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RESUMO

Praticar uma atividade esportiva ao longo dos anos pode moldar as propriedades
neuromusculares e tendineas dos atletas. Dentre os fatores que contribuem para as
adaptagdes observadas destaca-se o tipo de contracdo muscular predominante, a
distancia percorrida (curtas ou longas), a intensidade e o angulo do movimento. O
objetivo da presente tese foi comparar as propriedades neuromusculares e
tendineas do quadriceps de ciclistas, corredores, triatletas e individuos fisicamente
ativos (grupo controle). Para isso trés estudos foram delineados. Todos os estudos
foram realizados com 40 voluntarios (37 homens e 3 mulheres), com idade entre 18
e 45 anos (30,3 + 8,6 anos), divididos em praticantes de ciclismo (n=10), corrida
(n=10), triatlo (n=10), e individuos fisicamente ativos (n=10). No estudo 1, o tendao
patelar (TP) foi medido por um sistema de ultrassom modo B. Para mensuragao do
comprimento e espessura (em 5, 10, 15 e 20 mm do comprimento TP) a sonda foi
posicionada paralelamente ao tenddo e para mensuracdo da area de seccdo
transversa (AST) a sonda foi posicionada perpendicularmente em 25%, 50% e 75%
do comprimento TP. No estudo 2, o comprimento do fasciculo (CF), a espessura
muscular (EM) e o angulo de penacado (AP) foram medidos por um sistema de
ultrassom modo B com imagem panoramica. Para reto femoral (RF), as variaveis
foram analisadas na posi¢ao de 50% do seu comprimento. E para vasto lateral (VL)
foram analisadas cinco posi¢des, sendo 0% proximo ao joelho e 100% proximo ao
quadril. No estudo 3, foram realizadas duas contragdes voluntarias isométricas
maximas (CVMI) com duracdo de 5 s, com intervalo de 2 min e com dupleto
(estimulo elétrico duplo) sobreposto durante o platé de forga da CVMI, seguido de
um dupleto potencializado aplicado 3 s apdés a CVMI com o participante relaxado. A
partir da curva de torque, o pico de torque voluntario (vPT), pico de torque evocado
(ePT), dupleto potencializado (PD), nivel de ativacdo voluntaria (VAL) e taxa de
desenvolvimento de torque (TDT) em 15, 30, 50, 100, 150 e 200 ms foram
analisados. Os resultados do estudo 1 demonstraram que ciclistas apresentam
menor espessura de TP (independentemente do local aferido) em relagdo ao grupo
de triatletas e ao grupo fisicamente ativo. Sem diferengcas no comprimento e na AST
do TP entre os grupos. Os resultados do estudo 2 demonstraram que ndo houve
diferengas significativas entre os grupos para CF, EM e AP do RF e do VL. Com
maiores valores para EM e AP do VL na regido proxima ao joelho. Os resultados do
estudo 3 demonstraram que nao houve diferencas entre os grupos para vPT, ePT,
PD e VAL. Observou-se também que houve uma TDT menor para ciclistas em
comparagao com corredores e controle, e uma TDT mais elevada do grupo controle
em comparagao com triatletas. Além disso, a TDT independente do grupo foi maior
no intervalo de 0-50 ms comparado a 0-200 ms. Em concluséo, ciclistas, corredores,
triatletas e individuos fisicamente ativos apresentam poucas diferencas nas
propriedades neuromusculares e tendineas, em especial, na TDT e na espessura do
TP.

Palavras-chave: esportes de resisténcia; tendao patelar; producdo de torque;
arquitetura muscular.



ABSTRACT

Practicing a sporting activity over the years can shape the neuromuscular and tendon
properties of athletes. Among the factors that contribute to the observed adaptations,
the predominant type of muscle contraction, the distance covered (short or long), the
intensity and angle of the movement stand out. The objective of this thesis was to
compare the neuromuscular and tendon properties of the quadriceps of cyclists,
runners, triathletes, and physically active individuals (control group). For this, three
studies were designed. All studies were carried out with 40 volunteers (37 men and 3
women), aged between 18 and 35 years (30.3 £ 8.6 years), divided into cyclists
(n=10), running (n=10), triathlon (n=10), and physically active individuals (n=10). In
study 1, the patellar tendon (PT) was measured using a B-mode ultrasound system.
To measure length and thickness (at 5, 10, 15 and 20 mm of the PT length) the
probe was positioned parallel to the tendon and for measurement of the cross-
sectional area (CSA) the probe was positioned perpendicularly at 25%, 50% and
75% of the PT length. In study 2, fascicle length (FL), muscle thickness (MT), and
pennation angle (PA) were measured by a B-mode ultrasound system with
panoramic imaging. For rectus femoris (RF), the variables were analyzed at the
position of 50% of its length. And for vastus lateralis (VL), five positions were
analyzed, with 0% close to the knee and 100% close to the hip. In study 3, two
maximal isometric voluntary contractions (CVMI) lasting 5 s were performed, with an
interval of 2 min and with a doublet (double electrical stimulus) superimposed during
the CVMI force plateau, followed by a potentiated doublet applied for 3 s after CVMI
with the participant relaxed. From the torque curve, the voluntary peak torque (VPT),
evoked peak torque (ePT), potentiated doublet (PD), voluntary activation level (VAL)
and torque development rate (RTD) in 15, 30, 50, 100, 150 and 200 ms were
analyzed. The results of study 1 demonstrated that cyclists have lower PT thickness
(regardless of the location measured) in relation to the group of triathletes and the
physically active group. No differences in PT length and AST between groups. The
results of study 2 demonstrated that there were no significant differences between
the groups for FL, MT and PA of the RF and VL. With higher values for MT and PA of
the VL in the region close to the knee. The results of study 3 demonstrated that there
were no differences between groups for vPT, ePT, PD and VAL. It was also observed
that there was a lower RTD for cyclists compared to runners and controls, and a
higher RTD for the control group compared to triathletes. Furthermore, group-
independent TDT was greater in the 0-50 ms range compared to 0-200 ms. In
conclusion, cyclists, runners, triathletes, and physically active individuals present few
differences in neuromuscular and tendon properties, especially in RTD and PT
thickness.

Keywords: endurance sports; patellar tendon; torque production; muscular
architecture.
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1 CAPITULO |

1.1 INTRODUCAO

Diversos estudos vém sendo realizados para compreender como ocorre a
producao de torque muscular no corpo humano e quais fatores influenciam nessa
capacidade. Evidéncias apontam que fatores morfolégicos (i.e., area de secgao
transversa, angulo de penagéo, comprimento do fasciculo e propriedades mecéanicas
do tendao) e neurais (i.e., frequéncia de disparo, numero de unidades motoras
recrutadas € uma menor coativacdo dos musculos antagonistas) influenciam na
capacidade de producdo de torque (FOLLAND; WILLIAMS, 2007b; CORMIE;
MCGUIGAN; NEWTON, 2011; MACINTOSH, 2017).

A capacidade de producgao de torque pode ser avaliada de forma voluntaria
ou involuntaria (com eletroestimulagdo neuromuscular — NMES). A NMES permite a
quantificacdo de inUmeras caracteristicas do sistema neuromuscular nido apenas
para compreender o controle fundamental da funcdo neuromotora em humanos
saudaveis, mas também para analisar adaptagées agudas ou cronicas por meio do
treinamento (LEPRERS et al., 2010). A partir do nivel de ativagao voluntaria (VAL) é
possivel avaliar os comandos motores. Este método utiliza a técnica de interpolagéo
de contracdo, sobrepondo uma estimulagdo elétrica no platdé de uma contracio
voluntaria isométrica maxima (CVMI) (MERTON, 1954). O torque extra induzido pela
estimulagédo no nervo ou no musculo € comparado a uma contracdo de controle
potencializada produzida pela NMES no musculo relaxado (apés a CVMI)
(GANDEVIA, 2001). O VAL fornece um indice da capacidade do sistema nervoso
central de ativar ao maximo os musculos em atividade (ROZAND et al., 2014).
Atualmente, a técnica de interpolacdo de contracdo muscular € o método mais
fidedigno para avaliar o VAL (PLACE et al., 2007).

Além da capacidade maxima de ativacdo muscular voluntaria, € importante
avaliar a capacidade de produzir torque o mais rapido possivel. Essa capacidade
avaliada por meio da taxa de desenvolvimento de torque (TDT) (obtida a partir da
parte ascendente da curva torque-tempo de uma contragao rapida), esta relacionada
a maioria dos desempenhos de tarefas diarias funcionais e especificas do esporte
(MAFFIULETTI et al., 2010; TILLIN et al., 2013). A TDT também é sensivel para

detectar alteragdes agudas e crbnicas na funcdo neuromuscular (ANGELOZZ| et al.,
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2012; JENKINS et al., 2014; PENAILILLO et al., 2007) e é influenciada por diferentes
mecanismos fisiologicos (ANDERSEN; AAGAARD, 2006).

A TDT na fase inicial (at¢é 75 ms do inicio da contragdo), tem maior
contribuigdo do impulso neural (MAFFIULETTI et al., 2016; ANDERSEN; AAGAARD,
2006). Em musculos com uma proporgao maior de fibras do tipo Il, 0 aumento desse
impulso neural tem uma influéncia mais substantiva na TDT. Segundo a revisao feita
por Maffiuletti et al., (2016) as fibras do tipo Il ttm uma maior liberagido de Ca?* por
potencial de acdo, e a taxa de formacgao de pontes cruzadas é dependente de Ca?*,
sendo 3 a 8 vezes mais rapida nas fibras do tipo Il do que nas fibras do tipo I. Em
contrapartida, a fase tardia (de 100 a 200 ms do inicio da contragdo) esta mais
relacionada com a contragdo voluntaria maxima (MAFFIULETTI et al.,, 2016;
ANDERSEN; AAGAARD, 2006), que € determinada por propriedades neurais e
morfoldgicas.

Fasciculos mais longos favorecem a producgao rapida de torque, devido ao
maior numero de sarcémeros em série (CORATELLA et al., 2020b; ABE; KUMAGAI,
BRECHUE, 2000; KUMAGAI et al., 2000). Além disso, um maior numero de
sarcdmeros em paralelo configura um maior dngulo de penagao, promovendo maior
area de seccao transversa (AST) fisioldgica e consequentemente aumentando a
forca muscular (BLAZEVICH; GILL; ZHOU, 2006). Tanto o maior comprimento do
fasciculo quanto o maior angulo de penacdo contribuem para o aumento da
espessura muscular, que € uma estimativa longitudinal do tamanho muscular
(FRANCHI et al., 2018).

O sistema musculoesquelético responde amplamente aos estimulos aos
quais é submetido. Atletas praticantes de diferentes modalidades esportivas passam
por diferentes adaptacdes nos tecidos envolvidos no treinamento, em decorréncia da
carga especifica de treinamento (FRASSON et al., 2008). As caracteristicas da
arquitetura muscular, como espessura, angulo de penacdo e comprimento dos
fasciculos, podem variar com o tipo e duragdo do exercicio (RONNESTAD;
HANSEN; RAASTAD, 2010; RONNESTAD et al., 2010) e essas alteragdes na
arquitetura muscular promovem mudangas no estresse sofrido pelo tendao patelar
(KELLIS, 1998).

As dimensbes e propriedades mecanicas do tenddo (espessura e
comprimento) influenciam o grau de transmisséo da forga que ocorrera em resposta
a aplicacdo de uma determinada carga de tracdo (O'BRIEN, 1997; MAGNUSSON,;
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HANSEN; KJAER, 2003; DE BOER et al., 2008). A demanda funcional é capaz de
alterar as propriedades morfolégicas do sistema musculoesquelético, influenciando
na funcionalidade articular (LIEBER; FRIDEN, 2000). Os tenddes s&do estruturas
semelhantes a uma mola e sua rigidez a tragao é adaptavel ao ambiente mecanico
em que operam, aumentando em resposta a carga crénica e diminuindo com o
descarregamento crénico (O’'BRIEN et al., 2010). Tem sido evidenciado que a carga
imposta ao tendao resulta em sua hipertrofia por meio do aumento da AST com o
objetivo de reducdo do stress (forga/area) (HANSEN et al., 2006; HEINEMEIER,;
KJAER, 2011).

A hipertrofia do tendao patelar (observada através da AST) apds aumento de
carga requer medidas altamente precisas para ser detectada (EKIZOS et al., 2013).
Estudos de intervengdo mostraram um aumento na AST do tend&o patelar em 4—7%
apo6s o treinamento de forca (KONGSGAARD et al., 2007; SEYNNES et al., 2009).
No entanto, também ha evidéncias indicando que a AST do tenddao permaneceu
inalterada apos o treinamento (REEVES; MAGANARIS; NARICI, 2003). Essas
diferencas observadas na AST do tend&o patelar entre os grupos variaram de 4 a
13% em diferentes faixas etarias (CARROLL et al., 2008), 22—-36% entre os sexos
(CARROLL et al., 2008; WESTH et al., 2008) e aproximadamente 7% entre
individuos treinados e nao treinados (WESTH et al., 2008). Em outras palavras, as
diferencas na AST do tend&o patelar entre esses grupos sdo menores que a
variacdo causada pela analise ultrassonografica (37-55%) e, portanto, podem né&o
ser detectadas. Assim, estudos de confiabilidade de dispositivos que visem reduzir
fatores que influenciem a aquisi¢cdo das imagens sao importantes e complementam
os estudos experimentais.

O sistema musculoesquelético possui uma ampla capacidade de adaptacao
as situacdes mecanicas, chamada de plasticidade. Em funcédo de sua plasticidade,
quando o organismo é submetido a uma atividade sistematica, como o treinamento
fisico, ocorrem adaptacgdes estruturais e funcionais, que modificam a sua capacidade
de producao de torque (FRASSON et al., 2008). Neste sentido, Herzog et al., (1991)
demonstraram que corredores produzem mais forgca em maiores comprimentos
musculares do que em menores comprimentos, enquanto o oposto foi observado
para os ciclistas. Duas modalidades com caracteristicas de resisténcia, mas com
diferentes caracteristicas biomecanicas do gesto motor. Os autores especularam

que as diferencas podem ter sido devido a uma adaptagdo relacionada ao
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treinamento.

Durante o ciclo da passada na corrida, os musculos quadriceps sofrem
contragdo excéntrica e concéntrica com a articulagcdo do joelhno em uma posig¢ao
mais estendida em comparacgao ao ciclismo (KUOPPASALMI, 1980; CORATELLA et
al., 2018; CORATELLA et al., 2020b). Por outro lado, as adaptagdes observadas em
atletas de ciclismo ocorrem devido as repetitivas extensdes de joelhos e técnicas de
pedalada (EMA et al., 2016; LEE et al., 2021). Essas extensdes repetitivas do joelho
sao contragcbes predominantemente concéntricas do quadriceps que ocorrem
durante a transicdo do ponto morto superior para o ponto morto inferior (fase de
propulsdo) (SOARES et al., 2023). O quadriceps desempenha um papel crucial
como gerador de energia, levando muitos ciclistas a enfatizarem o treinamento
desses musculos para melhorar o desempenho (STAPELFELDT et al., 2004).

Acredita-se que diferengas nas relagdes de forca muscular e comprimento
muscular entre corredores e ciclistas podem ser explicadas, em parte, pelas
diferengas no numero de sarcOmeros em série, que in vivo, pode ser estimada pelo
comprimento do fasciculo. A partir disso, questionamos como as propriedades
neuromusculares e tendineas se compartam em triatletas, uma vez que a
modalidade abrange tanto o ciclismo quanto a corrida. O triatlo € uma prova
multiesportiva de resisténcia que consiste em natagdo, ciclismo e corrida em
diferentes distdncias (CUBA-DOURADO et al., 2022). Um dos fatores decisivos no
desempenho geral do triatlo € o desempenho na corrida (CUBA-DOURADO et al.,
2022), que é predominantemente excéntrico e produz mais danos miofibrilares (DEL
COSO et al., 2012) quando comparado ao ciclismo e a natagao.

A literatura também aponta para mais lesdes durante a corrida do que o
ciclismo em provas de triatlo (VLECK; GARBUTT, 1998; ZWINGENBERGER et al.,
2014). Outros autores citam que é fundamental que o atleta tenha um bom
desempenho no ciclismo pois esta etapa representa mais de 50% do tempo total e
antecede a prova, que é considerada decisiva (DIEFENTHAELER et al., 2007). A
etapa aquatica promove menor exposi¢gdo a carga sobre as estruturas, o que pode
se opor as adaptacdes das demais etapas (ciclismo e corrida). Esses fatores podem
alterar as adaptagdes geradas pelo esporte, uma vez que seu impacto total
permanece desconhecido na literatura.

Embora os trés esportes sejam de resisténcia e ciclicos com alto volume de

treinamento (SWINNEN; KIPP; KRAM, 2018), as caracteristicas biomecanicas entre
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eles sao diferentes e, assim como o nivel atlético, podem proporcionar diferentes
adaptagdes nas propriedades neuromusculares e tendineas do quadriceps. No
entanto poucos sdo os estudos que foram realizados comparando essas
modalidades de longas disténcias (CESANELLI et al., 2022). Estudar as diferencas
entre essas modalidades esportivas pode aprofundar nossa compreensao das
adaptagdes aos diferentes exercicios. Buscando responder a uma lacuna na
literatura sobre atletas de endurance, e principalmente tentando entender como € o
comportamento neuromuscular e tendineo em triatletas, a pergunta norteadora deste
estudo foi: Existem diferengas nas propriedades neuromusculares e tendineas do
quadriceps de ciclistas, corredores, triatletas e individuos fisicamente ativos (grupo

controle)?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Comparar as propriedades neuromusculares e tendineas do quadriceps

entre ciclistas, corredores, triatletas e individuos fisicamente ativos (grupo controle).

1.2.2 Objetivos Especificos

Estudo 1: Avaliar a confiabilidade e concordancia intra e interavaliadores
entre condicdes com e sem dispositivo especial para avaliagcdo da AST do tendao
patelar;

Estudo 2: Comparar medidas de comprimento, espessura e AST do tendao
patelar entre ciclistas, corredores, triatletas e individuos fisicamente ativos (grupo
controle);

Estudo 3: Comparar medidas de comprimento, espessura e angulo de
penacado dos musculos vasto lateral e reto femoral de ciclistas, corredores, triatletas
e individuos fisicamente ativos (grupo controle);

Estudo 4: Comparar a produgao de torque voluntario, evocado, o VAL e a
TDT dos extensores de joelho entre ciclistas, corredores, triatletas e individuos

fisicamente ativos (grupo controle).
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1.3 HIPOTESES

Estudo 1: havera alta confiabilidade tanto intra quanto interavaliadores;

Estudo 2: os ciclistas apresentariam maior AST e espessura do tendao
patelar e os corredores apresentariam maior comprimento do tendao patelar em
comparagao com 0s outros grupos;

Estudo 3: os ciclistas apresentariam maior espessura e angulo de penagao do
vasto lateral e do reto femoral de corredores apresentariam maior comprimento do
fasciculo;

Estudo 4: os ciclistas apresentariam maior producdo de torque voluntario e
evocado dos extensores de joelho; e, o grupo controle apresentaria maior TDT

comparados aos demais grupos.
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2 CAPITULO I

Esse capitulo sera dividido em trés segdes, correspondente aos artigos que
foram elaborados para responder os objetivos estabelecidos. O quadro 1 apresenta
a secgao, o titulo dos artigos que compde a tese, a revista que o artigo foi publicado

ou submetido e o respectivo fator de impacto.

Quadro 1 — Artigos que compde a tese

SEGCAO ARTIGO JORNAL

Reliability of a special device for measuring
the cross-sectional area of the patellar
MORFOLOGIA | tendon by ultrasonography

TENDINEA Morphological characteristics of the
patellar tendon in runners, cyclists,
triathletes, and physically active individuals

Aceito no Journal of
Ultrasound / FI 2,0

Aceito no Journal of
Ultrasound / F1 2,0

Muscle architecture of the rectus femoris

MORFOLOGIA . . -
and vastus lateralis in runners, cyclists, | A definir.
MUSCULAR . . :
triathletes, and physically active
PRODUGAO E;e:ers tcz:rqclfizts F’i:i(::rljl(:’:zg ar?j pahCIts'}/icaIIIn A definir
DE TORQUE dhthi » and physicatly '

active

2.1 MORFOLOGIA TENDINEA

2.1.1 Confiabilidade de um dispositivo especial para medicdo da area

transversal do tendao patelar por ultrassonografia

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a confiabilidade e a concordancia intra e
interavaliadores entre condigdes com e sem dispositivo especial (DE) na avaliagao
da area de secgao transversa (AST) do tendao patelar (TP). Quarenta voluntarios
adultos treinados participaram do estudo. Com o joelho posicionado a 90°, a sonda
ultrassonografica foi posicionada no plano transverso em 25, 50 e 75% do
comprimento do TP. Dois avaliadores e um analisador obtiveram as imagens.
Usamos uma ANOVA bidirecional com nivel de significancia a = 0,05. Ndo foram
encontradas diferencas significativas entre avaliadores ou condigdes. A
confiabilidade intraavaliador variou de moderada a boa. A confiabilidade
interavaliadores sem o DE variou de baixa a boa, melhorando de moderada a boa
quando o DE foi utilizado. A avaliacdo das extremidades TP apresentou menor
coeficiente de variagdo com o DE. Observamos uma correlagdo moderada nas
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extremidades e uma forte correlagdo no meio entre as condi¢des. A diferengca média
nas trés posigées é pequena (~0,013 cm?/~1,7%) com limite superior de 43,2% e
limite inferior de 32,5%. Portanto, concluimos que o uso do DE pode ser empregado
para avaliagdo das extremidades do TP, enquanto para a regido central torna-se
opcional.

Palavras-chave: Morfologia do tend&o; Reprodutibilidade; Tend&o; Joelho;
Intraavaliador; Interavaliadores

INTRODUGAO

O tendao patelar transmite a forca produzida pelo musculo quadriceps
durante a contrag&o para a tibia, gerando um momento ao redor da articulagdo do
joelho (EKIZOS et al., 2013). Devido ao seu papel crucial na locomogao humana,
cargas elevadas e continuas s&o impostas ao tendao patelar durante as atividades
diarias, bem como durante as atividades esportivas (EKIZOS et al., 2013). Portanto,
a avaliacdo e andlise da area transversa do tendao patelar (AST) sao
frequentemente utilizadas em estudos para identificar alteragées decorrentes de
exercicios ou lesoes.

A hipertrofia do tend&o patelar (observada através da AST) apds aumento de
carga requer medidas altamente precisas para ser detectada (EKIZOS et al., 2013).
Estudos de intervengao mostraram um aumento na AST do tendao patelar em 4-7%
apo6s o treinamento de forca (KONGSGAARD et al., 2007; SEYNNES et al., 2009).
No entanto, também ha evidéncias indicando que a AST do tendao permaneceu
inalterada apos o treinamento (REEVES; MAGANARIS; NARICI, 2003). Essas
diferencas observadas na AST do tend&o patelar entre os grupos variaram de 4 a
13% em diferentes faixas etarias (CARROLL et al., 2008), 22—-36% entre os sexos
(CARROLL et al., 2008; WESTH et al., 2008) e aproximadamente 7% entre
individuos treinados e nao treinados (WESTH et al., 2008). Em outras palavras, as
diferencas na AST do tend&o patelar entre esses grupos sdo menores que a
variagdo causada pela analise ultrassonografica (37-55%) e, portanto, podem né&o
ser detectadas.

O ultrassom é um dispositivo economicamente acessivel e facil de usar que
tem sido frequentemente utilizado para medir a AST do tendao patelar. O ultrassom
tem vantagens que incluem alta resolugcédo axial, curto tempo de teste, captura de

imagem em tempo real, auséncia de radiacdo ionizante, ampla disponibilidade e
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custo relativamente baixo (GELLHORN; CARLSON, 2013; WEINREB et al., 2014).
Porém, a principal limitag&do técnica do ultrassom esta relacionada a dependéncia da
percepcao dos avaliadores e analisadores, o que pode levar a erros de medicao e
interpretacdo inadequada dos resultados (GELLHORN; CARLSON, 2013;
O’'CONNOR et al.,, 2004; SKOU; AALKJAER, 2013). Pequenas alteragbes ou
deslocamentos resultantes da colocagado da sonda, bem como diferentes pressbes
ou orientagdes do transdutor, podem influenciar significativamente a aquisicdo de
imagens (CASTRO et al.,, 2019). Aléem disso, existem inevitavelmente alguns
artefatos e areas desfocadas nas imagens. Durante a avaliagdo do tendao patelar, é
crucial evitar a aplicacdo de pressdo excessiva no transdutor para evitar o
deslocamento do fluido subcutédneo, um problema significativo na aplicacdo da
técnica pelo avaliador (ALVES et al.,, 2016). A baixa clareza das imagens de
ultrassom resulta em precisdo ambigua da AST medida.

Para avaliar a confiabilidade das condigbes, diversas abordagens foram
descritas na literatura. A confiabilidade intra-avaliador compara os dados coletados
pelo mesmo avaliador em diferentes momentos (WALTER; ELIASZIW; DONNER,
1998; VIM, 2012). A confiabilidade entre avaliadores compara os dados coletados
por diferentes avaliadores (até trés avaliadores distintos) no mesmo dia (SEDREZ et
al., 2018). A confiabilidade entre analistas compara a analise realizada por diferentes
analistas, utilizando imagens independentemente de quem as coletou (SARWAL et
al., 2015). Um estudo anterior avaliou a confiabilidade geral da avaliacdo da AST do
tendao patelar e obteve valores combinados do coeficiente de correlagao intraclasse
(ICC) entre avaliadores e analistas. Os resultados mostraram que o ICC variou de
0,58 a 0,92, com erro padrdao de medida variando de 3,33 a 7,39% (MC AULIFFE et
al., 2017).

Em relacdo aos avaliadores, Gellhorn e Carlson (2013) encontraram altos
niveis de confiabilidade inter e intra-avaliadores (ICC > 0,87) (GELLHORN;
CARLSON, 2013). Porém, em relacédo aos analisadores, Ekizos e colaboradores
(2013) identificaram baixa confiabilidade do método de avaliacdo da AST (ICC =
0,59), independentemente da posi¢cao (proximal, central ou distal), afetada por
limitagdes técnicas da ultrassonografia (imagem pouco nitida dos limites bilaterais e
profundos do tendao patelar) (EKIZOS et al., 2013). Por outro lado, Mc Auliffe e
colaboradores (2017) por meio de uma revisao sistematica da literatura, identificou

que os valores gerais de ICC intra-analisador (0,59-0,99) foram ligeiramente
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superiores aos valores inter-analisadores (0,45-0,99) (MC AULIFFE et al., 2017).
Parece haver menor confiabilidade para os analisadores do que para os avaliadores.
Isso se justifica pela dificuldade de observacgéao e identificagdo das bordas do tendéo
patelar, o que aumenta o erro de medida e consequentemente torna mais desafiador
observar os efeitos de um programa de intervengao.

Dessa forma, dispositivos que visem melhorar a qualidade da imagem obtida
por ultrassom e facilitar a avaliagdo sdo essenciais tanto no ambiente clinico quanto
no cientifico. No entanto, a falta de estudos sobre a confiabilidade dos dispositivos
dificulta a comparagao dos resultados e destaca a necessidade de uma metodologia
comum reprodutivel para a pesquisa aplicada. Embora Ekizos et al., (2013)
utilizaram almofada de gel para avaliagdo do tendao patelar, ndo houve comparagao
entre as condigbes (com e sem almofada de gel) com muitos detalhes (EKIZOS et
al., 2013). Com base nisso, apresentamos uma proposta de dispositivo para
melhorar a qualidade da imagem do tendao patelar obtida por ultrassonografia. O
aparelho permite ampliar a imagem obtida, permitindo uma marcagéao rapida e facil
das bordas do tendao patelar durante a analise do tendao patelar. No entanto, ndo
se sabe se isso afetara a confiabilidade da medicéo da espessura do tendao patelar.

A determinacao da confiabilidade e do erro de medida na avaliagao e analise
das propriedades morfolégicas do tendao patelar, bem como das adaptacdes
teciduais sob condigdes de aumento ou diminuicdo de uso, € de fundamental
importancia. Portanto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a confiabilidade e
concordancia intra e interavaliadores entre condicbes com e sem dispositivo especial
para avaliacdo da AST do tendao patelar. Nossa hipotese € que havera alta

confiabilidade tanto intra quanto interavaliadores.

MATERIAIS E METODOS

Participaram do estudo 40 voluntarios fisicamente ativos, homens e mulheres,
com idade entre 18 e 50 anos (30,35 * 8,62 anos). A selecdo dos voluntarios do
estudo foi nao probabilistica (n&o aleatéria) e intencional. Os critérios de inclusdo e
exclusado do estudo foram os seguintes: auséncia de lesbes musculoesqueléticas em
membros inferiores nos ultimos 12 meses, auséncia de dor prévia nos joelhos e
auséncia de treinamento nas ultimas 24 horas. Antes da coleta de dados, todos os

voluntarios foram informados sobre os procedimentos e assinaram o termo de
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consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos local (Aprovagao: 2.695.031).

Os protocolos de avaliagdo foram realizados no laboratério de biomecanica
da instituicdo onde o projeto foi aprovado. Todas as avaliagbes ultrassonograficas
foram realizadas por dois avaliadores independentes (2 anos de experiéncia = mais
experiente; 6 meses = iniciante). Procedimentos operacionais padrdo foram
desenvolvidos para sistematizar os procedimentos de coleta de dados entre os
avaliadores (GOUGH; HAMRELL, 2010). Toda a coleta de dados foi realizada
durante 40 dias. Os avaliadores passaram por um treinamento de dois meses em
técnicas de medicao antes do estudo. As imagens foram analisadas por pesquisador
com experiéncia no procedimento de analise (3 anos).

Os participantes foram posicionados sentados em uma maca com as
articulagdes do quadril e joelho fixadas em 90° (considerada extensao total como
180°). O tendao patelar foi visualizado usando uma sonda linear de 50 mm (matriz
linear de 6-15 MHz) conectada a um sistema de ultrassom (modelo LOGIC S7
Expert, General Electric, EUA). Um gel condutor (gel condutor incolor, RMC Gel
Clinico Ltda) foi utilizado para o acoplamento acustico do transdutor.

No presente estudo, trés pontos anatdmicos (proximal, medial e distal) foram
selecionados e identificados para fornecer informacdes representativas sobre o
tendao patelar (Figura 1). Estruturas internas (patela e tibia) foram utilizadas para
padronizar e controlar o procedimento experimental. As bordas proximais e distais
do tendao patelar foram identificadas por métodos de palpacao e marcadas com
caneta cutanea. A borda proximal é considerada a regiao inferior da patela e a borda
distal esta localizada acima do osso da tibia (Figura 1). Foi realizada a medida do
comprimento total e em seguida calculadas as medidas de 25% (proximal), 50%
(medial) e 75% (distal) do local onde serao realizados os exames. Foram realizadas
trés tentativas em cada uma das posi¢des, totalizando nove tentativas para cada
avaliador. A avaliagdo foi feita de forma aleatdria, retirando e reposicionando a

sonda para cada teste. A ordem dos avaliadores foi também randomizada.
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Figura 1 - Desenho esquematico da coleta de dados (A) e imagens sem (B) e com

(C) o dispositivo especial (D)

Almoflada de latex com espessura de 0,05 mm e
~ didmetro de 52 mm preenchido de gel condutor
para ultrassom

Para cada tentativa, a sonda foi colocada perpendicularmente ao tendao
(plano transversal) para examinar a AST do tenddo patelar. As avaliagbes foram
realizadas com e sem almofada de latex com 0,05 mm de espessura € 52 mm de
diametro preenchida com gel condutor de ultrassom. Todos os videos capturados
foram convertidos em imagens (quadro a quadro), e em cada video a imagem com
melhor visibilidade do tendao foi selecionada para posterior digitalizagdo. Os videos
de ultrassom capturados de todos os 36 ensaios examinados — trés ensaios em
cada uma das trés posi¢des para o avaliador 1 e o avaliador 2, e sob ambas as
condigdes com e sem o dispositivo especial — de cada participante foram analisados
por um analisador. Durante a analise, o analisador ficou cego para os avaliadores e
a condicdo (com ou sem o dispositivo especial). A digitalizacdo do CSA foi realizada
manualmente utilizando software de processamento de imagem (Imaged 1.52v,
Wayne Rasband National Institutes of Health, EUA). O analisador realizou um
treinamento de 4 meses.

A analise estatistica foi realizada no software SPSS 22.0. Todos os dados
foram apresentados como média e desvio padrao (DP). A normalidade dos dados foi
avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Uma ANOVA bidirecional (avaliador vs.
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condicao) foi realizada para examinar as diferengas entre os avaliadores e entre as
condigbes (com e sem um dispositivo especial) para cada comprimento da AST do
tendao patelar (25%, 50% e 75%). Adicionalmente, para avaliar a confiabilidade
intra-avaliador (mesmo avaliador em duas condigdes), foi calculado o ICC. Além
disso, para determinar a confiabilidade entre avaliadores com e sem o dispositivo
especial (diferentes avaliadores na mesma condi¢gdo) para cada comprimento da
AST do tendé&o patelar (25%, 50% e 75%), o ICC, intervalo de confianga (IC), erro
padrdao de medida (EPM), alteragdo minima detectavel (MDC) e coeficiente de
variacao (CV) foram calculados.

Os valores do ICC foram classificados segundo a literatura (LANDIS; KOCH,
1977) em muito baixo (< 0,20), baixo (0,21-0,40), moderado (0,41-0,60), bom (0,61—
0,80) e excelente (0,81-1,00). O EPM foi estimado utilizando a seguinte equacao:
EPM = DP-V1 - ICC, onde DP é o desvio padrao das medidas. O MDC foi estimado
com base em um intervalo de confianca de 95%, onde MDC = 1,96- EPM. O
coeficiente de variacdo foi calculado através da equacao: CV = DP/X-100, onde X é
o valor médio. Para avaliar a concordancia entre as condi¢des, foram utilizados
graficos de Bland-Altman para ilustrar a correlagdo entre as medidas das condi¢des
em diferentes comprimentos do tendao patelar. Foi adotado nivel de significancia de

5% para todas as analises.

RESULTADOS

Nossos resultados mostraram que nao houve diferenca significativa na
medida do tendao patelar entre os avaliadores e entre as condigbes (com e sem
dispositivo especial) (Tabela 1) para os trés locais de avaliagéo (25%, 50% e 75%).
Apesar da falta de diferencas significativas, o avaliador 1 apresentou confiabilidade
‘baixa” para AST em 25% (AST2s%) e confiabilidade “boa” para AST em 50%
(ASTs0%) e AST em 75% (AST7s%), enquanto o avaliador 2 apresentou confiabilidade

“‘moderada” para AST2s% e confiabilidade “boa” para ASTso% € AST75%.

Tabela 1 - Valores de média e desvio padrao (DP) das medidas da area de secgao
transversa (AST) do tendao patelar adquiridas em diferentes condi¢gdes (com e sem

dispositivo especial) e por dois avaliadores diferentes
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AVALIADOR 1 AVALIADOR 2
SEM COM SEM COM
DISPOSITIVO ~ DISPOSITIVO  ICC  DISPOSITIVO  DISPOSITIVO  ICC
(MEDIA:DP)  (MEDIA £ DP) (MEDIA:DP)  (MEDIA t DP)
ASTasw (cm?) 0,787 £0,166 0,794 +0,210  -0,35  0,799£0,195  0,841+0,216 0,41
ASTsow (cm?) 0,790 +0,156  0,778+0,191 0,70  0,794+0,163 0,837 +0,169 0,79
ASTrs% (cm?) 0,776 £0,159  0,775+0,175 0,63  0,783+0,197  0,786+0,163 0,62

Legenda: Coeficiente de correlagéo intraclasse - ICC

Na Tabela 2 é possivel observar que a avaliacdo interavaliadores sem o
dispositivo especial apresenta confiabilidade “baixa” para AST2s% (ICC = 0,36), “boa”
para ASTso% (ICC = 0,65) e “moderada” para AST7s% (ICC = 0,47). Porém, nas
avaliacbes com o dispositivo especial, observa-se melhora na confiabilidade com
valores de ICC “moderado” e “bom”. A avaliagao interavaliadores com o dispositivo
especial apresentou confiabilidade “moderada” para AST2s% (ICC = 0,46) e “boa”
para ASTso% (ICC = 0,65) e AST75% (ICC = 0,73). Vale ressaltar também que para a
avaliagdo das extremidades (AST2s% e AST7s%), 0s resultados mostraram menor

coeficiente de variagdo quando utilizado o dispositivo especial.

Tabela 2 - Valores médios e desvio padrdo (DP), coeficiente de correlagéo
intraclasse (ICC), intervalo de confianga de 95% (IC95%), erro padrao de medida
(EPM), alteracdo minima detectavel (MDC) e coeficiente de variacdo (CV) para

medi¢des interavaliadores da area transversal (AST) do Tendao Patelar

INTER-AVALIADOR — Sem o dispositivo especial

Média £ DP (cm?) ICC 95%IC p-Valor EPM (cm?®) MDC (cm?)  CV (%)
ASTas% 0,793 + 0,181 0,36 0,11-0,58 0,02 0,14 0,40 22,65
ASTs0% 0,792 + 0,160 0,65 0,47-0,78 <0,001 0,09 0,26 13,10
AST75% 0,780+ 0,179 0,47 0,25-0,66 <0,001 0,13 0,36 20,96
INTER-AVALIADOR — Com o dispositivo especial
Média + DP (cm?) ICC 95%IC p-Valor EPM (cm?) MDC (cm?) CV (%)
ASTas% 0,817 £ 0,213 0,46 0,21-0,64 <0,001 0,15 0,43 12,64
ASTs0% 0,807 + 0,180 0,65 0,47-0,78 <0,001 0,10 0,29 14,44
AST75% 0,780 + 0,169 0,73 0,58-0,83 <0,001 0,08 0,34 12,64

O EPM entre os avaliadores variou de 10,3% a 18,4% em cada condi¢ao

(respectivamente sem e com dispositivo especial) para os trés locais (AST2s5% =
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17,7%; 18,4%; ASTs0% = 11,4%; 12,4%; AST7s% = 16,7 %; 10,3%). O ICC entre

avaliadores variou de 32,8% a 52,6% em cada condigdo (respectivamente sem e

com dispositivo especial) para os trés locais (AST2s5% = 50,4% e 54,2%; ASTs0%
32,8% e 36,6%; AST75% = 45,4 % e 42,9%).

Na Figura 2 observamos uma correlagdo moderada nas bordas (AST25%

D

AST7s%) e uma correlagéo forte no meio (ASTs0%) entre as condigbes com e sem o
dispositivo especial. Vale ressaltar que a diferenca média nas trés posicoes é
pequena (~0,013 cm2 / ~1,7%).

Figura 2 - Gréficos de dispersao (1) e graficos de Bland-Altman (2) comparam a
area da secao transversal (AST) em 25% (A), 50% (B) e 75% (C) do comprimento do

tendao patelar com e sem o dispositivo especial.
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DISCUSSAO

Implementagdes destinadas a melhorar a qualidade da imagem séao
importantes para ambientes clinicos e cientificos. Pensando nisso, propomos um
dispositivo especial que visa realgar a imagem do tendao patelar durante a analise
da AST (Tensdo Superficial Articular) por ultrassom, permitindo uma imagem
ampliada que facilita a marcagéo das bordas do tend&o. Portanto, o objetivo principal
deste estudo foi avaliar a confiabilidade intra e interavaliadores e a concordancia
entre as condigdes, com e sem dispositivo especial, para avaliagdo da AST do
tendao patelar.

O ultrassom apresenta muitas vantagens, porém, sua principal limitagao
técnica esta relacionada a dependéncia da percepcéo e experiéncia dos avaliadores
e analistas (GELLHORN; CARLSON, 2013; O'CONNOR et al.,, 2004; SKOU,;
AALKJAER, 2013). A analise de ultrassom depende do avaliador, portanto,
operadores que seguem o0 mesmo protocolo, mas tém diferentes niveis de
experiéncia, podem levar a variagbes significativas na imagem obtida (DEL BANO et
al., 2017). Pequenas mudancgas no posicionamento da sonda, bem como diferentes
pressbes ou orientagdes do transdutor, podem influenciar significativamente a
aquisicao de imagens (CASTRO et al., 2019). Ao comparar um avaliador experiente
e um novato, nossos resultados mostram confiabilidade satisfatéria (Tabela 1), mas
com valores abaixo dos relatados na literatura (ICC > 0,87) (GELLHORN;
CARLSON, 2013). Nossos valores podem ter sido influenciados pelo analisador, que
na literatura apresenta valores de ICC mais baixos, representando uma limitacao do
nosso estudo pela falta de verificacao da confiabilidade inter e intraexaminadores.

Estudos anteriores demonstraram que a avaliacdo do tendao patelar tem
confiabilidade moderada (ICC = 0,59), mesmo com almofada de gel, com diferenca
significativa entre avaliagdes realizadas em dias diferentes e com efeito significativo
do analisador (EKIZOS et al.,, 2013). Os autores também encontraram “baixa”
confiabilidade nas trés posi¢cdes examinadas. Por outro lado, nossos resultados
(Tabela 2) demonstram que é possivel observar que a avaliagao interavaliadores
sem o dispositivo especial apresenta confiabilidade “baixa” para AST2s%,
confiabilidade “boa” para ASTs0% e confiabilidade “moderada” para AST7s%. Porém,
nas avaliagdes com o dispositivo especial, observa-se melhora na confiabilidade

com ICC “moderado” e “bom”. A avaliagdo interavaliadores com o dispositivo
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especial mostrou confiabilidade “moderada” para AST25% e confiabilidade “boa” para
ASTs0% e AST7s5%. Destacamos também que para a avaliagdo dos extremos (AST25%
e ASTrs%), os resultados demonstraram menor coeficiente de variagdo quando
utilizado o dispositivo especial.

O EPM entre os avaliadores variou de 10,3 a 18,4% para cada condigéo (sem
e com dispositivo especial) nos trés locais, demonstrando um erro relativamente alto,
independentemente da condi¢do utilizada. O ICC entre avaliadores variou de 32,8 a
52,6% para cada condigédo (sem e com dispositivo especial) nos trés locais. Valores
semelhantes foram observados entre as condigdes, levando-nos a crer que o uso do
dispositivo nao influencia negativamente, sendo recomendado seu uso por facilitar a
visualizacdo das bordas dos tenddes. Porém, mais estudos sdo necessarios para
avaliar a influéncia do dispositivo especial no examinador.

Nossos achados destacam que a avaliagao da AST do Tendao Patelar requer
interpretacdo cuidadosa de seus resultados devido a alta variabilidade na
confiabilidade dos resultados obtidos. Para facilitar a analise dos dados e reduzir
erros de medicdo, propomos a utilizacdo de um dispositivo especial, uma almofada
de latex, com espessura de 0,05 mm e didmetro de 52 mm, preenchida com gel
condutor de ultrassom. Observou-se correlacdo moderada nas extremidades
(AST25% e AST7s%), e forte correlagdao no meio (ASTs0%), entre as condigdes com e
sem dispositivo especial. Além disso, a diferenca média nas trés posicoes é
pequena (~0,013 cm? / ~ 1,7%). Dada a semelhanga dos resultados entre as
condi¢cbes, recomendamos a utilizagdo do aparelho especial para avaliacdo das
extremidades do tenddo, podendo seu uso na regiao central ser opcional.

Clinicos e profissionais de treinamento devem prestar atencédo aos valores do
MDC ao interpretar os resultados de um ensaio clinico que emprega AST com
dispositivo especial para o tendao patelar. Embora n&do tenha sido observada
excelente confiabilidade, a ultrassonografia continua sendo um método de avaliagao
custo-efetivo tanto para a pratica clinica quanto para a pesquisa cientifica. Portanto,
€ importante desenvolver métodos para minimizar erros de medicdo associados a
este equipamento. Teria sido ideal examinar o tenddo de cada sujeito em duas
ocasides diferentes para limitar o viés, mas ndo conseguimos fazer isso devido as
limitagdes de tempo dos nossos sujeitos. Outro ponto € interessante adicionar outro

analisador. Isso pode levar a uma maior confiabilidade.
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CONCLUSAO

Concluimos que a baixa confiabilidade do método nao foi influenciada pela
posicéo (25%, 50% ou 75%), mas é afetada pelas limitagdes técnicas do ultrassom.
Especificamente, a baixa visibilidade causada pelo ultrassom afeta a identificagéao
dos limites do tendao patelar. Nesse sentido, o uso do dispositivo especial avaliado
neste estudo € recomendado tanto na pratica clinica quanto em pesquisas
cientificas, pois demonstrou maior confiabilidade na medida da AST nas
extremidades do tendao patelar (25% e 75%). Além disso, o tendao patelar pode
necessitar de um periodo de treinamento mais longo por diferentes avaliadores e

analisadores para aumentar a confiabilidade.

2.1.2 Caracteristicas morfolégicas do tendao patelar em corredores, ciclistas,

triatletas e individuos fisicamente ativos

RESUMO

O objetivo do estudo foi comparar medidas de comprimento, espessura e area de
seccao transversa (AST) do tendao patelar (TP) entre ciclistas, corredores, triatletas
e individuos fisicamente ativos (grupo controle). Participaram do estudo 40
individuos saudaveis (10 ciclistas, 10 corredores, 10 triatletas e 10 fisicamente
ativos) com idade entre 18 e 45 anos (30,3 = 8,6 anos). O TP foi medido por um
sistema de ultrassom modo B. Para mensuragcdo do comprimento e da espessura
(em 5, 10, 15 e 20 mm do comprimento TP) a sonda foi posicionada paralelamente
ao tendao e para mensuragao da AST foi posicionada perpendicularmente em 25%,
50% 75% do comprimento TP. Os dados de comprimento do TP foram analisados
usando uma ANOVA unidirecional para comparagao entre os grupos, € a AST e a
espessura do TP foram analisadas usando uma ANOVA bidirecional (grupo vs.
posicdo). Em caso de interacao significativa, as variaveis foram comparadas entre os
grupos por meio do teste post-hoc de Tukey. Todas as analises estatisticas foram
realizadas considerando p<0,05. Observamos diferenca significativa para espessura
do TP. Ciclistas apresentaram menor espessura (independentemente do local
aferido) em relagédo ao grupo de triatletas (p=0,001) e ao grupo fisicamente ativo
(p=0,043). Todas as outras variaveis (comprimento, espessura e AST) e interagdes
(local e distancia) ndo apresentaram diferengas significativas. Concluimos que
independentemente da posicdo na qual a espessura do TP é medida, ciclistas
apresentam maior espessura do TP em comparacdo aos triatletas e individuos
fisicamente ativos, mas semelhante quando comparados aos corredores. E ndo ha
diferengas no comprimento e AST do TP entre os grupos.

Palavras-chave: Esportes de resisténcia; Morfologia do tendao; Joelho; Ultrassom.

INTRODUCAO
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O tendao patelar € uma extensado do tenddo do quadriceps que vai do pélo
inferior da patela até a tuberosidade anterior da tibia (COHEN et al., 2008). O tendao
patelar tem papel fundamental como parte do mecanismo extensor do joelho, e sua
principal funcdo €& fornecer uma alavanca eficiente para a agdo do musculo
quadriceps (COHEN et al., 2008). Os tenddes atuam como molas biolégicas que
podem se esticar elasticamente, armazenando e liberando energia durante a
locomogéo e regulando o desempenho mecéanico muscular (MAGANARIS; PAUL,
1999). Um dos fatores que pode alterar a forca transmitida pelo tendao é o seu
comprimento. No caso do tend&o patelar, o comprimento altera a posicao de contato
patelar e o angulo entre o eixo patelar e o tenddo patelar (DAN et al., 2018),
modificando o brago de momento (UENO et al., 2021) e a transmissé&o de forga.

As caracteristicas morfolégicas como o comprimento e o didmetro (espessura
e area de seccao transversa - AST) influenciam também na complacéncia do
complexo musculo-tenddo (HUNTER et al., 2011). Teoricamente, um tenddo mais
longo deveria ter maior potencial para alongamento, armazenamento de energia
elastica e, em ultima analise, mais geracdo de forca durante a agdo muscular
concéntrica subsequente (MCCARTHY et al., 2006). Embora os tenddes mais finos
(AST menor) armazenem e retornem menos energia mecanica para 0 mesmo
alongamento, os tenddes mais finos tém mais tensdo, deformacdo e alongamento
para qualquer forca, favorecendo o aumento do armazenamento elastico quando a
forca € mantida constante (HUNTER et al., 2011; BIEWENER; ROBERTS, 2000).

O aumento do diametro do tendao resulta de uma adaptacdo ao aumento da
capacidade de geracdo de forga, ou seja, devido ao aumento da massa
corporal/muscular, levando também ao aumento da rigidez da sua estrutura
(INTZIEGIANNI et al., 2016; KULIG et al., 2016). Os tenddes podem se adaptar a
forgcas mais elevadas por meio de alteragbes no nivel micro morfologico (KULIG et
al., 2016), levando a uma maior densidade de fibras. O aumento fisiolégico (maior
espessura ou AST) do tenddo pode ser devido a adaptagdo a cargas maiores e
repetitivas de atividades esportivas (CASSEL et al.,, 2017). O tendao patelar
apresenta aumento da AST (4 a 7%) ap0s treinamento de forga (KONGSGAARD et
al., 2007; SEYNNES et al., 2009), e ha relatos de maior AST do tendao patelar em
esgrimistas (COUPPE et al., 2008), jogadores de badminton (COUPPE et al., 2008),
atletas com bola (CASSEL et al., 2016) e esportes aquaticos (CASSEL et al., 2016).
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Outra medida importante de hipertrofia, fisiolégica ou patolégica, é a
espessura do tendao patelar. A espessura também apresenta aumentos em atletas
de esportes com bola (CASSEL et al.,, 2017) e esportes de combate e forga
explosiva (CASSEL et al., 2017). Os valores médios observados para a espessura
sdo entre 3 e 5 mm, dependendo do local e do método de medi¢gao (SCHMIDT et al.,
2004; FREDBERG et al., 2008; HIRSCHMULLER et al., 2010; CASSEL et al., 2012).
No entanto, ainda ndo esta claro se o maior didmetro do tenddo em alguns tipos de
esportes deve ser interpretado como uma adaptacéo fisioldgica devido a carga ou se
pode representar o primeiro sinal de uma degeneracao patolégica (MALLIARAS;
COOK, 2011; CASSEL et al., 2016) e possivel tendinopatia patelar.

Ao comparar a influéncia de determinados esportes nas propriedades
mecanicas do tenddo, alguns pontos importantes permanecem nao totalmente
elucidados. Resultados anteriores sugerem que as atividades desportivas tém o
potencial de promover a remodelagao tendinea devido as cargas impostas durante a
pratica, resultando em melhorias estruturais e funcionais que perduram a longo
prazo e sao inerentes a disciplina desportiva (ANDARAWIS-PURI; FLATOW,;
SOSLOWSKY, 2015; CASSEL et al., 2017; COUPPE et al., 2008; CASSEL et al.,
2016; WIESINGER et al., 2016). Embora corrida, ciclismo e triatlo sejam esportes de
resisténcia ciclicos (SWINNEN; KIPP; KRAM, 2018) e tenham alto volume de
treinamento, as caracteristicas biomecanicas dos esportes sao diferentes e podem
proporcionar diferentes adaptacdes no tendao patelar.

Durante o ciclo da passada na corrida, os musculos do quadriceps sofrem
contragdo excéntrica e concéntrica com a articulagédo do joelho em uma posicéo
mais estendida em comparagdo ao ciclismo. Os corredores experimentam uma
carga excéntrica maior (KUOPPASALMI, 1980) devido ao seu regime de
treinamento. Esta carga pode influenciar tanto o comprimento do fasciculo (aumento
do numero de sarcdmeros em série) (CORATELLA et al., 2018) quanto as
caracteristicas morfoldgicas do tenddo patelar (SANZ-LOPEZ et al., 2017;
CESANELLI et al., 2022), que também séo influenciadas pela distancia da disciplina
esportiva (curta ou longo) (UENO et al., 2018). Atletas de curta distancia apresentam
maior comprimento de tendao patelar, sem diferenca entre corredores de longa
distancia e fisicamente ativos (UENO et al., 2018). O torque extensor do joelho, que
€ influenciado pelo comprimento do tenddo patelar, desempenha um papel

importante na geracao de forga propulsiva durante a fase de contato e no balancgo
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rapido dos membros inferiores durante a fase de balango durante a corrida
(NOVACHECK, 1998; KENNEALLY-DABROWSKI et al., 2019).

Por outro lado, as adaptagdes observadas em atletas de ciclismo ocorrem
devido a repetitivas extensdes de joelhos e técnicas de pedalada (EMA et al., 2016).
Essas extensbes repetitivas do joelho s&o contragdes predominantemente
concéntricas do quadriceps que ocorrem durante a transicdo do ponto morto
superior para o ponto morto inferior (fase de propulsdo) (SOARES et al., 2023). O
quadriceps desempenha um papel crucial como gerador de energia, levando muitos
ciclistas a enfatizarem o treinamento desses musculos para melhorar o desempenho
(STAPELFELDT et al., 2004). Corroborando esta informacao, a literatura mostra que
os ciclistas apresentam maior area de secg¢do transversa (AST) do quadriceps
femoral e um tendao patelar mais espesso do que os n&o atletas (KLICH et al.,
2020), e que ciclistas de velocidade apresentam maiores valores de espessura do
tendao do que os ciclistas de endurance (MALLIARAS et al., 2013).

O triatlo € uma prova multiesportiva de resisténcia que consiste em natacgao,
ciclismo e corrida em diversas distancias (CUBA-DORADO et al., 2022). Um dos
fatores decisivos no desempenho global do triatlo € o desempenho da corrida
(CUBA-DORADO et al., 2022), que é predominantemente excéntrico e produz mais
danos miofibrilares (DEL COSO et al.,, 2018) quando comparado ao ciclismo e
natagéo. A literatura também aponta mais lesbes nos membros inferiores durante a
etapa de corrida do que a etapa de ciclismo em provas de triatlo (VLECK;
GARBUTT, 1998; ZWINGENBERGER et al., 2014). Outros autores citam que é
fundamental que o atleta tenha um bom desempenho no ciclismo pois esta etapa
representa mais de 50% do tempo total e antecede a corrida, que é considerada
decisiva (DIEFENTHAELER et al., 2007). A etapa aquatica promove menor
exposi¢cao a carga nos tenddes, o que pode contrariar as adaptagdes das demais
etapas (ciclismo e corrida). Esses fatores podem alterar as adaptag¢des geradas pela
modalidade esportiva, uma vez que seu impacto total permanece desconhecido na
literatura.

Existem poucas comparagdes do tendao patelar entre ciclistas e corredores
(CESANELLI et al., 2022), nas quais os ciclistas apresentam maior AST do tendao
patelar e maior rigidez passiva da unidade musculotendinea do que os corredores.
Porém, ndo ha comparagdes entre as trés modalidades esportivas (corrida, ciclismo

e triatlo). Estudar as diferengas entre essas modalidades esportivas pode aprofundar



31

nossa compreensao sobre as adaptagdes dos tenddes aos diferentes exercicios.
Buscando responder a uma pequena lacuna na literatura sobre adaptacgdes
tendineas em atletas de endurance, e principalmente tentando entender como o
tendao patelar se comporta em triatletas, o objetivo do estudo foi comparar medidas
de comprimento, espessura e AST entre ciclistas, corredores, triatletas. e individuos
fisicamente ativos (grupo controle). Nossa hipotese € que os ciclistas teriam maior
AST e espessura do tendao patelar e os corredores teriam maior comprimento do

tendao patelar em comparagéo com os outros grupos.

MATERIAIS E METODOS

Quarenta voluntarios (37 homens e 3 mulheres), com idade entre 18 e 45
anos (30,3 + 8,6 anos) (Tabela 1), divididos em ciclismo (n=10), corrida (n=10), triatlo
(n=10), e individuos fisicamente ativos (n=10) participaram do estudo. A seleg¢ao dos
participantes foi realizada de forma ndo probabilistica (escolhidos aleatoriamente) e
intencionalmente. Os critérios de inclusdo e exclusdo foram (1) realizar média de
treinamento igual ou superior a 3 dias por semana e 10 horas semanais; (2) ter mais
de 2 anos de formagao na modalidade esportiva; e (3) competir a nivel regional. Os
critérios de exclusao foram (1) autorrelato de lesao no joelho nos 6 meses anteriores
a data da coleta; (2) doengca de Osgood-Schlatter, doengas cardiovasculares,
histéria médica de diabetes, doencas respiratérias e neuromusculares; (3)
divulgacado de abuso de drogas anabolizantes, ou (4) ndo assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo comité local de ética
em pesquisa com seres humanos (aprovagao 2.695.031).

Os ciclistas seguiram o seu regime de treino especifico durante 3,1 anos (+
2,7) com um volume semanal de ciclismo de 203 km (+ 88). Os corredores seguiram
seu regime de treinamento especifico por 3,0 anos (x 1,1) com um volume semanal
de corrida de 47 km (x 16). Os triatletas seguiram seu regime de treinamento
especifico por 10,1 anos (+ 6,0) com volume semanal de ciclismo de 160 km (+ 71) e
corrida de 46 km (x 16). Ciclistas, corredores e triatletas nao participaram de
treinamento regular de forga na parte inferior do corpo. Individuos fisicamente ativos
(grupo controle) ndo tinham histérico prévio de atividades de resisténcia, como

natacgéao, ciclismo ou corrida regular (>1/semana).
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo.

Ciclistas Corredores  Triatletas Controle p-Valor
Idade (anos) 30,8+7,9 28,1+9,2° 37,3+87% 252+33% 0,008
Altura (cm) 177,4+11,0 177,7+4,0 1751+8,0 1749+6,7 0,655
Massa Corporal (kg) 75,4 £ 19,2 69,3+4,8 77,0+ 9,9 73,1194 0,176

Comprimento do membro

e 83,5+7,1 83,039 814154 84,8 +4,7 0,586
inferior (cm)

Legenda: Valores expressos como média £ DP; Controle = fisicamente ativo; p-valor = p-valor da
interacdo entre grupos (ANOVA unidirecional). *Diferenga significativa entre triatletas vs. corredores
(p=0,050); # Diferenca significativa entre triatletas vs. controle (p=0,006).

Um desenho de estudo transversal de quatro grupos foi conduzido para
determinar o efeito da pratica esportiva de longo prazo nas propriedades do tendéo
patelar. As avaliacbes foram realizadas no Laboratério de Biomecanica da
universidade onde o estudo foi realizado. Todos os individuos foram instruidos a
abster-se de qualquer atividade vigorosa (por exemplo, treinamento de resisténcia,
corrida, salto) durante 24 horas antes da sessao de teste, mas a manter sua dieta

normal.

Morfologia do tendao patelar

Para avaliagcao do tendao patelar, os participantes sentaram-se em uma maca
com as articulagdes do quadril e joelho fixados em 90° (considerando extensao total
como 0°) (Figura 1A) (WIESINGER et al., 2016). Foi utilizada uma sonda linear de 50
mm (matriz linear de 6 - 15 MHz) conectada a um sistema de ultrassom modo B
(modelo LOGIC S7 Expert. General Electric. EUA) e gel condutor (Colorless
Conductive Gel. RMC Gel Clanico Ltda) para acoplamento acustico do transdutor foi
usado. Os dados ultrassonograficos foram coletados por um avaliador.

Para mensuracado do comprimento e espessura do tendao patelar, a sonda foi
posicionada paralelamente ao tendao (Figura 1A). A medida do comprimento do
tendao patelar foi determinada como a distancia entre a insercao na base da patela
e a tuberosidade da tibia (Figura 1B) (WIESINGER et al., 2016). O coeficiente de
correlagdo intraclasse (ICC) da medida do comprimento do tendao patelar
interavaliadores foi de 0,75, com erro tipico de 0,30 cm. Para mensurar a espessura

do tendao patelar foram avaliadas quatro posi¢des fixadas em 5, 10, 15 e 20 mm
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inferiores ao apice da patela (Figura 1B) (KLICH et al., 2020). A medicdo da

espessura foi realizada apenas uma vez.

Figura 1 - Analise do comprimento (B) e espessura (C) do tend&o patelar.

Comprimento do Tendao I?a'fela

20mm 15mm 10mm 5mm

Espessura do Tenddo Patelar

Para mensuragao da AST, a sonda foi posicionada perpendicularmente ao
tendao patelar com almofada de latex com espessura de 0,05 mm e didmetro de 52
mm preenchida com gel condutor de ultrassom (LUNARDI et al., 2023a) (Figura 2C).
Trés pontos anatdmicos [proximal (AST2s%), medial (ASTso%) e distal (AST75%)] foram
selecionados e identificados para fornecer informagdes representativas (Figura 2B)
(WIESINGER et al., 2016; LUNARDI et al., 2023a). Para padronizagao e controle do
procedimento experimental foram utilizadas estruturas internas (patela e tibia), nas
quais as bordas proximais e distais do tendao patelar foram identificadas pelo
meétodo de palpagcdo e marcadas com caneta cutédnea. A borda proximal €
considerada a regido da parte inferior da patela e a borda distal € considerada
superior a tibia (Figura 2D). A avaliagao foi realizada de forma aleatéria, retirando e
reposicionando a sonda apos cada teste.

As bordas do tendao foram definidas inferiormente como a primeira regiao
hiper ecoica entre o tecido subcuténeo e a camada profunda da fascia (KLICH et al.,
2020). Foram feitas trés tentativas em cada posi¢do. A média das duas melhores
medidas foi utilizada para a estatistica (ASTmedia). O ICC das medidas de AST do
tendao patelar foram 0,94 (AST25%), 0,93 (AST50%), 0,83 (AST75%) € 0,98 (ASTwmedia),
com erros tipicos de 0,05 cm? (AST25%, AST50% € ASTmedia) € 0,08 cm? (AST75%).
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Figura 2 - Analise da area de secgéao transversa do tendao patelar.
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Todos os videos capturados foram convertidos em imagens (quadro a
quadro) e em cada video foi selecionada a imagem com melhor visibilidade do
tendao para posterior digitalizacdo. Durante a analise, 0 examinador ficou cego para
o avaliador. A digitalizacdo dos dados de comprimento, espessura e AST foi
realizada manualmente utilizando software de processamento de imagem (/mageJ
1.52v. Wayne Rasband National Institutes of Health. EUA).

Para explicar as diferengas interindividuais nas caracteristicas fisicas dos
participantes, a AST do tendao foi normalizada para a massa corporal®?® (assumindo
escala isométrica entre o tendao e a massa corporal; nAST) [(AST/(massa corporal
23))*100] e o comprimento do tend&do foi normalizado para o comprimento do
membro inferior [(comprimento do tenddo/comprimento do membro inferior)*100)]
(WIESINGER et al., 2016). Essa abordagem foi necessaria para levar em conta a

estreita relagdo entre o peso corporal e a AST do tenddao (ROSAGER et al., 2002).

Analise estatistica

Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando software padrao
(SPSS versao 23.0 para Windows. SPSS. Chicago. IL. EUA). O ponto de corte de
probabilidade para significancia estatistica foi p<0,05. Um avaliador mediu as
variaveis trés vezes (exceto espessura), e as diferengas entre os valores obtidos
entre as tentativas foram utilizadas para determinar o ICC (LEE et al., 2021). No
presente estudo, as analises estatisticas foram realizadas quando foram alcancados
coeficientes de 0,75 a 1,00 (LEE et al.,, 2021). As médias das duas melhores

tentativas (melhor ICC) foram utilizadas para analises.
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Todos os dados sé&o apresentados como média + DP. A normalidade e
esfericidade dos dados foram verificadas pelos testes de Shapiro-Wilk e Mauchly,
respectivamente. Para verificar a homogeneidade das variancias foi utilizado o teste
de Levene. Para os dados de caracterizagdo (idade, altura, massa corporal e
comprimento do membro inferior) fio utilizado uma analise de variancia unidirecional
(ANOVA) para comparar os grupos. Para dados homogéneos, utilizou-se o teste
post-hoc de Tukey, e para dados heterogéneos, utilizou-se o teste post-hoc de
Games-Howell.

Os dados de comprimento do tendao foram analisados usando uma ANOVA
unidirecional para comparagao entre os grupos com o teste post-hoc de Tukey. A
AST do tendao patelar foi analisada por meio de ANOVA bidirecional (grupo vs.
posicado) com teste post-hoc de Tukey. A espessura do tendao patelar foi analisada
por meio de ANOVA bidirecional (grupo vs. posi¢cao) com teste post-hoc de Tukey. O
tamanho do efeito foi definido de acordo com Cohen (1988), sendo o efeito
padronizado (n?) pequeno para n? > 0,1, médio para n? > 0,25 e grande para n? >
0,4.

RESULTADOS

Nao foi observada interacéo entre grupos (F = 0,118; p = 0,949) para medigéo
do comprimento do tendao patelar. Para o comprimento do tenddo normalizado pelo
comprimento do membro inferior também né&o foi observada interagao entre grupos
(F =0,323; p = 0,808) (Figura 3).

Figura 3 - Comprimento absoluto do tend&o patelar (TP) (esquerda - esfera fechada)
e normalizado (nTP) pelo comprimento do membro inferior (direita - esfera aberta)

dos ciclistas, corredores, triatletas e individuos fisicamente ativos (controle).
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Foi observada interagdo entre grupos (F = 5,137; p = 0,002; n? = 0,088) e
entre distancias (F = 4,928; p = 0,003; n? = 0,084) com pequeno efeito em ambos
(Figura 4). Independentemente do grupo, a espessura medida em 5 mm é
significativamente menor comparada a medida em 10 mm (p = 0,005) e 15 mm (p =
0,008), mas é semelhante a medida em 20 mm (p = 0,090). Independentemente da
posicdo onde a medida foi realizada, a espessura do tenddo dos ciclistas é
significativamente menor em comparacédo aos triatletas (p = 0,001) e ao grupo
controle (p = 0,043). Porém, ndo foram observadas diferengas significativas na
comparagao entre ciclistas e corredores (p = 0,428). Nao foi observada interagao
grupo vs. posigao (F = 0,147; p = 0,998; n? = 0,008) para a espessura do tendao
patelar (Figura 4).

Figure 4 - Espessura do Tendao Patelar (TP) nas posi¢des avaliadas (5, 10, 15 e 20

mm) dos ciclistas, corredores, triatletas e individuos fisicamente ativos (controle).

et g g ]

5mm 10 mm15 mm20 mm S5mm 10 mm 15 mm20 mm S5mm 10 mm 15 mm20 mm 5mm 10 mm 15 mm 20 mm

CICLISTAS CORREDORES TRIATLETAS CONTROLE

Legenda: *Diferenca significativa entre ciclistas vs. triatletas e ciclistas vs. grupo controle no teste
post hoc de Tukey (p<0,05).

Nao foi observada interagdo na AST para grupo (F = 0,690; p = 0,560; n? =
0,014), posigao (F = 0,149; p = 0,930; n? = 0,003) ou grupo vs. posigao (F = 0,646; p
= 0,757; n? = 0,038) (Figura 5A). Nenhuma interagéo foi observada na nAST para
grupo (F = 0,509; p = 0,677; n? = 0,013), posigao (F = 0,247; p = 0,781; n? = 0,004)
ou grupo vs. posigéo (F = 1,022; p = 0,415; n? = 0,053) (Figura 5B).

Figura 5 - Area de seccdo transversa absoluta (AST) (A) e area de seccdo
transversa normalizada (nAST) (B) em 25, 50 e 75% do comprimento do tendao
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patelar de ciclistas, corredores, triatletas e individuos fisicamente ativos (controle).
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou o tendao patelar (comprimento, espessura e AST) de
praticantes de ciclismo, corrida, triatlo e individuos fisicamente ativos. Os resultados
mostraram apenas diferengas significativas na espessura do tendao patelar.
Ciclistas apresentaram menor espessura (independentemente da posigao medida)
em comparacgao ao grupo de triatletas e ao grupo de individuos fisicamente ativos.
Todas as outras variaveis (comprimento, espessura e AST) e interagdes (local e
posicdo) nao apresentaram diferengas significativas. Poucos estudos abordam as
caracteristicas morfologicas do tendao patelar nas modalidades esportivas avaliadas
no presente estudo.

Comprimento do Tendao Patelar
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Sabe-se que a carga mecanica imposta pela atividade realizada é o que
parece influenciar no comprimento do tendao patelar (MAGANARIS; PAUL, 1999;
PEARSON; ONAMBELE, 2006). O aumento da carga normalmente estimula as
células a remodelar e fortalecer as propriedades mecanicas do tecido
(ARAMPATZIS et al., 2010). Ha relatos que exercicios de baixa e alta magnitude de
tensdo apresentam diferentes adaptagdes, com um aumento da rigidez tendao-
aponeurose, moédulo de elasticidade e hipertrofia do tenddo apenas com alta
magnitude (ARAMPATZIS et al., 2007; ARAMPATZIS et al., 2010). E, sabe-se que
uma maior duragcdo da deformacdo do tendao por contragdo leva a respostas
adaptativas superiores nas propriedades mecanicas e morfoldégicas do tendao
(ARAMPATZIS et al., 2010).

Em nosso estudo, ndo identificamos diferengas significativas no comprimento
do tendao patelar entre os grupos avaliados (corrida, ciclismo, triatlo e individuos
fisicamente ativos). Corroborando, Wiesinger et al., (2016) também nao identificaram
diferencas significativas na extensédo do tendao patelar entre diferentes modalidades
esportivas (saltadores de esqui, corredores, pélo aquatico e individuos fisicamente
ativos) (WIESINGER et al., 2016). O comprimento do tendao patelar foi pouco
investigado na literatura atual, o que dificulta obter informagdes sobre a comparagao
entre modalidades.

Em esportes que dependem de explosbdes de forca, como corrida de curta
distancia, ginastica artistica e salto em distancia, um comprimento de tendao patelar
mais curto pode ser vantajoso. Isso ocorre porque um tendao mais curto tende a
armazenar energia de forma mais eficaz, proporcionando uma liberacéo rapida e
potente durante a contragcdo do quadriceps (BIEWENER; ROBERTS, 2000). Em
desportos de resisténcia, como corrida de longa distancia e ciclismo, a extensédo do
tendao patelar tem menos impacto direto no desempenho e a énfase esta na
resisténcia e na eficiéncia mecanica, uma vez que a poténcia nao é tao critica como
nos desportos de curta duragdo. Devido as limitacbes estatisticas (numero de
participantes) e metodoldgicas (ultrassonografia ou ressonéncia magnética) e a
escassez de estudos, ainda existem controvérsias quanto a adaptacdo do
comprimento do tendao patelar entre atletas de diferentes modalidades esportivas e

nao atletas.

Espessura do Tendao Patelar
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A espessura do tendao patelar € uma medida clinicamente relevante e esta
associada a tendinopatia patelar e a uma lesdo por uso excessivo (GOLMAN et al.,
2020). Tem sido sugerido que estresses repetitivos, embora abaixo do limiar de falha
do tendao, causam microrrupturas e subsequente inflamagao, o que pode contribuir
para o desenvolvimento da degeneracdao do tenddo (WANG, 2006). Durante a
corrida de resisténcia, por exemplo, na qual um ritmo quase constante € mantido, as
forgas (impacto e ativas) permanecem quase constantes (LUO et al., 2019; ABT et
al., 2011). No entanto, as atividades de ciclismo de resisténcia incluem intervalos
alternados de alta e baixa intensidade, mudancgas na inclinagao da estrada e sprints
maximos, resultando em flutuacdes continuas nas forgas produzidas pelos musculos
quadriceps e aplicadas a articulacdo femoropatelar (BINI et al., 2013; ELMER et al.,
2011). Este fato pode influenciar a espessura do tendao patelar dos ciclistas, uma
vez que a sobrecarga ndo € continua e a mudanca no angulo do joelho durante o
ciclo de pedalada faz com que as forgcas nem sempre atuem no mesmo local.

A menor espessura do tendao patelar observada nos ciclistas parece estar
relacionada a menor exposicao a sobrecarga excéntrica e ao impacto com o joelho
em maior amplitude. Embora ndo haja diferenga significativa entre ciclistas e
corredores avaliados no presente estudo, assim como no estudo de Cesanelli et al.,
(2022), é possivel observar que a espessura do tendao patelar tende a ser maior em
corredores. Além dessa caracteristica da corrida, os triatletas sofrem com um maior
volume de treino, 0 que pode explicar a maior espessura do tendao patelar
observada. A identificacdo precoce de alteragdes de espessura ao longo do tendao
patelar também pode ser importante para atletas de diferentes esportes, para
prevenir lesées por uso excessivo (KLICH et al., 2020).

Nesse sentido, o treinamento excéntrico, pelo seu efeito protetor, pode
facilitar a adaptagdo ao ciclo alongamento-encurtamento da corrida e reduzir a
espessura do tendao patelar. Sanz-Lopez et al., (2017) identificaram que o grupo
que nao realizou treinamento excéntrico prévio aumentou a largura (espessura)
anteroposterior do tendao patelar apds o primeiro dia de corrida de longa distancia.
O treinamento excéntrico demonstrou eficacia em tendinopatias dos tenddes de
Aquiles, patelar e supraespinhal e epicondilite lateral (FRIZZIERO et al., 2014).

Nosso grupo controle de individuos fisicamente ativos praticava diferentes

modalidades esportivas, mas principalmente treinamento de forgca. Estudos
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anteriores (SANZ-LOPEZ et al., 2017; MALLIARAS et al., 2013) mostraram um
aumento na resposta do metabolismo a diferentes cargas. Este metabolismo
elevado pode contribuir para aumentar a produgdo na célula e estimular o
crescimento do tecido no tenddo (KONGSGAARD et al.,, 2007). Uma vez ativado
esse mecanismo, o tamanho do tendao pode ser reversivel. Esta € considerada uma
boa resposta adaptativa a carga por alguns autores (ROSENGARTEN et al., 2015;
OLESEN et al.,, 2007). Porém, devido a alguns fatores, principalmente o uso
excessivo, se o tenddo ndo conseguir se adaptar a carga, mantera um tamanho
maior, principalmente na espessura do tendao patelar (COOK; PURDAM, 2009).
Nesse sentido, pode ser que o tipo de treinamento realizado pelo grupo controle nas
semanas anteriores ao estudo possa ter contribuido para essa maior espessura

observada.

Area de secio transversa do tendao patelar

Os atletas avaliados no presente estudo sdo todos competidores de longa
distancia. Esse fato nos ajuda a compreender o comportamento da AST, que nao
apresentou diferencgas significativas entre os grupos. Ueno et al., (2018) ja relataram
que corredores de longa distancia apresentam uma AST semelhante a de individuos
fisicamente ativos. A AST, assim como o comprimento do tendao patelar, parece
estar mais relacionada com a carga imposta do que com a distancia percorrida. Os
atletas avaliados por Ueno et al., (2018) estavam bem treinados, com média de 112
km de corrida por semana, enquanto os avaliados no presente correram em media
47 km por semana. Apesar disso, os resultados comparativos com os demais grupos
sdo semelhantes. Da mesma forma, as cargas de treinamento em ciclistas de
endurance concentram-se principalmente na capacidade aerobica, e as sobrecargas
nao parecem influenciar a rigidez e a espessura (KARAMANIDIS et al., 2006),
corroborando nossos resultados.

O tenddo pode remodelar seu material e propriedades estruturais em
resposta ao aumento dos niveis de carga (MALLIARAS et al.,, 2013). Quando o
musculo aumenta em tamanho e forca, o tendao fica sujeito a maior estresse e, para
contrariar isso, aumenta sua AST. Tanto os ciclistas de resisténcia (KONGSGAARD
et al., 2007) quanto os corredores (UENO et al., 2018) mostraram menor AST em

comparagao com atletas de curta distancia. Atletas de endurance sao obrigados a



41

ter segmentos corporais mais magros para reduzir os gastos energéticos durante a
pratica da modalidade esportiva (O'CONNOR et al., 2007), o que nao sobrecarrega o
tenddo patelar e ndo exige maior AST.

Corroborando, a meta analise de Bohm; Mersmann; Arampatzis (2015)
mostrou que os tenddes sao altamente responsivos ao aumento da carga mecanica
e se adaptam através de mudangas em suas propriedades mecanicas, materiais e
morfologicas. Cargas de alta magnitude (isto €, intensidade de contragdo muscular)
sdo mais eficazes em causar adaptagcdo do tenddo (ARAMPATZIS et al., 2007;
ARAMPATZIS et al., 2010). Conforme mencionado, as trés modalidades desportivas
avaliadas no nosso estudo com atletas de nivel regional (e ndo de elite) nao
parecem diferir na magnitude da carga, o que pode explicar as n&o diferencas
observadas.

O presente estudo tem algumas limitagcdes. Primeiro, recrutamos atletas que
nao eram atletas de alto rendimento. Esse fato pode interferir nas adaptagcbes do
tendao patelar devido a modalidade esportiva, uma vez que o treinamento de alto
rendimento proporciona maior sobrecarga. Em segundo lugar, uma comparagao
entre ciclistas, corredores e triatletas praticantes de curtas e longas distancias nos
daria mais informagdes sobre a capacidade do tendao patelar de se adaptar a
intensidade do exercicio praticado. Finalmente, para aprofundar nossos achados,
sao necessarios mais estudos para analisar a arquitetura muscular do quadriceps e

a produgao de torque nesse grupo de atletas.

CONCLUSAO

Este estudo encontrou comprimento e AST do tendao patelar semelhantes
em praticantes de ciclismo, corrida, triatlo e individuos fisicamente ativos. Este
estudo também identificou que independentemente da posi¢cao onde a espessura do
tendao patelar € medida, os ciclistas apresentam menor espessura do tendao
patelar em comparacdo aos triatletas e individuos fisicamente ativos, mas
semelhante quando comparados aos corredores. Portanto, sugerimos que a
espessura do tendao patelar seja uma importante variavel morfolégica a ser avaliada
em atletas com caracteristicas semelhantes. Pois pode ser uma variavel que esta

relacionada a fatores de protegao.
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22 MORFOLOGIA MUSCULAR

2.2.1 Arquitetura muscular do reto femoral e vasto lateral em corredores,

ciclistas, triatletas e fisicamente ativo

RESUMO

O objetivo do estudo foi comparar medidas de comprimento do fasciculo (CF),
espessura muscular (EM) e angulo de penagao (AP) dos musculos vasto lateral (VL)
e reto femoral (RF) de ciclistas, corredores, triatletas e individuos fisicamente ativos
(grupo de controle). Participaram do estudo 40 homens saudaveis (10 ciclistas, 10
corredores, 10 triatletas e 10 fisicamente ativos) com idade entre 18 e 45 anos (30,3
+ 8,6 anos). CF, EM e AP foram medidos por um sistema de ultrassom modo B com
imagem panoramica. Para RF, as variaveis foram analisadas na posi¢céo de 50% do
seu comprimento. Para VL foram analisadas cinco posi¢oes, sendo 0% préximo ao
joelho e 100% préximo ao quadril. Os dados de CF, EM e AP do RF foram
analisados usando uma ANOVA unidirecional para comparagao entre os grupos, e
os dados de CF, EM e AP do VL foram analisados usando uma ANOVA bidirecional
(grupo vs. posicdo). Em caso de interacdo significativa, as variaveis foram
comparadas entre os grupos por meio do teste post-hoc de Tukey. Todas as
andlises estatisticas foram realizadas considerando p<0,05. Nao foi observada
interagdo de grupo para todas as variaveis do RF. Nenhuma interagdo de grupo foi
observada para todas as variaveis da VL. Porém, ha interacdo significativa de
posicdes em VL para EM e AP. Com medida maior em 0% e medida menor em
100% para EM e AP. Concluimos que ndo ha diferencas na arquitetura muscular
quando comparamos ciclistas, corredores, triatletas e pessoas fisicamente ativas.
Porém, os grupos apresentam maiores valores de EM e AP na regido préxima ao
joelho (0%).

Palavras-chave: Esportes de resisténcia; morfologia muscular; Joelho; Ultrassom.

INTRODUGAO

A arquitetura muscular é uma propriedade determinante da geragéo de forga
e da capacidade de excursdao do musculo esquelético (FUKUNAGA et al., 1997;
LIEBER; FRIDEN, 2001; NICOL; AVELA; KOMI, 2006). Fasciculos mais longos
favorecem a rapida producao de torque, devido ao maior numero de sarcdmeros em
série (CORATELLA et al., 2020b; ABE; KUMAGAI; BRECHUE, 2000; KUMAGAI et
al., 2000). Além disso, um maior numero de sarcémeros paralelos configura um
maior angulo de penacao, promovendo maior area de secgao transversa fisioldgica
(AST) e consequentemente aumentando a forga muscular (BLAZEVICH; GILL;

ZHOU, 2006). Tanto o maior comprimento do fasciculo quanto o maior angulo de
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penacao contribuem para o aumento da espessura muscular, que € uma estimativa
longitudinal do tamanho muscular (FRANCHI et al., 2018).

O sistema musculoesquelético responde amplamente aos estimulos aos
quais é submetido. Atletas praticantes de diferentes modalidades esportivas passam
por diferentes adaptacdes nos tecidos envolvidos no treinamento, em decorréncia da
carga especifica de treinamento (FRASSON et al.,, 2008). As caracteristicas da
arquitetura muscular, como espessura, angulo e comprimento dos fasciculos, podem
variar com o tipo e duragao do exercicio (RONNESTAD; HANSEN; RAASTAD, 2010;
RONNESTAD et al., 2010). Sabe-se que atletas de longa distancia, como ciclistas,
corredores e triatletas, ndo necessitam de tanta contragdo rapida durante o
treinamento ou competicdo como atletas de curta distancia (LEE et al., 2021) e
possuem menor espessura muscular (LEE et al., 2021).

Os trés esportes (corrida, ciclismo e triatlo) compartilhem caracteristicas de
resisténcia, ciclicidade e envolvam treinamento de alto volume (SWINNEN; KIPP;
KRAM, 2018), é fundamental reconhecer que suas caracteristicas biomecéanicas
divergem, o que pode levar a diferentes adaptagdes na arquitetura muscular do
quadriceps, mesmo sem diferengas tendineas (LUNARDI et al.,, 2023c). A carga
excéntrica durante o ciclo da passada na corrida e a posicao mais estendida do
joelho, pode influenciar, por exemplo, no comprimento do fasciculo, com aumento do
numero de sarcomeros em série (KUOPPASALMI, 1980; CORATELLA et al., 2018).
Enquanto, os ciclistas sofrem com repetidas extensées de joelho que sé&o
predominantemente concéntricas (EMA et al., 2016; LEE et al., 2021; SOARES et
al., 2023) e por isso, tendem a apresentar maior AST anatbmica do quadriceps
femoral.

O triatlo € uma modalidade multiesportiva de resisténcia que compreende
natacéao, ciclismo e corrida em diversas distancias (CUBA-DOURADO et al., 2022).
No contexto do desempenho global no triatlo, a corrida desempenha um papel
fundamental (CUBA-DOURADO et al.,, 2022), inclusive com relatos de maior
incidéncia de lesdes durante a corrida comparado ao ciclismo em provas de triatlo
(VLECK; GARBUTT, 1998; ZWINGENBERGER et al., 2014). Outros autores citam
que ¢é fundamental que o atleta tenha um bom desempenho no ciclismo
(DIEFENTHAELER et al.,, 2007), o que poderia desenvolver caracteristicas
musculares semelhantes ao de ciclistas. Por fim, a etapa aquatica promove menor

exposicao a carga, influenciar as adaptagdes em relagao as demais etapas, ou seja,
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ciclismo e corrida. No entanto, o impacto total desses fatores sobre as adaptacdes
esportivas permanece um ponto de incerteza na literatura (LUNARDI et al., 2023c).
Existem breves comparagbes da arquitetura muscular entre ciclistas e
corredores (CESANELLI et al., 2022), nas quais os ciclistas apresentam maior
angulo de penacéao e espessura do vasto lateral, sem diferengas no comprimento do
fasciculo (CESANELLI et al., 2022). Porém, ndo ha comparagbes entre as trés
modalidades (corrida, ciclismo e triatlo) na arquitetura muscular. Estudar as
diferengas entre esses esportes pode aprofundar nossa compreensdo das
adaptagdes musculares a diferentes exercicios e compreender o efeito de diferentes
caracteristicas biomecanicas na arquitetura muscular. Buscando responder a uma
pequena lacuna na literatura sobre adaptacbes musculares em atletas de
endurance, e principalmente tentando entender como se comporta a arquitetura
muscular em ftriatletas, o objetivo do estudo foi comparar medidas de comprimento,
espessura e angulo de penacdo dos musculos vasto lateral e reto femoral de
ciclistas, corredores, triatletas e individuos fisicamente ativos (grupo controle). Nossa
hipétese é que os ciclistas teriam maior espessura, maior angulo de penacéao e

menor comprimento do fasciculo em comparagao com outros grupos.

MATERIAIS E METODOS

Quarenta voluntarios (37 homens e 3 mulheres), com idade entre 18 e 45
anos (30,3 + 8,6 anos) (Tabela 1), divididos em ciclismo (n=10), corrida (n=10), triatlo
(n=10), e individuos fisicamente ativos (n=10) participaram do estudo. A seleg¢ao dos
participantes foi realizada de forma nao probabilistica (escolhidos aleatoriamente) e
intencionalmente. Os critérios de inclusdo e exclusdo foram (1) realizar média de
treinamento igual ou superior a 3 dias por semana e 10 horas semanais; (2) ter mais
de 2 anos de formagao na modalidade esportiva; e (3) competir a nivel regional. Os
critérios de exclusido foram (1) autorrelato de lesao no joelho nos 6 meses anteriores
a data da coleta; (2) doengca de Osgood-Schlatter, doengas cardiovasculares,
histéria meédica de diabetes, doengas respiratérias e neuromusculares; (3)
divulgagédo de abuso de drogas anabolizantes, ou (4) ndo assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo comité local de ética
em pesquisa com seres humanos (aprovagao 2.695.031).

Os ciclistas seguiram o seu regime de treino especifico durante 3,1 anos (x
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2,7) com um volume semanal de ciclismo de 203 km (+ 88). Os corredores seguiram
seu regime de treinamento especifico por 3,0 anos (£ 1,1) com um volume semanal
de corrida de 47 km (+ 16). Os triatletas seguiram seu regime de treinamento
especifico por 10,1 anos (+ 6,0) com volume semanal de ciclismo de 160 km (+ 71) e
corrida de 46 km (x 16). Ciclistas, corredores e ftriatletas ndo participaram de
treinamento regular de forga na parte inferior do corpo. Individuos fisicamente ativos
(grupo controle) ndo tinham histoérico prévio de atividades de resisténcia, como

natagéo, ciclismo ou corrida regular (>1/semana).

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo.

Comprimento do membro
inferior (cm)

Ciclistas Corredores  Triatletas Controle p-Valor
Idade (anos) 30,8+7,9 28,1+9,2° 37,3+8,7% 252+33* 0,008
Altura (cm) 1774+11,0 177,7+4,0 1751+8,0 1749+6,7 0,655
Massa Corporal (kg) 75,4 + 19,2 69,3+4,8 77,0+ 9,9 73,1+94 0,176

83,5+7,1 83,039 814+54 84,8 £4,7 0,586

Legenda: Valores expressos como média + DP; Controle = fisicamente ativo; p-valor = p-valor da
interacdo entre grupos (ANOVA unidirecional). *Diferenca significativa entre triatletas vs. corredores
(p=0,050); # Diferenca significativa entre triatletas vs. controle (p=0,006).

Um desenho de estudo transversal de quatro grupos foi conduzido para
determinar o efeito da pratica esportiva de longo prazo nas propriedades do tendéo
patelar. As avaliagcbes foram realizadas no Laboratério de Biomecanica da
universidade onde o estudo foi realizado. Todos os individuos foram instruidos a
abster-se de qualquer atividade vigorosa (por exemplo, treinamento de resisténcia,
corrida, salto) durante 24 horas antes da sessao de teste, mas a manter sua dieta

normal.

Arquitetura Muscular

A arquitetura muscular foi medida nos musculos reto femoral e vasto lateral
do lado direito do corpo, utilizando uma sonda linear de 50 mm (matriz linear de 6 -
15 MHz) conectada a um sistema de ultrassom modo B (modelo LOGIC S7 Expert,
General Electric, EUA). Gel condutor (Gel condutor incolor, RMC Gel Clanico Ltda)

foi utilizado para acoplamento acustico do transdutor. Durante todas as avaliagdes, o
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ganho entre todos os voluntarios foi mantido constante.

Nas medidas, os sujeitos permaneceram em decubito dorsal com o membro
inferior totalmente estendido (0° para quadril e joelho) e 0 modo panoramico foi
utilizado para identificar o comprimento do fasciculo (tanto o vasto lateral quanto o
reto femoral). Uma trilha de plastico foi desenvolvida para servir de guia ao avaliador
e foi posicionada nos pontos (NOORKOIV; NOSAKA; BLAZEVICH, 2010): 1) para o
reto femoral foram marcados pontos anatdomicos no trocanter e na borda superior da
patela (Figura 1A); 2) para o vasto lateral foram marcados pontos anatémicos no
trocanter e na borda inferior da patela (Figura 2B).

Para o reto femoral, a varredura panoramica foi sempre realizada com leve
inclinacdo no sentido lateral do musculo (EMA et al., 2013), esta técnica utilizada
para o reto femoral foi aplicada devido a sua dificuldade e a maior variabilidade no
medir o comprimento do fasciculo do reto femoral em comparagdo com outros
musculos (ORANCHUK et al., 2020). Para reto femoral e vasto lateral foram

coletados por um examinador.

Figura 1 - Desenho esquematico da analise da arquitetura muscular do reto femoral
(A) e vasto lateral (B).
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As variaveis da arquitetura muscular que foram analisadas por meio de um

analisador sdo espessura muscular (distdncia linear perpendicular entre as
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interfaces do musculo esquelético), comprimento do fasciculo e angulo de penagao
(dngulo formado pela inser¢gdo do fasciculo dentro da aponeurose do tendao
profundo) (Figura 2) (LIEBER; FRIDEN, 2000; KAWAKAMI, 2005; FRASSON et al.,
2008; FRANCHI et al., 2018; SARTO et al., 2021). Para o reto femoral, as variaveis
foram analisadas na posi¢céo de 50% do seu comprimento (Figura 2A). Para o vasto
lateral foram analisadas cinco posi¢des, sendo 0% préximo ao joelho e 100%

proximo ao quadril (Figura 2B).

Figura 2 - Analise da arquitetura muscular do reto femoral (A) e vasto lateral (B)

A) Reto Femoral

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Todos os videos capturados foram convertidos em imagens (quadro a

quadro) e em cada video foi selecionada a imagem com melhor visibilidade do
musculo para posterior digitalizagao. Durante a analise, o examinador ficou cego
para o avaliador. A digitalizagdo dos dados de comprimento do fasciculo, dngulo de
penagdo e espessura muscular foi realizada manualmente usando software de
processamento de imagem (/maged 1.52v, Wayne Rasband National Institutes of
Health, EUA).

Os coeficientes de correlagao intraclasse (ICC) das medidas de reto femoral
foram de 0,86 para comprimento do fasciculo com erros tipicos de 0,42 cm, 0,89
para espessura muscular com erros tipicos de 0,37 cm e 0,87 para angulo de
penacao com erros tipicos de 0,39°. O ICC médio das medidas do vasto lateral foi
de 0,85 para comprimento do fasciculo com erros tipicos de 0,42 cm, 0,92 para
espessura muscular com erros tipicos de 0,30 cm e 0,84 para angulo de penacgao

com erros tipicos de 0,46°. Detalhes disponiveis na tabela suplementar.
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Analise estatistica

Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando software padrao
(SPSS versao 23.0 para Windows. SPSS. Chicago. IL. EUA). O ponto de corte de
probabilidade para significancia estatistica sera p<0,05. Um avaliador mediu as
variaveis trés vezes, e as diferencas entre os valores obtidos entre as tentativas
foram utilizadas para determinar os coeficientes de correlagéo intraclasse (LEE et
al., 2021). No presente estudo, as analises estatisticas foram realizadas quando
foram alcangados coeficientes de 0,75 a 1,00 (LEE et al., 2021). As médias das duas
melhores tentativas (melhor ICC) foram utilizadas para analises.

Todos os dados foram apresentados como média £ DP. A normalidade e
esfericidade dos dados foram verificadas pelos testes de Shapiro-Wilk e Mauchly,
respectivamente. E para verificar a homogeneidade das variancias foi utilizado o
teste de Levene. Para os dados de caracterizagao (idade, altura, massa corporal e
comprimento do membro) utilizou-se analise de variancia (ANOVA) unidirecional
para comparagao dos grupos. Em dados homogéneos foi utilizado o post-hoc de
Tukey e para dados heterogéneos foi utilizado o post-hoc de Games-Howell. Os
dados do reto femoral foram analisados usando uma ANOVA unidirecional para
comparagao entre os grupos. E como post-hoc utilizamos o teste de Tukey. Os
dados de CV foram analisados por meio de ANOVA bidirecional (Grupo vs. Posi¢ao)
com post-hoc de Tukey. O tamanho do efeito foi definido de acordo com Cohen
(1988), sendo o efeito padronizado (n?) pequeno para n? > 0,1. médio para n? > 0,25

e grande para n? > 0,4.

RESULTADOS

Nao foi observada interagao entre grupos (F = 0,215; p = 0,885) para medigao
do comprimento do fasciculo do reto femoral (Figura 3A). Para o comprimento do
fasciculo do reto femoral normalizado pelo comprimento do membro inferior também
nao foi observada interagcao entre grupos (F = 0,280; p = 0,839) (Figura 3A). Nao foi
observada interagdo entre grupos (F = 1,607; p = 0,220) para a medida da
espessura muscular (Figura 3B) e para o angulo de penacgao (F = 0,886; p = 0,466)

(Figura 3C) do reto femoral.
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Figura 3 - Comprimento absoluto do fasciculo do reto femoral (RF) (A - esquerda -
esfera fechada), comprimento normalizado (nRF) pelo comprimento do membro
inferior (A - direita - esfera aberta), espessura muscular (B) e dngulo de penagéo (C)

em ciclistas, corredores, triatletas e fisicamente ativos (controle).
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CICLISTAS CORREDORES TRIATLETAS CONTROLE

A média das cinco medidas do vasto lateral ndo apresentou diferencas
significativas entre os grupos para comprimento do fasciculo (p = 0,971), espessura
muscular (p = 0,853) e angulo de penacao (p = 0,658) (Figura 4A). Nao foi
observada interagéo grupo (F = 0,228; p = 0,877; n? = 0,004) e posigdo (F = 1,743; p
= 0,143; n? = 0,037) para a medida do comprimento do fasciculo do vasto lateral
(Figura 4A). Nao foi observada interagédo grupo vs. posigéo (F = 0,162; p = 0,999; n?

= 0,010) para o comprimento do fasciculo do vasto lateral (Figura 4A).
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Nao foi observada interagdo entre grupos (F = 0,927; p = 0,429; n2 = 0,013)
para a medida da espessura do musculo vasto lateral (Figura 4B). Foi observada
interagdo significativa entre as posigées (F = 6,130; p < 0,001; n? = 0,115) e a
espessura muscular (Figura 4B). Independentemente do grupo, a espessura
muscular medida a 0% é significativamente menor em comparagdo a medida a 25%
(p = 0,012), sem diferencas em relacdo as demais posi¢des. A espessura muscular
medida a 100% é significativamente menor comparada aquela medida a 25% (p <
0,001) e 50% (p = 0,028). Nao foi observada interagdo grupo vs. posicéo (F = 0,564;
p = 0,869; n? = 0,032) para a espessura muscular do vasto lateral (Figura 4B).

Nao foi observada interagdo entre grupos (F = 1,691; p = 0,171; n? = 0,020)
para a medida do angulo de penagdo do vasto lateral (Figura 4C). Foi observada
interacao significativa entre posigdes (F = 15,603; p < 0,001; n? = 0,246) para angulo
de penacao (Figura 4C). Independentemente do grupo, o dngulo de penacdo medido
a 0% é significativamente maior em comparagéo ao medido a 25% (p = 0,041), 50%
(p < 0,001), 75% (p < 0,001) e 100% (p < 0,001). O angulo de penagdo medido em
100% é significativamente menor comparado ao medido em 0% (p < 0,001), 25% (p
< 0,001), 50% (p = 0,027) e 75% (p = 0,007). Nao foi observada interagdo grupo vs.
posicdo (F = 0,522; p = 0,899; n? = 0,025) para o angulo de penagao do vasto lateral
(Figura 4C).

Figure 4 - Comprimento do fasciculo (A), espessura muscular (B) e angulo de
penacao (C) do vasto lateral (VL) em ciclistas, corredores, triatletas e fisicamente

ativos (controle).
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou a arquitetura muscular (comprimento, espessura e angulo
de penacgado) de vasto lateral e reto femoral de ciclistas, corredores, triatletas e
individuos fisicamente ativos (controle). Os grupos nao apresentaram diferencas
significativas em todas as variaveis. Porém, os grupos apresentam maior medida de
valores de espessura e angulo de penagéo na regido préxima ao joelho (0%). As
caracteristicas do arranjo estrutural das fibras musculares sdo um importante
parametro funcional para analise da mecanica da unidade musculotendinea
(LIEBER; FRIDEN, 2000; DE BOER et al., 2008). Os musculos do quadriceps s&o
geralmente caracterizados por seus angulos de penagao relativamente maiores,
grandes areas transversais fisioldgicas e fibras curtas (LIEBER; FRIDEN, 2001). Os
musculos do quadriceps possuem fibras com arranjos unipenados (por exemplo,
vasto lateral e vasto medial) e bipenados (por exemplo, reto femoral).

O reto femoral, € responsavel por cerca de 20% da producdo de torque,

possui fibras que seguem trajetérias tridimensionais e existem duas longas
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aponeuroses no interior do musculo (BLEMKER; DELP, 2006). Uma diferenca
importante entre o vasto (medial, lateral e intermediario) em relagéo ao reto femoral
€ que eles sdao monoarticulares, enquanto o reto femoral € um musculo biarticular,
com acgao de flexdo na articulagdo do quadril e extensdo na articulagdo do joelho.
Devido a essa dupla fungdo do reto femoral, era esperada uma diferenga no
comprimento do fasciculo, principalmente entre grupos de ciclistas e corredores.
Herzog et al., (1991) presumiram que devido a diferengca no angulo do quadril
durante o gesto motor das duas modalidades (ciclistas com maior flexdo do quadril),
haveria alteragdo no numero de sarcOmeros em seérie e, consequentemente, no
comprimento do fasciculo. Porém, poucos estudos conseguiram encontrar
altera¢des no comprimento do fasciculo apds o treinamento (EMA et al., 2016). Além
de ndo observarmos diferencas no comprimento do fasciculo do reto femoral entre
0s grupos, também nao identificamos diferencas no angulo de penagdo e na
espessura muscular. O menor nivel competitivo dos atletas do nosso estudo pode
ter influenciado nesses resultados, uma vez que a carga de treinamento é inferior a
dos atletas de alto nivel.

O muasculo vasto lateral contém maior numero de fibras paralelas
(KAWAKAMI, 2005) e, consequentemente, mais material contratil (BLAZEVICH et
al., 2007), fato que o torna adequado para a producao de torque. O grupo vasto
produz cerca de 80% do torque de extensdo do joelho (FINNI, 2006; BLAZEVICH et
al., 2007). Considerando que as modalidades avaliadas em nosso estudo nao
exigem muita forga, poderiamos esperar que o grupo fisicamente ativo apresentasse
maior hipertrofia do vasto lateral. Porém, a maioria do grupo pratica treinamento de
forca nao sistematizado entre outras atividades, e isso pode ter contribuido para
essa falta de diferencas.

Um destaque importante a ser feito em nosso estudo € a maior mensuragao
do angulo de penacgao e da espessura do vasto lateral na regidao proxima ao joelho.
Esse resultado corrobora Ema et al., (2013) que identificaram que a hipertrofia do
quadriceps nao ocorre de forma homogénea. Este fato justifica a importancia da
realizacdo de analises panoramicas e em diferentes locais do musculo avaliado. O
comprimento do fasciculo medido pelo método matematico que estima o
comprimento total apresenta um erro de 12% comparado ao método panoramico
utilizado em nosso estudo (NOORKOIV et al., 2010). Maden-Wilkinson et al., (2020)

realizaram a avaliagdo em dez locais diferentes e encontraram uma diferencga entre
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0s grupos (treinados e nao treinados) de apenas 11%. Essa diferenga pode ser
ainda menor quando atletas sao avaliados. Portanto, a recomendacao é que a
arquitetura muscular, quando avaliada pela ultrassonografia, seja realizada em mais
de uma regido, para garantir que o erro de medida sera menor.

O presente estudo tem algumas limitagdes. Primeiro, recrutamos atletas que
nao eram atletas de alto rendimento. Esse fato pode interferir nas adaptacoes
musculares decorrentes da modalidade esportiva, uma vez que o treinamento de
alto rendimento proporciona maior sobrecarga. Em segundo lugar, uma comparagao
entre ciclistas, corredores e triatletas em corridas curtas nos daria mais informagdes
sobre a capacidade do musculo de se adaptar a intensidades maiores. Da mesma
forma, um grupo experiente em treinamento de forga poderia fornecer uma nova
perspectiva sobre as adaptagdes. Por fim, para aprofundar nossos achados, séo
necessarios mais estudos que ampliem as variaveis analisadas com a area de

secgao transversa e demais musculos do quadriceps.

CONCLUSAO

Este estudo nao encontrou diferencas no comprimento dos fasciculos,
espessura muscular e angulo de penagao dos musculos reto femoral e vasto lateral
entre ciclistas, corredores, triatletas e individuos fisicamente ativos. Porém,
identificamos diferenga na espessura e no angulo de penagdo do vasto lateral
quando a medida foi realizada préxima ao joelho em comparagao a medida proxima
ao quadril. Portanto, enfatizamos a necessidade de avaliar a arquitetura muscular de

forma panoramica em mais de um ponto do musculo.

2.3 PRODUGAO DE TORQUE

2.3.1 Capacidade de producao de torque no joelho em corredores, ciclistas,
triatletas e fisicamente ativos

RESUMO

O objetivo do estudo foi comparar a capacidade de producéo de torque no joelho de
ciclistas, corredores, triatletas e individuos fisicamente ativos (grupo controle).
Participaram do estudo 40 homens saudaveis (10 ciclistas, 10 corredores, 10
triatletas e 10 fisicamente ativos) com idade entre 18 e 45 anos (30,318,6 anos).
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Foram realizadas duas contragdes voluntarias isométricas maximas (CVMI) com
duracdo de 5 s, com intervalo de 2 minutos e com dupleto sobreposto durante o
platé de forgca do CVMI. O pulso duplo potencializado foi aplicado 3s apés o CVMI
com o participante relaxado. A partir da curva de torque, o pico de torque voluntario
(vPT), pico de torque evocado (ePT), dupleto potencializado (PD), nivel de ativagao
voluntaria (VAL) e taxa de desenvolvimento de torque (TDT) em 15, 30, 50, 100, 150
e 200 ms foram analisados. Os dados de vPT, ePT, PD e VAL foram analisados
usando uma ANOVA unidirecional para comparagao entre grupos, € os dados TDT
foram analisados usando uma ANOVA bidirecional (grupo vs. tempo). Comparar as
variaveis com o teste post-hoc de Tukey. Todas as analises estatisticas foram
realizadas considerando p<0,05. Nenhuma interagdo de grupo foi observada para
vPT, ePT, PD e VAL. Nenhuma interagdo grupo vs. tempo foi observada para a TDT.
No entanto, foi observada uma interacao significativa para o grupo, com medidas de
TDT menores para ciclistas em comparagao com corredores e controle, e com um
TDT mais elevado do grupo controle em comparagao com triatletas. Além disso, foi
possivel observar uma interagdo temporal significativa, onde a TDT independente do
grupo foi maior em 50 ms comparado a 200 ms. Concluimos que nao ha diferengas
no vPT, ePT, PD e VAL de ciclistas, corredores, triatletas e pessoas fisicamente
ativas. Porém, os grupos apresentam diferengas na TDT com medidas maiores para
individuos fisicamente ativos.

Palavras-chave: Esportes de resisténcia; Estimulacdo elétrica neuromuscular;
Dinamdmetro isocinético; Taxa de desenvolvimento de torque

INTRODUGAO

A pratica esportiva produz adaptagbes no controle neuromuscular que
dependem da carga mecanica e do gesto motor de cada modalidade (BENCKE et
al., 2002). Pesquisas anteriores demonstram variagdbes nas adaptagdes
neuromusculares entre atletas de forca, atletas de resisténcia e individuos
envolvidos em atividades recreativas (LATTIER et al., 2003; GARRANDES et al.,
2007). A maior capacidade de producdao de torque muscular observada em
individuos treinados em forca pode ser atribuida ndo apenas as adaptacdes
musculares, incluindo a hipertrofia muscular (BLAZEVICH et al., 2009; FUKUNAGA
et al., 2001; NARICI et al., 1996), mas também as adaptag¢des neurais. (AAGAARD
et al.,, 2002). Essas alteragbes neurais tém sido associadas principalmente a
mudanca na proporgao de fibras musculares lentas e rapidas de atletas de poténcia
para atletas de resisténcia (KOCEJA; DAVISON; ROBERTSON, 2004; FARUP;
SORENSEN; KIGLHEDE, 2014).

Utilizando a NMES sobreposta a uma contragao voluntaria isométrica maxima

(CVMI) é possivel compreender e identificar caracteristicas dos sistemas periférico
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(musculos) e central (medula espinhal) de atletas de diversas modalidades
esportivas (MAFFIULETTI, 2006; MAFFIULETTI et al., 2011). O nivel de ativacao
voluntaria (VAL), que representa a diferenca na amplitude do torque evocado
(sobreposto durante uma contragdo voluntaria isométrica maxima (CVMI) e do
estimulo relaxado (pés CVMI), indica a capacidade do sistema nervoso central
(SNC) de enviar sinais ao musculo. Além disso, a VAL é importante ndo apenas em
esportes de poténcia, mas também em esportes de resisténcia, no qual falhas na
ativacado central e alteracbes na transmissdo do potencial de agdo muscular sio
mecanismos importantes que contribuem para o comprometimento da fungao
neuromuscular durante atividades prolongadas (PLACE et al., 2004; MILLET et al.,
2003; SPRING et al., 2016).

Além da forga maxima (voluntaria e evocada), a capacidade de gerar forga em
um curto periodo de tempo (ou seja, forca explosiva) é cada vez mais considerada
por pesquisadores e profissionais devido a sua relevancia funcional
(BUCKTHORPE; ROI, 2018; MAFFIULETTI et al., 2016). A taxa de desenvolvimento
de torque (TDT), derivada da parte ascendente da curva torque-tempo durante uma
contragao rapida, € considerada um aspecto importante da fungcdo do musculo
esquelético humano in vivo (RODRIGUEZ-ROSELL et al., 2018). A TDT calculada
em diferentes intervalos de tempo desde o inicio da contragcdo pode refletir a
influéncia de diferentes mecanismos e/ou parametros fisioldgicos (RODRIGUEZ-
ROSELL et al., 2018).

A capacidade de um atleta produzir forca maxima e rapida depende da
capacidade maxima de produgao de torque do musculo e da sua velocidade maxima
de encurtamento (RODRIGUEZ-ROSELL et al., 2018). A velocidade maxima de
encurtamento depende de fatores como o tipo de fibra muscular (as fibras do tipo I
podem produzir uma maior taxa de desenvolvimento de forga), a area de secgao
transversa do musculo, o comprimento da fibra e a espessura e comprimento do
tenddo (MAFFIULETTI et al., 2016; RODRIGUEZ-ROSELL et al., 2018). Em
condicbes isométricas, a arquitetura das fibras musculares pode influenciar na
velocidade de encurtamento e, consequentemente, no desenvolvimento do torque
(EDMAN; JOSEPHSON, 2007).

Embora corrida, ciclismo e triatlo sejam esportes de resisténcia ciclicos
(SWINNEN; KIPP; KRAM, 2018), e possuam alto volume de treinamento, as

caracteristicas biomecanicas das modalidades sao diferentes e podem proporcionar
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diferentes adaptagdes neuromusculares. Em estudos anteriores do nosso grupo, nao
identificamos diferengas na arquitetura muscular do vasto lateral (LUNARDI et al.,
2023b), do reto femoral (LUNARDI et al., 2023b) e do tendéo patelar (LUNARDI et
al., 2023c) com o mesmo grupo de individuos. Esse fato nos faz questionar se a
producado de torque voluntario, evocado e rapido (TDT) se comporta da mesma
forma, ou se existem outras variaveis intervenientes ndo avaliadas em nossos
estudos que influenciam a capacidade de producgao de torque desses atletas. Assim,
0 objetivo deste estudo foi comparar a capacidade de produgao de torque no joelho
de ciclistas, corredores, triatletas e individuos fisicamente ativos (grupo controle).
Nossa hipotese € que o grupo controle, devido a pratica de treinamento de forga,
produzira maior torque voluntario e evocado, e maior TDT em comparacdo aos

demais grupos.

MATERIAIS E METODOS

Quarenta voluntarios (37 homens e 3 mulheres), com idade entre 18 e 45
anos (30,3 + 8,6 anos) (Tabela 1), divididos em ciclismo (n=10), corrida (n=10), triatlo
(n=10), e individuos fisicamente ativos (n=10) participaram do estudo. A seleg¢ao dos
participantes foi realizada de forma nao probabilistica (escolhidos aleatoriamente) e
intencionalmente. Os critérios de inclusdo e exclusdo foram (1) realizar média de
treinamento igual ou superior a 3 dias por semana e 10 horas semanais; (2) ter mais
de 2 anos de formagao na modalidade esportiva; e (3) competir a nivel regional. Os
critérios de exclusao foram (1) autorrelato de lesao no joelho nos 6 meses anteriores
a data da coleta; (2) doengca de Osgood-Schlatter, doengas cardiovasculares,
histéria médica de diabetes, doencas respiratérias e neuromusculares; (3)
divulgacado de abuso de drogas anabolizantes, ou (4) ndo assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo comité local de ética
em pesquisa com seres humanos (aprovagao 2.695.031).

Os ciclistas seguiram o seu regime de treino especifico durante 3,1 anos (+
2,7) com um volume semanal de ciclismo de 203 km (+ 88). Os corredores seguiram
seu regime de treinamento especifico por 3,0 anos (x 1,1) com um volume semanal
de corrida de 47 km (x 16). Os triatletas seguiram seu regime de treinamento
especifico por 10,1 anos (+ 6,0) com volume semanal de ciclismo de 160 km (+ 71) e

corrida de 46 km (x 16). Ciclistas, corredores e triatletas nao participaram de
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treinamento regular de forga na parte inferior do corpo. Individuos fisicamente ativos
(grupo controle) ndo tinham histérico prévio de atividades de resisténcia, como

natacgéao, ciclismo ou corrida regular (>1/semana).

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo.

Comprimento do membro
inferior (cm)

Ciclistas Corredores  Triatletas Controle p-Valor
Idade (anos) 30,8+7,9 28,1+9,2° 37,3+8,7% 252+33* 0,008
Altura (cm) 177,4+11,0 177,7+40 1751+80 1749+6,7 0,655
Massa Corporal (kg) 754+192 69,3+48 77,099 73,1+9,4 0,176

83,5+7,1 83,039 814+54 84,8 +4,7 0,586

Legenda: Valores expressos como média + DP; Controle = fisicamente ativo; p-valor = p-valor da
interacao entre grupos (ANOVA unidirecional). *Diferenca significativa entre triatletas vs. corredores
(p=0,050); # Diferenca significativa entre triatletas vs. controle (p=0,006).

Um desenho de estudo transversal de quatro grupos foi conduzido para
determinar o efeito da pratica esportiva de longo prazo na produgado de torque. As
avaliacoes foram realizadas no Laboratério de Biomecanica da universidade onde o
estudo foi realizado. Todos os individuos foram instruidos a abster-se de qualquer
atividade vigorosa (por exemplo, treinamento de resisténcia, corrida, salto) durante
24 horas antes da sessao de teste, mas a manter sua dieta normal. Os participantes

foram avaliados durante 2 dias, com pelo menos 48 horas entre os dias.

Protocolo de avaliagao de torque e estimulagao elétrica neuromuscular

O protocolo de avaliagao foi realizado em duas visitas, a primeira para
familiarizagcao do participante com o protocolo e a segunda para avaliagcéo (Figura
1A). Na primeira visita o individuo foi familiarizado com o dinamdémetro (Biodex —
System 4, Shirley Corporation, Nova York, EUA) e com a NMES. Considerando a
extensdo total como 0°, o joelho direito avaliado foi fixado em 60°, o quadril
posicionado em 90° e o eixo do brago de alavanca alinhado com o epicdndilo lateral
do fémur (WINTER; CHALLIS, 2010) (Figura 1A). O catodo (0,5 cm de diametro) foi
utilizado no lado direito sobre o triangulo femoral e anodo (50 cm?) sobre o ventre do
gluteo maximo também no lado direito (Figura 1B). Os dois eletrodos de estimulacao
de superficie autoadesivos foram acoplados a cabos condutores de tensdo modelo
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D185-HB4 (Compex SA, Ecublens, Suica). Os participantes permaneceram
sentados na cadeira do dinamdmetro durante todo o protocolo e foram estabilizados
com auxilio de cintos para evitar movimentos acessorios.

Apos o posicionamento, foi realizado aquecimento especifico para extensores
de joelho no dinamémetro isocinético. O aquecimento consistiu em uma série
submaxima de 20 contracbes isométricas dos extensores do joelho. A seguir foi
realizada a determinagéo da intensidade da NMES (Figura 1C). Inicialmente foram
aplicados pulsos elétricos simples (pulsos retangulares de 0,2 ms de duragdo), com
intervalo de 10 s, para localizar a regidao do ponto motor. Apds a localizagdo do
ponto motor, foram aplicados dupletos com aumentos progressivos de intensidade (5
— 10 mA) (FOLLAND; WILLIAMS, 2007a), até determinacdo da intensidade maxima
ou retirada voluntaria do individuo do protocolo (Figura 1C). Dupletos foram
aplicados na mesma posigao, até ocorrerem platdés no pico de torque. A intensidade
maxima da corrente da NMES foi atingida quando os valores de torque
permaneceram inalterados em trés estimulos consecutivos nos dupletos (Figura 1C).
Posteriormente, as intensidades foram aumentadas em 50% para garantir que os
estimulos fossem supramaximos durante os protocolos (LANZA; BALSHAW;
FOLLAND, 2018).

Em seguida, foram realizados duas CVMI com duragao de 5 s, com intervalo
de 2 min e com dupletos durante o platé de forga da CVMI (Figura 1C). Os
participantes foram instruidos a produzir forca maxima o mais rapido possivel até
atingir sua capacidade maxima e manter esse esforco maximo por pelo menos 2 s
antes de relaxar (sempre que persistisse a instrugdo verbal dada pelo avaliador)
(COSSICH; MAFFIULETTI, 2020; LAETT et al., 2021). Na visita 1, foi fornecido
feedback visual por meio de um monitor de torque produzido durante a CVMI, para
que o voluntario entendesse como cada curva deveria ser executada (FOLLAND;
WILLIAMS, 2007a).

Na visita 2, repetimos o aquecimento, a determinacdo da intensidade e as
CVMis (Figura 1A). Apos a determinacédo da intensidade, foram realizadas duas
CVMIs com duragao de 5 s, com intervalo de 2 min e com dupleto durante o platd de
forca do CVMI. Outro dupleto foi aplicado 3 s apés o CVMI com o participante
relaxado (Figura 1D). Caso a curva nao apresentasse platd de torque, apresentasse
variacdo de torque superior a 5% ou o préprio voluntario relatasse nao conseguir

produzir forga maxima, esta curva era descartada e o voluntario fazia nova tentativa.
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Todos os participantes atingiram os critérios com no maximo trés tentativas.

Figura 1 - Desenho esquematico da posigcdo no dinamémetro isocinético (A),

protocolo de avaliagao (B) e determinacgéo da intensidade (C).
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Analise de dados

Os dados brutos de torque foram exportados para o software MATLAB
(MathWorks, Natick, MA, EUA) para processamento e analise de sinais. Os sinais de
torque foram filtrados usando um filtro Butterworth passa-baixa recursivo de terceira
ordem com uma frequéncia de segunda ordem de 10 Hz ajustada para minimizar
residuos de sinal, conforme descrito por Winter (2005). As variaveis analisadas
foram: pico de torque voluntario, pico de torque evocado, dupleto potencializado,
VAL e TDT.

O pico de torque voluntario foi considerado o maior valor de torque antes do
estimulo dupleto, enquanto o pico de torque evocado foi considerado o maior valor
de torque durante o estimulo dupleto. O dupleto potencializado foi considerado o
maior valor de torque no periodo relaxado, apos CVMI (Figura 2A). A TDT foi
analisada pela relagdo entre mudanca de torque e mudanca de tempo
(ATorque/ATime) nas janelas de tempo de 0-15, 0-30, 0-50, 0-100, 0-150 e 0-200
ms; e entre 100-200 ms (COSSICH; MAFFIULETTI, 2020) (Figura 2B). O inicio do

desenvolvimento do torque foi realizado de forma visual e manual. A analise da VAL
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foi realizada utilizando a estimulagéo dupla sobreposta nas CVMs e potencializada
nos musculos relaxados 3 s apdés o CVMI (PLACE et al., 2007). A VAL foi
determinada de acordo com a férmula da Figura 2C, utilizando a amplitude do

dupleto sobreposto e a amplitude do dupleto potencializado.

Figura 2 - Desenho esquematico da analise dos dados de torque (A), taxa de

desenvolvimento de torque (B) e nivel de ativagao voluntaria (C).
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Analise estatistica

Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando software padrao
(SPSS versao 23.0 para Windows. SPSS. Chicago. IL. EUA). Todos os dados foram
apresentados como média + DP. A normalidade e esfericidade dos dados foram
verificadas pelos testes de Shapiro-Wilk e Mauchly, respectivamente. E para verificar
a homogeneidade das variancias utilizamos o teste de Levene. Para os dados de
caracterizagao (idade, altura, massa corporal e comprimento do membro inferior)
utilizou-se analise de variancia (ANOVA) unidirecional para comparagao dos grupos.
Em dados homogéneos utilizamos o post-hoc de Tukey e para dados heterogéneos

utilizamos o post-hoc de Games-Howell.
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Os dados de torque voluntario maximo, torque evocado maximo, dupleto
potencializado e VAL foram analisados usando uma ANOVA unidirecional para
comparagao entre os grupos. E como post-hoc utilizamos o teste de Tukey. Os
dados da TDT foram analisados utilizando uma ANOVA bidirecional (Grupo vs.
Tempo) com post-hoc de Tukey. O tamanho do efeito foi definido de acordo com
Cohen 1988, sendo o efeito padronizado (n?) pequeno para n? > 0,1. médio para n? >

0,25 e grande para n?>0,4.

RESULTADOS

Nao foi observada interagdo entre grupos para medigdo de pico de torque
voluntario (F = 0,184; p = 0,906; Figura 3A), pico de torque evocado (F = 0,237; p =
0,870; Figura 3B), dupleto potencializado (F = 0,923; p = 0,440; Figura 3C) e VAL (F
=0,317; p = 0,813; Figura 3D).

Figura 3 - Pico de torque voluntario (A), pico de torque evocado (B), dupleto
potencializado (C) e nivel de ativagao voluntaria (D) do joelho em ciclistas,

corredores, triatletas e fisicamente ativos (controle).
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Nao foi observada interagdo grupo vs. tempo (F = 0,132; p = 1,000; n? =
0,008) para a TDT (Figura 4A). Observou-se interagao significativa entre grupos para
a TDT (F = 7,725; p < 0,001; n? = 0,089; Figura 4B). Independentemente do tempo, a
TDT medida em ciclistas € significativamente menor em comparagao aos corredores
(p = 0,010) e grupo controle (p < 0,001), sem diferengas para triatletas (p = 0,472). A
TDT medida no grupo controle é significativamente maior em comparagdo aos
triatletas (p = 0,004). Foi observada uma interagao significativa do tempo (F = 3,731;
p = 0,003; n? = 0,072; Figura 4C). Independentemente do grupo, a TDT medida no
intervalo de 0-50 ms ¢ significativamente maior comparada ao intervalo 0-200 ms (p

<0,001), sem diferengas em relagdo aos demais tempos.

Figura 4 - Taxa de desenvolvimento de torque (TDT) do joelho em ciclistas,

corredores, triatletas e fisicamente ativos (controle).
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Legenda: A) Interagdo grupo vs. tempo; B) Interagéo entre grupos; * diferenga significativa comparado
com ciclistas (p<0,05); # diferenca significativa comparado com triatletas (p<0,05); C) Interagdo entre
tempos; * diferenca significativa comparado com 2000 ms (p<0,05).

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a TDT, pico de torque voluntario, pico de torque evocado,
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dupleto potencializado e VAL durante a extenséo de joelho de ciclistas, corredores,
triatletas e individuos fisicamente ativos (grupo controle). Os grupos né&o
apresentaram diferengas significativas no pico de torque voluntario, pico de torque
evocado, dupleto potencializado e VAL. No entanto, os ciclistas apresentam uma
TDT menor em comparagdao com corredores e individuos fisicamente ativos, e os
triatletas também apresentam um TDT menor em comparagdo com individuos
fisicamente ativos.

Contrariamente a nossa hipoétese inicial, o grupo fisicamente ativo (praticante
de treinamento de forga ndo sistematizado) ndo apresentou maiores pico de torque
voluntario, pico de torque evocado, dupleto potencializado e VAL. Esse achado esta
alinhado com o trabalho de Lattier et al., (2003), que compararam a capacidade de
individuos treinados em resisténcia e forca de ativar ao maximo suas unidades
motoras, mas nao encontraram diferenga entre as populagdes. Porém, ambos os
grupos apresentaram niveis de ativagcdo mais elevados em comparagdo aos
individuos sedentarios, sugerindo que ambas as formas de treinamento podem
aumentar o nivel maximo de ativacdo de unidades motoras. Da mesma forma,
Garrandes et al., (2007) nao encontraram diferenca na VAL dos musculos
extensores do joelho, mensurada pela técnica de interpolagdo de contragcao
muscular, entre atletas treinados em resisténcia e poténcia. Pode-se, portanto,
sugerir que o treinamento de resisténcia induziria um aumento no VAL maximo
(ZGHAL et al., 2013).

A contribuicdo dos fatores espinhais e supraespinhais para o recrutamento de
unidades motoras apds o treinamento de resisténcia tem sido investigada, com um
estudo indicando aumento do reflexo H [estimulo realizado que percorre os
neurdnios sensoriais (via aferente) até a medula espinhal e retorna ao musculo
(LATASH, 2008)], mas nenhuma mudanca na onda V (reflete o disparo sincronizado
de unidades motoras dentro de um musculo). Isto sugere que pode nao haver
modificagdes na ativacdo cortical em resposta ao treinamento de resisténcia,
diferentemente do que é observado apds o treinamento de forca (VILA-CHA et al.,
2012; LEE, GANDEVIA, CARROLL, 2009). Além disso, desportos de resisténcia
como ciclismo, corrida e triatlo envolvem exercicios prolongados e de baixa
intensidade, que tém sido associados ao desenvolvimento de fadiga central (MILLET
et al., 2003). A fadiga central leva a um aumento progressivo no esforgo percebido

necessario e necessita do recrutamento de unidades motoras adicionais para manter
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o desempenho mecéanico (MARTIN et al., 2010). Consequentemente, sessdes
repetidas de exercicio prolongado com desenvolvimento substancial de fadiga
central durante o treinamento podem condicionar o sistema nervoso central a
recrutar uma alta propor¢do de unidades motoras, levando potencialmente a uma
adaptagdo na ativacdo maxima da unidade motora, sem a necessidade de
modificagdes na ativacao cortical.

Considerando a maior contribuigdo neural promovida pelo treinamento de
forca para a produgdo de torque, nossa hipotese de que o grupo controle
apresentaria maior TDT foi confirmada. Os grupos treinados em resisténcia tiveram
um TDT significativamente menor, com exceg¢ao dos corredores. A menor TDT em
esportes de resisténcia pode ser explicado pela redu¢cdo na expressao da proteina
IIx da cadeia pesada da miosina (MHC-IIx), que como consequéncia reduz o numero
de fibras do tipo IIx (FARUP; SGRENSEN; KJGLHEDE, 2014). Essa redugao nas
fibras do tipo lIx limita a capacidade de realizar contragdo rapida, sem modificar o
pico de torque. No entanto, os corredores, apesar de serem atletas de resisténcia,
apresentam valores de TDT mais elevados do que os ciclistas, mas sao iguais ao
grupo controle e aos triatletas. Isto pode ser atribuido a maior carga excéntrica
(KUOPPASALMI, 1980) experimentada pelos corredores devido ao seu regime de
treinamento, o que pode neutralizar os efeitos das mudancas no tipo de fibra e
contribuir para um maior ganho neural (HORTOBAGY! et al., 1996; MCHUGH,
2003).

Além disso, nossa observagcdo de maior TDT no intervalo de 0-50ms em
comparagao com o intervalo de 0-200ms esta alinhada com a literatura existente.
Estudos anteriores demonstraram que o determinante primario da TDT sofre
alteragdes ao longo do tempo na curva forga-tempo (AAGAARD et al.,, 2002),
estando a atividade muscular do agonista relacionada a fase inicial (25-75ms) e as
propriedades contrateis intrinsecas do musculo relacionadas a fase tardia (>150 ms)
(MAFFIULETTI et al., 2016; CORATELLA et al., 2018). Enquanto os fatores neurais
abrangem a sincronizagdo das unidades motoras e a capacidade de ativa-las
rapidamente, os fatores musculares estdo associados a morfologia muscular, a
rigidez do complexo musculo-tenddo, ao tamanho e a arquitetura muscular.
Considerando que né&o identificamos diferengas significativas na arquitetura
muscular e tendinea deste grupo de atletas avaliados em estudos anteriores do
nosso grupo (LUNARDI et al., 2023b; LUNARDI et al., 2023c), € plausivel que esses
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fatores tenham desempenhado um papel minimo no diferengas observadas.

Uma das limitagées mais importantes do nosso estudo € a falta de analise da
atividade elétrica (EMG) dos musculos quadriceps. A EMG nos forneceria
informagdes mais precisas sobre os resultados encontrados. Sugerimos que estudos
futuros foquem na avaliagdo ndo apenas da forga isométrica, mas também da forga
concéntrica e excéntrica. A relacdo com o desempenho na corrida e no ciclismo

também pode ser acrescentada.

CONCLUSAO

Concluimos que atletas de ciclismo, corrida, triatlo e individuos fisicamente
ativos nao apresentam diferencas na capacidade de produzir torque isométrico
voluntario e evocado. Além disso, apresentam VAL semelhante. Porém, a produgao
de torque rapido pode sofrer interferéncia do treinamento de forga (individuos
fisicamente ativos) e da contragdo excéntrica presente no gesto motor de
corredores. O treinamento de forga, mesmo que nao sistematizado, e a sobrecarga
excéntrica sdo capazes de melhorar a TDT, especula-se que isso se dé através da
melhoria dos mecanismos neurais. Portanto, também € indicado para a preparagao

fisica de atletas de resisténcia.
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3 CAPITULO Il

3.1 CONSIDERAGCOES FINAIS

Sabendo que a modalidade esportiva praticada pode modificar as
adaptagdes, a presente tese buscou comparar as propriedades neuromusculares e
tendineas do quadriceps entre ciclistas, corredores, triatletas e individuos
fisicamente ativos (grupo controle). Os resultados do estudo 1 nos mostram que os
grupos apresentam uma AST e um comprimento do tendao patelar semelhantes,
com maior espessura do tendao patelar em ciclistas comparados ao grupo de
triatletas e de fisicamente ativos, independentemente da posigao medida.

Partindo disso, nos questionamos se as propriedades musculares
apresentariam diferencas entre os grupos e realizamos o estudo 2. No entanto, os
grupos apresentaram semelhante comprimento do fasciculo, angulo de penagao e
espessura muscular tanto do reto femoral quanto do vasto lateral. Porém, todos os
grupos apresentaram angulo de penagéo e espessura do vasto lateral maiores na
regido proxima ao joelho (0%) e menor na regido proxima ao quadril (100%).

Por fim, pensando que nao houve diferengas tendineas € nem musculares
entre os grupos nos estudos 1 e 2, acreditdavamos que a producdo de torque
também n&o apresentaria diferengas entre os grupos e o estudo 3 foi realizado. A
partir do estudo 3, verificamos que os grupos apresentam semelhante pico de torque
voluntario, pico de torque evocado, estimulo duplo potencializado e nivel de ativagao
voluntaria. Mas com mudancas na produgdo de torque rapido, ou seja, TDT.
Ciclistas apresentaram uma menor TDT comparados aos corredores e aos
fisicamente ativos, e o grupo de fisicamente apresentam maior TDT ativos
comparados aos triatletas, ambas comparacgdes independentes do tempo. Houve
também, independente do grupo, uma maior TDT em 0-50 ms comparado ao medido
em 0-200 ms.

Concluimos que as propriedades neuromusculares e tendineas apresentam
poucas diferencas entre ciclistas, corredores, triatletas e fisicamente ativos. A
principal diferenca esta na TDT, que a partir das semelhangcas na arquitetura
muscular e tendinea, nos leva a crer que sua explicagao esteja na ativagdo muscular
do quadriceps. Indicamos que futuros estudos se concentrem em entendem mais

afundo as questdes neurais envolvidas na pratica dessas modalidades.
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APENDICE A - TABELA SUPLEMENTAR ARTIGO 1

81

AST 25 % (em?)

AST 50 % (cm?)

AST 75 % (em?)

PARTICIPANTE AVALIADOR 1 AVALIADOR 2 AVALIADOR 1 AVALIADOR 2 AVALIADOR 1 AVALIADOR 2
SEM DISPOSITIVO COM DISPOSITIVO SEM DISPOSITIVO COM DISPOSITIVO SEM DISPOSITIVO COM DISPOSITIVO SEM DISPOSITIVO COM DISPOSITIVO SEM DISPOSITIVO COM DISPOSITIVO SEM DISPOSITIVO COM DISPOSITIVO
1 0.909 0.647 0.259 1.097 0,705 0.82 0.805 0,787 0.898 0.679 0.821 0.871
2 0,91 0,633 0,852 0,807 0,853 0.903 1.042 0,971 0,851 0,798 1.002 0,925
3 0.586 0.796 0.683 0,718 0,593 0.588 0,709 0,737 0.683 0,708 0,706 0.563
4 1.083 0,678 0,777 0,883 0,985 0.968 0,682 0,936 1.036 1.004 0,597 0,797
5 0,82 1.069 0.687 0.515 0.698 0.628 0,572 0,862 0.714 0.69 0,579 0.646
6 0,683 0,776 0,946 1.070 0,834 0,92 0,875 1.015 0,882 1.000 0,765 0,912
7 0,759 0.766 0.826 0,757 0.941 0.924 0,894 0,924 0.742 0.902 1.028 0,902
8 0,438 1.329 0,465 0,461 0,471 0.454 0,387 0,5 0,398 0,423 0,226 0,419
9 1.100 0.341 1.270 1.261 1.168 1.291 1.187 1.193 0.962 1.224 1.200 1.032
10 0,648 0,664 0,619 0,629 0,447 0,64 0,688 0,698 0,584 0,676 0,636 0,639
11 0.894 0.887 0.825 0.486 0.688 0.89 0,778 0.819 0.947 0,766 1.010 0,914
12 0,683 0,871 0,575 0,696 0,804 0,58 0,653 0,628 1.025 0,73 0,636 0,748
13 0.604 0.902 0.824 0.756 0,729 0.645 0,758 0.716 0.83 0,666 0.641 0,815
14 0.878 1.103 0.825 0.949 0.856 0.996 0,604 0.818 0.529 0,633 1.123 0,521
15 0.664 1.092 0.664 0.678 0,718 0.631 0.718 0.631 0.672 0,62 0.672 0.62
16 0.717 0.622 1.071 0.951 0.908 0.77 0.816 0.915 1.006 0.875 0,649 0,774
17 0,744 0,619 0,736 0,744 0.771 0.634 0,727 0,736 0.755 0,739 0,671 0,752
18 1.060 0.563 0.849 0.941 0.676 0.683 0,832 0.868 0.581 0.817 0,922 0.896
19 0,831 0,665 0,894 0,926 0.893 0.655 0,841 0,964 0.956 0,812 0.78 0,903
20 0.549 0.922 0.829 0.949 0.746 0.536 0.765 0.847 0.638 0.628 0,686 0,756
21 0,627 0.835 0,62 0,904 0,725 0.628 0,654 0,689 0,725 0,742 0,654 0,827
22 1.015 0.757 0.996 1.054 1.025 1.202 1.231 1.156 1.011 0.946 1.014 1.190
23 0,774 0,707 0,774 0,766 0,753 0.686 0,753 0,686 0,692 0,727 0,692 0,727
24 1.005 0.725 0.9 1.396 0.854 1.103 0.885 0,888 0.696 0.676 0.88 0.865
25 0,898 0,678 0,55 0,615 0,88 0,647 0,673 0,636 0,925 0,633 0,836 0,578
26 0.768 0.691 0937 0,545 0.737 0.56 0,858 0,97 0.681 0.808 0,972 0.891
27 0,797 0.836 0,962 1.086 0,898 0,961 0,946 0,88 0,82 0,503 0,955 0,765
28 0,847 0.481 0,746 0,832 0,728 0.764 0,822 0,812 0.698 0,713 0,819 0,822
29 0,606 0,991 0,495 0,924 0,694 0,643 0,722 0,842 0,657 0,628 0,476 0,74
30 0,717 0.969 0.66 0.558 0.659 0.785 0.681 0.527 0.746 0,828 0.697 0,745
31 0,738 0,929 0,931 0,811 0,807 0,774 0,93 0,907 0,846 0,797 0,937 0,878
32 0,722 1.159 1.044 0.956 0.672 0.713 0.766 0.791 0.629 0.451 0.57 0,543
33 1.017 0.585 1.053 0.793 0.978 1.028 0972 1.146 1.094 1.023 0.915 1.074
34 0.764 0.902 1.050 0.73 0.76 0.748 0.826 1.141 0,788 0.86 0,948 0,844
35 0.573 0.611 0.803 0,766 0.748 0.852 0.681 0.765 0.778 0.968 0,939 0,682
36 0,621 0,632 0,71 1.064 0.767 0.824 0,879 0,77 0.606 0,796 0,68 0,755
37 0.813 0.556 0.884 1.119 0,751 0.675 0,776 0.932 0.739 0.87 0,714 0,902
38 0,584 0,705 0,557 0,501 0,575 0.509 0,535 0,543 0,565 0.5 0,516 0,498
39 0,995 1.217 0.892 1.017 1.207 0.858 0,789 0,807 0.899 1.055 0.77 0,717
40 1.019 0.851 0,933 0,912 0,888 1.001 1.044 1.009 0,759 1.066 1.006 1.004
AST 25 % (em?) AST 50 % (cm?) AST 75 % (cm?)
AVALIADOR 1 AVALIADOR 2 AVALIADOR 1 AVALIADOR 2 AVALIADOR 1 AVALIADOCR 2
SEM DISPOSITIVO COM DISPOSITIVO SEM DISPOSITIVO COM DISPOSITIVO SEM DISPOSITIVO COM DISPOSITIVO SEM DISPOSITIVO COM DISPOSITIVO SEM DISPOSITIVO COM DISPOSITIVO SEM DISPOSITIVO COM DISPOSITIVO
MEDIA 0,787 0,794 0,799 0,841 0,790 0,778 0,794 0,837 0,776 0,775 0,784 0,786
DP 0,166 0,210 0,195 0,216 0,156 0,191 0,163 0,169 0,158 0.175 0,197 0,163
AVALIADOR 1 vs. 2
SEM DISPOSITIVO COM DISPOSITIVO SEM DISPOSITIVO COM DISPOSITIVO SEM DISPOSITIVO COM DISPOSITIVO
MEDIA 0,793 0,817 0,792 0,807 0,78 0,78
DP 0,18 0,213 0,158 0,182 0,178 0,168




APENDICE B — TABELA SUPLEMENTAR ARTIGO 2

G Massa Massa
rupo Corporal | Corporal®®
CICLISTA 58
CICLISTA 108 22,7
CICLISTA 52 13,9
CICLISTA 74 17,6
CICLISTA 61 15,5
CICLISTA 74 17,6
CICLISTA 80 18,6
CICLISTA 82 18,9
CICLISTA 105 22,3
CICLISTA 60 15,3
MEDIA 75,4 17,7
DP 19,2 3
CONTROLE 93 20,5
CONTROLE 74 17,6
CONTROLE 58 15
CONTROLE 69 16,8
CONTROLE 7 171
CONTROLE 83 19
CONTROLE 70 17
CONTROLE 68 16,7
CONTROLE 69 16,8
CONTROLE 75,5 17,9
MEDIA 731 17,4
DP 9,4 1,5
CORREDOR 69,5 16,9
CORREDOR 68 16,7
CORREDOR 61 15,5
CORREDOR 74 17,6
CORREDOR 74 17,6
CORREDOR 71 171
CORREDOR 75 17,8
CORREDOR 71 171
CORREDOR 62 15,7
CORREDOR 67 16,5
MEDIA 69,3 16,9
DP 4,8 0,8
TRIATLETA 80 18,6
TRIATLETA 84 19,2
TRIATLETA 93 20,5
TRIATLETA 73 17,5
TRIATLETA 84 19,2
TRIATLETA 84 19,2
TRIATLETA 60 15,3
TRIATLETA 75 17,8
TRIATLETA 66 16,3
TRIATLETA 71 17,1

1,6

Comprimento

do Membro

65,5

Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC)
Erro Tipico

P a TP Comprimento TP Area de Seccéo Transversa (cm?) Area de Secgao Tr Nor (%)
5 mm (mm) | 10 mm (mm) [ 15 mm (mm) | 20 mm (mm) | Média (mm) Al (cm) [Nor (%) 25% 50% 75% Média 25% 50% 75% Média

3,77 4,25 4,53 4,25 4,2 4,98 7.6 0,642 0,822 0,634 0,699 4,29 5,49 4,23 4,67
2,38 3.1 4,17 2,9 3,14 5,39 5,98 0,803 0,772 0,768 0,781 3,54 34 3,39 3,44
2,91 2,91 2,43 2,52 2,69 5,55 6,68 0,679 0,617 0,72 0,672 4,87 4,43 5,17 4,82
2,33 4,17 4,56 4,56 3,91 4,75 5,79 1.060 0,974 1.042 1.025 6,01 5,53 5,91 5,82
3,15 2,78 3,33 2,96 3,06 4,68 5,74 0,565 0,63 0,719 0,638 3,65 4,06 4,64 4,12
3,14 3,73 3,33 3,14 3,34 5,87 6,9 0,843 0,958 0,975 0,925 4,78 5,44 5,53 5,25
4,55 5,06 4,81 4,68 4,78 6,12 7,28 0,641 0,983 0,885 0,836 3,45 53 4,76 4,5
4,16 4,16 4,55 5,45 4,58 57 6,48 0,475 0,466 0,42 0,454 2,52 2,47 2,23 2,4
6,44 5,75 4,83 5,06 5,52 5,58 6,13 1.163 1.284 1.201 1.216 5,22 577 5,39 5,46
3,51 6,06 5,64 5,43 5,16 5,49 6,5 0,584 0,638 0,701 0,641 3,81 4,16 4,57 4,18
3,63 4,2 4,22 4,1 4,04 5,41 6,51 0,745 0,814 0,806 0,789 4,21 4,6 4,58 4,47
1,22 1,14 0,93 1,12 0,97 0,47 0,62 0,222 0,241 0,224 0,221 1,02 1,09 11 1,01
3,58 4,32 3,83 3,95 3,92 4,38 4,81 0,927 0,858 0,769 0,851 4,52 4,18 3,75 4,15
2,91 4,94 4,05 4,05 3,99 5,14 6,42 0,677 0,579 0,723 0,66 3,84 3,28 4.1 3,74
3,67 3,89 4 3,22 3,7 5,88 717 0,619 0,589 0,677 0,628 4,13 3,93 4,52 4,19
4,58 5,57 5,57 6,43 5,54 7,33 8,05 0,96 0,907 0,654 0,84 5,71 5,39 3,89 4,99
2,99 4,14 4,02 4,02 3,79 5,87 6,98 0,655 0,663 0,644 0,654 3,82 3,87 3,75 3,81
4,75 5,25 4,59 4,59 4,8 5,92 6,58 0,932 0,729 0,892 0,851 4,9 3,83 4,69 4,47
3,42 4,79 4,52 4,52 4,31 5,25 6,56 0,96 0,619 0,775 0,784 5,65 3,64 4,56 4,62
5,17 5,39 5,84 5,73 5,53 4,29 5,33 0,919 0,688 0,799 0,802 5,52 4,13 4,8 4,81
4,05 5,82 6,2 6,58 5,66 4,8 5,92 0,874 0,646 0,779 0,766 5,2 3,84 4,63 4,56

5 4,29 4,86 4,71 4,72 5,81 6,6 0,622 0,53 0,61 0,587 3,48 2,97 3,41 3,29
4,01 4,84 4,75 4,78 4,6 5,46 6,44 0,814 0,681 0,732 0,742 4,68 3,91 4,21 4,26
0,82 0,66 0,85 1,12 0,77 0,9 0,92 0,15 0,121 0,087 [ 0,83 0,64 0,49 0,53
25 3,26 3,26 3,26 3,07 5,39 6,65 0,64 0,616 0,755 0,67 3,78 3,64 4,46 3,96
3,49 4,34 41 3,25 3,8 57 6,7 1.143 1.169 0,909 1.074 6,86 7,01 5,46 6,44
3,98 4,62 4,19 3,98 4,19 4,45 5,63 0,775 0,693 0,713 0,727 5 4,47 4,6 4,69
3,33 5,19 5 5 4,63 5,03 5,78 1.358 1.062 0,608 1.009 7,7 6,02 3,45 5,72
3,22 5 4,78 4,89 4,47 5,69 7,2 0,673 0,657 0,655 0,661 3,82 3,73 3,72 3,75
4,68 4,43 4,81 3,92 4,46 5,22 6,21 0,875 0,561 0,807 0,748 5,1 3,27 4,71 4,36
4,09 5,16 5,91 5,59 5,19 5,26 6,74 0,885 0,925 0,491 0,767 4,97 5,2 2,76 4,31
5,41 4,82 4,82 5,06 5,03 5,42 6,02 0,671 0,749 0,675 0,698 3,91 4,37 3,94 4,07
4,57 4,38 4,57 4,38 4,48 5,18 6,09 0,606 0,659 0,605 0,623 3,87 4,2 3,86 3,98
3,61 4,12 5,05 4,23 4,25 5,76 7,02 0,69 0,781 0,824 0,765 4,18 4,73 4,99 4,64
3,89 4,53 4,65 4,36 4,36 5,31 6,41 0,831 0,787 0,704 0,774 4,92 4,67 4,19 4,59
0,84 0,58 0,7 0,78 0,6 0,39 0,53 0,245 0,201 0,124 0,149 1,36 1,15 0,8 0,86

5 6,33 6,22 5,33 572 5,68 6,57 0,745 0,727 0,832 0,768 4,01 3,91 4,48 414
2,44 5.37 488 537 452 5.02 5.97 0,354 0.755 0.458 0522 1,84 3.94 239 272
2,47 4,12 3,71 3,61 3,48 54 6,67 1.120 1.111 0,992 1.074 5,45 5,41 4,83 5,23
3,81 5,6 5,63 4,64 4,92 6,13 7,05 0,659 0,767 0,805 0,743 3,77 4,39 4,61 4,26
55 55 5,88 6,75 5,91 5,13 6,33 0,728 0,845 0,993 0,855 3,79 4,41 5,18 4,46
4,94 4,68 5,06 5,32 5 6,13 7,04 0,701 0,782 0,812 0,765 3,65 4,08 4,23 3,99
5,35 5,93 4,88 4,19 5,09 4,98 7,21 0,837 0,659 0,906 0,8 5,46 4,3 5,91 5,22
6,28 5,85 5,43 4,04 54 4,61 5,73 0,571 0,506 0,49 0,522 3,21 2,85 2,75 2,94
4,99 4,5 4,33 3,42 4,31 5,22 6,53 1.198 0,801 1.067 1.022 7,34 4,91 6,53 6,26
3,03 4,14 4,44 4,04 3,91 5,73 7,35 0,895 0,959 1.053 0,969 5,22 5,59 6,14 5,65

0,75
0,30 cm

0,791
0,163

0,841
0,216

0,804

0,187

0,98
0,05 cm?
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APENDICE C — TABELA SUPLEMENTAR ARTIGO 3

. Reto Femoral Vasto Lateral Vasto Lateral Vasto Lateralis
Massa Massa Comprimento c - to do Fascicul E M | Angulo de P = o
Grupo Corporal Ctzrporal”3 membro Comprimento do | nComprimento do| Espessura | Angulo de omprimento do Fasciculo (cm) spessura Muscular (cm) ngulo de Penagdo ()
(k) (kg) inferior (cm) || Fasciculo (cm) | Fasciculo (%) [Muscular (cm)| Penagéo (°) 0% 25% | 50% | 75% | 100% | Média 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | Média 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | Média
CICLISTA 58 15 65,5 6,67 10,18 2,13 17,96 6,44 7,35 7,23 6,68 6,90 6,92 2,26 2,40 2,42 2,57 2,28 2,38 19,78 17,47 18,80 19,57 14,16 17,95
CICLISTA 108 22,7 90 6,58 7,32 1,96 15,28 6,33 7,26 6,90 6,34 7,63 6,89 2,62 3,00 2,99 2,81 2,79 2,84 31,57 | 2563 | 21,99 | 21,72 17,47 | 23,67
CICLISTA 52 13,9 83 5,53 6,66 1,37 17 6,42 6,68 6,49 6,21 6,92 6,54 2,30 2,27 2,18 2,02 1,69 2,09 20,24 17,14 17,49 14,89 12,97 16,54
CICLISTA 74 17,6 82 6,87 8,37 1,95 17,88 6,47 6,71 7,13 7,04 6,81 6,83 2,22 2,43 2,42 2,19 1,98 2,25 22,53 | 21,36 | 17,42 | 18,09 | 18,34 | 19,55
CICLISTA 61 15,5 81,5 5,49 6,73 2,01 21,73 6,43 6,77 7,33 7,28 7,30 7,02 1,80 2,29 2,18 2,13 1,90 2,06 19,64 17,79 13,60 14,18 12,99 15,64
CICLISTA 74 17,6 85 7,23 8,51 2,14 20,93 7,70 7,86 7,29 717 6,99 7,40 2,66 2,67 2,32 2,15 1,91 2,34 21,61 16,57 14,91 15,59 12,28 16,19
CICLISTA 80 18,6 84 6,86 8,17 2,25 20,17 7,26 7,37 7,47 6,93 8,12 7,43 2,60 2,51 2,23 2,25 2,12 2,34 20,52 18,41 14,73 | 21,63 15,35 18,13
CICLISTA 82 18,9 88 7,3 8,29 2,28 17,78 7,63 6,40 6,48 6,62 6,53 6,73 2,15 2,22 2,01 2,04 1,84 2,05 16,04 | 17,06 | 17,34 | 16,41 13,44 | 16,06
CICLISTA 105 22,3 91 5,92 6,5 2,24 24,74 8,21 8,78 8,25 7,73 8,09 8,21 2,45 2,35 2,08 1,86 1,84 2,11 17,09 12,87 13,43 11,56 11,06 13,20
CICLISTA 60 15,3 84,5 4,48 5,3 1,35 17,88 6,71 6,89 7,42 7,72 7,93 7,33 1,62 1,88 1,93 2,13 2,16 1,92 12,96 14,06 14,66 15,28 13,41 14,07
Média 75,4 17,7 83,5 6,29 7,6 1,97 19,13 6,96 il 7,20 6,97 7,32 7,13 2,26 2,40 2,27 2,21 2,05 2,24 20,20 17,83 16,43 16,89 14,14 17,1
DP 19,2 3 71 0,91 1,38 0,34 2,75 0,68 0,70 0,51 0,52 0,58 0,48 0,37 0,29 0,30 0,28 0,31 0,26 4,91 3,58 2,68 3,31 2,28 2,98
CONTROLE 93 20,5 91 6,8 7,47 1,66 16,34 7,15 7,74 6,82 7,56 8,62 7,57 2,34 2,16 2,24 2,22 1,92 2,17 18,06 | 16,57 | 21,89 | 17,40 | 15,53 | 17,89
CONTROLE 74 17,6 80 7,6 9,5 2,45 21,7 7,08 7,81 7,39 7,11 7,69 7,41 2,22 2,54 2,47 2,39 1,94 2,31 20,57 17,35 16,97 16,52 13,98 17,07
CONTROLE 58 15 82 5,95 7,26 1,78 22,25 7,19 7,15 6,94 6,64 6,64 6,91 2,06 2,43 2,43 2,20 1,86 2,19 17,73 16,94 18,95 16,78 13,87 16,85
CONTROLE 69 16,8 91 5,49 6,04 2,04 24,19 7,32 6,90 6,65 7,24 7,08 7,04 1,92 2,67 2,64 2,63 2,82 2,53 21,63 | 24,17 | 21,35 | 20,78 17,85 | 21,15
CONTROLE 7 17,1 84 7,7 9,16 2,16 17,48 6,64 6,77 7,20 7,59 7,23 7,09 1,68 2,23 2,34 2,40 2,52 2,23 18,22 | 17,12 | 16,52 | 19,84 | 1521 17,38
CONTROLE 83 19 90 5,31 59 1,98 23 7,61 8,08 7,94 7,53 8,21 7,87 2,67 3,23 2,80 2,68 2,39 2,75 24,31 22,14 16,97 18,08 16,06 19,51
CONTROLE 70 17 80 5,64 7,05 2,04 20,04 6,48 6,80 6,64 6,77 7,54 6,84 2,51 2,69 2,74 2,44 1,90 2,45 26,19 | 22,78 | 21,32 18,06 12,50 | 20,17
CONTROLE 68 16,7 80,5 5,62 6,98 1,98 6,95 6,49 6,68 717 6,39 6,74 1,75 1,95 1,92 2,05 1,53 1,84 16,40 | 17,25 | 17,40 | 17,69 | 15,18 | 16,78
CONTROLE 69 16,8 81 6,25 7,72 1,83 6,98 6,82 6,72 6,33 6,58 6,68 2,11 2,24 1,99 1,98 1,86 2,03 16,05 | 14,75 | 14,01 16,54 | 13,90 | 15,05
CONTROLE 75,5 17,9 88 5,53 6,29 1,62 7,58 7,94 7,20 7,37 7,89 7,59 2,17 2,34 2,33 2,25 2,23 2,26 17,36 15,83 14,00 15,88 12,81 15,18
Média 731 17,4 84,8 6,19 7,34 1,95 FAT) 7,25 7,02 7,13 7,38 717 2,14 2,45 2,39 2,32 2,09 2,28
DP 9,4 1,5 4,7 [1X::) 1,21 0,25 0,36 0,58 0,42 0,43 0,74 0,41 0,31 0,36 0,29 0,23 0,39 0,26
CORREDORES 69,5 16,9 81 7.1 8,76 2,02 7,56 7,79 7,21 6,44 6,27 7,05 2,37 2,44 2,31 2,47 2,30 2,38 16,99 16,91 14,92 18,84 16,77 16,89
CORREDORES 68 16,7 85 6,59 7,75 1,8 6,95 7,70 7,83 7,90 7,88 7,65 2,38 2,71 2,52 2,67 2,64 2,58 23,52 | 18,23 | 16,31 18,54 | 17,36 | 18,79
CORREDORES 61 15,5 79 5,86 741 1,59 6,93 6,52 7,10 7,87 7,62 7,21 1,71 1,93 1,98 1,86 1,74 1,84 16,42 16,39 15,66 16,29 13,22 15,60
CORREDORES 74 17,6 87 5,43 6,24 1,43 6,64 6,45 6,69 7,64 7,10 6,90 1,98 2,09 2,02 2,19 2,53 2,16 17,08 16,39 17,39 16,25 | 20,04 17,43
CORREDORES 74 17,6 79 5,11 6,46 1,52 6,28 6,69 6,89 6,88 7,02 6,75 1,90 2,15 2,16 2,01 2,39 2,12 19,20 16,69 17,51 15,98 17,70 17,42
CORREDORES 7 17,1 84 7,95 9,46 2,41 6,45 6,99 6,62 6,99 6,97 6,80 1,67 1,90 1,89 1,91 1,78 1,83 19,01 15,84 | 14,95 | 16,88 | 13,22 | 1598
CORREDORES 75 17,8 78 6,84 8,77 2,54 6,62 6,88 7,20 7,06 6,85 6,92 2,22 2,30 2,32 2,27 2,17 2,25 19,34 17,78 18,94 16,07 13,33 17,09
CORREDORES 71 171 90 6,99 7,77 2,15 7,30 7,08 7,22 7,07 7,61 7,25 1,98 2,33 2,27 1,88 2,14 2,12 16,17 18,68 15,99 15,01 13,19 15,80
CORREDORES 62 15,7 85 7,48 8,8 2,22 8,13 8,63 8,08 7,92 8,73 8,30 2,55 2,70 2,53 2,56 2,27 2,52 19,07 | 16,66 | 16,97 | 16,36 | 12,69 | 16,35
CORREDORES 67 16,5 82 5,61 6,84 1,44 7,76 7,94 7,43 6,81 7,09 7,40 2,16 2,38 2,26 2,01 1,78 2,12 16,56 | 15,39 | 15,71 13,10 | 12,19 | 14,59
Média [ ] 16,9 83 6,5 7,83 1,91 7,06 7,26 7,22 7,26 7,31 7,22 2,09 2,29 2,23 2,18 2,17 2,19
DP 4,8 0,8 3,9 0,95 1,1 0,41 0,61 0,71 0,46 0,53 0,68 0,47 0,29 0,28 0,21 0,30 0,32 0,25
TRIATLETAS 80 18,6 86,5 8,1 9,37 2,08 7,52 7,40 7,79 6,85 6,81 7,27 2,54 2,28 2,17 2,17 2,19 2,27 18,61 15,40 14,92 19,34 18,01 17,26
TRIATLETAS 84 19,2 84 6,44 7,67 1,89 7,22 7,14 8,41 8,54 7,62 7,78 2,52 2,47 2,34 2,20 2,07 2,32 20,79 | 20,79 | 1564 | 14,68 | 16,37 | 17,65
TRIATLETAS 93 20,5 81 71 8,77 2,12 7,25 7,77 7,60 6,91 7,49 7,40 2,21 2,96 2,62 2,48 2,07 2,47 26,47 | 21,61 14,76 17,10 15,58 19,10
TRIATLETAS 73 17,5 87 6,14 7,06 2,46 25,32 6,18 6,66 6,54 6,60 7,18 6,63 2,24 2,47 2,21 2,20 2,33 2,29 27,49 | 20,60 19,43 19,44 19,96 | 21,38
TRIATLETAS 84 19,2 81 6,04 7,46 2,19 22,06 6,90 7,42 6,65 6,61 7,16 6,95 2,28 2,34 2,22 2,01 1,83 2,13 18,21 16,13 15,69 15,58 13,34 15,79
TRIATLETAS 84 19,2 87 53 6,09 1,95 21,01 7,03 6,56 6,53 6,88 6,83 6,76 2,59 2,67 2,53 2,59 2,49 2,57 23,11 20,91 21,14 | 20,52 | 17,17 | 20,57
TRIATLETAS 60 15,3 69 5,25 7,6 1,88 19,85 7,01 7,62 6,77 6,81 6,89 7,02 2,18 2,45 2,12 217 2,02 2,19 15,72 17,85 16,34 16,24 16,05 16,44
TRIATLETAS 75 17,8 80,5 6,24 7,75 2,38 23,09 6,65 6,82 7,04 7,75 8,85 7,42 2,00 2,39 2,21 2,25 2,10 2,19 19,85 18,82 14,16 17,83 15,24 17,18
TRIATLETAS 66 16,3 80 6,16 7,7 2,25 22,17 7,25 7,44 7,20 6,61 7,14 7,13 1,94 2,27 1,99 1,99 1,90 2,02 17,66 16,38 13,97 15,96 15,18 15,83
TRIATLETAS 7,22
1,6 5,4
Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC) 0,89 0,9 0,92 0,93 0,92 0,92 0,86 0,89 0,81 0,84 0,86
Erro Tipico 0,42 cm - 0,37 cm 0,39° 0,34 cm | 0,31 cm | 0,27 cm | 0,30 cm | 0,29 cm - 0,41 cm|0,35¢cm | 0,50 cm| 0,44 cm| 0,41 cm - 0,45° 0,45° 0,48° 0,45° 0,45° -




APENDICE D — TABELA SUPLEMENTAR ARTIGO 4

Grupo Massa Massa Comprimento TAXA DE DESENVOLVIMENTO DE TORQUE (Nm/ms) PICO DE TORQUE | PICO DE TORQUE| ESTIMULO DUPLO  [NIVEL DE ATIVAGAO
Corporal | Corporal?® | do Membro 0-15 0-30 0-50 0-100 0-150 0-200 VOLUNTARIO (Nm)| EVOCADO (Nm) | POTENCIALIZADO (Nm)| VOLUNTARIA (%)

CICLISTA 58 15 65,5 1944,63 2026,41 2026,84 1718,49 1524,28 1471,30 245,59 259,83 87,38 83,71
CICLISTA 108 22,7 90 1362,46 1362,23 1207,69 1103,74 1005,53 910,11 204,65 246,37 88,02 52,60
CICLISTA 52 13,9 83 1210,59 1474,70 1710,39 1763,66 1548,94 1481,62 248,75 259,83 87,38 87,32
CICLISTA 74 17,6 82 718,38 780,45 779,16 911,96 949,97 946,57 190,93 216,96 62,32 58,22
CICLISTA 61 15,5 81,5 923,73 853,75 786,04 745,50 700,83 661,42 82,90 96,42 37,94 72,17
CICLISTA 74 17,6 85 2083,87 2010,55 1683,22 1297,67 1159,07 1051,59 207,20 214,80 81,95 90,73
CICLISTA 80 18,6 84 699,18 910,72 1023,15 1076,37 1034,00 960,35 148,73 164,32 75,18 79,26
CICLISTA 82 18,9 88 2330,51 2758,41 3077,71 2827,51 2129,46 1845,12 191,35 197,23 62,11 90,60
CICLISTA 105 22,3 91 1192,53 1398,86 1479,92 1308,28 1085,37 969,95 154,59 165,12 104,30 92,13
CICLISTA 60 15,3 84,5 836,22 1048,01 1148,37 1166,89 971,82 829,73 115,37 134,51 67,08 71,46
MEDIA 75,4 17,7 83,5 1330,21 1462,41 1492,25 1392,01 1210,93 1112,78 179,01 195,54 75,37 77,82
DP 19,2 3 7,1 592,75 634,56 692,03 596,57 412,79 365,27 53,59 54,91 18,69 13,96
CONTROLE 93 20,5 91 1434,10 1665,56 1850,76 1907,77 1672,07 1521,51 202,15 211,04 64,10 86,13
CONTROLE 74 17,6 80 576,24 714,33 882,03 1012,92 870,43 774,09 104,57 144,16 71,81 44,87
CONTROLE 58 15 82 1125,09 1481,30 1924,97 2221,35 1612,77 1514,82 221,27 239,57 77,07 76,26
CONTROLE 69 16,8 91 1125,09 1481,30 1924,97 2221,35 1612,77 1514,82 222,58 239,57 77,07 77,96
CONTROLE 71 17,1 84 552,48 673,05 838,33 1058,35 1069,25 997,17 148,90 153,77 78,26 94,94
CONTROLE 83 19 90 1726,74 2161,18 2624,79 2563,12 2125,63 1886,16 206,50 224,00 99,13 85,19
CONTROLE 70 17 80 2386,11 3027,12 3042,98 2377,11 1908,93 1795,60 214,46 233,05 84,91 78,10
CONTROLE 68 16,7 80,5 1616,94 2049,12 2537,82 2558,29 2126,27 1889,04 209,17 224,00 99,13 89,32
CONTROLE 69 16,8 81 2963,57 3187,80 3152,77 2426,37 2022,76 1756,96 207,72 224,00 99,13 87,27
CONTROLE 75,5 17,9 88 3010,21 3214,71 3153,38 2412,38 2013,47 1746,41 210,03 224,00 99,13 91,62
MEDIA 731 17,4 84,8 1651,66 2193,28 2075,90 1703,44 1539,66 194,73 211,71 84,98 81,17
DP 9,4 1,5 4,7 886,92 861,90 580,50 436,00 377,06 37,87 34,21 13,25 14,16
CORREDOR 69,5 16,9 81 2956,59 3152,33 3101,73 2373,21 2137,95 1934,78 303,72 306,59 105,05 98,15
CORREDOR 68 16,7 85 1552,67 1889,30 2084,87 1865,69 1551,75 1365,29 184,80 206,91 77,49 71,47
CORREDOR 61 15,5 79 935,08 1037,85 1128,94 1037,09 809,11 692,11 146,61 149,58 77,85 96,19
CORREDOR 74 17,6 87 1515,79 1919,18 2231,40 2319,63 1784,77 1698,87 195,43 208,12 62,98 82,37
CORREDOR 74 17,6 79 1846,04 1965,09 2007,14 1746,96 1537,13 1482,32 245,89 259,83 87,38 84,05
CORREDOR 71 17,1 84 1770,59 1997,13 2129,05 2222,99 1921,22 1725,38 226,18 228,41 76,76 97,43
CORREDOR 75 17,8 78 1175,74 1221,63 1223,05 1022,12 907,79 900,35 143,34 170,42 85,87 68,46
CORREDOR 71 17,1 90 2230,44 2674,72 3025,42 2833,10 2139,78 1852,65 187,77 197,23 62,11 84,76
CORREDOR 62 15,7 85 405,23 463,34 531,86 623,43 684,02 686,90 99,99 112,20 56,44 85,69
CORREDOR 67 16,5 82 1331,32 1496,42 1588,52 1385,40 1161,39 915,70 105,85 134,83 101,86 71,55
MEDIA 69,3 16,9 83 183,96 197,41 79,38 84,01
DP 4,8 0,8 3,9 63,51 58,85 16,25 11,00
TRIATLETA 80 18,6 86,5 759,86 870,50 1005,79 1143,43 1081,35 975,28 176,95 184,31 76,22 90,42
TRIATLETA 84 19,2 84 654,01 649,37 589,01 513,61 555,98 559,65 123,42 172,41 96,94 49,47
TRIATLETA 93 20,5 81 2249,51 2215,33 1975,08 1405,01 1154,86 1045,75 190,40 149,61 80,98 49,62
TRIATLETA 73 17,5 87 1219,15 1390,51 1361,83 1231,62 1104,70 1034,21 209,08 219,21 83,89 87,92
TRIATLETA 84 19,2 81 1299,36 1554,18 1668,42 1723,63 1502,42 1352,94 131,93 162,85 89,93 76,83
TRIATLETA 84 19,2 87 1692,29 2193,77 2576,00 2645,93 2139,51 1797,13 224,93 239,46 86,39 94,77
TRIATLETA 60 15,3 69 1323,43 1572,72 1787,07 1891,51 1674,85 1519,79 202,07 211,04 64,10 86,01
TRIATLETA 75 17,8 80,5 1432,80 1854,77 2376,48 2542,64 2124,53 1891,15 210,53 224,00 99,13 92,12
TRIATLETA 66 16,3 80 1173,10 1364,42 1376,59 1313,11 1176,57 1089,85 148,31 184,59 46,89 96,33
TRIATLETA 71 17,1 78 1460,83 1713,56 1764,58 1785,55 1518,88 1356,06 293,75 300,28 223,42 97,08

MEDIA

1326,43

1537,91 1648,09 1619,60 1403,36

1262,18

DP

450,21 506,46 598,30 646,19 492,50

404,09
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Abstract

The objective of this study was to evaluate the intra- and inter-rater reliability and agreement between conditions with and
without a special device (SD) in the evaluation of the patellar tendon (PT) cross-sectional area (CSA). Forty trained adult
volunteers participated in the study. With the knee positioned at 90°, the ultrasound probe was placed in the transverse plane
at 25, 50, and 75% of the PT length. Two raters and one analyzer obtained the images. We use a two-way ANOVA with
a significance level of @ =0.05. No significant differences were found between raters or conditions. Intra-rater reliability
ranged from moderate to good. Inter-rater reliability without the SD ranged from low to good, improving from moderate to
good when the SD was used. Evaluation of the PT ends showed a lower coefficient of variation with the SD. We observed a
moderate correlation at the ends and a strong correlation in the middle between conditions. The mean difference in the three
positions is small (~0.013 cm’/ ~ 1.7%) with an upper limit of 43.2% and a lower limit of 32.5%. Therefore, we conclude that

the use of the SD can be employed for evaluating the PT ends, while for the central region, it becomes optional.

Keywords Tendon morphology - Reproducibility - Tendon - Knee - Intra-rater - Inter-rater

Introduction

The patellar tendon transmits the force produced by the
quadriceps muscle during contraction to the tibia, generat-
ing a moment around the knee joint [1]. Due to its crucial
role in human locomotion, high and continuous loads are
imposed on the patellar tendon during daily activities as well
as during sports activities [1]. Therefore, the evaluation and
analysis of the patellar tendon’s cross-sectional area (CSA)
are frequently used in studies to identify changes resulting
from exercises or injuries.

The hypertrophy of the patellar tendon (observed through
CSA) after increased load requires highly precise meas-
ures to be detected [1]. Intervention studies have shown an
increase in CSA of the patellar tendon by 4-7% following
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strength training [2, 3]. However, there is also evidence
indicating that the CSA of the tendon remained unchanged
after training [4]. These observed differences in CSA of the
patellar tendon between groups varied from 4 to 13% across
different age ranges [5], 22-36% between genders [5, 6], and
approximately 7% between trained and untrained subjects
[6]. In other words, the differences in CSA of the patellar
tendon among these groups are smaller than the variation
caused by ultrasound analysis (37-55%), and therefore may
not be detected.

Ultrasound is an economically accessible and easy-
to-use device that has been frequently used to measure
the patellar tendon CSA. Ultrasound has advantages that
include high axial resolution, short testing time, real-time
image capture, absence of ionizing radiation, wide avail-
ability, and relatively low cost [7, 8]. However, the main
technical limitation of ultrasound is related to the depend-
ence on the perception of raters and analyzers, which can
lead to measurement errors and inadequate interpreta-
tion of results [7, 9, 10]. Small changes or displacements
resulting from probe placement, as well as different pres-
sures or orientations of the transducer, can significantly
influence image acquisition [11]. Additionally, there are
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inevitably some artifacts and blurred areas in the images.
During patellar tendon assessment, it is crucial to avoid
excessive pressure application on the transducer to prevent
subcutaneous fluid displacement, a significant issue with
the technique's application by the rater [12]. The low clar-
ity of ultrasound images results in ambiguous accuracy of
the measured CSA.

To assess the reliability of the conditions, several
approaches have been described in the literature. Intra-rater
reliability compares the data collected by the same rater at
different time points [13, 14]. Inter-rater reliability compares
the data collected by different raters (up to three distinct
raters) on the same day [15]. Inter-analyst reliability com-
pares the analysis performed by different analysts, using
images regardless of who collected them [16]. A previous
study evaluated the overall reliability of the assessment of
the patellar tendon's CSA and obtained combined values of
intraclass correlation coefficient (ICC) between raters and
analysts. The results showed that the ICC ranged from 0.58
to 0.92, with a standard error of measurement ranging from
3.33t07.39% [17].

Regarding the raters, Gellhorn and Carlson found high
levels of inter- and intra-rater reliability (ICC > 0.87)
[7]. However, regarding the analyzers, Ekizos et al. iden-
tified low reliability of the method for assessing CSA
(ICC=0.39), regardless of the position (proximal, central,
or distal), affected by technical limitations of ultrasound
(unclear image of the bilateral and deep boundaries of the
patellar tendon) [1]. On the other hand, Mc Auliffe et al.
through a systematic literature review, identified that overall
intra-analyzer ICC values (0.59-0.99) were slightly higher
than inter-analyzer values (0.45-0.99) [17]. There seems to
be lower reliability for the analyzers than the raters. This is
justified due to the difficulty in observing and identifying the
edges of the patellar tendon, which increases measurement
error and consequently makes it more challenging to observe
the effects of an intervention program.

In this way, devices that aim to improve the image quality
obtained by ultrasound and facilitate assessment are essen-
tial in both clinical and scientific environments. However,
the lack of studies on device reliability hinders results com-
parison and highlights the need for a common reproducible
methodology for applied research. Although Ekizos et al.
used a gel pad for patellar tendon evaluation, there was no
comparison between conditions (with and without the gel
pad) with many details [1]. Based on this, we present a pro-
posed device to enhance the image quality of the Achilles
tendon obtained by ultrasound. The device makes it possible
to enlarge the obtained image, allowing for a quick and easy
marking of the patellar tendon edges during the analysis of
the Achilles tendon. However, it is unknown whether this
will affect the reliability of the patellar tendon's Achilles
tendon thickness measurement.

@ Springer

The determination of reliability and measurement error in
the assessment and analysis of the morphological properties
of the patellar tendon, as well as tissue adaptations under
increased or decreased use conditions, is of fundamental
importance. Therefore, the present study aims to evaluate
intra- and inter-rater reliability and agreement between con-
ditions with and without a special device for assessing the
patellar tendon's CSA. We hypothesize that there will be
high reliability in both intra- and inter-rater.

Material and methods

Forty physically active volunteers, both men and women,
aged between 18 and 50 years (30.35 + 8.62 years), partici-
pated in the study. The selection of study volunteers was
non-probabilistic (non-random) and intentional. The inclu-
sion and exclusion criteria for the study were as follows:
no musculoskeletal injuries in the lower limbs in the past
12 months, no previous knee pain, and no training in the past
24 h. Prior to data collection, all volunteers were informed
about the procedures and signed the informed consent form.
The study was approved by the local Research Ethics Com-
mittee for Human Subjects (Approval: 2.695.031).

The evaluation protocols were conducted at the biome-
chanics laboratory of the institution where the project was
approved. All ultrasound evaluations were performed by two
independent raters (2 years of experience =more experi-
enced; 6 months =beginner). Standard operating procedures
were developed to systematize the data collection procedures
among the assessors [18]. All data collection was carried out
over 40 days. The assessors underwent a two-month training
in measurement techniques before the study. The images
were analyzed by a researcher with expertise in the analysis
procedure (3 years).

The participants were positioned sitting on a stretcher
with the hip and knee joints fixed at 90° (considered full
extension as 180°). The patellar tendon was visualized using
a 50 mm linear probe (6—15 MHz linear array) connected
to an ultrasound system (LOGIC S7 Expert model, General
Electric, USA). A conductive gel (colorless conductive gel,
RMC Gel Clinico Ltda) was used for the acoustic coupling
of the transducer.

In the present study, three anatomical points (proximal,
medial, and distal) were selected and identified to provide
representative information about the Patellar Tendon's
Achilles Tendon (Fig. 1). Internal structures (patella and
tibia) were used to standardize and control the experimen-
tal procedure. The proximal and distal edges of the patellar
tendon were identified using palpation methods and marked
with a skin pen. The proximal edge is considered the lower
region of the patella, and the distal edge is located above
the tibia bone (Fig. 1). The measurement of the total length
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Fig.1 Schematic drawing of
data collection (A) and images
without (B) and with (C) the
special device (D)

was taken, and then measurements were calculated for 25%
(proximal), 50% (medial), and 75% (distal) of the location
where the tests will be performed. Three attempts were made
in each of the positions, totaling nine attempts for each rater.
The evaluation was done randomly, removing and reposi-
tioning the probe for each test. The order of the raters was
also randomized.

For each attempt, the probe was placed perpendicular to
the tendon (transverse plane) to examine the patellar tendon
CSA. The evaluations were performed with and without the
0.05 mm thick latex pad with a diameter of 52 mm filled
with ultrasound conductive gel. All captured videos were
converted into images (frame by frame), and in each video,
the image with the best tendon visibility was selected for
further scanning. The ultrasound videos captured from all
36 examined trials—three trials in each of the three posi-
tions for rater 1 and rater 2, and under both conditions with
and without the special device—from each participant were
analyzed by an analyzer. During the analysis, the analyzer
was blinded to the raters and the condition (with or with-
out the special device). The scanning of CSA was manually
performed using image processing software (ImageJ 1.52v,
Wayne Rasband National Institutes of Health, USA). The
analyzer performed a 4-month training.

The statistical analysis was conducted using SPSS 22.0
software. All data were presented as mean and standard
deviation (SD). Data normality was assessed using the
Shapiro—Wilk test. A two-way ANOVA (rater vs. condi-
tion) was performed to examine differences between raters
and between conditions (with and without a special device)

Latex cushion with a thickness of 0.05 mm and

a diameter of 52 mm filled with conductive gel
for ultrasound.

for each patellar tendon CSA length (25%, 50%, and 75%).
Additionally, to assess intra-rater reliability (same rater in
two conditions), the ICC was calculated. Furthermore, to
determine inter-rater reliability with and without the spe-
cial device (different raters in the same condition) for each
patellar tendon CSA length (25%, 50%, and 75%). the ICC,
confidence interval (CI), standard error of measurement
(SEM), minimal detectable change (MDC), and coefficient
of variation (CV) were calculated.

The ICC values were classified according to the litera-
ture [19] as very low (< 0.20), low (0.21-0.40), moderate
(0.41-0.60), good (0.61-0.80), and excellent (0.81-1.00).
The SEM was estimated using the following equation:
SEM =SD-\/1 —1CC, where SD is the standard deviation
of the measurements. The MDC was estimated based on
a 93% confidence interval, where MDC = 1.96+SEM. The
coefficient of variation was calculated using the equation:
CV =5D/X.100, where X is the mean value. To assess the
agreement between the conditions, Bland—Altman plots were
used to illustrate the correlation between the measurements
of the conditions at different lengths of the patellar tendon.
A significance level of 5% was adopted for all analyses.

Results

Our results showed that there was no significant differ-
ence in the measurement of the patellar tendon between
the raters and between the conditions (with and without
the special device) (Table 1) for the three assessment
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Table 1 Mean and standard deviation (SD) values of the cross-sectional area (CSA) measurements of the patellar tendon acquired under differ-
ent conditions (with and without the special device) and by two different assessors

Rater 1 Rater 2

‘Without device With device 1cc Without device With device cc

(Mean+ SD) (Mean+SD) (Mean+SD) (Mean +SD)
CSA,5, (cm?) 0.787+0.166 0.794 £0.210 —0.35 0.799 £0.195 0.841 £0.216 0.41
CSAy, (cm?) 0.790+0.156 0.778 +£0.191 0.70 0.794 +0.163 0.837+0.169 0.79
CSA5, (cm?) 0.776 +0.159 0.775+0.175 0.63 0.783+£0.197 0.786 £ 0.163 0.62

ICC intraclass correlation coefficient

sites (25%, 50%, and 75%). Despite the lack of significant
differences, rater 1 presented “low™ reliability for CSA
at 25% (CSA,5;) and “good” reliability for CSA at 50%
(CSAgy,) and CSA at 75% (CSAqs,), while rater 2 pre-
sented “moderate” reliability for CSA,s, and “good” reli-
ability for CSAsy; and CSA; 5.

In Table 2, it is possible to observe that the inter-rater
evaluation without the special device shows “low” reliability
for CSA, 5, (ICC=0.36), “good” for CSA 5, (ICC =0.65),
and “moderate” for CSA45;, (ICC=0.47). However, in the
evaluations with the special device, an improvement in reli-
ability is observed with “moderate” and “good” ICC values.
The inter-rater evaluation with the special device showed
“moderate” reliability for CSA,s, (ICC=0.46) and “good”
for CSA5q; (ICC=0.65) and CSA 5, (ICC=0.73). It is
also worth noting that for the evaluation of the extremities
(CSA,sq and CSA;5q), the results showed a lower coefficient
of variation when the special device was used.

The SEM between raters ranged from 10.3% to 18.4%
in each condition (respectively without and with the spe-
cial device) for the three locations (CSA,5, =17.7%;
18.4%; CSA, =11.4%; 12.4%; CSA,5, =16.7%; 10.3%).
The ICC between raters ranged from 32.8% to 52.6% in
each condition (respectively without and with the special
device) for the three locations (CSA,s¢ =50.4% and 54.2%;
CSAj5);, =32.8% and 36.6%; CSA5,, =45.4% and 42.9%).

In Fig. 2, we observe a moderate correlation at the edges
(CSA,5; and CSA-5;) and a strong correlation in the mid-
dle (CSA5;;) between the conditions with and without the

special device. It is worth noting that the average difference
in the three positions is small (~0.013 cm?/~1.7%).

Discussion

Implementations aimed at improving image quality are
important for both clinical and scientific environments.
With that in mind, we propose a special device that aims to
enhance the image of the patellar tendon during CSA (Artic-
ular Surface Tension) analysis using ultrasound, allowing
for an enlarged image that facilitates marking the tendon's
edges. Therefore, the main objective of this study was to
evaluate the intra- and inter-rater reliability and agreement
between conditions, with and without the special device, for
evaluating the patellar tendon's CSA.

Ultrasound has many advantages, however, its main
technical limitation is related to the dependence on the
perception and experience of the raters and analysts [7,
9, 10]. Ultrasound analysis is rater-dependent, so opera-
tors who follow the same protocol but have different lev-
els of experience can lead to significant variations in the
obtained image [20]. Small changes in the probe place-
ment, as well as different pressures or orientations of the
transducer, can significantly influence image acquisition
[11]. When comparing an experienced rater and a novice
one, our results show satisfactory reliability (Table 1),
but with values below those reported in the literature
(ICC> 0.87) [7]. Our values may have been influenced by

Table 2 Mean values and

e —— Mean+SD (cm®) ICC  95% CI pvalue  SEM(cm®) MDC (em®)  CV (%)

intraclass correlation coefficient Inter-rater—without device

(ICC), 95% confidence interval CSA,y;  0.793+0.181 036 0.11-0.58 0.02 0.14 0.40 2.65

(95% CIT), standard error of A

measurement (SEM), minimal CSAsp,  0.79220.160 065 047078 <0.001 009 0.26 13.10

detectable change (MDC), and CSAs  0.780£0.179 047 025066 <0001 013 0.36 20.96

coeflicient of variation (CV) for Inter-rater—with device

L A CSAs,  0.817£0213 046 021-0.64 <0001 015 0.43 12.64

cross-sectional area (CSA) of e

the Patellar Tendon CSAsp;  0.807+0.180 065 047078 <0001 0.10 0.29 14.44
CSAss,  0.780+0.169 073 0.58-0.8 <0001 008 0.34 12.64
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Fig.2 Scatter plots (1) and 1A Correlation of CSA ;5 2A
Bland—Altman plots (2) com-
pare cross-sectional area (CSA) 5
3 0.348 UL
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UL: Upper Limit; LL: Lower Limit.

the analyzer, which in the literature presents lower ICC
values, representing a limitation of our study in terms
of the lack of verification of inter- and intra-examiner
reliability.

Previous studies have shown that patellar tendon assess-
ment has moderate reliability (ICC =0.59), even with a gel
pad, with a significant difference between assessments con-
ducted on different days and with a significant effect of the
analyzer [1]. The authors also found low reliability in the
three examined positions. On the other hand, our results
(Table 2) demonstrate that it is possible to observe that inter-
rater assessment without the special device shows “low” reli-
ability for CSA,s,., “good” reliability for CSA s, and “mod-
erate” reliability for CSA,5,. However, in assessments with
the special device, an improvement in reliability is observed
with “moderate” and “good” ICC. The inter-rater assess-
ment with the special device showed “moderate” reliability
for CSA,5,, and “good” reliability for CSA, and CSA,.
We also highlight that for the assessment of the extremes

(CSA,s5 and CSA;sq), the results demonstrated a lower
coefficient of variation when the special device was used.

The SEM between raters ranged from 10.3 to 18.4% for
each condition (without and with the special device) across
the three locations, demonstrating a relatively high error
regardless of the condition used. The ICC between raters
ranged trom 32.8 to 52.6% for each condition (without and
with the special device) across the three locations. Similar
values were observed between the conditions, leading us to
believe that the use of the device does not have a negative
influence, and its utilization is recommended as it facilitates
the visualization of tendon edges. However, further studies
are needed to evaluate the influence of the special device on
the examiner.

Our findings highlight that the assessment of Patellar
Tendon CSA (Arch and Strain Threshold) requires careful
interpretation of its results due to the high variability in
the reliability of the obtained outcomes. To facilitate data
analysis and reduce measurement errors, we propose the
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use of a special device, a latex pad, with a thickness of
0.05 mm and a diameter of 52 mm, filled with ultrasound-
conductive gel. A moderate correlation was observed at
the ends (CSA,s, and CSA4s;). and a strong correlation
in the middle (CSA;,), between the conditions with and
without the special device. Additionally, the average differ-
ence in the three positions is small (~0.013 cm?/~1.7%).
Given the similar results between the conditions, we rec-
ommend using the special device to evaluate the tendon's
ends, while its use in the central region may be optional.

Clinicians and training professionals should pay atten-
tion to the MDC values when interpreting the results of a
clinical trial that employs CSA with a special device for
the patellar tendon. Although excellent reliability was not
observed, ultrasound remains a cost-effective evaluation
method for both clinical practice and scientific research.
Therefore, it is important to develop methods to minimize
measurement errors associated with this equipment. It
would have been ideal to scan each subject's tendon on
two different occasions to limit bias, but we were unable to
do this given the time constraints of our subjects. Another
point is interesting to add another analyzer. This could
lead to greater reliability.

‘We concluded that the low reliability of the method was
not influenced by the position (25%, 50%, or 75%). but it is
affected by the technical limitations of ultrasound. Specifi-
cally, the low visibility caused using ultrasound affects the
identification of the boundaries of the patellar tendon. In
this sense, the use of the special device evaluated in this
study is recommended both in clinical practice and in sci-
entific research, as it demonstrated a higher reliability of
CSA measurement at the ends of the patellar tendon (25%
and 75%). In addition, the Patellar tendon might need a
longer training period by different raters and analyzers to
increase reliability.
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Apresentagao do Projeto:

Trata o presente projeto, intitulado “Contribui¢gdes dos fatores morfoldgicos e neurais para a produgao de
forga em diferentes comprimentos musculares entre praticantes de diversas modalidades”, de uma pesquisa
submetida pelo Prof. Fernando Diefenthaeler, que assina a folha de rosto como pesquisador responsavel,
juntamente com o Prof. Antonio Renato Pereira Moro, Diretor do CDS/UFSC. Este estudo busca determinar
as contribuicées dos fatores morfolégicos e neurais na relagcdo de forga comprimento em atletas de
diferentes modalidades. Para tanto pretende-se recrutar 40 atletas (10 ciclistas, 10 corredores, 10
patinadores e 10 tri-atletas), bem como 10 nao atletas, que terdo os parametros neuromusculares
(morfolégico e neural) avaliados no Laboratério de Biomecanica e no Laboratério de Laboratério de Esforgo
Fisico, ambos no CDS/UFSC. A participagao dos voluntario se dara em duas visitas: na primeira ocorrera
familiarizagdo com os procedimentos e na segunda, 48 horas depois, sera feita a medida dos parametros
neuromusculares em diferentes posicdes.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral: O objetivo do presente estudo & determinar as contribuigdes dos fatores morfolégicos e
neurais na relagido de forga comprimento em atletas de diferentes modalidades ciclicas.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
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Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br

Pagina 01 de 04



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %foﬂ

Continuagéio do Parecer: 2.695.031

Objetivos Especificos:

1)/ Comparar o angulo ¢timo de producao de forgca entre as diferentes modalidades (Ciclistas, corredores,
patinadores e o grupo controle).

2)[Comparar a ativagao dos musculos vasto medial, vasto lateral, reto femoral e biceps femoral no angulo
otimo de produgdo de forga entre as diferentes modalidades.

3)IComparar o nivel de ativagdo voluntaria no angulo 6timo de producgdo de forga entre as diferentes
modalidades.

4)Comparar o comprimento do fasciculo no angulo étimo de produgio de forga entre as diferentes
modalidades.

5)Avaliar a ativacdo dos musculos vasto medial, vasto lateral, reto femoral e biceps femoral nos diferentes
angulos de quadril e joelho entre as diferentes modalidades.

6)Analisar o nivel de ativagao voluntaria nos diferentes angulos de quadril e joelho entre as diferentes
modalidades.

7){Comparar o comprimento do fasciculo nos diferentes angulos de quadril e joelho entre as diferentes
modalidades.

8) Avaliar o nivel de coativagdo do musculo antagonista (biceps femoral), durante a CVIM de extensores de
joelho.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
De acordo com o que foi citado no PB apresentado:

RISCOS: Durante os testes de forga podem gerar desconforto muscular devido a produgdo de forga
maxima; Quando a tricotomia (raspagem de pelos) e limpeza da pele com algodao e alcool forem realizadas,
vocé podera sofrer ardéncia no local; Durante a realizagdo dos pulsos elétricos, pode haver pequeno
desconforto. Sera respeitado o limiar de dor, sem aplicacdo de estimulos mais fortes do que o tolerado pelo
participante. Quanto aos riscos relacionados a ultrassonografia, ela ndo produz irradiac@o ionizante (ndo
utiliza raios-X ou substancia radiativa) e ndo causa dano aos tecidos.

BENEFICIOS: Sera fornecido um relatério completo apds duas semanas da segunda visita do participante
com as informacdes da relagao torque-angulo, imagens de ultrassom, ativagao voluntaria maxima em
diferentes angulos e da ativagdo involuntaria que serao fornecidas pelos testes.
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Continuacéo do Parecer: 2.695.031

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pode contribuir para o conhecimento generalizavel sobre o tema.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Adequados

Recomendacgodes:
Sem recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Considerando que todas as pendéncias indicadas foram devidamente atendidas, ndo ha nenhuma

inadequagdo no presente processo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1076142.pdf 19:23:04
Qutros Carta_resposta.doc 10/05/2018 |FERNANDO Aceito

19:22:10  [DIEFENTHAELER
TCLE / Termos de | TCLE_corrigido.docx 10/05/2018 | FERNANDO Aceito
Assentimento / 19:21:30 |DIEFENTHAELER
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Adaptacoes_cormrigido.docx 10/05/2018 | FERNANDO Aceito
Brochura 19:21:18 |DIEFENTHAELER
|Investigador
Declaragao de Declaracao_instituicao_nova.pdf 25/04/2018 | FERNANDO Aceito
Instituicdo e 15:29:10 |DIEFENTHAELER
Linfraestrutura
Orgamento ORCAMENTO.docx 27/03/2018 |RAPHAEL LUIZ Aceito
10:49:38 [ SAKUGAWA
Cronograma CRONOGRAMA.docx 27/03/2018 |RAPHAEL LUIZ Aceito
10:48:33 | SAKUGAWA
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 27/03/2018 | FERNANDO Aceito
08:29:11 | DIEFENTHAELER

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
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Continuagao do Parecer: 2.695.031
Nao

FLORIANOPOLIS, 06 de Junho de 2018

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
(Coordenadaor)

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br

Pagina 04 de 04

96



		2024-02-15T14:36:45-0300


		2024-02-15T16:03:56-0300




