
Introdução 

O arranjo estrutural das fibras musculares é 

um importante parâmetro funcional para a análise 

da mecânica da unidade músculo-tendínea (DE 

BOER et al., 2008, LIEBER, 2010). A organização 

dessas fibras é denominada arquitetura muscular 

e ocorre a nível macroscópico, influenciando a 

capacidade de geração de força do músculo. 

Sabe-se que o mesmo possui características 

plásticas (BLAZEVICH et al., 2007a), podendo 

modificar sua arquitetura através de estímulos 

como treinamento de força (AAGAARD et al., 

2001, REEVES et al., 2004, BLAZEVICH et al., 

2007a), envelhecimento (NARICI;MAGANARIS, 

2007, MORSE et al., 2005, FRONTERA et al., 

2000) e destreino (KAWAKAMI et al, 2001). As 

principais variáveis analisadas na arquitetura 

muscular são: área de secção transversa 

anatômica (ASTA) e fisiológica (ASTF), 

comprimento da fibra (CF), espessura muscular 

(EM) e ângulo de penação (AP) (LIEBER, 2010, 

KAWAKAMI, 2005). A variável AP se refere à 

angulação das fibras em relação à linha de ação 

de força do músculo. Se este for penado, como o 

músculo Vasto Lateral, contém um maior número 

de fibras em paralelo (KAWAKAMI 2005) e, 

consequentemente, mais material contrátil 

(BLAZEVICH et al., 2007a), fato que o torna 

adequado para produzir força (FINNI, 2006, 

BLAZEVICH et al., 2007a). O CF determina a 

amplitude de movimento e velocidade de 

encurtamento muscular (BLAZEVICH et al., 

2007b, LIEBER, 2010) e nem sempre equivale ao 

comprimento do músculo (CM). Quanto maior o 

valor da relação CF/CM, maior a capacidade de 

amplitude de movimento e velocidade de 

encurtamento muscular (LIEBER, 2010). 

Estas variáveis podem ser determinadas em 

músculos humanos in vitro através da dissecação 

de cadáveres (FRIEDERICH; BRAND, 1990, 
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6,34%), EM (3,12 a 3,84%) e CF (3,98 a 6,33%) e ETM AP (0,18 a 0,59º); EM (0,014 a 0,15mm) e CF (0,07 
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WARD et al., 2009), ou, in vivo, com técnicas de 

imagem, como a ressonância magnética (RM) 

(MIYATANI et al, 2004, AKIMA et al., 2000, 

VORONOV, 2003) e a ultrassonografia (US). A 

US vem ganhando importância por ser 

considerada uma técnica de medida confiável e 

de baixo custo para aquisição de imagens do 

tecido muscular, ósseo e adiposo (BEMBEM, 

2002, MIYATANI et al., 2002, NOORKOIV et al., 

2010, GOMES et al., 2010). Dos músculos que 

têm sido avaliados, destacam-se os dos membros 

inferiores como Gastrocnêmios (MORSE et al., 

2005), Bíceps Femoral (CHLEBOUN et al., 2001), 

Reto Femoral (SEYMOUR et al., 2009, BEMBEM, 

2002) e Vasto Lateral (VL). O VL é um músculo 

penado, superficial e de arquitetura pouco 

complexa (BLAZEVICH 2007a). Dessa forma, é 

frequentemente analisado em estudos com US 

(KAWAKAMI et al., 2001; KUBO et al., 2003; 

REEVES et al., 2004; KAWAKAMI, et al., 2006; 

MAGANARIS et al., 2006; BLAZEVICH et al., 

2007a; BLAZEVICH et al., 2007b; BRANCACCIO 

et al., 2008; DE BOER et al., 2008; REEVES et 

al., 2009; BLAZEVICH et al., 2009).  

A confiabilidade das medidas é um meio 

importante para revelar a experiência do 

pesquisador em localizar corretamente os sítios 

anatômicos e manusear cuidadosamente o 

instrumento de medida. A confiabilidade feita em 

trabalhos de intervenção, por exemplo, aumenta a 

credibilidade dos resultados e reduz as chances 

de erros embutidos nas medidas. Algumas 

variáveis individuais podem influenciar a precisão 

das medidas, como o relaxamento adequado da 

musculatura a ser analisada, o tempo transcorrido 

desde a última sessão de atividade física 

realizada e as características do músculo 

(GOMES et al., 2010). Existem estudos 

envolvendo a confiabilidade de algumas variáveis 

da arquitetura muscular através da US, como a 

EM dos extensores e flexores de joelho de atletas 

(KUBO et al, 2006) e indivíduos saudáveis 

(GOMES et al., 2010), CF do VL em indivíduos 

ativos (BLAZEVICH et al., 2007a, NOORKOIV et 

al., 2010), AP do VL em homens atletas 

(BRANCACCIO et al., 2008) e ASTA do Reto 

Femoral (BEMBEM, 2002) e VL através do 

ultrassom panorâmico (AHTIAINEN et al., 2010). 

No entanto, poucos estudos abordam a 

confiabilidade como objetivo principal e informam 

todos os dados estatísticos importantes como o 

coeficiente de variação (CV), erro típico da 

medida (ETM) e intervalo de confiança intraclasse 

(CCI) para revelar uma boa confiabilidade. 

O objetivo do estudo foi analisar a 

confiabilidade das medidas de EM, AP e CF do 

músculo Vasto Lateral. 

Métodos 
Amostra 

O grupo foi composto por 14 indivíduos jovens 

(10 mulheres e 4 homens; idade 22 ± 1,75 anos, 

peso 62,69 ± 13,30Kg e altura 1,65 ± 0,10m), 

voluntários, saudáveis. Os testes foram realizados 

em dois dias com intervalo mínimo de 48 horas 

(GOMES et al., 2010). O grupo foi informado 

sobre o procedimento de coleta das imagens e 

todos assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido. O projeto foi aprovado pelo CEP do 

Hospital Universitário Clementino Fraga Filho 

(número de protocolo 023/11) HUCFF (03107). 

Cada indivíduo foi orientado a não praticar 

nenhum tipo de atividade física envolvendo os 

membros inferiores anteriormente às medidas e 

não excederem o nível de atividade rotineira entre 

o período dos testes.  

Instrumentação 

As imagens da EM, AP e CF do músculo VL 

foram obtidas pelo aparelho de Ultrassom modelo 

EUB-405 (Hitachi, Japão), com transdutor linear 

de 80 mm, matriz de 512 elementos e frequência 

de excitação de 7,5MHz. As imagens gravadas 

(câmara Sony AC-L25A, 50 a 60Hz) foram 

analisadas pelo aplicativo ImageJ (National 

Institute of Health, USA, versão1.42), largamente 

utilizado para este fim (BLAZEVICH et al., 2007a; 

REEVES et al.,  2009; BLAZEVICH et al. 2009) 

Procedimento 

As imagens foram adquiridas por um mesmo 

examinador experiente e previamente treinado. O 

músculo analisado pertencia ao dimídio direito. 

Primeiramente, foi medido o comprimento da 

coxa (distância entre o trocânter maior do fêmur a 

interlinha articular do joelho), e em seguida, 

marcada a região de 50% deste comprimento 

(ABE et al., 2001; KAWAKAMI et al., 2001; 

KAWAKAMI et al., 2006; BLAZEVICH et al., 

2007a; BLAZEVICH et al., 2009), lateralmente à 

coxa.  

Após a marcação em ortostatismo, os 

indivíduos foram posicionados em decúbito dorsal 

com os membros inferiores em extensão e 

relaxados, permanecendo aproximadamente 10 

minutos de repouso nesta posição. Para 
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aquisição das imagens do VL, o transdutor foi 

posicionado longitudinalmente ao segmento, na 

região marcada. Para o acoplamento acústico na 

superfície da pele, foi usado gel (Ultrex-gel, 

Farmativa Indústria e Comércio Ltda.).  

Os participantes realizaram duas visitas com o 

intervalo de no mínimo 48 horas e duas imagens 

por visita, totalizando quatro por indivíduo. Em 

cada uma dessas imagens, foram feitas cinco 

medidas da EM, CF e AP pelo ImageJ, o que 

resultou em um total de sessenta medidas por 

indivíduo, trinta relativas a cada visita. A EM 

(figura 1) foi considerada a distância longitudinal 

entre a aponeurose profunda e superficial do 

músculo. O CF foi medido pela distância da fibra 

entre a aponeurose profunda e superficial. O AP 

foi avaliado pela angulação formada entre uma 

fibra muscular e a aponeurose profunda. Quando 

o CF se estendia além da imagem, a porção não 

visualizada era estimada com um prolongamento 

linear partindo da extremidade do primeiro até a 

interseção da aponeurose superficial 

(BLAZEVICH et al., 2007a; BLAZEVICH et al., 

2009; REEVES et al., 2009).   

 

Figura 1. Imagem de US mostrando as aponeuroses superficial (AS) e profunda (APr) e as medidas de EM, 
CF e AP do músculo Vasto Lateral (VL), feitas pelo programa ImageJ (NIH, USA, versão1.42), a 50mm de 
profundidade.  

 

Análise Estatística 

A distribuição normal dos dados foi verificada 

pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para analisar 

as diferenças entre as medidas, imagens e dias 

foi aplicada a análise de variância (ANOVA) com 

medidas repetidas. A confiabilidade das medidas 

foi determinada calculando os valores do 

coeficiente de variação (CV), erro típico da 

medida (ETM) e coeficiente de correlação 

intraclasse (CCI) (ATKINSON; NEVILL, 1998) 

entre as imagens e dias. As cinco medidas 

realizadas em cada imagem foram comparadas 

pelo CCI. O ETM foi calculado como ETM=DP/√2, 

sendo que o DP é o desvio padrão relativo as 

diferenças entre os pares. O CV foi determinado 

para cada indivíduo. O CV médio foi calculado a 

partir da média dos CV individuais. O índice de 

significância adotado foi de p < 0,05. Todas as 

análises estatísticas foram realizadas com o 

aplicativo Statistica (Statsoft, Inc., Tulsa, OK) 

versão 7.0.  

Resultados 

De acordo com os resultados, não foram 

encontradas diferenças significativas entre as 

medidas, imagens e dias da EM, AP e CF 

(p>0,05), como pode ser observado na tabela 1. 

As médias das medidas feitas em cada indivíduo 

apresentaram a seguinte variação: EM de 

17,3±0,8mm a 29,0±1,2mm; AP de 17,0±0,8º a 

29,7±2,3º e CF de 48,4±2,9mm a 64,9± 4,2mm. 

As médias gerais para a EM, AP e CF foram 

equivalentes a 22,3±3,5mm; 21,8±2,8º e 

56,2±6,2mm, respectivamente. 
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Tabela 1. Valores das medidas das variáveis EM, AP e CF entre as imagens (i1 e i2) e dias (d1 e d2). 

 i1d1 i2d1 i1d2 i2d2 

EM (mm) 22,2 ±3,4 22,2±3,51 22,5±3,7 22,3±4,0 

AP (º) 21,5±4,0 21,7±2,9 21,7±3,2 22,4±2,5 

CF (mm) 55,3±7,1 57,0±6,4 56,6±7,8 56,0±8,1 

A confiabilidade das medidas foi determinada para cada parâmetro da arquitetura muscular e pode ser 

observada com detalhes na tabela 2. Sabe-se que os valores de CCI superiores a 0,9 representam uma alta 

confiabilidade e entre 0,7 a 0,8, razoável (ATKINSON; NEVILL, 1998). Neste estudo, os valores do CCI 

variaram no AP de 0,83 a 0,99; na EM de 0,96 a 0,99 e no CF de 0,80 a 0,99.  O ETM utiliza a unidade de 

medida da variável analisada e o seu valor mínimo (mais próximo de zero) representa uma pequena 

variabilidade entre as medidas (ATKINSON; NEVILL, 1998). O ETM do AP variou de 1,03 a 1,66º; da EM, de 

0,97 a 1,07mm e do CF, de 3,09 a 4,66mm. O CV ideal deve ser o menor possível, preferencialmente igual 

ou abaixo de 10% (ATKINSON; NEVILL, 1998). O CV do AP foi de 3,68 a 6,34%; da EM, 3,12 a 3,84% e do 

CF, de 3,98 a 6,33%.  

Tabela 2. Valores do erro típico da medida (ETM), coeficiente de correlação intraclasse (CCI) e 
coeficiente de variação (CV) da EM, AP e CF do VL, entre as visitas. Legenda: 5m (5 medidas), i1 
(imagem 1 ), i2 (imagem 2), d1 (dia 1), d2 (dia 2). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Discussão 

Os resultados deste estudo apresentaram uma 

boa confiabilidade, com CCI variando de 0,81 a 

0,99 e o CV de 3,12 a 6,33% entre as variáveis 

analisadas (EM, AP e CF do VL), mostrando que 

a US é uma técnica de medida confiável para 

aquisição de imagens in vivo.  

Blazevich et al. (2007b) determinaram através 

da US a confiabilidade da EM e AP dos músculos 

do quadríceps femoral, nas regiões a 22, 39 e 

56% do comprimento da coxa (distância entre a 

espinha ilíaca ântero superior a borda superior da 

patela), numa amostra de indivíduos treinados. 

Os autores deste estudo encontraram para a EM, 

um CCI variando de 0,88 a 0,97 e um ETM de 

0,74 a 0,97mm e para o AP, um CCI de 0,89 a 

0,99 e ETM de 0,24 a 1,22º nos músculos 

analisados. Comparando ao nosso estudo, os 

resultados de Blazevich et al (2007b) foram 

inferiores para o CCI (0,96 a 0,99) e ETM (0,97 a 

1,07mm) da EM, bem como para o ETM do AP 

(1,03 a 1,66º). Os resultados indicaram um menor 

ETM no estudo de Blazevich et al (2007b), mas a 

metodologia adotada utilizou diferentes medidas, 

com a borda superior da patela utilizada como 

referência ao comprimento da coxa. Esse 

procedimento pode levar a posicionamentos 

diferentes no membro de um mesmo indivíduo, 

pelo deslocamento da patela. Blazevich et al 

(2007b) afirmam ainda, que o grande volume do 

VL em relação ao quadríceps (36%) tem suma 

 

EM AP CF 

ETM 

(mm) 
CCI 

CV 

(%) 

ETM 

(º) 
CCI 

CV 

(%) 

ETM 

(mm) 
CCI 

CV 

(%) 

5m,  i1d1 --- 0,99 --- --- 0,99 --- --- 0,99 --- 

5m, i2d1 --- 0,99 --- --- 0,99 --- --- 0,99 --- 

5m, i1d2 --- 0,99 --- --- 0,98 --- --- 0,98 --- 

5 m, i2d2 --- 0,99 --- --- 0,99 --- --- 0,99 --- 

i1 e i2, d1 1,07 0,95 3,84 1,51 0,90 5,43 3,09 0,87 3,98 

i1 e i2, d2 0,97 0,97 3,12 1,03 0,92 3,68 4,66 0,80 6,33 

d1 e d2  0,98 0,96 3,76 1,66 0,83 6,34 3,98 0,81 4,94 
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importância na produção de força de todo 

grupamento, justificando os estudos para análise 

de suas características estruturais. Brancaccio et 

al. (2008) determinaram a confiabilidade de 20 

medidas do VL durante duas semanas, em um 

único indivíduo, e encontraram um CV de 4,5% 

para o AP (medido no terço superior da distância 

entre a espinha ilíaca ântero superior a borda 

superior da patela). Este valor foi inferior ao nosso 

estudo (6,34% entre os dias), que, ao contrário, 

utilizou um grupo de 14 indivíduos, o que 

naturalmente envolve maior variabilidade das 

medidas.  

De Boer et al. (2008) analisaram o VL com 

uma metodologia semelhante ao nosso estudo e 

encontraram um CCI de 0,99 e ETM de 0,2mm 

para o CF e um CCI de 0,97 e ETM de 0,15º para 

o AP, numa amostra de dez homens saudáveis. 

Os valores do CCI do CF do estudo citado foram 

discretamente superiores ao AP, o que não foi 

observado em nosso estudo, já que o CF 

apresentou os menores CCI (0,80 a 0,99) em 

relação às outras variáveis, supostamente pela 

estimativa utilizada em fibras muito 

horizontalizadas, longas e externas ao campo de 

visão da US. Gomes et al. (2010) concluíram que 

as medidas pela US da EM dos extensores do 

joelho, intercaladas por no mínimo três dias, 

possuem uma boa confiabilidade (CCI=0,92; 

CV=6,6% e ETM=1,9mm), o que foi ratificado por 

este estudo em relação ao VL (CCI= 0,96; CV= 

3,76% e ETM=0,98mm). Esses últimos valores 

indicaram uma melhor confiabilidade para a EM 

quando comparado com as demais medidas, 

justificada pela fácil visualização das aponeuroses 

e a ausência de estimativa da medida, como 

ocorre com o CF. 

Esperava-se encontrar em nosso estudo uma 

menor confiabilidade entre os dias, pois um maior 

intervalo de captação das medidas possibilita 

maiores chances de mudanças na musculatura 

advindas de alguma atividade física praticada 

pelos indivíduos ou de erros pelo examinador em 

localizar corretamente os acidentes ósseos. 

Contudo, os valores de confiabilidade foram 

menores entre os dias apenas no CCI do AP 

(0,83). 

Diversos estudos utilizaram a US como técnica 

de medida da arquitetura muscular do VL, com 

protocolos similares ao adotado neste trabalho. A 

EM foi analisada em alguns estudos (ABE et al., 

2000; ABE et al., 2001; KAWAKAMI et al., 2006) e 

os valores encontrados nos mesmos se 

aproximam dos resultados do nosso estudo 

(22,3±3,5mm), como KAWAKAMI et al. (2006) 

(23±6 mm) e os grupos controles de Abe et al. 

(2000) (23,2±2,2mm) e Abe et al. (2001) 

(21,5±2,9mm). Os valores do AP foram 19±4º 

(KAWAKAMI et al., 2006), 20,1±3,5º (ABE et al., 

2001) e 19,5±3,6º (ABE et al., 2000) nos grupos 

controles, aproximando dos resultados do nosso 

estudo (21,8±2,8º). Já os valores do CF, foram 

75,3±11,1mm (BLAZEVICH et al., 2009), 80±9mm 

na região de 50% do comprimento da coxa em 

uma amostra de 10 homens (28±5 anos) 

(NOORKOIV et al., 2010) e 56,2±6,2mm em 

nosso estudo. Os valores do CF, neste estudo, 

foram menores provavelmente devido ao maior 

número de mulheres na amostra (N=10 mulheres 

e N=4 homens), visto que as mesmas geralmente 

possuem os CF inferiores aos homens, como 

O’Brien et al. (2010), que observaram uma 

diferença significativa do CF do VL entre homens 

e mulheres (85,3mm e 72,2mm, respectivamente) 

na região distal do comprimento da coxa (borda 

superior da patela à espinha ilíaca ântero 

superior). 

Como conclusão, a US se mostrou uma 

técnica confiável de medida das variáveis da 

arquitetura do músculo VL. O protocolo 

apresentado resultou em valores de CCI, ETM e 

CV melhores para a EM (0,96 a 0,99; 0,97 a 

1,07mm e 3,12 a 3,84%, respectivamente) e 

piores pra o CF (0,81 a 0,99; 3,09 a 4,66mm e 

3,98 a 6,33%, respectivamente). Estas medidas 

devem ser consideradas em estudos que 

analisam o impacto de intervenções terapêuticas 

na arquitetura muscular do Vasto Lateral. 
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