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A rigidez muscular pode ocorrer em casos de lombalgia, com alteracdes nas
propriedades elasticas das fibras superficiais e profundas do muasculo multifido. A
elastografia Supersonic Shear Imaging (SSI) € um avangado sistema de estimativa de
rigidez tecidual. Esta tese teve como objetivo analisar o potencial da SSI em identificar a
rigidez das fibras do multifido, propondo um protocolo de avaliacdo para lombalgicos.
Para determinar a configuracdo do equipamento in vivo, testes foram realizados em meios
homogéneo (gelatina) e ndo-homogéneo (carne). Foi eleita a configuragdo ajustada para
medi¢des pronfundas, que obteve menor variabilidade entre a rigidez das camadas.
Assim, 26 participantes assintomaticos e 13 sintomaticos foram avaliados em decubito
ventral e sentados, comparando as camadas do musculo, bilateralmente. A confiabilidade
e a orientacdo do transdutor (longitudinal e transversal) foram testadas nos
assintomaticos. As imagens longitudinais tiveram melhor confiabilidade e menor
variabilidade, mostrando diferencas entre a rigidez das camadas, em ambas posturas. As
imagens transversais mostraram diferengcas apenas na postura sentada. O grupo de
sintomaticos ndo apresentou diferencas entre as camadas em nenhuma postura. Porém, a
rigidez das fibras profundas do multifido foi significativamente maior em pessoas
lombalgicas, comparadas com as dos assintomaticos. Nenhum dos grupos apresentaram
diferengas entre os lados. Desta forma, é sugerida que um protocolo de avaliacdo da
rigidez do multifido lombar com SSI utilize configuracdo especifica para regides

profundas, camadas avaliadas separadamente e com o voluntario em decubito ventral.
v



Abstract of Thesis presented to COPPE/UFRJ as a partial fulfillment of the

requirements for the degree of Doctor of Science (D.Sc.)

DEVELOPMENT OF AN ELASTOGRAPHIC MEASUREMENT PROTOCOL
OF THE LUMBAR MULTIFIDUS MUSCLE: FEASIBILITY STUDY APPLIED TO
PEOPLE WITH LOW BACK PAIN

Viviane Bastos de Oliveira
May/2020

Advisors: Liliam Fernandes de Oliveira
Wagner Coelho de Albuquerque Pereira

Department: Biomedical Engineering

Muscular stiffness can occur in cases of low back pain, with changes in the elastic
properties of the superficial and deep fibers of the multifidus muscle. Supersonic Shear
Imaging (SSI) elastography has an advanced system for estimating tissue stiffness. This
Thesis aimed to analyze the potential of SSI to identify the fiber stiffness of the multifidus
and to propose an evaluation protocol for low back pain. Initially, to determine equipment
configuration for in vivo analysis, tests were performed in homogeneous (gelatin) and
non-homogeneous (beef) media. The elected configuration was the one for deep
measurements because it provided less variability between the stiffness from layers
evaluated. Thus, 26 asymptomatic and 13 symptomatic participants were evaluated, in
prone and seated position, comparing the muscle layers, bilaterally. Reliability and
transducer orientation (longitudinal and transverse) were tested in asymptomatic
participants. Images acquired longitudinally obtained better reliability and less
variability, showing differences between the stiffness of the layers, in both postures.
Transversal images showed differences only in the seated posture. The group of
symptomatic showed no differences between the layers in any posture. However, deep
fibers stiffness of the multifidus were significantly higher in people with low back pain
than in asymptomatic volunteers. None of the groups showed differences between the
sides. Therefore, it is suggested to evaluate the stiffness of the multiple with SSI using

specific configuration for deep regions, layers evaluated separately, in prone position.
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Capitulo 1

Introducao

A anélise de propriedades mecanicas dos tecidos bioldgicos é uma das formas em
que as condicdes dos tecidos podem ser investigadas, associando-as a quadros patologicos
ou nao. Neste ambito, foi possivel observar que tanto na dor lombar especifica, quanto na
inespecifica, a rigidez das estruturas componentes da coluna lombar sofre alteracdes,
independente dos elementos envolvidos no surgimento do sintoma de dor. ILAHI et al.
(2020) mostraram que ainda que alguns quadros de dor lombar ndo sejam compreendidos,
h& um aumento da rigidez da fascia toraco-lombar. ALIS et al. (2019) encontraram um
aumento da rigidez do musculo multifido, estimada com elastografia, em pessoas
lombalgicas com sinais imagiologicos relacionados (tal como hérnia de disco, estenose
do canal, etc). Sendo assim, ndo € equivocado afirmar que independente das causas, a
reducdo do valor de coeficiente de elasticidade esta presente na grande maioria dos casos
de lombalgia.

A relagdo multifido e dor lombar é um assunto amplamente discutido.
Primeiramente, por se tratar de um masculo relacionado a estabilidade lombar. Além
disso, em lombalgicos j& foram encontradas altera¢fes da arquitetura muscular (EISELE
et al., 1998; HIDES et al., 2008; WATSON et al., 2008; WALLWORK et al., 2009;
DJORDJEVIC et al., 2014) e das propriedades elasticas (CHAN et al., 2012; MASAKI
et al., 2017). A ultrassonografia tem sido aliada na avaliacdo ndo-invasiva in vivo dessas
alteracdes. Com o incremento da elastografia, associada a ultrassonografia, foram
possiveis estimativas das propriedades elasticas do musculo multifido (MOREAU et al.,
2016; ALIS et al., 2019; MURILLO et al., 2019). Estas avaliacdes podem ter aplicagdes
clinicas importantes, possibilitando estreitar o tempo entre a avaliagdo clinica e a
realizacdo de exames complementares.

Em se tratando de elastografia, a técnica Supersonic Shear Imaging (SSI) foi
desenvolvida pelo Instituto de Langevin, em 2004. Desde entdo, vem sendo aprimorada
até se tornar o estado da arte atual em medidas elastograficas (BERCOFF et al., 2004;
GENNISSON et al., 2013; SIGRIST et al., 2017). Esta tecnologia destaca-se por possuir

diferentes formas de funcionamento quando comparada as demais. Primeiro, a fonte



geradora de perturbacdo do meio é originada por uma fonte de radiagdo acustica (push),
impelida em vérias profundidades, o que permite a propagacdo das ondas em toda
extensdo visualizada na imagem. Segundo, 0s sucessivos disparos criam uma frente de
onda quasi-plana ao longo da profundidade, permitindo o deslocamento do tecido em
pequenas unidades (dezenas de pum) e capaz de permanecer trafegando transversalmente
para distante da fonte do push. Por ultimo, as imagens sdo obtidas a uma frequéncia
extremamente alta (ultrafast), em se tratando de ultrassonografia, permitindo uma
estimativa de deslocamento em varios frames por segundo.

MOREAU et al. (2016) foram precursores do uso desta técnica para estimar a
rigidez do multifido. Os autores investigaram o comportamento elastico do grupamento
muscular de homens e mulheres, entre os niveis da segunda e da terceira vértebra lombar
(L2-3) e L4-5, em posicdo pronada e em alongamento passivo. Os valores de modulo de
cisalhamento foram maiores quando os individuos assumiram a posicéo de alongamento
passivo, promovido pela postura sentada em uma cadeira de massagem. A confiabilidade
das aquisicbes obtidas por trés diferentes operadores foi excelente (coeficiente de
correlacdo intraclasse — CCI > 0,95). Os autores apresentaram os resultados em maédulo
de cisalhamento, que é a medida de tensdo de cisalhamento sofrida por um material e
representa um terco do modulo de Young (VEGAS e DEL YERRO, 2013). Este
parametro diretamente proporcional a rigidez tecidual.

Desde entdo, outros estudos tém mostrado a capacidade da técnica em identificar
pequenas alteracdes de rigidez no multifido lombar. CREZE et al. (2017) validaram o uso
desta técnica para analise de multifido em nivel de L3. As medicOes realizadas
diretamente em mdsculos de cadaveres ndo apresentaram diferencas significativas
daquelas realizadas em 12 voluntéarios jovens e saudaveis. BLAIN et al. (2019) mostraram
0 aumento da rigidez do multifido quando os voluntarios se encontravam em condicédo de
tensionamento da fascia téraco-lombar. Vale ressaltar que cotidianamente, as pessoas sao
submetidas a este tensionamento, quando assumem a postura sentada.

Os estudos supracitados avaliaram o comportamento mecanico elastico do
multifido sem considerar as peculiaridades de suas fibras, em que as superficiais estariam
relacionadas a geragéo de torque extensor, enquanto as profundas teriam uma correlagdo
direta com a estabilidade, com menor braco de forgca e mais proximas ao eixo de geragédo
de torque (MACINTOSH, 1986), sendo ativadas para a manutengdo da postura
(BRUMAGNE et al., 1999; DANKAERTS, 2006). A avaliacdo entre ambas camadas
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deve ser considerada, uma vez que a literatura ja apresenta diferencas entre pessoas com
e sem lombalgia em nivel de arquitetura muscular (LIU et al., 2013).

Estudos mostraram diferencas entre a ativacdo das camadas profundas e
superficiais de multifido, em pessoas com e sem lombalgia, em que ocorre um atraso na
ativagdo das fibras profundas em individuos sintoméaticos (MACDONALD et al., 2009;
DICKX et al., 2010). MATSUDA et al. (2019) mostraram que a SSI tem excelente
confiabilidade intra-avaliadores para avaliar a camada superficial e profunda do
multifido. E MURILLO et al. (2019) mostraram que as fibras superficiais do multifido
apresentam rigidez significativamente maior em pessoas com dor, porém utilizando outro
sistema de elastografia.

Diante do panorama apresentado, para a aplicacao desta tecnologia em multifido,
¢ importante que os parametros de configuracdo do equipamento sejam definidos
adequadamente, além da confiabilidade interdias ser avaliada, considerando as
peculiaridades de cada camada também. Desta forma, o presente estudo propde
determinar a configuracdo mais adequada para avaliar o modulo de cisalhamento do
multifido, a confiabilidade de repetibilidade interdias e a comparacédo entre medidas de

individuos sintomaticos e assintomaticos.

1.1 Justificativa

A taxa de prevaléncia anual de lombalgia no Brasil é superior a 50% nos adultos
e cerca de 19,5% nos adolescentes (NASCIMENTO e COSTA, 2015). Os custos do SUS
provenientes dos casos de dor lombar crénica geram um impacto significativo a economia
do pais (ZANUTO, 2017). E comum a solicitacdo de exames onerosos e complexos, tais
como a ressonancia magnética, para auxiliar no diagndstico de fatores envolvidos na
lombalgia. Além disso, o processo de envelhecimento normal causa alteracdes da coluna
lombar, ndo correspondendo propriamente um quadro patologico, mas desencadeando a
dor lombar aguda, cuja intervencdo é necessaria (BRINJIKJI et al., 2015).

Apesar disso, ha evidéncias de que a rigidez do tronco estaria relacionada a dor
lombar, mesmo quando a origem € atribuida as caracteristicas psicologicas
(KARAYANNIS et al., 2013). A proposta de aplicar esta técnica de elastografia visa a
utilizacdo de um dado quantitativo associado a sintomatologia do paciente. Logo, seria
valido investir num protocolo que pudesse estimar a rigidez do masculo multifido lombar,

dada sua importancia sobre a estabilidade lombar.
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Capitulo 2
Objetivos

2.1 Objetivo Geral

A presente tese teve como objetivo analisar o potencial da técnica de elastografia,
Supersonic Shear Imaging, em identificar a rigidez muscular do multifido lombar,
considerando suas peculiaridades biomecanicas, a fim de desenvolver um protocolo de

avaliacdo para pessoas com queixa de dor lombar.

2.2 Objetivos Especificos

1. Analisar a variabilidade do mddulo de cisalhamento em funcdo da
profundidade, em meios homogéneos (phantom de gelatina) e ndo-homogéneos (peca de
carne bovina), verificando os melhores parametros de configuracdo do equipamento;

2. Caracterizar a variabilidade e a faixa de normalidade de rigidez estimada pelo
modulo de cisalhamento no multifido lombar de pessoas sem dor lombar
(assintomaticas);

3. Testar a capacidade da técnica em diferenciar o muasculo multifido em
condicdo de repouso (decubito ventral) e condicdo de tensionamento (sentada);

4. Comparar as medicOes realizadas nas camadas superficial e profunda do
multifido, bem como os lados esquerdo e direito;

5. Confrontar as medi¢des de mddulo de cisalhamento de multifido de pessoas
assintomaticas e sintomaticas, calculando a razéo entre a camada profunda e a superficial

em cada grupo.



Capitulo 3

Fundamentacao Teorica

Neste capitulo serdo conceituados os modelos de comportamento mecénico
aplicados ao musculo estriado esquelético, os elementos envolvidos na rigidez intrinseca
muscular, os fundamentos por tras da técnica Supersonic Shear Imaging na estimativa da

rigidez e a relacdo deste musculo com manifestagdo de dor lombar.

3.1 Propriedades mecanicas de materiais aplicadas ao

musculo estriado esquelético

O comportamento mecanico de um determinado material em resposta a uma carga
imposta esta relacionado as suas propriedades mecanicas de viscosidade e elasticidade.
Nos principais modelos de viscoelasticidade - destacando os modelos de Maxwell, Voigt
e Kelvin - as propriedades de viscosidade e elasticidade sdo comumente representadas
por modelos fisicos mola-amortecedor (Figura 1) (SCHIESSEL et al., 1995), em que 0
sistema de mola (elasticidade) obedece a Lei de Hooke (Equacdo 1a) e do amortecedor

(viscosidade) obedece a Lei de Newton (Equacéo 1b):

M J~ n AMA A ,:;7_0

Elasticidade Viscosidade Modelo linear
de viscoelasticidade

Figura 1: Representacdo da viscoelasticidade por modelo mola-amortecedor.

a(t) = Me(t) (1a)

de(t)
dt

a(t) =1 (1b)

Onde o ¢ a tensdo, e é a deformacédo, M denota a mola e n denota o amortecedor.



Os parametros de viscoelasticidade estdo diretamente relacionados aos conceitos
de tenséo (0) e deformacdo (e). Em teoria, a tensdo é definida como forca aplicada sobre
a area de secdo transversa do objeto (Equacdo 2) e é essencialmente uma medida de
intensidade de forca. Ja a deformacdo é definida como a proporc¢éo entre deformacéo total
produzida apos a aplicagdo de uma tensdo e a dimenséo inicial do objeto (Equacao 3)
(MIRSKI e PARMLEY, 1973).

o= ()
onde F ¢ a forga aplicada a um objeto e Ao € a area de secgdo transversa deste objeto.

e= "2 3)

lo
sendo lp & o comprimento em estado de tenséo zero e | € 0 comprimento instantaneo.

Quando um objeto recebe uma forca de tragcdo, no sentido longitudinal ao objeto
ha um alongamento nomeado como deformacéo longitudinal (e;), enquanto na direcdo
transversa hd uma contracdo nomeada de deformacao transversa (e;). A relacdo contraria,
ocorre quando ha uma forca compressiva (Figura 2). A relagdo entre a deformacdo
longitudinal e transversal é chamada de relacao de Poisson (v), como descrito na Equacao
4 (GREAVES et al., 2011):

a o
AT/2 AT/2 AT/2 AT/2
L
= a2
¢ ) A2
T-AT T+ AT
l T 1, T
< >

) \‘ﬁ **'/‘ AL2

o]

Compressdo

Figura 2: Forca de tragdo e compressdo. Um objeto ao sofrer uma forca tracional ou compressiva deformar-
se no sentido longitudinal e transversal. A relacdo entre essas duas deformac6es determinam a relagdo de

Poisson.
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De forma simplificada, a tensdo e a deformagéo estdo interligadas da seguinte
forma: o = ke, onde k é a representacdo de uma matriz de constantes. Pela Lei de Hooke,
em um meio isotropico (ou seja, um meio que apresenta as propriedades fisicas constantes
independente da direcdo), o nUmero de constantes pode ser reduzida a duas, conforme a
Equacdo 5 (HASHIN, 1960), comportamento este aplicado a um meio puramente elastico,

em que a viscosidade € desprezada:
o) = A06;; + 2ue;; ij= 123.. (5)
Em que A e u sdo as constantes de Lamé, 6 é a expanséo do volume.

Em modelos constitutivos, as constantes de Lamé A e u podem ser expressas como
K - medida de um corpo a tensdo de compressibilidade (modulo volumétrico ou de Bulk)
- e como G - medida de um corpo a tensdo de cisalhamento (mddulo de cisalhamento),
respectivamente, que podem ser representadas pelas seguintes Equacfes 6a-b. O K é o
parametro que descreve a elasticidade volumétrica e G é o parametro que define a
tendéncia de um objeto a se deformar mantendo um volume constante, em oposicao a
uma forga de cisalhamento (BAMBER et al., 2013).

E

= Wema-2v) (62)
E
G = 2(1+v) (6b)

em que E é o modulo de Young e v é a razdo de Poisson.

O modulo de Young ou modulo de elasticidade (E) ¢ uma propriedade que
caracteriza a capacidade de um objeto deformar-se e retornar a sua forma inicial e
apresenta uma relacdo diretamente proporcional a forca com que as particulas de um
objeto resistem a superficie de deslocamento, propriedade esta conhecida como rigidez.
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Quando se trata de um meio isotropico, a relagdo linear tensdo/deformacéo
determina 0 mdédulo de Young. Contudo, em tecidos biologicos, a relacdo
tensdo/deformacdo nao € linear, e 0 seu comportamento € descrito como uma curva

ascedente que, ao atingir o ponto de falha, descreve uma curva descendente (Figura 3).
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Figura 3: Relacdo tensdo/deformagdo. A esquerda, o mddulo de Young (E) estimado pela razéo
tensdo/deformagcéo, considerando a linearidade de um meio isotropico. A direita, curva tensdo/deformacao

tipica de um material biologico.

Inimeras formas de estimativas do mddulo de Young foram elaboradas. A
estimativa do modulo de Young de um objeto pode ser descrita considerando as
constantes de Lamé (Equacdo 7a). Recapitulando a Equacdo 6b, pode-se rescrevé-la na
forma da Equagdo 7b, em que E € estimado pelo o médulo de cisalhamento de Lamé
associado a razéo de Poisson (Equacéo 7b) (BAMBER et al., 2013).

(3K+2G)
K+G

E=G X (7a)

E=G x 2(1+ v) (7b)

Com o modulo de Young comumente apresentado nas unidades de pounds/in? (psi) e Pa
(Pascal).

Assumindo alguns conceitos, as Equacbes 7a-b podem ser simplificadas para
otimizacdo do parédmetro de modulo de Young quando se trata de tecidos bioldgicos.

Primeiro, foi observado que velocidade da onda compressional em células hepaticas foi
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menor que 0,5%. Por esta razdo, definiu-se que tecidos bioldgicos, 0 meio era considerado
quase incompressivel e a v foi predefinida como 0,5 (SARVAZYAN et al., 1987).
Segundo, nos tecidos moles 0 K é 108 vezes maior que |, o que permite desprezar as
incégnitas G do numerador e denominador na Equacdo 7a (GENNISSON et al., 2003).
Aplicando estes conceitos, é razodvel afirmar que o mddulo de Young é trés vezes o

maodulo de cisalhamento (Equacgéo 8).

GK+26) . p_ 36 . Ex3g (8)

Equacdo 6areduzida: E =G X P - T

A negligéncia ao mddulo volumétrico para estimativa do médulo de Young
também pode ser justificada pela variabilidade da faixa de grandeza. Embora K seja
descrito como maior que G, 0 médulo de cisalhamento apresenta uma variabilidade de
cerca de sete ordens de grandeza para os tecidos bioldgicos, enquanto o mddulo
volumétrico varia em uma ordem de grandeza, como representado na Figura 4
(SARVAZYAN et al., 1998). Logo, quando se trata de modulo volumétrico, a

variabilidade é muito pequena.

liquidos

tec. mole os=zo

102 103 104 10° 10° 107 108  10° 10! médulo volumétrico (Pa)

modulo de cisalhamento

tec. glandular derme eptderme o350
da mama figado, tec. conectivo cartilagem

gordura, miscule miscule contraido

relaxado nadulos palpaveis

Figura 4: Esquema representando as diferentes ordens de grandeza para 0 modulo volumétrico (de Bulk) e
mdédulo de cisalhamento (Adaptado de SARVAZYAN et al., 1998).



Por fim, a rigidez do material tem uma relagdo direta com o médulo de Young,
porém é equivocado atribuir sinonimia a ambos. A rigidez é a resisténcia das particulas a
deformacéo em resposta a forca externa, logo seria a inflexibilidade do objeto e o inverso
da complacéncia, que representa a tolerancia de um material em receber a deformacao,
ou seja, a flexibilidade do material. Por conseguinte, um material pouco rigido tem um
baixo valor de médulo Young, enquanto em um material muito rigido apresenta o médulo
de Young muito alto (VEGAS e DEL YERRO, 2013).

3.2 Rigidez muscular intrinseca in vivo

O musculo estriado é constituido por um tecido mole altamente flexivel, sujeito a
grandes deformacdes. Biomecanicamente, o muasculo esquelético foi simplificado em um
modelo composto por trés componentes mecanicos: Componente elastico em paralelo,

componente elastico em série e componente contratil (Figura 5) (HILL, 1938).

Elemento
contratil

Elemento
elastico

/TTTTTON

Elemento
elastico

Figura 5: Modelo biomecanico muscular representado por Hill.
A rigidez muscular é constituida pelo alongamento passivo e a mudanca da tensao

reflexa espinhal. Assumindo o sistema massa-mola, a rigidez muscular pode ser descrita
de acordo com a Equacado 9 (Figura 6) (BERGMARK, 1989):

l A

Figura 6: Sistema massa-mola substituindo a mola por um musculo.
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k =qxF/L (9)

onde k é a rigidez muscular, g € um coeficiente de rigidez muscular, F é a forga muscular

e L é o comprimento muscular.

Cada fibra muscular pode ser modelada como uma mola linear tendo a rigidez
equivalente a forca dividida pelo comprimento muscular (BERGMARK, 1989). A rigidez
muscular, em partes, pode ser explicada pelo comportamento da unidade funcional
muscular — o sarcomero — que apresenta uma conformacdo que combina-se de forma a
deformar-se elasticamente. A unidade contratil é composta principalmente pela miosina
e pela actina, que representam 0s componentes contrateis no modelo de Hill e estdo
interligadas pela linha M e o disco Z. O grupo de miosinas esta organizado em uma regiao
conhecida como banda A, e as actinas encontram-se organizadas na banda | (GILEV,
1962).

A elasticidade do sarcomero deriva principalmente das proteinas acessorias, as
quais estariam representadas nos componentes elasticos do modelo de Hill. Os
componentes em paralelo podem ser atribuidos as funcGes da titina, enquanto o0s
componentes em série podem ser atribuidos aos filamentos do disco Z e da banda M. A
titina € o principal componente elastico e encontra-se na zona de sobreposicéo entre a
actina e miosina. Quando ocorrem os eventos da contragdo muscular, a titina confere uma
elasticidade passiva que aumenta a rigidez lateral da banda A, regulando a forca passiva
e estabilizando o arranjo de miofilamentos durante a contracdo rapida (COLOMBINI et
al., 2016; LI et al., 2016). Quando h& pequenas contracdes musculares, os efeitos
provocados pela titina sdo menores (na ordem de picoNewtons), pois inicialmente ela
apresenta um padrédo frouxo (TRINICK e TSKHOVREBOVA, 1999).

As proteinas que compdem a banda M apresentam um importante papel de opor-
se as forcas de tracdo exercida pelo disco Z, aumentando seu ancoramento ao
citoesqueleto e a estabilidade estrutural do sarcomero (SHABARCHIN e TSATURYAN,
2010). Na regido do disco Z, ha uma série de integrinas que mantém a actina conectada
ao citoesqueleto, entre elas a actinina e a filamina. Esses componentes passivos elasticos
conectados ao disco Z mantém a banda A centralizada, enquanto o sarcbmero encontra-

se em repouso. Quando ha o alongamento dos filamentos, as tensdes sao transmitidas para
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o disco Z e o sarcomero torna-se rigido o suficiente para evitar o movimento da banda A
(HOROWITS e PODOLSKY, 1987).

LAKIE e ROBSON (1988) mostraram um aumento da progressivo da rigidez
muscular em pequenos musculos dos dedos a medida que o musculo permanecia em
repouso. Este aumento da rigidez foi imediatamente revertido por movimentos passivos
ou contragdes dindmicas, mas ndo por contragdo isométrica. Essas mudangas mostraram
um comportamento tixotrépico no musculo, que trata-se do comportamento reversivel
apresentado por alguns materiais em que a viscosidade é diminuida pela tensdo de
cisalhamento, embora a aplicacdo do termo ainda seja discutida. Algumas teorias tentam
explicar tixotropia muscular, tais como: (1) Comportamento viscoelastico da titina; (2) A
teoria da mecénica da titina calcio-dependente (KELLERMAYER et al., 2001; LABEIT
et al., 2003). Na manutencdo da postura, a rigidez muscular é aumentada
progressivamente de forma lenta, isso mostra que a tixotropia muscular é dependente de
mudangas de comprimento da fibra muscular (VERNOOWJ et al., 2016).

Além dos componentes passivos, os filamentos intermediarios do sarcobmero, o
tecido conjuntivo intersticial e os componentes da matriz extracelular também estdo
associados as estruturas passivas. H& hipétese de que os fibroblastos que compdem o
perimisio adaptar-se-iam ao aumento da deformacéo exercida nas estruturas musculares,
ajustando a rigidez passiva (SCHLEIP et al., 2006). WOOD et al. (2014) mostraram que
a matriz extracelular também contribui para 0 aumento da rigidez muscular passiva em
masculos tibial anterior de ratos idosos. Por ultimo, a rigidez tenddo-aponeurose ndo
estaria relacionada a rigidez muscular, mas sim a extensibilidade das estruturas

colagenosas que os compdem (KUBO et al., 2001).

3.3 Rigidez muscular estimada por Supersonic Shear Imaging

A estimativa das propriedades mecanicas de estruturas bioldgicas in vivo requer
uma série de consideracdes que desafiam os pesquisadores. Parte do conhecimento a
respeito de rigidez muscular foi obtidos com andlises in vitro (LAKIE e ROBSON, 1988;
BENSAMOUNA et al.,, 2006; JOUMAA e HERZOG, 2014). Com o0s avangos
tecnoldgicos, a rigidez muscular pdde ser avaliada in vivo utilizando técnicas como
miometria, dinamometria e elastografia (SINKJAER et al., 1988; BIZZINI e MANNION,
2003; EBY et al., 2013). Com as avaliagdes de miometria e dinamometria, as estimativas

sdo provenientes de medicOes subjetivas, qualitativas ou mesmo ndo seletivas a um
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grupamento muscular. Nestes aspectos, algumas elastografias apresentam a vantagem da
estimativa quantitativa e seletiva a uma regido especifica do masculo.

Nas Ultimas décadas, a elastografia tem sido investigada como uma técnica capaz
de estimar parametros quantitativos relacionados a rigidez muscular, sendo associada aos
exames imagioldgicos de ressonancia magnética, tomografia computadorizada e
ultrassonografia (ROMERO-GOMEZ et al., 2008; MURAKI et al., 2010; XU et al.,
2016). Dada complexidade, ao alto custo e a limitacdo para avaliacdes dindmicas como a
ressonancia magneética e aos efeitos indesejaveis provocados pela irradiacédo ionizante da
tomografia, a elastografia associada ao ultrassom tem tido amplamente aceita, por ser
uma técnica de manuseio mais simples, que possibilita avaliacGes dindmicas.

Atualmente, o mercado oferece uma variedade de equipamentos de
ultrassonografia com diferentes sistemas de elastografia, que permitem estimar
qualitativamente e/ou quantitativamente a rigidez de um tecido in vivo. S&o elas: strain
elastography, acoustic radiation force impulse imaging (ARFI), elastografia transiente e
shear-wave elastography.

Resumidamente, os métodos apresentam diferentes meios de geracdo excitatoria
para gerar um deslocamento tecidual, que pode ser provocado por compressdo manual ou
por uma fonte gerada pelo proprio transdutor. Alguns equipamentos apresentam dados
visuais referentes ao deslocamento (qualitativo); outros apresentam dados relacionados a
propriedade de materiais em funcéo das informacdes de deslocamento (quantitativo).

A técnica strain elastography (quasi static ou freehand) necessita da aplicacdo de
uma forca externa manual para a geracdo de uma deformacéo relativa, ou seja, é uma
técnica operador-dependente. Na técnica ARFI simples, a aplicacdo da forca é gerada por
um impulso de radiacdo acustica provieniente do transdutor, permitindo a estimativa de
deslocamento por meio da avaliacdo de propagacao das ondas de cisalhamento. As duas
técnicas apresentadas anteriormente permitem uma avaliacdo apenas qualitativa,
fornecendo pouca confiabilidade nas medi¢fes (DRAKONAKI et al., 2009; PORTA et
al., 2014). As demais técnicas - transiente e shear-wave - sdo quantitativas. A técnica
transiente utiliza uma indugdo mecéanica automatica por vibrag¢éo provocada por um pistdo
e avalia as ondas de cisalhamento propagantes. Ja as técnicas shear wave (ou ARFI
quantificaveis) utilizam os mesmos recursos da técnica ARFI para geracdo de

deslocamento, mas permite avaliacdo da propagacdo das ondas de cisalhamento
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fornecendo uma estimativa quantitativa de rigidez em valores de médulo de Young ou
maodulo de cisalhamento (BAMBER et al., 2013).

A tecnologia transiente ¢é especializada em medir a rigidez hepatica estimada por
ondas de cisalhamento provenientes de um Unico feixe, mas ndo para geracdo de imagem.
Ja os equipamentos que utilizam as tecnologias ARFI quantificaveis tém permitido maior
gama de avaliacdes de tecidos biologicos (BAMBER et al., 2013; SHIINA, 2013). Os
métodos de avaliacdo por ondas de cisalhamento — métodos dinamicos — foram sendo
aprimorados, até 2004, no Instituto de Langevin, na Franca, ser criado um dos mais
avancados sistemas de elastografia associado a ultrassonografia comercializados na
atualidade: a SSI. Esta técnica tem a limitacdo de ndo permitir a avaliacdo da viscosidade,
contudo, a avaliacdo do mapa de elasticidade tem apresentado bons resultados mesmo em
tecidos fortemente viscosos, pois apresenta um regime de captacdo supersbnica que
permite aquisicdo de informacdes de imagens em alta frequéncia (BERCOFF et al.,
2004). Este sistema atua em dois modos integrados em um transdutor: imagem e pushing,
em que, respectivamente, um trata-se do processo de formacédo da imagem modo B e 0
outro € um processo de perturbacao do meio e quantificacdo do deslocamento em funcéo
desta perturbacgdo. Os processos envolvidos nesta técnica serdo descritos nas subse¢des a

sequir.

3.3.1 Formacéo de imagem modo B

O processo de formacdo da imagem modo-B trabalha com o regime de conversédo
de energia, envio e recepcdo de sinal. Os elementos piezoelétricos no transdutor séo
excitados eletricamente e um estresse mecénico € induzido, gerando ondas longitudinais.
A imagem € reconstruida a partir das informagdes dos feixes refletidos, retroespalhados
e recebidos pelo mesmo transdutor; a localizacdo de cada estrutura é obtida pela
orientagéo espacial do feixe e o tempo de chegada dos ecos; e a amplitude do eco deriva
da diferenca de impedancia acustica entre os elementos do meio. A diferenca de
impedéancia € o que permite distinguir um tecido do outro. Considerando a fascia e o
musculo como exemplos, a fascia apresenta impedancia acustica maior que o musculo,
por isso eles aparecem com diferentes brilhos na imagem, em que a fascia € mais
hiperecdica (FISH, 1990).

O processamento de formacao da imagem envolve um mapeamento de padréao de

ecos refletidos dentro do tecido, que ira gerar um sinal ao longo da linha de varredura do
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feixe ultrassonico. O sinal de reflexdo e do retroespalhamento nos tecidos é recebido em
MHz (radiofrequencia — RF) e seu envelope € obtido. Na matriz de elementos do
transdutor, cada um deles tem uma memoria capaz de armazenar o sinal RF, e logo que a
recepcdo do sinal é completada, o transdutor transmite um novo sinal e a0 mesmo tempo
armazena. Os sinais provenientes de todos difusores passam por um processamento e por
fim s&o somados, formando o speckle, que representa um sinal contendo informacdes dos
somatorios das interferéncias dos difusores encontrados na linha de varredura. O speckle
passa por um processamento para extracao do envelope do sinal, digitalizagdo em escala
de cinza e é transformado em uma linha vertical da imagem. O processo é repetido, coluna
por coluna, contiguamente, até completar a formacdo da imagem (TOLE et al., 2005;
SUETENS, 2017) (Figura 7).

Processamento da imagem
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Figura 7: Processo simplificado de formacéo de imagem modo B. O eco recebido é convertido em sinal
elétrico — sinal de radiofrequéncia (RF) elementar — que sdo submetidos a um processamento para corre¢ao
do atraso e posteriormente é realizado o somatorio de todos os sinais. A soma dos ecos de todos os difusores
na linha de varredura resulta no speckle que passa por um processo de filtragem e demodulacdo do sinal,
gerando um envelope do sinal (linha A). A amplitude do sinal do eco é correlacionada com a escala de 256
tons de cinza, definindo tons mais escuros para menor amplitude e mais claros para a maior amplitude. Os
sinais digitalizados em escalas de cinza sdo organizados em uma matriz, dando origem a uma imagem modo

B exibida na tela do equipamento.
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Com o processamento eletrdnico, € possivel registrar as amplitudes dos ecos, cuja
profundidade (z) é obtida por meio da velocidade da onda de compressional (c) no meio
e 0 tempo em que 0 eco € recebido apos a ida e a volta do pulso (t), de acordo com a

Equacdo 10 (FISH, 1990).
z = %ct (10)

A velocidade da onda compressional é relacionada ao modulo volumétrico, que ja
foi discutido na Secdo 3.1. A transferéncia de energia entre particulas na propagacéo
longitudinal ocorre muito rapidamente no meio bioldgico (na pratica, o aparelho assume
a velocidade média nos tecidos de 1540 m/s) e a onda compressional apresenta uma
pequena variacdo de velocidade entre os tecidos biologicos. Isso a torna ineficaz para
estimar a elasticidade do tecido. Por outro lado, elas séo a base da geracdo de imagem de
ultrassonografia, pois seu compromisso com a densidade permite diferenciar meios
(SARVAZYAN, 1998; O’BRIEN, 2007).

3.3.2 Supersonic shear imaging — modo imagem e modo pushing

O modo pushing permite a perturbacdo do meio, criando uma forca de radiagéo
acustica (FRA) ou push (Figura 8). A FRA é um fendmeno associado a propagacgdo das
ondas acusticas no meio, causada pela transferéncia de impulso da onda, decorrente da
absorcdo (TORR, 1984). Para que isso ocorra, 0s pulsos precisam ser focalizados para
obter a pressao suficiente para exercer uma forca de radiacdo, o que também permite
estimativas localizadas. Assim, 0s elementos piezoelétricos sdo excitados a uma
frequéncia central de 4,3 MHz para gerar um pulso altamente focalizado (BERCOFF et
al., 2004). Em um meio que sofre absor¢édo acustica e sob pressdo de ondas planas, a FRA
pode ser representada por uma equacdo que relaciona absorcao acustica (o), a velocidade
do som (c) no tecido e a intensidade média temporal do feixe acustico (), todos estes
pardmetros em funcdo da coordenada em volume () e tempo (t) (Equacdo 11)
(NIGHTINGALE etal., 2002; SHIINA et al., 2015).

2al(7,t)
Cc

FRA(F,©) = (11)
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Em que a FRA medida em unidades dyn (1000 cm)= ou kg.cm/s?, a. em 1/m, I em W/cm?

e ¢ é expressado em m/s.
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Figura 8: Quando o sistema inicia a operagdo no modo pushing, uma forca de radiagdo acustica originada
dos feixes de ondas ultrassdnicas focalizadas geram uma onda longitudinal capaz de perturbar o meio e
ondas de cisalhamento que se propagam perpendicularmente a face do transdutor. Ao retornar ao modo
imagem inumeros frames séo adquiridos. A velocidade da onda de cisalhamento sera calculada como I/t,

em que | é o deslocamento da particula e t é o tempo entre cada frame.

A FRA é aplicada em um determinado volume por uma curta duracao (um feixe
acustico é focalizado com um tempo de aproximadamente 100 ps), induzindo a formagéo
de uma onda longitudinal, que se propaga na direcdo axial, e ondas de cisalhamento que
se propagam em direcao perpendicular ao eixo axial (SARVAZYAN et al., 1998). O foco
de FRA ¢ gerado em sucessivas profundidades sequencialmente. Esses sucessivos
disparos geram uma frente de ondas semelhante a um cone de Mach em uma imagem
bidimensional, que se move alguns centimetros durante cerca de 6 a 8 ms. A velocidade
do push é supersonica, ainda mais rapida que a velocidade de propagacdo da onda de
cisalhamento, criando uma onda quasi-plana (quasi-cilindrica) no plano de imagem e
deslocando o tecido em dezenas de um em todas as profundidades, espalhando e decaindo
menos rapidamente em decorréncia da distancia, quando comparado a Gnico pulso (Figura

9). A interferéncia construtiva permite o aumento da amplitude da onda deslocada
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(BERCOFF et al., 2004; TANTER et al., 2008; GENNISSON et al., 2013; NOWICKI e
DOBRUCH-SOBCZAK, 2016). A intensidade acustica induzida durante a sequéncia de

disparos é inferior as recomendac6es 510(k), conforme apresentado na Tabela 1.

cisalhamento.

Excitacdo por onda de Aquisi¢éo dos frames de Reconstrugéo do
cisalhamento propagacio das ondas modulo de Young
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Figura 9: Diagrama simplificado descrevendo o processo de formacao de imagens elastogréficas baseadas
em ondas de cisalhamento geradas por uma forca de radiacao acUstica.

Tabela 1: Comparagéo entre os pardmetros da Supersonic Shear Imaging e as recomendacgdes da 510(k)

(Iseta — Intensity spatial peak temporal average, que representa o pico de energia gerado em um pulso
completo).

Indice mecanico Medidas maximas com SSI 510(k) recomendacéo
(Ispta) (Ispta)

Modo pushing 1,42 (598 mW/cm?) 1,9 (720 mW/cm?)

Modo imagem ultrafast 0,67 (7 mW/cm?) 1,9 (720 mW/cm?)

Total 605 mW/cm? 720 mW/cm?

Ap0s a excitacdo do meio no modo pushing, o sistema retorna a operagdo no modo
imagem operando aproximadamente 2 ms. Em cada intervalo do modo pushing, um
conjunto de imagens € adquirido de forma extremamente rapida (ultrafast) a uma

frequéncia de até 20.000 Hz (Figura 10) (GENNISSON et al., 2013; NOWICKI e
DOBRUCH-SOBCZAK, 2016).
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Speckles
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Figura 10: No speckle, é realizada uma varredura para localizar a posi¢do do padréo de eco que melhor se
correlaciona com a janela de referéncia dentro da linha de eco do tempo anterior. Este processo ocorre com
0s sucessivos sinais. O deslocamento axial (dx) de cada janela de referéncia é estimado pelo delocamento

observado na linha de profundidade.

Ap0s o processamento de formacao das imagens (decrito na subse¢do 3.3.1), um
algoritmo denominado tempo de v6o (time-of-flight - TOF) é usado na estimativa do
deslocamento da frente de onda transversal. O algoritmo de TOF se baseia no maior valor
da correlacdo cruzada entre dois sinais avaliados para determinar a semelhanca entre eles.
Primeiramente, o deslocamento da onda transversal é estimado ao se aplicar a correlagédo
cruzada entre as imagens consecutivas. Para isto, o speckle sofre um janelamento e deste
processamento € criada uma assinatura acustica. A assinatura acustica de cada localizacao
é identificada e observada quanto ao seu deslocamento no tempo. O algoritmo fixa no
primeiro speckle uma assinatura acustica, enquanto é realizado um rastreamento nos
speckles do frame no tempo consecutivo. Ao identificar regibes com mesma assinatura
acustica em dois diferentes frames, o deslocamento da frente de onda transversal do
volume elementar é entéo estimado (Figura 11) (BENECH et al., 2004; BAMBER et al.,
2013). Com o deslocamento da frente de onda transversal determinado sob o tempo de

chegada, a velocidade da onda de cisalhamento (c;) é estimada (Equacéo 12).

d
= o (12)
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Figura 11: Anélise quantitativa e qualitativa. A esquerda: A matriz de valores de velocidade da propagagao
da onda de cisalhamento é correlacionada a matriz de posi¢fes na imagem, gerando entdo uma imagem
modo B sobreposta com éarea de mapeamento da elasticidade. A direitta: Ao lado da imagem modo B, é
disponibilizada a imagem da shear wave elastography (SWE) com o mapa de elasticidade representado

pelas cores correspondendo a rigidez do tecido.

Uma vez estimados os valores de velocidade de cisalhamento, estes estéo
atribuidos a posic¢des (pixels) na imagem em modo B. Por fim, uma matriz é criada com
a c, e correlacionada a matriz de pixels. Entdo, o mapa de elasticidade é gerado dentro da
area definida pelo usuario durante as aquisicdes (area de mapeamento). A SSI fornece ao
usuario valores de ¢, ou de E; a decisdo do parametro de interesse é definida durante as
aquisicdes. O G pode ser estimado pelo o produto do quadrado da cg com a densidade do
meio (p) (Equagdo 13) (SHIINA et al., 2015; LIMA et al., 2017).

G = pc? ~ E

R

3G (13e8)

Ainda durante as aquisi¢des, o usudrio define o valor méximo do pardmetro a ser
representado no elastograma gerados a 3 - 4 Hz. Na area de mapeamento, € sobreposto
um mapa de cores baseado no sistema RGB (vermelho, verde e azul) composto por 221
tons (TANTER et al., 2008; BAMBER et al., 2013; NORDENFUR, 2013; GONZALEZ
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BELLIDO, 2017). As regides mais rigidas, em que a c; € 0 E sdo maiores, sdo
representadas por tons proximos ao vermelho, enquanto as regides menos rigidas, ¢, e E
menores, sdo representadas por tons proximos ao azul. As andlises quantitativas sdo
obtidas com o uso da ferramenta conhecida como “Q-box”, que determina uma regido de
interesse (region of interest — ROI). O valor apresentado é referente a média de todos os
valores de ¢, dentro da ROI. J& a andlise qualitativa visual é realizada pela distribuicéo
de cores dentro da area de mapeamento (Figura 11) (COSGROVE et al., 2012).

A estimativa pela SSI assume o0 meio bioldgico como isotrépico, homogéneo,
incompressivel e puramente eléstico, enquanto um musculo é descrito como um meio néo
homogéneo. A propagagdo da onda em um material ndo homogéneo é diferente da
propagacdo do meio isotropico. No meio isotrépico, as propriedades mecanicas sao
similares em todas as direcdes. J& no meio ndo isotrépicos sdo diferentes (CRAMPIN,
1984). Entretanto, em estudos recentes, a estimativa de elasticidade do tecido muscular
foi validada, assumindo-se que o comportamento muscular pode ser modelado como um
meio isotrépico transversal (GENNISSON et al., 2003; WANG et al., 2013; MURPHY,
2014). De forma resumida, assume-se que o plano transversal as fibras musculares é um

meio isotrépico.

3.4 Aplicacao de elastografia em meio biolégico

As suposicdes assumidas para o uso da SSI em meios bioldgicos sdo contestaveis.
A exemplo, ao aceitar o tecido biol6gico como meio homogéneo, ha uma transgressao ao
fato que a onda de cisalhamento pode sofrer reflexdes durante sua propagagéo (SIGRIST
etal., 2017). Além disso, ha rejeicdo do componente viscoso. Na préatica, pode-se afirmar
gue os meios bioldgicos ndo possuem linearidade para 0 comportamento viscoso, ndo sao
homogéneos, podendo até mesmo assumir a anisotropia. Ainda que existam limitacdes
para esta técnica, o fato é que ela € amplamente vantajosa diante das demais
comercializadas. Além disso, ela tem sido amplamente aplicada em tecidos biologicos e
por isso estudos de confiabilidade tém sido desenvolvidos, sendo o tecido mamario um
dos primeiros a ter as medidas de rigidez validadas com SSI.

HUDSON et al. (2013) encontraram boa confiabilidade intra e inter-avaliador
(Coeficiente de correlacéo intraclasse — CCI — 0,98 e 0,78, respectivamente) aplicando a
SSI na avaliagdo da rigidez renal. J& CASSINOTO et al. (2015) verificaram melhor

confiabilidade da SSI ao medir a rigidez hepatica (CCI = 0,86), quando comparada a
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outras técnicas de elastografia. Para o figado, como a elastografia vem sendo amplamente
explorada, jé existe na literatura parametros de qualidade validados para auxiliar nas
aquisicdes de medidas no tecido hepatico. Tanto para aquisi¢cdes com SSI, quanto para
medidas com elastografia transiente os critérios propostos sdo desvio-padrdo da ROI de
até 10% do valor médio encontrado e a medicao até 5,6 cm de profundidade da estrutura
(PROCOPET et al., 2015). Cabe ressaltar que embora seja enquadrado como uma
estrutura heterogénea, o figado ainda apresenta um padrdo mais homogéneo que o tecido
muscular. Isso justificaria a inexisténcia de critérios de qualidade para imagens de
elastografia em musculos, requerendo a elaboracéo de estudos de confiabilidade.

LIMA et al. (2017) obtiveram medidas de mddulo de cisalhamento do tend&o
calcanear e do gastrocnémio medial, de 24 homens saudaveis, verificarando a
confiabilidade intradia das medidas, além de correlacionarem esses dados com o pico de
torque isométrico de plantiflexdo. A confiabilidade para medidas intradia foi de boa a
excelente. LACOURPAILLE et al. (2012) realizaram um amplo estudo em que
determinaram a confiabilidade de modulo de cisalhamento de nove musculos:
gastrocnémio medial, tibial anterior, vasto lateral, reto femoral, triceps braquial, biceps
braquial, braquiorradial, adutor do polegar e abdutor do dedo minimo. Os autores
determinaram uma amostragem aleatéria no grupo de 30 voluntarios, onde 20
participaram da analise intradia, 21 da andlise interdias e 16 participaram da
confiabilidade inter-avaliadores. Os autores encontraram uma variancia do modulo
elastico de cisalhamento muscular variou de 2,99 kPa para o gastrocnémio medial e de
4,50 kPa para os musculos adutor do dedo minimo e tibial anterior. Em geral, a
confiabilidade intradia foi de boa a excelente para todos os musculos (CCI = 0,81 a0,95).
A medida que as aquisicdes foram feitas em diferentes dias e por diferentes avaliadores
o valor de CCI diminuia e o coeficiente de variacao relativo saltando de 6% para 11%.

Com a elastografia associada a ultrassonografia, XU et al. (2016) determinaram a
rigidez dos componentes individuais do quadriceps femoral e encontraram diferencas
entre 0os musculos monoarticulares comparados ao reto femoral. DU et al. (2016)
quantificaram a rigidez do biceps braquial de pacientes com doenga de Parkinson,
utilizando elastografia associada a ultrassonografia e encontraram excelente
confiabilidade nas estimativas.

Estudos realizados em gastrocnémios (BRANDENBURG et al., 2015),
isquiostibiais (LE SANT et al., 2015), quadriceps (XU et al., 2016) e abdémen transverso
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(HIRAYAMA et al., 2015) mostraram que as estimativas da rigidez muscular com
elastografia por ondas de cisalhamentos séo confiaveis e reprodutiveis.

A confiabilidade das medidas de médulo de cisalhamento em musculos parece ser
afetada pela profundidade do musculo. Este comportamento pode ser observado no
trabalho de MACDONALD et al. (2016). Os autores encontraram valores de
confiabilidade moderada (CCl = 0,60) para o transverso abdominal, que apresenta
melhora na confiabilidade sob condi¢bes de contracdo (CCl = 0,90). Neste trabalho,
foram avaliados os quatro muasculos do abdémen e os masculos superficiais apresentaram
também melhores confiabilidades quando foram rastreados em contracdo. Contudo,
mesmo em condicdo de repouso os valores de CCI determinaram uma confiabilidade que

variou de boa a excelente.

3.5 Multifido lombar e lombalgia

A lombalgia é definida como a dor, tensdo ou a rigidez muscular localizada na
regido lombar, considerada cronica quando persiste por mais de 12 semanas (CHOU,
2010). A lombalgia é classificada como especifica ou inespecifica (BALAGUE, 2012).
Atualmente, ha uma crescente motivacdo na abordagem biopsicossocial, apontando
eventos ndo estritamente mecanicos como capazes de desencadear a dor lombar
(WADDELL, 1992). LOUW et al. (2020) mostraram que ja no processo de avalia¢do de
uma amostra de 34 pessoas com dor lombar foi possivel produzir pequenos efeitos
terapéuticos sobre a catastrofizacdo da dor, prevencdo do medo e melhora na mobilidade
e sensibilidade da pessoa com dor lombar.

Para a lombalgia, ha um conjunto de adverténcias para auxiliar na investigacdo
clinica e prognostico, utilizando os conceitos de bandeiras amarela e vermelha. Os
aspectos da bandeira amarela sdo sinais que indicam recorréncia de dor lombar, déficit
funcional, absenteismo e riscos psicossociais. Neste fator incluem: humor depressivo,
isolamento social, cinesiofobia, queixas constantes, uso excessivo de atestado meédico,
insatisfacdo no trabalho e envolvimento familiar. Ja a bandeira vermelha indica riscos
fisicos, tais como: febre, calafrios, dores noturnas, déficit motor, hipoestesia, perda de
peso inexplicavel, uso de corticdides e drogas intravenosa, infecgdo do trato intestinal,
etc (ALMEIDA et al., 2017).

A ocorréncia da lombalgia tem crescido entre os adultos jovens e independente

das causas que levam a dor lombar, uma rigidez na musculatura paravertebral tem sido
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evidenciada. O trabalho de LO et al. (2019) mostrou uma ha uma forte correlagdo entre a
rigidez dos masculos paravertebrais e a incapacidade gerada pela dor lombar. Os autores
avaliaram a rigidez com o myotonometer (equipamento desenvolvido para estimar tonus
muscular por meio de pressao aplicada no tecido cutaneo). Os autores ndo encontraram
correlagéo entre a intensidade da dor e a rigidez muscular; eles propuseram que o fato das
medidas terem sido realizadas em repouso possa ter influenciado neste achado.

No trabalho supracitado, a instrumentacdo utilizada ndo possibilitava a avaliacdo
de componentes individuais. Apesar disso, alguns estudos mostram uma relacao direta
entre a dor lombar e alteracdes nos parametros de arquitetura muscular do multifido, um
dos componentes da camada profunda dos paravertebrais, como reducdo da area de seccao
transversa fundional e anatbmica e reducdo da espessura muscular (HIDES et al., 2008;
PEZOLATO etal., 2012; LIU et al., 2013).

O multifido lombar é um agrupamento muscular com uma organizagéo em cinco
bandas de feixes que atravessam a coluna lombar e sdo distribuidas anatomicamente em
maultiplos fasciculos. Em nivel da 52 vértebra lombar (L5), todos os feixes do multifido
que atravessam a lombar podem ser visualizados, pois o feixe originado em L1 une-se ao
feixe de L2, e a medida que atravessa os feixes inferiores vao se confluindo até sua
insercdo em pontos especificos do sacro, com penac¢do multidirecional (Figura 12a-b). Os
feixes do multifido lombar encontram-se sobrepostos nos niveis superiores pelos ventres
musculares dos paravertebrais, mas a partir de L5 em direcdo aos niveis inferiores da
coluna, o multifido encontra-se sobreposto apenas pela aponeurose dos eretores espinhais,
o0 que facilitaria a visualizacdo do multifido neste ponto por técnicas de ultrassonografia
(MACINTOSHI e BOGDUK, 1986). O multifido lombar apresenta uma inervacao
polisegmentada por nervos espinhais das vértebras correspondentes (Figura 12c).

Em um ensaio in vitro realizado com tecidos de multifido biopsado, os sarcémeros
tornaram-se mais curtos a medida em que se assumiu a maxima amplitude de flexdo e em
posicao neutra do tronco. Ao alcancar 10° de flexdo do tronco, os sarcomeros do multifido
alcangaram o0 méaximo de conexdes de pontes cruzadas entre actina e miosina, atingindo
0 comprimento 6timo (Figura 13) (WARD et al., 2009a, 2009b).
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Figura 12: Anatomia e inervacao do multifido. (a) Os cinco pontos de insercdo do multifido na regido sacral.
(b) Esquema da distribuicdo das bandas do multifido lombar a partir dos processos espinhosos. Em nivel
de L5 é possivel visualizar todas as bandas que atravessam o multifido. (c) O multifido é inervado de forma
segmentada pelos ramos mediais provenientes das divisdes primarias posteriores dos nervos espinhais
(MACINTOSHI e BOGDUK, 1986. License number for reuse: 4786111449099).
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Figura 13: A curva comprimento-tensdo do multifido mostra que o comprimento-6timo aproximadamente
a 10° de flexdo do tronco (Adaptado de WARD et al., 2009a).
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Embora o multifido seja apontado como um estabilizador da lombar, suas
peculiaridades devem ser consideradas. Os feixes de fibras superficiais atravessam dois
ou mais niveis vertebrais, inserindo-se em varios acidentes 0sseos: processos mamilares,
lamina, espinha iliaca pdstero-superior e sacro. As fibras que compdem estes feixes sao
mais longas e biomecanicamente sdo mais aptas a geracdo do torque extensor da coluna
vertebral, estando mais distante do eixo de rotagdo das vértebras, proporcionando maiores
bracos de forca. As fibras profundas se inserem na lamina, nos processos mamilares e nas
articulacOes zigoapofisarias, atravessando até dois niveis vertebrais. Estas fibras sdo mais
curtas e estariam diretamente relacionadas a estabilizacdo e controle intervertebral
durante as forcas de tracdo, cisalhamento e compressdo (MACINTOSHI e BOGDUK,
1986). As fibras profundas sdo compostas por uma grande quantidade de fibras tipo |
(lentas), sendo capazes de suportar longas demandas de trabalho antes de fadigarem
(RICHARDSON et al., 1999).

Nos modelos de rigidez biomencénica da coluna, as fibras longas e curtas ndo séo
consideradas na contribuicdo do multifido, pois haveria uma superestimacdo da
contribuicdo deste musculo. Para isso, a contribui¢cdo do multifido é reduzida a 50% para
na modelagem da rigidez biomecanica da coluna lombar (BERGMARK, 1989).

O multifido apresenta diferentes padrdes de recrutamento para as camadas
superior e profunda (WU et al., 2000). MOSELEY et al. (2002) observaram que as fibras
profundas do multifido tornam-se fasicas durante movimentos repetitivos a 90° de flexdo
da lombar, possivelmente porque as fibras profundas devem possuir um controle
intersegmental durante as forcas de rotacdo e cisalhamento provocados pela compresséo
dos segmentos vertebrais, a medida que o tronco é fletido.

Achados de estudos prévios com eletrodos de intramuscular mostraram que as
fibras profundas seriam ativadas anteriormente as fibras superficiais (Figura 14), para que
0 torque extensor fosse executado em torno de uma estrutura estavel. Em pessoas sem
sintomas de lombalgia, o padrdo de recrutamento prévio das fibras profundas foi
observado em ambos os lados, e quando comparados a pessoas lombalgicas este padrdo
também foi observado no lado ndo doloroso. Quanto ao lado doloroso, as fibras profundas
ainda apresentaram um recrutamento primario, contudo houve um atraso no recrutamento
quando comparadas com pessoas assintomaticas e com o lado nédo-doloroso
(MACDONALD et al., 2009; DICKX et al., 2010).
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Fibras superficiais

Processo

Figura 14: Os estudos que verificaram a ativagdo das fibras superficiais e profundas do multifido utilizaram

eletrodos intramuscular para avaliagdo seletiva das camadas.

LIU et al. (2013) investigaram a confiabilidade da espessura da porc¢éo superficial
e profunda do multifido em individuos jovens sem e individuos com lombalgia, entre as
vértebras de L3-4 e L4-5 estimadas por imagens de US. Os resultados deste estudo
mostraram que a ultrassonografia é uma técnica capaz de diferenciar as camadas
profundas e superficiais do multifido com boa confiabilidade, tal como a imagem

longitudinal apresentada na Figura 15.

Coluna lombar e sacral

Tecido adipeso
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) ——— Processo transverso

Articulagiio zigoapofisaria L3-4 Profunda s

Figura 15: Com o transdutor no sentido longitudinal as fibras do multifido, é possivel diferenciar a camada

superficial da camada profunda nas imagens de ultrassonografia modo B.
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A atrofia do multifido observada em pessoas com lombalgia pode estar atrelada a
uma disfuncdo articular. INDAHL et al. (1997) desenvolveram um trabalho em que
aplicaram injecdo salina nas articulacGes zigoapofisarias de porcos e observaram a
reducdo da atividade do multifido. Eles concluiram que o efeito da inje¢do permitiu ativar
um reflexo de alongamento na cépsula articular, que por sua vez excitou interneurdnios
inibitérios na medula espinhal, inibindo os neurdnios motores, isso foi capaz de causar
uma reducdo da resposta deste musculo em funcdo de um comprometimento articular. O
multifido é primeiro musculo a se contrair e proteger as articulagdes, sendo também
responsavel por fornecer rigidez segmentar e, portanto, controlar o movimento na zona
neutra, definida como a regido de movimento intervertebral em torno da postura neutra,
onde pouca resisténcia passiva é oferecida pelas estruturas da coluna vertebral (Figura
16). Com aumento da zona neutra, a coluna vertebral torna-se mais sujeita as lesdes,
degeneracéo articular, devido a solicitagdo maior das estruturas passivas e redugéo da
participacdo da musculatura (PANJABI, 1992a; LE et al., 2009).

Centro de rotacdo

R Zona
elastica
Zona neutra Zona
; Tensao l4sti

Deformaco com a: passiva de plastica
1% minima resisténcia | ligamentos,
= : :
83 passiva. - capsulas etc. /2 ~

Falha

Contracgoes reflexas do
multifido s@o iniciadas com o
alongamento dos ligamentos e
estimulo dos orgios
neurosensoriais.

.w.mn.nmm‘!l' i

Deformacao

Figura 16: Multifido e zonas de movimento em torno do eixo articular da coluna. Na amplitude inicial do
movimento, que corresponde a zona neutra, o multifido apresenta pequena ativacdo que vai aumentando a
medida que a amplitude aumenta. A atrofia deste musculo, leva a um aumento da zona neutra, requerendo

mais das estruturas passivas.
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No que tange a estabilidade da coluna, PANJABI (1992b) descreveu um modelo
que exemplifica a interagéo de trés subsistemas de forma a gerar a estabilidade, séo eles:
(1) o subsistema ativo, compreendendo os musculos e os tendons; (2) o subsistema
passivo, ao qual pertencem as estruturas osteo-articulares-ligamentares e (3) o subsistema
neural, relacionado aos centro de controles neurais. Estes trés subsistemas agem
separadamente, mas sdo interdependentes. Recentemente, HOFFMAN e GABEL (2013)
expandiram o conceito proposto por PANJABI (1992b) para subsistema estatico e
dindmico. Nos lombalgicos, o subsistema ativo € menos eficiente, com menor capacidade
de fornecer a estabilidade necessaria para a coluna vertebral (PANJABI, 2003). O
multifido se enquadra neste subsistema, e como ha uma interdependéncia, sua hipotrofia

pode ser a causa da instabilidade ou causada pela instabilidade.

3.6 Alteracado da rigidez muscular na postura sentada

Quando o individuo assume a postura sentada, a coluna vertebral tem o desafio de
manter o controle postural, sob a auséncia da participacdo dos membros inferiores,
reducdo da informagdo do mecanorreceptor articular e do feedback proprioceptivo
(CHOLEWICKI et al., 2000). Na manutencdo da postura, hd manifestacao de reducéo do
aporte sanguineo iniciado ja nos primeiros dois minutos, promovendo gradativamente a
fadiga, resposta nociceptiva, e mecanismos inflamatorios, tais como a liberagdo da
bradicinina e migracdo de neutrofilos (MENSE et al., 2001; VALACHI e VALACHI,
2003; SANTOS et al., 2017).

Estudos prévios mostraram que ndo houve aumento da atividade mioelétrica dos
eretores espinhais superficiais quando os voluntarios assumiram a postura sentada
(CALLAGHAN e DUNK, 2001; 2002; O'SULLIVAN et al., 2006a; 2006b). Este achado
sugere que durante a sustentacdo da postura sentada deve ocorrer o fendmeno de flexion-
relaxation, proposto por FLOYD e SILVER, em 1955, em que 0s eretores espinhais
entram em siléncio mioelétrico durante a flexdo do tronco, solicitando maior
recrutamento das estruturas passivas. Outra hipdtese apresentada € que a reducdo da
atividade mioelétrica poderia ser compensada por um maior recrutamento da musculatura
profunda do tronco (ANDERSSON et al., 1996). Por fim, a contracdo estatica para a
manutencdo da curvatura lordética causaria um trabalho maior dos mdsculos

paravertebrais levando a manifestacdo da fadiga (O’SULLIVAN et al., 2006a).
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Os achados de CLAUS et al. (2018) respaldam as afirmativas anteriores, pois
neste trabalho foi observado que a amplitudes dos sinais eletromiograficos das camadas
superficial e profunda do multifido foram significativamente maiores em pessoas com e
sem dor lombar quando assumem uma postura favorecendo a lordose lombar. Os autores
avaliaram a postura lordética que eles definiram como curta e longa. As fibras superficiais
do multifido de pessoas com dor lombar tiveram diferengas significativas dos sinais
mioelétricos apenas para a postura lordotica curta.

MORL e BRADL (2013) mostraram que o multifido lombar em nivel de L4
apresentou um aumento de 41% da ativacdo na postura sentada sem apoio e 51% na
postura sentada com apoio. Neste trabalho, a anélise da pressdo intramuscular, parcial de
oxigénio e da frequéncia mediana dos sinais eletromiograficos do multifido lombar foram
avaliados em 16 voluntarios assintomaticos. As varidveis de pressao intramuscular e 0s
sinais eletromiogréaficos mostraram-se aumentados quando uma contracdo era solicitada
na posicao sentada, o que provavelmente induz ao aumento da rigidez (KRAMER et al.,
2005).

BRUMAGNE et al. (1999) comprovaram a participacdo crucial do fuso
neuromuscular do multifido para a propriocepcdo da pelve e da coluna lombossacral
durante a sedestacdo. Apos a contracao postural sustentada, as respostas aferentes do fuso
sofrem influéncia da fadiga das fibras extrafusais e da tixotropia nas fibras intrafusais
(PIERCE, 2013). Em individuos com a lombalgia inespecifica, a ativacdo das fibras
superficiais do multifido mostrou-se diferente de individuos assintomaticos, revelando
que este musculo uma ativacdo maior para a manutencdo da postura sentada
(DANKAERTS, 2006).
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Capitulo 4

Revisao de Literatura

No capitulo anterior, foram apresentadas questdes inerentes a rigidez muscular, a
importancia do multifido para estabilizacdo lombar e ao impacto que a sedestacdo
sustentada por longas sobre as estruturas da lombar. Embora a elastografia venha se
mostrando como uma técnica promissora para avaliacdo das propriedades elasticas do
masculo, os estudos que investigaram a rigidez do multifido utilizando esta técnica séo
recentes e de nimero reduzido, quando comparado a outros musculos (CHAN et al.,
2012; MOREAU et al., 2016; CREZE et al., 2017; DIETERICH et al., 2017; MASAKI
etal., 2017; MURILLO et al., 2019).

WARD et al. (2009b) realizaram um estudo fundamental para a analise da rigidez
do multifido in vitro, por meio de ensaios mecanicos. Tecidos de multifido, longuissimo
e iliocostal biopsiados pos-cirurgia tiveram as propriedades mecanicas passivas € 0S
tamanhos de isoformas da titina comparadas, antes e ap6s uma tensao aplicada. Previa-se
que o multifido apresentaria maior modulo de elasticidade que o longuissimo e o
iliocostal, devido a menor isoforma da titina. O E foi estimado por difracdo a laser, um
componente externo foi aplicado para alongar o sarcomero e as diferencas de
comprimento foram obtidas para medida de deslocamento. A inclinacdo da curva
tensdao/deformacao entre 2,0 e 4,25 um foi definida como o mddulo de elasticidade.

Na andlise do comportamento mecanico passivo, 0s comprimentos de sarcémeros
e os E ndo foram significativamente diferentes entre os musculos multifido, longuissimo
e iliocostal. No entanto, o comprimento do sarcomero relaxado foi significativamente
menor no multifido (2,06 £ 0,03 um) em comparagao ao longuissimo (2,17 + 0,03 um) e
iliocostal (2,19 + 0,04 pm). Da mesma forma, o E foi significativamente maior no
multifido (91,34 £ 3,87 kPa, cerca de 45%) em comparagdo ao longuissimo (62,85 +
14,67 kPa) e ao iliocostal (58,83 + 7,74 kPa). Embora todas as fibras avaliadas tivessem
apresentado propriedades de materiais e tamanhos de isoformas de titina semelhantes, as
estruturas responsaveis pelas propriedades mecanicas passivas de ordem superior devem
ser especificas em cada musculo. Além disso, como a fibra foi analisada isoladamente, 0s

autores ressaltaram a importancia da matriz extracelular para avaliagdo da rigidez nestes
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musculos. Correlacionando aos achados do estudo anterior de WARD et al. (2009b), os
dados arquitetdnicos e as propriedades de materiais apontam a funcgéo estabilizadora do
multifido.

CHAN et al. (2012) foram os primeiros a analisarem as propriedades elasticas do
multifido in vivo. Os autores utilizaram um sistema de elastografia quasi-static associada
a uma fonte externa para perturbacéo do meio, configurada para 5 N. Foram avaliados 12
voluntarios assintomaticos e 12 voluntarios com lombalgia em nivel de L4. Os autores
também investigaram a area de seccao transversa anatbmica e a area de contetido adiposo
com ressonancia magnética. A estimativa do E efetivo do multifido foi obtida pela curva
tensdo/deformacdo. Os individuos foram analisados nas posturas de decubito ventral
(DV), ortostatica, tronco fletido a 25° e 45° flexdo de tronco. O E foi aumentando da
postura menos complexa, pronada, para a mais complexa, flexdo de 45° de tronco em
ambos grupos (Assintomatico: 36,43 a 37,37 kPaem DV; 124,46 a 129,73 kPa em flexao
a45°, Sintomaticos: 5,79 a 6,16 kPaem DV; 39,09 a 41,30 em flex&o a 45°). Os individuos
sintomaticos apresentaram menores areas de sec¢do transversa funcional e maiores areas
de infiltrados de gordura quando comparados aos individuos sintomaticos. Todas as
variaveis analisadas apresentaram diferengas significativas entre os grupos.

O primeiro estudo publicado de avaliacdo de rigidez do multifido com ondas de
cisalhamento foi desenvolvido por MOREAU et al. (2016). Neste estudo, 10 participantes
assintomaticos (4 mulheres e 6 homens) foram avaliados em prono e sentados em uma
cadeira de massagem (Figura 17). As analises foram realizadas com a SSlI, transdutor
operando com uma frequéncia central de 8 MHz, e as imagens foram obtidas dos niveis
L2-3 e L4-5 (Figura 17). Para a posicdo de alongamento passivo na cadeira de massagem
a média encontrada para o mddulo de cisalhamento foi de 13,8 £ 2,9 kPa em L2-3 e 22,7
+ 3,8 kPa em L4-5. Os valores de G encontrados na posic¢ao pronada foram menores: 8,5
+1,9kPaem L2-3e6,8+1,2kPaem L4-5.

A confiabilidade do estudo de MOREAU et al. (2016) intra e interavaliadores das
medidas de trés operadores, encontrando excelentes confiabilidades (ICC =0,99 e ICC =
0,95, respectivamente). Os resultados mostraram que as medidas de L2-3 apresentaram
menores erros tipicos de medidas (11%) que as medidas realizadas em L4-5 (19%). Logo,
eles atribuiram melhor confiabilidade das medidas realizadas a nivel de L2-3.
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Figura 17: Acima, as duas posturas adotadas no estudo de MOREAU et al. (2016): (a) postura alongada em
uma cadeira de massagem e (b) em decubito ventral. Abaixo, a imagem longitudinal realizada no multifido
em nivel de L2-3 (Autorizado pela SAGE Publications).

A confiabilidade intradias e interdias de mddulo de cisalhamento do multifido e
dos eretores espinhais foi analisada por KOPPENHAVER et al. (2018), que
demonstraram melhores valores de confiabilidade quando os musculos foram colocados
em condicdo de contra¢do. No ano seguinte, estes mesmos autores publicaram um estudo
com 120 voluntarios assintomaticos, em que o multifido foi avaliado em repouso e em
condigcdes de contracdo, e os achados determinaram que a diferenca da rigidez é
dependente do género, indice de massa corporal, nivel de atividade e tamanho do masculo
(KOPPENHAVER et al., 2019).
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A relacéo rigidez dos muasculos multifido e eretores espinhais com a dor lombar
manifestada em médicos foi avaliada por MASAKI et al. (2017) , em nivel de L3. Para
estimativa de rigidez dos extensores espinhais, 0s autores utilizaram um equipamento SSI
e um transdutor linear operando na faixa de frequéncia de 2 — 10 MHz. Foi realizado um
estudo cego, que em os avaliadores responsaveis pelas medidas ndo puderam identificar
os individuos com e sem lombalgia. Os valores de G encontrados foram os seguintes:

1. Para os musculos multifidos a média de 4,8 £ 0,8 kPa para individuos sem dor
lombar e 5,6 £ 1,1 kPa com dor lombar; e

2. Para eretores espinhais, a média 3,5 + 1,1 kPa para individuos sem dor lombar
e 3,7 + 1,1 kPa para individuos com dor lombar.

Os autores encontraram maior relacéo da rigidez do multifido com a dor lombar,
que os eretores espinhais. Neste trabalho, diferentemente do estudo de CHAN et al.
(2012), os individuos lombalgicos apresentaram valores de kPa 14% maiores que 0S
individuos assintomaticos. A diferenca entre os estudos provavemente se deve pelas
técnicas aplicadas.

A validacdo do uso da técnica de SSI para analise do multifido em nivel de L3
veio por meio do trabalho de CREZE et al. (2017), entre outros muasculos extensores de
tronco. Em cadaveres, os autores determinaram a orientacdo das fibras por medidas
diretas e compararam a medidas feitas com ultrassonografia modo B, além de avaliarem
0 mddulo de cisalhamento. In vivo, eles quantificaram a rigidez da musculatura de 16
voluntarios em DV. In vivo, o valor médio encontrado foi de 54 + 1,6 kPA nédo
apresentando diferencas significativas com a média de 5,1 + 1,7 kPA encontrada em
cadaveres. O angulo encontrado entre a orientacdo das fibras do multifido e o processo
espinhoso foi de 9° a 22°. Na discussdo do estudo, a influéncia do rigor mortis sobre 0s
resultados ndo foi reportada. Os valores de G encontrados foram préximos aos valores
de MOREAU et al. (2016).

Neste ultimo trabalho, o transdutor convexo foi utilizado como justificativa de
obter melhores aquisi¢fes do multifido, por se tratar de uma musculatura profunda. ALIS
et al. (2019) também usaram transdutor convexo para estimar a rigidez do multifido
lombar, em 50 eleitas de mais de 300 que foram submetidas a exame de ressonancia
magnética para diagnostico de herniacdo. Os autores compararam o lado da projecéo da
herniacdo com o lado “normal”, avaliando também se havia correlagéo entre a rigidez da

musculatura e a severidade da compressdo da raiz nervosa. Os voluntarios foram
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avaliados em diferentes niveis, de L3 a S1, dependendo da localizagdo da hérnia. Dois
avaliadores realizaram as imagens em cada um dos voluntéarios e tiveram excelente
confiabilidade inter-avaliadores (CCI = 0,94). Neste trabalho foi observada uma diferenca
significativamente menor no lado afetado (observador 1: 14,08 + 3,57 kPa; observador 2:
13,70 £ 4,05 kPa) que no lado contralateral a herniagdo (observador 1: 18,81 + 3,95 kPa;
observador 2: 18,28 + 4,12 kPa).

BLAIN et al. (2019) avaliaram os eretores espinhais e o multifido, em nivel de
L3-4, em condicdo de tensionamento de fascia téraco-lombar. Os 15 voluntarios foram
avaliados em prono e em condi¢fes para aumentar o tensionamento sobre a fascia,
associando movimentos entre tronco e membros superiores. Quanto maior foi a tenséo
gerada na fascia melhor a confiabilidade das medidas de médulo de Young do multifido.
Os valores encontrados convertidos para médulo do cisalhamento foram: (1) condicédo de
repouso: 4,3 kPa lado esquerdo, 3,73 kPa lado direito; (2) condigéo tensionada: 11,63 kPa
lado esquerdo, 11,73 kPa lado direito. Em estudo prévio foi mostrado que situacdes que
colocam o gliteo méximo e o latissimo do dorso em alongamento séo capazes de gerar 0
tensionamento da fascia (VLEEMING et al., 1995). Como os musculos paravertebrais
encontram-se envoltos pela fascia téraco-lombar, eles também seriam afetados.

Sobre os achados de BLAIN et al. (2019), os achados do estudo mais recente de
MASAKI et al. (2019) podem ser associados para analises interessantes sobre o multifido.
Este grupo de autores avaliaram 10 voluntarios saudaveis nas posturas de repouso em
decubito ventral, com o tronco flexionado, flexdo-lateral e flexdo com rotacbes para
ambos os lados. Os autores avaliaram os eretores espinhais e 0os multifidos, em nivel de
L3 e L4, em que os resultados mostraram que o multifido era efetivamente alongado com
a flexdo do tronco maxima, atingindo até 30,5 kPa. Enquanto os eretores espinhais eram
alongados em flexdo associado a flexdo contralateral.

Outros estudos tem avaliado a relacdo postura adotada e a fungdo desempenhada
pelo multifido. Neste contexto, a velocidade da onda de cisalhamento do multifido de 16
voluntarios foram avaliados por CREZE et al. (2019) em condigdes que 0s autores
descreveram como postura passivas (1: decubito ventral; 2: decubito ventral com 30° de
flexdo de tronco; 3: decubito ventral com 30° de extensdo de tronco) e posturas ativas (1:
em pé; 2: em pé com 30° de flexdo de tronco; 3: em pé com 30° de extensdo de tronco).
As angulacdes foram asseguradas por um goniémetro manual. Os autores avaliaram 0s

longuissimos, os iliocostais e 0 multifido em dois niveis: L3 e S1. Os autores mostraram
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que a velocidade da onda de cisalhamento no multifido aumenta de acordo com a
demanda postural, em que a demanda torna-se maior ao multifido em ortoestatismo,
avaliado em nivel de S1; e em ortoestatismo com flex&o de tronco, com o multifido
atravessando o nivel de L3.

Os valores de G apresentados pelos estudos tendem a apresentar diferencas, que
coincidentemente parecem estar atribuidas com o nivel lombar avaliado. DIETERICH et
al. (2017) obtiveram medidas de rigidez do multifido cervical, encontrando G de 14,9
kPa, valor acima dos estudos aplicados na lombar. A anélise na cervical € bem menos
sujeita a atenuacdo de difusores, uma vez que apresenta menor camada de tecido adiposo
subcutdneo. Neste contexto, a proposicdo de analise em L5 deve ser considerada, uma
vez que o multifido estd sobreposto apenas pela fascia toracolombar (MACINTOSH,
1986).

Para todos os trabalhos descritos anteriormente, as camadas superficiais e
profundas ndo foram analisadas separadamente. EWERTSEN et al. (2016) mostraram em
seu estudo com biceps braquial, quadriceps femoral e os gastrocnémios que a velocidade
das ondas de cisalhamentos diminui com o aumento da profundidade da varredura e
quanto mais proximo for a uma estrutura dssea. Sob esta premissa e as peculiaridades das
camadas ja discutidas amplamente neste trabalho, o multifido deve ter suas camadas
separadamente.

MATSUDA et al. (2019) avaliaram a confiabilidade intradia das medidas do
moédulo de cisalhamento das camadas do multifido direito, em nivel de L5, de 11
voluntérios (oito homens e 3 mulheres), utilizando SSI. A configuracdo SWE resolution
e SWE penetration para foram utilizadas no trabalho, embora ndo esteja especificado em
quais momentos foram aplicadas. Os voluntarios foram avaliados na postura pronada
(decubito ventral), 40° de flexdo de tronco (maca inclinada para frente) e extendida (maca
inclinada para trés). Os valores de CCI encontrados foram de 0,85 a 0,95 para camada
superficial e 0,85 a 0,88 para camada profunda. MURILLO et al. (2019) também
avaliaram as camadas superficial e profunda do multifido de voluntarios com e sem dor
lombar na condi¢do em decubito ventral. Os resultados estatisticos deste estudo foram os
seguintes:

= A camada profunda foi maior que a superficial nos dois grupos - Sem dor:
superficial = 6,84 + 1,69 kPa, profunda = 15,40 + 2,77 kPa; Com dor: superficial = 10,15
* 4,21 kPa, profunda = 14,41 £ 2,62 kPa).
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= Pessoas com dor lombar tiveram valores da camada superficial maior que as
pessoas assintomaticas.

O sistema de elastografia utilizado pelos autores é direcionado para area de
interesse durante as coletas. SADEGHI et al. (2019) utilizaram a ultrassonografia
associada a um sistema externo de elastografia, similar ao desenvolvido por BERCOFF
et al. (2004). Os autores tiveram como objetivo estimar a capacidade de contragdo
localizada nas camadas superficial e profunda do multifido esquerdo, de voluntarios nas
posturas de decubito ventral, sentada e sentada com os bracos elevados. Os autores
determinaram que a medida de médulo de cisalhamento seria a estimativa de contracao
muscular. As medianas de G encontrados no estudo foram:

Camada profunda: 14,18 kPa em DV; 24,24 kPa em sedestacdo; e 29,93 em
sedestacdo com 0s membros superiores elevados.

Camada superficial: 16,52 kPa em DV; 29,93 kPa em sedestacdo; e 50,38 kPa em
sedestacdo com 0s membros superiores elevados.

Com excecdo de MATSUDA et al. (2019), os trabalhos supracitados que
abordaram as camadas superficial e profunda utilizaram recursos para estimava de
maodulo de cisalhamento em que ou as medidas entre as camadas sao avaliadas em tempos
distintos (MURILLO et al., 2019) ou em que os frames de aquisi¢do da elastografia ndo
estdo sincronizados aos frames de aquisicdo de imagens (SADEGHI et al., 2019). E
importante que um estudo apresente uma estimativa de rigidez das camadas do multifido
em uma aquisigéo pontual. Assim, como a tecnologia SSI tem um potencial em identificar
as propriedades mecanicas em diferentes pontos do musculo simultaneamente, 0s achados
poderiam enriquecer ainda mais 0s conhecimentos acerca da funcionalidade das camadas

desse importante estabilizador da coluna.
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Capitulo 5

Materiais e Métodos

Este estudo primario esta estruturado em observacional, transversal, monocéntrico
e subdividido em duas etapas, com desenvolvimento de analises in vitro e in vivo, com
nivel de evidéncia 2B (baseada em Oxford Centre for evidence-based Medicine). Esta
tese de doutorado estd vinculada ao projeto de pesquisa “Avaliacdo de imagens
elastrograficas para a caracterizagao da rigidez de musculos e tenddes sadios e ndo sadios”
cujos aspectos éticos adotados no presente estudo foram analisados e aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, sob o
namero 3.792.871, CAAE 20028119.9.0000.5257.

5.1 Desenho experimental da metodologia da pesquisa

Este projeto foi subdividido em duas etapas de estudos observacionais, conforme
os dispostos abaixo:

12 etapa: ESTUDO IN VITRO: Avaliacdo da variabilidade do modulo de
cisalhamento em funcdo da profundidade em phantom de gelatina, representando um
meio homogéneo, e uma peca de carne bovina, representando 0 meio ndo-homogéneo;

2% etapa: ESTUDO IN VIVO: (1) Confiabilidade e variabilidade das medidas do G
do multifido lombar em individuos assintomaticos, em condi¢des do musculo relaxado e
tensionado, considerando as camadas e lados; (2) Comparacdo entre as medidas do G do
multifido lombar de pessoas com lombalgia e assintomatico.

Todas as coletas foram realizadas no Laboratério de Biomecanica do Programa de
Engenharia Biomédica (PEB), do Instituto Alberto Luiz Coimbra de P6s-Graduagéo e
Pesquisa de Engenharia (COPPE) — PEB/COPPE/UFRJ.

5.2 Instrumentacao

Todas as imagens foram adquiridas com um aparelho de ultrassonografia
Aixplorer® V.11 (Supersonic Imaging, Aix-en-Provence, Franca) (Figura 18). Dois tipos

de transdutores foram empregados: (1) linear Super Linear TM SL10-2, largura de 40
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mm, 256 elementos pizoelétricos, operando nas faixas de 2 a 10 MHz e resolucdo lateral
de -6 dB: 0,3 mm; e (2) convexo Single Crystal Curved XC6-1, 192 elementos, que
permite operacdo nas faixas de frequéncia de excitacdo de 1 a 6 MHz e resolucao lateral
de -6 dB: 1,2 mm.

Neste equipamento, alguns parametros podem ser configurados, permitindo
melhorar a aquisi¢cdo das imagens, séo eles:

= SWE Opt: Este parametro permite otimizar o modo de penetracdo da onda de
cisalhamento de alta velocidade, podendo ser configurada nos modos resolution, standard
e penetration.

= SWE gain: No presente trabalho, foi assumido o ganho a partir de 70%, por ser
0 padrdo de fabrica para tecidos musculares, variando de uma faixa de 70 a 100%, com
intervalo de 10%.

= Foco: Ajusta o feixe na imagem modo B para melhorar a visualizagdo em uma

dada profundidade.

Figura 18: Foto do setup experimental.

Um termo higrémetro digital (versdo MTH-1362, Minipa do Brasil Ltda, S&o
Paulo, SP, Brasil) foi utilizado para avaliar a oscilagdo da temperatura dos corpos de
provas avaliados.
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Capitulo 6

Primeira etapa

Na presente etapa, foram analisados dois diferentes materiais biolégicos: um de
gelatina e outro de carne bovina. As descri¢des serdo detalhadas nos proximos subitens.

6.1 Desenho experimental

Com a finalidade de analisar uma estrutura homogénea e outra ndo homogénea
foram adquiridas imagens de phantom fabricado com gelatina e uma pega de carne,
respectivamente. As imagens do phantom foram obtidas em um dia e de carne em outro
dia diferente. Esta etapa foi elaborada também com a finalidade de avaliar os parametros
utilizados no sistema de elastografia, posteriormente, auxiliando na melhor configuracéo
para aquisicOes em seres humanos. Para estes experimentos, a variagdo da temperatura

dos corpos de provas foi monitorada antes e durante as aquisi¢cdes de imagens.

6.1.1 Elaboracédo do phantom homogéneo

Um phantom de gelatina foi confecionado para verificar o modulo de
cisalhamento de acordo com a profundidade em um meio homogéneo. Este phantom foi
elaborado com 5% de gelatina e 2% de grafite em pé de malha 140, 1 micron (Quimesp
Quimica, Guarulhos, Sdo Paulo, Brasil) do volume de 4gua (857 cm®; 9,5 x 9,5 x 9,5 cm).
A gelatina utilizada foi proveniente de pele de porco (300 Sigma Bloom, Sigma-Aldrich,
Sédo Paulo, Brasil).

A quantidade de agua deionizada foi medida no recipiente onde a gelatina
solidificada ficaria e apos foi transferida para um becker. Para evitar a aglomeragdo das
particulas de gelatina, o conteddo foi previamente misturado com agua deionizada
(estando esta em temperatura ambiente), até que estivesse totalmente dissolvido. Entéo,
a mistura foi aquecida até alcancar a temperatura de 50°C. Apos alcancar esta
temperatura, o becker contendo a mistura foi colocado sobre uma bancada e conteudo de
grafite foi adicionado a mistura, para aumentar a absorcao acustica e o espalhamento das
ondas ultrassdnicas. A mistura foi sendo agitada manualmente, até ser resfriada a 30°C.

O conteudo foi, entdo, transferido para um recipiente, onde ficaria apds o resfriamento.
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Posteriormente, o phantom foi posto no congelador pelo periodo de oito minutos para
minimizar a tendéncia de acimulo das particulas no fundo do recipiente.

Retirado da geladeira, o recipiente com phantom foi deixado para solidificar em
temperatura ambiente, pelo periodo de duas horas, antes do armazenamento na geladeira
por 24 horas. Apos este periodo, o corpo de prova foi retirado da geladeira para aquisi¢do
das imagens elastograficas. No recipiente, foram colocados dois marcadores de fita
adesiva, em extremidades opostas (Figura 19), para servir como um guia do

posicionamento do transdutor no mesmo local, em todas as aquisi¢oes.

Gelatina - 5% do Grafite - 2% do
volume de agua volume de agua
I
= =

marcadores marcadores

Figura 19: Esquema de confeccdo do phantom. Acima, as concentra¢@es de gelatina e de grafite, em funcéo
do volume de agua. O contetdo foi misturado, aquecido e resfriado, até se solidificar e assumir a forma

apresentada na imagem abaixo.

Antes da aquisicdo das imagens, um termopar foi inserido na gelatina para
monitorar a variacdo da temperatura. O termopar foi conectado ao termo higrometro
digital. A oscilacdo da temperatura da gelatina foi controlada, até que fosse observada
uma variacao de 0,1° C superior a 30 minutos. Alcangada esta condicéo, as aquisi¢des de
imagens foram iniciadas, com a temperatura a partir de 20,1° C. O experimento durou
cerca de uma hora.
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6.1.2 Preparacao do phantom n&do-homogéneo

Para avaliar o comportamento da onda de cisalhamento num meio né&o-
homogéneo, foi preparada uma amostra de carne bovina (peca de lagarto), com volume
de aproximadamente 840 cm?® (14 x 10 x 5 cm). A amostra foi removida da uma peca
bovina no mesmo dia da coleta. O controle da variacdo de temperatura da carne foi
realizado da mesma forma do phantom homogéneo.

Para guiar o local das imagens, fitas adesivas foram utilizadas para marcar o ponto
de deposicdo do transdutor. As aquisi¢des das imagens foram realizadas com temperatura
ambiente de 19,9° C e a transdutor foi posicionado conforme a orientacdo das fibras da
carne (corte longitudinal). Este experimento foi realizado pelo periodo de duas horas e a
melhor visualizacdo da penagéo das fibras musculares foram buscadas.

6.1.3 Aquisicdo das imagens dos corpos de prova

Inicialmente, o equipamento foi programado para operar como um ultrassom
convencional modo B, com transdutor linear em frequéncia central de 4 MHz. Para a
aquisicdo das imagens, o equipamento foi configurado com 0s seguintes parametros:

Modo imagem: As defini¢es iniciais foram de ganho de 58 dB, profundidade de
6 cm, foco entre 3 a 4 cm, mapa de cinza de 6 e faixa dindmica de 69 Hz. Estes parametros
foram baseados no estudo de MASAKI et al. (2015), em um estudo realizado para
aquisicdo das imagens do musculo multifido lombar.

Modo pushing: As configuracdes foram smoothing 6, elastograma com faixa do
elastograma até 180 kPa para a gelatina e 270 kPa para a carne, correspondendo no
sistema RGB, com menor rigidez tecidual a tonalidade de azul e maior rigidez a
tonalidade vermelha, dependente da magnitude da onda de cisalhamento em funcéo do
meio (Figura 20). Recapitulando alguns conceitos ja apresentados, 0 equipamento
considera 0 meio bioldgico como puramente elastico, assim o mddulo de cisalhamento
(G) é estimado com o0 quadrado da velocidade da onda de cisalhamento, a densidade (p)
é predefinida como 1000 kg/m3. A velocidade de cisalhamento (c;) é obtida por meio das

informacdes provenientes do transdutor (Vide a Equacédo 13).
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Figura 20: Aquisi¢cdes das imagens de acordo com o posicionameto do transdutor, conforme mostrado
acima para cada corpo de prova. Abaixo, as imagens elastograficas obtidas para os respectivos corpos de
prova, permitindo uma andlise visual da rigidez de cada um. Note que o valor determinado para a escala do
elastograma na gelatina vai até 180 kPa e para a carne vai até 270 kPa, indicando que o médulo de Young

encontrado na carne tende a maiores valores, quando comparados com a gelatina.

Para as aquisic¢Oes, foram combinados trés parametros ajustados nas predefini¢des
do equipamento:

= 1°par&metro: dois ajustes no SWE opt - standard e penetration.

= 20 parametro: dois ajustes no SWE gain - 70, 80, 90 e 100%.

= 3% parametro: dois ajustes no Foco - camada profunda e camada superficial.
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Para cada configuracdo foram geradas 10 imagens, totalizando 180 imagens para
cada corpo de provas. A Figura 21 ilustra o esquema de aquisi¢Oes realizadas.

Esquema de aquisicoes de imagens realizadas nos corpos de prova

70% 70% 10

80% 80%
Foco superficial Foco superficial

90% 90%

100%

100%

Standard Penetration

70% 70%

80% 80%

—t
=}

aune neen
aune Been

Foco profundo Foco profundo —

90% 0

90%

100% 100% 1

Figura 21: Esquema de aquisi¢fes de imagens nos corpos de provas.

As imagens dos phantons tiveram o tamanho da area de mapeamento definido
ainda durante a coleta, de forma que pudesse abranger uma profundidade de pelo menos
3 cm. O avaliador manteve o cotovelo apoiado sobre a mesa para permitir uma minima
pressdo com transdutor sobre os corpos de prova. O gel hidrossoltvel foi utilizado para o

melhor acoplamento acustico.

6.1.4 Processamento das imagens

As imagens obtidas foram salvas em formato DICOM (Digital imaging and
communications in Medicine) para processamento posterior em uma rotina implementada
em MATLAB (Mathworks, Massachusetts, USA), que foi desenvolvida no Laboratério
de Biomecénica do PEB/COPPE e capaz de gerar estimativas com correlacdo muito forte
(R?=0,996) as medidas adquiridas no préprio equipamento.

Na analise em MATLAB, inicialmente a interface grafica direciona ao usuario a
escolher um arquivo DICOM. O arquivo é lido e a imagem é exibida para a decisdo do
usudrio de prosseguir com a analise. Confirmada a imagem, os dados de velocidade das

ondas de cisalhamento contidos na matriz da imagem sao extraidos e tratados, sendo
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correlacionados aos respectivos pixels na area de mapeamento. Entdo, uma interface com
a imagem da &rea é disponibilizada.

Na &rea mapeada, a ¢, é extraida da ROI circular, desenhada pelo operador nas
profundidades de 0,5 a 1,5 cm (primeira linha) e de 1,5 a 2,5 (segunda linha) cm na area
de mapeamento, com dimensio de 0,5 cm?. Em cada imagem, foram realizadas medidas
em seis pontos diferente, considerando duas camadas — superficial (primeira linha) e
profunda (segunda linha) — e trés regides — esquerda (primeira coluna), meio (segunda
coluna) e direita (terceira coluna) — (2 x 3) (Figura 22). Ao final, foram obtidas 960

medidas para a gelatina e 960 para carne (total = 1.920 medidas).

0,5cm -
Superficial {
1,5cm

1,5cm
Profunda + i
2,5cm ¢

Figura 22: Processamento das imagens da gelatina (a esquerda) e da carne (a direita). Seis pontos diferentes
foram avaliados nas imagens, em que trés medidas foram realizadas na primeira linha (0,5 a 1,5 cm) e na

segunda linha (1,5 cma 2,5 cm).

O valor da média da ¢, da area referente a ROl desenhada manualmente pelo

avaliador é entdo calculado conforme a Equacéo 14.

— Z{V= si
gy = ==t (14)

onde N € o nimero de pixels dentro da ROI.

Por fim, o G é estimado por meio da Equacdo 13, corrigindo a densidade assumida

no equipamento para 1010 kg/m® (definida para tecidos biol6gicos e equivalentes a
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densidade da agua = 1000 kg/m3). A média do mddulo de cisalhamento entre as regides
esquerda, meio e direita na mesma linha de anélise na area de mapeamento, foi calculada

e assumida como a medida da camada superficial e profunda (Equacao 15)

G = - ¥ G; (15)

T3

3L
1

Em que “c” ¢ a camada, “i” representa as medidas do modulo de cisalhamento na regido

esquerda, meio e na direita da &rea de mapeamento.

O desvio padréo dentro da ROI (ROlgp) foi anotado para determinar o percentual

deste valor sobre a média de G encontrada (Figura 23).

9-_mc_>de i_mage

0.5
Area : 0.50179 cm®
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= Qual_0 27301
S o ;
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=
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Figura 23: O desvio padréo da ROI (ROlgy) é apresentado junto ao valor da média, quando a imagem é
processada.

6.1.5 Analises estatisticas

Para garantir a homogeneidade e ndo-homogeneidade dos corpos de provas, foi
realizada a analise da intensidade do eco, dividindo as imagens realizadas na gelatina e
na carne em seis quadrantes. As intensidades do eco dos quadrantes foram comparadas
(ANOVA one-way) e as variancias foram calculadas (teste de Levene). A estatistica

mostrou que nao houve diferenca significativa entre as intensidades do eco das imagens
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realizadas na gelatina (ANOVA one-way: F=0,26 e p = 0,99) e as variancias foram iguais
(teste de Levene: p=0,99). Para a carne, a analise estatistica da intensidade do eco estimou
a ndo homogeneidade (ANOVA one-way: F= 56,54 e p< 0,01) e variancias diferentes
(teste de Levene: p< 0,01).

Os valores de G foram registrados, em unidades de kPa, em que suas medidas de
tendéncia central — média e desvio padréo (DP) — foram calculadas. Para cada corpo de
prova— carne e gelatina—a combinacdo SWE opt (duas configuragdes) e foco (dois focos)
gerou quatro configuracdes diferentes. Em cada configuracdo, foram analisados quatro
ganhos. Desta forma, a combinagédo entre os parametros de aquisi¢do de imagens gerou
16 grupos de amostras para a gelatina e 16 grupos de amostras para a carne (Figura 21),
nos quais o teste de Shapiro-Wilk identificou distribui¢cdo ndo-normal em pelo menos 11
amostras (p< 0,05).

A média das trés medidas realizadas na primeira linha foi calculada para
determinar o G da camada superficial e a média das trés medidas realizadas na segunda
linha foi calculada para determinar o G da camada profunda (Figura 22). Com tais
medidas, o teste Wilcoxon-Mann-Whitney foi aplicado para a comparacdo das camadas
para a mesma configuragao.

Para cada imagem foi determinada um coeficiente de variacdo entre os modulos
de cisalhamento de todas as ROI’s, determinando um coeficiente de variagdo para cada
imagem. Para cada ganho, o coeficiente de variacdo relativo da ROl (CVroi) foi obtido
por meio da média de todos os coeficientes de varia¢do das imagens adquiridas utilizando
0s respectivos ganhos (exemplo: um ganho geral para ganho de 70%, com SWE opt —
standard, com foco na camada superficial, etc) .

Para cada configuracéo, foi calculada a média geral entre os ganhos. Os graficos
de barra de erros foram plotados apresentando a média individual da camada (superficial
e profunda) para cada ganho, juntamente com a média geral de todos os ganhos. As
variancias (s?) foram apresentadas para mostrar a dispersdo das medidas em relagéo a
média geral. O Teste de Levene foi aplicado para verificar a suposicdo de
homocedastidade (variancia homogénea) ou heterocedasticidade (variancia nao-
homogénea). Todas as analises foram realizadas utilizando o programa estatistico SPSS,
versdo 21 (SPSS IBM, New York, U.S.A), com nivel de significancia de a = 0,05.
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6.2 Resultados

Os valores descritivos do mddulo de cisalhamento para o meio homogéneo e nao-

homogéneo estdo sumarizados na Tabelas 2 e 3. Os valores de CVroi% S80 demonstrados

nas Figuras 24 e 25, para gelatina e carne, respectivamente.

Tabela 2: Valores de média e desvio padrdo do médulo de cisalhamento obtidos da gelatina, de acordo com

a configuracgdo (Legenda: Std sup — standard com foco superficial; Std prof- standard com foco profundo;

Pen sup — penetration com foco superficial; Pen prof- penetration com foco profundo).

Gelatina (kPa)

Ganho 70% 80% 90% 100%
Std sup Superficial 16,06 £0,73  1592+0,17 1568+0,10 14,11+0,09
Profunda 16,63+0,13 1580+0,10 1561+0,07 1510+0,05
Std prof Superficial 1478 +1,52 1427+135 12,79+0,29 12,90+0,70
Profunda 1458+161 1420+129 1243+057 13,06+0,98
Pen sup Superficial 1292+0,31 1465+0,09 14,47+0,05 13,77+0,05
Profunda 1396+090 14,46+0,08 14,04+0,06 13,72+0,06
Pen prof Superficial 12,52+0,10 1251+£0,05 12,61+0,09 12,11+0,35
Profunda 12,49+0,07 1242+0,03 1235+0,09 12,09+0,13
Gelatina (CVxo00)

9,00
8,50
8,00
7,50
7,00
6,50
6,00
5,50
5,00

Percentual

std sup

std prof

070% m80%

pen sup

m90% m100%

pen prof

Figura 24: Coeficiente de variacdo relativo das imagens obtidas com diferentes ganhos, utilizando

diferentes configuragdes na gelatina.
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Tabela 3: Valores de média e desvio padrdao do mddulo de cisalhamento obtidos da carne, de acordo com a

configuracdo (Legenda: Std sup — standard com foco superficial; Std prof— standard com foco profundo;

Pen sup — penetration com foco superficial; Pen prof- penetration com foco profundo).

Carne (kPa)

Ganho 70% 80% 90% 100%
Std sup Superficial 29,13 + 34,32+ 33,90 £ 28,60 £
2,14 3,55 3,14 5,27
Profunda 25,52 + 27,43 27,75+ 25,72+
2,50 3,49 2,50 3,03
Std prof Superficial 29,47 34,41 + 31,10 = 29,53 +
3,69 2,36 3,74 3,34
Profunda 26,87 + 27,45 + 30,66 26,37 £
1,56 2,15 4,73 2,45
Pen sup Superficial 26,67 = 23,57 22,44 + 35,41
5,98 4,90 2,96 3,28
Profunda 27,29 + 25,24 + 26,70 £ 29,15+
5,35 4,42 0,06 2,45
Pen prof Superficial 26,84 + 17,22 + 22,15 22,61+
3,59 1,29 3,79 2,36
Profunda 29,04 £ 24,10+ 27,76 £ 25,33+
3,24 1,38 5,69 3,89
Carne (CVroi)
23,00
22,00
= 21,00
2 20,00
§ 19,00
& 18,00
17,00
16,00

std sup
a70%

std prof
m380% m90%

m100%

pen sup

pen prof

Figura 25: Coeficiente de variacdo relativo das imagens obtidas com diferentes ganhos, utilizando

diferentes configuragdes na carne.
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6.2.1 Variabilidade das medidas em meio homogéneo

o Standard com foco superficial

De acordo com a comparagéo realizada por meio do teste de Wilcoxon, houve
diferenca significativa entre as camadas com 80% (Z=-2,72; p< 0,01) e 100% (Z=-3,78;
p< 0,01), mas ndo houve diferenca significativa entre as camadas para os ganhos de 70%
(Z=-1,13; p=0,28) e 90% (Z=-1,51; p=0,14). A variancia entre as medidas realizadas
com diferentes ganhos é de 0,57 kPa, em que as variancias ndo sdo homogéneas (F=
80,04; p< 0,01) (Figura 26).

SWE opt Standard - foco superficial

: : Camada
el : : profunda
100%- ¥ | I superficial
(= |
| |
| |
L tel
900%™ | |
| |
E I |
E | |
&) | I
] '_°_| |
80% ! | o*
| |
| |
| |
| |
I o i
70%] : |
| |
| |
| |
T T T T T
13,50 14,50 15,50 16,50 17,50

Moédulo de cisalhamento (kPa)

Figura 26: O gréfico de barras de erros mostra as médias de modulo de cisalhamento em cada ganho,
separando as camadas superficial e profunda na gelatina. A linha central representa a média geral de todos
0s ganhos com a configuragdo SWE opt standard — foco superficial. As linhas tracejadas representam a

variancia das medidas obtidas com a configuragéo (* p < 0,05).
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Standard com foco profundo

Né&o houve diferenca significativa entre as camadas superficial e profunda em

nenhum dos ganhos (Z= entre -0,07 e -0,79; p entre 0,05 e 0,94), nem para as camadas (F

entre 0,00 e 3,18; p entre 0,05 e 0,95), como pode ser visualizado na Figura 27. A

variancia foi de 2,05 kPa, sendo as variancias entre os ganhos ndo homogéneas (F=15,19;

p< 0,01).
SWE opt Standard - foco profundo
: : camada
: ——q : profunda
100% , | I superficial
| |
| |
| |
| e |
| |
90%0 I |
e | |
P | |
£ | |
< A R
8020 : :
| I
| I
| I
| [} & - i
70% : :
| |
| |
| |
1 T I I
10,00 12,00 14,00 16,00

Modulo de cisalhamento (kPa)

Figura 27: O gréfico de barras de erros mostra as médias de mddulo de cisalhamento em cada ganho,

separando as camadas superficial e profunda na gelatina. A linha central representa a média geral de todos

o0s ganhos com a configuracdo SWE opt standard — foco profundo. As linhas tracejadas representam a

variancia das medidas obtidas com a configuracgéo (* p < 0,05).
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o Penetration com foco superficial

A estatistica mostrou que houve diferenca significativa entre as camadas (Z entre
-2,19 e -3,78; p<0,05), mas ndo para o0 ganho de 100% (Z = -1,93; p= 0,05). Nesta
configuracdo, o teste de Levene mostrou heterocedasticidade (F= 46,10; p< 0,01) e a

variancia entre medidas foi de 0,391 kPa (Figura 28).

SWE opt Penetration - foco superficial

1 |
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j H : profunda
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| | "
| |
| |
| |
—— ! | .
70% ] I *
| | .
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Figura 28: O gréafico de barras de erros mostra as médias de modulo de cisalhamento em cada ganho,
separando as camadas superficial e profunda na gelatina. A linha central representa a média geral de todos
0s ganhos com a configuragdo SWE opt penetration — foco superficial. As linhas tracejadas representam a

variancia das medidas obtidas com a configuragdo (* p < 0,05).
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o Penetration com foco profundo

Apresentaram diferencas significativas, os ganhos de 80% (F = -3,35; p<0,01) e

90% (Z = -3,55; p< 0,01). Contudo, ndo houve diferenca significativa entre as camadas
com ganho de 70% (Z = -0,30; p= 0,76) e 100% (Z = -1,51; p= 0,13) (Figura 29). A

variancias entre os valores de modulo de cisalhamento foi de 0,05 kPa nesta configuracao,

sendo heterogéneas (F= 14,11; p< 0,01).
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Figura 29: O gréfico de barras de erros mostra as médias de mddulo de cisalhamento em cada ganho,

separando as camadas superficial e profunda na gelatina. A linha central representa a média geral de todos

0s ganhos com a configuracdo SWE opt penetration — foco profundo. As linhas tracejadas representam a

variancia das medidas obtidas com a configuracdo (* p < 0,05).
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6.2.2 Variabilidade das medidas em meio ndo-homogéneo

o Standard com foco superficial

O teste de Wilcoxon-Mann-Whitney mostrou que houve diferenca significativa
para os ganhos de 70, 80 e 90% (Z = entre -2,72 e -3,17; p< 0,01), mas n&o houve para
100% (Z = -1,43; p= 0,11). As variancias entre os ganhos foi de 19,41 kPa, na qual a
variancia entre os ganhos nao foi homogénea (F= 2,42; p= 0,02). Estes resultados podem
ser observados na Figura 30.

SWE opt Standard - foco superficial

| |
, | camada
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| |
| |
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Figura 30: O gréfico de barras de erros mostra as médias de modulo de cisalhamento em cada ganho,
separando as camadas superficial e profunda na carne. A linha central representa a média geral de todos os
ganhos com a configuragdo SWE opt standard — foco superficial. As linhas tracejadas representam a

variancia das medidas obtidas com a configuracdo (* p < 0,05).
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o Standard com foco profundo

Nesta configuragdo, o ganho de 80% apresentou diferenga significativa entre as

camadas (Z=-3,62; p< 0,01), assim como o ganho de 100% (Z=-1,99; p< 0,04), mas ndo
para os ganhos de 70% (Z= -1,43; p= 0,15) e 90% (Z= -0,52; p= 0,59). A variancia

assumindo esta configuracéo foi de 16,30 kPa. As variancias ndo foram homogéneas (F=

3,17; p< 0,01) (Figura 31).
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Figura 31: O gréfico de barras de erros mostra as médias de modulo de cisalhamento em cada ganho,

separando as camadas superficial e profunda na carne. A linha central representa a média geral de todos os

ganhos com a configuragdo SWE opt standard — foco profundo. As linhas tracejadas representam a

variancia das medidas obtidas com a configuracdo (* p < 0,05).
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o Penetration com foco superficial

A estatistica mostrou que houve diferenca significativa entre as camadas com
ganho de 90% (Z=-2,72; p< 0,01) e 100% (Z= -3,40; p< 0,01). Nao houve diferenca
significativa entre as camadas com ganho de 70% (Z= -0,15; p= 0,88) e 80% (Z=-0,75;
p= 0,45) (Figura 32). Os ganhos tiveram variancias nao homogéneas (F= 2,62; p= 0,01)
de 31,79 kPa.
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: : camada
: e - | profunda
100% | * | I superficial
\ — |
I |
I |
l e | — |
00%06 | * |
a | - I
=] I |
£ | |
\ |
© : —e—i |
80%0 : :
I |
\ |
I |
\ —o— [
70%0- : :
\ |
I |
| 1
1 | I T
-10,00 10,00 30,00 50,00

Moédulo de cisalhamento (kPa)

Figura 32: O gréafico de barras de erros mostra as médias de modulo de cisalhamento em cada ganho,
separando as camadas superficial e profunda na carne. A linha central representa a média geral de todos o0s
ganhos com a configuragdo SWE opt penetration — foco superficial. As linhas tracejadas representam a

variancia das medidas obtidas com a configuracdo (* p < 0,05).
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o Penetration com foco profundo

Com a configuracdo deste preset, as camadas foram significativamente diferentes
com ganhos de 80% (Z =-3,78; p< 0,01) e 90% (Z =-2,19; p=0,02). Contudo, ndo houve
diferenca com os ganhos de 70 e 100% (Z = -1,43; p=0,15; e Z = -1,51; p=0,13). A
variancia foi de 16,08 kPa entre os ganhos, sendo elas heterogénea (F = 2,45; p=0,02). A

Figura 33 ilustra estes resultados.
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Figura 33: O gréfico de barras de erros mostra as médias de modulo de cisalhamento em cada ganho,
separando as camadas superficial e profunda na carne. A linha central representa a média geral de todos o0s
ganhos com a configuracdo SWE opt penetration — foco profundo. As linhas tracejadas representam a

variancia das medidas obtidas com a configuracéo (* p < 0,05).
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6.3 Discussao

Na subsecdo 3.4, discute-se que a técnica de elastografia Supersonic Shear
Imaging assume uma gama de equagdes simplificadas para estimar a propagac¢ao da onda
de cisalhamento. Nestas simplificacdes, inclui-se estimar propriedades mecénicas de
tecidos moles como se as propriedades fossem similares a um meio homogéneo. Ainda
que novos algoritmos estejam sendo desenvolvidos para melhorar a estimativa de rigidez,
as tecnologias que ndo dependem da deformacéo realizada pelo usuério ainda sdo as mais
confiaveis (BILSTON, 2018).

Neste estudo, foi fabricado um meio homogéneo com um polimero natural
(gelatina), tendo a agua como principal componente. Vale ressaltar que grande percentual
dos tecidos moles é composto por d&gua. No meio homogéneo (phantom de gelatina) os
valores de G variaram de 12,09 a 16,06 kPa, com medidas menores que os valores
encontrados no meio ndo-homogéneo (carne), em que o G variou de 17,22 a 35,41 kPa.

Os valores para o phantom comercial de figado (Shear Wave
Liver Fibrosis Phantom, model 039, CIRS, Norfolk, Virginia, USA) variam de 3 a 16,9
kPa. Os valores encontrados na gelatina, no presente estudo, variaram dentro da faixa
phantom comercial.

GENNISSON et al. (2006) avaliaram dois phantons de Agar (3%) — gelatina (7%
e 10%) e encontraram valores de G que variaram de 9,9 e 16,6 kPa, usando a mesma
instrumentacado utilizada na presente tese. N&o ha descricdo dos espalhadores utilizados
por estes autores. NGUYEN et al. (2014) caracterizaram o comportamento acustico e
viscoelastico de 14 phantons fabricados com gelatina; grafite para aumentar a absorcéao
acustica e o espalhamento; 6leo de ricino para estabelecer uma velocidade do som de
1470 a 1480 m/s e o n-propanolol para aumentar a velocidade do som na gelatina,
aproximando do valor tipico de um tecido mole. Esses autores fizeram o controle de
temperatura durante a aquisicdo e o processo de fabricagdo foi semelhante ao processo
desenvolvido no presente trabalho. Em especial, o phantom com as caracteristicas de
fabricacdo (2% de grafite e 5% de gelatina) similares ao presente estudo apresentou
valores de 4,18 £ 0,84 kPa. Os valores encontrados por estes autores foram menores que
0 encontrado no presente estudo. Porém, os autores verificaram que a adicdo de 6leo de
ricino na gelatina diminui 0 modulo de cisalhamento.

QIAN et al. (2017) utilizaram um sistema semelhante ao de NGUYEN et al.

(2014). Parte da etapa do trabalho destes autores consistiu na fabricagcdo de um phantom
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com dois niveis de rigidez, utilizando duas concentracfes diferentes de gelatina, em que
a primeira camada foi fabricada com uma concentracdo de 2% e a segunda com uma
concentracdo de 5%. Os autores ndo declararam o material utilizado para espalhamento.
Os valores encontrados em modulo de Young e convertidos para médulo de cisalhamento
foram de 0,37 kPa para 2% de concentracgdo e 4,06 kPa para 5%.

Os estudos que avaliam rigidez tecidual utilizando phantom de gelatina variam
em metodologia, desde o equipamento utilizado, aos componentes da mistura, ao controle
de temperatura do ambiente, até o valor de bloom da gelatina. Para esta tese foi fabricado
um phantom de gelatina adaptado de NGUYEN et al. (2014), sem o 6leo de ricino e o n-
propanolol. A concentragdo de grafite também influencia na medida de rigidez, sobretudo
na estimativa o moédulo de cisalhamento por meio de sistema que empregam FRA. Quanto
maior o percentual de grafite aplicado, maior a velocidade da onda de cisalhamento no
meio avaliado (ANDERSON et al., 2011).

O valor de bloom foi criado por Oscar Bloom, em 1925, para medir a concentragdo
de gramas da gelatina e do gel; quanto maior esse valor, maior o ponto de fuséo e
gelificacdo. FARRER et al. (2015) analisaram com um sistema de teste de materiais,
diferentes pds de gelatina (125-bloom: baixo; 175-bloom: médio; 250-bloom: alto),
misturados numa concentracdo de agua e leite (a gordura do leite adiciona absor¢édo e
serve para aumentar a velocidade do som). Os autores utilizaram 11,1% de concentracédo
de gelatina. Para a gelatina 250-bloom, a concentracdo de leite foi diretamente
proporcional ao mddulo de cisalhamento, pois para 0% de leite a medida encontrada foi
de 6 kPa e para 70% de concentracdo de leite foi de 10,7 kPa. Na média geral, o G variou
de 3,2 kPa (baixo bloom) para 9,8 kPa. A gelatina fabricada no presente estudo, possui o
valor de bloom de 300. Logo, valores maiores sdo esperados.

Para o meio ndao-homogéneo, os valores de mddulo de cisalhamento variaram
numa faixa de 17,22 a 34,32 kPa, sendo maiores que o0s valores encontrados na gelatina.
As estimativas de rigidez para 0 meio ndo-homogéneo foram mais condizentes com as
encontradas para musculos in vivo, tais como biceps femoral (32,6 + 21,6 kPa),
semimebranoso (27,8+ 17,2 kPa) e semitendineo (22,9+15,6 kPa; LE SANT et al., 2015)
e para peca de alcatra (entre 17 kPa e 128 kPa; SAPIN et al., 2009). No experimento
realizado com cortes de alcatra, nove pecas foram aquecidas e a relacdo da temperatura e
rigidez, estimada com a SSI, foi verificada. A rigidez apresentou uma gqueda exponencial

a medida que a temperatura das carnes aumentou. A explicacdo para tal fenémeno foi o
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processo de desnaturagdo das proteinas (actina-miosina), gerando um composto capaz de
geleificar o meio, assim reduzindo a rigidez.

No presente trabalho, a rigidez da peca de carne foi reduzindo no decorrer do
experimento, coincidindo com o aumento da temperatura do corpo de prova, logo com o
processo de desnaturacao de proteinas. Ao final do experimento, a temperatura registrada
foi 0,9° C superior ao inicio do teste. As aquisicbes com a carne duraram cerca de duas
horas. LEE et al. (2017) avaliaram uma peca de lombo de porco e mantiveram-na
submersa em um tanque de &gua, enquanto imagens elastograficas eram obtidas com
sistema SSI. Os autores analisaram o modulo de cisalhamento em condicdo de maior e
menor compressdo com o transdutor, ancorado a um dispositivo de suporte. Embora os
autores nao relatem o tempo de duracdo do experimento, ao que indica, o processo de
submersdo da carne permite maior controle da variacdo de rigidez. Além disso, eles
mostraram que a deformacao pela compressédo com o transdutor era capaz de gerar mais
de 40 kPa de diferenca. Desta forma, as variagdes do mddulo de cisalhamento da carne,
no presente estudo, apresentam explicaces mais coerente pelo processo de desnhaturacao
das proteinas.

Considerando o CVroi, 0s valores foram menores para as aquisigdes realizadas
na gelatina, com variagdes entre 5,67 a 8,52%. A carne apresentou variagao entre 16,66
e 22,46%, dependendo da configuracdo do equipamento. O trabalho de PROCOPET et
al. (2015) serviu como base de aquisicbes de imagens de qualidade do figado,
determinando um coeficiente de variacdo de 10% como parametro de qualidade da
imagem elastografica. Neste contexto, apenas uma estrutura homogénea atenderia tal
critério. O tecido endometrial, por exemplo, apresenta uma variacdo do CV% do kPa
médio na ROI de 16 a 22% . Isto mostra que os critérios mudam de uma estrutura para
outra.

Os CVrois, em geral, apresentaram declinio das medicdes realizadas com a
configuracdo standard com foco superficial para as medi¢Ges penetration com foco
profundo, o que faz sentido, com algumas excec¢des para o ganho de 80% na gelatina e
para 0 ganho de 90% na carne (Figura 24 e 25). O SWE gain ndo é discutido na literatura,
referido apenas como um controle do usuario para “um mascaramento do fator de
qualidade do ruido da onda de cisalhamento, permitindo a exibi¢do da imagem”
(BAMBER et al., 2013). No manual do usuario do equipamento, hé a descri¢cdo somente

que estes pardmetros sdo capazes de otimizar as aquisicdes de acordo com a &rea de
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interesse. O propdsito de analisar estes parametros foi verificar qual a influéncia essas
configuracdes teriam sobre as medidas obtidas em diferentes camadas, além de embasar
a configuracdo a ser utilizada em in vivo para o musculo multifido. Os parametros SWE
opt e gain afetam diretamente o processamento no modo pushing, logo na medida de
elasticidade. Ja o foco tem interferéncia sobre o modo B - formag&o da imagem.

Embora o efeito do SWE gain seja desconhecido é provével que ele tenha uma
aplicacdo semelhante ao Temporal Gain Control (TGC) para a formacdo da imagem,
compensando assim a perda de energia do sinal em funcao da atenuacédo da profundidade.
Assim, este parametro serviria para minimizar os efeitos de atenuacdo em profundidade.

Os achados do presente estudo mostraram diferengas significativas entre as
camadas em qualquer configuracdo aplicada para avaliacdo do meio-homogéneo, nédo
havendo nenhuma tendéncia que pudesse correlacionar a qualquer pardmetro
configurado. Por exemplo, o ganho de 70% né&o apresentou diferenga entre as camadas
com SWE opt standard, mas apresentou com penetration utilizando um foco superficial.
Ja 0 ganho de 100% mostrou diferencas com a configuracdo que priorizava as camadas
mais superficiais.

Os valores intermediarios entre 70 e 100% foram 0s que mais mostraram
discrepéncias entre as camadas. Quando comparadas as variancias entre as médias dos
ganhos, elas ndo foram homogéneas; as Figuras de 30 a 33 ilustram com clareza esta
heterogeneidade. A configuracdo penetration com foco profundo apresentou a menor
faixa de variancia, mostrando que com essa configuracdo ha menor dispersao dos dados
utilizando diferentes ganhos.

Ja nos dados medidos na carne, 0 comportamento dos ganhos intermediarios se
repetiu, mostrando diferencas significativas entre as camadas de forma bem aleatoria em
cada configuracdo. Logo, ndo ha como atribuir a diferenca encontrada a nenhum
pardmetro aplicado. No meio ndo-homogéneo, as configuragbes que otimizaram as
medidas nas regides mais superficiais apresentaram diferencas entre as camadas para 0s
menores ganhos, tendéncia esta diferente do meio homogéneo. Assim como no meio
homogéneo, a variancia entre os ganhos foi menor para standard - foco profundo. Pode-
se afirmar que ao comparar medidas em regides mais profundas, utilizando esta
configuracdo, variando o SWE gain entre 70 a 100%, havera menor disperséo das

medidas. O que pode ser observado, tanto no meio homogéneo, quanto no meio nao-

61



homogéneo foi que com ganho de 70%, houve menor tendéncia em apresentar diferengas
significativas da rigidez entre as medidas das camadas.

Portanto, conforme o panorama descrito, a configuracéo penetration-foco profundo, com
ganho de 70% foi eleita para as aquisicdes em seres humanos. Esta providéncia foi
adotada com o intuito de garantir que quaisquer diferencas encontradas ndo sejam em

funcdo da técnica.

62



Capitulo 7

Segunda etapa

Na segunda etapa, foi avaliada a confiabilidade das medidas obtidas no multifido
de pessoas sem queixas de dores na coluna lombar. Parametros como anisotropia e 0
musculo em condicdo de tensdo também foram analisados. Para finalizar esta etapa, as
medidas de mddulo de cisalhamento de pessoas sintométicas foram comparadas com as

adquiridas em pessoas assintomaticas.

7.1 Desenho experimental da aquisicdo dos voluntarios

assintomaticos

Os voluntarios foram recrutados na populacdo de alunos de graduacdo e pos-
graduacdo da UFRJ. Inicialmente, foram avaliados os participantes classificados como
assintomaticos, para que fossem caracterizados valores normativos do G em in vivo,
posteriormente servindo para comparacdo com pessoas sintomaticas. Os voluntarios
foram avaliados com o musculo em repouso e em estado de tensdo.

Esta etapa também serviu para avaliar a anisotropia causada pela orientacdo do
transdutor. Para isso, foram realizadas aquisi¢des na orienta¢do no plano transversal e na
longitudinal aos fasciculos das fibras musculares.

Cada voluntario compareceu em dois dias de coletas de imagens, com intervalo
maximo de 48 horas entre cada visita, para testar a confiabilidade interdias. O tempo de
coleta foi de aproximadamente 30 minutos em cada visita. A confiabilidade intradias
também foi avaliada por meio da andlise estatistica realizada entre duas imagens

adquiridas no mesmo dia.

7.1.1 Amostra de voluntarios assintomaticos

Os testes foram realizados com 26 adultos saudaveis (13 homens e 13 mulheres),
idade de 27,10 + 6,89 anos, altura de 1,70 + 0,10 m, massa corporal de 67,74 + 11,28 kg,
indice de massa corporal de 22,98 + 2,70 kg/m? e circunferéncia abdominal de 78,11 +

8,20 cm. O questionario da Oswestry Low Back Pain Disability foi utilizado para verificar
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a presenca de limitacdo funcional em virtude de dor lombar (FAIRBANK e PYNSENT,
2000), sendo utilizado como um fator de exclusdo. Todos 0s voluntarios assinaram o
Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os critérios de inclusao e exclusdo
assumidos foram os seguintes:

Inclusdo: (1) Voluntérios com idade entre 18 — 40 anos; (2) Homens e mulheres;
(3) Sem queixas de quadros de lombalgia nos Gltimos trés meses.

Exclusdo: (1) Historico de cirurgias ou anormalidades diagnosticadas na coluna
vertebral (como compressdo radicular, hérnia, neoplasias, fraturas etc); (2) Doencas
sistémicas; (3) Gravidez; (4) Aqueles que se recusarem a assinar o TCLE e; (5) indice de
Incapacidade Oswestry (ODI) acima de 20.

7.1.2 Procedimentos de aquisi¢cdo das imagens

Inicialmente, o equipamento foi programado para operar como um ultrassom
convencional modo B, com transdutor convexo em frequéncia central de 4 MHz. O
participante foi posicionado em DV, com os membros superiores pendentes, membros
inferiores em extensao e pés para fora da maca, para a identificacdo do processo espinhoso
da vértebra L5. Sua precisa localizacdo foi marcada sobre pele com uma caneta
dermografica. Este ponto foi visualizado com o transdutor direcionado
longitudinalmente, associado a um artefato para gerar uma sombra acustica na imagem.
Um suporte foi colocado na regido abdominal do voluntario a fim de minimizar a lordose
(HIDES et al., 2008), para reduzir o efeito Parallax durante a aquisi¢do das imagens com

transdutor linear (Figura 34).

Figura 34: Aquisi¢des das imagens com individuo em decubito ventral. Um travesseiro foi colocado sob a

regido abdominal para reduzir a lordose em pelo menos 10°.
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Mantendo o voluntario em DV, o transdutor linear foi configurado para operar na
faixa de frequéncia central de 6 MHz e posicionado na orientacdo transversal logo abaixo
do ponto marcado sobre o processo espinhoso de L5. Apds, o transdutor foi movido
lateralmente, até que a area de seccéo transversa anatdmica do multifido fosse visualizada
na tela do ultrassom. O voluntério foi instruido a relaxar a musculatura paravertebral
durante a aquisicdo das imagens. O equipamento foi configurado com os seguintes
parametros:

= Modo imagem: As definigdes iniciais foram de ganho de 58 dB, profundidade
de 6 cm, foco de 3 a4 cm, mapa de cinza de 6 e faixa dindmica de 69 Hz. Estes parametros
foram baseados no estudo de MASAKI et al. (2015), permitindo boa aquisicdo das
imagens do multifido. Caso necessario, as configuracGes de imagem foram ajustadas,
atendendo as variabilidades individuais.

= Modo pushing: As configuracbes foram alta penetracdo; smoothing 6;
elastograma com faixa de E até 180 kPa, correspondendo no sistema RGB menor rigidez
tecidual a tonalidade de azul e maior rigidez a tonalidade vermelha, dependente da
magnitude da onda de cisalhamento; ganho de SWE de 70%.

Duas imagens transversais ao plano de fasciculos de fibras musculares foram
obtidas em cada multifido, esquerdo e direito (Figura 35). Nas aquisi¢fes das imagens, a
area de mapeamento foi ajustada de forma que pudesse abranger os fasciculos superficiais

e profundos.

1* imagem 2 imagem 1" imagem 2 imagem

elel
\\ \ / //
\

/

Areade
mapeamento
|

Profunda -

== Processo -3

Limina - espinhoso

Figura 35: Na figura a esquerda, é representada a orientacdo transversal do transdutor e as imagens
adquiridas bilateralmente em cada visita. A direita, a imagem apresentada na tela do equipamento com o

elastograma no canto superior direito e a &rea de mapeamento em azul.
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Posteriormente, o transdutor foi girado para orientagédo longitudinal de forma que
a diferenca entre as camadas fosse visualizada, a partir do protocolo adaptado de LIU et
al. (2013). Assim como o procedimento realizado nas imagens transversais, duas imagens
longitudinais foram realizadas bilateralmente para testar a confiabilidade intradias
(Figura 36).

o Elastograma '

1* imagem 2 imagem 2% imagem

1* imagem

Area de
mapeamento.i

—!
~—

Figura 36: A exemplo da imagem anterior, & esquerda, é representada a orientacdo longitudinal do
transdutor e as imagens adquiridas bilateralmente. A direita, aimagem apresentada na tela do equipamento
com o elastograma no canto superior direito e a area de mapeamento. A diferenca entre as camadas

superficial e profunda podem ser visualizadas.

Apds as aquisicdes de imagens com individuo em DV, 0 mesmo procedimento foi
repetido na posicao sentada sobre a maca, com os pés apoiados, quadril e joelhos a 90°
de flexdo (garantidos com goniometria analégica), e membros superiores ao longo do
corpo (Figura 37). O processo espinhoso foi novamente rastreado para assegurar que as
aquisicdes fossem realizadas em nivel de L5, pois com a mudanca postural ocorre
alteracdo do posicionamento do processo espinhoso guiado pela marcagdo da caneta

demografica inicial.

Figura 37: AquisicGes das imagens com o individuo em sedestacao.
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A minima presséo sobre pele foi garantida guiada pela deformacéo a aponeurose
superficial, além do gel hidrossollvel ter sido aplicado para facilitar o acoplamento. As
imagens foram exportadas do equipamento e armazenadas em um computador pessoal,

mantendo o sigilo e anonimato dos dados.

7.1.3 Processamento das imagens

Para cada voluntario foram obtidas 16 imagens em cada visita (Figura 38),
gerando um banco com 832 imagens. Cada imagem foi analisada duas vezes para uma

medicdo na camada profunda e uma na superficial, totalizando 1664 analises.

ESQUEMA DE AQUISICOES DE IMAGENS REALIZADAS EM UM VOLUNTARIO ASSINTOMATICO

Decubito ventral Sentada

Transversal Longitudinal Transversal Longitudinal

Esquerdo Direito Esquerdo Direcito Esquerdo Direito Esquerdo Direito

RN RN R

Intradias

2° dia N Protocolo repetido

Figura 38: Protocolo de aquisi¢do de imagens para cada voluntario. Todos os voluntarios (n = 26)

Interdias

participaram de dois dias de coletas. Para cada um, foram coletadas 16 imagens no primeiro dia e 16
imagens no segundo dia. A confiabilidade intradias foi determinada pelas 2 imagens realizadas no mesmo

dia e a confiabilidade interdias foi determinada pelas 4 imagens adquiridas nos dois dias.

A ROI tracada foi estabelecida como poligono circular de 1 cm de diametro,
respeitando o principio da circunferéncia inscrita em um quadrado de 1 cm?, baseado nas
dimenses usadas por MASAKI et al. (2015). Nas imagens transversais, a ROI foi tracada
proxima a fascia toéraco-lombar para a camada superficial e, proxima a lamina vertebral
para a camada profunda (Figura 39) (DICKX et al., 2010). Nas imagens longitudinais,
foram definidas as ROI’s de dimensdes semelhantes, proximas a fascia toraco-lombar
para camada superficial e entre as articulagcdes zigoapofisarias L4-5 e L5-S1 para a
camada profunda (Figura 40) (LIU et al., 2013).
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Figura 39: Resultados gerados pela rotina nas analises das imagens transversais. Acima, medi¢fes com o
voluntario em decubito ventral; abaixo as imagens adquiridas com o voluntario na postura sentada. Na
mesma imagem, foi avaliada a camada superficial (esquerda) e profunda (direita). A ROI circular foi tragada
com 1 cm de didmetro e ao final do processo a rotina disponibilizava uma imagem com a ROI sobreposta
a area de mapeamento, o elastograma e os valores de média de modulo de cisalhamento da ROI. Na imagem
realizada em um mesmo voluntério é possivel observar uma rigidez maior na camada de fibras profundas

quando foi assumida a postura sentada (tons amarelados e avermelhados).
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Figura 40: Resultados gerados pela rotina nas analises das imagens longitudinais. Acima, medi¢Ges com o
voluntério em decubito ventral; abaixo as imagens adquiridas com o voluntario na postura sentada. Na
mesma imagem, foi avaliada a camada superficial (esquerda) e profunda (direita). A ROI circular foi tragada
com 1 cm de didmetro e ao final do processo a rotina disponibilizava uma imagem com a ROI sobreposta
a area de mapeamento, o elastograma e os valores de média de mddulo de cisalhamento da ROI. A exemplo
da figura anterior, em foram apresentadas imagens transversais do voluntario, o aumento da rigidez foi
observada na postura sentada. Neste caso, 0s tons que representam maiores valores de rigidez aparecem nas

duas camadas.
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7.1.4 Analises estatisticas - assintomaticos

As varidveis analisadas foram o G estimados nas duas camadas dos musculos,
bilateralmente, nas duas condigdes posturais, com duas orientagcdes do transdutor. Os
valores descritivos das medidas foram apresentados com suas respectivas médias + DP.
Posteriormente, os dados foram submetidos a analise exploratoria para verificar a
distribuicdo normal tedrica e dispersdo dos dados para identificacdo de outliers. O teste
de normalidade de Shapiro-Wilk identificou nas medicGes realizadas com o transdutor na
longitudinal - postura sentada uma distribuicdo ndo-normal (p = 0,008 a 0,049). Desta
forma, foram assumidos testes ndo-paramétricos.

A confiabilidade das medidas de modulo de cisalhamento intradias e interdias
(Figura 38) foi determinada pelo CClI tipo 2,1. Os valores de CCl,; foram classificados
de acordo com KOO e LI (2016) e apresentados juntamente ao intervalo de confianca
(min — méx). Para calculo do CCI, foram considerados os parametros da ANOVA. A
opcdo consisténcia ajustada no modelo de analise do software, foi considerada para
assumir o erro sistematico na precisdo das imagens. A variabilidade das medicGes foi
definida pelo coeficiente de variagdo relativo (CV«). Uma vez que os dados foram
heterocedésticos (Teste de Levene: F2e9 > de 4,52; p < 0,05).

Para a estatistica inferencial de comparacéo, os seguintes testes foram aplicados:

= Teste de Wilcoxon pareado: comparar posturas (Decubito ventral x sentada);

= Teste de Scheirer-Ray-Hare: comparar lados e camadas. Este teste € uma
extensdo ndo-paramétrica equivalente a ANOVA two-way. Os gréaficos de interacdo entre
os fatores foram construidos para pemitir a analise visual da influéncia de um fator sobre
o0 outro. O post-hoc de Bonferroni foi aplicado para identificar quais as comparacgdes
apresentavam diferencas.

Os graficos de box plots foram elaborados, permitindo a andlise visual. O
programa estatistico SPSS foi utilizado para todas as analises, com nivel de significancia
de a = 0,05, exceto 0 teste Scheirer-Ray-Hare, o qual foi analisado no Real Statistics, um
add-in do EXCEL®.
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7.2 Resultados - assintomaticos

Os valores descritivos de G estdo sumarizados na Tabela 4, referentes as médias
das quatro imagens (dois imagens por dia, em dois dias), considerando o posicionamento
do transdutor (tranversal e longitudinal), a profundidade (superficial e profunda) e a

postura adotada (DV e sentada).

Tabela 4: Média e desvio padrao do Mddulo de cisalhamento da amostra de voluntarios assintomaticos.

Decubito Ventral Sentada
(kPa) (kPa)

Esquerdo Superficial 5,22 £2,29 6,91+254

g Profunda 6,31+241 8,65+ 3,40
o
%

§ Direito Superficial 5,22 +1,63 7,68 2,44

Profunda 6,42 + 3,69 8,49 + 3,34

= Esquerdo Superficial 7,96 £ 1,59 16,04 £ 6,65
c

S Profunda 5,98 + 1,80 12,58 + 4,22

- Direito Superficial 7,80+1,76 17,56 £7,12

Profunda 6,08 + 1,97 13,25+ 4,61

e Confiabilidade intra e interdias

A confiabilidade intradias variou de pobre a excelente (CCl2,1 de 0,478 a 0,955).
Enquanto as medicdes realizadas em dias diferentes — confiabilidade interdias - variou de
moderada a boa (CCl21de 0,512 a 0,920). Os resultados podem ser visualizados na Tabela
5.
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Tabela 5: Coeficientes da confiabilidade das medigdes de mdédulo de cisalhamento intradias e interdias.

(CCI = intraclass correlation coefficient; 95% IC = 95% intervalo de confianga do CClI).

CCI (95% IC)

Decubito Ventral

Intradias Interdias Intradias Interdias
Esquerda  Superficial
Dial 0,772 0,779
(0,499-0,896) 0,845 (0,490-0,905) 0,654
Dia 2 0,846 (0,688-0,934) 0,611 (0,025-0,771)
(0,599-0,941) (0,064-0,491)
Profunda
Dia 1 0,578 0,596
(0,060-0,811) 0,620 (0,274-0,800) 0,631
K] Dia 2 0,643 (0,039-0,850) 0,778 (0,057-0,799)
g (0,283-0,847) (0,506-0,901)
E Direita Superficial
Dia 1 0,633 0,573
(0,194-0,833) 0,648 (0,013-0,815) 0,512
Dia 2 0,830 (0,305-0,846) 0,478 (0,188-0,771)
(0,570-0,933) (0,035-0,799)
Profunda
Dial 0,842 0,720
(0,642-0,931) 0,762 (0,253-0,895) 0,736
Dia2 0,781 (0,521-0,898) 0,772 (0,656-0,934)
(0,459-0,911) (0,369-0,877)
Esquerda  Superficial
Dial 0,755 0,855
(0,381-0,903) 0,860 (0,666-0,933) 0,833
Dia 2 0,924 (0,719-0,940) 0,976 (0,669-0,926)
(0,828-0,967) (0,939-0,990)
Profunda
Dia 1l 0,795 0,844
(0,526-0,911) 0,788 (0,651-0,930) 0,884
El Dia2 0,819 (0,408-0,880) 0,914 (0,772-0,949)
E (0,543-0,928) (0,782-0,966)
%w Direita Superficial
Dial 0,879 0,955
(0,730-0,946) 0,774 (0,910-0,980) 0,920
Dia2 0,684 (0,446-0,886) 0,915 (0,841-0,965)
(0,581-0,878) (0,785-0,966)
Profunda
Dia 1 0,740 0,864
(0,420-0,883) 0,859 (0,685-0,941) 0,834
Dia 2 0,903 (0,716-0,940) 0,911 (0,554-0,889)

(0,748-0,963)

(0,776-0,965)
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As medicdes realizadas nas imagens transversais apresentaram menores valores
de CClI, quando comparados aos indices das imagens com orientagdo longitudinal. As
imagens realizadas com o transdutor na orientacdo longitudinal, com o participante na
postura sentada tiveram os maiores valores de CCI, com boa a excelente confiabilidade
das medicdes realizadas em diferentes dias.

Na analise da variabilidade dos valores de G, as imagens transversais
apresentaram até 57,55% de varia¢do contra 0 maximo 41,45% de CVy, das medicdes

realizadas nas imagens longitudinais (Tabela 6).

Tabela 6: Coeficiente de variacdo dos valores de modulo de cisalhamento nas condic¢Ges especificas.

%Coeficiente de variacdo (kPa)

Multifido Decubito ventral Sentada
Superficial Profundo Superficial Profundo
= Esquerdo 43,91 38,22 36,74 39,35
é Direito 31,38 57,55 31,52 40,11
=
= Esquerdo 19,97 30,10 41,45 33,54
._g
2 Direito 22,56 32,40 40,54 34,79
g
-

e Comparacédo: Decubito ventral x Sentada

Os valores da média de G foram significativamente diferentes de acordo com a
postura assumida. O teste de Wilcoxon encontrou médias relacionadas a rigidez
significativamente maior para as posturas sentadas, tanto na camada superficial, quanto
na camada profunda. As Figuras 41 a 43 apresentam os diagramas de caixa referentes as

comparagoes.
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Transversal - multifido esquerdo Transversal - multifido direito
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I ! superficial rofunda
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Figura 41: Disposicdo grafica dos diagramas de caixa com as médias e desvio Figura 42: Disposicéo grafica dos diagramas de caixa com as médias e desvio
padrdes dos valores de médulo de cisalhamento, para as medidas obtidas com o padrbes dos valores de médulo de cisalhamento, para as medidas obtidas com o
transdutor na transversal, no multifido esquerdo. O teste de Wilcoxon mostrou transdutor na transversal, no multifido direito. O teste de Wilcoxon mostrou
diferencas significativas entre as medi¢Ges na postura de declbito ventral x sentada. diferencas significativas entre as medi¢Ges na postura de decubito ventral x sentada.
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Figura 43: Disposicdo gréfica dos diagramas de caixa com as médias e desvio
padrfes dos valores de mddulo de cisalhamento, para as medidas obtidas com o
transdutor na longitudinal, no multifido esquerdo. O teste de Wilcoxon mostrou

diferencas significativas entre as medicdes na postura de decubito ventral x sentada.
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Figura 44: Disposicao gréafica dos diagramas de caixa com as médias e desvio

padrdes dos valores de mddulo de cisalhamento, para as medidas obtidas com o

transdutor na longitudinal, no multifido direito. O teste de Wilcoxon mostrou

diferengas significativas entre as medi¢des na postura de decubito ventral x sentada.
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e Comparacéo entre as camadas e lados

O teste de Scheirer-Ray-Hare foi aplicado para a comparacdo dos lados e das
camadas. Quando foi realizada a comparacao entre as camadas superficial e profunda, nas
imagens transversais, houve diferencas significativas nas medidas com o voluntario
sentado. Contudo, ndo houve diferenca entre as camadas quando as medidas em decubito
ventral foram avaliadas. Ja para as imagens na longitudinal, tanto em decubito ventral,
qguanto na postura sentada, houve diferencas significativas entre as camadas. No
panorama geral, ndo houve diferenca entre os lados nem com a orientacdo transversal,

nem longitudinal.

Tabela 7: Dados da estatistica inferencial aplicada para comparar lados e camadas dos voluntarios
assintomaticos, com o efeito de interagdo entre os fatores.

Decubito ventral Sentada
F p F p
Transversal — camadas 3,05 0,08 6,64 0,01
lados 0,34 0,85 0,41 0,52
Interacdo fatores 0,32 0,85 4,47 0,03
Longitudinal camadas 23,05 0,00 12,03 0,00
lados 0,00 0,99 0,62 0,43
Interacdo fatores 0,63 0,42 0,26 0,61

De acordo com os valores encontrados na interacdo (Tabela 7), a mudanca de
comportamento do fator camadas néo se justifica pela mudanca de comportamento do
outro fator lado. Os gréaficos de interacdo mostram o comportamento de um fator, em
relacdo ao outro (Figuras 45 e 46), exceto nas imagens transversais com o voluntario na
postura sentada, em que do lado direito as medidas da camada profunda tendem a diminuir

e a camada superficial aumentar.
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Imagens Transversais

Decubito ventral
Camada

6,50 _ profunda
< ® superficial

6,00

5,50

Moédulo de cisalhamento (kPa)

Y

5,00+

| 1
esquerdo direito
lado
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9,00
850
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7,50 B
7,00 L

6,50

6,00

Modulo de cisalhamento (kPa)

5,50

5,004

L 1
esquerdo direito

lado

Figura 45: Os graficos de interagdo mostram que nao houve influencia reciproca entre os fatores camada e
lado, nos valores de modulo de cisalhamento obtidos em imagens transversais na postura deitada. Porém,
no lado direito avaliado com os voluntarios sentados, a interagdo entre os fatores é apresentada. Acima,
foram apresentadas a interacdo entre as medidas realizadas com os voluntarios em decubito ventral e abaixo,

com o voluntario na postura sentada.
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Imagens Longitudinais
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Figura 46: Os gréaficos de interacdo mostram que ndo houve influencia reciproca entre os fatores camada e
lado, nos valores de médulo de cisalhamento obtidos em imagens longitudinais. Acima, foram apresentadas
a interacdo entre as medidas realizadas com os voluntarios em decubito ventral e abaixo, com o voluntario

na postura sentada.
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7.3 Estudo Piloto — teste para sintomaticos

Inicialmente, para determinar os pontos importantes que pudessem causar
desconfortos e comprometimento nas aquisi¢des das imagens em pessoas sintomaticas,
além de adequar a metodologia de aquisicdo, foi realizado um teste piloto com quatro
voluntarios (2 homens e 2 mulheres). Os participantes foram submetidos a um protocolo
de aquisicao idéntico ao grupo assintomatico, em que foram capturadas imagens com o
transdutor nas orientacGes longitudinal e transversal, além de serem avaliados na postura
em decubito ventral e sentada. Apenas dois voluntarios foram submetidos a dois dias de
aquisicdes, com intervalo de até 72 horas entre as visitas.

O tempo de coleta durou cerca de 50 minutos, superior ao tempo do grupo sem
dor. Isso se deve ao desconforto em relagdo intolerancia em permanecer na mesma
postura por tempo prolongado, o que determinou que o teste tivesse interrupcdes. Um
voluntario ndo conseguiu concluir todo teste. Com a perspectiva de diminuir o tempo de
teste e consequentemente o desconforto, para o grupo sintomatico, foram coletadas

apenas imagens na longitudinal.

7.4 Amostra de voluntarios sintomaticos

A amostragem do grupo sintomatico foi por conveniéncia. A fase de recrutamento
dos voluntarios durou cerca de um ano e se deu por meio de dois mecanismos.

1°- Convite direto aos voluntérios: Cerca de 38,46% da amostra foi composta por
participantes que declaradamente estavam em tratamento ortopédico e a principal queixa
era lombalgia. O convite foi feito pelos componentes envolvidos no projeto de pesquisa.

2°- Convocacdo dos funcionarios do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho (HUCFF) — UFRJ: Cerca de 61,54% foram funcionéarios do HUCFF, cuja proposta
do estudo foi apresentada diretamente nos setores. Os responsaveis pelos setores
emitiram, via email, um convite aos funcionarios que se encontravam afastados, por até
15 dias, com queixas de dor lombar. A maioria compunha a equipe de manutencao.

Dos 22 voluntarios que compareceram para a realizacao do estudo, 13 voluntarios
(6 homens e 7 mulheres) foram selecionados, seguindo os critérios de iinclusdo e
exclusdo:

= Inclusdo: (1) Voluntarios com idade entre 18 — 35 anos; (2) Todos 0s géneros;

(3) Com queixas de lombalgia no momento das aquisi¢des das imagens;
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= Exclusdo: (1) Voluntarios com ODI abaixo de 20; (2) que ndo fossem
absenteistas; (3) dor superior a 3 meses; (4) em tratamento fisioterapéutico; (5) mulheres
gravidas; (6) cirargia recente na coluna lombar e/ou fraturas.

Os dados antropometricos da amostra de sintomaticos foram idade de 27,23 + 5,64
anos, altura de 1,68 + 0,09 m, massa corporal de 73,00 + 11,45 kg e indice de massa
corporal de 25,63 * 2,39 kg/m?2. Os escores de dor determinados pela Escala Visual
Analdgica foram superiores a 5. Todos os voluntarios se encontravam afastados de suas
funces laborais por queixa de lombalgia e assinaram o TCLE. Cabe ressaltar que o tempo
de afastamento dos voluntarios ainda ndo conferia beneficios previdenciarios. Os
voluntarios tiveram suas imagens coletadas em Unica visita. O tempo de coleta foi de
aproximadamente 15 minutos. Dos participantes da amostra, cinco relataram queixa de
dor no lado esquerdo, quatro relataram no lado direito e quatro relataram dor bilateral.

Os procedimentos para aquisicdes de imagens foram os mesmos adotados nas
imagens longitudinais adquiridas nos voluntarios assintomaticos (Vide se¢do 7.1.2). Os
participantes também foram avaliados e em DV e em sedestacdo. Para este grupo foram
coletadas um total de oito imagens: quatro imagens com o voluntario em decubito ventral
(duas do lado esquerdo e duas do lado direito) e quatro imagens com o voluntario sentado,
totalizando um banco de 104 imagens (13 x 8).

As imagens .DICOM exportadas foram processadas na rotina implementada em
MATLAB. Duas medidas foram realizadas em cada imagem, sendo as camadas
superficial e profunda avaliadas separadamente, assumindo 0s mesmos parametros
definidos para avaliagdo de imagens longitudinais na sec¢do 7.1.2 (Figura 47). Ao todo,
foram obtidas 208 medidas. A média das duas imagens repetidas no mesmo lado, para

uma dada condicao, foi assumida como valor final do kPa de cada camada.

7.4.1 Analises estatisticas - sintomaticos

Inicialmente, os valores descritivos foram apresentados juntamente aos valores de
CVuw. Por se tratar de uma pequena amostra, foram empregados testes ndo paramétricos,
cujos quais foram aplicados:

= Teste de Wilcoxon pareado: comparar posturas.
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Assintomatico Sintomatico

Fascia téraco-lombar “»e Fascia téraco-lombar —

Camada superficial

R e o — s —

Camada profunda

Figura 47: A figura & esquerda mostra a imagem elastogréafica de um voluntario assintomatico e a direita,

um voluntario sintomético. Note que as diferencas de rigidez de acordo com as camadas.

= Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney: comparar a amostra de pessoas
sintomaticas e assintomaticas. Os valores encontrados para os voluntarios sintomaticos
foram comparados com os valores encontrados para o0s voluntarios assintomaticos, com
o transdutor na longitudinal.
= Teste de Scheirer-Ray-Hare com post-hoc de Bonferroni: comparar lados e
camadas. A interacdo entre os fatores também foi apresentada.
Para comparar lado doloroso e ndo doloroso, os dados foram reorganizados e
duas estratégias foram adotadas:
1) Comparagéo dos dados na mesma postura, utilizando valores de G separados
por camadas: Teste de Kruskal-Walis;
2) Comparacéo dos dados na mesma postura, utilizando a média dos valores de
G da camada superficial e profunda, assumindo como valor total do multifido: Teste de
Wilcoxon-Mann-Whitney.
A razdo entre a camada profunda e superficial (P/S) foi calculada para amostra

sintomatica e assintomatica.
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7.4.2 Resultados - Sintomaticos

A Tabela 8 mostra os valores descritivos (média e DP) das medidas realizadas nos
voluntarios sintomaticos, referente as duas imagens obtidas de cada lado, considerando
a postura e a camada. O CV% esteve entre 20,05% e 50,36%.

Tabela 8: Média e desvio padrao do Mdédulo de cisalhamento da amostra de voluntarios sintomaticos.

Decubito Ventral (kPa) Sentada (kPa)
Média £ DP CV% Média £ DP CV%
Esquerdo Superficial 6,81+ 1,86 27,31 16,22 + 8,17 50,36
Profunda 8,25+2,61 21,63 15,23 + 4,89 32,10
Direito Superficial 7,43 1,49 20,05 16,80 + 7,25 43,15
Profunda 8,55 £ 4,00 46,78 14,43 £5,39 37,35

e Comparacdo: Decubito ventral x Sentada

O teste de Wilconxon mostrou que as medidas obtidas na postura sentada
apresentaram valores de mddulo de cisalhamento significativamente maiores que as
medidas com o voluntério na postura deitada, assim como apresentados nas Figuras 48 e

49, para o lado esquerdo e direito, respectivamente.

o Comparacao entre as camadas e lados

A estatistica inferencial aplicada para comparar os fatores camadas e lados
mostrou que ndo houve diferencas significativas entre as medidas. Os valores de F e p
para cada comparacao sao apresentados na Tabela 9. A interacdo entre os fatores também
ndo foi significativa. Os graficos na Figura 50 mostram que ndo ha interacdo dos fatores

camada e lado.

Tabela 9: Estatistica inferencial de comparacéo lados e camadas dos voluntarios sintomaticos.

Decubito ventral Sentada
F p F p
camadas 2,66 0,10 0,78 0,38
lados 0,31 0,57 0,00 0,95
Interacdo fatores 0,03 0,86 0,13 0,71
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Figura 48: Disposicdo grafica dos diagramas de caixa com as médias e desvio Figura 49: Disposicéo grafica dos diagramas de caixa com as médias e desvio

padrbes dos valores de mddulo de cisalhamento, para as medidas obtidas no padroes dos valores de modulo de cisalhamento, para as medidas obtidas no

multifido esquerdo dos voluntarios sintomaticos. O teste de Wilcoxon mostrou multifido direito dos voluntarios sintomaticos. O teste de Wilcoxon mostrou

diferencas significativas entre as medicGes na postura de dectbito ventral x sentada. diferencas significativas entre as medicdes na postura de dectbito ventral x sentada.
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Figura 50: Os graficos de interagcdo mostram que ndo houve influencia reciproca entre os fatores camada e
lado, nos valores de mddulo de cisalhamento obtidos em voluntarios sintomaticos. Acima, foram
apresentadas a interagdo entre as medidas realizadas com os voluntarios em decubito ventral e abaixo, com

o voluntario na postura sentada.
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Na comparacao do lado doloroso com o lado ndo doloroso, ndo houve diferenca
significativa quando comparadas as camadas separadamente (dectbito ventral: X? = 7,23;
p = 0,06; sentada: X2 = 2,41; p = 0,49), nem pela média do multifido (declbito ventral:
Z =-0,75; p = 0,45; sentada: Z =-0,04; p = 0,96).

e Comparacao entre pessoas sintomaticas e assintomaticas

O teste de Wilconxon-Mann-Whitney mostrou que os modulos de cisalhamento
das camadas profundas do multifido de pessoas com dor lombar foi significativamente
maior que pessoas sem sem dor, tanto do lado esquerdo, quanto do lado direito. Nas
demais comparagOes, ndo houve diferenca significativa. Os valores encontrados na

estatistica estdo apresentados na Figura 51.

20,00+ M sintomaticos
7 (] Assintomaticos

16,007 u G

12,00+

8,001

4,007

Moédulo de cisalhamento (kPa)
N
=]

00 5 -0,08 0,94
6 -1,90 0,05
7 -0,29 0,78

8 -0,92 0,36

superficial, esquerdo, decubito ventral
profunda, esquerdo, decubito ventral
superficial, direito, decubito ventral
profunda, diretto, decubito ventral-
superficial, esquerdo, sentada
profunda, esquerdo, sentada
superficial, diretto, sentada]

profunda, direito, sentada

Figura 51: Grafico de barras mostra visualmente a diferenca entre as médias de modulo de cisalhamento

obtidos nas imagens realizadas em voluntarios sintomaticos e assintomaticos.
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A média da razdo da camada profunda : superficial (P/S) dos voluntarios
assintomaéticos foi abaixo de 80% e acima de 90% para os voluntarios sintomaticos
(Tabela 10).

Tabela 10: Valores da razdo do modulo de cisalhamento (kPa) adquiridos na camada profunda e superficial

(P/S) do multifido, nas posturas de decubito ventral e sentada e em cada lado da coluna.

Sintomaticos Assintomaticos
Esquerda Direita Esquerda Direita
Declbito ventral 1,20 1,99 0,76 0,79
Sentada 1,01 0,93 0,79 0,75

Assumindo o ponto de corte de 80% como a razao aceita para determinar que um
individuo apresenta rigidez no multifido tipica de uma pessoa com sintoma de lombalgia,
a técnica teria potencial para identificar 84% de rigidez em pessoas sintomaticas e 57%
nas pessoas assintomaticas. Estes percentuais foram determinados a partir da observagdo
das razdes individuais dos voluntarios sintomaticos e assintomaticos, calculadas das
medi¢cdes em decubito ventral. Ou seja, foram idenficados os voluntarios sintomaticos
com razdo acima de 90% e assintomaticos abaixo de 80%, determinando assim o

percentual de casos encontrados por amostra.

7.5 Discussao

A presente tese teve como objetivo principal avaliar a capacidade da técnica SSI
em identificar a rigidez do masculo multifido lombar, em nivel de L5, considerando as
caracteristicas biomecéanicas da camada superficial e profunda deste masculo. O alvo
desta investigacdo seria o desenvolvimento de um protocolo de aquisicdo de imagens
elastograficas para identificar a rigidez do multifido de pessoas com lombalgia. Antes da
aplicagéo in vivo, alguns parametros foram testados para otimizar as analises sobretudo
das camadas profundas, considerando que fatores de atenuagdo poderiam comprometer
0s resultados. A caracterizacdo dos parametros de normalidade foi determinada por meio
de um estudo de confiabilidade em pessoas sem sintomas de dor lombar, atendendo aos
critérios assumidos, tal como auséncia de queixas nos ultimos trés meses, entre outros.

A musculatura lombar foi colocada em condicdo de tensionamento e comparou-

se com a musculatura em condicdo de repouso, para testar efetivamente da técnica em
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identificar que o multifido esté relaxado ou ndo. Foram comparados os lados esquerdo e
direito. Por fim, foram comparadas a rigidez do musculo de pessoas com e sem dor,
estimando a razdo das medidas profunda : superficial.

Os valores de modulo de cisalhamento encontrados no presente estudo
corroboram os achados de MOREAU et al. (2016), CREZE et al. (2017), MAZAKI et al.
(2017) e MURILLO (2019), que encontraram valores entre 4,8 e 8,5 kPa, ainda que os
estudos tenham variado no nivel lombar investigado. No trabalho de MOREAU et al.
(2016), em que dois niveis da coluna lombar foram avaliados - L2-3 e L4-5, os autores
calcularam confiabilidade entre os niveis. Embora eles ndo tenham aplicado a estatistica
inferencial de comparac&o, os valores em nivel mais alto da coluna lombar se mostraram
maiores (8,5 kPa para L2-3; 6,8 kPa para L4-5). Esta hipdtese também é reforcada quando
0 estudo de DIETERICH et al. (2017) encontrou o valor de 14,9 kPa para o multifido
cervical. Desta forma, valores de modulo de cisalhamento podem variar entre os estudos
em virtude do nivel da coluna avaliado.

As imagens obtidas com o transdutor na orientacdo longitudinal mostraram
confiabilidade do G variando de boa a excelente nas medidas obtidas em diferentes dias.
As imagens transversais variaram de pobre a boa confiabilidade. Além disso, o
coeficiente de variacdo mostrou que as medidas realizadas na longitudinal tiveram menor
variabilidade. Na elastografia, quando o musculo é avaliado de forma em que o sentido
da propagacdo da onda de cisalhamento corresponde a direcao das fibras, a velocidade ¢é
maior do que se a onda fosse propagada perpendicularmente, gerando maiores valores de
G em imagens com transdutor na longitudinal (GENNISSON et al., 2010; ALAM e
GARRA, 2019).

MIYAMOTO et al. (2015) examinaram a influéncia do angulo do transdutor em
relacdo a direcdo do fasciculos do masculo biceps braquial e gastrocnémios sob a medida
de G. Os autores mostraram que em muasculos penados, 0 mais recomendado é o
posicionamento do transdutor acompanhando a orientagcdo dos fasciculos. Contudo, os
autores mostraram que esta diferenca entre as orientaces do transdutor € insignificante.
O multifido lombar apresenta distribuicdo dos fasciculos orientados obliqguamente, em
varias direcOes, formando um angulo entre de 9 a 22° com o0 processo espinhoso
(MACINTOSH, 1986; CREZE et al. (2017). Durante as aquisi¢des de imagens do
presente estudo, a orientacdo das fibras foi minuciosamente explorada com o transdutor

na longitudinal, se orientando pelo processo espinhoso.
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O corte transversal da fibra estaria mais sujeito a intervencdo dos tecidos
envoltérios musculares (LEE et al., 2016). Isso levaria a uma maior dispersdo dos dados
e por isso o G obtido de imagens transversais teria uma confiabilidade ligeiramente
inferior as medi¢6es na longitudinal. O calculo do CClI é afetado pelo erro residual, o qual
torna-se maior, quanto maior for a dispersé@o dos dados. Os valores de G aqui encontrados
em voluntarios assintomaricos na postura deitada, apresentaram diferenca matematica
inexpressiva entre as medidas transversais e longitudinais (Vide a Tabela 4).

Os valores de CCI sdo discrepantes com os apresentados por MATSUDA et al.
(2019) para as medidas de confiabilidade intradias do moddulo de cisalhamento do
multifido. Os autores encontraram CCI entre 0,85 e 0,95 para as diferentes camadas. A
amostra de 11 voluntarios foi relativamente pequena. Como relatado no Capitulo 4, os
autores apontam o uso de duas diferentes configuracdes para o equipamento da SSI: uma
em que € fornecida o maximo de otimizacgdo das camadas mais superficiais e a outra, que
otimiza as camadas mais profundas. Eles ndo declararam como estas configuragdes foram
aplicadas. Considerando os achados da primeira etapa do atual trabalho, o uso de
diferentes configuraces, tanto em meio homogéneo, quanto em meio ndo-homogéneo
mostrou que diferengas podem ser encontradas para uma mesma estrutura, apenas
manipulando um Unico parametro.

Embora os valores de CCI tenham sido similares para as aquisi¢fes na transversal,
em ambas posturas, a confiabilidade do G obtido nas imagens longitudinais apresentou
um ligeiro aumento para as medidas com o musculo multifido avaliado na postura
sentada, corroborando com BLAIN et al. (2019), que encontraram melhor
reprodutibilidade para o musculo multifido tensionado e com KOPPENHAVER et al.
(2018), que mostraram melhor confiabilidade com os musculos extensores de tronco
contraidos. A medida que a fibra muscular é alongada ou encurtada, 0 meio apresenta
rigidez positiva (RASSIER et al., 1999).

LEE et al. (2017) avaliaram as medidas de rigidez com o transdutor na
longitudinal e na transversal, em uma peca de carne de porco e no mausculo
esternocleidomastoideo in vivo. Os autores testaram 0s voluntarios com o musculo
alongado e a carne de porco submetida a uma compressao com o transdutor, que de acordo
com os autores simularia o tensionamento sofrido durante um alongamento. Seus achados
mostraram que o0 aumento da deformac&o era mais perceptivel para o sistema da SSI com

0 meio tensionado, quando o transdutor era posicionado paralelamente as fibras
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musculares (vista longitudinal aos fasciculos). Os autores também encontraram maior
variabilidade das medidas na transversal.

Esta constatacdo implica em afirmar que a musculatura tensionada aumenta a
reprodutibilidade das medidas por diferentes avaliadores. Contudo, em se tratando do
multifido, o fator camadas ainda precisa ser considerado e a possibilidade de exames com
o voluntario na postura decubito ventral ndo deve ser descartada.

Até 0 momento, a discussdo foi pautada na questdo de orientacdo do transdutor e
avaliacdo do musculo tensionado. Os achados cientificos corroborados pelos resultados
do presente estudo ndo deixam duvidas que as imagens longitudinais apresentam melhor
reprodutibilidade. Contudo, outros resultados aqui apresentados apontam que estimativas
da rigidez do multifido na postura deitada, seria um meio possivel de encontrar diferencas
que de fato estejam causando uma lombalgia por causas tensionais. Nas comparacgdes das
camadas entre as posturas, houve a diferenca significativamente maior do médulo de
cisalhamento assumindo a postura sentada, 0 que ja era pressuposto, uma vez que 0
aumento do G ja estd bem esclarecido quando a fibra é exposta a um alongamento.

BLAIN et al. (2019) também mostraram diferenca significativa entre o musculo
em repouso e em tensionamento. O multifido apresentou maior rigidez quando o
tensionamento da féscia foi promovido por meio do alongamento do gliteo méximo.
Estes autores associaram a flexdo do tronco e de glenoumeral para aumentar a tensao
sobre a fascia téraco-lombar. Os valores de G encontrados para o multifido, por estes
autores, foram ligeiramente menores que o encontrado no presente estudo. Eles também
avaliaram os eretores espinhais e observaram que a medida que a fascia téraco-lombar
era tensionada, a rigidez dos eretores tornava-se maior que a do multifido. Para o atual
estudo, os voluntarios foram testados com 0s membros superiores em repouso, apenas
com flexdo de quadril e coluna lombar.

Estes diferentes achados reforcam que quanto maior for a flex&o de tronco, maior
sera 0 modulo de cisalhamento, logo, a rigidez do multifido. MASAKI et al. (2019)
também avaliaram em nivel de L3 e L4, com seus voluntérios sendo posicionados em
flexdo méaxima de tronco, os autores encontraram quase o dobro do valor de G encontrado
na presente tese para as posturas sentadas. De acordo com a demanda postural, os
multifidos que atravessam diferentes niveis da lombar se comportardo de formas
diferentes e isso pode ser evidenciado pela diferenca de propagacdo da onda de
cisalhamento (CREZE et al., 2019).
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A postura sentada aumenta a tensdo sobre a fascia téraco-lombar e estruturas
passivas. Essa tensdo entdo é transferida para multifido e € possivel observar na postura
sentada um aumento do recrutamento de ambas as camadas deste musculo, sobretudo
quando a lordose é moderada (VLEEMING et al., 1995; CLAUS et al., 2018). Em estudo
prévio, j& foi observada a relagdo direta do aumento da rigidez dos musculos reto femoral
e vasto lateral, e da féscia lata e com o aumento da atividade eletromiogréafica dos
mausculos, incluindo avaliacbes com o transdutor no plano longitudinal e transversal aos
fasciculos. Em principio, o compartilhnamento entre fascia e muasculo permite a dissipacéo
das forcas em direcGes longitudinais e transversais, promovendo alteragcdes anisotropicas
(OTSUKA et al., 2019). Os gréaficos das Figuras 41 a 44 mostram as diferengas
significativas tanto para as imagens transversais quanto para as longitudinais, em que
nesta Ultima as diferencas tornam-se mais evidentes.

Para a comparacgdo entre a camada superficial e profunda, em decubito ventral,
com as imagens na transversal, ndo foi encontrada nenhuma diferenca significativa em
ambos os lados. Este achado é sugestivo que as imagens longitudinais sdo mais
perceptiveis a pequenas alteracbes do médulo de cisalhamento, que as imagens no corte
transversal da fibra.

As descricbes biomecénicas e fisioldgicas do multifido apontam diferentes
funcGes para as fibras superficiais e profundas (MACINTOSHI e BOGDUK, 1986). Por
isso, 0s estudos mais recentes tém mostrado interesse na avaliacdo das camadas
separadamente (MURILLO et al., 2019; ; MATSUDA et al., 2019; SADEGHI et al.,
2019). No atual trabalho, houve diferenca significativa entre as camadas, em que 0
modulo de cisalhamento foi maior na camada superficial, no grupo de assintomaticos,
como os achados de SADEGHI et al. (2019), que embora tenha uma diferenca
metodoldgica, o sistema utilizado foi a base da tecnologia aplicada no atual estudo. Ja
MURILLO et al. (2019) encontraram na amostra de assintomaticos que as fibras
profundas apresentavam maior rigidez.

Duas suposicdes podem justificar as diferengas entre os estudos. Primeiro, no
decorrer do seu trajeto pela coluna vertebral, o multifido é progressivamente sobreposto
pelos eretores espinhais e esta sobreposicao deixa de existir em nivel de L5, passando a
ser coberto apenas pela fascia (MACINTOSHI e BOGDUK, 1986). BLAIN et al. (2019)
ja havia mostrado que os eretores espinhais apresentam rigidez maior em nivel de L3-4,

0 mesmo avaliado pelos autores de 2019. E provavel que a rigidez seja compartilhada
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entre as fibras superficiais do multifido e os eretores espinhais, onde ainda a sobreposicao
permanece. Como no presente estudo, a analise foi realizada entre L5-S1, o
compartilhamento seria entre a fascia e o multifido. Além disso, em nivel de L5, €
possivel visualizar o conjunto de todos os feixes provenientes das vértebras superiores,
podendo ser mais representativo de todo o segmento lombar. Segundo, a diferenca entre
a técnica de elastografia shear wave de ambos os estudos devem ser consideradas. A SSI
€ um sistema dispara os pushs em profundidades sem direcionamento do usuario. A
técnica utilizada pelos outros autores requer direcionamento do disparo.

Os estudos mostram que 0 aumento de torque e da atividade eletromiogréafica
acompanham o aumento da rigidez muscular (NORDEZ e HUG, 2010; YOSHITAKE et
al., 2014). NORDEZ e HUG (2010) mostraram que o aumento de pelo menos 15% do
torque do biceps braquial era o suficiente para gerar uma rigidez maior neste muasculo. A
descricdo biomecanica das fibras superficiais do multifido é bem sugestiva para que esta
porcdo do musculo seja altamente adaptada para geracdo de torque (MACINTOSHI e
BOGDUK, 1986). As fibras superficiais mostraram altos picos de amplitude do sinal
eletromiografico durante o movimento de flexdo de tronco, indicando que esta camada
do musculo tenha realmente o papel de controle da orientacdo da coluna, por meio da
producdo de torque extensor (MOSELEY et al., 2002). Desta forma, a diferenca de
rigidez significativamente maior para as fibras superficiais encontrada na presente
populacdo de assintomaticos pode ser esclarecida considerando a funcdo destas fibras.

No grupo de voluntarios sintométicos, ndo houve diferenga significativa do G
entre as camadas, como encontrada em pessoas sem dor. A diferenca encontrada entre os
assintomaticos e sintomaticos pode estar relacionada ao recrutamento das fibras, pois
presenca de um padrdo de instabilidade, maior controle intersegmental pode ser
requerido. ZHANG et al. (2018) encontraram aumento da frequéncia média do sinal
eletromiografico das fibras profundas de pessoas com lombalgia. Partindo desta premissa,
a camada profunda seria mais recrutada e a rigidez seria compartilhada com a camada
superficial, a fim de promover a estabilidade. Assim, a diferenca significativa da rigidez
n&o seria encontrada entre elas.

Outra questéo, é que a densidade do tecido que se encontram infiltrados no ventre
do multifido geram alteracéo da rigidez. Em lombalgicos, a analise por meio de imagens
de ressonancia magnética mostrou a presenca de infiltrados intramusculares, iniciando da

camada profunda em direcdo a superficial, sendo possivelmente um tecido de natureza
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adiposa (CHAN et al., 2012) ou fibrosa (KJAER et al., 2007). CHAN et al. (2012)
correlacionaram a presenca de tecido adiposo a reducgéo da rigidez do multifido de pessoas
com queixa de dor, utilizando um sistema de elastografia quasi-estatica, associada a uma
fonte externa de deformacéo. Pessoas sintomaticas apresentaram maiores areas de tecido
adiposo intramuscular e menores modulo de Young do que individuos assintomaticos
(assintomatico: 36,43 a 37,37 kPa; sintomatico: 5,79 a 6,16 kPa). Estes autores analisaram
apenas pessoas em que infiltrados de tecido adiposo foram diagnosticados.

O modulo de Young do tecido adiposo (2 a 6 kPa; G = 0,67 a 3 kPa) ¢ inferior a0
maodulo de Young de tecido fibroso (20 a 60 kPa; G ~ 6,7 a 20 kPa) (AKHMANOVA et
al., 2015). Uma amostra com individuos com maior concentracdo de tecido adiposo,
poderia apresentar a camada do multifido com menor rigidez. E em caso de infiltrado de
tecido fibroso, a camada profunda seria mais rigida. EISELE et al. (2018) empregaram
ultrassom, ressonancia magnética e histopatologia para avaliar as diferencas de
paravertebrais de pessoas com e sem lombalgia, em todos os niveis lombares. Os autores
encontraram em voluntarios sintomaticos infiltrados musculares que podem ser colageno
ou tecido adiposo, variando nos individuos de forma aleatoria.

Em verdade, todos os estudos abordando avaliacdo de propriedades elasticas do
multifido em pessoas com lombalgia carecem da andlise de infiltrados intramusculares,
com excecdo do trabalho de CHAN et al. (2012). Todavia, a identificacdo de infiltrados
requer a avaliacdo por meio de métodos mais complexos, incluindo exames invasivos, 0
que na prética clinica ndo seria reprodutivel. Ainda assim, imagens que pudessem
identificar e quantificar os infiltrados intramusculares, pode ter criado um grupo de
lombalgicos heterogéneo nesta tese e também no estudo de MURILLO et al. (2019), o
que poderia estabelecer diferencas entre as médias de médulo de cisalhamento reportados
em cada estudo.

Até entdo, os achados reforcam as evidéncias que as camadas apresentam
diferentes func¢des. Contudo, os fatores fisioldgicos envolvidos na variacgao de rigidez das
fibras superficial e profunda do multifido ndo estdo esclarecidos. A contracdo mantida
pelas fibras profundas para manter a estabilidade e a fadiga das fibras superficiais pode
estar envolvida.

O aumento da rigidez das camadas profundas do multifido em pessoas com
lombalgia pode estar relacionada a tixotropia das fibras musculares, na contracdo mantida

para estabilizar a coluna. A titina em conjunto com o envoltdrio de fibroblastos que
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constituem o epimisio, perimisio e endomisio contribuem para o aumento da rigidez
passiva muscular (WOOD et al., 2014; COLOMBINI et al., 2016), gerando aumento da
viscosidade (LAKIE e ROBSON, 1988), com consequente aumento da rigidez. O quadro
algico tende a causar uma reducdo do movimento para evitar amplitudes provocativas de
dor, assim, o sintomatico tende a limitar-se, 0 que gradualmente causaria aumento da
rigidez no interior da fibra e nas estruturas do citoesqueleto em func¢éo da manutencao da
postura adequada. Como o multifido tem um importante papel na sustentacdo da postura
sentada, a contracdo sustentada para manter a sedestacdo influencia tixotropia do
masculo, tornando-o mais rigido (BRUMAGNE et al., 1999).

Durante a sedestacdo ha também manifestacdo de fadiga do multifido. As fibras
tipo | estdo em maior concentracdo em suas fibras profundas, logo as fibras superficiais
tendem a fadigar mais rapidamente. O estudo produzido por SIRACUSA et al. (2019)
mostra que a redu¢do do médulo de cisalhamento pode afetar a capacidade de transmissao
de forca, em funcéo da fadiga. Eles investigaram os valores de médulo de cisalhamento
do musculo vasto lateral, em 11 voluntéarios submetidos a um protocolo de contracGes
voluntarias méaximas de extensao de joelho, até atingir a fadiga. Houve uma reducéao de
34% do modulo de cisalhamento, seguido da reducdo de 38% da contragdo voluntaria
maxima, determinados com sinais eletromiograficos. No presente estudo, todos os
voluntarios sintomaticos apresentavam queixas de pelo menos uma semana. A postura
sentada causa o aumento do recrutamento do multifido em pelo menos 41% da contracéo
maxima (MORL e BRADL, 2013).

E coerente supor que o padrdo de um lombalgicos seja 0 aumento da rigidez das
fibras na camada profunda em virtude da contragdo sustentada e a redu¢édo da rigidez das
camadas superficiais, em virtude da fadiga precoce. Note na Figura 51, uma ligeira
reducdo da medida da camada superficial dos lombalgicos, comparados com 0s
assintomaticos. Entretanto, os dados mostram apenas diferencas no limiar rigidez de
repouso, pois a diferenca no G das camadas profundas entre sintomaticos e assintomaticos
ndo ocorre quando ha tensionamento do musculo na postura sentada. A contragdo
subméxima mantida por longos periodos poderia levar ao desenvolvimento de uma forga
residual.

A forca residual permite otimizar a fungéo das fibras musculares. Este efeito seria
possivel por meio do aumento do platd do comprimeto 6timo do sarcébmero (LEE e

HERZOG, 2008). Além disso, a sensibilidade do célcio estaria aumentada pela forca
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residual JOUMAA e HERZOG, 2014). Para a sustentacdo da forgca submaxima, o sistema
neuromuscular compete com o declinio de ATP, aumentando as taxas de disparos de mais
unidades motoras. Este evento também promoveria 0 aumento das concentracoes de Ca™
e consequentemente o aumento da rigidez muscular (BEHM, 2004). O aumento da
sensibilidade a liberagcdo do Ca™ pelo reticulo sarcoplasmatico, estabeleceria um aumento
da rigidez muscular para a manutencdo da forga residual, que contribuiria para facilitar
ou potencializar as contracdes por longos periodos (SHORTEN, 1987). O aumento da
rigidez das camadas profundas do multifido podem estar relacionados com uma forga
residual em lombalgicos, sofrendo pouca variacdo quando este masculo € tensionado.

O presente estudo teve como limitagdo a amostra de voluntarios sintomaticos
relativamente pequena e por isso a diferenca entre os lados doloroso e ndo-doloroso pode
ndo ter sido encontrada. O critério de amostragem por conveniéncia estabeleceu um viés
de recrutamento. ALIS et al. (2019) tiveram a possibilidade de avaliar uma amostra de
50 voluntéarios individuos com dor lombar, cujo critério de selecdo foi altamente
controlado, sendo possivel a identificacdo da diferenca do lado afetado e ndo afetado.
Estes autores encontraram que o lado ndo-doloroso apresentou maior rigidez que o lado
doloroso. Porém, eles ndo avaliaram as camadas separadamente e o resultado encontrado
por eles pode ser proveniente da média entre as fibras.

O atraso do recrutamento das fibras da camada profunda do multifido registrado
no lado doloroso de pessoas com lombalgia (MACDONALD et al., 2009), pode néo ter
relacio com a elasticidade do multifido. E importante que estudos correlacionando o
registro eletromiografico do multifido e estimativa da rigidez avaliem os sinais tanto no
dominio do tempo, quanto no dominio da frequéncia. Outra limitacdo significativa do
presente estudo € que os participantes com lombalgia apresentavam um quadro agudo.
Seria importante avaliar os efeitos da lombalgia crénica sobre o multifido. Um terceiro
ponto a ser ressaltado € a avaliacdo de um nivel lombar. A fonte da dor dos lombalgicos
avaliados pode ndo condizer com o nivel de L5 predefinido no atual estudo. Contudo,
todo conhecimento adquirido sobre o multifido provém quase que inteiramente de estudos
gue analisaram apenas um nivel.

Para o nimero de casos de lombalgicos aqui avaliados, o limiar de 0,8 definido
para a razdo camada profunda : superficial do multifido foi capaz de identificar grande
percentual de sintomaticos, porém moderado percentual de assintomaticos. Em termos

estatisticos seria 0 mesmo que defender que o diagndéstico individual pela razdo apresenta
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alta sensibilidade, porém baixa especificidade. Por isso, cabe sugerir 0 aumento da
amostra para identificar a melhor razdo a ser aplicada. A razdo poderd ter uma
aplicabilidade clinica importante, pois permite estimativas individualizadas, podendo

determinar a evolucdo de um mesmo indviduo em fases de pré e pos-reabilitacéo.
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Capitulo 8

Conclusao

Neste trabalho, a proposta foi desenvolver um protocolo capaz de fornecer a
estimativa de rigidez do multifido lombar, utilizando a técnica Supersonic Shear Imaging,
considerando as peculiaridades biomecanicas desta musculatura, em relagdo as suas
camadas — superficial e profunda.

Os diferentes parametros testados mostraram que dependendo da configuracdo
assumida no equipamento, diferencas podem existir entre as camadas superior e profunda
independente do meio ser homogéneo ou néo.

Nas avaliagbes em seres humanos, quando o transdutor foi orientado
longitudinalmente as fibras musculares, os valores de confiabilidade apresentaram
melhores resultados e a variabilidade das medidas foi ligeiramente menor que os valores
encontrados para as imagens transversais. A técnica foi capaz de diferenciar o multifido
em condig&o de repouso e em condigédo de tensionamento muscular (postura sentada).

Quando o musculo foi analisado com imagens longitudinais as fibras, as fibras da
camada superficial mostrou rigidez maior que as fibras da camada profunda, tanto na
postura sentada, quanto na deitada. Em pessoas assintomaticas e lombalgicas, ndo houve
diferenca entre o multifido direito e esquerdo, mesmo quando a lateralidade da dor foi
comparada.

A diferenca entre o grupo sintomatico e assintomatico foi encontrada na maior
rigidez da camada profunda, encontrada quando os voluntarios foram testados na postura
de decubito ventral. Contudo, a diferenca entre as camadas nao esta presente quando estes
musculos sdo colocados em condicdo de tensionamento na postura sentada. A razdo do G
da camada profunda e superficial € maior em pessoas com dor.

Diante dos achados, é recomendado que na avaliacdo da rigidez do mdaltifido
lombar, utilizando a técnica de elastografia Supersonic Shear Imaging, sejam
configurados parametros que otimizem a visualizagdo e a focalizagdo das forgca de
radiacdo acustica nas camadas profundas do musculo, avaliando separadamente as fibras

superficiais e profundas, com o voluntério na posi¢ao de decubito ventral.
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