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RESUMO

A flexibilidade é uma capacidade que pode ser associada a diversas
areas da educacgdo fisica, sendo que o treinamento da mesma pode
proporcionar mudancas na arquitetura do musculo. O muasculo biceps femoral é
uma musculatura que é altamente demandada nas modalidades esportivas e
gue tem grande prevaléncia de lesbes. Devido a isso, 0 treinamento da sua
flexibilidade tem sido alvo de diversos estudos. Como uma das mudancas
advindas desse treinamento seria a possivel alteragdo do comprimento do
fasciculo, é necesséario um instrumento que meca esse componente muscular
de forma confidvel. Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar a
confiabilidade intra-examinador das imagens panoramicas no ultrassom para o
comprimento do fasciculo do musculo biceps femoral. Foi realizada uma coleta
no ultrassom, com dez voluntarios, para aquisicdo de duas imagens
panoramicas do musculo biceps femoral. Na analise, o comprimento do
fasciculo foi determinado e cada imagem foi avaliada por um examinador trés
vezes. O coeficiente de correlacdo Intraclasse (CCIl) e o erro padrao de
medida(EPM) foram calculados a partir dos valores encontrados nas
avaliagbes. O CCI teve valor de 0,93 para analise do comprimento do fasciculo
na perna esquerda e 0,95 para a perna direita, apresentando, portanto,
excelente confiabilidade. Quanto aos valores referentes ao EPM foram
encontrados valores semelhantes em ambas as pernas, sendo esses de 0,4
cm. A partir dos resultados encontrados pode-se concluir que a medida
panoramica na US parece poder ser uma técnica de analise do comprimento

do fasciculo confiavel.
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1 INTRODUCAO

A flexibilidade esta relacionada a capacidade do individuo de executar
movimentos em grandes amplitudes angulares por si mesmo ou sob influéncia
de forcas externas (WEINECK, 1999) e representa um componente no
desempenho fisico, para o rendimento em varias modalidades esportivas, e
determinante no processo de reabilitacdo, recuperando a amplitude de
movimento e melhorando a funcédo geral (APOSTOLOPOULOQOS et al., 2015,
TAYLOR et al. 1990).

O exercicio de alongamento tem sido utilizado como o conteudo do
treinamento para melhorar a flexibilidade. A capacidade dos tecidos conjuntivos
e musculares de mudar sua arquitetura em resposta ao alongamento é
importante para seu funcionamento, reparo e desempenho adequados
(APOSTOLOPOULOS et al.,, 2015). Os ganhos de amplitude de movimento
(ADM) advindos dos treinamentos de flexibilidade, crénicos ou agudos, podem
ser explicados por diferentes mecanismos 0s quais geram adaptacdes que
influenciam na amplitude final do individuo. Weppler; Magnusson (2010)
mostraram que a diferenca de amplitude inicial e final ocorre em fungcéo da
diminuicdo na percepcao da sensacao de dor dos individuos ou em funcdo do
aumento de tolerancia ao desconforto durante as sessdes de alongamento, 0
que ele nomeia de teoria sensorial, e através de alteragBes biomecéanicas da
musculatura: rigidez e sarcomerogénese.

A rigidez de um musculo pode ser representada pela relacdo entre a
variagao do torque e a variagao da amplitude de movimento (ADM) durante a
execucdo de um alongamento com ou sem a presenca de atividade contratil
(AQUINO et al., 2006). A alteracédo da flexibilidade vinculada a rigidez ocorre
devido a um mecanismo chamado relaxamento sob tensdo (RST). O RST
acontece quando um musculo é alongado e mantido na mesma posi¢cado por um
periodo de tempo, como € o0 caso da técnica passivo-estético, e entdo a
resisténcia do muasculo ao alongamento diminui gradualmente (WEPPLER et
al., 2010). Isso sugere que o alongamento reduz a viscosidade e / ou rigidez da
unidade musculo tenddo, o que pode ser um dos fatores para aumentar a

amplitude de movimento articular (KUBO et al., 2001).



Estudos de Williams e Goldspink (1971) (1978) realizados em animais
sugerem que a imobilizacdo da musculatura durante um determinado periodo
de tempo pode ocasionar uma diminuicdo da quantidade de sarcOmeros em
série seguido de um aumento dos mesmos quando ndo mais imobilizados,
retornando aos valores iniciais antes da imobilizacdo. Isso mostra que a
guantidade de sarcomeros € adaptavel ao comprimento da musculatura. Assim,
esses resultados encontrados, de maneira indireta, podem se relacionar com a
proposta de que ocorre a sarcomerogénese durante o alongamento e isso pode
alterar o comprimento do fasciculo apds sessfes de treinamento de
flexibilidade.

Considerando essa possivel alteracdo na arquitetura do muasculo é
necessario algum instrumento que possa medir a adaptacdo na musculatura de
maneira confiavel. Uma forma de verificar a quantidade de sarcémeros apos
um periodo de imobilizacdo ou apo6s um treinamento de flexibilidade seria,
assim como realizado em animais por Williams e Goldspink (1971), por meio de
biépsia ou através da remocdo de um pedaco do muasculo e posterior analise.
Entretanto, tais métodos sdo caros ou ndo podem ser utilizado em humanos
por razbes éticas.

Nesse contexto, a ultrassonografia (US) tem sido utilizada de forma
eficaz, valida e confidvel para a avaliagcdo do comprimento do fasciculo, angulo
do fasciculo e espessura muscular in vivo em humanos (FREITAS et al., 2017),
pois, mesmo que as fibras musculares sejam muito pequenas para serem
vistas in vivo, os fasciculos que elas formam podem ser nitidamente
visualizados usando a ressonancia magnética (RM) ou a US. (NOORKOIV et
al., 2010). Entretanto, a ressonancia magnética, apesar de para algumas
variaveis apresentar imagens mais nitidas, possui alto custo comparado ao
ultrassom.

Além do baixo custo, a US oferece diversas formas de adquirir imagens
que sdo capazes de fornecer variaveis relevantes para o conhecimento da
arquitetura muscular, inclusiva algumas dessas formas de medir apresentam
elevada confiabilidade para as medidas de interesse, angulo de penacéo,
espessura muscular, etc.. Para a determinagdo do comprimento do fasciculo é
comum o uso de técnicas de extrapolacdo, de montagem de imagem ou

métodos ampliados de campo de visdo (imagens panoramicas no ultrassom)



(FREITAS et al, 2017). A técnica panoramica utiliza uma técnica de
sequenciamento de imagens que permite ver todo o fasciculo na extensao do
musculo, diferentemente da técnica estatica, a qual permite a visualiza¢do de
partes e por meio de uma equacdo baseada em relacdes trigonométricas
predizendo o tamanho do fasciculo considerando que esse teria, durante todo o
musculo, a mesma orientagdo da por¢cdo mostrada na imagem capturada.
Como pode haver alteragbes ao longo do muasculo a imagem panoramica
parece ter vantagem sobre a imagem estatica (NOORKOIV et al., 2010).

Dentre essas maneiras de captacao de imagem por US, Noorkkoiv et al
(2010) avaliaram a confiabilidade e a validade da medida panoramica para o
musculo vasto lateral e sugerem que essa € confiavel e valida para medir o
comprimento do fasciculo, com um erro padrdo de medida percentual de 0,84%
e com coeficiente de correlacao intraclasse de 0,99.

O musculo biceps femoral tem sido alvo de estudos por ser acometido
por lesbes em diversas modalidades, por exemplo, no futebol,
aproximadamente 37% do tempo em que jogadores ficam afastados de jogos
ou treinamento ocorre devido a estiramentos de posteriores de coxa (TIMMINS
et al., 2016). Além disso, a musculatura do biceps femoral tem sido alvo de
estudos por possui uma arquitetura composta por fasciculos, em sua maioria,
ndo lineares com diferentes angula¢des ao longo do musculo (PIMENTA et al.,
2018), essa caracteristica pode dificultar a determinagcdo dos componentes da
arquitetura desse musculo e tem feito que diversas técnicas de analises
venham sendo estudadas. Freitas et al. (2017) avaliaram a confiabilidade intra
e inter examinador da técnica estatica nas variaveis comprimento e espessura,
comprimento do fasciculo e o angulo do fasciculo do musculo biceps femoral.
Entretanto, somente Pimenta et al., (2018) compararam a medida panoramica
com outras formas de medidas e nenhum estudo avaliou somente a
confiabilidade e a validade da medida panoramica para essa musculatura.
Portanto, o objetivo do presente estudo é verificar a confiabilidade intra-
examinador na medida panoramica de ultrassom para o comprimento do

fasciculo do musculo biceps femoral.



2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Abordagem experimental

O presente estudo é caracterizado como transversal. Foi realizada uma
Unica sessdo com duracao de aproximadamente uma hora e foram coletadas
imagens de ultrassonografia do musculo biceps femoral do membro inferior

esquerdo e direito.

2.2 Cuidados éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais sob numero de CAAE:
88478518.3.0000.5149. Os voluntarios foram informados sobre os objetivos e
os procedimentos. Todos os voluntarios assinaram o termo livre e esclarecido.
Os dados foram utilizados apenas para fins de pesquisa e 0s voluntarios

poderiam desistir a qualquer momento.

2.3 Amostra

A amostra foi composta por 10 voluntarios do sexo masculino, com idade
entre 18 e 35 anos (Tabela 1). A quantidade de voluntarios foi determinada
baseada em estudos semelhantes que utilizaram a mesma quantidade
amostral (FREITAS et al., 2017; NOORKOIV et al., 2010).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra

Caracteristicas Média = DP
Idade (anos) 22 +2,55
Massa (kg) 70,39 £ 10,77

Estatura (m) 1,81+0,08
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2.4 Instrumentos

Foi utilizado um aparelho de ultrassonografia (MindRay DC-7, Shenzhen,
China) em modo panoramico, utilizando um transdutor linear de 4cm a 7,5MHz,
profundidade da captacédo da imagem variando de 5 a 7 cm e ganho entre 50 e
64db (as configuragbes foram ajustadas de forma a permitir uma imagem nitida

de todo ventre muscular).

2.5 Procedimentos experimentais

Em uma Unica sessdo, um mesmo avaliador, treinado previamente,
realizou a aquisicdo de quatro imagens por voluntario, duas de cada perna.
Sendo as imagens adquiridas antes ou depois de uma intervencdo proposta
por outro trabalho relacionado a flexibilidade. O transdutor foi deslocado ao
longo de uma linha de 30 cm, paralela aos fasciculos, delimitada por uma
marcacdo de 20 cm em micro poro em uma velocidade aproximadamente
constante durante um tempo de aproximadamente 4s. ApGs a aquisi¢cdo das
imagens a medida do comprimento do fasciculo foi realizada manualmente por
um segundo avaliador utilizando o programa Osirix (verséo 5.6 para iOS).

Para as analises alguns procedimentos foram necessarios:

e Selecionar fasciculos mediais nas imagens

e Utilizar um filtro denominado inferno

e Utilizar, para determinar o comprimento do fasciculo, uma
ferramenta chamada open polygon

Cada imagem foi analisada trés vezes pelo avaliador e os valores do
comprimento do fasciculo encontrados em cada medida foram comparados de
acordo com cada membro, esquerdo e direito.

O procedimento de aquisicdo das imagens foi realizado da mesma
maneira como descrito por Noorkoiv et al. (2010). Dessa forma, o voluntério
chegou ao laboratério e permaneceu 15 minutos deitado em uma maca em
decubito ventral. Ao longo desses 15 minutos a regido posterior da coxa do
voluntario foi marcada para identificacdo dos pontos onde seriam adquiridas as
imagens. Os pontos de referéncia, trocanter maior do fémur e cabeca da fibula,
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foram identificados a partir de palpacéo antes de o voluntario deitar-se na maca
para posterior determinacdo do ponto médio do segmento e, aproximadamente,
a metade do ventre muscular. As proje¢cdes dos pontos identificados foram
marcadas em uma prancha milimetrada, de forma que o comprimento do
segmento foi calculado como a distancia entre a projecdo desses. Essa
prancha possui todos os angulos retos e sua borda inferior foi alinhada
paralelamente, a 15 cm, a uma linha que passa entre os epicondilos lateral e
medial do fémur. Para a realizagdo das medidas foi utilizado gel de contato
entre o probe e a pele do voluntério, a fim de garantir o acoplamento acustico e

minimizar a compressao muscular durante a aquisicdo das imagens.

Figura 1 - Marcacg0Oes para aquisi¢cao das imagens de ultrassom

segmento
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Fonte: Elaboragéo prépria

Figura 2 - Determinacdo do comprimento do fasciculo naimagem
panoramica

Fonte: Elaboragéo prépria
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2.6 Andlise estatistica

Para verificar a confiabilidade intra-examinador na avaliacdo das
imagens foi utilizado o coeficiente de correlacdo intra classe (CCl) e o erro
padrédo de medida (EPM) (WEIR, 2005). Valores CCI foram seguidos pelos
respectivos valores de confiangca de 95%, sendo os intervalos classificados
como fraco (<0,4), moderado (0,4 a 0,59), bom (0,6 para 0,74) e excelente
(0,75-1). Todas as analises foram realizadas utilizando o software SPSS 20.0
(Chicago, IL). O nivel de significAncia da estatistica foi de 5%.
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3 RESULTADOS

Valores de CCIl e EPM intra-examinador

Os resultados encontrados referentes ao CCl foram de 0,93 para
avaliagdo do comprimento fasciculo na perna esquerda dos voluntarios e 0,95
para a perna direita, apresentando, portanto, excelente confiabilidade. Quanto
aos valores referentes ao EPM foram encontrados valores semelhantes em
ambos membros inferiores, sendo esses de 0,4 cm, caracterizando um baixo
EPM para as medidas do presente estudo.

O comprimento do fasciculo teve como média das trés avaliacdes
realizadas o valor idéntico de 10,35 cm para ambas as analises das duas
imagens obtidas da perna esquerda, com um desvio padrao de 1,54 cm para a
primeira imagem e 1,50 cm para a segunda. Quanto as médias referentes as
imagens de ultrassom do membro inferior direito, o valor médio do
comprimento do fasciculo das trés avaliagdes foram 10,50 cm para a primeira
imagem analisada e 10,53 cm para a segunda, com um desvio padréo de 1,78

cm e 1,73 cm, respectivamente.
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4 DISCUSSAO

A alteracdo do comprimento do fasciculo de cada musculo é dependente
de diversos fatores como o envelhecimento, o treinamento fisico, o
destreinamento e o desuso (NOORKOIV et al.,, 2010). Assim sendo, é
importante o estudo dessa variavel visto que a partir dela pode se ter
esclarecimentos sobre o comportamento/resposta do musculo em diferentes
situacoes.

Nesse sentido, verificar se uma técnica de analise do comprimento do
fasciculo possui elevada confiabilidade € tornar possivel a utilizacdo de um
método de medicdo com valores confiaveis e, dessa forma, conhecer e analisar
a arquitetura do musculo.

O presente estudo, ao medir o comprimento do fasciculo utilizando a
imagem panoramica no ultrassom, obteve uma confiabilidade intra-examinador
considerada alta e um EPM baixo. Esse resultado nos mostra que € possivel, a
partir do estabelecimento de um padrédo e do treinamento do avaliador para
realizacdo das medidas, a analise de imagens adquiridas no formato
panoramico no aparelho de ultrassonografia. Considerando que essa técnica
permite a visualizagdo de todo o comprimento do fasciculo, ter alta
confiabilidade nessa aquisicdo pode aprimorar os métodos ja utilizados na
literatura para determinar o tamanho do fasciculo, medindo-o diretamente sem
a necessidade do uso de equacdes para estimar o seu comprimento.

Freitas et al.,, (2017) utilizou a medida estatica no ultrassom para
determinar o comprimento do fasciculo do muasculo biceps femoral e verificar a
confiabilidade intra e inter examinador dessa técnica. O resultado foi de alta
confiabilidade e o valor médio para o comprimento do fasciculo encontrado foi
de 9,64cm + 1,79 para imagem completa usada no estudo e 9,47 cm + 1,66
para metade da imagem. Esses valores sdo proximos aos encontrados no
presente estudo.

Entretanto, como a técnica estatica ndo fornece a visualiza¢cdo completa
do musculo e o comprimento do fasciculo € calculado a partir de relagbes
trigonométricas é justificavel a diferenca encontrada, mesmo que pequena, nos
valores médios do presente estudo comparados aos encontrados por Freitas et
al. (2017).
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Outro estudo, proposto por Kellis et al., (2009), verificou o comprimento
do fasciculo do muasculo biceps femoral em cadaveres a partir de medidas
diretas apOs dissecacdo e em imagens de ultrassom. Quanto aos valores
médios do comprimento do fasciculo encontrados tem-se 7,60 cm + 1,03 para a
dissecacgéo e 8,04 + 1,66 cm para o ultrassom.

Os achados de Kellis et al., (2009), quando comparados aos achados de
Freitas et al. (2017), apresentam maior diferenca para o0s resultados
encontrados no presente estudo, principalmente para a medida direta feita a
partir da dissecacao. Visto que, quando se tem como referéncia as medidas
adquiridas através da ultrassonografia, os comprimentos encontrados diferem
em aproximadamente 2,4 cm e para dissecacgao isso altera para quase 3 cm.
Isso pode ser em funcdo da forma de andalise e aquisi¢cdo visto que foram
utilizados métodos diferentes.

Nas imagens do ultrassom, apesar do mesmo instrumento, os autores
usaram formas distintas de determinar o ponto médio do ventre muscular visto
que utilizaram o proprio ultrassom para detectar pontos anatdémicos no musculo
e a partir desses determinarem o ponto médio do ventre muscular em relacdo
sua origem e insercdo. Ja o presente estudo, utiliza como referéncias pontos
anatdmicos detectados a partir de palpagdo. Essa divergéncia para
identificagdo do ponto médio do musculo pode ser responsavel para a
discrepancia dos valores encontrados, sendo que o método de deteccdo pelo
préprio ultrassom utilizado por Kellis et al., (2017) pode apresentar ruido ou
diferenca de interpretagdo dos locais utilizados como parametros se a imagem
nao for captada com uma boa qualidade.

Quanto aos valores apresentados na medida direta de dissecacéo,
somente a diferenca de técnica e o fato das amostras serem diferentes,
cadaveres e individuos in vivo, torna questionavel a comparacdo entre 0s
métodos.

Apesar do alto valor de CCIl apresentado e dos valores médios do
fasciculo terem sido proximos aos encontrados em estudos anteriores, 0
presente estudo se limita a ndo definir a técnica atual como uma técnica que
pode ser utilizada em diferentes analises, pois a relagdo mostrada € somente
referente a um examinador. Sendo que, para que haja reprodutibilidade da

técnica e essa possa eventualmente ser utilizada em estudos futuros feitos por
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outros individuos, € necessario a realizagdo da confiabilidade inter

examinadores.
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5 CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados pode-se concluir que a medida
panoramica na US parece poder ser uma técnica de analise do comprimento
do fasciculo confiavel. Contudo, ainda & necesséria a realizacdo de maiores
estudos sobre a técnica a fim de que se comparem as analises realizadas por
diferentes avaliadores, verificando se a mesma pode ser reproduzida por
diferentes pessoas e ainda sim apresentar elevada confiabilidade.
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