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Resumo: Este trabalho propfe uma nova técnica para determinacdo experimental da forca maxima de musculos
esqueléticos a partir de imagens obtidas por ultrassom. A forca maxima é um dos principais e mais sensiveis
parametros dos modelos da mecanica muscular, em especial dos modelos tipo Hill. Em geral, a forca maxima
atribuida aos musculos esqueléticos humanos em modelos biomecanicos vem de estudos em cadaveres, multiplicando a
tensdo especifica muscular méxima pela area da secéo transversal fisioldgica (PCSA). Entretanto, tanto os valores da
PSCA, quanto a tensdo especifica normalmente empregadas, sdo de certo modo questionaveis, e segundo alguns
autores séo escolhidas ad hoc para que os modelos musculares existentes reproduzam as forgas ou torques musculares
encontrados na pratica. Neste trabalho, foram medidas as espessuras musculares do triceps sural de 8 voluntarios, a
partir das quais foram estimados os respectivos volumes musculares a partir de equagdes de regressdo existentes na
literatura. Em seguida, os volumes dos respectivos componentes do triceps sural (soleus, gastrocnémio medial e
gastrocnémio lateral) foram estimados a partir de razdes de proporcéo volumétrica também existentes na literatura.
Outros parédmetros também necessarios para a determinagdo do PCSA, o comprimento das fibras musculares e o
angulo de empenacao também foram medidos com o ultrassom. Os PCSAs obtidos foram multiplicados por um valor
da tensdo especifica medido in vivo por outros autores. Os mesmos voluntarios realizaram entdo um teste isométrico
em dinamdmetro para medicdo simultanea do torque no tornozelo e da atividade mioelétrica. O EMG coletado foi
utilizado para acionar um modelo da mecanica muscular, resultando numa forca para cada musculo e num torque
articular resultante. O modelo foi integrado com parametro de forga maxima estimado aqui e com aquele disponivel
na literatura. Comparado as duas solu¢des, mostrou-se uma diminuicéo significativa do erro entre o torque resultante
simulado e medido quando a for¢a maxima estimada por ultrassom era utilizada.
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1. INTRODUCAO

A utilizagdo de modelos da biomecanica muscular para a predicdo de forga depende, em grande medida, da
qualidade dos parametros que sdo utilizados para formula-lo. Modelos tipo Hill, que sdo os mais utilizados na maioria
das aplicagdes, depende de aproximadamente 20 parametros, que quantificam sua arquitetura, geometria ¢ propriedades
funcionais. Entretanto, existem alguns poucos parametros com relacdo aos quais a predicdo de forga ¢ mais sensivel:
forca maxima, comprimento do tenddo relaxado, comprimento 6timo do musculo e brago de momento (Scovil e
Ronsky, 2006). Tais sdo os parametros que, se bem escolhidos, poder aumentar de maneira mais significativa a
capacidade de predi¢ao do modelo.

Tais parametros podem ser estimados de diversas maneiras, na maior parte dos trabalhos a partir de cadaveres
(Wickievicz et al., 1983; Brand et al., 1986), métodos de imagens médicas (Arnold et al., 2000) ou empregando fatores
de escala (Menegaldo e Oliveira, 2009).

A forga maxima muscular corresponde a um valor tedrico que representa a soma de todas as fibras musculares
realizando uma contragdo tetdnica simultaneamente. Fibras de contracdo lenta ¢ rapida apresentam diferentes valores de
tensdo especifica (forga tetanica dividida pela area da segdo transversal da fibra).

No caso da determinagdo da tensdo especifica o, do musculo inteiro, a questio torna-se mais controversa, variando
de 6,, = 30 N/em’ (Friederich e Brand, 1990) a 6,, =73 N/em® (Wickievicz et al., 1983), em fungdo da técnica adotada.
Tais valores vém sendo adotados pela comunidade biomecanica internacional para estimar a for¢a maxima,
multiplicando a tensdo especifica pela area da secdo fisioldgica transversal do musculo (PCSA). Entretanto, tal
abordagem ¢ evidentemente problematica em func¢do da discrepancia adotada, mesmo que a PCSA seja medida com
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precisdo utilizando técnicas de imagem. Um valor razoavel segundo Lieber (2009) para um musculo com fibras rapidas
e lentas de um mamifero é o, = 22.5 N/cm?, calculado por Powell et al. (1984), que foi o valor adotado neste artigo.
Calcula-se a PCSA como PCSA = MV-cos(a)/1™, onde MV ¢ o volume muscular, o 0 dngulo de empecao das fibras

e 1" o comprimento da fibra muscular. Pode medir o MV por Ressonincia Magnética Nuclear (Albracht et al., 2008),
enquanto 1" e o é estimado por ultrassom (US) (Chow et al., 2000). Porém, do ponto de vista econdmico é conveniente
evitar o uso da ressonancia. Neste trabalho, utilizamos equacdes de regressdo apresentadas por Miyatani et al. (2004),
que estimam o volume muscular em fungdo da espessura muscular (facilmente mensurdavel com ultrassom para
musculos superficiais) e do comprimento do segmento corporal. Com isso, calcula-se a PCSA e a forca maxima, que
sera utilizada no modelo muscular. O desempenho do modelo com tal parametro assim calculado foi mensurado a partir
de testes comparando o torque calculado por um modelo biomecénico do tornozelo acionado por EMG com medidas
dinamométricas isométricas, seguindo o protocolo apresentado em Menegaldo e Oliveira (2009).

2. METODOLOGIA

Foram analisados oito individuos adultos do sexo masculino com atividades fisicas regulares e auséncia de lesoes
osteo-musculares (idade: 18.6 £ 0.7 anos, massa: 65.6 * 6.0 kg, altura: 173.9 £ 7.8 cm e comprimento da perna: 43.4 £
2.9 cm). Todos os voluntarios assinaram um termo de consentimento, e o experimento foi aprovado pelo comité de ética
da instituigdo. Foi utilizado um equipamento de ultrassom EUB-405, Hitachi, Japdo com sonda linear de 7.5 MHz.

As espessuras musculares foram medidas a partir de imagens digitalizadas colhidas com sujeitos em posicao
ortostatica. A sonda foi posicionada transversalmente num nivel de 30% do comprimento da perna, medido a partir do
maléolo lateral.

A espessura muscular foi definida como a distancia entre a interface musculo-osso e a musculo-tecido gorduroso
(Figura 1). O volume muscular MV (cm®) foi calculado utilizando a equagdo proposta por Miyatani et al. (2004):

MV = (MT x 219.9)+(LL x 31.3) — 1758.0 (1)

Onde MT ¢ a espessura do musculo e LL o comprimento da perna. Entretanto, este volume inclui, além dos trés
componentes do triceps sural (soleus (SOL), gastrocnémio medial (GM) e gastrocnémio lateral (GL)) o musculo tibial
posterior, que nio faz parte do modelo biomecanico utilizado. Com isso, foi aplicado um fator de correcdo de 0.89 no
volume total, e as porcentagens de cada componente no volume total resultante foram 61% do MV para SOL, 25% para
GM e 14% para GL, baseado no trabalho de Ward et al. (2009).

Figura 1: Medida da espessura muscular, de acordo com Miyatani et la. (2004). A linha branca vertical
corresponde a distancia medida entre o 0sso da tibia e o limite externo do musculo.

Para medi¢do de o e 1™ os voluntarios permaneciam deitados de brugos numa maca, ¢ a sonda de US era
posicionada segundo as recomendacdes de Miyatani et al. (2004), medindo-se os parametros desejados sobre as
imagens armazenadas utilizando o software ImageJ] (NIH, Bethesda, MD, EUA).

O protocolo de testes estd descrito com detalhes em Menegaldo e Oliveira (2009). Essencialmente, os voluntarios
realizavam contra¢des voluntarias isométricas do tornozelo mantido na posi¢@o neutra (90°), com o pé fixo no suporte
do dinamémetro Norm/Cybex™. O sujeito era instruido a realizar um seqiiéncia de contragdes com intensidade de 20%
e 60% da Contragdo Voluntaria Maxima (MVC) com duragdo de 10 segundos, espagadas por um intervalo de igual
duragdo. Simultaneamente, eram colhidos sinais de eletromiografia (EMG) dos trés componentes do triceps sural. Tais
sinais foram filtrados, retificados, normalizados pelo MVC e utilizados com sinais de excitagdo neuro-muscular u(t) do
modelo. As forgas obtidas pela integragdo numérica do mesmo eram multiplicadas pelos bragos de momento
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(Menegaldo et al., 2004) dos musculos correspondentes, fornecendo uma curva de torque. Os demais parametros, que
ndo a forca maxima, foram retirados da literatura (Delp et al., 2007; Manal et al., 2006).

As diferengas entre as duas curvas de torque foram medidas a partir do erro médio quadratico (RMSE),
considerando separadamente as partes com 20% e 60% MVC de intensidade. Este calculo foi repetido utilizando
valores de forca retirados do software OpenSim (Delp et al., 2007). Diferencas significativas entre os valores de torque
foram mensuradas a partir do teste ndo-paramétrico de Man-Whitney, considerando p=0,05 (Statistica 7.0 - StatSoft,
Inc.).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 mostra os valores obtidos dos parametros medidos e estimados com o US, e a Tabela 2 os RMSEs
percentuais de torque obtidos entre o modelo e o dinamometro. Os pardmetros estdo proximos de valores obtidos em
outros trabalhos da literatura.

Tabela 1 — Parametros obtidos com ultrassom. SD = desvio padrdo, MT = Espessura muscular, I™ comprimento
da fibra muscular, SOL = s6leo, GM = Gastrocnémio Medial, GL = Gastrocnemio Lateral, o = angulo de
empenacao, PCSA = Area da secéo transversal fisiologica, F*™ = forca maxima.

Média SD
MT(cm) 6.5 0.5
" soL (Cm) 4.2 0.3
1" oM (cm) 4.5 0.4
1" g (cm) 4.9 0.5
OlsoL (deg) 22.8 24
Ocm (deg) 24.9 3.0
ag (deg) 18.4 3.1
MVso, (cm®) 568.6 76.2
MVeum (cm?) 233.1 31.2
MVg, (cm®) 130.5 17.5
PCSAsoL (cm?) 124.0 12.6
PCSAgm (cm?) 46.7 7.1
PCSAg, (cm?) 25.5 3.8
F"soL (N) 2788.9 284.7
F"sm (N) 1051.6 160.2
Fo"sL (N) 573.6 84.4

Tabela 2- %RMSE (Root Mean Square Error) para 20% e 60% MVC, utilizando a for¢ca méxima da literatura e
a calculada aqui com os dados do ultrassom

Média Minimo Maximo SD
20% Literatura 20.66 11.40 33.74 7.37
MVC Ultrassom 17.92 11.28 27.93 4.90
60% Literatura 16.53 9.48 28.40 6.68
MVC Ultrassom 13.89 9.17 21.73 4.61

Para 20% MVC, a %RMSE diminuiu de 20.66+7.37 para 17.92+4.9. No caso 60% MVC, este valor mudou de
16.53+6.68 to 13.89+4.61 (p=0.049). Esta diferenca ndo chega a ser marcante, mas ¢ estatisticamente significativa.
Contudo, o valor de forca maxima adotado foi uma estimativa que depende apenas de medidas feitas no voluntario,
prescindindo de medidas genéricas da literatura.
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Abstract: This paper present a new technique for estimating experimentally the maximum muscle force from ultrasound
images. Maximum force is one of the most sensible parameters in Hill-type muscle models. Usually, such parameter is
based on cadaver studies, by multiplying muscle specific tension by the Physiological Cross-Sectional Area (PCSA).
However, there exists an ambiguity in literature regarding the value of specific tension to be adopted, and frequently
this parameter is used as a fitting term. Here, muscle thickness of 8 volunteers triceps surae were measured and used
to find muscle volumes of the three components of triceps surae: soleus, gastrocnemius medialis and gastrochnemius
lateralis., from volume proportions available in literature. Other parameters are also necessary to find PCSA: muscle
fiber length and pennation angles, which were also measured with ultrasound. PSCA is then multiplied by the muscle
maximum specific tension, which value is available in literature. The same volunteers performed a dynamometer
plantar flexion isometric task, where torque and EMG were sampled simultaneously. Processed EMG was used as
inputs of a muscle model to find force and total ankle joint resulting torque. The model was integrated both with the
maximum force determined here and with literature available values for such parameter. By comparing the two
solutions, a stastically significant reduction on the simulated torque error was observed, if the ultrasound-determined
maximum force was used.
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