0,241 0,001) (0,471 0,001) (0,47 1 0,004) (0,25 1 0,002)
IcC 0,22 0,84 0,67 0,82 0,83
Intervalode 00 0633 0658.0023 0,299 . 0,842 0,616 . 0,914 0,649 . 0,921
Confianca
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5.4 CV e ICC do musculo GL para a CC — regido superior

As tabelas 7 e 8 mostram os resultados de variabilidade e confiabilidade para os
parametros da CC obtidos nas orientacdes longitudinal e transversal do transdutor para
0 musculo GL na regido superior. Os CVs do musculo GL para os parametros da CC
apresentaram menores valores quando comparados aos da GLCM. Para o musculo GL,
o valor do CV mais alto encontrado entre todos os valores foi de 0,12 para trés
parametros (av, ssd, ent) na orientacdo transversal do transdutor. O valor mais baixo
para este muasculo foi o pardmetro mv (CV = 0,06) na orientacdo longitudinal. De uma
forma geral, o musculo GL apresentou valores mais baixos de CV na orientacao
longitudinal.

A orientacdo longitudinal mostrou melhor confiabilidade das medidas do que a
transversal para as imagens do musculo GL. Com exce¢do do sm (r = 0,69), o ICC
apresentou resultados satisfatorios (r > 0,7). Em contrapartida, a orientacéo transversal
apresentou resultados mais baixos, com apenas dois parametros acima de r = 0,5: av (r =
0,58) e ent (r = 0,58). Na orientacdo transversal, 0 musculo GL mostrou para 0s
parametros av, sm, ssd e ent razoavel confiabilidade (r = 0,58, 0,46, 0,41, 0,58) e 0 mv
baixa confiabilidade (r = 0,38). Na orientagdo longitudinal, os parametros av e ent
mostraram excelente confiabilidade (r = 0,79 para ambos), enquanto 0 mv, sm e ssd
mostraram boa confiabilidade (r = 0,73, 0,69, 0,75).

Tabela 7: Valores obtidos para os parametros da CC na orienta¢do longitudinal do

musculo GL na regido superior

mv av sm ssd ent
Dias 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
% 0,18 0,17 004 004 1262 12,9 3,51 3,6 213 2,19
SD 0,02 0,02 001 001 1,79 1,82 0,71 0,54 0,47 0,41
cv 0,06 0,09 0,08 0,10 0,09
(max/min) (0,12/0,0) (0,33/0,0) (0,2710,0) (0,27/0,0) (0,33/0,0)
IcC 0,73 0,79 0,69 0,75 0,79
Intervalode 4 439 579 0,699 . 0,899 0,347 . 0,851 0,470 .0,879 0,558 . 0,399
Confianca
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Tabela 8: Valores obtidos para os parametros da CC na orientacdo transversal do

musculo GL na regiéo superior

mv av sm ssd ent
Dias 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
% 0,16 0,15 004 004 11,31 11,64 3,51 3,65 19 -1,89
SD 0,02 0,02 001 001 162 1,39 0,57 0,66 036 0,38
cv 0,08 0,12 0,09 0,12 0,12
(max/min) (0,2810,0) (0,470,002) (0,34 0,002) (0,35 / 0,005) (0,4 10,001)
IcC 0,38 0,58 0,46 0,41 0,58
Intervalode 353 706 0,102 0,801 -0,118. 0,744 -0,293 . 0,706 0,108 . 0,803
Confianga

5.5 CV e ICC do musculo BB para a GLCM - regido inferior

As tabelas 9 e 10 mostram os resultados de variabilidade e confiabilidade para os
parametros da GLCM obtidos nas orientacdes longitudinal e transversal do transdutor
para 0 musculo BB na regido inferior. Os CVs na regido inferior do BB apresentaram
resultados elevados para a GLCM, de modo que o BB na orientagdo transversal
apresentou maior variabilidade para todos os parametros em relagdo a orientacdo
longitudinal, com excecdo apenas do con (transversal CV = 0,17 e longitudinal CV =
0,22). O parametro que apresentou menor variabilidade em ambas as orientacdes foi o
std, na orientacdo longitudinal CV = 0,10 e para a orientacdo transversal CV = 0,12. O
parametro que apresentou a maior variabilidade dentre todos foi o coo da orientacdo
transversal com CV = 0,24.

Os ICCs da GLCM para o BB apresentaram melhores resultados na orientacao
longitudinal. Apenas o parametro con apresentou ICC baixo (r = 0,17), esse parametro
foi 0 mesmo que apresentou a maior variabilidade para a orientacdo longitudinal do BB
(CV = 0,22), indicando que este ndo se apresentou como uma medida confidvel. Os
demais pardmetros na orientacdo longitudinal apresentaram boa confiabilidade: coo (r =
0,73), asm (r = 0,73), std (r=0,72) e cor (r = 0,6). Diferentemente da regido superior do
masculo, onde a melhor confiabilidade apresentada foi para a orientacdo transversal do

transdutor.
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Tabela 9: Valores obtidos para os parametros da GLCM na orientacdo longitudinal do

musculo BB na regido inferior

€00 asm std con cor
Dias 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
% 314 -312 50 50 6.2 6,1 134 141 10 11
SD 135 15,2 16 18 12 14 36 40 36 41
cVv 0,21 0,16 0,10 0,22 0,19
(max/min) (0,7/0,007) (0,5/0,009) (0,3 /0,006) (0,5/0,01) (0,7/0,02)
IcC 0,73 0,73 0,72 0,17 0,60
Intervalode —— )aq ) 574 0,418 . 0,870 0,414 . 0,869 -0,711. 0,605 0,152 .0,810
Confianca

Para os valores de X e SD, os parametros de coo, asm e con se encontram em x10*. O valor de cor se encontra em x102.

Tabela 10: Valores obtidos para os parametros da GLCM na orientacdo transversal do

musculo BB na regido inferior

c0o asm std con cor
Dias 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
X 414 400 61 60 70 69 106 105 88 90
sO 188 169 21 19 14 13 25 30 34 35
cv 0,24 018 012 017 021
(max/min)  (09/0006)  (0,8/0,006) (05/0,004) (0,6/0,004) (0,8/0,005)
Icc 054 052 045 053 029
ntervalode 559 0,784 -0,017.0,775  -0,188.0,739 -0,005. 0,778 -0,644..0,642
Confianca

Para os valores de X e SD, 0s parametros de coo, asm e con se encontram em x10*. O valor de cor se encontra em x102.

5.6 CV e ICC do musculo GL para a GLCM - regido inferior

As tabelas 11 e 12 apresentam os resultados de variabilidade e confiabilidade
para os parametros da GLCM obtidos nas orientacGes longitudinal e transversal do
transdutor para o muasculo GL na regido inferior. Os CVs para a GLCM na regido
inferior do GL apresentaram maior variabilidade na orientagéo transversal, da mesma
forma que na regido superior do masculo. Apenas o0 parametro cor apresentou menor
variabilidade na orientacdo transversal (transversal CV = 0,23 e longitudinal CV =
0,24). Os maiores CVs foram para o parametro de coo em ambas as orientagdes
(longitudinal CV = 0,27 e transversal CV = 0,28) e os menores CVs encontrados foram
para os parametros de std (longitudinal CV = 0,13 e transversal CV = 0,14).

Os ICCs para os parametros da GLCM na regido inferior do GL néo
apresentaram bons resultados para confiabilidade. Apenas o pardmetro con na
orientacdo longitudinal apresentou boa confiabilidade (r = 0,7). Todos 0s outros

parametros em ambas as orientacGes apresentaram baixa confiabilidade (r < 0,4),

30



indicando que a regido inferior do musculo GL ndo apresenta medidas confidveis para

andlise de pardmetros da GLCM.

Tabela 11: Valores obtidos para os parametros da GLCM na orientacdo longitudinal do

musculo GL na regido inferior

coo asm std con cor
Dias 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
% 222 21,6 40 38 5,3 5,2 185 18,1 417 -121
SD 9,4 8,2 12 10 1,0 1,0 55 46 37 38
cVv 0,27 0,19 0,13 0,16 0,24
(max/min) (0,7/0,0) (0,4/0,0) (0,4/0,0) (0,4/0,0) (0,6/0,0)
IcC 0,27 0,28 0,27 0,70 0,07
Intervalode 5o 657 0547 . 0,661 -0,574 . 0,656 0,366 . 0,858 -1,022 . 0,561
Confianga

Para os valores de X e SD, os parametros de coo, asm e con se encontram em x10*. O valor de cor se encontra em x102.

Tabela 12: Valores obtidos para os parametros da GLCM na orientacdo transversal do

musculo GL na regido inferior

c00 asm std con cor
Dias 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
% 240  -325 42 49 55 6,0 151 157 -11,1 -108
SD 73 4,0 09 36 0,8 19 41 45 37 44
cv 0,28 0,21 0,14 0,22 0,23
(max/min) (0,8/0,003) (1,0/0,06) (0,7/0,003) (0,6 /0,009) (0,9/0,01)
IcC 0,08 0,10 0,17 0,04 0,30
Intervalode 4 50 484 -1.302.0473 -1,453 . 0,444 -1,057 . 0,550 -1,865 . 0,394
Confianca

Para os valores de X e SD, 0s parametros de coo, asm e con se encontram em x10*. O valor de cor se encontra em x102.

5.7 CV e ICC do musculo BB para a CC - regido inferior

As tabelas 13 e 14 mostram os resultados de variabilidade e confiabilidade para
os parametros da CC obtidos nas orienta¢Ges longitudinal e transversal do transdutor
para o musculo BB na regido inferior. Os CVs da orientacdo longitudinal do BB para os
parametros da CC variaram de 0,1 (mv) a 0,14 (ssd) e de uma forma geral apresentaram
maior variabilidade quando comparados a orientagdo transversal. Para a orientacdo
longitudinal o parametro que apresentou maior variabilidade foi o ssd (CV = 0,14) e na
orientacdo transversal o sm (CV = 0,14). O parametro que apresentou menor
variabilidade na orientacdo longitudinal foi o mv (CV = 0,1) e na orientagéo transversal
oent (CV =0,08).
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Os ICCs para os parametros da CC no musculo BB na orientacdo transversal
apresentaram boa confiabilidade para a maior parte dos parametros: av (r = 0,75), sm (r
= 0,68), ssd (r = 0,76) e ent (r = 0,74). O pardmetro mv apresentou confiabilidade
razoavel (r = 0,52). Na orientacdo longitudinal apenas dois pardmetros apresentaram
boa confiabilidade: sm (r = 0,62) e ssd (r = 0,67). Os parametros av (r = 0,56) e ent (r =
0,55) apresentaram confiabilidade razoavel e o mv baixa confiabilidade (r = 0,34). Da
mesma forma que na regido superior do musculo, os melhores resultados para

confiabilidade foram encontrados na orientacédo transversal.

Tabela 13: Valores obtidos para os parametros da CC na orientagdo longitudinal do
musculo BB na regido inferior

mv av sm ssd ent
Dias 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
X 014 014 003 003 1074 1052 329 324 148 -151
SO 002 002 0007 0005 227 233 105 075 036 025
cv 0,10 0,12 0,12 0,14 0,12
(maximin)  (0,3/0008)  (0,5/0,005) (0.6/0,004) (0.5/0,005) (0,2/0,004)
Icc 0,34 0,56 0,62 0,67 055
Intervalode 4 414 0690  0067.0,792 0,188 .0,819 0,304.0,845 0,033.0,785
Confianca

Tabela 14: Valores obtidos para os parametros da CC na orientacdo transversal do
musculo BB na regido inferior

mv av sm ssd ent
Dias 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
X 0,14 0,14 003 0,03 10,06 11,15 3,36 3,52 -145  -155
SD 0,03 0,02 0,005 0,006 25 2,7 0,82 0,75 0,27 0,32
cVv 0,11 0,09 0,14 0,10 0,08
(max/min) (0,3/0,009) (0,4/0,001) (0,5/0,004) (0,4 /0,004) (0,2 /0,002)
ICC 0,52 0,75 0,68 0,76 0,74
Intervalo de
Confianca -0,013.0,770 0,460 . 0,879 0,330 . 0,847 0,511.0,887 0,458 . 0,878

5.8 CV e ICC do musculo GL para a CC - regido inferior

As tabelas 15 e 16 mostram os resultados de variabilidade e confiabilidade para
os parametros da CC obtidos nas orienta¢Ges longitudinal e transversal do transdutor
para 0 musculo GL na regido inferior. Os resultados para os CVs dos parametros da CC
no muasculo GL apresentaram resultados semelhantes entre si, tanto na orientacdo
longitudinal, quanto na orientacdo transversal. Para a orientacdo longitudinal, com

excecdo do ssd (CV = 0,13), todos os outros parametros apresentaram CV = 0,1. Na

32



orientacdo transversal os resultados variaram de 0,08 a 0,1, apresentando melhores
resultados.

Os ICCs para a CC do musculo GL na orientagdo transversal apresentaram
confiabilidade mais satisfatoria quando comparados a orientacdo longitudinal. Os
parametros av (r = 0,73) e ent (r = 0,73) apresentaram boa confiabilidade e o ssd (r =
0,77) excelente confiabilidade. Entretanto, o0 sm e o mv ndo apresentaram boa
confiabilidade, apresentando um r < 0,5. Na orientacdo longitudinal, trés parametros
apresentaram confiabilidade razoavel: mv (r = 0,43), av (r = 0,44) e ent (r = 0,45). Os

parametros sm e ssd apresentaram r < 0,4, demonstrando baixa confiabilidade.

Tabela 15: Valores obtidos para os parametros da CC na orientagdo longitudinal do
musculo GL na regido inferior

mv av sm ssd ent
Dias 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
X 0,17 0,16 0,04 004 13,69 13,83 34 3,53 2,04 -2,09
SD 0,019 0,018 0,007 0,006 2.2 21 0,62 0,51 035 0,28
Y 0,10 0,10 0,10 0,13 0,10
(max/min) (0,410,0) 0,3/0,0) (0,6 /0,0 (0,410,0) (0,2/0,0)
IcC 0,43 0,44 0,04 0,34 0,45
Intervalo de
Confianca -1,057 . 0,023 -0,189.0,732 -1,080 . 0,552 -1,866 . 0,369 -0,156 . 0,740

Tabela 16: Valores obtidos para os parametros da CC na orientacdo transversal do
musculo GL na regido inferior

mv av sm ssd ent
Dias 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
X 016 015 004 004 1247 1276 331 3,46 182 19
SD 002 002 0006 0007 163 2,39 0,66 0,59 03L 037
cv 0,08 0,09 0,10 0,10 0,09
(max/min)  (0,3/0,008) (0,3/0,00) (0,8/0,0) (0,4/0,002) (0,3/0,004)
Icc 033 0,73 0,46 0,77 0,73
Intervalode 4 430 0686 0,446.0,871 -0,139.. 0,745 0,470.0,877 0,440 . 0,870
Confianca
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6 Discussao

Dados referentes a analise da textura em musculos esqueléticos sadios ainda nao
estdo disponiveis na literatura. Este trabalho apresenta valores médios para dez
pardmetros de textura calculados por duas técnicas em musculos esqueléticos sadios,
que podem servir de referéncia para futuros estudos na area de andlise de textura
muscular (tabelas de 1 a 16). Turo et al., (2013) encontraram valores de entropia da CC
mais baixos para nédulos de tensdo miofasciais ativos em ultrassonografias do musculo
Trapézio Superior. Estes nodulos apresentam textura mais homogénea quando
comparados com a regido muscular ndo afetada. Ao contrario disso, para uma regido do
tecido com imagem heterogénea, os valores de entropia sdo mais altos e o espalhamento
esta uniformemente distribuido dentro da ROI. J& a ecotextura homogénea, como no
caso dos nodulos de tensdo, mostra baixa entropia, podendo indicar uma distribuicéo de
espalhamento mais dispersa (SHUNG & THIEME, 1993).

O parametro que mostrou o CV mais baixo em todas as situacdes foi o mv da
CC, exceto para 0 musculo BB na regido superior na orientacdo transversal, onde o av,
sm e ent da CC e o std da GLCM foram os menores valores e para o musculo BB na
regido inferior na orientacdo transversal os pardmetros av, ssd e ent da CC se
apresentaram como 0s menores valores. O parametro mv, diferente dos outros quatro da
CC, apresenta altos valores para texturas homogéneas devido a existéncia de um grande
namero de transigdes para uma baixa variagdo de niveis de cinza. Uma regido localizada
de distribuicdo da dispersdo e hipoecogenicidade pode ser causada pelo acumulo de
fluidos ou um aumento do volume sanguineo (KHOURY et al., 2008). Os participantes
de nosso estudo eram individuos saudaveis e ndo apresentavam lesdes ou algum tipo de
desordem muscular que pudessem levar a uma hipoecogenicidade na imagem de US,
apresentando uma caracteristica com uma ecogenicidade normal nas ultrassonografias
obtidas e valores mais baixos para 0 mv. Na GLCM, o parametro std demonstrou os
menores valores para 0 CV em todas as situagdes. Esse parametro indica o grau de
espalhamento dos niveis de cinza entre pares de pixels. Por outro lado, o valor que se
configura entre os mais altos do CV ¢ dado pelo parametro coo da GLCM, que mede a
aleatoriedade da textura da imagem. Esse parametro indica a distribuicdo aleatoria de
niveis de cinza da GLCM. Como as imagens de US muscular apresentam inGmeras

variacOes nesses niveis de cinza e existe uma grande variacdo bioldgica do tecido
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muscular entre diferentes individuos, a aleatoriedade desses niveis mostra valores
elevados de CV para a coo que mede justamente essa caracteristica. Em contrapartida,
estas mesmas ultrassonografias ndo apresentam alto grau de espalhamento entre os
niveis de cinza, justificando os menores valores de CV para o std.

Os parametros que apresentaram melhores resultados para ICC no musculo BB
em varredura transversal (av - que mede a distribuicdo de transigdes; ssd - que fornece
os valores das variagOes existente entre os niveis de cinza; ent - mede a aleatoriedade
das transicdes) foram os mesmos que apresentaram os piores ICC na direcdo
longitudinal, analisando tanto a regido superior quanto a inferior do musculo, estes
pardmetros pertencem a CC. As caracteristicas do nimero de transi¢des na orientacéo
transversal para as imagens do musculo BB demonstraram melhor confiabilidade.
Entretanto, o ICC para o mv na orientacdo transversal para o0 musculo BB foi o Unico
que apresentou resultado muito inferior aos outros, uma vez que este parametro
caracteriza textura homogénea, diferente dos outros. Na varredura longitudinal, o
mesmo parametro mostrou o melhor resultado.

Da mesma forma, analisando o musculo GL, os resultados sdo semelhantes aos
da analise do musculo BB. Os melhores resultados para o ICC, que estdo na direcdo
longitudinal da regido superior (mv, av, ssd e ent), foram configurados como baixos
resultados de confiabilidade na varredura transversal superior. Na orientacdo
longitudinal do musculo GL, as fibras apresentam um arranjo penado que pode ser
considerado padrdo numa imagem de US. Esse padrdo das fibras na orientacdo
longitudinal torna a imagem mais homogénea quando comparado a imagem na
orientagdo transversal, fazendo com que as transices que geram a CC apresentem
resultados mais sensiveis para a andlise da textura usando a regido superior desse
masculo.

Para a GLCM no masculo BB na regido superior na orientagdo longitudinal,
todos os parametros apresentaram confiabilidade razoavel e na orientacdo transversal na
regido superior, com excec¢do do cor (r = 0.47), todos os demais apresentaram boa
confiabilidade, com valores semelhantes. No musculo BB superior, 0s parametros av,
ssd e ent da CC na varredura transversal, mostraram os melhores resultados para analise
de textura, uma vez que estes parametros apresentaram maior confiabilidade nas suas
medidas (r > 0.8). No musculo GL superior na orientacdo longitudinal, todos os
parametros apresentaram boa confiabilidade (0.60 < r > 0.74). Em compensagéo, na

orientacdo transversal superior desse musculo, apenas o con (r = 0.53) apresentou
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confiabilidade razoavel, os demais parametros apresentaram baixa confiabilidade (r <
0.4). Os parametros mv, av, ssd e ent foram os que apresentaram confiabilidade mais
satisfatoria (r > 0.7) na varredura longitudinal do musculo GL. A selecdo da ROI na
regido superior dessas imagens é mais facil de ser realizada. Em ambas as imagens dos
dois musculos (BB superior orientacdo transversal e GL superior orientacdo
longitudinal), uma area maior para ser demarcada sem que atinja tecidos adjacentes que
possam interferir nos resultados e delimitacdo de tecidos conjuntivos. Assim, para a
aplicacdo relacionada a lesdes dos musculos BB e GL, sugere-se a adocdo da orientagdo
transversal para o musculo BB e a varredura longitudinal para o musculo GL na regido
superior desses musculos.

Os valores de ICC representam o quanto as medidas de um parametro se
assemelham entre os dias, enquanto o CV reflete a variacdo média do grupo (média da
variacdo individual destas medidas entre os dias). NO0s observamos que, embora dois
grupos de dados possam apresentar médias e desvios padrdo similares, os ICCs podem
ser muito diferentes. No nosso estudo, este evento aconteceu principalmente nos
parametros da CC. E o caso do parametro av da CC na regido superior do mésculo BB
(tabelas 5 e 6) que apresentou resultados aproximados para média, desvio padrdo e CV,
mas ICCs diferentes para a orientacdo longitudinal (r = 0.39) e transversal (r = 0.84).
Neste caso, analisando o resultado de cada participante obtido para este parametro, na
orientacdo longitudinal eles se diferem mais uns dos outros entre os dois dias.

Embora o US tenha provado ser um método eficaz para andlise de tecido
muscular, alguns fatores devem ser considerados na aquisicdo de imagens, como:
posicionamento improprio da sonda em relacdo ao eixo perpendicular do membro,
compressdo excessiva da sonda na pele, diferentes locais na varredura da imagem entre
dias. A selecdo da ROI entre dias também caracteriza fonte de erro. Estes problemas
podem ter impacto na confiabilidade das medidas dos parametros da GLCM e da CC. A
configuracdo adotada no equipamento foi cuidadosamente controlada assim como a
identificacdo dos pontos anatdmicos.

Estudos futuros para testar a confiabilidade inter-avaliadores, com sele¢do da
ROI dependente do avaliador, explorando diferentes grupamentos musculares, bem
como outras arquiteturas devem ser realizados. A GLCM pode ter apresentado menores
resultados de confiabilidade devido a adocdo de apenas uma direcdo (vertical). A
analise de outras dire¢Oes diferentes da vertical, bem como a selecdo de outros passos
podem melhorar a confiabilidade dos parametros desta técnica. Dessa forma, a analise
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de textura pode ser utilizada de uma forma confiavel para o diagnostico e
acompanhamento de diferentes condi¢gdes musculares, assim como na regeneracdo de

lesGes e acompanhamento de desordens musculares como a dor muscular tardia.
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7 Concluséao

O presente estudo descreveu a confiabilidade de cinco parametros das técnicas
de GLCM utilizando o processamento em apenas uma dire¢do e um passo fixo, e da CC
para analise de textura dos musculos BB e GL. Alta confiabilidade e menor
variabilidade foram verificadas para parametros da CC sendo av, ssd e ent para o
musculo BB na orientacdo transversal e mv, av, ssd e ent para o masculo GL com
orientagdo longitudinal. Dessa forma, os resultados sugerem que essas orientagdes e
esses parametros da técnica de CC, de acordo com nossa aplicacdo, podem ser
utilizados em exames de arquitetura muscular para estudos do tecido

musculoesquelético.
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