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RESUMO

Introducio: A ultrassonografia no modo B é limitada ao tamanho do transdutor, entretanto a técnica
panoramica permite mensurar o comprimento do fasciculo sem a necessidade de utilizar equagoes de
predicio. Objetivo: Comparar o comprimento do fasciculo do vasto lateral obtido pela ultrassonografia
panoramica e estimado por equagdes trigonométricas. Métodos: Participaram do estudo 15 homens com
idades de 24 + 6 anos. A pesquisa caracteriza-se como um estudo observacional comparativo de visita tni-
ca. Foi realizada uma imagem de ultrassonografia panoramica do vasto lateral através de um transdutor
linear de 4 cm, com frequéncia de 10 MHz e 6 cm de profundidade de imagem, através de uma varredura
de 13 cm. Ap6s a coleta das imagens, foi comparado o comprimento do fasciculo panoridmico e estima-
do por duas equagoes de predi¢io diferentes. Resultados: A ANOVA de uma via ndo detectou diferenca
significativa (P = 0,093). As analises de diferenca percentual, coeficiente de determinacio, erro padrio da
estimativa e coeficiente de correlagio de Pearson entre a diferenca e a média da medida panordmica em
comparacao a equacao 1 (A =24,1%; R? = 0,68; EPE = 0,9 cm; r = 0,796; p = 0,000) e equagao 2 (A=17,4%; R?
=0,48; EPE = 1,1 cm; r = 0,695; p = 0,004) indicaram viés de propor¢ao. Conclusdo: Apesar de nio ter sido
observada diferenca significativa entre as equagoes de predicio e a medida panorimica, as equagdes tri-
gonométricas apresentaram uma superestimativa do comprimento do fasciculo e uma baixa concordancia
com a medida de referéncia.

Palavras-chave: exercicio fisico; hipertrofia; muasculo quadriceps; reprodutibilidade dos testes; treinamento de
forca.

ABSTRACT

Introduction: B-mode ultrasound is limited to the size of the transducer. However, the panoramic techni-
que allows measuring the fascicle length without using prediction equations. Objective: To compare the
fascicle length of the vastus lateralis obtained by panoramic ultrasound and estimated by trigonometric
equations. Methods: Fifteen men aged 24 + 6 participated in the study. The research is characterized as a
single-visit comparative observational study. A panoramic ultrasound image of the vastus lateralis was
performed using a 4 cm linear transducer, with a frequency of 10 MHz and 6 cm of image depth, through
a 13 cm scan. After collecting the images, the panoramic fascicle length was compared and estimated
by two different prediction equations. Results: One-way ANOVA detected no significant difference (P =
0.093). The analysis of percentage difference, coefficient of determination, standard error of the estimate,
and Pearson correlation coefficient between the difference and the average of the panoramic measure
compared to equation 1 (A = 24.1%; R? = 0.68; SEE = 0.9 cm; r = 0.796; p = 0.000) and equation 2 (A = 17.4%;
R’ =0.48; SEE = 1.1 cm; 1 = 0.695; p = 0.004) indicated proportion bias. Conclusion: Although no significant
difference was observed between the prediction equations and the panoramic measure, the trigonometric
equations showed an overestimated fascicle length and a low agreement with the reference measure.

Keywords: exercise; hypertrophy; quadriceps muscle; reproducibility; resistance training.

\ J

Recebido em: 18 de novembro de 2022; Aceito em: 15 de dezembro de 2022.

Correspondéncia: André Luiz Conveniente Soares, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rua Sé@o Francisco
Xavier, 524, Bloco F, 82 andar, Sala 8104, Maracand, 20550-900 Rio de Janeiro RJ. andresoares94@hotmail.com



https://orcid.org/
https://orcid.org/

Rev Bras Fisiol Exerc 2022;21(4):246-254

Introducao

A ultrassonografia (US) no modo B é comumente utilizada para monitorar
adaptacoes derivadas de reabilitacao de lesao [1], treinamento resistido [2], alon-
gamento [3] e atrofia muscular [4]. A US é uma técnica simples e confidvel para de-
terminar as varidveis da arquitetura muscular, tais como espessura muscular (EM),
comprimento do fasciculo (CF) e angulo de penagao (AP) [5,6].

As adaptagoes do CF estao associadas ao tipo [7] e velocidade de contracao
[8], assim como a amplitude do movimento [9]. Logo, gestos motores como saltos
[10], sprints [11] e a¢Oes de poténcia muscular no geral sio beneficiadas pela adigao
de sarcomeros em série [12]. A determinacao do CF se justifica em estudo com trata-
mento, no qual se busca aprimorar a relagao forca-velocidade [13].

Mais recentemente, a técnica de US panoramica demonstrou a possibilidade
de fornecer um campo de visio estendido em uma dnica varredura de forma con-
sistente [14]. A US panoramica permite ao avaliador observar uma parte extensa do
musculo de interesse sem a limitacao do tamanho do transdutor, através da renderi-
zacdo das imagens estaticas sobrepostas [15]. Dessa forma, é possivel observar a EM
em diferentes por¢oes do mesmo musculo [16] e poder quantificar todo o CF sem a
necessidade de usar equacoes de predicao.

As equacdes de predicao do CF partem do pressuposto que as aponeuroses
superficial e profunda do musculo sao paralelas. As equagoes trigonométricas, como
as de Finni et al. [17] e Kawakami et al. [18], assumem que o CF, EM e a aponeurose
profunda formam um triangulo retingulo, o que ndo necessariamente se sustenta,
pois as aponeuroses e os fasciculos nao sao lineares [19]. Essas equacoes foram desen-
volvidas por pesquisadores que nao tinham acesso a uma tecnologia mais avanc¢ada e
ficavam limitados ao tamanho do transdutor. Entretanto, com o aprimoramento dos
softwares e hardwares, atualmente pode-se renderizar imagens panoramicas em um
aparelho de ultrassom, podendo realizar comparacoes entre as medidas de CF pano-
ramico e estimado por equacoes.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi determinar a diferenca e a con-
cordancia do CF do vasto lateral obtido pela US panoramica e estimado por equagdes
trigonomeétricas.

Métodos

Amostra

Participaram do estudo 15 homens universitarios, com idade de 24 + 6 anos,
estatura de 1,77 + 0,06 m e massa corporal de 74,6 + 8,1 kg. A amostra foi por conveni-
éncia e composta por alunos de graduagao em Educacao Fisica e Desportos. Os crité-
rios de elegibilidade foram: ter idade entre 18 e 40 anos, IMC < 30 kg/m?, nao possuir
lesao musculoesquelética ou restricoes existentes na saide de acordo com o questio-
nario PAR-Q e nao utilizar suplementagao nutricional ou recurso farmacolégico.
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Antes de ingressar no estudo, todos os participantes leram e assinaram o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética
em pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, sob o niumero de protocolo 2.531.389 (CAAE: 76693917.2.0000.5259).

Delineamento do estudo

A pesquisa caracteriza-se como um estudo observacional comparativo. Os
participantes realizaram visita tinica ao laboratério e foram instruidos previamente
a nao realizarem qualquer tipo de atividade fisica moderada ou intensa por pelo me-
nos 48 horas antes da visita. Antes de iniciar os procedimentos, os sujeitos ficaram
deitados em repouso sobre uma maca por 20 minutos para estabilizar o fluido intra-
muscular.

Procedimentos

Para realizar a imagem de US panoramica do musculo vasto lateral, o indi-
viduo permaneceu em decubito dorsal e foi posicionado um trilho guia, feito de es-
puma de polietileno, a 40% da borda superior lateral do trocanter maior do fémur e
do limite superior do epicondilo lateral da tibia, com uma inclinacao de cerca de 15°
entre o trocanter maior do fémur e a regido superior da patela, como demostrado na
figura 1 [20]. As imagens da US panoramica foram registradas por um pesquisador
através de um ultrassonégrafo GE LOGIQe (GE Healthcare, Chicago, IL, EUA) com um
transdutor linear 12L-RS de 4 cm, com frequéncia de 10 MHz e 6 cm de profundidade
de imagem. Posteriormente, foi realizada uma varredura de 13 cm sobre a pele com
auxilio de um gel condutor (Mercur, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil) realizando um mi-
nimo de pressdo para nio deformar os tecidos.

4 = | )

Figura 1 - Identificagdo dos sitios anatdmicos para o posicionamento do trilho guia e manipula¢io do
transdutor sobre o musculo vasto lateral
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Apbs a coleta das imagens, um pesquisador independente codificou os ar-
quivos e dividiu as imagens panoramicas de 13 cm em 3 por¢des: proximal, medial
e distal. A por¢ao medial se localizava no centro da imagem e era limitada pelo ta-
manho tipico de um transdutor de 4 cm. As analises das imagens foram realizadas
com um software de imagem de acesso livre (Image], ver. 1.50f, National Institutes of
Health, Bethesda, MD, EUA), onde foram quantificados o comprimento do fasciculo
panoramico (CFp), comprimento do fasciculo convencional (CFc), espessura muscu-
lar direita (EMd), espessura muscular esquerda (EMe) e AP. As medidas de EM foram
mensuradas no modo linha reta, o CF no modo linha segmentada e o AP no modo
ferramenta de angulo. As medidas do CFp foram comparadas aos CF estimados utili-
zando as equacodes 1 e 2, de Finni et al. [17] e Kawakami et al. [18], respectivamente.
Na figura 2 encontra-se uma imagem tipica do musculo vasto lateral observada pela
US panoramica e as demarcagdes tipicas daquelas normalmente usadas com a medida
convencional para a predicao do CF através das equacoes trigonométricas.

é Proximal e Medial . Distal )
F—4cm——
L } 13 cm | )

AP = angulo de penacao; CFc = comprimento do fasciculo convencional; CFp = comprimento fasciculo
panoramico; EMd = espessura muscular direita; EMe = espessura muscular esquerda

Figura 2 - Imagem da ultrassonografia panoramica do vasto lateral e as demarcacoes tipicas da ultras-
sonografia convencional

EMe
sen(AP)

Equacdo 1, Finni et al. [17]: CFe +

EMd

Equacao 2, Kawakami et al. [18]: CFe = won(aP)

Confiabilidade e erro da medida

Em estudo recente realizado pelo nosso laboratério, observou-se em medidas
realizadas em dias diferentes, alta consisténcia (CCI,,, = 0,964; CCI_, = 0,947; CCI,, =
0,942), baixo erro absoluto (ETM,,, = 0,07 cm; ETM_, = 0,31 cm; ETM, , = = 0,92°) e bai-
xa variabilidade entres as medidas (CV,,, = 2,9%; CV_, = 2,9%; CV,, = 4,1%) [21]. Dessa
forma, é possivel atribuir um maior poder de certeza aos resultados da comparacao
entre o CF obtido pela US panoramica e estimado pelas equacdes 1 e 2 que utilizaram
as variaveis EM, AP e o proprio CF para o calculo de predigao.
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Andlise estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para testar a normalidade da distribui-
¢ao das medidas de CF e para as variaveis de predicao (AP, CFe, CFc, EMd e EMe). Para
determinar a diferenca entre as trés técnicas de medidas usadas para determinacao
do CF, foi realizada uma andlise de varidncia (ANOVA) de uma via, por se tratarem de
medidas diferentes, portanto independentes. Também foi calculada a média das dife-
rencas percentuais individuais (A = [CFp - CFe] x 100 / CFp) entre as técnicas de me-
dida do CF. A andlise de regressao linear, seguida do coeficiente de determinacao (R?)
e do erro padrao da estimativa (EPE) foram utilizados para verificar como a variacao
do CF predito pelas equacoes 1 e 2 explicam a varia¢ao da medida panoramica. Para
determinar a concordancia entre as técnicas foi realizada a andlise grafica de Blan-
d-Altman [22], seguida do coeficiente de correlacio de Pearson (r) entre a diferenca
e a média das medidas de CF para cada uma das duas equagdes utilizadas. O nivel de
significancia adotado foi de P < 0,05 e todas as analises foram realizadas através do
software Statistical Package for the Social Sciences (IBM Corp. Released 2012. IBM
SPSS Statistics for Windows, Versdo 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Resultados

O teste de Shapiro-Wilk nao identificou afastamento da normalidade para
todas as medidas de CF e para as varidveis de predicao (AP, CFe, CFc, EMd e EMe) (P
>0,05). A ANOVA de uma via ndo detectou diferenca significativa entre os CFs pano-
ramico e os preditos pelas equacoes 1 e 2 (F = 2,519; P = 0,093). Entretanto, a compa-
racao da diferenca percentual entre a medida panoramica e a equacao 1 (A =24,1%)
e a equacao 2 (A = 17,4%) sugere superestimativa da medida de CF. A figura 3 mostra
de forma grafica a média e o desvio padrao das técnicas de medida do CF. A figura 4
apresenta as analises de regressdo linear, R?, EPE, Bland-Altman e r de Pearson entre
a diferenca e a média das medidas de CF.

( )

e

= T

k Panoramica Equa‘gio 1 Equalgio 2 j
Figura 3 - Andlise descritiva (média + desvio padrao) do comprimento do fasciculo em centimetros
(cm) obtido pela ultrassonografia panoramica e pelas equagdes de predicao
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Figura 4 - Analise de regressao linear seguida do coeficiente de determinacao (R?), erro padrao da esti-
mativa (EPE), e Bland-Altman seguido do coeficiente de correlacio de Pearson (r) entre a diferenca e a
média das medidas do comprimento do fasciculo panoramico e predito pelas equacgoes 1 e 2

Discussao

O CF obtido pela US panoramica serviu de referéncia para comparar com o CF
predito pelas equacdes de Finni et al. [17] e Kawakami et al. [18]. No entanto, nao foi
observada diferenca significativa entre o CF do vasto lateral obtido pela US panora-
mica e predito pelas equacoes trigonométricas (P = 0,093).

Apesar da equacao 1 ter apresentado uma variabilidade menor em compara-
¢do a medida panoramica (R? = 0,684; EPE = 0,9 cm), houve uma superestimativa per-
centual (A =24,1%) maior quando comparado a equacao 2 (A =17,4%), que apresentou
uma variabilidade maior (R? = 0,479; EPE = 1,1 cm). Além disso, a analise grafica de
Bland-Altman, seguida pelo r de Pearson entre a diferenca e a média, mostraram viés
de propor¢ao na comparagao do CF panoramico com a equacao 1 (r = 0,796; p = 0,000)
e equacao 2 (r =0,695; p = 0,004). Os erros observados e os valores de CF superestima-
dos pelas equagdes 1 e 2 reforcam que é necessario cautela ao utilizar equagdes de
predicdo do CF no vasto lateral.

Embora ndo tenha havido diferenca estatisticas entre as técnicas, nao se pode
assumir que quando realizadas intervenc¢des, como treinamento resistido, as medidas
de predicao do CF do vasto lateral serao reprodutiveis ao longo do tempo. Reeves et
al. [23] observaram um aumento de 10,7% no CF utilizando a equagao de Finni et al.
[17], entretanto a adaptacao foi inferior a diferenca percentual de 24,1% encontrada
pela equacdao 1 em comparacao a medida de referéncia. Alegre et al. [24] detectaram
um incremento de 10,5% no CF utilizando a equacao de Kawakami et al. [18], porém
a diferenca percentual entre a equacao 2 e a medida panoramica foi de 17,4% no pre-
sente estudo.
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A equacgao 1 [17] foi desenvolvida a partir da medida do CF limitada ao cam-
po de visido da US convencional, com base na distancia entre o final do CFc na parte
proximal da imagem até a aponeurose superficial e do seno do AP. A medida do CF,
estimado pela equacao 2 [18], foi desenvolvida a partir de uma relacio trigonométri-
ca, a qual necessita das medidas da EM da parte distal da imagem e do seno do AP. Em
contrapartida, a imagem produzida pela US panoramica permite a visualizacao total
do fasciculo alvo.

As equagoes de predicao nao se limitam ao musculo vasto lateral, mas a qual-
quer musculo penado. Um estudo semelhante comparou diferentes equacoes de pre-
dicao do CF com a medida panoramica do CF do biceps femoral obtido pela US panora-
mica [25]. Entretanto, cabe ressaltar que estudos anteriores que visaram determinar a
diferenca entre a medida do CF de referéncia e equacoes de predicao utilizaram méto-
dos estatisticos diferentes. Alguns estudos consideraram as diferentes técnicas como
medidas repetidas [19,25,26] e outros ndo [27,28]. Isto pode ser uma limitacao na hora
de comparar os resultados dos diferentes estudos. No presente estudo, as diferentes
técnicas de predicao do CF foram consideradas como medidas independentes.

Como mostrado anteriormente, as equagoes de predicao partem do pressu-
posto que as aponeuroses superficial e profunda do musculo sio paralelas e que o
fasciculo é sempre uma reta, deixando claro as limitagdes da US convencional para
medir o CF em toda sua extensdo [28]. Por outro lado, para realizar a medida pa-
noramica é necessario um avaliador experiente e que mantenha a pratica constante
para obter imagens renderizadas sem deformacao dos tecidos [29]. Portanto, nosso
laboratorio sugere que antes de coletar e quantificar as medidas do CF panoramico
ou estimado, o avaliador seja treinado em todo o processo (marcacao dos pontos
anatdmicos, aquisicao da imagem pela US e medida do CF via software) e tenha sua
confiabilidade e erro da medida testados previamente.

Conclusao

Apesar de nao ter sido observada diferenca significativa entre as equacoes de
predicao e a medida de referéncia, as equagdes trigonométricas apresentaram uma
superestimativa do CF. Portanto, na auséncia da técnica panoramica, pode-se utilizar
as equacoes 1 e 2 para predizer o CF do vasto lateral obtido pela US convencional. Po-
rém, deve-se ser cauteloso ao interpretar os resultados, visto que nao houve uma alta
concordancia com a medida de referéncia e isso pode ser um fator de erro em casos de
intervengdes que realizam medidas repetidas.
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