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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Objetivo: Determinar a confiabilidade das medidas de espessuras dos musculos flexores e extensores do
cotovelo e joelho pela ultrassonografia (US), quantificando o erro tipico associado a essas medidas (ETM).
Métodos: A confiabilidade (duas medidas interdias) foi determinada em 15 voluntarios aparentemente sau-
daveis (oito mulheres, 33,9 + 11,4 anos, 76 + 21kg, 170 + 10cm). As imagens da musculatura flexora (FC) e
extensora do cotovelo (EC) e flexora (FJ) e extensora do joelho (EJ) foram obtidas pela US bidimensional no
modo B, utilizando transdutor de 7,5MHz. As espessuras do tecido muscular compreendidas entre as inter-
faces com o o0sso e com o tecido adiposo foram medidas em sitios anatémicos identificados e registrados
para ser repetidos na sequnda medida. Resultados: A ANOVA néo identificou diferencas significativas entre
as medidas repetidas. Os coeficientes de correlacdo intraclasse foram FC = 0,970, EC = 0,971, F) = 0,555 e
EJ =0,929 (P < 0,05 para todos). Os coeficientes de variacdo foram de 3,9%, 6,1%, 6,6 % e 4,6%, e os ETM
1,3mm, 1,6mm, 4,9mm e 1,9mm, respectivamente, para espessuras de FC, EC, FJ e EJ. A anélise dos gréficos
de Bland-Altman apontou que as varidveis ndo apresentaram erro heterocedastico. Concluséo: As medidas
de espessuras musculares de FC, EC e EJ apresentaram alta confiabilidade, possibilitando seu uso para in-
tervengdes como programas de dieta, treinamento fisico ou reabilitacdo. No entanto, o uso da medida de
FJ ndo deve ser recomendada, pois mostrou baixa confiabilidade e alto ETM.

Palavras-chave: hipertrofia, reprodutibilidade, musculo esquelético.

ABSTRACT

Purpose: To determine the reliability of muscle thickness measurements of elbow and knee flexors and
extensors using ultrasound, and to quantify the typical error associated to the measurements (TEM). Methods:
The test-retest reliability was determined in 15 apparently healthy volunteers (8 women, 34 + 11 years, 76
+ 21 kg, 170 + 10 cm). The images of elbow flexors (EF) and extensors (EE) and knee flexors (KF) and exten-
sors (KE) were obtained using a two dimensional mode B ultrasound instrument with a 7.5 MHz transducer.
Muscle thickness between the adipose tissue and bone interfaces were measured at anatomical landmarks
previously identified and recorded to assure the exact site for the retest. Results: ANOVA did not identify
any significant differences between the repeated measurements. Intraclass correlation coefficients (ICC) of
each pair of measure were EF = 0.970, EE = 0.971, KF = 0.555 e KE = 0.929 (P < 0.05 for all). The coefficients
of variation were 3.9 %, 6.1 %, 6.6 % e 4.6 %, and TEM 1.3 mm, 1.6 mm, 4.9 mm e 1.9 mm, respectively, for
the EF, EE, KF and KE thickness. Analysis of the Bland-Altman plot charts indicated that the variables did not
present heterocedastic errors. Conclusion: EF, EE and KE muscle thickness measurements using the current
method were highly reliable and can be used to measure and monitor changes in diet, physical training
and rehabilitation programs. Nevertheless, KF measure should not be recommended since it presented low
reliability and high TEM.

Keywords: hypertrophy, reproducibility, skeletal muscle.

INTRODUCAO

observaram aumentos estatisticamente significativos, mas de pequena

APARELHO LOCOMOTOR
NO EXERCICIO E NO ESPORTE

A ultrassonografia (US) tem se mostrado um método valido!? para
a determinacéao de dimensdes musculares e, entre os demais métodos
indiretos para medida do tecido muscular por imagem (ressonancia
nuclear magnética - RNM e tomografia computadorizada - TC), a US
representa 0 de menor custo e maior inocuidade, uma vez que nao
expde o avaliado a radiagdo, como ocorre com a TC.

A US pode ser empregada na monitoragdo das modificagdes na mas-
sa muscular decorrentes dos efeitos de programas de dieta e/ou exerci-
cios voltados a promogéo da satde ou a reabilitacdo osteomioarticular.

Starkey et al® utilizaram a US para observar os efeitos de 14 sema-
nas de treinamento contrarresisténcia sobre as espessuras musculares e
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magnitude, ou seja, de aproximadamente 1Tmm na face antero-medial de
extensores do joelho até aproximadamente 3,4mm em flexores do joelho.
Como as modificagcdes inerentes ao tratamento podem ser pequenas, a
precisdo do método de obtencao da medida precisa ser muito alta, po-
dendo assim ser capaz de identificar as pequenas modificacdes inerentes
aintervencao e distingui-las do erro na obtengdo das medidas.

Atabela 1 mostra o resultado de estudos*® que empregaram a US
para obter medidas musculares antes e apds intervencdes de treina-
mento ou destreinamento, inclusive aqueles que aplicaram as medidas
de espessuras em equagdes que permitiram a estimativa de area de
secdo transversa muscular?”.
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Tabela 1. Estudos que investigaram o efeito do treinamento contrarresisténcia (TCR), da
eletromioestimulagao (EMS) ou do destreinamento (DET) sobre as espessuras ou drea de
secao transversa musculares pela ultrassonografia (média + desvio padrao)

Espessura (mm)
Fonte n Estimulo Sitio(s)
Pré-TCR Pos-TCR
4 18 TCR EJ40% 520+66 531466
HeM 1 série EJ60% 4014638 411468
NT 8-12reps FJ40 % 609+113 64,3+10,7%
3x/SEM FJ60% 624+92 65,1+9,1%
14 SEM EJAM 410+73 21473
4 20 TCR EJ40% 493480 503+73
HeM 3 séries EJ60% 380+75 391+73
NT 8-12 reps F140% 56,1+7,0 591+738
3x/SEM F160% 589+70 613+69*
14 SEM EJAM 388+72 398+6,5*
5 16 TCR VL 230+42 246+36"
Hjovens 3-4 séries;
NT 6-12reps
30-60% 1RM
3x/SEM; 13 SEM
6 14He15M TCRisocinético VL 219432 220+43

jovens  Extensdojoelho
600s-1
3%/SEM
5S5EM
Fonte n Estimulo Sitio(s) Area de segao transversa (cm?)
7 9Hjovens EMS VL+VI+VM 718+37 76,7 £34*
NT 18 min/40
contragoes
4x/SEM
8SEM
7 9Hjovens DET VL+VI+WM 76,734 740+29%
T/EMS 4 SEM

H: homens; M: mulheres; T: treinados; NT: ndo treinados; * P < 0,05 em relagéo ao valor anterior; SEM: semanas;
reps: repeticoes; 1 RM: 1 repeticdo maxima; EJ: extensor do joelho; FJ: flexor do joelho; AM: face antero-medial
de EJ; 40 % e 60 %: pontos anatomicos situados a 40% e 60% da distancia entre o epicondilo lateral da tibia e o
grande trocanter, a partir deste Ultimo; VL: vasto lateral; VM: vasto medial; VI: vasto intermédio

A confiabilidade da medida parece estar sujeita a diversas varidveis,
tais como a resolucdo do equipamento, a identificacdo precisa dos sitios
anatomicos e a experiéncia do ultrassonografista. Também varidveis
individuais, como o adequado relaxamento da musculatura a ser mo-
nitorada e o tempo transcorrido desde a Ultima sessdo de exercicios
fisicos e a tomada da medida, podem afetar a qualidade da medida.

Ishida et al® consideraram a US um método confidvel para medidas
de espessuras musculares entre as interfaces com o 0sso e com o te-
cido adiposo. Outros resultados estdo disponiveis, porém, sao restritos,
uma vez que a maioria ndo relata informagées relevantes tais como
0 ETM®&* 1 e o CCIMY, enquanto outros relatam os CCl, porém, nao
especificam a que grupos musculares se referem®'2. A tabela 2 mos-
tra que os resultados sao diversos, podendo se referir a espessuras, a
area de secdo transversa ou ao volume de musculos ou grupamentos
musculares.

Em investigacdes cientificas ou acompanhamentos clinicos é de
suma importancia identificar os efeitos da intervencao sobre as dimen-
sdes musculares e conhecer o ruido na obtencdo das medidas. Dessa
forma, o objetivo deste estudo foi determinar a confiabilidade das me-
didas das espessuras dos musculos flexores e extensores do cotovelo e
joelho, quantificando o erro tipico associado a essas medidas.

METODOS

Amostra

Participaram 15 sujeitos (oito mulheres) aparentemente saudaveis
(339+ 11,4 anos, 76 + 21kg, 170 + 10cm). Todos os voluntérios foram
esclarecidos sobre os procedimentos experimentais e a inexisténcia de
riscos associados ao estudo, conforme determinacdes institucionais e
a Resolucdo 96/196 do Conselho Nacional de Saude.

Tabela 2. Estudos que investigaram a confiabilidade da estimativa de volumes (VOL) ou medida de espessuras (ESP) e area de secao transversa (AST) musculares pela ultras-

sonografia (média + desvio padrdo)

Fonte n Sitio(s) VOL (cm3) CCl (R) CV (%) CR (cm?3) ETM (cm?3)
1 6 He M adultos TA 133421 0,984 NR NR NR
Fonte n Sitio(s) ESP (mm) CCI (R) CV (%) CR (mm) ETM (mm)
10H FC 3341 0,985 18
2 adultos EC 3842 0.99% NR 18 NR
10H
3 adultos EJ 53410 0,972 NR 32 NR
16 H
5 jovens NT VL 23+4 0,996 2,1 NR NR
29HeM
6 jovens VL 22+3 0,882-0,970 NR NR 0,08 -0,63
10H
9 adultos FP 70+4 0,962 NR NR NR
FC 32+1 26
EC 41+1 1,7
10 22H F 55+1 NR 31 NR NR
Jovens 3] 4241 09
FP 4443 2,1
FC 28+1 25
28 H EC 3941 22
11 idosos FJ 45+1 NR 36 NR NR
EJ 3541 2,1
FP 3242 33
Fonte n Sitio(s) AST (cm?) CCl (R) CV (%) CR (cm?) ETM (cm?)
1 38 M RF 3,5+0,1 0,880 38 NR NR
pos-menopausa BB 4,6+0,2 0,990 36
85HeM 4,6%0,2 (H)
11 idosos RF 30+0,1 (M) 0,720 35 NR NR
1M0HeM 5,2+0,6 (H)
11 jovens RF 571404 (M) 0,800 6,7 NR NR
6HeM 0,29
12 idosos VL NR 0,997-0,999 NR NR 26 %)

H: homens; M: mulheres; CCl: coeficiente de correlagdo intraclasse; CV: coeficinente de variagao; CR: coeficiente de repetibilidade de Bland-Altman; NR: ndo relatado; TA: tibial anterior; FC: flexores do cotovelo; EC: extensores do cotovelo;
EJ: extensores do joelho; FP: flexores plantar; VL: vasto lateral; VI: vasto intermédio; VM: vasto medial; RF: reto femoral; BB: biceps braquial
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Imagens musculares

As espessuras musculares de flexores e extensores do cotovelo
e joelho foram medidas por meio de US bidimensional no modo B
(Toshiba Nemium?®, Jap&o), usando transdutor de 7,5MHz e gel condu-
tor hidrossoltvel. Os sitios anatdémicos identificadores dos pontos de
medida foram marcados por dois antropometristas treinados (C.M.M.
e PS.C.G), sendo sempre os mesmos nas medidas repetidas. As me-
didas ocorreram em dois testes intercalados por no minimo trés dias
(7,3 £ 5,2 dias), sendo todas realizadas pela mesma ultrassonografista
experiente (S.PL.), a qual, no momento da repeticdo das medidas, néo
tinha conhecimento dos valores anteriores.

Nos membros inferiores a identificacdo do sitio anatémico ocorreu
a meia distancia entre a borda superior proximal da patela e o ligamen-
toinguinal, com o individuo sentado. A medida de extensores do joelho
ocorreu sobre o ponto anterior da coxa direita e a de flexores, sobre o
prolongamento do ponto até a face posterior da coxa esquerda.

Nos membros superiores, foi localizado o ponto médio entre a
borda superior lateral do processo acromial e a fossa radial. Esse ponto
foi estendido até a face anterior do braco direito, onde foi coletada
a medida de flexores e até a face posterior do braco esquerdo, para
a medida de extensores do cotovelo. A identificacdo dos sitios era
registrada para reprodu¢ao na segunda visita.

Apds a identificacdo dos sitios anatdmicos, as medidas eram realiza-
das com o individuo deitado (em decubito dorsal ou ventral) e relaxado
com os membros inferiores estendidos e ligeiramente afastados e 0s
membros superiores estendidos junto ao corpo. O transdutor era apoia-
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do levemente sobre a pele, perpendicularmente a superficie do mem-
bro a ser medido. Ao identificar o tecido muscular compreendido entre
as interfaces com o 0sso e com o tecido adiposo, o ultrassonografista
congelava aimagem no monitor e media a sua espessura com 0 cursor.
O mesmo procedimento era repetido na segunda visita do sujeito. A
figura 1 ilustra um exemplo tipico das imagens obtidas nos testes.

Analise estatistica

A normalidade da distribuicdo das medidas foi analisada pelo teste
de Shapiro-Wilk. A associacao entre as medidas repetidas foi determi-
nada pelo coeficiente de correlacao intraclasse (CCl). Uma andlise de
variancia (ANOVA) com medidas repetidas foi empregada para identi-
ficar diferencas entre teste e reteste.

O coeficiente de variagdo (CV) foi estabelecido para cada sujeito
a partir da divisdo do desvio padrdo de cada par de medidas pelos
seus valores médios (CV = [([DP/média)*100]. A seguir, o CV médio foi
calculado a partir da média dos CV individuais.

O limite de significancia estatistica foi estabelecido em P < 0,05 e,
para as analises acima, utilizou-se um pacote estatistico (SPSS versao
11.0, SPSS Inc., Chicago, EUA).

O grau de concordancia entre os pares de medidas obtidas interdias
foi observado de acordo com o método sugerido por Bland e Altman('?.
O coeficiente de repetibilidade (CR) foi obtido através da multiplicacdo
de 1,96 pelo desvio padrdo (DP) das diferencas entre teste e reteste.
O coeficiente de correlacdo de Pearson foi calculado entre as médias
das medidas e as diferencas entre cada par de medidas para testar se
os dados apresentavam erro heterocedéstico.
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= — 120
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Figura 1. Exemplo tipico das imagens de espessuras musculares obtidas pela ultrassonografia
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O erro tipico da medida (ETM) foi considerado o resultante da ra-
z&0 entre o DP das diferencas obtidas entre os pares de medidas e a
raiz quadrada do algarismo dois (ETM = DP/V'2), conforme sugerido
por Hopkins(.

RESULTADOS

O teste de Shapiro-Wilk apontou que os valores das medidas mus-
culares apresentaram distribuicdo normal.

A ANOVA com medidas repetidas ndo identificou diferencas sig-
nificativas entre os pares de medidas interdias em todas as variaveis
observadas. Em relagdo ao CCl, todos alcangaram significancia estatfs-
tica, no entanto, o CCl das medidas de flexores do joelho foi o mais
baixo, enquanto seu ETM foi o mais alto (tabela 3)

Nenhuma das varidveis apresentou coeficientes de correlacdo de
Pearson estatisticamente significativos entre as médias dos valores ob-
tidos nos testes e retestes e as diferencas entre cada par de medidas,
indicando que n&o apresentaram erro heterocedastico. Para as medidas
de flexores e extensores do cotovelo foram encontrados, respectiva-
mente, r =-0,181 e r = -0,198, e flexores e extensores do joelho, r =
-0,296 e r=-0,222 (P > 0,05).

Os gréficos de Bland-Altman demonstrando o grau de concordan-
Cia entre os pares de medidas com seus respectivos CR sao apresenta-
dos na figura 2. Os limites de concordancia e as médias das diferencas
entre testes e retestes sao mostrados na tabela 4. Nas medidas de
flexores do joelho observou-se que um sujeito esteve fora dos limites
de concordancia para cada uma das variaveis.

Tabela 3. Valores descritivos (mm), coeficiente de variagdo médio (CV), coeficiente
de correlacdo intraclasse (CCl, R) e erro tipico das medidas (ETM) musculares pela
ultrassonografia

Sitios Média + DP CV% R¥* ETM (%)
Flexores do cotovelo
Dia 1 28669
' 39 0970 13(4,5)
Dia2 285+73
Extensores do cotovelo
Dia 1 292+120
6,1 0971 16(5.2)
Dia2 313+124
Flexores do joelho
Dia 1 499+6,5
6,6 0,555 49(96)
Dia2 524+83
Extensores do joelho
Dia 1 359+76
46 0,929 19(5.2)
Dia2 374+82

DP: desvio padréo, ETM = DP/4/2, * P < 0,05 para todos os CCl

Tabela 4. Resultados da andlise de Bland-Altman (média das diferencas teste-reteste
e limites de concordancia) para as medidas musculares pela ultrassonografia

Sitios Média + DP das diferencas Limites de concordancia

-0,138 £ 0,16Tmm
-2,067 +2,213mm
-2467 +6,927mm
S1,447 +2,712mm

-0,4603 - 0,1834mm
-6,4917 - 2,3584mm
-16,3209 - 11,3876mm
-6,8709 - 3,9775mm
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Extensores do cotovelo
Flexores do joelho
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Figura 2. Andlise de Bland-Altman entre as diferencas absolutas e as médias das diferencas entre teste e reteste para as varidveis estudadas, FC: flexores do cotovelo, EC:
extensores do cotovelo, FJ: flexores do joelho, EJ: extensores do joelho, CR = coeficiente de repetibilidade (1,96 x desvio padrdo das diferencas entre as medidas).
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DISCUSSAO

Este estudo, desenvolvido para determinar a confiabilidade da me-
dida de espessuras musculares pela US, encontrou medidas similares
aquelas observadas anteriormente em adultos ndo atletas®>819,

Outros estudos utilizaram técnica similar a do presente e observa-
ram coeficientes de correlacao intraclasse para flexores e extensores
do cotovelo e extensores do joelho semelhantes aos calculados no
presente estudo®3'9, Entretanto, os coeficientes de variacido dos estu-
dos anteriores foram sistematicamente menores do que os calculados
no presente.

No presente estudo, as medidas de flexores do joelho apresenta-
ram CV = 6,6% e R = 0,555, portanto, foram consideradas ndo confia-
veis. Candow e Chilibeck!'?, ao estudar a estabilidade das medidas de
espessuras de flexores do joelho, também detectaram para essas 0s
maiores CV (3,1% em jovens e 3,6% em idosos) entre todas as medi-
das realizadas (flexores e extensores do cotovelo e joelho e flexores
plantares); contudo, tais CV foram menores do que o observado no
presente estudo.

Ishida et al® utilizaram técnica similar a do atual estudo, com exce-
¢do da posicao dos sujeitos, que se mantinham de pé durante a aferi-
¢do. Foram medidas as espessuras de 14 sitios musculares utilizando a
teoria da generabilidade para a determinacdo da confiabilidade. Esse
método estatistico se baseia no célculo do coeficiente de generabilida-
de (G), o qual indica a magnitude da variabilidade da medida relativa
aos sujeitos e as condigdes experimentais. Os valores de G variam de 0
a 1,0 e, quanto maior o valor encontrado, maior a variabilidade devida
aos sujeitos e menor a variabilidade devida as condicdes experimentais.
Ishida et al® apontaram G > 0,92 para todas as medidas, incluindo
extensores e flexores de cotovelo e joelho, levando-os a concluir que
a US se mostrou confidvel para obtencao das espessuras musculares.

Ishida et al® ressaltaram que a confiabilidade pode ser amea-
cada pelo grau de treinamento do ultrassonografista e que maiores
niveis de adiposidade subjacente ao sitio anatémico de tomada das
medidas podem aumentar a dificuldade de identificacdo da interface
musculo-tecido adiposo e, subsequentemente, prejudicar a qualida-
de da medida.

Vale lembrar que as técnicas utilizadas variam de acordo com o
estudo em questdo e alguns deles ndo informaram a confiabilidade
das medidas de espessuras, mas sim do volume™ ou da area de secao
transversa''V de musculos especificos, dificultando a comparagao com
0s presentes resultados.

Aanélise dos gréficos de Bland e Altman!® apontou que as varidveis
ndo apresentaram erros heterocedastico nem sistematico absoluto, ou
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seja, as diferencas entre teste e reteste ndo guardaram relacdo signi-
ficativa com a magnitude da medida nem apresentaram tendéncias
a serem sistematicamente positivas ou negativas. Ressalta-se que a
variabilidade na repetibilidade das medidas foi grande, uma vez que
apenas a de flexores do cotovelo apresentou média das diferencas entre
teste e reteste préxima de zero. Para as demais, tanto as médias quanto
0s limites de concordancia foram altos (tabela 4 e figura 2).

Essa observacao, juntamente com o conhecimento do ETM de cada
sitio muscular, confirma a necessidade de considerar de relevancia clini-
ca apenas as modificagdes maiores do que o ETM; dessa forma, elimina-
se a interferéncia da imprecisao do avaliador quando da utilizacdo das
espessuras musculares pela US, tdo importante em acompanhamentos
longitudinais, seja de carater clinico ou cientffico.

Entre alguns estudos*® que empregaram a US para monitorar
modificagdes musculares com o treinamento contrarresisténcia, um
deles® utilizou como referéncia a espessura de grupamentos muscu-
lares compreendidos entre as interfaces com o0 0sso e com o tecido
adiposo.

Starkey et al® efetuaram medidas de espessuras de 10 sitios da
musculatura da coxa do membro direito de sujeitos inicialmente des-
treinados. Apds 14 semanas de treinamento contrarresisténcia realizado
trés vezes por semana e constando de uma ou trés séries de exercicios
de extenséo e flexdo de joelhos, foram detectadas modificacdes muscu-
lares estatisticamente significativas para ambos os grupos. Entretanto,
algumas dessas foram de magnitudes bastante modestas, como, por
exemplo, a ocorrida na face antero-medial da coxa, que aumentou de
38,8 £ 7,2mm para 39,8 + 6,5mm. Esse estudo nao cita o ETM da me-
dida, considerando apenas o teste estatistico para estabelecer o efeito
do treinamento sobre as modificagdes nas dimensdes musculares.

Aparentemente, ndo ha resultados referentes ao ETM de medidas
de espessuras musculares provenientes de estudos que utilizaram mé-
todos semelhantes aos aqui apresentados. Neste, a medida da espessu-
ra de flexores do joelho apresentou ETM de 4,9mm, o que desaconselha
sua utilizacdo para fins de monitoramento de modificacdes musculares,
principalmente quando sdo esperadas pequenas alteracoes.

Em concluséo, os resultados aqui descritos demonstraram que, a ex-
cecao de flexores do joelho, as medidas de espessuras musculares pela
US apresentaram alta confiabilidade, o que permite seu uso para fins de
monitoramento das modificacdes musculares devidas a intervencoes
como programas de dieta, treinamento fisico ou reabilitacéo.
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