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Resumo

O objectivo primordial desta tese é avaliar as alteracdes fisiolégicas de varios musculos

da perna, através da andlise do pardmetro T, de IRM.

Este estudo baseia-se na medicdo do parametro T, em diferentes estdgios do exercicio
fisico, de forma a concluir quais os musculos mais recrutados durante a realizacdo do mesmo.
No final, pretende-se ainda realizar uma andlise comparativa entre os resultados obtidos e as
conclusdes resultantes de outros estudos, elaborados em paralelo, com duas técnicas

diferentes de RM: BOLD e DTI.

No estudo realizado, participaram sete voluntarios saudaveis e atletas. Foram adquiridas
imagens ponderadas em DP e em T, nas fases pré e pds-exercicio. O exercicio consistiu na

realizacdo de saltos unipedais em posicdo ortostatica até a exaustao e a fadiga muscular.

A marcacdo dos ROIs nos musculos de interesse (tibial anterior, solear, gémeo interno e
externo) foi executada no programa OsiriX. Através da informacdo fornecida pelos ROIs é
possivel calcular o valor de T, dos musculos, utilizando uma capsula de éleo de figado de

bacalhau para referéncia de calibragao.

Apds a analise e tratamento dos dados, observou-se, em geral, um aumento percentual
de T,, da fase pré para a fase pds-exercicio. Verificou-se um ganho de 6,3+3,3% no gémeo
externo, de 3,612,5% no gémeo interno e de 4,7+2,6% no solear, em oposi¢gdo ao tibial

anterior que sofreu uma diminui¢do de 0,1+£2,0%.

Apesar de ser necessario um estudo mais minucioso, os resultados obtidos parecem
indicar uma participacdo activa dos gémeos, interno e externo, e solear na realizagdo do
exercicio em questdo, sendo a contribuicdo do tibial anterior pouco evidente. Os resultados

obtidos nas técnicas BOLD e DT/ corroboram estas conclusdes.

Palavras-chave: Musculo, IRM, T,, exercicio
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Abstract

The main purpose of this thesis is to evaluate the physiological changes of various leg

muscles, through the analysis of the T, parameter MRI.

This study is based on the T, measurement at different stages of the exercise, to
conclude which muscles are more recruited during the execution of the exercise. In the end,
we intend to further conduct a comparative analysis between the results and findings from

other studies, developed in parallel with two different MRI techniques: BOLD and DTI.

Seven healthy athletes Volunteers were studied. PD and T, weighted images were
acquired on pre and post-exercise. The exercise consisted on the performance of a one legged

jump exercise until complete exhaustion and muscle fatigue was reached.

The selection of ROIs in the muscles of interest (anterior tibialis, soleus, medial
gastrocnemius and lateral gastrocnemius) was carefully and manually executed using OsiriX.
Through the information provided by the ROIs it is possible to calculate the T, value of muscle

using a cod liver oil pill as a reference for calibration.

The analysis of the data showed that there was a percent gain of muscle T, values after
exercise for all muscles analyzed. Lateral gastrocnemius had an increase in T, of 6.3 + 3.3%;
medial gastrocnemius 3.6 + 2.5% and soleus 4.7 + 2.6%. Anterior tibialis had a decrease of 0.1

+2.0%.

The results may indicate lateral and medial gastrocnemius and soleus are activated
performing the exercise in question, while the contribution of the anterior tibial is less
obvious, but we need further studies to validate this. The results obtained with BOLD and DTI

techniques corroborate these findings.

Keywords: Muscle, MRI, T,, exercise
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Capitulo 1

Introduc¢ao

1.1 Enquadramento

A actividade fisica, assim como a pratica de exercicio fisico, sdo fundamentais para o
bem-estar e saude de qualquer individuo [1]. Ambos os factores referidos requerem o

funcionamento do sistema muscular.

Medir a actividade muscular é essencial na area da Medicina Desportiva e na
Reabilitacdo Médica. Através da Ressonancia Magnética (RM) é possivel estimar a actividade,
quer dos musculos superficiais, quer dos musculos profundos, e observar as alteragdes

provocadas pela pratica de exercicio fisico nos tecidos musculares humanos [2].

O exercicio fisico produz alteragdes na quantidade e na distribuicdo de agua nos
musculos esqueléticos [3], as quais podem ser observadas através de um dos parametros
bioldgicos da RM, o tempo de relaxacdo transversal ou spin-spin (T,). De estudos anteriores, é
conhecido que, durante a pratica de exercicio fisico, o T, dos musculos esqueléticos pode
aumentar até 30% [4] e o sinal de RM pode ser utilizado para distinguir quais os musculos
activados em diferentes tarefas motoras [3—10]. Para além disso, como se trata de uma técnica
nao-invasiva, a RM pode ser aplicada repetidamente no mesmo individuo para uma avaliacdo

longitudinal dos danos musculares [7].



Capitulo 1 — Introdugdo

A presente dissertacdo estd inserida no ambito do projecto “Desenvolvimento de
metodologias experimentais e de modelacdo para a avaliacdo da carga mecanica no sistema
musculo-esquelético”, liderado pelo grupo de Neuromecanica do Movimento Humano (NHM)
do Centro Interdisciplinar de Estudo da Performance Humana (CIPER/FMH/UTL), que tem
como objectivo desenvolver projectos interdisciplinares de investigacao na area da fisiologia
muscular, biomecéanica e controlo neuromuscular. Actualmente, este estudo centra-se nas
alteracdes musculo-esqueléticas estruturais, funcionais e de controlo neuromuscular, em
resposta a aplicacdo de carga mecanica de intensidade moderada ou elevada. Para estudar
essas alteracGes sao utilizadas duas abordagens diferentes mas complementares: métodos de

imagem in vivo, por ressonancia magnética e por ultra-sonografia; e modelacdo biomecanica.

A equipa responsavel pela abordagem dos métodos de imagem in vivo por ressonancia
magnética contou com a colaborac¢do de nove investigadores: Prof. Doutor Mario Forjaz Secca,
orientador desta dissertacdo e Fisico na Clinica de Ressonancia Magnética de Caselas; Prof.
Doutor Antonio Prieto Veloso, da Faculdade de Motricidade Humana da Universidade Técnica
de Lisboa; Prof. Doutor Michael Noseworthy, da Universidade de McMaster, Canadd; dois
alunos de mestrado em Engenharia Biomédica da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade Nova de Lisboa (FCT/UNL), José Nuno Alves e Ana Rita Pereira; dois alunos de
doutoramento, Sérgio Alves e Filipa Oliveira da Silva Jodo; Doutor Nuno Montoya Jalles
Tavares, médico radiologista da Clinica de Ressonancia Magnética de Caselas; e Cristina

Menezes, técnica de Radiologia da Clinica de Ressonancia Magnética de Caselas.

E no contexto da imagem por ressonancia magnética que se insere a presente tese de
mestrado. Esta tem como objectivo principal avaliar as alteragdes fisioldgicas de diferentes
musculos da perna (tibial anterior, solear, gémeo interno e gémeo externo), através dos
tempos de relaxagdo T,, em diferentes estagios de um exercicio fisico de forma a concluir quais
sdo os musculos mais recrutados durante a realizacdo do mesmo. Para além disso, e como
objectivo secundario, pretende-se comparar as conclusdes retiradas deste estudo com os
resultados obtidos em estudos que usaram outras técnicas de ressonancia magnética (o
mecanismo BOLD e a imagem por tensor de difusdo — DT/). E de salientar que todos estes

estudos seguiram o mesmo protocolo experimental e foram realizados paralelamente.

Este trabalho foi realizado em parceria com a Clinica de Ressonancia de Caselas e com a

Faculdade de Motricidade Humana (FMH) da Universidade Técnica de Lisboa.
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1.2 Estrutura da tese

A presente dissertacdo encontra-se organizada em sete capitulos.

Apds uma breve introducdo, procede-se no capitulo 2 a uma descricdo
anatomofisioldgica do sistema muscular, nomeadamente do sistema muscular-esquelético,
bem como da musculatura da perna, onde é dado maior énfase aos musculos de interesse

para este estudo.

Os conceitos tedricos relativos a Imagem por Ressonancia Magnética, como 0s seus
principios fisicos e formagdo da imagem, sdao brevemente descritos no capitulo 3. Para além
disso, é feita uma pequena abordagem de técnicas de Imagem por Ressonancia Magnética

funcional: o mecanismo BOLD e a imagem por tensor de difusdo (DTJ).

A metodologia utilizada e todo o procedimento experimental sdo descritos
detalhadamente no capitulo 4, sendo que os resultados obtidos sdo apresentados no capitulo

seguinte.
No capitulo 6, é feita a discussdo dos resultados obtidos no capitulo 5.

Por fim, no capitulo 7, sdo apresentadas as conclusdes acerca deste estudo, assim como

as suas limitagdes e perspectivas futuras.






Capitulo 2

Sistema Muscular

As células musculares produzem as forgcas necessarias responsdveis pelo movimento dos
membros, coracdo e outras partes do corpo, pelo que se podem distinguir trés tipos de
musculo: cardiaco, liso e esquelético [11-14]. O musculo cardiaco, conhecido por miocardio,
forma a camada muscular do coragao e tem como principal fungdo bombear o sangue, uma
vez que as suas contracgdes constituem a principal forga para impulsionar o sangue nos vasos
sanguineos [11]. O musculo liso reveste os drgaos ocos, vasos sanguineos, olhos, glandulas e
pele. Este tipo de musculo é responsdvel por diversas fungdes, tais como a mobilizagdo dos
alimentos no tubo digestivo, o esvaziamento da bexiga, a contrac¢do e dilatagao da pupila e a
regulacdo do fluxo de sangue nos vasos sanguineos [11]. O musculo-esquelético é o mais
abundante e o maior sistema organico do corpo humano [11,12]. Tendo em conta o tema
desta dissertacdo, o sistema muscular esquelético terd uma abordagem mais detalhada no

subcapitulo seguinte.

A insercdo dos musculos nos ossos da-se através dos tenddes. Os musculos podem ser
nomeados de acordo com as suas inser¢des de origem e terminagdo. A origem, ou cabega, é
normalmente a parte do corpo que permanece fixa durante a contrac¢do muscular, enquanto
a insercdo terminal, ou simplesmente insercao, é a extremidade do musculo que se encontra
na parte do corpo que se move durante a contrac¢do muscular. Quando os musculos tém

origem em dois, trés ou quatro tenddes e tém apenas uma inser¢cdo terminal, sdo
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denominados bicipites, tricipites ou quadricipites, respectivamente. A parte do musculo
situada entre a cabecga e a inser¢do da-se o nome de ventre muscular, ou apenas corpo [12].
Considerando a acg¢do que realizam, os musculos podem ser classificados como: agonistas,
responsdveis pela realizacdo do movimento; antagonistas, musculos que se opéem ao trabalho
de um agonista; sinergistas, musculos que trabalham em conjunto para executar o movimento;
e fixadores, musculos que estabilizam a origem do agonista, de modo a que a sua acg¢do se
realize eficazmente [11,14]. E importante referir que estes conceitos sdo dindmicos, uma vez
gue um musculo pode ser agonista num certo tipo de movimento e antagonista numa outra

acgao [11].

2.1 Sistema muscular esquelético

Os musculos esqueléticos sdo constituidos por fibras musculares esqueléticas,
associadas a tecido conjuntivo, vasos sanguineos e nervos (Figura 2.1). Cada fibra muscular
corresponde a uma célula cilindrica alongada (com um didmetro variavel ente 10 e 100
micrémetros e um comprimento que pode atingir 40 milimetros), que contém varios nucleos

localizados na periferia da fibra, junto da membrana celular [11,12].

Nicleo Estria

Fibra muscular
esquelética

Figura 2.1: Fibras musculares esqueléticas. Adaptado de [11].

Apds o nascimento, o numero de fibras musculares esqueléticas mantém-se
praticamente constante, pelo que o alargamento muscular, ou hipertrofia, resulta
essencialmente do aumento do tamanho das fibras e ndo da sua quantidade. A varia¢do do seu
diametro depende de diversos factores, tais como o tipo de musculo, a idade e o sexo, o tipo

de nutricdo e o nivel de exercicio fisico do individuo [12].

2.1.1 Organizagao do musculo-esquelético

A membrana celular que reveste cada fibra muscular esquelética tem o nome de

sarcolema. Por fora desta membrana, uma rede delicada de tecido conjuntivo (endomisio),
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composto essencialmente por fibras reticulares, reveste cada fibra muscular. As fibras
musculares, juntamente com o seu endomisio, agrupam-se e formam feixes musculares. Cada
feixe é envolvido por uma camada de tecido conjuntivo mais denso, a que se da o nome de
perimisio. Um musculo é composto por iniUmeros feixes musculares agrupados e revestidos
por uma camada mais espessa formada por tecido conjuntivo denso, fibroso e colagénico

(epimisio) [11,12].

O tecido conjuntivo serve para manter unidas as células musculares e permitir um certo
movimento entre elas, de modo a que, apesar das fibras se encontrarem extremamente
compactadas, cada uma delas possua um funcionamento independente das restantes. Para

além disso, o tecido conjuntivo liga os musculos aos tenddes ou insere-os nos ossos [11].

Os musculos esqueléticos sdo percorridos por diversos nervos e vasos sanguineos. Os
neurdénios motores sdo células nervosas que tém como funcdo estimular a contraccdo
muscular. Os seus corpos celulares encontram-se no tronco cerebral ou na medula espinhal e
0s seus axonios estendem-se, através dos nervos, até as fibras musculares esqueléticas. Um
neurdénio motor inerva mais do que uma fibra muscular e cada fibra muscular é inervada

apenas por um ramo de um axonio [11].

Assim como 0s nervos, 0s vasos sanguineos estendem-se pelo tecido conjuntivo e
irrigam o musculo-esquelético através de uma vasta rede capilar, que envolve cada uma das

fibras musculares esqueléticas [11,12].

A Figura 2.2 permite uma melhor percepcdo da organizagdo do sistema muscular

esquelético.

Sarcolema

Fibras musculares < __ IMiofibrilhas

- Perimisio (contém feixes . Epimisio
de fibras musculares) B 'k\
_, Epimisio

Capilares —— oS
~ Perimisio

Endomisio (separa fibra " Endomisio
musculares) b 4
_~ Fibra muscular
< Artéria
—Nervo

Axénio do neurénio A
motor Jungdo neuromuscular
Sarcolema -

Fibra muscular

Figura 2.2: Estrutura muscular esquelética de um mamifero. Adaptado de [11] e [12].
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2.1.2 Organizagao das fibras musculares esqueléticas

Como ja foi referido anteriormente, as fibras musculares esqueléticas sao células
multinucleadas. Os inumeros nucleos que as constituem localizam-se na sua periferia,
imediatamente sob o sarcolema. O interior das fibras esta preenchido por miofibrilas que
estdo rodeadas por outros organelos, como nimeros mitocondrias, granulos de glicogénio e
reticulo sarcoplasmatico (Figura 2.3). Ao citoplasma das fibras musculares esqueléticas,

excluindo as miofibrilas, dd-se o nome de sarcoplasma [11].

As miofibrilhas apresentam uma estrutura cilindrica e filamentosa. O seu didmetro varia
de 1 a 3 micrémetros (um) e estendem-se paralelamente ao longo do eixo da fibra muscular
[11]. Cada miofibrilha é composta por duas espécies de miofilamentos proteicos:
miofilamentos de actina, que tém um comprimento de cerca de 8 nandmetros (nm) de
didametro e 1000 nm de comprimento; e miofilamentos de miosina, que possuem um didametro

de aproximadamente 12 nm e 1800 nm de comprimento [11-13].

Através de microscopia de luz é possivel observar, em cortes longitudinais, a estriacdo
transversal das miofibrilas, composta por bandas escuras e claras, dispostas alternadamente.
As bandas escuras, ou bandas A (anisotrdpica), tém este nome devido ao facto de serem
constituidas por actina e espessos filamentos de miosina, o que dificulta a passagem da luz.
Cada banda A é composta pela sobreposi¢dao de filamentos de actina e de miosina nas suas
extremidades. Na parte central encontra-se uma pequena banda constituida apenas por
filamentos de miosina, denominada zona H. Localizada no meio da zona H é ainda possivel
observar a zona M, representada por uma linha escura e delgada, composta por delicados
filamentos que se ligam ao centro dos miofilamentos de miosina. As bandas claras, ou bandas |
(isotrépica) sdo facilmente atravessadas pela luz polarizada, uma vez que sdo essencialmente
compostas por finos filamentos de actina. A dividir cada banda | encontra-se o disco Z, que é
uma rede filamentosa de proteinas em forma de disco e que tem a funcdo de ligar os
miofilamentos de actina. A banda | é unicamente composta por miofilamentos de actina de
cada um dos lados do disco Z. Ao segmento compreendido entre dois discos Z consecutivos,
incluindo uma banda A e a metade de duas bandas I, dd-se o nome de sarcdmero, que é a

principal unidade estrutural responsavel pela contrac¢gao muscular [11-13].

As mitocondrias sdo organelos que transformam energia quimica dos metabolitos
presentes no sarcoplasma em energia que pode ser facilmente utilizada pelas fibras

musculares esqueléticas. Cerca de cinquenta por cento dessa energia é armazenada sob forma
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de moléculas de adenosina trifosfato (ATP), enquanto os restantes cinquenta por cento sdo
dissipados sob a forma de calor para manter a temperatura corporal [12]. Nas fibras
musculares esqueléticas, as mitocondrias podem ser encontradas junto aos pélos dos nucleos,

imediatamente sob o sarcolema e, em maior nimero, entre as miofibrilas, onde se distribuem

em fileiras longitudinais [13].

Ao longo da superficie do sarcolema é possivel encontrar varias invaginacdes tubulares
(tubulos T), que se projectam para o interior das fibras musculares esqueléticas, onde se
enrolam em torno dos sarcémeros, na regido onde os miofilamentos de actina e de miosina se
sobrepéem. Entre os tubulos T e a envolver cada miofibrilha encontra-se o reticulo

sarcoplasmatico. Perto dos tubulos, este reticulo alarga-se dando origem a cisternas

terminais[11].
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Figura 2.3: Organizagao das fibras musculares esqueléticas. Adaptado de [11].

2.1.3 Contrac¢ao muscular

2.1.3.1 Modelo do deslizamento das fibras

O modelo do deslizamento das fibras descreve os acontecimentos responsdveis pela
contracgdo muscular, durante a qual o comprimento dos miofilamentos de actina e de miosina
se mantém inalterado. Deste modo, da-se um deslizamento dos miofilamentos de actina sobre
os de miosina, resultando num encurtamento do sarcémero. Se os sarcomeros encurtam, as
miofibrilas também encurtam. Uma vez que as fibras sdo compostas por miofibrilas, torna-se
Obvio que também as fibras encurtam. Os musculos sdo constituidos por feixes de fibras, logo,

se estas encurtam, os musculos também encurtam e da-se entdo a contracgao muscular [11—

9
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13]. As Figuras 2.5, 2.5 e 2.6 permitem uma melhor compreensdo do modelo do deslizamento

das fibras.

Micfilamento ce Micfitamento de
micsina actine

Figura 2.4: Musculo em repouso. Durante a contrac¢ao muscular, os miofilamentos ndo alteram
0 seu comprimento. Adaptado de [11].

Figura 2.5: Musculo a contrair. Os miofilamentos de actina em cada extremidade do sarcomero
deslizam sobre os miofilamentos de miosina, movendo-se na direc¢ao uns dos outros, o que resulta
de uma aproximagdo dos discos Z e consequente encurtamento do sarcémero. Adaptado de [11].

Durante o deslizamento, as zonas H e as bandas | tornam-se mais estreitas, enquanto as
bandas A se mantém inalteradas, uma vez que o seu comprimento corresponde ao

comprimento dos miofilamentos de miosina [11].

\

A
),

,.% “".-.‘——-—-—-‘” \ : )

N ERES o . AR3L ¢ 4 R i s £ ]

. 'ﬂ(n‘h—‘.—:;.‘,f'}}:m:‘:\'
L

sal| P

B ¢ 1 gpen—— 11 QERE ey Py
Y T o it 5} 5 ,.'c.-:mnl;.-’
g - ¢ pyrcappmnng 1 " p §

Figura 2.6: Musculo completamente contraido. Num musculo completamente contraido, as
bandas | encurtam ainda mais, da-se a sobreposicdo dos miofilamentos de actina e ocorre o
desaparecimento das zonas H. Adaptado de [11].
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2.1.3.2 Mecanica da contrac¢dao muscular

A medida que o axénio do neurénio motor se aproxima da fibra muscular esquelética, a
bainha de mielina perde-se e os ramos terminais do axénio estabelecem uma ligagdo com o
sarcolema da fibra muscular, formando as placas motoras. Um Unico neurdénio motor pode
inervar uma fibra muscular ou pode ser responsavel pelo enervamento de 160 ou mais fibras
musculares [13]. Ao conjunto formado pelo neurdnio motor e todas as fibras musculares que
ele inerva da-se o nome de unidade motora [12]. Um estimulo, ou seja, um potencial de ac¢ao
no neurdnio motor, resultara na activacdo de todas as fibras musculares por ele inervadas.
Deste modo, as unidades motoras respondem segundo a lei do “tudo ou nada”. No entanto, o
musculo no seu todo tem um comportamento diferente das fibras isoladas. Na resposta a um
estimulo, os musculos respondem de uma maneira gradual e, consoante a intensidade do

estimulo, a forca de contracgdo é variavel [11].

No interior do mesmo musculo existem varias unidades motoras. A intensidade com que
o musculo se contrai depende do nimero unidades motoras que sdo recrutadas. Desta forma,
guantas mais unidades motoras forem recrutadas, maior sera a for¢ca de contrac¢do do
musculo. A esta relacdo da-se o nome de somatério de multiplas unidades motoras [11,13].
Um estimulo diz-se sublimiar quando nado é suficiente para desencadear um potencial de ac¢do
e consequente contrac¢gdo muscular. Um aumento do estimulo faz com que apenas uma
unidade motora seja activada — estimulo limiar. Aumentando progressivamente a intensidade
dos estimulos, mais unidades motoras vao ser recrutadas — estimulos submdaximos. Quando
todas as unidades motoras sdo activadas diz-se que o estimulo é maximo. A partir deste ponto,

um estimulo mais intenso ndo produz qualquer efeito — estimulo supramaximo [11].

Nas fibras musculares esqueléticas, a dura¢do do periodo de contracgdo é muito
superior a duracdo do potencial de ac¢do que o desencadeia. Desta forma, o potencial de
acgdo termina antes de se completar a fase de contrac¢do. E porque assim é, ndo se torna
necessario que haja um relaxamento completo da fibra antes de um segundo potencial de
accdo provocar uma segunda contraccdo. Deste modo, como o musculo ainda se encontra
parcialmente contraido antes de se iniciar a segunda contrac¢do, o nivel superior de tensdo
aumenta. A este fendmeno, em que a tensdo produzida por um musculo aumenta em funcdo
da frequéncia das contrac¢des, da-se o nome de somatdrio de multiplas ondas ou somatério
temporal. Se a frequéncia das contrac¢des for tal que ndao se consiga distinguir umas das
outras, ou seja, se ndo houver relaxamento muscular entre as contracgdes, a situagdo recebe o

nome de tétano [11-13].

11
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2.1.4 Tipo de fibras

O musculo-esquelético é um agregado de fibras, controladas individual ou

colectivamente, de dois tipos diferentes: de contraccao lenta e de contracgao rapida [11,12].

A miosina das fibras musculares de contraccao lenta, ou fibras tipo I, faz com que as
fibras se contraiam lentamente, sendo por isso mais resistentes a fadiga. Em relacao as fibras
de contracgao rdpida, as fibras tipo | apresentam um didmetro maior, mais irrigacao sanguinea

e mais mitocondrias [11,12].

As fibras de contracgdo rapida, ou tipo Il, possuem um tipo de miosina que faz com que

as fibras se contraiam e atinjam a fadiga rapidamente [11,12].

2.1.5 Tipos de contrac¢ao muscular

Dependendo da relagdo entre a grandeza da carga externa e a forga gerada pelos
musculos recrutados, o comprimento destes tanto pode diminuir, como permanecer
inalterado, ou até mesmo aumentar, durante uma contraccdo muscular. Deste modo, é
possivel classificar as contracgdes em duas classes distintas: contracgdes isométricas, durante
as quais o comprimento do musculo permanece inalterado, e contracgdes isotdnicas, em que
ha altera¢do no comprimento dos musculos. As contrac¢gdes isométricas sdo caracteristicas dos
musculos corporais que mantém uma tensdo constante sem mudarem de comprimento,
enquanto os movimentos dos dedos e das maos, por exemplo, sdo caracteristicos de
contracgdes isotdnicas, durante as quais o musculo produz uma tensdo constante ao longo da
contracgdo. As contracgdes isotdnicas podem ainda ser divididas em contrac¢des concéntricas
e contracgbes excéntricas. Na contrac¢do concéntrica, a forca externa é inferior a forca
produzida pelo musculo, resultando no seu encurtamento. Ao invés, numa contraccdo
excéntrica, a forca externa é superior a exercida pelo musculo, ocorrendo assim uma

contrac¢do de alongamento [11,13].

E ainda importante referir o conceito de ténus muscular, que diz respeito a um estado
de tensdo permanente produzido pelos musculos, mesmo em repouso. O ténus muscular é
responsavel, por exemplo, por manter a cabeca levantada e manter erectos os membros

inferiores [11].

12
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2.1.6 Fadiga

Fadiga é um estado que se traduz pela diminuicdo da capacidade de exercer um certo
tipo de trabalho e que ocorre, normalmente, a seguir a um periodo de actividade. A fadiga
pode ter origem em trés locais diferentes (sistema nervoso, musculos e juncdo
neuromuscular), pelo que se podem distinguir trés tipos distintos [11]. O tipo mais comum de
fadiga é a psicoldgica, controlada pelo sistema nervoso e traduzida na “impressao” que o
individuo sente em nao conseguir realizar a tarefa, apesar dos musculos manterem a sua
capacidade funcional [11]. A fadiga muscular diz respeito a uma reducdo na capacidade do
musculo para produzir forca, provocada pela pratica de exercicio fisico intenso, até a tarefa
ndo poder ser mais sustentada [16]. Por ultimo, surge o tipo menos comum de fadiga, a
sindptica, que tem origem na junc¢do neuromuscular e se traduz, ao cabo e ao resto, num
modo de estabilizar o sistema nervoso: apds uma estimulagdo frequente e por um largo
periodo de tempo de uma determinada sinapse, estimulos subsequentes provocam respostas
pds-sindpticas menores; trata-se de um tipo de fadiga muito raro em condigGes fisioldgicas

normais, podendo ocorrer, no entanto, em condices de exercicio extremo [11].

2.1.7 Efeitos do exercicio

A pratica de exercicio fisico pode aumentar a capacidade das fibras musculares de modo
a obter um rendimento mais eficiente. O exercicio intenso, que leva a um metabolismo
anaerdbio, tem maior efeito nas fibras de contracgdo rdpida e provoca um aumento de forca e
de massa muscular. Por outro lado, a pratica de exercicio aerébio aumenta a vascularizacdo do
musculo, que resulta num alargamento das fibras de contracgdo lenta [11]. Em resposta a um
treino de resisténcia de forca regular e progressivo, o musculo-esquelético aumenta de
tamanho. A este fendmeno da-se o nome de hipertrofia muscular. No entanto, se o musculo
nao for utilizado, diminui de tamanho e diz-se atrofiado. Como ja foi referido anteriormente, o
numero de fibras musculares praticamente ndo varia ao longo da vida de um humano, pelo
que se pode concluir que o aumento da area de secg¢do transversal do musculo é devido as
altera¢des no tamanho de cada fibra muscular que o constitui [12]. Se a fibra muscular
aumenta de tamanho, aumenta o nimero de miofibrilas e de sarcobmeros que a constituem,
assim como o numero de nucleos, de mitocéndrias, vasos sanguineos e tecido conjuntivo. A
pratica de exercicio fisico é essencial para o bem-estar de qualquer individuo, uma vez que
provoca uma melhoria no metabolismo, uma respiragdo mais eficiente e uma maior

capacidade do coracao bombear o sangue para o resto do corpo [11].

13
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2.2 Musculatura da perna

A perna é constituida por inUmeros musculos. No compartimento anterior localizam-se
o tibial anterior, o extensor comum dos dedos, o extensor préprio do grande dedo e o peronial
anterior. O curto peronial externo e o longo peronial externo podem ser encontrados no
compartimento externo. No compartimento posterior, distinguem-se musculos superficiais,
como os gémeos, plantar delgado e solhar, e musculos profundos, como o popliteu, longo

flexor comum dos dedos, longo flexor do grande dedo e tibial posterior [17].

Tendo em conta o tema desta dissertacdo, apenas serao descritos detalhadamente os

gémeos, o solhar e o tibial anterior (Figura 2.7).

Os gémeos' s3o os musculos mais superficiais do compartimento posterior. Tém origem
no céndulo interno e externo do fémur e inserem-se, através do tenddo de Aquiles, no
calcaneo. S3o inervados pelo nervo tibial e sdo os principais responsaveis na flexdo plantar do
tornozelo. Como sdo constituidos essencialmente por fibras verticais e de tipo Il (fibras de
contracgdo rapida), as contrac¢bes dos gémeos produzem movimentos rapidos durante a

pratica de corrida e a realizacdo de saltos, por exemplo [17,18].

O solhar, ou solear, localiza-se numa zona mais profunda que os gémeos e é
considerado o principal responsavel pela manutencdo da posicdo de flexdo plantar. Tem
origem no perdnio e na tibia e insere-se no calcaneo através do tenddo de Aquiles. Tal como os
gémeos, o solear é inervado pelo nervo tibial. Devido ao facto de ser rico em fibras do tipo |
(fibras de contracgdo lenta), o solear é mais resistente a fadiga que os gémeos. O conjunto

formado pelos gémeos e pelo solear tem o nome de tricipite sural [17,18].

O tibial anterior é o musculo mais interno do compartimento anterior da perna. Tem
origem na tibia e na membrana interdssea e insere-se no primeiro cuneiforme e no primeiro
metatarsico. A sua inervagao é feita pelo nervo ciadtico popliteu externo. O tibial anterior é

responsavel pela flexdo dorsal do tornozelo e inversdo do pé [17,18].

1 . N .
Do inglés gastrocnemius.
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Pl

1 Flexdo dorsal
Al Eversdo Inversdo .
8

N Flexdao

QN plantar

a) d) e

Figura 2.7: a) Gémeos. Adaptado de [19]; b) Solear. Adaptado de [20]; c) Tibial anterior.
Adapatdo de [21]; d) O tibial anterior é o responsavel pela inversdo do pé; e) O tricipite sural é o
principal responsavel pela flexao plantar do tornozelo, enquanto o tibial anterior é responsavel pela
flexdo dorsal. Adaptado de [15].
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Capitulo 3

Imagem por Ressonancia Magnética

A Imagem por Ressonancia Magnética (IRM) é uma técnica de diagndstico que tem
evoluido bastante nas ultimas décadas e que ainda se encontra em crescimento. Em 1946,
Felix Bloch (1905-1983) e Edward Purcell (1912-1997) descobriram o fenédmeno de ressonancia
magnética nuclear, descoberta coroada, em 1952, com o Prémio Nobel da Fisica. Porém,
apenas a partir do inicio dos anos 80 é que a IRM comecgou a ser usada para fins médicos.
Actualmente, esta técnica ndo invasiva permite, ndo apenas, um estudo morfoldgico como
também oferece a possibilidade de fazer um estudo funcional dos tecidos humanos. Para além
disso, a IRM ndo utiliza radiacdo ionizante, diminuindo desta forma os riscos para o paciente, e

possui uma excelente resolucdo espacial e alta sensibilidade ao contraste [22,23].

3.1 Principios Fisicos

A técnica de Imagem por Ressondncia Magnética baseia-se na interaccdo entre os

nucleos atémicos e um campo magnético externo.

Os principais elementos do tecido humano com relevancia para a Ressonancia

Magnética (RM) sdo o hidrogénio (*H), o carbono (*C), o fésforo (*'P), o flior (*°F) e o sédio
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(**Na). Porém, o hidrogénio (*H), devido ao facto de ser o elemento mais abundante no corpo

humano (cerca de 10% do peso corporal humano deve-se ao 'H) e de possuir a razio

giromagnética com o valor mais elevado, é o elemento mais utilizado [24,25].

O atomo de hidrogénio é o mais simples da tabela periddica e o seu nucleo é constituido
apenas por um protdao. Como sdo particulas carregadas (positivamente) e possuem momento
angular, ou spin nuclear (representados por vectores), os protdes geram um pequeno campo
magnético, o que faz com que se comportem como pequenos imanes. Na auséncia de um
campo magnético externo (B,) a direccdo dos spins é distribuida aleatoriamente, levando a
uma magnetizacdo total, ou magnetizacdo macroscépica, nula. No entanto, quando estao sob
influéncia de By, os spins nucleares distribuem-se por dois niveis de energia: um estado de

maior energia (anti-paralelo com B,) e um estado de menor energia (paralelo com By) [24,27].

A frequéncia a qual os spins precessam, sob ac¢do de um campo magnético, designa-se
frequéncia de precessdo ou de Larmor (wg) e pode ser facilmente calculada pela equagdo de

Larmor [24]:
wo =Y By Equagdo 3.1
Onde:

» y representa a razdo giromagnética do nucleo (caracteristica de cada

elemento);
» B, € aintensidade do campo magnético (Tesla).

Para os protdes de hidrogénio, que apresentam uma razdo giromagnética de 42,57 MHz
T! e para um campo magnético de 1,5 Tesla, a frequéncia de Larmor toma o valor de

aproximadamente 64 MHz.

Dado que a frequéncia de Larmor (wg) € 0 campo magnético aplicado sdo proporcionais,
quanto maior for o valor de By, maior serd o valor de wy. Tendo em conta a ordem de
grandeza da razdao giromagnética e a intensidade do campo magnético, que varia
normalmente entre os 0,5 e o 3 Tesla, observa-se que a frequéncia de Larmor encontra-se na
gama das radiofrequéncias (RF). E por este motivo que s3o usados pulsos de energia, sob a
forma de RF, com frequéncia igual a frequéncia de Larmor dos spins nucleares, que, através da
interaccdo com estes, originam um fendmeno de ressonancia [24]. Deste modo, quando
aplicado o pulso de RF, a populacdo dos spins anti-paralelos aumenta, ou seja, os nucleos
localizados no nivel de menor energia sdo transferidos para o de maior energia e o sistema

passa a estar num estado excitado. Nestas condi¢des, a magnetizacao total muda de direccao,
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passando a ter componente transversal (xy). A rotacdo da magnetizacdo total (flip-angle)

depende da intensidade e da duragdo do pulso de energia [25].

Quando acaba a emissdo de RF, o sistema retorna ao seu estado de equilibrio
(relaxacdo), ocorrendo entdo a emissdo de radiacdo electromagnética, correspondente ao sinal
de RM. Durante o processo de relaxacdo ocorrem dois mecanismos diferentes: relaxacdo
longitudinal e relaxacao transversal [25]. Assim que cessa o pulso de RF, a magnetizacao
longitudinal retoma o valor inicial (relaxacdo longitudinal — Equacdo 3.2). Esta recuperagdo ao
longo do eixo z ocorre com libertagdo de energia (os spins passam do estado de maior energia
para o estado de menor energia) e é representada por uma curva exponencial, denominada
tempo de relaxagdo spin/rede ou, simplesmente, T,. Pode definir-se T, como o tempo que a

magnetizagdo longitudinal demora a recuperar 63% do seu valor maximo (Figura 3.1) [24].

t
M, = M; = My(1 —e T1) Equagdo 3.2

Tempo

a) X b)

Figura 3.1: Tempo de relaxagdo spin/rede (T,). a) Adaptado de [25]; b) Adaptado de [27].

Devido ao meio onde estdo inseridos, a medida que os spins interagem entre si, a
frequéncia de precessdo dos mesmos é alterada. Esta altera¢do leva a um desfasamento dos
spins, dando origem ao decaimento da magnetizagdo transversal, também designado T,
(Equagdo 3.3). Este tempo pode ser definido como o tempo necessdrio para que a
magnetizagao transversal decaia para 37% do seu valor maximo (Figura 3.2) [24].

t

Myy =M, =Mye T2 Equagdo 3.3
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Sinal

7 i

| Tempo ‘ 7
17 / .
a) X b)

Figura 3.2: Tempo de relaxagdo spin/spin (T,). a) Adaptado de [25]; b) Adaptado de [27].

No entanto, devido ao facto de o campo magnético estdtico ndo ser homogéneo, é
importante referir outra constante de tempo, designada T, . Esta constante combina dois
factores: a interacgdo spin-spin e as heterogeneidades do campo magnético estatico. A relacdo

entreT,eT, édescrita pela expressdo e pela figura seguinte (Equagao 3.4, Figura 3.3) [24].

Equagdo 3.4
Onde:

» Typeter € 0 tempo de relaxagdo devido as heterogeneidades do campo

magnético.

Sinal

Tempo

Figura 3.3: Comparagdo do tempo de relaxagao das contantes T, e T,*. Adaptado de [29] .

3.2 Decaimento livre de induc3o (FID?)

O decaimento transversal (xy) provoca a libertacdo de radiacdo electromagnética que

vai induzir corrente numa bobine que permite a obtenc¢do de um sinal eléctrico mensuravel -

Do inglés Free Induction Decay
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FID. Este sinal tem a forma de uma onda sinusoidal amortizada. Se o campo magnético externo
fosse homogéneo, o FID decaia com o tempo de relaxacdo T,. No entanto, devido as
heterogeneidades do campo, este sinal decai de uma maneira mais acentuada com o tempo

de relaxacdo T,* [26,28].

3.3 Formacgao da Imagem em Ressonancia Magnética

3.3.1 Gradiente campo magnético

A formacdo da Imagem em Ressonancia Magnética (IRM) envolve trés etapas
fundamentais que vao codificar o sinal: selec¢do de corte (eixo z), codificacdo de fase (eixoy) e
codificacdo de frequéncia (eixo x). Cada uma destas etapas envolve a activacdo de gradientes

de campo magnético numa dada direccdo e em tempos diferentes [25,30].

A seleccdo de corte é uma técnica que permite isolar um determinado plano da
amostra. Um gradiente de campo magnético é aplicado na direccdo z e vai excitar apenas os
spins nucleares do plano escolhido, passando estes a precessar com uma frequéncia diferente.
De seguida, é aplicado um pulso de radiofrequéncia com frequéncia de ressonancia igual a dos
spins que pertencem ao plano desejado. Assim, apenas os spins pertencentes a este plano

serdo excitados (Figura 3.4) [25].

Figura 3.4: Seleccdo de corte. Apenas os spins pertencentes ao plano desejado sao excitados
Adaptado de [25].

Na codificagdo de fase aplica-se um gradiente de campo na direc¢do do eixo y ao plano
escolhido anteriormente. Este gradiente vai induzir frequéncias de ressonancias diferentes, o
que faz com que os spins nucleares fiqguem desfasados. Quando o gradiente é interrompido, os
spins precessam com frequéncias iguais, mas com fases diferentes. Os protdes que se
encontram na linha perpendicular a direc¢do do gradiente terdo a mesma fase, enquanto os
spins localizados na mesma coluna terdo fases diferentes. Deste modo, através da fase do sinal

recebido, é possivel obter informacdo espacial do sinal ao longo do eixo y (Figura 3.5) [25].
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IEX X ) KX X
0O 0O
0o i OO

Figura 3.5: O gradiente aplicado provoca o desfasamento dos spins nucleares (a). Quando
termina a aplicagdo do gradiente verifica-se que os spins que se encontram na mesma coluna tém
fases diferentes enquanto os que se localizam na mesma linha tém a mesma fase. Adaptado de [25].

Por ultimo, aplica-se um gradiente de campo magnético na direc¢do perpendicular ao
gradiente de codificacdo de fase, ou seja, na direccdo do eixo x (gradiente de codificacdo de
frequéncia). Enquanto estiver ligado, este gradiente vai modificar a frequéncia de precessado ao

longo deste eixo, o que vai permitir obter a restante informacgao espacial (Figura 3.6) [25].

9

088 .. 000
PO BICIS

X X

Figura 3.6: Gradiente de codifica¢cdao de frequéncia. A aplicagao deste gradiente faz com que os
spins da mesma coluna precessem a mesma frequéncia, enquanto os spins da mesma linha precessam
a frequéncias diferentes. Adaptado de [25].

3.4 Sequéncias de pulso em RM

Uma sequéncia € uma combinacdo de pulsos de radiofrequéncia e de gradientes de
campo magnético. Existem duas grandes familias de sequéncias que sdo usadas para formar
imagens de RM: sequéncias de eco de spin (SE°) e de eco de gradiente (GRE?) [24,25]. Tendo
em conta o objectivo desta dissertacdo, apenas serad referida a sequéncia utilizada para a
realizacdo deste trabalho, isto é, a sequéncia rapida de eco de spin (FSE®) 0 que, naturalmente,

pressupde uma analise, ainda que ligeira, a familia de origem (SE).

’ Do inglés Spin-Echo.
*Do inglés Gradient Echo.
> Do inglés Fast Spin-Echo.
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3.4.1 Eco de spin (SE)

A sequéncia eco de spin é caracterizada pela seguinte série de eventos: aplicacdo de um
pulso de RF de 90°, que provoca o desfasamento dos spins e faz com a magnetizacao total
passe a ser constituida, momentaneamente, apenas pela componente transversal (xy), seguido
de um pulso de 180°, o que faz com que os spins se reorganizem e figuem novamente em fase.
Ao tempo que decorre entre a aplicacdo do pulso de 902 e o aparecimento do sinal da-se o
nome de tempo de eco (TE). O tempo entre dois pulsos consecutivos de 90° tem o nome de
tempo de repeticdo (TR) [24]. A cada repeticdo, uma linha do espaco k é preenchida, devido a
aplicacdo de diferentes gradientes de codificacdo de fase. O pulso de 180° é aplicado em TE/2
e tem como objectivo compensar as heterogeneidades do campo magnético estatico, de

forma a possibilitar a formag¢do de imagens ponderadas em T, e ndo em T,* [25].

3.4.1.1 Sequéncia rapida de eco de spin (FSE)

Numa sequéncia rdpida de eco de spin sdo utilizados multiplos pulsos de RF de 180°
apds o pulso inicial de 90° (Figura 3.7). Deste modo, devido a combinacdo de diferentes
gradientes de codificacio de fase s3o preenchidas varias linhas do espago k® durante um
tempo de repeti¢do (TR), reduzindo assim o tempo de aquisi¢do. Seria ideal que fosse possivel
utilizar esta sequéncia ao ponto de reduzir o tempo de aquisi¢do para apenas alguns segundos.
No entanto, o nimero de pulsos consecutivos de 180° que se podem aplicar é limitado porque
o eco (sinal) recebido de cada pulso de 180° vai diminuindo de amplitude até ao ponto em que
o sinal recebido se torna compardvel ao ruido [25].

---p

180 180° 180" s

3 A

I i ‘|. I
¥ ¥ P -

Gsc - Gradiente de selecgdo de corte;

Gsc D JT] m JTI s Gcfa - Gradiente de codificacdo de fase;

U Gcfr - Gradiente de codificacdo de frequéncia.
aefr | [ [ [ 7
SE SE: g
Sinal .J"-, .'17 o e g

Figura 3.7: Sequéncia rapida de eco de spin. Adaptado de [25].

6 . . .

Espaco k pode ser interpretado como uma matriz em que cada ponto dessa matriz corresponde

a uma intensidade do sinal (em tons de cinza) e a uma posi¢do no tempo. Posteriormente, os dados sdo
processados matematicamente levando a formagdo de uma imagem.
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3.5 Contraste da imagem

O contraste define-se como a diferenca de intensidade de sinal entre varios tecidos em
estudo [31]. Uma imagem tem contraste quando é constituida por areas de sinal intenso,
intermédio e fraco [28]. O método mais simples, e por isso mais utilizado, de contraste em IRM

baseia-se nos tempos de relaxacdo T, e T, dos tecidos [31].

Através do ajuste dos valores de TE e TR é possivel obter imagens ponderadas em
densidade protdnica (DP) e pelos tempos de relaxac¢do spin/rede (T,) e spin/spin (T,), conforme
se pode observar na Figura 3.8. A aplicacdo destas ponderacGes depende da zona de interesse

gue queremos analisar [25,31].

Uma imagem diz-se ponderada em T; se a intensidade de sinal for resultado
essencialmente das diferencas do tempo de recuperacdo T, dos tecidos [28]. Nas imagens
ponderadas em T,, os tecidos com tempo de relaxacdo curto, como a gordura, figado e baco,
aparecem hiperintensos (claros na imagem), enquanto os tecidos com T; longo, como
substancias ricas em agua, aparecem hipointensos (escuros na imagem). Para a aquisicdo

destas imagens sao utilizados TE e TR curtos (TR<500 ms e TE entre 5 e 25 ms) [25,27].

Por outro lado, uma imagem diz-se ponderada em T, se a intensidade de sinal resultar
da diferenca do tempo de recuperacdo T, dos tecidos [28]. Nestas imagens, os tecidos com
tempo de relaxag¢do longo, como os fluidos, aparecem hiperintensos e os tecidos com T2 curto
aparecem hipointensos. Para obter a ponderagdo em T2 sdo utilizados TE e TR longos

(TR>1500 ms e TE>90 ms) [25,27].

Por ultimo, nas imagens ponderadas em densidade proténica (DP), as regides com
densidade protdnica elevada, como os tecidos gordos e fluidos, aparecem hiperintensos,
enquanto tecidos como o ar e tecidos fibrosos, com baixa densidade protdnica, aparecem
hipointensos. Para ponderagdo em DP é necessario reduzir o efeito de T,, utilizando um TR

longo (>1500 ms) e diminuir o efeito de T, seleccionando um TE curto (5 a 25 ms) [25,27].

Figura 3.8: Imagens ponderadas em: a) T1; b) T2; c) DP.

24



Avaliagdo das alteragdes fisiologicas dos musculos da perna por IRM através de T,

3.6 Decaimento de T, no tecido muscular

Estudos provam que o decaimento de T, no tecido muscular ndo tem apenas um
comportamento exponencial mas sim multiexponencial composto por varias componentes de

T.[6,10,32,33].

Em 1999, Belton et al. observaram trés componentes de T, em testes ex-vivo em sapos.
Posteriormente, estudos indicaram que o T, da musculatura animal tem pelo menos trés
componentes, com valores aproximadamente compreendidos entre 2 a 9 ms, 25 a 45 ms e
superiores a 100 ms, onde a componente intermédia representa a grande parte do sinal [10].
Para além disso, em 2000, Saab et al., também em estudos em musculos ex-vivo,
corroboraram os resultados anteriores, mostrando que o decaimento de T, é
multiexponencial, caracterizado por trés diferentes componentes de T,: <5 ms; entre 20 e 40
ms; e >80 ms, em que, mais uma vez, a componente intermédia representa a maior

percentagem do sinal [33].

Apesar do decaimento de T, do tecido muscular ser multiexponencial, quando sdo
usadas sequéncias rapidas de RM, como é o caso deste estudo, o decaimento de T, aparenta

ser monoexponencial [10].

3.7 Imagem por Ressonancia Magnética funcional

A Imagem por Ressonancia Magnética funcional (IRMf) é uma técnica utilizada,
essencialmente, para fazer um mapeamento da funcdo cerebral, sendo um excelente auxilio
no planeamento cirdrgico e no tratamento radioterapéutico de tumores cerebrais e outras
lesdes. No entanto, nos ultimos anos, alguns investigadores utilizaram a Imagem por
Ressonancia Magnética funcional para estudar o comportamento fisiolégico do sistema

muscular esquelético [34-37].

3.7.1 BOLD (Blood Oxygenation Level Dependent)

Para a pratica de qualquer exercicio fisico, o corpo humano (em particular, os musculos
activados para a tarefa) necessita de energia, o que implica consumo de oxigénio. O oxigénio
necessario para o metabolismo é transportado por uma proteina existente nos glébulos

vermelhos e que tem ferro na sua constituicdo, a que se da o nome de hemoglobina [27,28].
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O mecanismo BOLD é o mais utilizado para obter imagens de ressonancia magnética
funcional e baseia-se nas propriedades magnéticas da hemoglobina. A hemoglobina é
diamagnética’ quando oxigenada (oxi-hemoglobina) e paramagnética® quando desoxigenada
(desoxi-hemoglobina), pelo que tem tendéncia a alinhar-se paralelamente ao campo
magnético aplicado [28]. Apds um estimulo, a fraccdo de desoxi-hemoglobina é maior que de
oxi-hemoglobina. A desoxi-hemoglobina presente no sangue aumenta a susceptibilidade
magnética’ entre os vasos sanguineos e os tecidos circundantes, gerando distor¢des no campo
magnético, o que resulta na diminuicdo do valor do tempo de relaxacdo T,*, reflectindo-se
numa depressdo do sinal BOLD (initial dip — decréscimo de curta duracdo do sinal de RM).
Pouco tempo depois, devido as necessidades metabdlicas da actividade em questao, a fraccdo
de oxi-hemoglobina aumenta, o que resulta num aumento do sinal de ressonancia magnética,

consequéncia da diminuicdo da susceptibilidade magnética do sangue [24,28].

Concluindo, a técnica BOLD é um excelente mecanismo de contraste enddgeno e
aproveita-se deste facto para medir a variacdo da homogeneidade do campo magnético em
funcdo da concentragdo de desoxi-hemoglobina. Em relacdo ao sinal de RM, sera tanto maior
guanto maior for a concentracdo de oxi-hemoglobina, ou seja, quanto maior for a oxigenacao

do sangue [24,28]

3.7.2 Imagem de Difusao

O termo difusdo refere-se ao movimento aleatério das moléculas devido a sua energia
térmica. O coeficiente de difusdo D é uma caracteristica comum a todos os fluidos e esta
relacionada com a mobilidade das suas moléculas. Como a difusdo é movida pela energia
térmica das moléculas de agua, a constante D é dependente da temperatura. A Imagem de
Difusdo baseia-se nos micromovimentos das moléculas de dgua nos tecidos — movimentos
brownianos [38,39]. A difusdo destas moléculas pode ser livre, situacdo em que estas
particulas se movimentam em todas as direc¢Ges espaciais (p.ex: liquido cefalorraquidiano), ou
restrita, que pode traduzir-se em dois diferentes tipos de difusdo: isotrépica e anisotrdpica. Na
difusdo isotrépica, as moléculas de agua, apesar de se deslocarem em todas as direc¢bes, tém
um movimento reduzido, resultado de inimeros obstaculos como as proteinas (p.ex: abcessos,

tumores de elevada densidade celular). Por outro lado, alguns tecidos, como as fibras, criam

7 Susceptibilidade magnética menor que zero.
8 Susceptibilidade magnética maior que zero.
° Capacidade que um material tem de magnetizar-se sob ac¢do de uma perturbagdo magnética.
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obstaculos que orientam o movimento das moléculas de dgua em direc¢des particulares —

difusdo anisotrépica [25,27].

Para a obtencdo de imagens ponderadas em difusdo (DW/™), sequéncias rapidas de RM
s3o as mais indicadas. A sequéncia eco-planar de eco de spin (SE-EPI'), através da utilizagdo
de elevados gradientes magnéticos, é a mais utilizada para este fim [27]. O gradiente de
campo magnético é quantificado pelo factor valor b (s/mm?) que é ajustado para cada
sequéncia. Quanto maior for o valor de b maior serd a ponderacao em difusdo. Por outro lado,
se b for nulo obtém-se uma imagem ponderada em T,. Devido a presenca de capilares, o
coeficiente medido toma o nome de coeficiente de difusdo aparente (ADC"). Os valores do
ADC para cada voxel podem ser entdo utilizados para a gera¢do de uma imagem, denominado

mapa ADC [40].

3.7.2.1 Imagem por tensor de Difusdo (DTI")

Quando a difusdo é isotrdpica, o coeficiente de difusdo D é suficiente para fazer a sua
descricdo. No entanto, se a difusdo for anisotrdpica é necessario um tensor de difusdo para
descrever a mobilidade das moléculas nas diferentes direc¢Ges e a correlagdo entre estas. O
tensor de difusdao é representado por uma matriz 3x3 em que cada valor corresponde a
orientag¢do natural do tecido e a orientagdo do gradiente (Equagao 3.5) [27].

Dxx ny sz

D =|Dyx Dy, Dy, Equagdo 3.5
Dy Dzy D,,

A DTl fornece uma grande quantidade de dados quantitativos que possibilita uma
anélise diversificada. Os principais pardmetros da DT/ sdo a difusidade média (MD") e a
anisotropia fraccional (FA™). Através da MD é possivel obter a média do coeficiente de difusdo
aparente (ADC) em todas as direc¢Ges. A FA fornece informacdo acerca da forma do tensor de
difusdo em cada voxel, variando entre zero (difusdo isotropica) e um (difusdo anisotrdpica

infinita), ou seja, indica qudo direccional a difusdo é [41].

“po inglés Diffusion Weighted Imaging.
11 . . .

Do ingles Spin Echo-planar Imaging.
Do inglés Apparent Diffusion Coefficient.
Y Dpo inglés Diffusion Tensor Imaging.

“ Do inglés Mean Diffusivity.
® Do inglés Fractional Anisotropy.
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Capitulo 4

Metodologia

Este estudo consiste em fazer uma avaliacdo das alteracGes fisioldgicas em diferentes
musculos da perna (tibial anterior, solear e gémeos), através dos seus tempos de relaxacdo T,,
em diferentes estagios de um exercicio fisico de forma a concluir quais sdo os musculos mais
recrutados durante a realizagdo do mesmo. Posteriormente, pretende-se comparar as
conclusdes retiradas deste estudo com os resultados obtidos em estudos que usaram outras
técnicas de ressonancia magnética (o mecanismo BOLD e a imagem por tensor de difusdo —
DTI). E de salientar que todos estes estudos seguiram o mesmo protocolo experimental e

foram realizados paralelamente.

Neste capitulo serdo descritos os passos utilizados para a obtencdo dos resultados que
serdo apresentados no capitulo seguinte. Em primeiro lugar, sera feita a caracterizacdo da
amostra. De seguida, descrever-se-a a forma como as imagens de ressonancia magnética
foram adquiridas, assim como os programas utilizados para o processamento e tratamento das
mesmas. Por fim, apresentar-se-4 o método utilizado para o célculo de T, dos musculos em

estudo e sera feita uma pequena abordagem do tratamento estatistico utilizado.
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4.1 Caracterizacao da amostra

Para este estudo foram recrutados sete voluntarios (seis do sexo feminino e um do sexo
masculino, com idades compreendidas entre os 20 e os 32 anos) saudaveis e praticantes
regulares de exercicio fisico. Foi obtido o consentimento informado de todos os sujeitos que
foram previamente inscritos na clinica onde se realizaram os exames. A inscricdo segue um
protocolo de avaliacdo, no qual se insere um inquérito para verificar se estdo reunidas todas as

condicOes para a realizacdo de um exame seguro e nado prejudicial para os voluntdrios.

4.2 Aquisicao das imagens de RM

Todas as imagens foram adquiridas no equipamento “1,5 T GE Signa HD MRI (GE
Healthcare, Milwaukee WI)” da clinica de Ressondncia Magnética de Caselas. A aquisicdo das

imagens teve inicio em Fevereiro de 2012 e terminou em Abril de 2012.

De forma a minimizar o tempo de aquisicdao, foi necessdrio fazer a divisdao da perna em
duas porgoes, superior e inferior. Deste modo, para cada sequéncia, foram adquiridas 54
imagens de cortes axiais da parte superior e 54 imagens de cortes axiais da parte inferior. No
entanto, como a maior porg¢do do ventre muscular dos musculos de interesse se localiza na

parte superior da perna, apenas foram utilizadas as imagens relativas a esta porgao.

Condicionantes do projecto ndo permitiam a aquisicio de dados necessarios para o
estudo de T,, BOLD e DTl em sessOes individualizadas. De outro lado, tendo em conta o
reduzido tempo de recuperacdo muscular, ndo era vidvel tal aquisicdo numa Unica sessdo.
Optou-se, assim, pela obtencdo de imagens por tensor de difusdo numa sess3o (Sessdo DTI)*® e
das imagens de BOLD e as necessarias para o calculo dos tempos de relaxagdao T, numa outra
sessdo (Sessdo T,+BOLD). De referir que as sessdes decorreram em dias diferentes, perfazendo

um total de catorze sessoes.

As sequéncias e os parametros utilizados na aquisicdo das imagens estdo descritas na
Tabela 4.1. De referir que as imagens ponderadas em DP serviram como imagens de

referéncia, uma vez que os musculos sdo mais facilmente distinguidos.

16 Posto que se tratava do estudo que exigia mais tempo para a aquisi¢do de dados.
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Tabela 4.1: Tabela com os pardmetros utilizados para a obtengdo das imagens ponderadas em T,,
DP, imagens BOLD e DTI.

P . Espessura
o
Sec!lfenua N2 de Volume? TR (ms) TE (ms) FOV Mat.rllz ge de corte
utilizada cortes temporais (mm) aquisicao
(mm)
T2 FSE 54 1 2000 105,8 250 256x256 3,9
BOLD GE-EPI 54 60 3622 35,0 250 64x64 3,9
DTI SE-EPI 56 1 10000 72,2 250 64x64 3,9
DP FSE 54 1 4140 7,6 250 256x256 3,9

4.3 Protocolo experimental

O protocolo experimental foi o seguinte: os voluntarios foram colocados no
equipamento de RM, onde se procedeu a imobilizagdo da perna a analisar, a perna dominante.
Para tal, utilizou-se um suporte constituido por fibra de carbono e teflon. Deste modo, para
além de impedir movimentos indesejados por parte da perna, evita-se que os musculos fiqguem
pressionados contra a mesa do equipamento, evitando a deformag¢do da perna. Foi utilizada

uma bobine plana, envolvendo a perna (Figura 4.1).

a)

Figura 4.1: a) Suporte de fibra de carbono utilizado para imobilizar a perna; b) bobine plana
utilizada.

Depois da aquisi¢do do primeiro conjunto de imagens (imagens pré-exercicio) e depois
de retirado o suporte, foi pedido ao voluntario que saisse do equipamento e, dentro da sala de
RM, realizasse um exercicio de salto unipedal em posicdo ortostatica, que envolve um
movimento de flexdo plantar do tornozelo, até a exaustdo e até a fadiga muscular ser atingida.

Foi escolhido o exercicio de salto unipedal uma vez que é um exercicio rapido para atingir a
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fadiga muscular dos musculos que se pretendem avaliar. Foi propdsito deste estudo avaliar
igualmente todos os voluntarios e obter rapidamente os resultados pretendidos. Em média, a
duracdo do exercicio foi de aproximadamente um minuto e trinta segundos. Para além disso,
os voluntdrios colocaram as maos nas ancas com o olhar fixo num ponto na linha do horizonte
de modo a manter o equilibrio. Pretendeu-se, com este protocolo, possibilitar que todos os

saltos fossem iguais.

Terminado o exercicio, os voluntarios foram rapidamente recolocados na mesa do
equipamento, para entdo se proceder a aquisicdo do segundo conjunto de imagens (imagens

pds-exercicio).

Antes do inicio da sessdo, foi colocada uma pequena capsula elipséide de dleo de figado
de bacalhau, que serviu de referéncia para calibracdo (Figura 4.2), como adiante melhor se
explicitara. A cdpsula foi fixada cutaneamente na face antero-posterior da perna direita

(excepto no caso em que a perna dominante do voluntario era a esquerda).

Figura 4.2: Capsula de calibragao, constituida essencialmente por 6leo de figado de bacalhau.

No esquema que se apresenta de seguida é possivel observar-se e ter-se uma melhor
compreensdao da organizagdo da “Sessdao T,+BOLD”. Os diagramas temporais completos

relativos a cada um dos voluntdrios para a “Sessao T,+BOLD” encontram-se no Anexo A.

Tabela 4.2: Esquema representativo da “Sessdo T,+BOLD".

Pré-exercicio Pés-exercicio
T2 T2 DP DP BOLD BOLD Pausa BOLD BOLD T2 T2 DP DP
Sup Inf Sup Inf Sup Inf + Sup Inf Sup Inf Sup Inf
5m05 5m05 6m00 6m00 3m48 3m48 | Exercicio | 3m48 3m48 5m05 5m05 6m00 6m00
s s s s s s s s s s s s
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E importante referir que o processamento dos dados relativos as imagens BOLD e as
imagens por tensor de difusdo (DT/) ndo pertence aos objectivos desta disserta¢do, razao pela
qual ndo é apresentado o diagrama temporal relativo a “Sessdao DT/”, sendo que os dados
relativos ao tempo das aquisicdes das imagens BOLD s3do apresentadas apenas porque foram

adquiridas na mesma sessdo da obtencdo das imagens necessdrias para esta dissertacao.

4.4 Processamento de imagem

4.4.1 Co-registo

Como a aquisicdo de imagens foi realizada em duas fases (pré-exercicio e pds-exercicio),
é importante fazer o co-registo das imagens, uma vez que, de uma fase para outra, é dificil
garantir a mesma posicdo da perna analisada. O objectivo da utilizacdo do co-registo é alinhar
duas imagens, isto é, consiste em mover ou remodelar uma imagem para que haja uma
correspondéncia entre si, encontrando uma relagdo entre as coordenadas dos voxeis de ambas
as imagens. A imagem que apresenta melhor qualidade (contraste e resolucdo) é normalmente

usada como referéncia [42].

44.2 FSL

Para se proceder ao co-registo das imagens foi utilizada a ferramenta de analise FLIRT
(FMRIB’s Linear Image Registration Tool [43]) do programa FSL (Analysis Group; v.4.1.9;
Oxford, UK). Este programa possui diversas ferramentas para processamento e analise para
IRMf, IRM e DTI. O FSL foi concebido para a andlise de imagens cerebrais [44], pelo que a sua

eficacia de aplicagdo em imagens da perna é ainda desconhecida.

Uma vez que o FSL apenas |é formato nifti, foi necessario fazer a conversdo das imagens
adquiridas (formato dicom). Para tal, recorreu-se ao dcm2niigui (programa distribuido pelo

MRIcron).

Para fazer a marcacdo das regiGes de interesse e dado que o programa OsiriX apenas |lé
formato dicom, foi necessario fazer novamente a conversdo das imagens nifti para dicom. Para

tal, utilizou-se o médulo Image Viewer do programa MedINRIA.
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o~ L 17
4.5 Regioes de interesse (ROIs™’)

Como ja foi referido anteriormente, para a obtencdo dos valores dos tempos de
relaxacdo T, dos musculos da perna em estudo, foi necessaria a aquisicdio de imagens
ponderadas em T, e de imagens ponderadas em DP. A marcagdo das regides de interesse (ROI)
foi feita nas imagens ponderadas em DP, uma vez que nestas os musculos sdo distinguidos

mais facilmente, e depois copiadas para as imagens ponderadas em T,.

4.5.1 OsiriX

Para a marcacdo dos ROIs, foi utilizado um software muito utilizado na drea da Imagem
Médica, o OsiriX. Este programa processador de imagem médica tem como principal funcdo a
visualizacdo e navegacdo de imagens provenientes de diversas modalidades de imagem
médica, como por exemplo, a ressonancia magnética (RM), a tomografia axial computorizada
(TAC), a tomografia por emissdo de positrdes (PET™) e os ultra-sons (Ecografia) [45]. O OsiriX
apenas |& imagens DICOM™ (.dcm), um formato internacional que foi criado de forma a
padronizar a formatacdo das imagens provenientes das modalidades atras referidas,
permitindo a troca, sem perda de dados e de qualidade, de imagens entre equipamentos
geradores das mesmas, assim como entre computadores e unidades hospitalares. DICOM é um
dos padrdes mais utilizados na area da saude, existindo actualmente milhares de milhdes de

imagens DICOM para usos clinicos [46].

4.5.2 Seleccao e marcagao dos ROIs

Tendo em conta a localizacdo do maior volume muscular da perna, as regides de
interesse foram, primeiramente seleccionadas nos ultimos 20 cortes (a aquisicdo das imagens
da-se num movimento descendente, ou seja, de cima para baixo) das imagens ponderadas em
DP e depois foram copiadas para as imagens ponderadas em T, da porc¢do superior da perna. E
importante referir que alguns voluntdrios tém menos cortes seleccionados para certos
musculos. Isto deve-se ao facto de, em alguns cortes, ndo ser possivel fazer a distingdo dos

musculos que se pretendem estudar.

Y Do inglés Region of Interest.
¥ Do ingles Positron Emission Tomography.
¥ Do inglés Digital Imaging and Communication in Medicine.
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Em vez de se seleccionar a area total de cada musculo, como nos trabalhos
desenvolvidos por Rump J et al. [10] e Mathur S. et al. [7], optou-se por fazer a marcagado dos
musculos através de regiGes de interesse com forma circular. Desta forma, teve-se o cuidado
de tentar fazer a marcacao das regides de interesse em zonas “limpas” do musculo, isto é, em

zonas onde ndo estdo presentes vasos sanguineos e tecido adiposo [5].

Para cada voluntdrio, a area dos ROIs foi sempre a mesma para todos os musculos e
para todos os cortes analisados (0,63 cm?), salvo raras excepcdes onde foi necesséario diminuir

a drea do RO!/ de modo a garantir o maior nimero de cortes analisados.

Na Figura 4.3 apresenta-se um exemplo de como foi executada a marcacao dos ROIs: em
primeiro lugar, foram marcados na imagem ponderada em DP e depois copiados para a

imagem ponderada em T,.

4919 mm

Figura 4.3: a) Imagem ponderada em DP; b) Imagem ponderada em T,. Os ROIs foram marcados
na imagem ponderada em DP e depois copiados para a imagem ponderada em T,.

Para este estudo, o objectivo da marcacdo de uma regido de interesse foi retirar o valor
médio da sua intensidade para posteriormente ser calculado o valor de T, da regido
seleccionada. Assim, foi sempre tentada a seleccdo de valores médios de intensidade cujo
desvio padrdo fosse o menor possivel. O valor aproximado do numero de pixéis de um RO/
obtém-se dividindo a drea deste pela drea do pixel. A area do pixel, que tem forma quadrada,

pode ser calculada através do FOV e da matriz de aquisicao.

Assim:
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Tabela 4.3: Demonstracdo do nlimero aproximado de pixéis por cada ROI.

Area do ROI FOV (mm) Matriz de Area de um Ne de pixéis
(mmz) aquisicao pixel (mmz)
T2 63 250 256x256 1 66
DP 63 250 256x256 1 66

Conforme de pode observar na Tabela 4.3, os ROIs das imagens ponderadasem DP e T,
possuem os mesmos pixéis. Porém, sdo utilizadas as imagens ponderadas em DP como

referéncia, uma vez que os musculos sdao mais facilmente observaveis e distinguidos.

4.6 Calibracao e calculo de T,

No inicio de cada sequéncia, o equipamento de RM faz um ajuste automatico de
parametros que ndo sdo controlados pelo operador que coordena a aquisicdo das imagens.
Este ajuste altera significativamente os resultados, nomeadamente o valor da intensidade de
sinal da imagem. Desta forma, foi necessario encontrar um factor de calibragdo para contornar
este obstaculo. Para tal, foi utilizada uma cdpsula elipséide de dleo de figado de bacalhau, de
didmetros internos de aproximadamente de 1 cm x 0,5 cm. Esta capsula, composta

essencialmente por gordura, é facilmente visivel nas imagens ponderadas em DP e em T,.

4.6.1 Calculo de T, da capsula de calibragao

Em primeiro lugar e para encontrar o factor de calibracdo foi necessario calcular o valor
real do tempo de relaxagdo T, da cdpsula de éleo de figado de bacalhau, ou capsula de

calibragdo. O tempo de relaxa¢do T, pode ser calculado manipulando a Equagdo 4.1:

TE M
Myy =M, =My e T2 & —; =e 2o
& In(M,) = — %TE + In(My) Equacio 4.1

Onde:

» M, é aintensidade do sinal medido;
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» M, é aintensidade do sinal inicial.

Para a aquisicdo das imagens necessdrias para o calculo de T, da capsula de calibragado
foi realizada uma sequéncia multi-eco de eco de spin com os seguintes parametros: nimero de
cortes=60; TR=3000 ms; TE;=45 ms; TE,=90 ms; TE;=135 ms; TE,=180 ms; FOV=240 mm; matriz
de aquisicdo 256x224; espessura de corte= 3,9 mm. Para determinar o T, da cdpsula de

calibragdo foi utilizado um fantoma de 4dgua®.

O passo seguinte consistiu em seleccionar os cortes das imagens onde a area e o
contraste da capsula de calibracdo era maior, de modo a proceder-se a marcacao das regides

de interesse (Figura 4.4).

Figura 4.4: Marcacdo dos ROIs (a verde) para calculo de T, da capsula de calibracdo. a)
TE,=45ms; b) TE,=90ms; c) TE;=135ms; d) TE,=180ms.

Com os valores médios de intensidade de sinal das regiGes de interesse e dos

respectivos tempos de eco, é possivel construir um grafico (Figura 4.5). Utilizando o método de

20 . . ;
O fantoma de agua serve para simular a presenca de um humano, uma vez que este é
essencialmente constituido por agua.

37



Capitulo 4 - Metodologia

regressao linear, obtém-se uma recta que permite obter o valor de T, da capsula de dleo de

figado de bacalhau.

Calculo de T, da bola de calibragao

007
007
006
006
005
005
004

In(Mt)= -0,0145 TE + 7,209

In(Mt)

0 50 100 150 200
TE(ms)

Figura 4.5: Grafico da intensidade de sinal em fungao dos tempos de eco (escala logaritmica). O
valor do declive da recta obtida é utilizado para calculo de T, da capsula de calibragao.

Constata-se, entdo, que o declive da recta corresponde a -0,0145, de onde se obtém um
valor estimado para o tempo de relaxacdo T, da cdpsula de d6leo de figado de bacalhau de

69,0 £+ 3,6 ms.

4.6.2 Calculo do factor de calibragao (A)

Uma vez que o ajuste automatico que o equipamento de RM faz no inicio de cada
sequéncia é diferente de voluntdrio para voluntdrio, foi necessario o calculo de um factor de
calibragdo para cada individuo. Para esse fim, foram utilizadas as imagens ponderadas em DP e

em T,, relativas a cada voluntario.

O procedimento utilizado para calcular o valor dos tempos de relaxagdo T, dos
musculos, na fase que antecedeu o exercicio, foi exactamente o mesmo para a fase pds-

exercicio.

Para as imagens ponderadas em DP, seleccionou-se o corte onde o contraste da capsula
de calibracdo era mais evidente, de modo a proceder-se a marcagdo da regido de interesse. De
seguida, copiou-se o RO/ para o corte correspondente na imagem ponderada em T,. Dos ROIs
seleccionados retiraram-se os valores médios da intensidade do sinal de ambos os cortes.
Como o tempo de eco da sequéncia usada para a obtencdo das imagens ponderadas em DP é
diferente do tempo de eco da sequéncia utilizada para a obtencdo das imagens ponderadas

em T,, é possivel obter um grafico semelhante ao da Figura 4.6.
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In (Sinal DP) v : : . g :
In (Sinal DP) - logaritmo exponencial do valor medio da intensidade

do sinal do RO/ marcado na imagem ponderada em DP;

In (Sinal T2) - logaritmo  exponencial do valor médio da intensidade do
sinal do RO/ marcado na imagem ponderada em T2;

& TE(DP) - tempo de eco utilizado para a aquisicdo das imagens
W fSwak T2} 4 ponderadas em DP;
TE(T2) - tempo de eco utilizado para a aquisicao das imagens
ponderadas em T2,

TE(DP) TE(T2)

Figura 4.6: Intensidade do sinal de RM em fung¢do do tempo de eco (escala logaritmica). Através
do declive da recta é possivel obter o valor de T, de uma regido de interesse.

No entanto, devido ao ajuste automatico do equipamento de RM no inicio de cada
sequéncia, o declive da recta obtida nunca é igual ao declive da recta calculado aquando da
obtencdo do valor real de T, da bola de calibracdo, ou seja, o valor de T, obtido para a capsula
de dleo de figado de bacalhau para cada voluntario ndo corresponde ao seu valor real (Figura

4.7).

In (Sinal) ‘.

Recta obtida antes da calibracdo

Recta de calibragdo (correspondente a0 valor
correcto de T2 da bola de calibracdo)

TE

Figura 4.7: Grafico representativo da diferenca entre a recta de calibragdo e a recta obtida
antes da calibragao.

Foi, assim, necessdrio efectuar uma calibracgdo. Fixado o valor de “In(Sinal DP)”, calculou-
se o valor de “In(Sinal T,)”necessario para que o declive da recta obtida e consequente valor de
T, da cdpsula de éleo de figado de bacalhau correspondesse ao seu valor real (69,0 ms). O
declive da recta correspondente ao valor real da capsula de calibracdo obtém-se a partir da
expressao:

1 _ In(Sinal T,)—In(Sinal DP)
T, TE(T,)-TE(DP)

declive darecta =m = Equacao 4.2
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Sabendo o valor de T, da capsula de calibracdo e através da Equacdo 4.2, obtém-se o

valor que deve tomar a varidvel “Sinal T,”. O valor de “In (Sinal DP)” mantém-se inalterado.

1 In(Sinal T, calibrado da capsula) — In(Sinal DP)
— — =
69,0 TE(T,) — TE(DP)

1

© Sinal T, calibrado da capsula = e 690 [TE(T,)=TE(DP)]+In(Sinal DP)

Equagao

4.3

Dividindo o sinal ponderado em T, obtido directamente da regido de interesse
seleccionada pela nova varidvel, “Sinal T, calibrado da cdpsula”, obtém-se o factor de
calibragdo (A).

Sinal T, da capsula obtido directamente -
A= 2 d Equagdo 4.4

Sinal T, calibrado da capsula

4.6.3 Calculo de T, dos musculos

Tendo o factor de calibracdo, é possivel obter o valor de T, das regides de interesse nos
musculos em estudo. Para tal, divide-se o valor médio de intensidade de sinal retirado
directamente dos ROIs das imagens ponderadas em T, (marcados nos musculos) pelo factor de
calibragdo. Desta forma, surge um novo valor médio de intensidade de sinal ponderado em T,
“Sinal T, calibrado do musculo”. Através da Equagdo 4.2 e sabendo o valor médio de
intensidade do sinal da imagem ponderada em DP (“Sinal DP”), do “Sinal T, calibrado do
musculo” e os respectivos tempos de eco (TE), é possivel obter-se o valor estimado de T, para

cada musculo, em cada corte.

1 In(Sinal T, calibrado do masculo) — In(Sinal DP) -
T, TE(T,) — TE(DP)

ST, = TE(DP)—-TE(T;)
2= In(Sinal T, calibrado do musculo)—In(Sinal DP)

Equagdo 4.5

Para se calcular o valor total de T, de cada musculo fez-se a média aritmética dos valores

de T, de todos os cortes analisados.
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4.7 Tratamento estatistico

O objectivo do processamento estatistico deste trabalho é verificar se ha altera¢des dos
valores de T, do pré para o pds-exercicio nos musculos tibial anterior, gémeo interno e externo

e solear, e se essas diferencas sdo estatisticamente significativas.

Em estatistica, é possivel distinguir dois tipos de testes: os paramétricos e os nao
paramétricos. Para aplicar um teste paramétrico é necessario que a amostra tenha uma
distribuicdo normal. Caso a amostra tenha dimens3ao superior a trinta, assume-se uma
aproximacdo da distribuicdo a distribuicdo normal; caso contrario, é necessario testar
previamente a Normalidade da amostra. Os testes ndo paramétricos, por outro lado, ndo
exigem a partida o conhecimento da distribuicdo amostral. A “poténcia” dos testes
paramétricos é superior a dos testes ndo paramétricos, pelo que sé se deve aplicar este ultimo
tipo de testes quando ndo se verifica e/ou ndo é possivel validar as condi¢cdes de Normalidade

da amostra, como sucede no caso de amostras pequenas [47,48] .

Dependendo da relagdo, ou auséncia dela, existente entre os elementos de uma ou mais
amostras, estas podem ser classificadas em amostras independentes (quando ndo existe
nenhum factor unificador entre as amostras) ou emparelhadas (quando existe algum tipo de
relacdo entre os elementos das amostras, por exemplo, amostras em que a mesma variavel é

medida antes e depois de um evento) [48].

Os testes estatisticos tém como objectivo confirmar se uma determinada hipdtese
(hipdtese nula) pode ser rejeitada. Para tal, é necessario definir o nivel de significancia, que

indica a probabilidade de rejeitar a hipdtese nula (H,), sabendo que Hy é verdadeiro [47,48].

Usualmente é utilizado um nivel de significancia (a) de 5%, ou seja, de 0,05. Ao menor
valor de a a partir do qual se rejeita a hipotese nula chama-se probabilidade de significancia (p
ou p-value). Se o p-value obtido for inferior ao nivel de significincia (neste caso 0,05) os
resultados sdo considerados estatisticamente significativos; caso contrario, ndo existe uma

alteracdo ou relacdo estatisticamente significativa [47,48].

Como as amostras utilizadas neste tratamento estatistico tém uma dimensdo inferior a
trinta e a sua distribuicdo amostral é desconhecida, optou-se pela utilizacdo de um teste nao-

paramétrico, que sera descrito na seccdo seguinte.
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4.7.1 Teste de Wilcoxon

O teste de Wilcoxon é um teste ndao paramétrico utilizado para comparar populacdes de
duas amostras emparelhadas [47]. No ambito deste trabalho, este teste foi aplicado para
analisar as diferencas entre duas condicOes: pré-exercicio e pds-exercicio. Para este teste,
supde-se que as diferencas (D=Pds;-Pré;) sdo varidveis continuas com distribuicdo simétrica.
Para concluir se existem diferencas significativas entre as amostras, o p-value tem que ser

inferior a 0,05; caso contrario, as alteracdes ndo sao estatisticamente significativas. [47]
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Resultados experimentais

Serdo de seguida expostos os resultados experimentais obtidos, assim como o
tratamento estatistico dos mesmos. A analise estatistica dos dados foi efectuada através do

programa SPSS (SPSS Inc.; v.20; Chicago, I, USA) com a=0,05.

Realizou-se, em primeiro lugar, a analise comparativa dos valores de T, dos diferentes
musculos da perna (tibial anterior, gémeo interno e externo e solear) entre duas fases do
exercicio (pré-exercicio e pds-exercicio) para cada um dos voluntarios. De seguida, foi realizado
o mesmo estudo comparativo anterior mas de cardcter geral, onde sdo utilizados os dados
referentes a todos os sujeitos na mesma andlise. Para ambos os estudos foi utilizado o teste de

Wilcoxon, um teste ndo paramétrico para amostras emparelhadas.

Posteriormente, foi feita uma andlise comparativa qualitativa entre os resultados
obtidos nesta dissertacdo com os resultados provenientes de outros trabalhos, com recurso a

técnica BOLD e a imagem por tensor de difusdo (DTJ).

5.1 Analise das imagens co-registadas

Inicialmente, a abordagem definida consistiu no processamento das imagens obtidas,

realizando o co-registo. Foram utilizadas imagens ponderadas em DP como referéncia, uma
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vez que sdo as que apresentam maior qualidade, em termos de contraste. Porém, foram
verificados certos erros a nivel das imagens e no estudo de BOLD, realizado paralelamente,

foram detectados erros nos dados.

Figura 5.1: Imagem ponderada em DP com co-registo. A letra “P” corresponde a regiao
posterior da imagem, enquanto a letra “A” representa a parte anterior.

Como se pode observar na Figura 5.1, o tibial anterior e o tricipite sural encontram-se na
regido posterior e anterior da imagem, respectivamente, o que estd anatomicamente
incorrecto. Por este motivo, optou-se por outro tipo de abordagem, analisando apenas as

imagens originais, sem realizar o co-registo.

5.2 Analise comparativa individual

Nesta seccdo é feita a analise comparativa dos valores de T, do tibial anterior, gémeo
interno e externo e solear, entre a fase que antecedeu o exercicio de salto unipedal e a fase
posterior ao mesmo, para cada voluntdrio. Para tal, recorreu-se ao teste estatistico de

Wilcoxon.

5.2.1 Voluntario n?1

Conforme pode ser observado na Tabela B1 que se encontra no Anexo B, o gémeo
interno é o musculo que apresenta o valor mais elevado de T, quer na fase pré-exercicio, com

valor médio de 36,60+0,35ms e com valor maximo de 37,46ms, quer na fase pds-exercicio,
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onde toma um valor médio de 36,92+0,45ms e um valor maximo de 37,76ms. Por outro lado, o
tibial anterior é o musculo que apresenta valores de T, mais baixos em ambas as fases do
exercicio. Na fase pré-exercicio, o tibial anterior toma um valor médio de 34,68+0,63ms e um
valor minimo de 33,73ms enquanto na fase pds-exercicio tem um valor médio de

34,46+0,89ms e um minimo de 32,77ms.

Voluntario n?1
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Figura 5.2: Apresentac¢ao dos valores de T,, dos diferentes musculos da perna, nas fases pré e
poés-exercicio - voluntario n21.

A Figura 5.2 permite verificar que todos os musculos apresentam um valor de T, mais
elevado apds a pratica do exercicio a excepgao do tibial anterior. Porém, no caso deste
musculo, que diminuiu de 34,68+0,63ms para 34,4610,89ms, as alteragbes ndo sdo
consideradas significativas (p-value>0,05; n=20). O gémeo externo foi o musculo que mais
sofreu altera¢des devido ao exercicio, aumentando de 35,38+0,38ms para 36,15+0,43ms (p-
value<0,001; n=12), seguido do solear, que aumentou de 35,22+0,42ms para 35,61+0,35ms (p-
value<0,003; n=20). Por ultimo, o gémeo interno, que registou um ligeiro aumento no valor de

T,, de 36,60+0,35ms para 36,92+0,45ms (p-value<0,008; n=14).

5.2.2 Voluntario n22

No caso do voluntdrio n22, verifica-se que na fase pré-exercicio é o gémeo interno que,
em média, tem o valor de T, mais elevado (36,26+0,86ms). Porém, o valor maximo observa-se
para o solear, o qual, apesar do valor médio ser inferior ao do gémeo interno, apresenta um
valor maximo de T, de 37,84ms. O tibial anterior é o musculo que apresenta o valor mais baixo

de T,, quer na fase pré-exercicio, com um valor médio de 34,24+0,59ms e um valor minimo
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correspondente a 33,27ms, quer na fase pds-exercicio, onde se observa um valor médio de
34,7610,54ms e um valor minimo de 33,57ms. Na fase pds-exercicio, € mais uma vez o gémeo
interno que apresenta o valor mais elevado de T,, com valor médio de 37,661£0,70ms e um

maximo de 38,76ms (Tabela B2, Anexo B).

Voluntario n22
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Figura 5.3: Apresentag¢ao dos valores de T,, dos diferentes musculos da perna, nas fases pré e
poés-exercicio - voluntario n22.

No caso do voluntdrio n92 registou-se um aumento estatisticamente significativo dos
valores de T, para todos os musculos (Figura 5.3). Mais uma vez, foi o gémeo externo a registar
o maior aumento, de 34,59+0,43ms para 34,47+0,42ms (p-value<0,002; n=12), seguido do
solear, que aumentou de 35,42+0,80ms para 37,01+0,67ms (p-value<0,001; n=20). O gémeo
interno aumentou de 36,26+0,86ms para 37,76+0,70ms (p-value<0,001; n=20), enquanto o
tibial anterior teve o menor aumento, de 34,24+0,59ms para 34,76+0,54ms (p-value<0,001;

n=20).

5.2.3 Voluntario n°3

A semelhanga do observado em relacdo aos dados do voluntario n21, foi para o tibial
anterior que se verificaram os valores mais baixos de T,, quer na fase que antecedeu o
exercicio fisico (valor médio de 34,05+1,00ms e minimo de 32,68ms), quer para a fase pds-
exercicio (valor médio de 32,93+0,85ms e minimo de 31,63ms). Para o gémeo interno
verificou-se um valor médio de 36,06+1,71ms e um maximo de 40,65ms na fase pré-exercicio e
um valor médio de 36,14+1,13ms e um valor maximo de 38,76ms na fase posterior a

realizagdo do mesmo (Tabela B3, Anexo B).
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Figura 5.4: Apresentacao dos valores de T,, dos diferentes musculos da perna, nas fases pré e
poés-exercicio - voluntario n23.

Através da Figura 5.4 é possivel observar que o gémeo interno, o gémeo externo e o
solear sofreram um aumento no que diz respeito aos seus valores de T,. Porém, apesar de se
verificar um aumento significativo para o gémeo externo (que aumentou de 34,48+0,75ms
para 35,23+0,57ms (p-value<0,001; n=18)) e para o solear (que sofreu um aumento de
34,62+0,46ms para 35,01+0,57ms (p-value<0,003; n=20)), o mesmo nao se pode dizer do
gémeo interno (p-value>0,05; n=20). Em relagdo ao tibial anterior, verifica-se uma diminuicdo
estatisticamente significativa, dos valores de T,, da fase que antecedeu o exercicio para a fase

pds-exercicio, diminuindo de 34,05+1,00ms para 32,93+0,85ms (p-value<0,001; n=20).

5.2.4 Voluntario n24

A Tabela B4 do Anexo B permite verificar que, na fase anterior a realizacdo do exercicio,
é 0 gémeo interno que apresenta o maior valor médio de T, (35,01+0,69ms). Porém, é no tibial
anterior que se observa o valor maximo de T,, correspondente a um valor de 37,12ms,
enquanto o gémeo externo apresenta o valor minimo (33,01ms). Na fase pds-exercicio, o tibial
anterior tem o valor mais baixo de T,, com um valor médio de 34,53+0,81ms e um minimo de
33,45ms. O gémeo externo, pelo contrdrio, apresenta o valor médio mais elevado de T,
(37,41ms) na fase posterior a realizacdo do exercicio, chegando a atingir um valor maximo de

38,82ms.
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Figura 5.5: Apresentag¢ao dos valores de T,, dos diferentes musculos da perna, nas fases pré e
poés-exercicio - voluntario n24.

A semelhanca com o que se verificou no voluntario n21, também no voluntario n%4 se
observou um aumento significativo dos valores de T, do pré-exercicio para o pds-exercicio em
todos os musculos, a excepcdo do tibial anterior, que diminuiu de 34,66+0,97ms para
34,53+0,81ms (Figura 5.5). Porém, esta diminuicdo ndo é considerada estatisticamente
significativa (p-value>0,05; n=20). Foi novamente para o gémeo externo que se verificou o
maior aumento do valor de T, aumentando de 33,89+0,52ms para 37,41+0,75ms (p-
value<0,001; n=10), seguido do solear , que aumentou de 34,54+0,53ms para 36,78+0,41ms
(p-value<0,001; n=20). Por fim, o menor aumento de T, correspondeu ao gémeo interno, que

sofreu um aumento de 35,01+0,69ms para 37,28+0,58ms (p-value<0,001; n=16).

5.2.5 Voluntario n95

A semelhanca do verificado para os voluntarios n2s 1 e 3, o tibial anterior do voluntario
n2 5 foi o musculo que apresentou o valor mais baixo de T,, quer na fase pré-exercicio (valor
médio de 33,0310,40ms e valor minimo de 32,28ms), quer na fase pds-exercicio (valor médio
de 33,7310,48ms e valor minimo de 32,9ms). Por outro lado, o gémeo interno apresenta o
valor mais elevado de T, em ambas as fases do exercicio. Na primeira fase, no pré-exercicio,
apresenta um valor médio de 35,61+1,58ms, com um valor maximo de 38,33ms, sendo que na
fase pds-exercicio, o gémeo interno tem um valor médio de T, de 38,01+1,27ms com valor

maximo de 40,33ms (Tabela B5, Anexo B).
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Figura 5.6: Apresentag¢ao dos valores de T,, dos diferentes musculos da perna, nas fases pré e
poés-exercicio - voluntario n25.

Para o voluntario n25 observou-se um aumento significativo de T, para todos os
musculos da fase que antecedeu o exercicio para a fase pds-exercicio (Figura 5.6). Enquanto o
gémeo externo teve o maior aumento de T, de 33,76+0,26ms para 36,91+0,33ms (p-
value<0,016; n=6), o tibial anterior registou a menor alteragdo, sofrendo uma alteragdo de
33,03+0,40ms para 33,72+0,48ms (p-value<0,001; n=20). Foi no solear que se observou a
segunda maior alteragdo, aumentando de 33,92+0,58ms para 36,34+0,76ms (p-value<0,001;
n=20), seguido do gémeo interno, que sofreu um aumento de 35,62+1,58ms para

38,01+1,27ms (p-value<0,001; n=20).

5.2.6 Voluntario n26

Conforme se pode observar na Tabela B6 do Anexo B, apesar do valor minimo de T, se
verificar no tibial anterior (33,92ms), é o gémeo externo que apresenta, em média, o valor
mais baixo (34,85+0,47ms) na fase pré-exercicio. Por outro lado, o gémeo interno é o musculo
que apresenta, mais uma vez, o valor mais elevado em ambas as fases do exercicio. Na fase
que antecedeu o mesmo, observa-se um valor médio de 38,09+1,66ms e um valor maximo de
42,30ms; na fase pds-exercicio, o gémeo interno apresenta um valor médio de 39,49+0,98ms e

um valor maximo de 41,71ms.
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Figura 5.7: Apresentag¢ao dos valores de T,, dos diferentes musculos da perna, nas fases pré e
poés-exercicio - voluntario n26.

A Figura 5.7 permite concluir que houve um aumento significativo de T, dos musculos,
do pré para o pés-exercicio do gémeo externo, no qual se verificou o maior aumento, de
34,85+0,47ms para 37,79+0,63ms (p-value<0,016; n=6), seguido do solear, que aumentou de
36,26+0,59ms para 38,23+0,85ms (p-value<0,001; n=20) e do gémeo interno, que sofreu uma
alteracdo de 38,09+1,66ms para 39,49+0,98ms (p-value<0,001; n=20). Pelo contrdrio, o tibial
anterior registou uma diminui¢ao de T, apds a pratica de exercicio fisico de 36,33+1,12ms para

35,61+0,98ms (p-value<0,004; n=20).

5.2.7 Voluntario n27

Na Tabela B7 que se encontra no Anexo B, é possivel observar que, quer na fase pré,
quer na fase pds-exercicio, é o tibial anterior que apresenta o valor de T, mais baixo. Na fase
que antecedeu o exercicio verifica-se um valor médio de T, de 34,22+0,77ms e um minimo de
32,90ms. Na fase posterior a realizagao do exercicio, o tibial anterior tem um valor médio de T,
de 34,93+0,62ms e um valor minimo de 33,92ms. Em oposi¢do ao tibial anterior, encontra-se o
gémeo externo, que apresenta o valor mais elevado de T,, quer na fase pré-exercicio, onde se
verifica um valor médio de 37,00£0,43ms e um maximo de 37,62ms, quer na fase posterior ao
mesmo, onde se pode observar um valor médio de 39,32+0,46ms e um valor maximo de

39,99ms.
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Figura 5.8: Apresentag¢ao dos valores de T,, dos diferentes musculos da perna, nas fases pré e
poés-exercicio - voluntario n27.

Os resultados relativos ao voluntdrio n27 diferem um pouco dos restantes, uma vez que
o maior aumento de T, verificou-se no solear e ndo no gémeo externo. Deste modo, observou-
se um aumento significativo de T, de todos os musculos (Figura 5.8). Assim, o T, do solear
aumentou de 35,85+0,76ms para 38,35+0,55ms (p-value<0,001; n=20); o gémeo externo de
37,004£0,43ms para 39,32+0,46ms (p-value<0,001; n=10); o gémeo interno sofreu uma
alteracdo de 34,87+0,50ms para 35,9810,48ms (p-value<0,001; n=18); e o tibial anterior
aumentou de 34,2210,77ms para 34,9310,62ms (p-value<0,001; n=20).

5.3 Analise comparativa geral

Procedeu-se, de seguida, a uma andlise comparativa idéntica a descrita na secc¢do
anterior, mas agora de cardcter geral. Tornou-se, portanto, necessario calcular a média do
valor de T, de cada musculo, através dos tempos dos sete voluntarios, quer da fase que
antecedeu o exercicio, quer da fase posterior ao mesmo. Mais uma vez, foi escolhido o teste

de Wilcoxon para se proceder ao tratamento estatistico.

Conforme se pode observar na Tabela B8 do Anexo B, é possivel observar que, no geral,
é o tibial anterior que apresenta valores mais baixos de T, em ambas as fases do exercicio,
enquanto o gémeo interno apresenta os valores mais elevados. Na fase pré-exercicio, verifica-
se um valor médio de 34,46+46ms e valor minimo de 33,03ms para o tibial anterior, enquanto
para o gémeo interno se observa um valor médio de 36,07+1,09ms e um valor maximo de

38,09ms. Depois da realizacdo do exercicio, o tibial anterior apresenta um valor médio de
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34,42+0,87ms e um minimo de 32,93ms, enquanto o gémeo interno tem um valor médio de

37,36%1,20ms e um maximo de 39,49ms.
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Figura 5.9: AlteragGes, a nivel geral, dos tempos de relaxagdo T,, dos diferentes musculos da
perna, na fase pré e na fase pos-exercicio.

Através da Figura 5.9 e com base nos sete voluntarios avaliados, é possivel concluir que
para o exercicio especifico realizado (salto unipedal em posicdo ortostatica) o T, do gémeo
externo foi o que sofreu a maior alteragdo, aumentando de 34,85+1,10ms para 37,04+1,31ms
(p-value<0,008; n=7), seguido do solear, que aumentou de 35,12+0,81ms para 36,76+1,25ms
(p-value<0,008; n=7) e do gémeo interno, que sofreu uma alteracdo de 36,07+1,09ms para
37,3611,20ms (p-value<0,008; n=7). O tibial anterior sofreu uma alteracdio que ndo é
considerada estatisticamente significativa, tendo o T, diminuindo de 34,4610,99ms para

34,42+40,87ms (p-value>0,05; n=7).

E possivel obter uma melhor percepcdo das alteracdes dos tempos de relaxagdo T, dos
diferentes musculos da perna em estudo, com a visualiza¢gdo da Figura 5.10, representativa do
ganho percentual de T,, ou seja, do aumento ou diminui¢do, em percentagem, do valor de T,

de cada musculo da fase pré para a fase pds-exercicio. Para tal recorreu-se a expressao:

TZpés exercicio =T pré exercicio

Ganho percentual(%) = x 100 Equagdo 5.1

T; pré exercicio
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Figura 5.10: Ganho percentual de T, dos diferentes musculos da perna (tibial anterior, gémeo
interno, gémeo externo e solear) resultante da pratica de um exercicio fisico intenso.

Como ja foi referido anteriormente, foi para o gémeo externo que se verificou o maior
aumento de T,, correspondente a um ganho de 6,3%3,3%. O solear apresenta o segundo maior
ganho percentual, 4,7+2,6%, seguido do gémeo interno com um ganho de 3,6+2,5%. Por outro

lado e apesar de ser um valor muito pequeno, o tibial apresenta um valor de ganho negativo (-

0,1+2,0%).

5.4 Comparacao qualitativa dos resultados obtidos através de

diferentes técnicas de RM

Nesta seccdo é feita uma comparagdo qualitativa dos resultados obtidos das alteragdes
dos tempos de relaxagdo T, dos musculos da perna com os resultados adquiridos de outras
técnicas de ressonancia magnética: o mecanismo BOLD e a imagem por tensor de difusdo

(DTI).

A técnica BOLD permite inferir acerca do nivel de oxigenacdo do sangue no tecido
analisado. Se o fluxo sanguineo aumentar, o sinal de ressonancia magnética também aumenta
[37]. Por outro lado, se se verificar uma diminuicdo de fluxo, o sinal de ressonancia diminui. A
semelhanca da Figura 5.10, a Figura 5.11 representa o ganho percentual do sinal BOLD
medido, isto é, permite concluir quanto foi o aumento, em percentagem, do sinal BOLD

medido antes do exercicio, para o sinal BOLD medido na fase pds-exercicio.

53



Capitulo 5 — Resultados experimentais

Ganho Percentual (%) - BOLD
70
60 =
50
40
30
20
10 .¥IT 46,7
0 -
-10
H Tibial Anterior EGémeo Interno  E Gémeo Externo & Solear

—

Ganho percentual (%)

Figura 5.11: Ganho percentual de sinal BOLD dos diferentes musculos da perna (tibial anterior,
gémeo interno, gémeo externo e solear) resultante da pratica de um exercicio fisico intenso.

No que diz respeito ao sinal BOLD, a Figura 5.11 permite concluir que o gémeo externo
teve um aumento de 46,7+17,7% da fase pré, para a fase pds-exercicio; o gémeo interno

apresenta um ganho de 42,9+15,9%, o solear um ganho de 38,214,8%; e o tibial anterior um

aumento de 6,919,9%.

O coeficiente difusdo aparente (ADC) é obtido através da imagem por tensor de difusdo
(DTI) e fornece informacgdo acerca da magnitude de difusdo das moléculas de agua [40]. A
Figura 5.12 representa o aumento percentual do valor de ADC para cada musculo da perna

(tibial anterior, gémeo interno, gémeo externo e solear) da fase pré-exercicio para a fase poés-

exercicio.
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Figura 5.12: Ganho percentual do coeficiente de difusdo aparente (ADC) dos diferentes

musculos da perna (tibial anterior, gémeo interno, gémeo externo e solear) resultante da pratica de
um exercicio fisico intenso.
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Como se pode observar na Figura 5.12, o gémeo externo teve o maior aumento
percentual (35,619,8%), seguido do solear (34,6113,1%) e do gémeo interno (28,9+16,8%). O

tibial anterior apresenta o menor aumento percentual (11,7+17,0%).

Dos resultados obtidos para os estudos de T,, BOLD e DTI, é possivel observar um
aspecto concordante entre os trés trabalhos: os gémeos, interno e externo, e o solear
apresentam ganhos percentuais significativos, enquanto o ganho do tibial anterior é pouco

relevante.
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Capitulo 6

Discussao de resultados

Serd feita, de seguida, a discussdo da andlise comparativa entre as duas fases do exercicio,

adiantando-se explicacBes para as alteracdes verificadas.

6.1 Discussao da analise comparativa entre a fase pré e pos-
exercicio

De um modo geral, os musculos analisados evidenciaram um aumento significativo nos
valores de T, do pré para o pds-exercicio, sendo que os maiores aumentos corresponderam
aos gémeos, externo e interno, e solear; e o menor ganho percentual pertenceu ao tibial
anterior, tal significando que os musculos que constituem o tricipite sural sdo os mais activos
durante a realizagao do exercicio escolhido. Estes resultados comprovam os estudos tedricos.
De facto, o tipo de exercicio realizado, de salto unipedal, envolve um movimento de flexdao
plantar do tornozelo e os musculos que constituem o tricipite sural (gémeos, interno e
externo, e solear) sdo os musculos agonistas deste movimento. Por outro lado, o tibial anterior
ndo tem uma participacdo tdo evidente neste tipo de exercicio, uma vez que a sua acgdo é

mais de flexdo dorsal do tornozelo e inversdo do pé [11,14].
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Em certos casos, verificou-se que o tibial anterior apresentou um ganho percentual
negativo, ou seja, o valor de T, apds a prética de exercicio foi inferior ao valor obtido antes da
realizacdo do mesmo. Aquando da realizacdo perfeita de saltos unipedais, o tricipite sural
contrai e o tibial anterior sofre uma extensdo, o que provocard uma diminuicdo de T, para o
caso deste musculo. Rump et al. também obtiveram os mesmos resultados quando avaliaram
um movimento de flexdao do braco, que envolve a contrac¢do do bicipite e a extensdo do
tricipite. O bicipite sofreu um aumento de T,, enquanto o tricipite sofreu uma diminuicao [10].
Por outro lado, alguns voluntarios apresentam um aumento de T, no tibial anterior. Isto pode
dever-se ao facto de terem realizado os saltos unipedais de um modo incorrecto, ou seja, é
possivel que tenham efectuado os saltos apoiando o calcanhar no chdo. Ao apoiar o calcanhar
no chdo ocorre um movimento de flexdo dorsal do tornozelo, o que resulta numa contrac¢do

do tibial anterior e um consequente aumento de T..

Apesar das alteracbes no tempo de relaxacdo transversal T, terem vindo a ser
intensivamente estudadas ao longo das ultimas décadas, o mecanismo adjacente ainda ndo é
bem compreendido. O fendmeno foi originalmente descrito em 1965 por Bratton et al., que
descreveram um aumento de T, em musculos de sapos depois de estes terem sofrido
contracgOes isométricas, obtidas através de estimulagdo eléctrica. A equipa de investigacao
sugeriu que o aumento de T, depois do estimulo tera sido devido a libertagdo de moléculas de
agua ligadas as proteinas, em trocas com moléculas de agua livres, durante a contrac¢do

muscular [33].

Posteriormente, varios grupos de investigacao tém vindo a tentar descobrir a verdadeira
razdo para o aumento de T,, subsequente a prdtica de exercicio fisico. Autores afirmam que,
apesar de ndo ser o Unico factor apto a explicar tal aumento, a principal razdo estara associada
a um aumento de agua, particularmente no meio extracelular [3,8,9]. Outros ha, porém, que
afirmam que, apesar de ndo ser a Unica razdo, altera¢Oes a nivel intracelular tém um papel
fundamental no aumento de T, durante a pratica de exercicio, nomeadamente durante a
contracgdo muscular [4,6,10]. Conciliando as razdes referidas anteriormente, alguns grupos de
investigacdo defendem que cargas de trabalho baixas, ou seja, niveis de exercicio moderado,
parecem estar associados a um aumento de dgua no espacgo extracelular, enquanto exercicios
de carga elevada, que envolvem um grande consumo de oxigénio, contribuem para um

aumento de agua a nivel intracelular [5,49].

De acordo com o estudo de BOLD, realizado paralelamente, o aumento de T, dos
musculos envolvidos na realizacdao de um determinado tipo de exercicio parece estar também

relacionado com o aumento da intensidade do sinal BOLD. O aumento de fluxo sanguineo
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imediatamente a seguir ao exercicio reduz a quantidade de desoxi-hemoglobina do sangue
levando a um aumento de T, [49]. Porém, existem estudos que refutam esta teoria, como o de
Jordan et al., no qual se conclui que nao existe uma correlagdo entre o aumento de T, e o
aumento de sinal BOLD apds a pratica de exercicio fisico [37], assim como o estudo de Archer
et al., no qual é reportado um aumento de T,, apds a pratica de exercicio com oclusdo vascular

[49].

Outro factor que pode contribuir para o aumento de T, é o aumento da temperatura
muscular devido a realizacdo de exercicio fisico [4,7]. De facto, os resultados obtidos do estudo
de DT/ (onde se mediu o coeficiente de difusdo aparente (ADC) também na fase pré e na fase
pds-exercicio), confirmam esta hipdtese. Os resultados deste estudo indicam que o ADC dos
musculos que constituem o tricipite sural sofre um aumento significativo da fase pré para a
fase pds-exercicio, enquanto o musculo pertencente ao compartimento anterior da perna, o
tibial anterior, sofre um pequeno aumento. Como ja foi referido anteriormente, o coeficiente
de difusdo é uma caracteristica comum a todos os fluidos e esta relacionado com a mobilidade
das suas moléculas. Estas movem-se devido a sua energia térmica [40]. Desta forma, o
coeficiente de difusdo estd dependente da temperatura, pelo que quanto mais elevada for a
mesma, maior mobilidade terdo as moléculas de dgua e, consequentemente, um valor de ADC

superior.
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Capitulo 7

Conclusao

O presente trabalho teve como objectivo principal estudar as alteracGes dos tempos de

relaxagdo T, dos musculos da perna durante a pratica de exercicio fisico intenso.

Para concretizar o objectivo supracitado seguiram-se as seguintes etapas (pela ordem

referida):
- Aquisicdo das imagens médicas na Clinica de Ressonancia Magnética de Caselas;
- Analise e processamento das imagens a partir da marcac¢do das regides de interesse;
- Calibragao e calculo de T, dos musculos em estudo;
- Tratamento estatistico dos resultados obtidos.

As imagens necessdrias para este estudo foram obtidas em duas fases: antes da
realizacdo do exercicio fisico e depois do mesmo, tendo sido utilizadas imagens ponderadas

em densidade protdnica (DP) e em T..

As marcacGes das regides de interesse foram efectuadas através do software OsiriX, que
é um programa concebido para a andlise e processamento de imagens médicas e que

demonstrou ser de facil utilizagdo.
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O ajuste automatico que o equipamento de ressonancia magnética efectua no inicio de
cada sequéncia tornou necessaria a realizacdo de uma calibracdo, para a qual foi utilizada uma

capsula de dleo de figado de bacalhau.

Depois de efectuada a calibracdo, procedeu-se ao cdlculo dos tempos de relaxacao T,
dos musculos em estudo, nos diferentes estagios do exercicio. Os resultados obtidos foram

posteriormente alvos de um processamento estatistico, com o auxilio do programa SPSS.

Apds a pratica de um exercicio fisico especifico, que consistiu na realizacdo de saltos
unipedais em posicdo ortostatica até a fadiga muscular ser atingida, observa-se entdo um
aumento significativo de T, para os gémeos interno e externo e para o solear, indicando que
estes musculos sdo os mais solicitados durante a realizacdo desta tarefa, enquanto a
participacdo do tibial anterior é pouco significativa. No entanto, é necessario um estudo mais
minucioso para validar estes resultados. As conclusdes retiradas dos estudos realizados em

paralelo, que utilizaram outras técnicas (BOLD e DTI), estdo de acordo com estas observacdes.

Ao longo da realizacdo deste trabalho foram encontradas algumas limitagdes que

podem ser melhoradas em estudos futuros.
Assim e nomeadamente:

» Uma vez que nao foi possivel a utilizagdo das imagens co-registadas é impossivel
garantir a mesma localizagdo dos ROIs nas imagens ponderadas em T, e em DP.
Futuramente, seria ideal a utilizagdo de um programa com as mesmas
funcionalidades do FSL (nomeadamente a ferramenta que efectua o co-registo),

mas concebido para a perna.

» Um outro factor que pode ter afectado os resultados foi o tempo que decorreu
entre o fim da realizagdo do exercicio e a aquisicdo das novas imagens ponderadas
em DP (essenciais para o cdlculo de T, dos musculos em estudo), que teve a
duracdo de aproximadamente vinte minutos. Desta forma, este estudo ndo permite
concluir se os resultados apresentados correspondem as alteragcbes maximas,
correspondentes a um estado de fadiga muscular, dos valores de T, dos musculos
em estudo. Assim, como perspectiva futura, a aquisicdo das imagens pds-exercicio

deve ser realizada imediatamente a seguir a realizagdo do mesmo.

» Outro aspecto a ser melhorado é a técnica utilizada para o cédlculo de T,. Neste
trabalho foi necessaria a utilizacdo de imagens ponderadas em DP e em T,, pois
para se saber o valor de T, sdo necessarios, no minimo, dois tempos de eco (TE)

diferentes, o que implica a utilizacdo de duas sequéncias diferentes e
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consequentemente, a necessidade de efectuar uma calibracdo, que tem sempre
erros associados. No contexto deste trabalho, o maior erro da calibracdo esta
associado ao calculo do valor do factor de calibragdo para cada voluntario, pois
para chegar a este factor sdo necessarios realizar varios calculos. Desta forma, no
futuro, serd ideal a utilizacdo de outra técnica de RM, rapida, que nao envolva a
necessidade de duas aquisicOes diferentes e consequentemente a realizacdo da

calibragdo.

» Por ultimo, este estudo contou com a participacdo de sete voluntarios, o que faz
com que a amostra seja um pouco reduzida, pelo que no futuro, seria bom

aumentar o tamanho da mesma.

Devido as condicionantes encontradas, a realizacdo deste estudo ndo permite concluir,
de uma forma clara e inequivoca, que a Imagem por Ressonancia Magnética seja uma boa
técnica para verificar quais os musculos recrutados durante a pratica de exercicio fisico. No
entanto, assim que sejam ultrapassadas as limita¢oes referidas, a IRM, nomeadamente através
do parametro T,, com a sua elevada resolucdo e contraste, pode tornar-se muito Util para
avaliar a estrutura muscular e localizar quais os musculos recrutados durante diversas tarefas
motoras. Para além disso, por ndo utilizar radiagdo ionizante, a RM permite uma avalia¢do
longitudinal do mesmo individuo, sem riscos associados. De salientar, contudo, que no ambito
do projecto global onde se insere o estudo que esta na base desta dissertagdo, estdo previstos
estudos com recurso a Electromiografia durante a pratica de exercicio, de modo a fornecer
uma informag¢do mais rica e completa da activagdo muscular. Ora, ndo podendo a RM
substituir a Electromiografia (como método directo de avaliagdo de actividade muscular) pode,
contudo, complementa-la, suprindo algumas limitacGes que |he sdo prdprias, por se restringir

a avaliagdo de musculos superficiais.
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Anexos

Anexo A

Neste anexo apresentam-se os diagramas temporais relativos a cada voluntdrio. Nestes,
é possivel observar a duracdo de cada sequéncia, assim como o intervalo entre aquisices e o

tempo que decorreu entre a fase pré-exercicio e a fase pds-exercicio.
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Figura A3: Diagrama temporal do processo de aquisicdo de imagens para o voluntario n23.

TEEREE

s0d Ul 4
H 1Za%12
PG TE

sid dns 4g

PFEEFIT

— o

s Ul 21
TLHERTZ
—
s04 'dns gL
YSLETT
— Jecww
S04 Ul 0704

SEZIETZ
LFTETE

sod dng 108

]

OI2]719K7 + BSNEY

GFBETIE

[ R
24d Ul a1og
BFBETIZ
] e
ad dng giodg
ETHETIE
I
aud Jul 40
NFLOTE
a4 dng 40
THESFOT
GIBSOC
aid Jul E1
PUEFOT
B T50E
ald dng 71
EFaF0Z

Figura A4: Diagrama temporal do processo de aquisi¢do de imagens para o voluntario n24.
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Figura A 7: Diagrama temporal do processo de aquisicdo de imagens para o voluntario n27.
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Anexo B

Neste anexo sdo apresentadas as tabelas com informacdo relativa a cada voluntario,

como o numero de cortes (N) e a média dos valores de T, para cada musculo, com o desvio

padrdo associado, para ambas as fases do exercicio.

Tabela B1: Numero de cortes analisados; média e desvio padrdo associado, valores minimos e

maximo de T, para o voluntario n21.

Musculo N Média Desvio padrdo Minimo Maximo
o Tibialanterior 55 3468 0,63 3373 3579
§ Gémeointerno 4, 3549 0,35 3612 37,46
3 Gémeoexterno 4, 3538 0,38 34,68 36,04
& Solear 20 35,22 0,42 34,52 36,17
o Tibial Anterior 54 3446 0,89 3277 3639
§ Gémeointerno 4, 3595 0,45 3637 37,76
2 Gémeoexterno 4, 36,15 0,43 35,47 37,05
= Solear 20 3561 0,35 3511 36,60

Tabela B2: Numero de cortes analisados; média e desvio padrao associado, valores minimos e

maximo de T, para o voluntario n22.

Musculo N Média Desvio padrdo Minimo Maximo
o Tibial anterior 20 34,24 0,59 33,27 35,19
:§ Gémeo interno 20 36,26 0,86 35,04 37,70
g Gémeo externo 12 34,59 0,43 33,99 35,23
= Solear 20 35,42 0,80 34,46 37,84
o Tibial Anterior 20 34,76 0,54 33,57 35,85
g Gémeointerno 20 37,66 0,70 36,40 38,76
g Gémeo externo 12 36,47 0,42 35,87 37,33
= Solear 20 37,01 0,67 35,91 38,27
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Tabela B3: Numero de cortes analisados; média e desvio padrdo associado, valores minimos e
maximo de T, para o voluntario n23.

Musculo N Média  Desvio padrdo Minimo Maximo
o Tibial anterior 20 34,05 1,00 32,68 37,09
g Gémeo interno 20 36,06 1,71 34,17 40,65
g Gémeo externo 18 34,48 0,75 33,50 36,65
& Solear 20 34,62 0,46 33,83 35,61
o Tibial Anterior 20 32,93 0,85 31,63 34,73
§ Gémeo interno 20 36,14 1,13 34,60 38,76
g Gémeo externo 18 35,23 0,57 34,10 36,30
& Solear 20 35,01 0,63 33,87 36,40

Tabela B4: Numero de cortes analisados; média e desvio padrao associado, valores minimos e
maximo de T, para o voluntario n24.

Musculo N Média  Desvio padrdao Minimo Maximo
o Tibial anterior 20 34,66 0,97 33,32 37,12
§ Gémeo interno 16 35,01 0,69 34,05 36,18
S Gémeo externo 10 33,89 0,52 33,01 34,72
« Solear 20 34,54 0,53 33,70 35,60
o Tibial Anterior 20 34,53 0,81 33,45 35,98
§ Gémeo interno 16 37,28 0,58 36,32 38,71
g Gémeo externo 10 37,41 0,75 36,69 38,82
& Solear 20 36,78 0,41 35,92 37,53
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Tabela B5: Numero de cortes analisados; média e desvio padrao associado, valores minimos e

maximo de T, para o voluntario n25.

Musculo N Média  Desvio padrdo Minimo Maximo

o Tibial anterior 20 33,03 0,40 32,28 33,60
g Gémeo interno 20 35,62 1,58 33,49 38,33
E Gémeo externo 6 33,76 0,26 33,50 34,22
<

* Solear 20 33,92 0,58 33,19 35,31
o Tibial Anterior 20 33,72 0,48 32,92 34,62
g Gémeo interno 20 38,01 1,27 35,62 40,33
2 Gémeo externo 6 36,91 0,33 36,40 37,25
. Solear 20 36,34 0,76 35,16 38,10

Tabela B6: Numero de cortes analisados; média e desvio padrao associado, valores minimos e

maximo de T, para o voluntario n26.

Musculo N Média  Desvio padrdao Minimo Maximo

o Tibial anterior 20 36,33 1,12 33,92 38,04
§ Gémeo interno 20 38,09 1,66 35,68 42,30
E Gémeo externo 6 34,85 0,47 34,11 35,56
<

& Solear 20 36,26 0,59 35,44 37,41
o Tibial Anterior 20 35,61 0,98 34,08 37,61
g Gémeo interno 20 39,49 0,98 38,11 41,71
g Gémeo externo 6 37,79 0,63 36,86 38,63
- Solear 20 38,23 0,85 36,73 39,64
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Tabela B7: Numero de cortes analisados; média e desvio padrdo associado, valores minimos e
maximo de T, para o voluntario n27.

Musculo N Média  Desvio padrdo Minimo Maximo

o Tibial anterior 20 34,22 0,77 32,90 35,33
§ Gémeo interno 18 34,87 0,50 34,05 35,80
E Gémeo externo 10 37,00 0,43 36,16 37,62
<

. Solear 20 35,85 0,76 34,42 36,95
o Tibial Anterior 20 34,93 0,62 33,92 36,15
g Gémeo interno 18 35,98 0,48 35,05 37,01
2 Gémeo externo 10 39,32 0,46 38,79 39,99
& Solear 20 38,35 0,55 37,43 39,38

Tabela B8: Numero de voluntarios estudados; média e desvio padrdo associado, valores
minimos e maximos de T, para todos os voluntarios.

Musculo N Média  Desvio padrdao Minimo Maximo
o Tibial anterior 7 34,46 0,99 33,03 36,33
2 } .
s Gémeo interno 7 36,07 1,09 34,87 38,09
x
N Gemeo externo 7 34,85 1,10 33,76 37,00
o
Solear 7 35,12 0,81 33,92 36,26
2 Tibial Anterior 7 34,42 0,87 32,93 35,61
s Gémeo interno 7 37,36 1,20 35,98 39,49
x
g Gémeo externo 7 37,04 1,31 35,23 39,32
a
Solear 7 36,76 1,25 35,01 38,35
Tabela B9: Ganho percentual de T, para cada musculo em cada voluntario.
Vol.1 Vol.2 Vol.3 Vol.4 Vol.5 Vol.6 Vol.7 Média Desvio
padrao
Tibial Anterior 1,54 -1,96 -0,64 2,08 -3,29 2,08 -0,38 -0,08 1,97
Gémeointerno 3,88 369 0,87 6,71 0,23 3,18 6,49 3,58 2,48
Gémeo externo 5,45 823 2,18 931 2,16 6,26 10,37 6,28 3,25
Solear 448 542 1,10 7,12 1,11 6,97 6,49 4,67 2,60
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