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RESUMO 

 

Praticar uma atividade esportiva ao longo dos anos pode moldar as propriedades 
neuromusculares e tendíneas dos atletas. Dentre os fatores que contribuem para as 
adaptações observadas destaca-se o tipo de contração muscular predominante, a 
distância percorrida (curtas ou longas), a intensidade e o ângulo do movimento. O 
objetivo da presente tese foi comparar as propriedades neuromusculares e 
tendíneas do quadríceps de ciclistas, corredores, triatletas e indivíduos fisicamente 
ativos (grupo controle). Para isso três estudos foram delineados. Todos os estudos 
foram realizados com 40 voluntários (37 homens e 3 mulheres), com idade entre 18 
e 45 anos (30,3 ± 8,6 anos), divididos em praticantes de ciclismo (n=10), corrida 
(n=10), triatlo (n=10), e indivíduos fisicamente ativos (n=10). No estudo 1, o tendão 
patelar (TP) foi medido por um sistema de ultrassom modo B. Para mensuração do 
comprimento e espessura (em 5, 10, 15 e 20 mm do comprimento TP) a sonda foi 
posicionada paralelamente ao tendão e para mensuração da área de secção 
transversa (AST) a sonda foi posicionada perpendicularmente em 25%, 50% e 75% 
do comprimento TP. No estudo 2, o comprimento do fascículo (CF), a espessura 
muscular (EM) e o ângulo de penação (AP) foram medidos por um sistema de 
ultrassom modo B com imagem panorâmica. Para reto femoral (RF), as variáveis 
foram analisadas na posição de 50% do seu comprimento. E para vasto lateral (VL) 
foram analisadas cinco posições, sendo 0% próximo ao joelho e 100% próximo ao 
quadril. No estudo 3, foram realizadas duas contrações voluntárias isométricas 
máximas (CVMI) com duração de 5 s, com intervalo de 2 min e com dupleto 
(estímulo elétrico duplo) sobreposto durante o platô de força da CVMI, seguido de 
um dupleto potencializado aplicado 3 s após a CVMI com o participante relaxado. A 
partir da curva de torque, o pico de torque voluntário (vPT), pico de torque evocado 
(ePT), dupleto potencializado (PD), nível de ativação voluntária (VAL) e taxa de 
desenvolvimento de torque (TDT) em 15, 30, 50, 100, 150 e 200 ms foram 
analisados. Os resultados do estudo 1 demonstraram que ciclistas apresentam 
menor espessura de TP (independentemente do local aferido) em relação ao grupo 
de triatletas e ao grupo fisicamente ativo. Sem diferenças no comprimento e na AST 
do TP entre os grupos. Os resultados do estudo 2 demonstraram que não houve 
diferenças significativas entre os grupos para CF, EM e AP do RF e do VL. Com 
maiores valores para EM e AP do VL na região próxima ao joelho. Os resultados do 
estudo 3 demonstraram que não houve diferenças entre os grupos para vPT, ePT, 
PD e VAL. Observou-se também que houve uma TDT menor para ciclistas em 
comparação com corredores e controle, e uma TDT mais elevada do grupo controle 
em comparação com triatletas. Além disso, a TDT independente do grupo foi maior 
no intervalo de 0-50 ms comparado a 0-200 ms. Em conclusão, ciclistas, corredores, 
triatletas e indivíduos fisicamente ativos apresentam poucas diferenças nas 
propriedades neuromusculares e tendíneas, em especial, na TDT e na espessura do 
TP.  
 
Palavras-chave: esportes de resistência; tendão patelar; produção de torque; 
arquitetura muscular. 

 
 
 
 



 
 

ABSTRACT 

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

 
 
 



SUMÁRIO 

 

1 CAPÍTULO I ................................................................................................ 10 

1.1 INTRODUÇÃO ............................................................................................ 10 

1.2 OBJETIVOS ................................................................................................ 14 

1.2.1 Objetivo Geral............................................................................................ 14 

1.2.2 Objetivos Específicos ............................................................................... 14 

2 CAPÍTULO II ............................................................................................... 16 

2.1 MORFOLOGIA TENDÍNEA ......................................................................... 16 

2.1.1 Confiabilidade de um dispositivo especial para medição da área 

transversal do tendão patelar por ultrassonografia ............................................. 16 

2.1.2 Características morfológicas do tendão patelar em corredores, 

ciclistas, triatletas e indivíduos fisicamente ativos ............................................. 27 

2.2 MORFOLOGIA MUSCULAR ....................................................................... 42 

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

ciclistas, triatletas e fisicamente ativo .................................................................. 42 

2.3 PRODUÇÃO DE TORQUE ......................................................................... 53 

2.3.1  Capacidade de produção de torque no joelho em corredores, ciclistas, 

triatletas e fisicamente ativos ................................................................................ 53 

3 CAPÍTULO III .............................................................................................. 66 

3.1 CONSIDERAÇÕES FINAIS ........................................................................ 66 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 67 

APÊNDICE A – TABELA SUPLEMENTAR ARTIGO 1 ............................................ 81 

APÊNDICE B – TABELA SUPLEMENTAR ARTIGO 2 ............................................ 82 

APÊNDICE C – TABELA SUPLEMENTAR ARTIGO 3 ............................................ 83 

APÊNDICE D – TABELA SUPLEMENTAR ARTIGO 4 ............................................ 84 

ANEXO A – ARTIGO 1 ............................................................................................. 85 

ANEXO B – ARTIGO 2 ............................................................................................. 92 

ANEXO C – APROVAÇÃO NO CEPSH ................................................................... 93 



10 
 

1 CAPÍTULO I 

 

1.1 INTRODUÇÃO 

 

Diversos estudos vêm sendo realizados para compreender como ocorre a 

produção de torque muscular no corpo humano e quais fatores influenciam nessa 

capacidade. Evidências apontam que fatores morfológicos (i.e., área de secção 

transversa, ângulo de penação, comprimento do fascículo e propriedades mecânicas 

do tendão) e neurais (i.e., frequência de disparo, número de unidades motoras 

recrutadas e uma menor coativação dos músculos antagonistas) influenciam na 

capacidade de produção de torque (FOLLAND; WILLIAMS, 2007b; CORMIE; 

MCGUIGAN; NEWTON, 2011; MACINTOSH, 2017).  

A capacidade de produção de torque pode ser avaliada de forma voluntária 

ou involuntária (com eletroestimulação neuromuscular – NMES). A NMES permite a 

quantificação de inúmeras características do sistema neuromuscular não apenas 

para compreender o controle fundamental da função neuromotora em humanos 

saudáveis, mas também para analisar adaptações agudas ou crônicas por meio do 

treinamento (LEPRERS et al., 2010). A partir do nível de ativação voluntária (VAL) é 

possível avaliar os comandos motores. Este método utiliza a técnica de interpolação 

de contração, sobrepondo uma estimulação elétrica no platô de uma contração 

voluntária isométrica máxima (CVMI) (MERTON, 1954). O torque extra induzido pela 

estimulação no nervo ou no músculo é comparado a uma contração de controle 

potencializada produzida pela NMES no músculo relaxado (após a CVMI) 

(GANDEVIA, 2001). O VAL fornece um índice da capacidade do sistema nervoso 

central de ativar ao máximo os músculos em atividade (ROZAND et al., 2014). 

Atualmente, a técnica de interpolação de contração muscular é o método mais 

fidedigno para avaliar o VAL (PLACE et al., 2007). 

Além da capacidade máxima de ativação muscular voluntária, é importante 

avaliar a capacidade de produzir torque o mais rápido possível. Essa capacidade 

avaliada por meio da taxa de desenvolvimento de torque (TDT) (obtida a partir da 

parte ascendente da curva torque-tempo de uma contração rápida), está relacionada 

à maioria dos desempenhos de tarefas diárias funcionais e específicas do esporte 

(MAFFIULETTI et al., 2010; TILLIN et al., 2013). A TDT também é sensível para 

detectar alterações agudas e crônicas na função neuromuscular (ANGELOZZI et al., 
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2012; JENKINS et al., 2014; PENAILILLO et al., 2007) e é influenciada por diferentes 

mecanismos fisiológicos (ANDERSEN; AAGAARD, 2006).  

A TDT na fase inicial (até 75 ms do início da contração), tem maior 

contribuição do impulso neural (MAFFIULETTI et al., 2016; ANDERSEN; AAGAARD, 

2006). Em músculos com uma proporção maior de fibras do tipo II, o aumento desse 

impulso neural tem uma influência mais substantiva na TDT. Segundo a revisão feita 

por Maffiuletti et al., (2016) as fibras do tipo II têm uma maior liberação de Ca2+ por 

potencial de ação, e a taxa de formação de pontes cruzadas é dependente de Ca2+, 

sendo 3 a 8 vezes mais rápida nas fibras do tipo II do que nas fibras do tipo I. Em 

contrapartida, a fase tardia (de 100 a 200 ms do início da contração) está mais 

relacionada com à contração voluntária máxima (MAFFIULETTI et al., 2016; 

ANDERSEN; AAGAARD, 2006), que é determinada por propriedades neurais e 

morfológicas. 

Fascículos mais longos favorecem a produção rápida de torque, devido ao 

maior número de sarcômeros em série (CORATELLA et al., 2020b; ABE; KUMAGAI; 

BRECHUE, 2000; KUMAGAI et al., 2000). Além disso, um maior número de 

sarcômeros em paralelo configura um maior ângulo de penação, promovendo maior 

área de secção transversa (AST) fisiológica e consequentemente aumentando a 

força muscular (BLAZEVICH; GILL; ZHOU, 2006). Tanto o maior comprimento do 

fascículo quanto o maior ângulo de penação contribuem para o aumento da 

espessura muscular, que é uma estimativa longitudinal do tamanho muscular 

(FRANCHI et al., 2018). 

O sistema musculoesquelético responde amplamente aos estímulos aos 

quais é submetido. Atletas praticantes de diferentes modalidades esportivas passam 

por diferentes adaptações nos tecidos envolvidos no treinamento, em decorrência da 

carga específica de treinamento (FRASSON et al., 2008). As características da 

arquitetura muscular, como espessura, ângulo de penação e comprimento dos 

fascículos, podem variar com o tipo e duração do exercício (RONNESTAD; 

HANSEN; RAASTAD, 2010; RONNESTAD et al., 2010) e essas alterações na 

arquitetura muscular promovem mudanças no estresse sofrido pelo tendão patelar 

(KELLIS, 1998). 

As dimensões e propriedades mecânicas do tendão (espessura e 

comprimento) influenciam o grau de transmissão da força que ocorrerá em resposta 

à aplicação de uma determinada carga de tração (O’BRIEN, 1997; MAGNUSSON; 
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HANSEN; KJAER, 2003; DE BOER et al., 2008). A demanda funcional é capaz de 

alterar as propriedades morfológicas do sistema musculoesquelético, influenciando 

na funcionalidade articular (LIEBER; FRIDÉN, 2000). Os tendões são estruturas 

semelhantes a uma mola e sua rigidez à tração é adaptável ao ambiente mecânico 

em que operam, aumentando em resposta à carga crônica e diminuindo com o 

descarregamento crônico (O’BRIEN et al., 2010). Tem sido evidenciado que a carga 

imposta ao tendão resulta em sua hipertrofia por meio do aumento da AST com o 

objetivo de redução do stress (força/área) (HANSEN et al., 2006; HEINEMEIER; 

KJAER, 2011). 

A hipertrofia do tendão patelar (observada através da AST) após aumento de 

carga requer medidas altamente precisas para ser detectada (EKIZOS et al., 2013). 

Estudos de intervenção mostraram um aumento na AST do tendão patelar em 4–7% 

após o treinamento de força (KONGSGAARD et al., 2007; SEYNNES et al., 2009). 

No entanto, também há evidências indicando que a AST do tendão permaneceu 

inalterada após o treinamento (REEVES; MAGANARIS; NARICI, 2003). Essas 

diferenças observadas na AST do tendão patelar entre os grupos variaram de 4 a 

13% em diferentes faixas etárias (CARROLL et al., 2008), 22–36% entre os sexos 

(CARROLL et al., 2008; WESTH et al., 2008) e aproximadamente 7% entre 

indivíduos treinados e não treinados (WESTH et al., 2008). Em outras palavras, as 

diferenças na AST do tendão patelar entre esses grupos são menores que a 

variação causada pela análise ultrassonográfica (37–55%) e, portanto, podem não 

ser detectadas. Assim, estudos de confiabilidade de dispositivos que visem reduzir 

fatores que influenciem a aquisição das imagens são importantes e complementam 

os estudos experimentais. 

O sistema musculoesquelético possui uma ampla capacidade de adaptação 

às situações mecânicas, chamada de plasticidade. Em função de sua plasticidade, 

quando o organismo é submetido a uma atividade sistemática, como o treinamento 

físico, ocorrem adaptações estruturais e funcionais, que modificam a sua capacidade 

de produção de torque (FRASSON et al., 2008). Neste sentido, Herzog et al., (1991) 

demonstraram que corredores produzem mais força em maiores comprimentos 

musculares do que em menores comprimentos, enquanto o oposto foi observado 

para os ciclistas. Duas modalidades com características de resistência, mas com 

diferentes características biomecânicas do gesto motor. Os autores especularam 

que as diferenças podem ter sido devido a uma adaptação relacionada ao 
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treinamento. 

Durante o ciclo da passada na corrida, os músculos quadríceps sofrem 

contração excêntrica e concêntrica com a articulação do joelho em uma posição 

mais estendida em comparação ao ciclismo (KUOPPASALMI, 1980; CORATELLA et 

al., 2018; CORATELLA et al., 2020b). Por outro lado, as adaptações observadas em 

atletas de ciclismo ocorrem devido às repetitivas extensões de joelhos e técnicas de 

pedalada (EMA et al., 2016; LEE et al., 2021). Essas extensões repetitivas do joelho 

são contrações predominantemente concêntricas do quadríceps que ocorrem 

durante a transição do ponto morto superior para o ponto morto inferior (fase de 

propulsão) (SOARES et al., 2023). O quadríceps desempenha um papel crucial 

como gerador de energia, levando muitos ciclistas a enfatizarem o treinamento 

desses músculos para melhorar o desempenho (STAPELFELDT et al., 2004). 

Acredita-se que diferenças nas relações de força muscular e comprimento 

muscular entre corredores e ciclistas podem ser explicadas, em parte, pelas 

diferenças no número de sarcômeros em série, que in vivo, pode ser estimada pelo 

comprimento do fascículo. A partir disso, questionamos como as propriedades 

neuromusculares e tendíneas se compartam em triatletas, uma vez que a 

modalidade abrange tanto o ciclismo quanto a corrida. O triatlo é uma prova 

multiesportiva de resistência que consiste em natação, ciclismo e corrida em 

diferentes distâncias (CUBA-DOURADO et al., 2022). Um dos fatores decisivos no 

desempenho geral do triatlo é o desempenho na corrida (CUBA-DOURADO et al., 

2022), que é predominantemente excêntrico e produz mais danos miofibrilares (DEL 

COSO et al., 2012) quando comparado ao ciclismo e à natação. 

A literatura também aponta para mais lesões durante a corrida do que o 

ciclismo em provas de triatlo (VLECK; GARBUTT, 1998; ZWINGENBERGER et al., 

2014). Outros autores citam que é fundamental que o atleta tenha um bom 

desempenho no ciclismo pois esta etapa representa mais de 50% do tempo total e 

antecede a prova, que é considerada decisiva (DIEFENTHAELER et al., 2007). A 

etapa aquática promove menor exposição à carga sobre as estruturas, o que pode 

se opor às adaptações das demais etapas (ciclismo e corrida). Esses fatores podem 

alterar as adaptações geradas pelo esporte, uma vez que seu impacto total 

permanece desconhecido na literatura. 

Embora os três esportes sejam de resistência e cíclicos com alto volume de 

treinamento (SWINNEN; KIPP; KRAM, 2018), as características biomecânicas entre 
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eles são diferentes e, assim como o nível atlético, podem proporcionar diferentes 

adaptações nas propriedades neuromusculares e tendíneas do quadríceps. No 

entanto poucos são os estudos que foram realizados comparando essas 

modalidades de longas distâncias (CESANELLI et al., 2022). Estudar as diferenças 

entre essas modalidades esportivas pode aprofundar nossa compreensão das 

adaptações aos diferentes exercícios. Buscando responder a uma lacuna na 

literatura sobre atletas de endurance, e principalmente tentando entender como é o 

comportamento neuromuscular e tendíneo em triatletas, a pergunta norteadora deste 

estudo foi: Existem diferenças nas propriedades neuromusculares e tendíneas do 

quadríceps de ciclistas, corredores, triatletas e indivíduos fisicamente ativos (grupo 

controle)? 

 

1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Objetivo Geral 

 

Comparar as propriedades neuromusculares e tendíneas do quadríceps 

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

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

 

Estudo 1: Avaliar a confiabilidade e concordância intra e interavaliadores 

entre condições com e sem dispositivo especial para avaliação da AST do tendão 

patelar; 

Estudo 2: Comparar medidas de comprimento, espessura e AST do tendão 

patelar entre ciclistas, corredores, triatletas e indivíduos fisicamente ativos (grupo 

controle); 

Estudo 3: Comparar medidas de comprimento, espessura e ângulo de 

penação dos músculos vasto lateral e reto femoral de ciclistas, corredores, triatletas 

e indivíduos fisicamente ativos (grupo controle); 

Estudo 4: Comparar a produção de torque voluntário, evocado, o VAL e a 

TDT dos extensores de joelho entre ciclistas, corredores, triatletas e indivíduos 

fisicamente ativos (grupo controle). 
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1.3 HIPÓTESES 

 

Estudo 1: haverá alta confiabilidade tanto intra quanto interavaliadores; 

Estudo 2: os ciclistas apresentariam maior AST e espessura do tendão 

patelar e os corredores apresentariam maior comprimento do tendão patelar em 

comparação com os outros grupos; 

Estudo 3: os ciclistas apresentariam maior espessura e ângulo de penação do 

vasto lateral e do reto femoral de corredores apresentariam maior comprimento do 

fascículo; 

Estudo 4: os ciclistas apresentariam maior produção de torque voluntário e 

evocado dos extensores de joelho; e, o grupo controle apresentaria maior TDT 

comparados aos demais grupos. 
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2 CAPÍTULO II 

 

Esse capítulo será dividido em três seções, correspondente aos artigos que 

foram elaborados para responder os objetivos estabelecidos. O quadro 1 apresenta 

a seção, o título dos artigos que compõe a tese, a revista que o artigo foi publicado 

ou submetido e o respectivo fator de impacto. 

 

Quadro 1 – Artigos que compõe a tese 

SEÇÃO ARTIGO JORNAL 

MORFOLOGIA 

TENDÍNEA 

Reliability of a special device for measuring 

the cross-sectional area of the patellar 

tendon by ultrasonography  

Aceito no Journal of 

Ultrasound / FI 2,0 

Morphological characteristics of the 

patellar tendon in runners, cyclists, 

triathletes, and physically active individuals 

Aceito no Journal of 

Ultrasound / FI 2,0 

MORFOLOGIA 

MUSCULAR 

Muscle architecture of the rectus femoris 

and vastus lateralis in runners, cyclists, 

triathletes, and physically active 

A definir. 

PRODUÇÃO 

DE TORQUE 

Knee torque production capacity in 

runners, cyclists, triathletes, and physically 

active 

A definir. 

 

2.1 MORFOLOGIA TENDÍNEA 

 

2.1.1 Confiabilidade de um dispositivo especial para medição da área 

transversal do tendão patelar por ultrassonografia 

 
RESUMO 

 
O objetivo deste estudo foi avaliar a confiabilidade e a concordância intra e 
interavaliadores entre condições com e sem dispositivo especial (DE) na avaliação 
da área de secção transversa (AST) do tendão patelar (TP). Quarenta voluntários 
adultos treinados participaram do estudo. Com o joelho posicionado a 90°, a sonda 
ultrassonográfica foi posicionada no plano transverso em 25, 50 e 75% do 
comprimento do TP. Dois avaliadores e um analisador obtiveram as imagens. 
Usamos uma ANOVA bidirecional com nível de significância α = 0,05. Não foram 
encontradas diferenças significativas entre avaliadores ou condições. A 
confiabilidade intraavaliador variou de moderada a boa. A confiabilidade 
interavaliadores sem o DE variou de baixa a boa, melhorando de moderada a boa 
quando o DE foi utilizado. A avaliação das extremidades TP apresentou menor 
coeficiente de variação com o DE. Observamos uma correlação moderada nas 
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extremidades e uma forte correlação no meio entre as condições. A diferença média 
nas três posições é pequena (~0,013 cm2/~1,7%) com limite superior de 43,2% e 
limite inferior de 32,5%. Portanto, concluímos que o uso do DE pode ser empregado 
para avaliação das extremidades do TP, enquanto para a região central torna-se 
opcional. 
 

Palavras-chave: Morfologia do tendão; Reprodutibilidade; Tendão; Joelho; 
Intraavaliador; Interavaliadores 
 

INTRODUÇÃO 

 

O tendão patelar transmite a força produzida pelo músculo quadríceps 

durante a contração para a tíbia, gerando um momento ao redor da articulação do 

joelho (EKIZOS et al., 2013). Devido ao seu papel crucial na locomoção humana, 

cargas elevadas e contínuas são impostas ao tendão patelar durante as atividades 

diárias, bem como durante as atividades esportivas (EKIZOS et al., 2013). Portanto, 

a avaliação e análise da área transversa do tendão patelar (AST) são 

frequentemente utilizadas em estudos para identificar alterações decorrentes de 

exercícios ou lesões. 

A hipertrofia do tendão patelar (observada através da AST) após aumento de 

carga requer medidas altamente precisas para ser detectada (EKIZOS et al., 2013). 

Estudos de intervenção mostraram um aumento na AST do tendão patelar em 4–7% 

após o treinamento de força (KONGSGAARD et al., 2007; SEYNNES et al., 2009). 

No entanto, também há evidências indicando que a AST do tendão permaneceu 

inalterada após o treinamento (REEVES; MAGANARIS; NARICI, 2003). Essas 

diferenças observadas na AST do tendão patelar entre os grupos variaram de 4 a 

13% em diferentes faixas etárias (CARROLL et al., 2008), 22–36% entre os sexos 

(CARROLL et al., 2008; WESTH et al., 2008) e aproximadamente 7% entre 

indivíduos treinados e não treinados (WESTH et al., 2008). Em outras palavras, as 

diferenças na AST do tendão patelar entre esses grupos são menores que a 

variação causada pela análise ultrassonográfica (37–55%) e, portanto, podem não 

ser detectadas. 

O ultrassom é um dispositivo economicamente acessível e fácil de usar que 

tem sido frequentemente utilizado para medir a AST do tendão patelar. O ultrassom 

tem vantagens que incluem alta resolução axial, curto tempo de teste, captura de 

imagem em tempo real, ausência de radiação ionizante, ampla disponibilidade e 
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custo relativamente baixo (GELLHORN; CARLSON, 2013; WEINREB et al., 2014). 

Porém, a principal limitação técnica do ultrassom está relacionada à dependência da 

percepção dos avaliadores e analisadores, o que pode levar a erros de medição e 

interpretação inadequada dos resultados (GELLHORN; CARLSON, 2013; 

O’CONNOR et al., 2004; SKOU; AALKJAER, 2013). Pequenas alterações ou 

deslocamentos resultantes da colocação da sonda, bem como diferentes pressões 

ou orientações do transdutor, podem influenciar significativamente a aquisição de 

imagens (CASTRO et al., 2019). Além disso, existem inevitavelmente alguns 

artefatos e áreas desfocadas nas imagens. Durante a avaliação do tendão patelar, é 

crucial evitar a aplicação de pressão excessiva no transdutor para evitar o 

deslocamento do fluido subcutâneo, um problema significativo na aplicação da 

técnica pelo avaliador (ALVES et al., 2016). A baixa clareza das imagens de 

ultrassom resulta em precisão ambígua da AST medida. 

Para avaliar a confiabilidade das condições, diversas abordagens foram 

descritas na literatura. A confiabilidade intra-avaliador compara os dados coletados 

pelo mesmo avaliador em diferentes momentos (WALTER; ELIASZIW; DONNER, 

1998; VIM, 2012). A confiabilidade entre avaliadores compara os dados coletados 

por diferentes avaliadores (até três avaliadores distintos) no mesmo dia (SEDREZ et 

al., 2018). A confiabilidade entre analistas compara a análise realizada por diferentes 

analistas, utilizando imagens independentemente de quem as coletou (SARWAL et 

al., 2015). Um estudo anterior avaliou a confiabilidade geral da avaliação da AST do 

tendão patelar e obteve valores combinados do coeficiente de correlação intraclasse 

(ICC) entre avaliadores e analistas. Os resultados mostraram que o ICC variou de 

0,58 a 0,92, com erro padrão de medida variando de 3,33 a 7,39% (MC AULIFFE et 

al., 2017). 

Em relação aos avaliadores, Gellhorn e Carlson (2013) encontraram altos 

níveis de confiabilidade inter e intra-avaliadores (ICC > 0,87) (GELLHORN; 

CARLSON, 2013). Porém, em relação aos analisadores, Ekizos e colaboradores 

(2013) identificaram baixa confiabilidade do método de avaliação da AST (ICC = 

0,59), independentemente da posição (proximal, central ou distal), afetada por 

limitações técnicas da ultrassonografia (imagem pouco nítida dos limites bilaterais e 

profundos do tendão patelar) (EKIZOS et al., 2013). Por outro lado, Mc Auliffe e 

colaboradores (2017) por meio de uma revisão sistemática da literatura, identificou 

que os valores gerais de ICC intra-analisador (0,59–0,99) foram ligeiramente 
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superiores aos valores inter-analisadores (0,45–0,99) (MC AULIFFE et al., 2017). 

Parece haver menor confiabilidade para os analisadores do que para os avaliadores. 

Isso se justifica pela dificuldade de observação e identificação das bordas do tendão 

patelar, o que aumenta o erro de medida e consequentemente torna mais desafiador 

observar os efeitos de um programa de intervenção. 

Dessa forma, dispositivos que visem melhorar a qualidade da imagem obtida 

por ultrassom e facilitar a avaliação são essenciais tanto no ambiente clínico quanto 

no científico. No entanto, a falta de estudos sobre a confiabilidade dos dispositivos 

dificulta a comparação dos resultados e destaca a necessidade de uma metodologia 

comum reprodutível para a pesquisa aplicada. Embora Ekizos et al., (2013) 

utilizaram almofada de gel para avaliação do tendão patelar, não houve comparação 

entre as condições (com e sem almofada de gel) com muitos detalhes (EKIZOS et 

al., 2013). Com base nisso, apresentamos uma proposta de dispositivo para 

melhorar a qualidade da imagem do tendão patelar obtida por ultrassonografia. O 

aparelho permite ampliar a imagem obtida, permitindo uma marcação rápida e fácil 

das bordas do tendão patelar durante a análise do tendão patelar. No entanto, não 

se sabe se isso afetará a confiabilidade da medição da espessura do tendão patelar. 

A determinação da confiabilidade e do erro de medida na avaliação e análise 

das propriedades morfológicas do tendão patelar, bem como das adaptações 

teciduais sob condições de aumento ou diminuição de uso, é de fundamental 

importância. Portanto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a confiabilidade e 

concordância intra e interavaliadores entre condições com e sem dispositivo especial 

para avaliação da AST do tendão patelar. Nossa hipótese é que haverá alta 

confiabilidade tanto intra quanto interavaliadores. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Participaram do estudo 40 voluntários fisicamente ativos, homens e mulheres, 

com idade entre 18 e 50 anos (30,35 ± 8,62 anos). A seleção dos voluntários do 

estudo foi não probabilística (não aleatória) e intencional. Os critérios de inclusão e 

exclusão do estudo foram os seguintes: ausência de lesões musculoesqueléticas em 

membros inferiores nos últimos 12 meses, ausência de dor prévia nos joelhos e 

ausência de treinamento nas últimas 24 horas. Antes da coleta de dados, todos os 

voluntários foram informados sobre os procedimentos e assinaram o termo de 
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consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa em Seres Humanos local (Aprovação: 2.695.031). 

Os protocolos de avaliação foram realizados no laboratório de biomecânica 

da instituição onde o projeto foi aprovado. Todas as avaliações ultrassonográficas 

foram realizadas por dois avaliadores independentes (2 anos de experiência = mais 

experiente; 6 meses = iniciante). Procedimentos operacionais padrão foram 

desenvolvidos para sistematizar os procedimentos de coleta de dados entre os 

avaliadores (GOUGH; HAMRELL, 2010). Toda a coleta de dados foi realizada 

durante 40 dias. Os avaliadores passaram por um treinamento de dois meses em 

técnicas de medição antes do estudo. As imagens foram analisadas por pesquisador 

com experiência no procedimento de análise (3 anos). 

Os participantes foram posicionados sentados em uma maca com as 

articulações do quadril e joelho fixadas em 90° (considerada extensão total como 

180°). O tendão patelar foi visualizado usando uma sonda linear de 50 mm (matriz 

linear de 6–15 MHz) conectada a um sistema de ultrassom (modelo LOGIC S7 

Expert, General Electric, EUA). Um gel condutor (gel condutor incolor, RMC Gel 

Clínico Ltda) foi utilizado para o acoplamento acústico do transdutor. 

No presente estudo, três pontos anatômicos (proximal, medial e distal) foram 

selecionados e identificados para fornecer informações representativas sobre o 

tendão patelar (Figura 1). Estruturas internas (patela e tíbia) foram utilizadas para 

padronizar e controlar o procedimento experimental. As bordas proximais e distais 

do tendão patelar foram identificadas por métodos de palpação e marcadas com 

caneta cutânea. A borda proximal é considerada a região inferior da patela e a borda 

distal está localizada acima do osso da tíbia (Figura 1). Foi realizada a medida do 

comprimento total e em seguida calculadas as medidas de 25% (proximal), 50% 

(medial) e 75% (distal) do local onde serão realizados os exames. Foram realizadas 

três tentativas em cada uma das posições, totalizando nove tentativas para cada 

avaliador. A avaliação foi feita de forma aleatória, retirando e reposicionando a 

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

(C) o dispositivo especial (D) 

 

 

Para cada tentativa, a sonda foi colocada perpendicularmente ao tendão 

(plano transversal) para examinar a AST do tendão patelar. As avaliações foram 

realizadas com e sem almofada de látex com 0,05 mm de espessura e 52 mm de 

diâmetro preenchida com gel condutor de ultrassom. Todos os vídeos capturados 

foram convertidos em imagens (quadro a quadro), e em cada vídeo a imagem com 

melhor visibilidade do tendão foi selecionada para posterior digitalização. Os vídeos 

de ultrassom capturados de todos os 36 ensaios examinados – três ensaios em 

cada uma das três posições para o avaliador 1 e o avaliador 2, e sob ambas as 

condições com e sem o dispositivo especial – de cada participante foram analisados 

por um analisador. Durante a análise, o analisador ficou cego para os avaliadores e 

a condição (com ou sem o dispositivo especial). A digitalização do CSA foi realizada 

manualmente utilizando software de processamento de imagem (ImageJ 1.52v, 

Wayne Rasband National Institutes of Health, EUA). O analisador realizou um 

treinamento de 4 meses. 

A análise estatística foi realizada no software SPSS 22.0. Todos os dados 

foram apresentados como média e desvio padrão (DP). A normalidade dos dados foi 

avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Uma ANOVA bidirecional (avaliador vs. 
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condição) foi realizada para examinar as diferenças entre os avaliadores e entre as 

condições (com e sem um dispositivo especial) para cada comprimento da AST do 

tendão patelar (25%, 50% e 75%). Adicionalmente, para avaliar a confiabilidade 

intra-avaliador (mesmo avaliador em duas condições), foi calculado o ICC. Além 

disso, para determinar a confiabilidade entre avaliadores com e sem o dispositivo 

especial (diferentes avaliadores na mesma condição) para cada comprimento da 

AST do tendão patelar (25%, 50% e 75%), o ICC, intervalo de confiança (IC), erro 

padrão de medida (EPM), alteração mínima detectável (MDC) e coeficiente de 

variação (CV) foram calculados. 

Os valores do ICC foram classificados segundo a literatura (LANDIS; KOCH, 

1977) em muito baixo (< 0,20), baixo (0,21–0,40), moderado (0,41–0,60), bom (0,61–

0,80) e excelente (0,81–1,00). O EPM foi estimado utilizando a seguinte equação: 

EPM = DP∙√1 − ICC, onde DP é o desvio padrão das medidas. O MDC foi estimado 

com base em um intervalo de confiança de 95%, onde MDC = 1,96∙ EPM. O 

coeficiente de variação foi calculado através da equação: CV = DP/X∙100, onde X é 

o valor médio. Para avaliar a concordância entre as condições, foram utilizados 

gráficos de Bland-Altman para ilustrar a correlação entre as medidas das condições 

em diferentes comprimentos do tendão patelar. Foi adotado nível de significância de 

5% para todas as análises. 

 

RESULTADOS 

 

Nossos resultados mostraram que não houve diferença significativa na 

medida do tendão patelar entre os avaliadores e entre as condições (com e sem 

dispositivo especial) (Tabela 1) para os três locais de avaliação (25%, 50% e 75%). 

Apesar da falta de diferenças significativas, o avaliador 1 apresentou confiabilidade 

“baixa” para AST em 25% (AST25%) e confiabilidade “boa” para AST em 50% 

(AST50%) e AST em 75% (AST75%), enquanto o avaliador 2 apresentou confiabilidade 

“moderada” para AST25% e confiabilidade “boa” para AST50% e AST75%. 

 

Tabela 1 - Valores de média e desvio padrão (DP) das medidas da área de secção 

transversa (AST) do tendão patelar adquiridas em diferentes condições (com e sem 

dispositivo especial) e por dois avaliadores diferentes 
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 AVALIADOR 1 AVALIADOR 2 

 

SEM 

DISPOSITIVO 

(MÉDIA ± DP) 

COM 

DISPOSITIVO 

(MÉDIA ± DP) 

ICC 

SEM 

DISPOSITIVO 

(MÉDIA ± DP) 

COM 

DISPOSITIVO 

(MÉDIA ± DP) 

ICC 

AST25% (cm²) 0,787 ± 0,166 0,794 ± 0,210 -0,35 0,799 ± 0,195 0,841 ± 0,216 0,41 

AST50% (cm²) 0,790 ± 0,156 0,778 ± 0,191 0,70 0,794 ± 0,163 0,837 ± 0,169 0,79 

AST75% (cm²) 0,776 ± 0,159 0,775 ± 0,175 0,63 0,783 ± 0,197 0,786 ± 0,163 0,62 

Legenda: Coeficiente de correlação intraclasse - ICC 

 

Na Tabela 2 é possível observar que a avaliação interavaliadores sem o 

dispositivo especial apresenta confiabilidade “baixa” para AST25% (ICC = 0,36), “boa” 

para AST50% (ICC = 0,65) e “moderada” para AST75% (ICC = 0,47). Porém, nas 

avaliações com o dispositivo especial, observa-se melhora na confiabilidade com 

valores de ICC “moderado” e “bom”. A avaliação interavaliadores com o dispositivo 

especial apresentou confiabilidade “moderada” para AST25% (ICC = 0,46) e “boa” 

para AST50% (ICC = 0,65) e AST75% (ICC = 0,73). Vale ressaltar também que para a 

avaliação das extremidades (AST25% e AST75%), os resultados mostraram menor 

coeficiente de variação quando utilizado o dispositivo especial. 

 

Tabela 2 - Valores médios e desvio padrão (DP), coeficiente de correlação 

intraclasse (ICC), intervalo de confiança de 95% (IC95%), erro padrão de medida 

(EPM), alteração mínima detectável (MDC) e coeficiente de variação (CV) para 

medições interavaliadores da área transversal (AST) do Tendão Patelar 

 INTER-AVALIADOR – Sem o dispositivo especial 

 Média ± DP (cm²) ICC 95%IC p-Valor EPM (cm²) MDC (cm²) CV (%) 

AST25%  0,793 ± 0,181 0,36 0,11-0,58 0,02 0,14 0,40 22,65 

AST50% 0,792 ± 0,160 0,65 0,47-0,78 <0,001 0,09 0,26 13,10 

AST75% 0,780 ± 0,179 0,47 0,25-0,66 <0,001 0,13 0,36 20,96 

 INTER-AVALIADOR – Com o dispositivo especial 

 Média ± DP (cm²) ICC 95%IC p-Valor EPM (cm²) MDC (cm²) CV (%) 

AST25% 0,817 ± 0,213 0,46 0,21-0,64 <0,001 0,15 0,43 12,64 

AST50% 0,807 ± 0,180 0,65 0,47-0,78 <0,001 0,10 0,29 14,44 

AST75% 0,780 ± 0,169 0,73 0,58-0,83 <0,001 0,08 0,34 12,64 

 
 

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

(respectivamente sem e com dispositivo especial) para os três locais (AST25% = 
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17,7%; 18,4%; AST50% = 11,4%; 12,4%; AST75% = 16,7 %; 10,3%). O ICC entre 

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

com dispositivo especial) para os três locais (AST25% = 50,4% e 54,2%; AST50% = 

32,8% e 36,6%; AST75% = 45,4 % e 42,9%). 

Na Figura 2 observamos uma correlação moderada nas bordas (AST25% e 

AST75%) e uma correlação forte no meio (AST50%) entre as condições com e sem o 

dispositivo especial. Vale ressaltar que a diferença média nas três posições é 

pequena (~0,013 cm2 / ~1,7%). 

 

Figura 2 - Gráficos de dispersão (1) e gráficos de Bland-Altman (2) comparam a 

área da seção transversal (AST) em 25% (A), 50% (B) e 75% (C) do comprimento do 

tendão patelar com e sem o dispositivo especial. 

 

Legenda: Limite superior - LS; Limite inferior - LI 
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DISCUSSÃO 

 

Implementações destinadas a melhorar a qualidade da imagem são 

importantes para ambientes clínicos e científicos. Pensando nisso, propomos um 

dispositivo especial que visa realçar a imagem do tendão patelar durante a análise 

da AST (Tensão Superficial Articular) por ultrassom, permitindo uma imagem 

ampliada que facilita a marcação das bordas do tendão. Portanto, o objetivo principal 

deste estudo foi avaliar a confiabilidade intra e interavaliadores e a concordância 

entre as condições, com e sem dispositivo especial, para avaliação da AST do 

tendão patelar. 

O ultrassom apresenta muitas vantagens, porém, sua principal limitação 

técnica está relacionada à dependência da percepção e experiência dos avaliadores 

e analistas (GELLHORN; CARLSON, 2013; O’CONNOR et al., 2004; SKOU; 

AALKJAER, 2013). A análise de ultrassom depende do avaliador, portanto, 

operadores que seguem o mesmo protocolo, mas têm diferentes níveis de 

experiência, podem levar a variações significativas na imagem obtida (DEL BAÑO et 

al., 2017). Pequenas mudanças no posicionamento da sonda, bem como diferentes 

pressões ou orientações do transdutor, podem influenciar significativamente a 

aquisição de imagens (CASTRO et al., 2019). Ao comparar um avaliador experiente 

e um novato, nossos resultados mostram confiabilidade satisfatória (Tabela 1), mas 

com valores abaixo dos relatados na literatura (ICC > 0,87) (GELLHORN; 

CARLSON, 2013). Nossos valores podem ter sido influenciados pelo analisador, que 

na literatura apresenta valores de ICC mais baixos, representando uma limitação do 

nosso estudo pela falta de verificação da confiabilidade inter e intraexaminadores. 

Estudos anteriores demonstraram que a avaliação do tendão patelar tem 

confiabilidade moderada (ICC = 0,59), mesmo com almofada de gel, com diferença 

significativa entre avaliações realizadas em dias diferentes e com efeito significativo 

do analisador (EKIZOS et al., 2013). Os autores também encontraram “baixa” 

confiabilidade nas três posições examinadas. Por outro lado, nossos resultados 

(Tabela 2) demonstram que é possível observar que a avaliação interavaliadores 

sem o dispositivo especial apresenta confiabilidade “baixa” para AST25%, 

confiabilidade “boa” para AST50% e confiabilidade “moderada” para AST75%. Porém, 

nas avaliações com o dispositivo especial, observa-se melhora na confiabilidade 

com ICC “moderado” e “bom”. A avaliação interavaliadores com o dispositivo 
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especial mostrou confiabilidade “moderada” para AST25% e confiabilidade “boa” para 

AST50% e AST75%. Destacamos também que para a avaliação dos extremos (AST25% 

e AST75%), os resultados demonstraram menor coeficiente de variação quando 

utilizado o dispositivo especial. 

O EPM entre os avaliadores variou de 10,3 a 18,4% para cada condição (sem 

e com dispositivo especial) nos três locais, demonstrando um erro relativamente alto, 

independentemente da condição utilizada. O ICC entre avaliadores variou de 32,8 a 

52,6% para cada condição (sem e com dispositivo especial) nos três locais. Valores 

semelhantes foram observados entre as condições, levando-nos a crer que o uso do 

dispositivo não influencia negativamente, sendo recomendado seu uso por facilitar a 

visualização das bordas dos tendões. Porém, mais estudos são necessários para 

avaliar a influência do dispositivo especial no examinador. 

Nossos achados destacam que a avaliação da AST do Tendão Patelar requer 

interpretação cuidadosa de seus resultados devido à alta variabilidade na 

confiabilidade dos resultados obtidos. Para facilitar a análise dos dados e reduzir 

erros de medição, propomos a utilização de um dispositivo especial, uma almofada 

de látex, com espessura de 0,05 mm e diâmetro de 52 mm, preenchida com gel 

condutor de ultrassom. Observou-se correlação moderada nas extremidades 

(AST25% e AST75%), e forte correlação no meio (AST50%), entre as condições com e 

sem dispositivo especial. Além disso, a diferença média nas três posições é 

pequena (~0,013 cm2 / ~ 1,7%). Dada a semelhança dos resultados entre as 

condições, recomendamos a utilização do aparelho especial para avaliação das 

extremidades do tendão, podendo seu uso na região central ser opcional. 

Clínicos e profissionais de treinamento devem prestar atenção aos valores do 

MDC ao interpretar os resultados de um ensaio clínico que emprega AST com 

dispositivo especial para o tendão patelar. Embora não tenha sido observada 

excelente confiabilidade, a ultrassonografia continua sendo um método de avaliação 

custo-efetivo tanto para a prática clínica quanto para a pesquisa científica. Portanto, 

é importante desenvolver métodos para minimizar erros de medição associados a 

este equipamento. Teria sido ideal examinar o tendão de cada sujeito em duas 

ocasiões diferentes para limitar o viés, mas não conseguimos fazer isso devido às 

limitações de tempo dos nossos sujeitos. Outro ponto é interessante adicionar outro 

analisador. Isso pode levar a uma maior confiabilidade. 
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CONCLUSÃO 

 

Concluímos que a baixa confiabilidade do método não foi influenciada pela 

posição (25%, 50% ou 75%), mas é afetada pelas limitações técnicas do ultrassom. 

Especificamente, a baixa visibilidade causada pelo ultrassom afeta a identificação 

dos limites do tendão patelar. Nesse sentido, o uso do dispositivo especial avaliado 

neste estudo é recomendado tanto na prática clínica quanto em pesquisas 

científicas, pois demonstrou maior confiabilidade na medida da AST nas 

extremidades do tendão patelar (25% e 75%). Além disso, o tendão patelar pode 

necessitar de um período de treinamento mais longo por diferentes avaliadores e 

analisadores para aumentar a confiabilidade. 

 

2.1.2 Características morfológicas do tendão patelar em corredores, ciclistas, 

triatletas e indivíduos fisicamente ativos 

 
RESUMO 

 
O objetivo do estudo foi comparar medidas de comprimento, espessura e área de 
secção transversa (AST) do tendão patelar (TP) entre ciclistas, corredores, triatletas 
e indivíduos fisicamente ativos (grupo controle). Participaram do estudo 40 
indivíduos saudáveis (10 ciclistas, 10 corredores, 10 triatletas e 10 fisicamente 
ativos) com idade entre 18 e 45 anos (30,3 ± 8,6 anos). O TP foi medido por um 
sistema de ultrassom modo B. Para mensuração do comprimento e da espessura 
(em 5, 10, 15 e 20 mm do comprimento TP) a sonda foi posicionada paralelamente 
ao tendão e para mensuração da AST foi posicionada perpendicularmente em 25%, 
50% 75% do comprimento TP. Os dados de comprimento do TP foram analisados 
usando uma ANOVA unidirecional para comparação entre os grupos, e a AST e a 
espessura do TP foram analisadas usando uma ANOVA bidirecional (grupo vs. 
posição). Em caso de interação significativa, as variáveis foram comparadas entre os 
grupos por meio do teste post-hoc de Tukey. Todas as análises estatísticas foram 
realizadas considerando p<0,05. Observamos diferença significativa para espessura 
do TP. Ciclistas apresentaram menor espessura (independentemente do local 
aferido) em relação ao grupo de triatletas (p=0,001) e ao grupo fisicamente ativo 
(p=0,043). Todas as outras variáveis (comprimento, espessura e AST) e interações 
(local e distância) não apresentaram diferenças significativas. Concluímos que 
independentemente da posição na qual a espessura do TP é medida, ciclistas 
apresentam maior espessura do TP em comparação aos triatletas e indivíduos 
fisicamente ativos, mas semelhante quando comparados aos corredores. E não há 
diferenças no comprimento e AST do TP entre os grupos. 
 
Palavras-chave: Esportes de resistência; Morfologia do tendão; Joelho; Ultrassom. 
 

INTRODUÇÃO 
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O tendão patelar é uma extensão do tendão do quadríceps que vai do pólo 

inferior da patela até a tuberosidade anterior da tíbia (COHEN et al., 2008). O tendão 

patelar tem papel fundamental como parte do mecanismo extensor do joelho, e sua 

principal função é fornecer uma alavanca eficiente para a ação do músculo 

quadríceps (COHEN et al., 2008). Os tendões atuam como molas biológicas que 

podem se esticar elasticamente, armazenando e liberando energia durante a 

locomoção e regulando o desempenho mecânico muscular (MAGANARIS; PAUL, 

1999). Um dos fatores que pode alterar a força transmitida pelo tendão é o seu 

comprimento. No caso do tendão patelar, o comprimento altera a posição de contato 

patelar e o ângulo entre o eixo patelar e o tendão patelar (DAN et al., 2018), 

modificando o braço de momento (UENO et al., 2021) e a transmissão de força. 

As características morfológicas como o comprimento e o diâmetro (espessura 

e área de secção transversa - AST) influenciam também na complacência do 

complexo músculo-tendão (HUNTER et al., 2011). Teoricamente, um tendão mais 

longo deveria ter maior potencial para alongamento, armazenamento de energia 

elástica e, em última análise, mais geração de força durante a ação muscular 

concêntrica subsequente (MCCARTHY et al., 2006). Embora os tendões mais finos 

(AST menor) armazenem e retornem menos energia mecânica para o mesmo 

alongamento, os tendões mais finos têm mais tensão, deformação e alongamento 

para qualquer força, favorecendo o aumento do armazenamento elástico quando a 

força é mantida constante (HUNTER et al., 2011; BIEWENER; ROBERTS, 2000). 

O aumento do diâmetro do tendão resulta de uma adaptação ao aumento da 

capacidade de geração de força, ou seja, devido ao aumento da massa 

corporal/muscular, levando também ao aumento da rigidez da sua estrutura 

(INTZIEGIANNI et al., 2016; KULIG et al., 2016). Os tendões podem se adaptar a 

forças mais elevadas por meio de alterações no nível micro morfológico (KULIG et 

al., 2016), levando a uma maior densidade de fibras. O aumento fisiológico (maior 

espessura ou AST) do tendão pode ser devido a adaptação a cargas maiores e 

repetitivas de atividades esportivas (CASSEL et al., 2017). O tendão patelar 

apresenta aumento da AST (4 a 7%) após treinamento de força (KONGSGAARD et 

al., 2007; SEYNNES et al., 2009), e há relatos de maior AST do tendão patelar em 

esgrimistas (COUPPÉ et al., 2008), jogadores de badminton (COUPPÉ et al., 2008), 

atletas com bola (CASSEL et al., 2016) e esportes aquáticos (CASSEL et al., 2016).  
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Outra medida importante de hipertrofia, fisiológica ou patológica, é a 

espessura do tendão patelar. A espessura também apresenta aumentos em atletas 

de esportes com bola (CASSEL et al., 2017) e esportes de combate e força 

explosiva (CASSEL et al., 2017). Os valores médios observados para a espessura 

são entre 3 e 5 mm, dependendo do local e do método de medição (SCHMIDT et al., 

2004; FREDBERG et al., 2008; HIRSCHMÜLLER et al., 2010; CASSEL et al., 2012). 

No entanto, ainda não está claro se o maior diâmetro do tendão em alguns tipos de 

esportes deve ser interpretado como uma adaptação fisiológica devido à carga ou se 

pode representar o primeiro sinal de uma degeneração patológica (MALLIARAS; 

COOK, 2011; CASSEL et al., 2016) e possível tendinopatia patelar. 

Ao comparar a influência de determinados esportes nas propriedades 

mecânicas do tendão, alguns pontos importantes permanecem não totalmente 

elucidados. Resultados anteriores sugerem que as atividades desportivas têm o 

potencial de promover a remodelação tendínea devido às cargas impostas durante a 

prática, resultando em melhorias estruturais e funcionais que perduram a longo 

prazo e são inerentes à disciplina desportiva (ANDARAWIS-PURI; FLATOW; 

SOSLOWSKY, 2015; CASSEL et al., 2017; COUPPÉ et al., 2008; CASSEL et al., 

2016; WIESINGER et al., 2016). Embora corrida, ciclismo e triatlo sejam esportes de 

resistência cíclicos (SWINNEN; KIPP; KRAM, 2018) e tenham alto volume de 

treinamento, as características biomecânicas dos esportes são diferentes e podem 

proporcionar diferentes adaptações no tendão patelar. 

Durante o ciclo da passada na corrida, os músculos do quadríceps sofrem 

contração excêntrica e concêntrica com a articulação do joelho em uma posição 

mais estendida em comparação ao ciclismo. Os corredores experimentam uma 

carga excêntrica maior (KUOPPASALMI, 1980) devido ao seu regime de 

treinamento. Esta carga pode influenciar tanto o comprimento do fascículo (aumento 

do número de sarcômeros em série) (CORATELLA et al., 2018) quanto as 

características morfológicas do tendão patelar (SANZ-LÓPEZ et al., 2017; 

CESANELLI et al., 2022), que também são influenciadas pela distância da disciplina 

esportiva (curta ou longo) (UENO et al., 2018). Atletas de curta distância apresentam 

maior comprimento de tendão patelar, sem diferença entre corredores de longa 

distância e fisicamente ativos (UENO et al., 2018). O torque extensor do joelho, que 

é influenciado pelo comprimento do tendão patelar, desempenha um papel 

importante na geração de força propulsiva durante a fase de contato e no balanço 
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rápido dos membros inferiores durante a fase de balanço durante a corrida 

(NOVACHECK, 1998; KENNEALLY-DABROWSKI et al., 2019). 

Por outro lado, as adaptações observadas em atletas de ciclismo ocorrem 

devido a repetitivas extensões de joelhos e técnicas de pedalada (EMA et al., 2016). 

Essas extensões repetitivas do joelho são contrações predominantemente 

concêntricas do quadríceps que ocorrem durante a transição do ponto morto 

superior para o ponto morto inferior (fase de propulsão) (SOARES et al., 2023). O 

quadríceps desempenha um papel crucial como gerador de energia, levando muitos 

ciclistas a enfatizarem o treinamento desses músculos para melhorar o desempenho 

(STAPELFELDT et al., 2004). Corroborando esta informação, a literatura mostra que 

os ciclistas apresentam maior área de secção transversa (AST) do quadríceps 

femoral e um tendão patelar mais espesso do que os não atletas (KLICH et al., 

2020), e que ciclistas de velocidade apresentam maiores valores de espessura do 

tendão do que os ciclistas de endurance (MALLIARAS et al., 2013). 

O triatlo é uma prova multiesportiva de resistência que consiste em natação, 

ciclismo e corrida em diversas distâncias (CUBA-DORADO et al., 2022). Um dos 

fatores decisivos no desempenho global do triatlo é o desempenho da corrida 

(CUBA-DORADO et al., 2022), que é predominantemente excêntrico e produz mais 

danos miofibrilares (DEL COSO et al., 2018) quando comparado ao ciclismo e 

natação. A literatura também aponta mais lesões nos membros inferiores durante a 

etapa de corrida do que a etapa de ciclismo em provas de triatlo (VLECK; 

GARBUTT, 1998; ZWINGENBERGER et al., 2014). Outros autores citam que é 

fundamental que o atleta tenha um bom desempenho no ciclismo pois esta etapa 

representa mais de 50% do tempo total e antecede a corrida, que é considerada 

decisiva (DIEFENTHAELER et al., 2007). A etapa aquática promove menor 

exposição à carga nos tendões, o que pode contrariar as adaptações das demais 

etapas (ciclismo e corrida). Esses fatores podem alterar as adaptações geradas pela 

modalidade esportiva, uma vez que seu impacto total permanece desconhecido na 

literatura. 

Existem poucas comparações do tendão patelar entre ciclistas e corredores 

(CESANELLI et al., 2022), nas quais os ciclistas apresentam maior AST do tendão 

patelar e maior rigidez passiva da unidade musculotendínea do que os corredores. 

Porém, não há comparações entre as três modalidades esportivas (corrida, ciclismo 

e triatlo). Estudar as diferenças entre essas modalidades esportivas pode aprofundar 
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nossa compreensão sobre as adaptações dos tendões aos diferentes exercícios. 

Buscando responder a uma pequena lacuna na literatura sobre adaptações 

tendíneas em atletas de endurance, e principalmente tentando entender como o 

tendão patelar se comporta em triatletas, o objetivo do estudo foi comparar medidas 

de comprimento, espessura e AST entre ciclistas, corredores, triatletas. e indivíduos 

fisicamente ativos (grupo controle). Nossa hipótese é que os ciclistas teriam maior 

AST e espessura do tendão patelar e os corredores teriam maior comprimento do 

tendão patelar em comparação com os outros grupos. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Quarenta voluntários (37 homens e 3 mulheres), com idade entre 18 e 45 

anos (30,3 ± 8,6 anos) (Tabela 1), divididos em ciclismo (n=10), corrida (n=10), triatlo 

(n=10), e indivíduos fisicamente ativos (n=10) participaram do estudo. A seleção dos 

participantes foi realizada de forma não probabilística (escolhidos aleatoriamente) e 

intencionalmente. Os critérios de inclusão e exclusão foram (1) realizar média de 

treinamento igual ou superior a 3 dias por semana e 10 horas semanais; (2) ter mais 

de 2 anos de formação na modalidade esportiva; e (3) competir a nível regional. Os 

critérios de exclusão foram (1) autorrelato de lesão no joelho nos 6 meses anteriores 

à data da coleta; (2) doença de Osgood-Schlatter, doenças cardiovasculares, 

história médica de diabetes, doenças respiratórias e neuromusculares; (3) 

divulgação de abuso de drogas anabolizantes, ou (4) não assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo comitê local de ética 

em pesquisa com seres humanos (aprovação 2.695.031). 

Os ciclistas seguiram o seu regime de treino específico durante 3,1 anos (± 

2,7) com um volume semanal de ciclismo de 203 km (± 88). Os corredores seguiram 

seu regime de treinamento específico por 3,0 anos (± 1,1) com um volume semanal 

de corrida de 47 km (± 16). Os triatletas seguiram seu regime de treinamento 

específico por 10,1 anos (± 6,0) com volume semanal de ciclismo de 160 km (± 71) e 

corrida de 46 km (± 16). Ciclistas, corredores e triatletas não participaram de 

treinamento regular de força na parte inferior do corpo. Indivíduos fisicamente ativos 

(grupo controle) não tinham histórico prévio de atividades de resistência, como 

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

 Ciclistas Corredores Triatletas Controle p-Valor 

Idade (anos) 30,8 ± 7,9 28,1 ± 9,2* 37,3 ± 8,7*# 25,2 ± 3,3# 0,008 

Altura (cm) 177,4 ± 11,0 177,7 ± 4,0 175,1 ± 8,0 174,9 ± 6,7 0,655 

Massa Corporal (kg) 75,4 ± 19,2 69,3 ± 4,8 77,0 ± 9,9 73,1 ± 9,4 0,176 

Comprimento do membro 
inferior (cm) 

83,5 ± 7,1 83,0 ± 3,9 81,4 ± 5,4 84,8 ± 4,7 0,586 

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

 

Um desenho de estudo transversal de quatro grupos foi conduzido para 

determinar o efeito da prática esportiva de longo prazo nas propriedades do tendão 

patelar. As avaliações foram realizadas no Laboratório de Biomecânica da 

universidade onde o estudo foi realizado. Todos os indivíduos foram instruídos a 

abster-se de qualquer atividade vigorosa (por exemplo, treinamento de resistência, 

corrida, salto) durante 24 horas antes da sessão de teste, mas a manter sua dieta 

normal. 

 

Morfologia do tendão patelar 

 

Para avaliação do tendão patelar, os participantes sentaram-se em uma maca 

com as articulações do quadril e joelho fixados em 90° (considerando extensão total 

como 0º) (Figura 1A) (WIESINGER et al., 2016). Foi utilizada uma sonda linear de 50 

mm (matriz linear de 6 - 15 MHz) conectada a um sistema de ultrassom modo B 

(modelo LOGIC S7 Expert. General Electric. EUA) e gel condutor (Colorless 

Conductive Gel. RMC Gel Clânico Ltda) para acoplamento acústico do transdutor foi 

usado. Os dados ultrassonográficos foram coletados por um avaliador. 

Para mensuração do comprimento e espessura do tendão patelar, a sonda foi 

posicionada paralelamente ao tendão (Figura 1A). A medida do comprimento do 

tendão patelar foi determinada como a distância entre a inserção na base da patela 

e a tuberosidade da tíbia (Figura 1B) (WIESINGER et al., 2016). O coeficiente de 

correlação intraclasse (ICC) da medida do comprimento do tendão patelar 

interavaliadores foi de 0,75, com erro típico de 0,30 cm. Para mensurar a espessura 

do tendão patelar foram avaliadas quatro posições fixadas em 5, 10, 15 e 20 mm 
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inferiores ao ápice da patela (Figura 1B) (KLICH et al., 2020). A medição da 

espessura foi realizada apenas uma vez. 

 

Figura 1 - Análise do comprimento (B) e espessura (C) do tendão patelar.

 
 

Para mensuração da AST, a sonda foi posicionada perpendicularmente ao 

tendão patelar com almofada de látex com espessura de 0,05 mm e diâmetro de 52 

mm preenchida com gel condutor de ultrassom (LUNARDI et al., 2023a) (Figura 2C). 

Três pontos anatômicos [proximal (AST25%), medial (AST50%) e distal (AST75%)] foram 

selecionados e identificados para fornecer informações representativas (Figura 2B) 

(WIESINGER et al., 2016; LUNARDI et al., 2023a). Para padronização e controle do 

procedimento experimental foram utilizadas estruturas internas (patela e tíbia), nas 

quais as bordas proximais e distais do tendão patelar foram identificadas pelo 

método de palpação e marcadas com caneta cutânea. A borda proximal é 

considerada a região da parte inferior da patela e a borda distal é considerada 

superior a tíbia (Figura 2D). A avaliação foi realizada de forma aleatória, retirando e 

reposicionando a sonda após cada teste. 

As bordas do tendão foram definidas inferiormente como a primeira região 

hiper ecoica entre o tecido subcutâneo e a camada profunda da fáscia (KLICH et al., 

2020). Foram feitas três tentativas em cada posição. A média das duas melhores 

medidas foi utilizada para a estatística (ASTmédia). O ICC das medidas de AST do 

tendão patelar foram 0,94 (AST25%), 0,93 (AST50%), 0,83 (AST75%) e 0,98 (ASTMédia), 

com erros típicos de 0,05 cm² (AST25%, AST50% e ASTmédia) e 0,08 cm² (AST75%). 
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Figura 2 - Análise da área de secção transversa do tendão patelar.

 
 

Todos os vídeos capturados foram convertidos em imagens (quadro a 

quadro) e em cada vídeo foi selecionada a imagem com melhor visibilidade do 

tendão para posterior digitalização. Durante a análise, o examinador ficou cego para 

o avaliador. A digitalização dos dados de comprimento, espessura e AST foi 

realizada manualmente utilizando software de processamento de imagem (ImageJ 

1.52v. Wayne Rasband National Institutes of Health. EUA). 

Para explicar as diferenças interindividuais nas características físicas dos 

participantes, a AST do tendão foi normalizada para a massa corporal2/3 (assumindo 

escala isométrica entre o tendão e a massa corporal; nAST) [(AST/(massa corporal 

2/3))*100] e o comprimento do tendão foi normalizado para o comprimento do 

membro inferior [(comprimento do tendão/comprimento do membro inferior)*100)] 

(WIESINGER et al., 2016). Essa abordagem foi necessária para levar em conta a 

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

 

Análise estatística 

 

Todas as análises estatísticas foram realizadas utilizando software padrão 

(SPSS versão 23.0 para Windows. SPSS. Chicago. IL. EUA). O ponto de corte de 

probabilidade para significância estatística foi p<0,05. Um avaliador mediu as 

variáveis três vezes (exceto espessura), e as diferenças entre os valores obtidos 

entre as tentativas foram utilizadas para determinar o ICC (LEE et al., 2021). No 

presente estudo, as análises estatísticas foram realizadas quando foram alcançados 

coeficientes de 0,75 a 1,00 (LEE et al., 2021). As médias das duas melhores 

tentativas (melhor ICC) foram utilizadas para análises. 
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Todos os dados são apresentados como média ± DP. A normalidade e 

esfericidade dos dados foram verificadas pelos testes de Shapiro-Wilk e Mauchly, 

respectivamente. Para verificar a homogeneidade das variâncias foi utilizado o teste 

de Levene. Para os dados de caracterização (idade, altura, massa corporal e 

comprimento do membro inferior) fio utilizado uma análise de variância unidirecional 

(ANOVA) para comparar os grupos. Para dados homogêneos, utilizou-se o teste 

post-hoc de Tukey, e para dados heterogêneos, utilizou-se o teste post-hoc de 

Games-Howell.  

Os dados de comprimento do tendão foram analisados usando uma ANOVA 

unidirecional para comparação entre os grupos com o teste post-hoc de Tukey. A 

AST do tendão patelar foi analisada por meio de ANOVA bidirecional (grupo vs. 

posição) com teste post-hoc de Tukey. A espessura do tendão patelar foi analisada 

por meio de ANOVA bidirecional (grupo vs. posição) com teste post-hoc de Tukey. O 

tamanho do efeito foi definido de acordo com Cohen (1988), sendo o efeito 

padronizado (η2) pequeno para η2 > 0,1, médio para η2 > 0,25 e grande para η2 > 

0,4. 

 

RESULTADOS 

 

Não foi observada interação entre grupos (F = 0,118; p = 0,949) para medição 

do comprimento do tendão patelar. Para o comprimento do tendão normalizado pelo 

comprimento do membro inferior também não foi observada interação entre grupos 

(F = 0,323; p = 0,808) (Figura 3). 

 

Figura 3 - Comprimento absoluto do tendão patelar (TP) (esquerda - esfera fechada) 

e normalizado (nTP) pelo comprimento do membro inferior (direita - esfera aberta) 

dos ciclistas, corredores, triatletas e indivíduos fisicamente ativos (controle). 
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Foi observada interação entre grupos (F = 5,137; p = 0,002; η2 = 0,088) e 

entre distâncias (F = 4,928; p = 0,003; η2 = 0,084) com pequeno efeito em ambos 

(Figura 4). Independentemente do grupo, a espessura medida em 5 mm é 

significativamente menor comparada à medida em 10 mm (p = 0,005) e 15 mm (p = 

0,008), mas é semelhante à medida em 20 mm (p = 0,090). Independentemente da 

posição onde a medida foi realizada, a espessura do tendão dos ciclistas é 

significativamente menor em comparação aos triatletas (p = 0,001) e ao grupo 

controle (p = 0,043). Porém, não foram observadas diferenças significativas na 

comparação entre ciclistas e corredores (p = 0,428). Não foi observada interação 

grupo vs. posição (F = 0,147; p = 0,998; η2 = 0,008) para a espessura do tendão 

patelar (Figura 4). 

 

Figure 4 - Espessura do Tendão Patelar (TP) nas posições avaliadas (5, 10, 15 e 20 

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

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

 

Não foi observada interação na AST para grupo (F = 0,690; p = 0,560; η2 = 

0,014), posição (F = 0,149; p = 0,930; η2 = 0,003) ou grupo vs. posição (F = 0,646; p 

= 0,757; η2 = 0,038) (Figura 5A). Nenhuma interação foi observada na nAST para 

grupo (F = 0,509; p = 0,677; η2 = 0,013), posição (F = 0,247; p = 0,781; η2 = 0,004) 

ou grupo vs. posição (F = 1,022; p = 0,415; η2 = 0,053) (Figura 5B). 

 

Figura 5 - Área de secção transversa absoluta (AST) (A) e área de secção 

transversa normalizada (nAST) (B) em 25, 50 e 75% do comprimento do tendão 
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patelar de ciclistas, corredores, triatletas e indivíduos fisicamente ativos (controle). 

 
 

DISCUSSÃO 

 

Este estudo avaliou o tendão patelar (comprimento, espessura e AST) de 

praticantes de ciclismo, corrida, triatlo e indivíduos fisicamente ativos. Os resultados 

mostraram apenas diferenças significativas na espessura do tendão patelar. 

Ciclistas apresentaram menor espessura (independentemente da posição medida) 

em comparação ao grupo de triatletas e ao grupo de indivíduos fisicamente ativos. 

Todas as outras variáveis (comprimento, espessura e AST) e interações (local e 

posição) não apresentaram diferenças significativas. Poucos estudos abordam as 

características morfológicas do tendão patelar nas modalidades esportivas avaliadas 

no presente estudo. 

 

Comprimento do Tendão Patelar 
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Sabe-se que a carga mecânica imposta pela atividade realizada é o que 

parece influenciar no comprimento do tendão patelar (MAGANARIS; PAUL, 1999; 

PEARSON; ONAMBELE, 2006). O aumento da carga normalmente estimula as 

células a remodelar e fortalecer as propriedades mecânicas do tecido 

(ARAMPATZIS et al., 2010). Há relatos que exercícios de baixa e alta magnitude de 

tensão apresentam diferentes adaptações, com um aumento da rigidez tendão-

aponeurose, módulo de elasticidade e hipertrofia do tendão apenas com alta 

magnitude (ARAMPATZIS et al., 2007; ARAMPATZIS et al., 2010). E, sabe-se que 

uma maior duração da deformação do tendão por contração leva a respostas 

adaptativas superiores nas propriedades mecânicas e morfológicas do tendão 

(ARAMPATZIS et al., 2010). 

Em nosso estudo, não identificamos diferenças significativas no comprimento 

do tendão patelar entre os grupos avaliados (corrida, ciclismo, triatlo e indivíduos 

fisicamente ativos). Corroborando, Wiesinger et al., (2016) também não identificaram 

diferenças significativas na extensão do tendão patelar entre diferentes modalidades 

esportivas (saltadores de esqui, corredores, pólo aquático e indivíduos fisicamente 

ativos) (WIESINGER et al., 2016). O comprimento do tendão patelar foi pouco 

investigado na literatura atual, o que dificulta obter informações sobre a comparação 

entre modalidades. 

Em esportes que dependem de explosões de força, como corrida de curta 

distância, ginástica artística e salto em distância, um comprimento de tendão patelar 

mais curto pode ser vantajoso. Isso ocorre porque um tendão mais curto tende a 

armazenar energia de forma mais eficaz, proporcionando uma liberação rápida e 

potente durante a contração do quadríceps (BIEWENER; ROBERTS, 2000). Em 

desportos de resistência, como corrida de longa distância e ciclismo, a extensão do 

tendão patelar tem menos impacto direto no desempenho e a ênfase está na 

resistência e na eficiência mecânica, uma vez que a potência não é tão crítica como 

nos desportos de curta duração. Devido às limitações estatísticas (número de 

participantes) e metodológicas (ultrassonografia ou ressonância magnética) e a 

escassez de estudos, ainda existem controvérsias quanto à adaptação do 

comprimento do tendão patelar entre atletas de diferentes modalidades esportivas e 

não atletas. 

 

Espessura do Tendão Patelar 
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A espessura do tendão patelar é uma medida clinicamente relevante e está 

associada à tendinopatia patelar e a uma lesão por uso excessivo (GOLMAN et al., 

2020). Tem sido sugerido que estresses repetitivos, embora abaixo do limiar de falha 

do tendão, causam microrrupturas e subsequente inflamação, o que pode contribuir 

para o desenvolvimento da degeneração do tendão (WANG, 2006). Durante a 

corrida de resistência, por exemplo, na qual um ritmo quase constante é mantido, as 

forças (impacto e ativas) permanecem quase constantes (LUO et al., 2019; ABT et 

al., 2011). No entanto, as atividades de ciclismo de resistência incluem intervalos 

alternados de alta e baixa intensidade, mudanças na inclinação da estrada e sprints 

máximos, resultando em flutuações contínuas nas forças produzidas pelos músculos 

quadríceps e aplicadas à articulação femoropatelar (BINI et al., 2013; ELMER et al., 

2011). Este fato pode influenciar a espessura do tendão patelar dos ciclistas, uma 

vez que a sobrecarga não é contínua e a mudança no ângulo do joelho durante o 

ciclo de pedalada faz com que as forças nem sempre atuem no mesmo local. 

A menor espessura do tendão patelar observada nos ciclistas parece estar 

relacionada à menor exposição à sobrecarga excêntrica e ao impacto com o joelho 

em maior amplitude. Embora não haja diferença significativa entre ciclistas e 

corredores avaliados no presente estudo, assim como no estudo de Cesanelli et al., 

(2022), é possível observar que a espessura do tendão patelar tende a ser maior em 

corredores. Além dessa característica da corrida, os triatletas sofrem com um maior 

volume de treino, o que pode explicar a maior espessura do tendão patelar 

observada. A identificação precoce de alterações de espessura ao longo do tendão 

patelar também pode ser importante para atletas de diferentes esportes, para 

prevenir lesões por uso excessivo (KLICH et al., 2020). 

Nesse sentido, o treinamento excêntrico, pelo seu efeito protetor, pode 

facilitar a adaptação ao ciclo alongamento-encurtamento da corrida e reduzir a 

espessura do tendão patelar. Sanz-López et al., (2017) identificaram que o grupo 

que não realizou treinamento excêntrico prévio aumentou a largura (espessura) 

anteroposterior do tendão patelar após o primeiro dia de corrida de longa distância. 

O treinamento excêntrico demonstrou eficácia em tendinopatias dos tendões de 

Aquiles, patelar e supraespinhal e epicondilite lateral (FRIZZIERO et al., 2014). 

Nosso grupo controle de indivíduos fisicamente ativos praticava diferentes 

modalidades esportivas, mas principalmente treinamento de força. Estudos 
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anteriores (SANZ-LÓPEZ et al., 2017; MALLIARAS et al., 2013) mostraram um 

aumento na resposta do metabolismo a diferentes cargas. Este metabolismo 

elevado pode contribuir para aumentar a produção na célula e estimular o 

crescimento do tecido no tendão (KONGSGAARD et al., 2007). Uma vez ativado 

esse mecanismo, o tamanho do tendão pode ser reversível. Esta é considerada uma 

boa resposta adaptativa à carga por alguns autores (ROSENGARTEN et al., 2015; 

OLESEN et al., 2007). Porém, devido a alguns fatores, principalmente o uso 

excessivo, se o tendão não conseguir se adaptar à carga, manterá um tamanho 

maior, principalmente na espessura do tendão patelar (COOK; PURDAM, 2009). 

Nesse sentido, pode ser que o tipo de treinamento realizado pelo grupo controle nas 

semanas anteriores ao estudo possa ter contribuído para essa maior espessura 

observada. 

 

Área de seção transversa do tendão patelar 

 

Os atletas avaliados no presente estudo são todos competidores de longa 

distância. Esse fato nos ajuda a compreender o comportamento da AST, que não 

apresentou diferenças significativas entre os grupos. Ueno et al., (2018) já relataram 

que corredores de longa distância apresentam uma AST semelhante à de indivíduos 

fisicamente ativos. A AST, assim como o comprimento do tendão patelar, parece 

estar mais relacionada com a carga imposta do que com a distância percorrida. Os 

atletas avaliados por Ueno et al., (2018) estavam bem treinados, com média de 112 

km de corrida por semana, enquanto os avaliados no presente correram em média 

47 km por semana. Apesar disso, os resultados comparativos com os demais grupos 

são semelhantes. Da mesma forma, as cargas de treinamento em ciclistas de 

endurance concentram-se principalmente na capacidade aeróbica, e as sobrecargas 

não parecem influenciar a rigidez e a espessura (KARAMANIDIS et al., 2006), 

corroborando nossos resultados. 

O tendão pode remodelar seu material e propriedades estruturais em 

resposta ao aumento dos níveis de carga (MALLIARAS et al., 2013). Quando o 

músculo aumenta em tamanho e força, o tendão fica sujeito a maior estresse e, para 

contrariar isso, aumenta sua AST. Tanto os ciclistas de resistência (KONGSGAARD 

et al., 2007) quanto os corredores (UENO et al., 2018) mostraram menor AST em 

comparação com atletas de curta distância. Atletas de endurance são obrigados a 
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ter segmentos corporais mais magros para reduzir os gastos energéticos durante a 

prática da modalidade esportiva (O'CONNOR et al., 2007), o que não sobrecarrega o 

tendão patelar e não exige maior AST. 

Corroborando, a meta análise de Bohm; Mersmann; Arampatzis (2015) 

mostrou que os tendões são altamente responsivos ao aumento da carga mecânica 

e se adaptam através de mudanças em suas propriedades mecânicas, materiais e 

morfológicas. Cargas de alta magnitude (isto é, intensidade de contração muscular) 

são mais eficazes em causar adaptação do tendão (ARAMPATZIS et al., 2007; 

ARAMPATZIS et al., 2010). Conforme mencionado, as três modalidades desportivas 

avaliadas no nosso estudo com atletas de nível regional (e não de elite) não 

parecem diferir na magnitude da carga, o que pode explicar as não diferenças 

observadas. 

O presente estudo tem algumas limitações. Primeiro, recrutamos atletas que 

não eram atletas de alto rendimento. Esse fato pode interferir nas adaptações do 

tendão patelar devido à modalidade esportiva, uma vez que o treinamento de alto 

rendimento proporciona maior sobrecarga. Em segundo lugar, uma comparação 

entre ciclistas, corredores e triatletas praticantes de curtas e longas distâncias nos 

daria mais informações sobre a capacidade do tendão patelar de se adaptar a 

intensidade do exercício praticado. Finalmente, para aprofundar nossos achados, 

são necessários mais estudos para analisar a arquitetura muscular do quadríceps e 

a produção de torque nesse grupo de atletas. 

 

CONCLUSÃO 

 

Este estudo encontrou comprimento e AST do tendão patelar semelhantes 

em praticantes de ciclismo, corrida, triatlo e indivíduos fisicamente ativos. Este 

estudo também identificou que independentemente da posição onde a espessura do 

tendão patelar é medida, os ciclistas apresentam menor espessura do tendão 

patelar em comparação aos triatletas e indivíduos fisicamente ativos, mas 

semelhante quando comparados aos corredores. Portanto, sugerimos que a 

espessura do tendão patelar seja uma importante variável morfológica a ser avaliada 

em atletas com características semelhantes. Pois pode ser uma variável que está 

relacionada a fatores de proteção. 
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2.2 MORFOLOGIA MUSCULAR 

 

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

ciclistas, triatletas e fisicamente ativo 

 
RESUMO 

 
O objetivo do estudo foi comparar medidas de comprimento do fascículo (CF), 
espessura muscular (EM) e ângulo de penação (AP) dos músculos vasto lateral (VL) 
e reto femoral (RF) de ciclistas, corredores, triatletas e indivíduos fisicamente ativos 
(grupo de controle). Participaram do estudo 40 homens saudáveis (10 ciclistas, 10 
corredores, 10 triatletas e 10 fisicamente ativos) com idade entre 18 e 45 anos (30,3 
± 8,6 anos). CF, EM e AP foram medidos por um sistema de ultrassom modo B com 
imagem panorâmica. Para RF, as variáveis foram analisadas na posição de 50% do 
seu comprimento. Para VL foram analisadas cinco posições, sendo 0% próximo ao 
joelho e 100% próximo ao quadril. Os dados de CF, EM e AP do RF foram 
analisados usando uma ANOVA unidirecional para comparação entre os grupos, e 
os dados de CF, EM e AP do VL foram analisados usando uma ANOVA bidirecional 
(grupo vs. posição). Em caso de interação significativa, as variáveis foram 
comparadas entre os grupos por meio do teste post-hoc de Tukey. Todas as 
análises estatísticas foram realizadas considerando p<0,05. Não foi observada 
interação de grupo para todas as variáveis do RF. Nenhuma interação de grupo foi 
observada para todas as variáveis da VL. Porém, há interação significativa de 
posições em VL para EM e AP. Com medida maior em 0% e medida menor em 
100% para EM e AP. Concluímos que não há diferenças na arquitetura muscular 
quando comparamos ciclistas, corredores, triatletas e pessoas fisicamente ativas. 
Porém, os grupos apresentam maiores valores de EM e AP na região próxima ao 
joelho (0%). 
 
Palavras-chave: Esportes de resistência; morfologia muscular; Joelho; Ultrassom. 
 

INTRODUÇÃO 

 

A arquitetura muscular é uma propriedade determinante da geração de força 

e da capacidade de excursão do músculo esquelético (FUKUNAGA et al., 1997; 

LIEBER; FRIDÉN, 2001; NICOL; AVELA; KOMI, 2006). Fascículos mais longos 

favorecem a rápida produção de torque, devido ao maior número de sarcômeros em 

série (CORATELLA et al., 2020b; ABE; KUMAGAI; BRECHUE, 2000; KUMAGAI et 

al., 2000). Além disso, um maior número de sarcômeros paralelos configura um 

maior ângulo de penação, promovendo maior área de secção transversa fisiológica 

(AST) e consequentemente aumentando a força muscular (BLAZEVICH; GILL; 

ZHOU, 2006). Tanto o maior comprimento do fascículo quanto o maior ângulo de 
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penação contribuem para o aumento da espessura muscular, que é uma estimativa 

longitudinal do tamanho muscular (FRANCHI et al., 2018). 

O sistema musculoesquelético responde amplamente aos estímulos aos 

quais é submetido. Atletas praticantes de diferentes modalidades esportivas passam 

por diferentes adaptações nos tecidos envolvidos no treinamento, em decorrência da 

carga específica de treinamento (FRASSON et al., 2008). As características da 

arquitetura muscular, como espessura, ângulo e comprimento dos fascículos, podem 

variar com o tipo e duração do exercício (RONNESTAD; HANSEN; RAASTAD, 2010; 

RONNESTAD et al., 2010). Sabe-se que atletas de longa distância, como ciclistas, 

corredores e triatletas, não necessitam de tanta contração rápida durante o 

treinamento ou competição como atletas de curta distância (LEE et al., 2021) e 

possuem menor espessura muscular (LEE et al., 2021). 

Os três esportes (corrida, ciclismo e triatlo) compartilhem características de 

resistência, ciclicidade e envolvam treinamento de alto volume (SWINNEN; KIPP; 

KRAM, 2018), é fundamental reconhecer que suas características biomecânicas 

divergem, o que pode levar a diferentes adaptações na arquitetura muscular do 

quadríceps, mesmo sem diferenças tendíneas (LUNARDI et al., 2023c). A carga 

excêntrica durante o ciclo da passada na corrida e a posição mais estendida do 

joelho, pode influenciar, por exemplo, no comprimento do fascículo, com aumento do 

número de sarcômeros em série (KUOPPASALMI, 1980; CORATELLA et al., 2018). 

Enquanto, os ciclistas sofrem com repetidas extensões de joelho que são 

predominantemente concêntricas (EMA et al., 2016; LEE et al., 2021; SOARES et 

al., 2023) e por isso, tendem a apresentar maior AST anatômica do quadríceps 

femoral. 

O triatlo é uma modalidade multiesportiva de resistência que compreende 

natação, ciclismo e corrida em diversas distâncias (CUBA-DOURADO et al., 2022). 

No contexto do desempenho global no triatlo, a corrida desempenha um papel 

fundamental (CUBA-DOURADO et al., 2022), inclusive com relatos de maior 

incidência de lesões durante a corrida comparado ao ciclismo em provas de triatlo 

(VLECK; GARBUTT, 1998; ZWINGENBERGER et al., 2014). Outros autores citam 

que é fundamental que o atleta tenha um bom desempenho no ciclismo 

(DIEFENTHAELER et al., 2007), o que poderia desenvolver características 

musculares semelhantes ao de ciclistas. Por fim, a etapa aquática promove menor 

exposição à carga, influenciar as adaptações em relação às demais etapas, ou seja, 
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ciclismo e corrida. No entanto, o impacto total desses fatores sobre as adaptações 

esportivas permanece um ponto de incerteza na literatura (LUNARDI et al., 2023c). 

Existem breves comparações da arquitetura muscular entre ciclistas e 

corredores (CESANELLI et al., 2022), nas quais os ciclistas apresentam maior 

ângulo de penação e espessura do vasto lateral, sem diferenças no comprimento do 

fascículo (CESANELLI et al., 2022). Porém, não há comparações entre as três 

modalidades (corrida, ciclismo e triatlo) na arquitetura muscular. Estudar as 

diferenças entre esses esportes pode aprofundar nossa compreensão das 

adaptações musculares a diferentes exercícios e compreender o efeito de diferentes 

características biomecânicas na arquitetura muscular. Buscando responder a uma 

pequena lacuna na literatura sobre adaptações musculares em atletas de 

endurance, e principalmente tentando entender como se comporta a arquitetura 

muscular em triatletas, o objetivo do estudo foi comparar medidas de comprimento, 

espessura e ângulo de penação dos músculos vasto lateral e reto femoral de 

ciclistas, corredores, triatletas e indivíduos fisicamente ativos (grupo controle). Nossa 

hipótese é que os ciclistas teriam maior espessura, maior ângulo de penação e 

menor comprimento do fascículo em comparação com outros grupos. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Quarenta voluntários (37 homens e 3 mulheres), com idade entre 18 e 45 

anos (30,3 ± 8,6 anos) (Tabela 1), divididos em ciclismo (n=10), corrida (n=10), triatlo 

(n=10), e indivíduos fisicamente ativos (n=10) participaram do estudo. A seleção dos 

participantes foi realizada de forma não probabilística (escolhidos aleatoriamente) e 

intencionalmente. Os critérios de inclusão e exclusão foram (1) realizar média de 

treinamento igual ou superior a 3 dias por semana e 10 horas semanais; (2) ter mais 

de 2 anos de formação na modalidade esportiva; e (3) competir a nível regional. Os 

critérios de exclusão foram (1) autorrelato de lesão no joelho nos 6 meses anteriores 

à data da coleta; (2) doença de Osgood-Schlatter, doenças cardiovasculares, 

história médica de diabetes, doenças respiratórias e neuromusculares; (3) 

divulgação de abuso de drogas anabolizantes, ou (4) não assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo comitê local de ética 

em pesquisa com seres humanos (aprovação 2.695.031). 

Os ciclistas seguiram o seu regime de treino específico durante 3,1 anos (± 
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2,7) com um volume semanal de ciclismo de 203 km (± 88). Os corredores seguiram 

seu regime de treinamento específico por 3,0 anos (± 1,1) com um volume semanal 

de corrida de 47 km (± 16). Os triatletas seguiram seu regime de treinamento 

específico por 10,1 anos (± 6,0) com volume semanal de ciclismo de 160 km (± 71) e 

corrida de 46 km (± 16). Ciclistas, corredores e triatletas não participaram de 

treinamento regular de força na parte inferior do corpo. Indivíduos fisicamente ativos 

(grupo controle) não tinham histórico prévio de atividades de resistência, como 

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

 

Tabela 1. Características dos participantes do estudo. 

 Ciclistas Corredores Triatletas Controle p-Valor 

Idade (anos) 30,8 ± 7,9 28,1 ± 9,2* 37,3 ± 8,7*# 25,2 ± 3,3# 0,008 

Altura (cm) 177,4 ± 11,0 177,7 ± 4,0 175,1 ± 8,0 174,9 ± 6,7 0,655 

Massa Corporal (kg) 75,4 ± 19,2 69,3 ± 4,8 77,0 ± 9,9 73,1 ± 9,4 0,176 

Comprimento do membro 
inferior (cm) 

83,5 ± 7,1 83,0 ± 3,9 81,4 ± 5,4 84,8 ± 4,7 0,586 

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

 

Um desenho de estudo transversal de quatro grupos foi conduzido para 

determinar o efeito da prática esportiva de longo prazo nas propriedades do tendão 

patelar. As avaliações foram realizadas no Laboratório de Biomecânica da 

universidade onde o estudo foi realizado. Todos os indivíduos foram instruídos a 

abster-se de qualquer atividade vigorosa (por exemplo, treinamento de resistência, 

corrida, salto) durante 24 horas antes da sessão de teste, mas a manter sua dieta 

normal. 

 

Arquitetura Muscular 

  

A arquitetura muscular foi medida nos músculos reto femoral e vasto lateral 

do lado direito do corpo, utilizando uma sonda linear de 50 mm (matriz linear de 6 - 

15 MHz) conectada a um sistema de ultrassom modo B (modelo LOGIC S7 Expert, 

General Electric, EUA). Gel condutor (Gel condutor incolor, RMC Gel Clânico Ltda) 

foi utilizado para acoplamento acústico do transdutor. Durante todas as avaliações, o 
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ganho entre todos os voluntários foi mantido constante. 

Nas medidas, os sujeitos permaneceram em decúbito dorsal com o membro 

inferior totalmente estendido (0º para quadril e joelho) e o modo panorâmico foi 

utilizado para identificar o comprimento do fascículo (tanto o vasto lateral quanto o 

reto femoral). Uma trilha de plástico foi desenvolvida para servir de guia ao avaliador 

e foi posicionada nos pontos (NOORKOIV; NOSAKA; BLAZEVICH, 2010): 1) para o 

reto femoral foram marcados pontos anatômicos no trocânter e na borda superior da 

patela (Figura 1A); 2) para o vasto lateral foram marcados pontos anatômicos no 

trocânter e na borda inferior da patela (Figura 2B). 

Para o reto femoral, a varredura panorâmica foi sempre realizada com leve 

inclinação no sentido lateral do músculo (EMA et al., 2013), esta técnica utilizada 

para o reto femoral foi aplicada devido à sua dificuldade e à maior variabilidade no 

medir o comprimento do fascículo do reto femoral em comparação com outros 

músculos (ORANCHUK et al., 2020). Para reto femoral e vasto lateral foram 

coletados por um examinador. 

 

Figura 1 - Desenho esquemático da análise da arquitetura muscular do reto femoral 

(A) e vasto lateral (B). 

 
 

As variáveis da arquitetura muscular que foram analisadas por meio de um 

analisador são espessura muscular (distância linear perpendicular entre as 
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interfaces do músculo esquelético), comprimento do fascículo e ângulo de penação 

(ângulo formado pela inserção do fascículo dentro da aponeurose do tendão 

profundo) (Figura 2) (LIEBER; FRIDEN, 2000; KAWAKAMI, 2005; FRASSON et al., 

2008; FRANCHI et al., 2018; SARTO et al., 2021). Para o reto femoral, as variáveis 

foram analisadas na posição de 50% do seu comprimento (Figura 2A). Para o vasto 

lateral foram analisadas cinco posições, sendo 0% próximo ao joelho e 100% 

próximo ao quadril (Figura 2B). 

 

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

 
 

Todos os vídeos capturados foram convertidos em imagens (quadro a 

quadro) e em cada vídeo foi selecionada a imagem com melhor visibilidade do 

músculo para posterior digitalização. Durante a análise, o examinador ficou cego 

para o avaliador. A digitalização dos dados de comprimento do fascículo, ângulo de 

penação e espessura muscular foi realizada manualmente usando software de 

processamento de imagem (ImageJ 1.52v, Wayne Rasband National Institutes of 

Health, EUA). 

Os coeficientes de correlação intraclasse (ICC) das medidas de reto femoral 

foram de 0,86 para comprimento do fascículo com erros típicos de 0,42 cm, 0,89 

para espessura muscular com erros típicos de 0,37 cm e 0,87 para ângulo de 

penação com erros típicos de 0,39°. O ICC médio das medidas do vasto lateral foi 

de 0,85 para comprimento do fascículo com erros típicos de 0,42 cm, 0,92 para 

espessura muscular com erros típicos de 0,30 cm e 0,84 para ângulo de penação 

com erros típicos de 0,46°. Detalhes disponíveis na tabela suplementar. 
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Análise estatística 

 

Todas as análises estatísticas foram realizadas utilizando software padrão 

(SPSS versão 23.0 para Windows. SPSS. Chicago. IL. EUA). O ponto de corte de 

probabilidade para significância estatística será p<0,05. Um avaliador mediu as 

variáveis três vezes, e as diferenças entre os valores obtidos entre as tentativas 

foram utilizadas para determinar os coeficientes de correlação intraclasse (LEE et 

al., 2021). No presente estudo, as análises estatísticas foram realizadas quando 

foram alcançados coeficientes de 0,75 a 1,00 (LEE et al., 2021). As médias das duas 

melhores tentativas (melhor ICC) foram utilizadas para análises. 

Todos os dados foram apresentados como média ± DP. A normalidade e 

esfericidade dos dados foram verificadas pelos testes de Shapiro-Wilk e Mauchly, 

respectivamente. E para verificar a homogeneidade das variâncias foi utilizado o 

teste de Levene. Para os dados de caracterização (idade, altura, massa corporal e 

comprimento do membro) utilizou-se análise de variância (ANOVA) unidirecional 

para comparação dos grupos. Em dados homogêneos foi utilizado o post-hoc de 

Tukey e para dados heterogêneos foi utilizado o post-hoc de Games-Howell. Os 

dados do reto femoral foram analisados usando uma ANOVA unidirecional para 

comparação entre os grupos. E como post-hoc utilizamos o teste de Tukey. Os 

dados de CV foram analisados por meio de ANOVA bidirecional (Grupo vs. Posição) 

com post-hoc de Tukey. O tamanho do efeito foi definido de acordo com Cohen 

(1988), sendo o efeito padronizado (η2) pequeno para η2 > 0,1. médio para η2 > 0,25 

e grande para η2 > 0,4. 

 

RESULTADOS 

 

Não foi observada interação entre grupos (F = 0,215; p = 0,885) para medição 

do comprimento do fascículo do reto femoral (Figura 3A). Para o comprimento do 

fascículo do reto femoral normalizado pelo comprimento do membro inferior também 

não foi observada interação entre grupos (F = 0,280; p = 0,839) (Figura 3A). Não foi 

observada interação entre grupos (F = 1,607; p = 0,220) para a medida da 

espessura muscular (Figura 3B) e para o ângulo de penação (F = 0,886; p = 0,466) 

(Figura 3C) do reto femoral. 
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Figura 3 - Comprimento absoluto do fascículo do reto femoral (RF) (A - esquerda - 

esfera fechada), comprimento normalizado (nRF) pelo comprimento do membro 

inferior (A - direita - esfera aberta), espessura muscular (B) e ângulo de penação (C) 

em ciclistas, corredores, triatletas e fisicamente ativos (controle). 

 
 

A média das cinco medidas do vasto lateral não apresentou diferenças 

significativas entre os grupos para comprimento do fascículo (p = 0,971), espessura 

muscular (p = 0,853) e ângulo de penação (p = 0,658) (Figura 4A). Não foi 

observada interação grupo (F = 0,228; p = 0,877; η2 = 0,004) e posição (F = 1,743; p 

= 0,143; η2 = 0,037) para a medida do comprimento do fascículo do vasto lateral 

(Figura 4A). Não foi observada interação grupo vs. posição (F = 0,162; p = 0,999; η2 

= 0,010) para o comprimento do fascículo do vasto lateral (Figura 4A). 
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Não foi observada interação entre grupos (F = 0,927; p = 0,429; η2 = 0,013) 

para a medida da espessura do músculo vasto lateral (Figura 4B). Foi observada 

interação significativa entre as posições (F = 6,130; p < 0,001; η2 = 0,115) e a 

espessura muscular (Figura 4B). Independentemente do grupo, a espessura 

muscular medida a 0% é significativamente menor em comparação à medida a 25% 

(p = 0,012), sem diferenças em relação às demais posições. A espessura muscular 

medida a 100% é significativamente menor comparada àquela medida a 25% (p < 

0,001) e 50% (p = 0,028). Não foi observada interação grupo vs. posição (F = 0,564; 

p = 0,869; η2 = 0,032) para a espessura muscular do vasto lateral (Figura 4B). 

Não foi observada interação entre grupos (F = 1,691; p = 0,171; η2 = 0,020) 

para a medida do ângulo de penação do vasto lateral (Figura 4C). Foi observada 

interação significativa entre posições (F = 15,603; p < 0,001; η2 = 0,246) para ângulo 

de penação (Figura 4C). Independentemente do grupo, o ângulo de penação medido 

a 0% é significativamente maior em comparação ao medido a 25% (p = 0,041), 50% 

(p < 0,001), 75% (p < 0,001) e 100% (p < 0,001). O ângulo de penação medido em 

100% é significativamente menor comparado ao medido em 0% (p < 0,001), 25% (p 

< 0,001), 50% (p = 0,027) e 75% (p = 0,007). Não foi observada interação grupo vs. 

posição (F = 0,522; p = 0,899; η2 = 0,025) para o ângulo de penação do vasto lateral 

(Figura 4C). 

 
Figure 4 - Comprimento do fascículo (A), espessura muscular (B) e ângulo de 

penação (C) do vasto lateral (VL) em ciclistas, corredores, triatletas e fisicamente 

ativos (controle). 

 

(continua) 
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(continuação) 

 
 

DISCUSSÃO 

 

Este estudo avaliou a arquitetura muscular (comprimento, espessura e ângulo 

de penação) de vasto lateral e reto femoral de ciclistas, corredores, triatletas e 

indivíduos fisicamente ativos (controle). Os grupos não apresentaram diferenças 

significativas em todas as variáveis. Porém, os grupos apresentam maior medida de 

valores de espessura e ângulo de penação na região próxima ao joelho (0%). As 

características do arranjo estrutural das fibras musculares são um importante 

parâmetro funcional para análise da mecânica da unidade musculotendínea 

(LIEBER; FRIDÉN, 2000; DE BOER et al., 2008). Os músculos do quadríceps são 

geralmente caracterizados por seus ângulos de penação relativamente maiores, 

grandes áreas transversais fisiológicas e fibras curtas (LIEBER; FRIDÉN, 2001). Os 

músculos do quadríceps possuem fibras com arranjos unipenados (por exemplo, 

vasto lateral e vasto medial) e bipenados (por exemplo, reto femoral). 

O reto femoral, é responsável por cerca de 20% da produção de torque, 

possui fibras que seguem trajetórias tridimensionais e existem duas longas 
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aponeuroses no interior do músculo (BLEMKER; DELP, 2006). Uma diferença 

importante entre o vasto (medial, lateral e intermediário) em relação ao reto femoral 

é que eles são monoarticulares, enquanto o reto femoral é um músculo biarticular, 

com ação de flexão na articulação do quadril e extensão na articulação do joelho. 

Devido a essa dupla função do reto femoral, era esperada uma diferença no 

comprimento do fascículo, principalmente entre grupos de ciclistas e corredores. 

Herzog et al., (1991) presumiram que devido à diferença no ângulo do quadril 

durante o gesto motor das duas modalidades (ciclistas com maior flexão do quadril), 

haveria alteração no número de sarcômeros em série e, consequentemente, no 

comprimento do fascículo. Porém, poucos estudos conseguiram encontrar 

alterações no comprimento do fascículo após o treinamento (EMA et al., 2016). Além 

de não observarmos diferenças no comprimento do fascículo do reto femoral entre 

os grupos, também não identificamos diferenças no ângulo de penação e na 

espessura muscular. O menor nível competitivo dos atletas do nosso estudo pode 

ter influenciado nesses resultados, uma vez que a carga de treinamento é inferior à 

dos atletas de alto nível. 

O músculo vasto lateral contém maior número de fibras paralelas 

(KAWAKAMI, 2005) e, consequentemente, mais material contrátil (BLAZEVICH et 

al., 2007), fato que o torna adequado para a produção de torque. O grupo vasto 

produz cerca de 80% do torque de extensão do joelho (FINNI, 2006; BLAZEVICH et 

al., 2007). Considerando que as modalidades avaliadas em nosso estudo não 

exigem muita força, poderíamos esperar que o grupo fisicamente ativo apresentasse 

maior hipertrofia do vasto lateral. Porém, a maioria do grupo pratica treinamento de 

força não sistematizado entre outras atividades, e isso pode ter contribuído para 

essa falta de diferenças. 

Um destaque importante a ser feito em nosso estudo é a maior mensuração 

do ângulo de penação e da espessura do vasto lateral na região próxima ao joelho. 

Esse resultado corrobora Ema et al., (2013) que identificaram que a hipertrofia do 

quadríceps não ocorre de forma homogênea. Este fato justifica a importância da 

realização de análises panorâmicas e em diferentes locais do músculo avaliado. O 

comprimento do fascículo medido pelo método matemático que estima o 

comprimento total apresenta um erro de 12% comparado ao método panorâmico 

utilizado em nosso estudo (NOORKOIV et al., 2010). Maden-Wilkinson et al., (2020) 

realizaram a avaliação em dez locais diferentes e encontraram uma diferença entre 
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os grupos (treinados e não treinados) de apenas 11%. Essa diferença pode ser 

ainda menor quando atletas são avaliados. Portanto, a recomendação é que a 

arquitetura muscular, quando avaliada pela ultrassonografia, seja realizada em mais 

de uma região, para garantir que o erro de medida será menor. 

O presente estudo tem algumas limitações. Primeiro, recrutamos atletas que 

não eram atletas de alto rendimento. Esse fato pode interferir nas adaptações 

musculares decorrentes da modalidade esportiva, uma vez que o treinamento de 

alto rendimento proporciona maior sobrecarga. Em segundo lugar, uma comparação 

entre ciclistas, corredores e triatletas em corridas curtas nos daria mais informações 

sobre a capacidade do músculo de se adaptar a intensidades maiores. Da mesma 

forma, um grupo experiente em treinamento de força poderia fornecer uma nova 

perspectiva sobre as adaptações. Por fim, para aprofundar nossos achados, são 

necessários mais estudos que ampliem as variáveis analisadas com a área de 

secção transversa e demais músculos do quadríceps. 

 

CONCLUSÃO 

 

Este estudo não encontrou diferenças no comprimento dos fascículos, 

espessura muscular e ângulo de penação dos músculos reto femoral e vasto lateral 

entre ciclistas, corredores, triatletas e indivíduos fisicamente ativos. Porém, 

identificamos diferença na espessura e no ângulo de penação do vasto lateral 

quando a medida foi realizada próxima ao joelho em comparação à medida próxima 

ao quadril. Portanto, enfatizamos a necessidade de avaliar a arquitetura muscular de 

forma panorâmica em mais de um ponto do músculo. 

 

2.3 PRODUÇÃO DE TORQUE 

 

2.3.1  Capacidade de produção de torque no joelho em corredores, ciclistas, 

triatletas e fisicamente ativos 

 
RESUMO 

 
O objetivo do estudo foi comparar a capacidade de produção de torque no joelho de 
ciclistas, corredores, triatletas e indivíduos fisicamente ativos (grupo controle). 
Participaram do estudo 40 homens saudáveis (10 ciclistas, 10 corredores, 10 
triatletas e 10 fisicamente ativos) com idade entre 18 e 45 anos (30,3±8,6 anos). 
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Foram realizadas duas contrações voluntárias isométricas máximas (CVMI) com 
duração de 5 s, com intervalo de 2 minutos e com dupleto sobreposto durante o 
platô de força do CVMI. O pulso duplo potencializado foi aplicado 3s após o CVMI 
com o participante relaxado. A partir da curva de torque, o pico de torque voluntário 
(vPT), pico de torque evocado (ePT), dupleto potencializado (PD), nível de ativação 
voluntária (VAL) e taxa de desenvolvimento de torque (TDT) em 15, 30, 50, 100, 150 
e 200 ms foram analisados. Os dados de vPT, ePT, PD e VAL foram analisados 
usando uma ANOVA unidirecional para comparação entre grupos, e os dados TDT 
foram analisados usando uma ANOVA bidirecional (grupo vs. tempo). Comparar as 
variáveis com o teste post-hoc de Tukey. Todas as análises estatísticas foram 
realizadas considerando p<0,05. Nenhuma interação de grupo foi observada para 
vPT, ePT, PD e VAL. Nenhuma interação grupo vs. tempo foi observada para a TDT. 
No entanto, foi observada uma interação significativa para o grupo, com medidas de 
TDT menores para ciclistas em comparação com corredores e controle, e com um 
TDT mais elevado do grupo controle em comparação com triatletas. Além disso, foi 
possível observar uma interação temporal significativa, onde a TDT independente do 
grupo foi maior em 50 ms comparado a 200 ms. Concluímos que não há diferenças 
no vPT, ePT, PD e VAL de ciclistas, corredores, triatletas e pessoas fisicamente 
ativas. Porém, os grupos apresentam diferenças na TDT com medidas maiores para 
indivíduos fisicamente ativos. 
 
Palavras-chave: Esportes de resistência; Estimulação elétrica neuromuscular; 
Dinamômetro isocinético; Taxa de desenvolvimento de torque 
 

INTRODUÇÃO 

 

A prática esportiva produz adaptações no controle neuromuscular que 

dependem da carga mecânica e do gesto motor de cada modalidade (BENCKE et 

al., 2002). Pesquisas anteriores demonstram variações nas adaptações 

neuromusculares entre atletas de força, atletas de resistência e indivíduos 

envolvidos em atividades recreativas (LATTIER et al., 2003; GARRANDES et al., 

2007). A maior capacidade de produção de torque muscular observada em 

indivíduos treinados em força pode ser atribuída não apenas às adaptações 

musculares, incluindo a hipertrofia muscular (BLAZEVICH et al., 2009; FUKUNAGA 

et al., 2001; NARICI et al., 1996), mas também às adaptações neurais. (AAGAARD 

et al., 2002). Essas alterações neurais têm sido associadas principalmente à 

mudança na proporção de fibras musculares lentas e rápidas de atletas de potência 

para atletas de resistência (KOCEJA; DAVISON; ROBERTSON, 2004; FARUP; 

SØRENSEN; KJØLHEDE, 2014). 

Utilizando a NMES sobreposta a uma contração voluntária isométrica máxima 

(CVMI) é possível compreender e identificar características dos sistemas periférico 
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(músculos) e central (medula espinhal) de atletas de diversas modalidades 

esportivas (MAFFIULETTI, 2006; MAFFIULETTI et al., 2011). O nível de ativação 

voluntária (VAL), que representa a diferença na amplitude do torque evocado 

(sobreposto durante uma contração voluntária isométrica máxima (CVMI) e do 

estímulo relaxado (pós CVMI), indica a capacidade do sistema nervoso central 

(SNC) de enviar sinais ao músculo. Além disso, a VAL é importante não apenas em 

esportes de potência, mas também em esportes de resistência, no qual falhas na 

ativação central e alterações na transmissão do potencial de ação muscular são 

mecanismos importantes que contribuem para o comprometimento da função 

neuromuscular durante atividades prolongadas (PLACE et al., 2004; MILLET et al., 

2003; SPRING et al., 2016). 

Além da força máxima (voluntária e evocada), a capacidade de gerar força em 

um curto período de tempo (ou seja, força explosiva) é cada vez mais considerada 

por pesquisadores e profissionais devido à sua relevância funcional 

(BUCKTHORPE; ROI, 2018; MAFFIULETTI et al., 2016). A taxa de desenvolvimento 

de torque (TDT), derivada da parte ascendente da curva torque-tempo durante uma 

contração rápida, é considerada um aspecto importante da função do músculo 

esquelético humano in vivo (RODRÍGUEZ-ROSELL et al., 2018). A TDT calculada 

em diferentes intervalos de tempo desde o início da contração pode refletir a 

influência de diferentes mecanismos e/ou parâmetros fisiológicos (RODRÍGUEZ-

ROSELL et al., 2018). 

A capacidade de um atleta produzir força máxima e rápida depende da 

capacidade máxima de produção de torque do músculo e da sua velocidade máxima 

de encurtamento (RODRÍGUEZ-ROSELL et al., 2018). A velocidade máxima de 

encurtamento depende de fatores como o tipo de fibra muscular (as fibras do tipo II 

podem produzir uma maior taxa de desenvolvimento de força), a área de secção 

transversa do músculo, o comprimento da fibra e a espessura e comprimento do 

tendão (MAFFIULETTI et al., 2016; RODRÍGUEZ-ROSELL et al., 2018). Em 

condições isométricas, a arquitetura das fibras musculares pode influenciar na 

velocidade de encurtamento e, consequentemente, no desenvolvimento do torque 

(EDMAN; JOSEPHSON, 2007). 

Embora corrida, ciclismo e triatlo sejam esportes de resistência cíclicos 

(SWINNEN; KIPP; KRAM, 2018), e possuam alto volume de treinamento, as 

características biomecânicas das modalidades são diferentes e podem proporcionar 
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diferentes adaptações neuromusculares. Em estudos anteriores do nosso grupo, não 

identificamos diferenças na arquitetura muscular do vasto lateral (LUNARDI et al., 

2023b), do reto femoral (LUNARDI et al., 2023b) e do tendão patelar (LUNARDI et 

al., 2023c) com o mesmo grupo de indivíduos. Esse fato nos faz questionar se a 

produção de torque voluntário, evocado e rápido (TDT) se comporta da mesma 

forma, ou se existem outras variáveis intervenientes não avaliadas em nossos 

estudos que influenciam a capacidade de produção de torque desses atletas. Assim, 

o objetivo deste estudo foi comparar a capacidade de produção de torque no joelho 

de ciclistas, corredores, triatletas e indivíduos fisicamente ativos (grupo controle). 

Nossa hipótese é que o grupo controle, devido à prática de treinamento de força, 

produzirá maior torque voluntário e evocado, e maior TDT em comparação aos 

demais grupos. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Quarenta voluntários (37 homens e 3 mulheres), com idade entre 18 e 45 

anos (30,3 ± 8,6 anos) (Tabela 1), divididos em ciclismo (n=10), corrida (n=10), triatlo 

(n=10), e indivíduos fisicamente ativos (n=10) participaram do estudo. A seleção dos 

participantes foi realizada de forma não probabilística (escolhidos aleatoriamente) e 

intencionalmente. Os critérios de inclusão e exclusão foram (1) realizar média de 

treinamento igual ou superior a 3 dias por semana e 10 horas semanais; (2) ter mais 

de 2 anos de formação na modalidade esportiva; e (3) competir a nível regional. Os 

critérios de exclusão foram (1) autorrelato de lesão no joelho nos 6 meses anteriores 

à data da coleta; (2) doença de Osgood-Schlatter, doenças cardiovasculares, 

história médica de diabetes, doenças respiratórias e neuromusculares; (3) 

divulgação de abuso de drogas anabolizantes, ou (4) não assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo comitê local de ética 

em pesquisa com seres humanos (aprovação 2.695.031). 

Os ciclistas seguiram o seu regime de treino específico durante 3,1 anos (± 

2,7) com um volume semanal de ciclismo de 203 km (± 88). Os corredores seguiram 

seu regime de treinamento específico por 3,0 anos (± 1,1) com um volume semanal 

de corrida de 47 km (± 16). Os triatletas seguiram seu regime de treinamento 

específico por 10,1 anos (± 6,0) com volume semanal de ciclismo de 160 km (± 71) e 

corrida de 46 km (± 16). Ciclistas, corredores e triatletas não participaram de 
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treinamento regular de força na parte inferior do corpo. Indivíduos fisicamente ativos 

(grupo controle) não tinham histórico prévio de atividades de resistência, como 

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

 

 
Tabela 1. Características dos participantes do estudo. 

 Ciclistas Corredores Triatletas Controle p-Valor 

Idade (anos) 30,8 ± 7,9 28,1 ± 9,2* 37,3 ± 8,7*# 25,2 ± 3,3# 0,008 

Altura (cm) 177,4 ± 11,0 177,7 ± 4,0 175,1 ± 8,0 174,9 ± 6,7 0,655 

Massa Corporal (kg) 75,4 ± 19,2 69,3 ± 4,8 77,0 ± 9,9 73,1 ± 9,4 0,176 

Comprimento do membro 
inferior (cm) 

83,5 ± 7,1 83,0 ± 3,9 81,4 ± 5,4 84,8 ± 4,7 0,586 

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

 

Um desenho de estudo transversal de quatro grupos foi conduzido para 

determinar o efeito da prática esportiva de longo prazo na produção de torque. As 

avaliações foram realizadas no Laboratório de Biomecânica da universidade onde o 

estudo foi realizado. Todos os indivíduos foram instruídos a abster-se de qualquer 

atividade vigorosa (por exemplo, treinamento de resistência, corrida, salto) durante 

24 horas antes da sessão de teste, mas a manter sua dieta normal. Os participantes 

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

 

Protocolo de avaliação de torque e estimulação elétrica neuromuscular 

  

O protocolo de avaliação foi realizado em duas visitas, a primeira para 

familiarização do participante com o protocolo e a segunda para avaliação (Figura 

1A). Na primeira visita o indivíduo foi familiarizado com o dinamômetro (Biodex – 

System 4, Shirley Corporation, Nova York, EUA) e com a NMES. Considerando a 

extensão total como 0°, o joelho direito avaliado foi fixado em 60°, o quadril 

posicionado em 90° e o eixo do braço de alavanca alinhado com o epicôndilo lateral 

do fêmur (WINTER; CHALLIS, 2010) (Figura 1A). O cátodo (0,5 cm de diâmetro) foi 

utilizado no lado direito sobre o triângulo femoral e ânodo (50 cm²) sobre o ventre do 

glúteo máximo também no lado direito (Figura 1B). Os dois eletrodos de estimulação 

de superfície autoadesivos foram acoplados a cabos condutores de tensão modelo 
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D185-HB4 (Compex SA, Ecublens, Suíça). Os participantes permaneceram 

sentados na cadeira do dinamômetro durante todo o protocolo e foram estabilizados 

com auxílio de cintos para evitar movimentos acessórios. 

Após o posicionamento, foi realizado aquecimento específico para extensores 

de joelho no dinamômetro isocinético. O aquecimento consistiu em uma série 

submáxima de 20 contrações isométricas dos extensores do joelho. A seguir foi 

realizada a determinação da intensidade da NMES (Figura 1C). Inicialmente foram 

aplicados pulsos elétricos simples (pulsos retangulares de 0,2 ms de duração), com 

intervalo de 10 s, para localizar a região do ponto motor. Após a localização do 

ponto motor, foram aplicados dupletos com aumentos progressivos de intensidade (5 

– 10 mA) (FOLLAND; WILLIAMS, 2007a), até determinação da intensidade máxima 

ou retirada voluntária do indivíduo do protocolo (Figura 1C). Dupletos foram 

aplicados na mesma posição, até ocorrerem platôs no pico de torque. A intensidade 

máxima da corrente da NMES foi atingida quando os valores de torque 

permaneceram inalterados em três estímulos consecutivos nos dupletos (Figura 1C). 

Posteriormente, as intensidades foram aumentadas em 50% para garantir que os 

estímulos fossem supramáximos durante os protocolos (LANZA; BALSHAW; 

FOLLAND, 2018). 

Em seguida, foram realizados duas CVMI com duração de 5 s, com intervalo 

de 2 min e com dupletos durante o platô de força da CVMI (Figura 1C). Os 

participantes foram instruídos a produzir força máxima o mais rápido possível até 

atingir sua capacidade máxima e manter esse esforço máximo por pelo menos 2 s 

antes de relaxar (sempre que persistisse a instrução verbal dada pelo avaliador) 

(COSSICH; MAFFIULETTI, 2020; LAETT et al., 2021). Na visita 1, foi fornecido 

feedback visual por meio de um monitor de torque produzido durante a CVMI, para 

que o voluntário entendesse como cada curva deveria ser executada (FOLLAND; 

WILLIAMS, 2007a). 

Na visita 2, repetimos o aquecimento, a determinação da intensidade e as 

CVMIs (Figura 1A). Após a determinação da intensidade, foram realizadas duas 

CVMIs com duração de 5 s, com intervalo de 2 min e com dupleto durante o platô de 

força do CVMI. Outro dupleto foi aplicado 3 s após o CVMI com o participante 

relaxado (Figura 1D). Caso a curva não apresentasse platô de torque, apresentasse 

variação de torque superior a 5% ou o próprio voluntário relatasse não conseguir 

produzir força máxima, esta curva era descartada e o voluntário fazia nova tentativa. 
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Todos os participantes atingiram os critérios com no máximo três tentativas. 

 
Figura 1 - Desenho esquemático da posição no dinamômetro isocinético (A), 

protocolo de avaliação (B) e determinação da intensidade (C). 

 
 

Análise de dados 

 

Os dados brutos de torque foram exportados para o software MATLAB 

(MathWorks, Natick, MA, EUA) para processamento e análise de sinais. Os sinais de 

torque foram filtrados usando um filtro Butterworth passa-baixa recursivo de terceira 

ordem com uma frequência de segunda ordem de 10 Hz ajustada para minimizar 

resíduos de sinal, conforme descrito por Winter (2005). As variáveis analisadas 

foram: pico de torque voluntário, pico de torque evocado, dupleto potencializado, 

VAL e TDT. 

O pico de torque voluntário foi considerado o maior valor de torque antes do 

estímulo dupleto, enquanto o pico de torque evocado foi considerado o maior valor 

de torque durante o estímulo dupleto. O dupleto potencializado foi considerado o 

maior valor de torque no período relaxado, após CVMI (Figura 2A). A TDT foi 

analisada pela relação entre mudança de torque e mudança de tempo 

(ΔTorque/ΔTime) nas janelas de tempo de 0-15, 0-30, 0-50, 0-100, 0-150 e 0-200 

ms; e entre 100-200 ms (COSSICH; MAFFIULETTI, 2020) (Figura 2B). O início do 

desenvolvimento do torque foi realizado de forma visual e manual. A análise da VAL 
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foi realizada utilizando a estimulação dupla sobreposta nas CVMs e potencializada 

nos músculos relaxados 3 s após o CVMI (PLACE et al., 2007). A VAL foi 

determinada de acordo com a fórmula da Figura 2C, utilizando a amplitude do 

dupleto sobreposto e a amplitude do dupleto potencializado. 

 

Figura 2 - Desenho esquemático da análise dos dados de torque (A), taxa de 

desenvolvimento de torque (B) e nível de ativação voluntária (C). 

 
 

Análise estatística 

 

Todas as análises estatísticas foram realizadas utilizando software padrão 

(SPSS versão 23.0 para Windows. SPSS. Chicago. IL. EUA). Todos os dados foram 

apresentados como média ± DP. A normalidade e esfericidade dos dados foram 

verificadas pelos testes de Shapiro-Wilk e Mauchly, respectivamente. E para verificar 

a homogeneidade das variâncias utilizamos o teste de Levene. Para os dados de 

caracterização (idade, altura, massa corporal e comprimento do membro inferior) 

utilizou-se análise de variância (ANOVA) unidirecional para comparação dos grupos. 

Em dados homogêneos utilizamos o post-hoc de Tukey e para dados heterogêneos 

utilizamos o post-hoc de Games-Howell. 
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Os dados de torque voluntário máximo, torque evocado máximo, dupleto 

potencializado e VAL foram analisados usando uma ANOVA unidirecional para 

comparação entre os grupos. E como post-hoc utilizamos o teste de Tukey. Os 

dados da TDT foram analisados utilizando uma ANOVA bidirecional (Grupo vs. 

Tempo) com post-hoc de Tukey. O tamanho do efeito foi definido de acordo com 

Cohen 1988, sendo o efeito padronizado (η2) pequeno para η2 > 0,1. médio para η2 > 

0,25 e grande para η2 > 0,4. 

 

RESULTADOS 

 

Não foi observada interação entre grupos para medição de pico de torque 

voluntário (F = 0,184; p = 0,906; Figura 3A), pico de torque evocado (F = 0,237; p = 

0,870; Figura 3B), dupleto potencializado (F = 0,923; p = 0,440; Figura 3C) e VAL (F 

= 0,317; p = 0,813; Figura 3D). 

 

Figura 3 - Pico de torque voluntário (A), pico de torque evocado (B), dupleto 

potencializado (C) e nível de ativação voluntária (D) do joelho em ciclistas, 

corredores, triatletas e fisicamente ativos (controle). 
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Não foi observada interação grupo vs. tempo (F = 0,132; p = 1,000; η2 = 

0,008) para a TDT (Figura 4A). Observou-se interação significativa entre grupos para 

a TDT (F = 7,725; p < 0,001; η2 = 0,089; Figura 4B). Independentemente do tempo, a 

TDT medida em ciclistas é significativamente menor em comparação aos corredores 

(p = 0,010) e grupo controle (p < 0,001), sem diferenças para triatletas (p = 0,472). A 

TDT medida no grupo controle é significativamente maior em comparação aos 

triatletas (p = 0,004). Foi observada uma interação significativa do tempo (F = 3,731; 

p = 0,003; η2 = 0,072; Figura 4C). Independentemente do grupo, a TDT medida no 

intervalo de 0-50 ms é significativamente maior comparada ao intervalo 0-200 ms (p 

< 0,001), sem diferenças em relação aos demais tempos. 

 

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

corredores, triatletas e fisicamente ativos (controle).  

 
 
Legenda: A) Interação grupo vs. tempo; B) Interação entre grupos; * diferença significativa comparado 
com ciclistas (p<0,05); # diferença significativa comparado com triatletas (p<0,05); C) Interação entre 
tempos; * diferença significativa comparado com 2000 ms (p<0,05). 

 
 

DISCUSSÃO 

 

Este estudo avaliou a TDT, pico de torque voluntário, pico de torque evocado, 
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dupleto potencializado e VAL durante a extensão de joelho de ciclistas, corredores, 

triatletas e indivíduos fisicamente ativos (grupo controle). Os grupos não 

apresentaram diferenças significativas no pico de torque voluntário, pico de torque 

evocado, dupleto potencializado e VAL. No entanto, os ciclistas apresentam uma 

TDT menor em comparação com corredores e indivíduos fisicamente ativos, e os 

triatletas também apresentam um TDT menor em comparação com indivíduos 

fisicamente ativos. 

Contrariamente à nossa hipótese inicial, o grupo fisicamente ativo (praticante 

de treinamento de força não sistematizado) não apresentou maiores pico de torque 

voluntário, pico de torque evocado, dupleto potencializado e VAL. Esse achado está 

alinhado com o trabalho de Lattier et al., (2003), que compararam a capacidade de 

indivíduos treinados em resistência e força de ativar ao máximo suas unidades 

motoras, mas não encontraram diferença entre as populações. Porém, ambos os 

grupos apresentaram níveis de ativação mais elevados em comparação aos 

indivíduos sedentários, sugerindo que ambas as formas de treinamento podem 

aumentar o nível máximo de ativação de unidades motoras. Da mesma forma, 

Garrandes et al., (2007) não encontraram diferença na VAL dos músculos 

extensores do joelho, mensurada pela técnica de interpolação de contração 

muscular, entre atletas treinados em resistência e potência. Pode-se, portanto, 

sugerir que o treinamento de resistência induziria um aumento no VAL máximo 

(ZGHAL et al., 2013). 

A contribuição dos fatores espinhais e supraespinhais para o recrutamento de 

unidades motoras após o treinamento de resistência tem sido investigada, com um 

estudo indicando aumento do reflexo H [estímulo realizado que percorre os 

neurônios sensoriais (via aferente) até a medula espinhal e retorna ao músculo 

(LATASH, 2008)], mas nenhuma mudança na onda V (reflete o disparo sincronizado 

de unidades motoras dentro de um músculo). Isto sugere que pode não haver 

modificações na ativação cortical em resposta ao treinamento de resistência, 

diferentemente do que é observado após o treinamento de força (VILA-CHÃ et al., 

2012; LEE, GANDEVIA, CARROLL, 2009). Além disso, desportos de resistência 

como ciclismo, corrida e triatlo envolvem exercícios prolongados e de baixa 

intensidade, que têm sido associados ao desenvolvimento de fadiga central (MILLET 

et al., 2003). A fadiga central leva a um aumento progressivo no esforço percebido 

necessário e necessita do recrutamento de unidades motoras adicionais para manter 
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o desempenho mecânico (MARTIN et al., 2010). Consequentemente, sessões 

repetidas de exercício prolongado com desenvolvimento substancial de fadiga 

central durante o treinamento podem condicionar o sistema nervoso central a 

recrutar uma alta proporção de unidades motoras, levando potencialmente a uma 

adaptação na ativação máxima da unidade motora, sem a necessidade de 

modificações na ativação cortical. 

Considerando a maior contribuição neural promovida pelo treinamento de 

força para a produção de torque, nossa hipótese de que o grupo controle 

apresentaria maior TDT foi confirmada. Os grupos treinados em resistência tiveram 

um TDT significativamente menor, com exceção dos corredores. A menor TDT em 

esportes de resistência pode ser explicado pela redução na expressão da proteína 

IIx da cadeia pesada da miosina (MHC-IIx), que como consequência reduz o número 

de fibras do tipo IIx (FARUP; SØRENSEN; KJØLHEDE, 2014). Essa redução nas 

fibras do tipo IIx limita a capacidade de realizar contração rápida, sem modificar o 

pico de torque. No entanto, os corredores, apesar de serem atletas de resistência, 

apresentam valores de TDT mais elevados do que os ciclistas, mas são iguais ao 

grupo controle e aos triatletas. Isto pode ser atribuído à maior carga excêntrica 

(KUOPPASALMI, 1980) experimentada pelos corredores devido ao seu regime de 

treinamento, o que pode neutralizar os efeitos das mudanças no tipo de fibra e 

contribuir para um maior ganho neural (HORTOBÁGYI et al., 1996; MCHUGH, 

2003). 

Além disso, nossa observação de maior TDT no intervalo de 0-50ms em 

comparação com o intervalo de 0-200ms está alinhada com a literatura existente. 

Estudos anteriores demonstraram que o determinante primário da TDT sofre 

alterações ao longo do tempo na curva força-tempo (AAGAARD et al., 2002), 

estando a atividade muscular do agonista relacionada à fase inicial (25-75ms) e as 

propriedades contráteis intrínsecas do músculo relacionadas à fase tardia (>150 ms) 

(MAFFIULETTI et al., 2016; CORATELLA et al., 2018). Enquanto os fatores neurais 

abrangem a sincronização das unidades motoras e a capacidade de ativá-las 

rapidamente, os fatores musculares estão associados à morfologia muscular, à 

rigidez do complexo músculo-tendão, ao tamanho e à arquitetura muscular. 

Considerando que não identificamos diferenças significativas na arquitetura 

muscular e tendínea deste grupo de atletas avaliados em estudos anteriores do 

nosso grupo (LUNARDI et al., 2023b; LUNARDI et al., 2023c), é plausível que esses 
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fatores tenham desempenhado um papel mínimo no diferenças observadas. 

Uma das limitações mais importantes do nosso estudo é a falta de análise da 

atividade elétrica (EMG) dos músculos quadríceps. A EMG nos forneceria 

informações mais precisas sobre os resultados encontrados. Sugerimos que estudos 

futuros foquem na avaliação não apenas da força isométrica, mas também da força 

concêntrica e excêntrica. A relação com o desempenho na corrida e no ciclismo 

também pode ser acrescentada. 

 

CONCLUSÃO 

 

Concluímos que atletas de ciclismo, corrida, triatlo e indivíduos fisicamente 

ativos não apresentam diferenças na capacidade de produzir torque isométrico 

voluntário e evocado. Além disso, apresentam VAL semelhante. Porém, a produção 

de torque rápido pode sofrer interferência do treinamento de força (indivíduos 

fisicamente ativos) e da contração excêntrica presente no gesto motor de 

corredores. O treinamento de força, mesmo que não sistematizado, e a sobrecarga 

excêntrica são capazes de melhorar a TDT, especula-se que isso se dê através da 

melhoria dos mecanismos neurais. Portanto, também é indicado para a preparação 

física de atletas de resistência.  
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3 CAPÍTULO III 

 

3.1 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Sabendo que a modalidade esportiva praticada pode modificar as 

adaptações, a presente tese buscou comparar as propriedades neuromusculares e 

tendíneas do quadríceps entre ciclistas, corredores, triatletas e indivíduos 

fisicamente ativos (grupo controle). Os resultados do estudo 1 nos mostram que os 

grupos apresentam uma AST e um comprimento do tendão patelar semelhantes, 

com maior espessura do tendão patelar em ciclistas comparados ao grupo de 

triatletas e de fisicamente ativos, independentemente da posição medida. 

Partindo disso, nos questionamos se as propriedades musculares 

apresentariam diferenças entre os grupos e realizamos o estudo 2. No entanto, os 

grupos apresentaram semelhante comprimento do fascículo, ângulo de penação e 

espessura muscular tanto do reto femoral quanto do vasto lateral. Porém, todos os 

grupos apresentaram ângulo de penação e espessura do vasto lateral maiores na 

região próxima ao joelho (0%) e menor na região próxima ao quadril (100%). 

Por fim, pensando que não houve diferenças tendíneas e nem musculares 

entre os grupos nos estudos 1 e 2, acreditávamos que a produção de torque 

também não apresentaria diferenças entre os grupos e o estudo 3 foi realizado. A 

partir do estudo 3, verificamos que os grupos apresentam semelhante pico de torque 

voluntário, pico de torque evocado, estímulo duplo potencializado e nível de ativação 

voluntária. Mas com mudanças na produção de torque rápido, ou seja, TDT. 

Ciclistas apresentaram uma menor TDT comparados aos corredores e aos 

fisicamente ativos, e o grupo de fisicamente apresentam maior TDT ativos 

comparados aos triatletas, ambas comparações independentes do tempo. Houve 

também, independente do grupo, uma maior TDT em 0-50 ms comparado ao medido 

em 0-200 ms. 

Concluímos que as propriedades neuromusculares e tendíneas apresentam 

poucas diferenças entre ciclistas, corredores, triatletas e fisicamente ativos. A 

principal diferença está na TDT, que a partir das semelhanças na arquitetura 

muscular e tendínea, nos leva a crer que sua explicação esteja na ativação muscular 

do quadríceps. Indicamos que futuros estudos se concentrem em entendem mais 

afundo as questões neurais envolvidas na pratica dessas modalidades. 
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APÊNDICE A – TABELA SUPLEMENTAR ARTIGO 1 
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APÊNDICE B – TABELA SUPLEMENTAR ARTIGO 2 

 

 

 

 

 

5 mm (mm) 10 mm (mm) 15 mm (mm) 20 mm (mm) Média (mm) Absoluto (cm) Normalizado (%) 25% 50% 75% Média 25% 50% 75% Média

CICLISTA 58 15 65,5 3,77 4,25 4,53 4,25 4,2 4,98 7,6 0,642 0,822 0,634 0,699 4,29 5,49 4,23 4,67

CICLISTA 108 22,7 90 2,38 3,1 4,17 2,9 3,14 5,39 5,98 0,803 0,772 0,768 0,781 3,54 3,4 3,39 3,44

CICLISTA 52 13,9 83 2,91 2,91 2,43 2,52 2,69 5,55 6,68 0,679 0,617 0,72 0,672 4,87 4,43 5,17 4,82

CICLISTA 74 17,6 82 2,33 4,17 4,56 4,56 3,91 4,75 5,79 1.060 0,974 1.042 1.025 6,01 5,53 5,91 5,82

CICLISTA 61 15,5 81,5 3,15 2,78 3,33 2,96 3,06 4,68 5,74 0,565 0,63 0,719 0,638 3,65 4,06 4,64 4,12

CICLISTA 74 17,6 85 3,14 3,73 3,33 3,14 3,34 5,87 6,9 0,843 0,958 0,975 0,925 4,78 5,44 5,53 5,25

CICLISTA 80 18,6 84 4,55 5,06 4,81 4,68 4,78 6,12 7,28 0,641 0,983 0,885 0,836 3,45 5,3 4,76 4,5

CICLISTA 82 18,9 88 4,16 4,16 4,55 5,45 4,58 5,7 6,48 0,475 0,466 0,42 0,454 2,52 2,47 2,23 2,4

CICLISTA 105 22,3 91 6,44 5,75 4,83 5,06 5,52 5,58 6,13 1.163 1.284 1.201 1.216 5,22 5,77 5,39 5,46

CICLISTA 60 15,3 84,5 3,51 6,06 5,64 5,43 5,16 5,49 6,5 0,584 0,638 0,701 0,641 3,81 4,16 4,57 4,18

MÉDIA 75,4 17,7 83,5 3,63 4,2 4,22 4,1 4,04 5,41 6,51 0,745 0,814 0,806 0,789 4,21 4,6 4,58 4,47

DP 19,2 3 7,1 1,22 1,14 0,93 1,12 0,97 0,47 0,62 0,222 0,241 0,224 0,221 1,02 1,09 1,1 1,01

CONTROLE 93 20,5 91 3,58 4,32 3,83 3,95 3,92 4,38 4,81 0,927 0,858 0,769 0,851 4,52 4,18 3,75 4,15

CONTROLE 74 17,6 80 2,91 4,94 4,05 4,05 3,99 5,14 6,42 0,677 0,579 0,723 0,66 3,84 3,28 4,1 3,74

CONTROLE 58 15 82 3,67 3,89 4 3,22 3,7 5,88 7,17 0,619 0,589 0,677 0,628 4,13 3,93 4,52 4,19

CONTROLE 69 16,8 91 4,58 5,57 5,57 6,43 5,54 7,33 8,05 0,96 0,907 0,654 0,84 5,71 5,39 3,89 4,99

CONTROLE 71 17,1 84 2,99 4,14 4,02 4,02 3,79 5,87 6,98 0,655 0,663 0,644 0,654 3,82 3,87 3,75 3,81

CONTROLE 83 19 90 4,75 5,25 4,59 4,59 4,8 5,92 6,58 0,932 0,729 0,892 0,851 4,9 3,83 4,69 4,47

CONTROLE 70 17 80 3,42 4,79 4,52 4,52 4,31 5,25 6,56 0,96 0,619 0,775 0,784 5,65 3,64 4,56 4,62

CONTROLE 68 16,7 80,5 5,17 5,39 5,84 5,73 5,53 4,29 5,33 0,919 0,688 0,799 0,802 5,52 4,13 4,8 4,81

CONTROLE 69 16,8 81 4,05 5,82 6,2 6,58 5,66 4,8 5,92 0,874 0,646 0,779 0,766 5,2 3,84 4,63 4,56

CONTROLE 75,5 17,9 88 5 4,29 4,86 4,71 4,72 5,81 6,6 0,622 0,53 0,61 0,587 3,48 2,97 3,41 3,29

MÉDIA 73,1 17,4 84,8 4,01 4,84 4,75 4,78 4,6 5,46 6,44 0,814 0,681 0,732 0,742 4,68 3,91 4,21 4,26

DP 9,4 1,5 4,7 0,82 0,66 0,85 1,12 0,77 0,9 0,92 0,15 0,121 0,087 0,1 0,83 0,64 0,49 0,53

CORREDOR 69,5 16,9 81 2,5 3,26 3,26 3,26 3,07 5,39 6,65 0,64 0,616 0,755 0,67 3,78 3,64 4,46 3,96

CORREDOR 68 16,7 85 3,49 4,34 4,1 3,25 3,8 5,7 6,7 1.143 1.169 0,909 1.074 6,86 7,01 5,46 6,44

CORREDOR 61 15,5 79 3,98 4,62 4,19 3,98 4,19 4,45 5,63 0,775 0,693 0,713 0,727 5 4,47 4,6 4,69

CORREDOR 74 17,6 87 3,33 5,19 5 5 4,63 5,03 5,78 1.358 1.062 0,608 1.009 7,7 6,02 3,45 5,72

CORREDOR 74 17,6 79 3,22 5 4,78 4,89 4,47 5,69 7,2 0,673 0,657 0,655 0,661 3,82 3,73 3,72 3,75

CORREDOR 71 17,1 84 4,68 4,43 4,81 3,92 4,46 5,22 6,21 0,875 0,561 0,807 0,748 5,1 3,27 4,71 4,36

CORREDOR 75 17,8 78 4,09 5,16 5,91 5,59 5,19 5,26 6,74 0,885 0,925 0,491 0,767 4,97 5,2 2,76 4,31

CORREDOR 71 17,1 90 5,41 4,82 4,82 5,06 5,03 5,42 6,02 0,671 0,749 0,675 0,698 3,91 4,37 3,94 4,07

CORREDOR 62 15,7 85 4,57 4,38 4,57 4,38 4,48 5,18 6,09 0,606 0,659 0,605 0,623 3,87 4,2 3,86 3,98

CORREDOR 67 16,5 82 3,61 4,12 5,05 4,23 4,25 5,76 7,02 0,69 0,781 0,824 0,765 4,18 4,73 4,99 4,64

MÉDIA 69,3 16,9 83 3,89 4,53 4,65 4,36 4,36 5,31 6,41 0,831 0,787 0,704 0,774 4,92 4,67 4,19 4,59

DP 4,8 0,8 3,9 0,84 0,58 0,7 0,78 0,6 0,39 0,53 0,245 0,201 0,124 0,149 1,36 1,15 0,8 0,86

TRIATLETA 80 18,6 86,5 5 6,33 6,22 5,33 5,72 5,68 6,57 0,745 0,727 0,832 0,768 4,01 3,91 4,48 4,14

TRIATLETA 84 19,2 84 2,44 5,37 4,88 5,37 4,52 5,02 5,97 0,354 0,755 0,458 0,522 1,84 3,94 2,39 2,72

TRIATLETA 93 20,5 81 2,47 4,12 3,71 3,61 3,48 5,4 6,67 1.120 1.111 0,992 1.074 5,45 5,41 4,83 5,23

TRIATLETA 73 17,5 87 3,81 5,6 5,63 4,64 4,92 6,13 7,05 0,659 0,767 0,805 0,743 3,77 4,39 4,61 4,26

TRIATLETA 84 19,2 81 5,5 5,5 5,88 6,75 5,91 5,13 6,33 0,728 0,845 0,993 0,855 3,79 4,41 5,18 4,46

TRIATLETA 84 19,2 87 4,94 4,68 5,06 5,32 5 6,13 7,04 0,701 0,782 0,812 0,765 3,65 4,08 4,23 3,99

TRIATLETA 60 15,3 69 5,35 5,93 4,88 4,19 5,09 4,98 7,21 0,837 0,659 0,906 0,8 5,46 4,3 5,91 5,22

TRIATLETA 75 17,8 80,5 6,28 5,85 5,43 4,04 5,4 4,61 5,73 0,571 0,506 0,49 0,522 3,21 2,85 2,75 2,94

TRIATLETA 66 16,3 80 4,99 4,5 4,33 3,42 4,31 5,22 6,53 1.198 0,801 1.067 1.022 7,34 4,91 6,53 6,26

TRIATLETA 71 17,1 78 3,03 4,14 4,44 4,04 3,91 5,73 7,35 0,895 0,959 1.053 0,969 5,22 5,59 6,14 5,65

MÉDIA 77 18,1 81,4 4,38 5,2 5,05 4,67 4,83 5,4 6,64 0,781 0,791 0,841 0,804 4,38 4,38 4,71 4,49

DP 9,9 1,6 5,4 1,35 0,79 0,77 1,02 0,78 0,51 0,53 0,249 0,163 0,216 0,187 1,53 0,79 1,36 1,13

- - - - - 0,75 - 0,94 0,93 0,83 0,98 - - - -

- - - - - 0,30 cm - 0,05 cm² 0,05 cm² 0,08 cm² 0,05 cm² - - - -Erro Típico

Comprimento TP Área de Secção Transversa (cm
2
) Área de Secção Transversa Normalizada (%)

Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC)

Grupo
Massa 

Corporal

Massa 

Corporal
2/3

Comprimento 

do Membro 

Espessura TP
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APÊNDICE C – TABELA SUPLEMENTAR ARTIGO 3 

 

 

 

0% 25% 50% 75% 100% Média 0% 25% 50% 75% 100% Média 0% 25% 50% 75% 100% Média

CICLISTA 58 15 65,5 6,67 10,18 2,13 17,96 6,44 7,35 7,23 6,68 6,90 6,92 2,26 2,40 2,42 2,57 2,28 2,38 19,78 17,47 18,80 19,57 14,16 17,95

CICLISTA 108 22,7 90 6,58 7,32 1,96 15,28 6,33 7,26 6,90 6,34 7,63 6,89 2,62 3,00 2,99 2,81 2,79 2,84 31,57 25,63 21,99 21,72 17,47 23,67

CICLISTA 52 13,9 83 5,53 6,66 1,37 17 6,42 6,68 6,49 6,21 6,92 6,54 2,30 2,27 2,18 2,02 1,69 2,09 20,24 17,14 17,49 14,89 12,97 16,54

CICLISTA 74 17,6 82 6,87 8,37 1,95 17,88 6,47 6,71 7,13 7,04 6,81 6,83 2,22 2,43 2,42 2,19 1,98 2,25 22,53 21,36 17,42 18,09 18,34 19,55

CICLISTA 61 15,5 81,5 5,49 6,73 2,01 21,73 6,43 6,77 7,33 7,28 7,30 7,02 1,80 2,29 2,18 2,13 1,90 2,06 19,64 17,79 13,60 14,18 12,99 15,64

CICLISTA 74 17,6 85 7,23 8,51 2,14 20,93 7,70 7,86 7,29 7,17 6,99 7,40 2,66 2,67 2,32 2,15 1,91 2,34 21,61 16,57 14,91 15,59 12,28 16,19

CICLISTA 80 18,6 84 6,86 8,17 2,25 20,17 7,26 7,37 7,47 6,93 8,12 7,43 2,60 2,51 2,23 2,25 2,12 2,34 20,52 18,41 14,73 21,63 15,35 18,13

CICLISTA 82 18,9 88 7,3 8,29 2,28 17,78 7,63 6,40 6,48 6,62 6,53 6,73 2,15 2,22 2,01 2,04 1,84 2,05 16,04 17,06 17,34 16,41 13,44 16,06

CICLISTA 105 22,3 91 5,92 6,5 2,24 24,74 8,21 8,78 8,25 7,73 8,09 8,21 2,45 2,35 2,08 1,86 1,84 2,11 17,09 12,87 13,43 11,56 11,06 13,20

CICLISTA 60 15,3 84,5 4,48 5,3 1,35 17,88 6,71 6,89 7,42 7,72 7,93 7,33 1,52 1,88 1,93 2,13 2,16 1,92 12,96 14,06 14,66 15,28 13,41 14,07

Média 75,4 17,7 83,5 6,29 7,6 1,97 19,13 6,96 7,21 7,20 6,97 7,32 7,13 2,26 2,40 2,27 2,21 2,05 2,24 20,20 17,83 16,43 16,89 14,14 17,1

DP 19,2 3 7,1 0,91 1,38 0,34 2,75 0,68 0,70 0,51 0,52 0,58 0,48 0,37 0,29 0,30 0,28 0,31 0,26 4,91 3,58 2,68 3,31 2,28 2,98

CONTROLE 93 20,5 91 6,8 7,47 1,66 16,34 7,15 7,74 6,82 7,56 8,62 7,57 2,34 2,16 2,24 2,22 1,92 2,17 18,06 16,57 21,89 17,40 15,53 17,89

CONTROLE 74 17,6 80 7,6 9,5 2,45 21,7 7,08 7,81 7,39 7,11 7,69 7,41 2,22 2,54 2,47 2,39 1,94 2,31 20,57 17,35 16,97 16,52 13,98 17,07

CONTROLE 58 15 82 5,95 7,26 1,78 22,25 7,19 7,15 6,94 6,64 6,64 6,91 2,06 2,43 2,43 2,20 1,86 2,19 17,73 16,94 18,95 16,78 13,87 16,85

CONTROLE 69 16,8 91 5,49 6,04 2,04 24,19 7,32 6,90 6,65 7,24 7,08 7,04 1,92 2,67 2,64 2,63 2,82 2,53 21,63 24,17 21,35 20,78 17,85 21,15

CONTROLE 71 17,1 84 7,7 9,16 2,16 17,48 6,64 6,77 7,20 7,59 7,23 7,09 1,68 2,23 2,34 2,40 2,52 2,23 18,22 17,12 16,52 19,84 15,21 17,38

CONTROLE 83 19 90 5,31 5,9 1,98 23 7,61 8,08 7,94 7,53 8,21 7,87 2,67 3,23 2,80 2,68 2,39 2,75 24,31 22,14 16,97 18,08 16,06 19,51

CONTROLE 70 17 80 5,64 7,05 2,04 20,04 6,48 6,80 6,64 6,77 7,54 6,84 2,51 2,69 2,74 2,44 1,90 2,45 26,19 22,78 21,32 18,06 12,50 20,17

CONTROLE 68 16,7 80,5 5,62 6,98 1,98 20,24 6,95 6,49 6,68 7,17 6,39 6,74 1,75 1,95 1,92 2,05 1,53 1,84 16,40 17,25 17,40 17,69 15,18 16,78

CONTROLE 69 16,8 81 6,25 7,72 1,83 17,51 6,98 6,82 6,72 6,33 6,58 6,68 2,11 2,24 1,99 1,98 1,86 2,03 16,05 14,75 14,01 16,54 13,90 15,05

CONTROLE 75,5 17,9 88 5,53 6,29 1,62 17,84 7,58 7,94 7,20 7,37 7,89 7,59 2,17 2,34 2,33 2,25 2,23 2,26 17,36 15,83 14,00 15,88 12,81 15,18

Média 73,1 17,4 84,8 6,19 7,34 1,95 20,06 7,10 7,25 7,02 7,13 7,38 7,17 2,14 2,45 2,39 2,32 2,09 2,28 19,65 18,49 17,94 17,75 14,69 17,70

DP 9,4 1,5 4,7 0,88 1,21 0,25 2,69 0,36 0,58 0,42 0,43 0,74 0,41 0,31 0,36 0,29 0,23 0,39 0,26 3,44 3,26 2,88 1,54 1,61 2,02

CORREDORES 69,5 16,9 81 7,1 8,76 2,02 17,64 7,56 7,79 7,21 6,44 6,27 7,05 2,37 2,44 2,31 2,47 2,30 2,38 16,99 16,91 14,92 18,84 16,77 16,89

CORREDORES 68 16,7 85 6,59 7,75 1,8 18,39 6,95 7,70 7,83 7,90 7,88 7,65 2,38 2,71 2,52 2,67 2,64 2,58 23,52 18,23 16,31 18,54 17,36 18,79

CORREDORES 61 15,5 79 5,86 7,41 1,59 17,41 6,93 6,52 7,10 7,87 7,62 7,21 1,71 1,93 1,98 1,86 1,74 1,84 16,42 16,39 15,66 16,29 13,22 15,60

CORREDORES 74 17,6 87 5,43 6,24 1,43 16,85 6,64 6,45 6,69 7,64 7,10 6,90 1,98 2,09 2,02 2,19 2,53 2,16 17,08 16,39 17,39 16,25 20,04 17,43

CORREDORES 74 17,6 79 5,11 6,46 1,52 18,67 6,28 6,69 6,89 6,88 7,02 6,75 1,90 2,15 2,16 2,01 2,39 2,12 19,20 16,69 17,51 15,98 17,70 17,42

CORREDORES 71 17,1 84 7,95 9,46 2,41 22,91 6,45 6,99 6,62 6,99 6,97 6,80 1,67 1,90 1,89 1,91 1,78 1,83 19,01 15,84 14,95 16,88 13,22 15,98

CORREDORES 75 17,8 78 6,84 8,77 2,54 22,5 6,62 6,88 7,20 7,06 6,85 6,92 2,22 2,30 2,32 2,27 2,17 2,25 19,34 17,78 18,94 16,07 13,33 17,09

CORREDORES 71 17,1 90 6,99 7,77 2,15 17,86 7,30 7,08 7,22 7,07 7,61 7,25 1,98 2,33 2,27 1,88 2,14 2,12 16,17 18,68 15,99 15,01 13,19 15,80

CORREDORES 62 15,7 85 7,48 8,8 2,22 18,45 8,13 8,63 8,08 7,92 8,73 8,30 2,55 2,70 2,53 2,56 2,27 2,52 19,07 16,66 16,97 16,36 12,69 16,35

CORREDORES 67 16,5 82 5,61 6,84 1,44 18,43 7,76 7,94 7,43 6,81 7,09 7,40 2,16 2,38 2,26 2,01 1,78 2,12 16,56 15,39 15,71 13,10 12,19 14,59

Média 69,3 16,9 83 6,5 7,83 1,91 18,91 7,06 7,26 7,22 7,26 7,31 7,22 2,09 2,29 2,23 2,18 2,17 2,19 18,33 16,89 16,43 16,33 14,97 16,59

DP 4,8 0,8 3,9 0,95 1,1 0,41 2,08 0,61 0,71 0,46 0,53 0,68 0,47 0,29 0,28 0,21 0,30 0,32 0,25 2,22 1,04 1,27 1,63 2,73 1,18

TRIATLETAS 80 18,6 86,5 8,1 9,37 2,08 14,59 7,52 7,40 7,79 6,85 6,81 7,27 2,54 2,28 2,17 2,17 2,19 2,27 18,61 15,40 14,92 19,34 18,01 17,26

TRIATLETAS 84 19,2 84 6,44 7,67 1,89 17,14 7,22 7,14 8,41 8,54 7,62 7,78 2,52 2,47 2,34 2,20 2,07 2,32 20,79 20,79 15,64 14,68 16,37 17,65

TRIATLETAS 93 20,5 81 7,1 8,77 2,12 17,62 7,25 7,77 7,60 6,91 7,49 7,40 2,21 2,96 2,62 2,48 2,07 2,47 26,47 21,61 14,76 17,10 15,58 19,10

TRIATLETAS 73 17,5 87 6,14 7,06 2,46 25,32 6,18 6,66 6,54 6,60 7,18 6,63 2,24 2,47 2,21 2,20 2,33 2,29 27,49 20,60 19,43 19,44 19,96 21,38

TRIATLETAS 84 19,2 81 6,04 7,46 2,19 22,06 6,90 7,42 6,65 6,61 7,16 6,95 2,28 2,34 2,22 2,01 1,83 2,13 18,21 16,13 15,69 15,58 13,34 15,79

TRIATLETAS 84 19,2 87 5,3 6,09 1,95 21,01 7,03 6,56 6,53 6,88 6,83 6,76 2,59 2,67 2,53 2,59 2,49 2,57 23,11 20,91 21,14 20,52 17,17 20,57

TRIATLETAS 60 15,3 69 5,25 7,6 1,88 19,85 7,01 7,62 6,77 6,81 6,89 7,02 2,18 2,45 2,12 2,17 2,02 2,19 15,72 17,85 16,34 16,24 16,05 16,44

TRIATLETAS 75 17,8 80,5 6,24 7,75 2,38 23,09 6,65 6,82 7,04 7,75 8,85 7,42 2,00 2,39 2,21 2,25 2,10 2,19 19,85 18,82 14,16 17,83 15,24 17,18

TRIATLETAS 66 16,3 80 6,16 7,7 2,25 22,17 7,25 7,44 7,20 6,61 7,14 7,13 1,94 2,27 1,99 1,99 1,90 2,02 17,66 16,38 13,97 15,96 15,18 15,83

TRIATLETAS 71 17,1 78 5,32 6,82 2,19 25,74 7,54 7,66 7,29 7,22 7,79 7,50 2,36 2,32 2,31 2,27 1,90 2,23 15,91 15,17 16,18 14,15 11,80 14,64

Média 77 18,1 81,4 6,21 7,63 2,14 20,86 7,05 7,25 7,18 7,08 7,37 7,19 2,28 2,46 2,27 2,23 2,09 2,27 20,38 18,36 16,22 17,08 15,87 17,58

DP 9,9 1,6 5,4 0,88 0,93 0,2 3,6 0,41 0,43 0,61 0,62 0,61 0,36 0,22 0,21 0,19 0,19 0,20 0,16 4,12 2,50 2,32 2,15 2,29 2,16

0,86 - 0,89 0,87 0,9 0,92 0,93 0,92 0,92 - 0,86 0,89 0,81 0,84 0,86 - 0,84 0,84 0,82 0,84 0,84 -

0,42 cm - 0,37 cm 0,39° 0,34 cm 0,31 cm 0,27 cm 0,30 cm 0,29 cm - 0,41 cm 0,35 cm 0,50 cm 0,44 cm 0,41 cm - 0,45º 0,45º 0,48º 0,45º 0,45º -

Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC)

Erro Típico

Vasto Lateral Vasto Lateral Vasto Lateralis

Comprimento do Fascículo (cm) Espessura Muscular (cm) Ângulo de Penação (º)
Grupo

Massa 

Corporal 

(kg)

Massa 

Corporal
2/3 

(kg)

Comprimento 

membro 

inferior (cm)

Reto Femoral

Comprimento do 

Fascículo (cm)

nComprimento do 

Fascículo (%)

Espessura 

Muscular (cm)

Ângulo de 

Penação (º)
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APÊNDICE D – TABELA SUPLEMENTAR ARTIGO 4 

0-15 0-30 0-50 0-100 0-150 0-200

CICLISTA 58 15 65,5 1944,63 2026,41 2026,84 1718,49 1524,28 1471,30 245,59 259,83 87,38 83,71

CICLISTA 108 22,7 90 1362,46 1362,23 1207,69 1103,74 1005,53 910,11 204,65 246,37 88,02 52,60

CICLISTA 52 13,9 83 1210,59 1474,70 1710,39 1763,66 1548,94 1481,62 248,75 259,83 87,38 87,32

CICLISTA 74 17,6 82 718,38 780,45 779,16 911,96 949,97 946,57 190,93 216,96 62,32 58,22

CICLISTA 61 15,5 81,5 923,73 853,75 786,04 745,50 700,83 661,42 82,90 96,42 37,94 72,17

CICLISTA 74 17,6 85 2083,87 2010,55 1683,22 1297,67 1159,07 1051,59 207,20 214,80 81,95 90,73

CICLISTA 80 18,6 84 699,18 910,72 1023,15 1076,37 1034,00 960,35 148,73 164,32 75,18 79,26

CICLISTA 82 18,9 88 2330,51 2758,41 3077,71 2827,51 2129,46 1845,12 191,35 197,23 62,11 90,60

CICLISTA 105 22,3 91 1192,53 1398,86 1479,92 1308,28 1085,37 969,95 154,59 165,12 104,30 92,13

CICLISTA 60 15,3 84,5 836,22 1048,01 1148,37 1166,89 971,82 829,73 115,37 134,51 67,08 71,46

MÉDIA 75,4 17,7 83,5 1330,21 1462,41 1492,25 1392,01 1210,93 1112,78 179,01 195,54 75,37 77,82

DP 19,2 3 7,1 592,75 634,56 692,03 596,57 412,79 365,27 53,59 54,91 18,69 13,96

CONTROLE 93 20,5 91 1434,10 1665,56 1850,76 1907,77 1672,07 1521,51 202,15 211,04 64,10 86,13

CONTROLE 74 17,6 80 576,24 714,33 882,03 1012,92 870,43 774,09 104,57 144,16 71,81 44,87

CONTROLE 58 15 82 1125,09 1481,30 1924,97 2221,35 1612,77 1514,82 221,27 239,57 77,07 76,26

CONTROLE 69 16,8 91 1125,09 1481,30 1924,97 2221,35 1612,77 1514,82 222,58 239,57 77,07 77,96

CONTROLE 71 17,1 84 552,48 673,05 838,33 1058,35 1069,25 997,17 148,90 153,77 78,26 94,94

CONTROLE 83 19 90 1726,74 2161,18 2624,79 2563,12 2125,63 1886,16 206,50 224,00 99,13 85,19

CONTROLE 70 17 80 2386,11 3027,12 3042,98 2377,11 1908,93 1795,60 214,46 233,05 84,91 78,10

CONTROLE 68 16,7 80,5 1616,94 2049,12 2537,82 2558,29 2126,27 1889,04 209,17 224,00 99,13 89,32

CONTROLE 69 16,8 81 2963,57 3187,80 3152,77 2426,37 2022,76 1756,96 207,72 224,00 99,13 87,27

CONTROLE 75,5 17,9 88 3010,21 3214,71 3153,38 2412,38 2013,47 1746,41 210,03 224,00 99,13 91,62

MÉDIA 73,1 17,4 84,8 1651,66 1965,55 2193,28 2075,90 1703,44 1539,66 194,73 211,71 84,98 81,17

DP 9,4 1,5 4,7 886,92 944,08 861,90 580,50 436,00 377,06 37,87 34,21 13,25 14,16

CORREDOR 69,5 16,9 81 2956,59 3152,33 3101,73 2373,21 2137,95 1934,78 303,72 306,59 105,05 98,15

CORREDOR 68 16,7 85 1552,67 1889,30 2084,87 1865,69 1551,75 1365,29 184,80 206,91 77,49 71,47

CORREDOR 61 15,5 79 935,08 1037,85 1128,94 1037,09 809,11 692,11 146,61 149,58 77,85 96,19

CORREDOR 74 17,6 87 1515,79 1919,18 2231,40 2319,63 1784,77 1698,87 195,43 208,12 62,98 82,37

CORREDOR 74 17,6 79 1846,04 1965,09 2007,14 1746,96 1537,13 1482,32 245,89 259,83 87,38 84,05

CORREDOR 71 17,1 84 1770,59 1997,13 2129,05 2222,99 1921,22 1725,38 226,18 228,41 76,76 97,43

CORREDOR 75 17,8 78 1175,74 1221,63 1223,05 1022,12 907,79 900,35 143,34 170,42 85,87 68,46

CORREDOR 71 17,1 90 2230,44 2674,72 3025,42 2833,10 2139,78 1852,65 187,77 197,23 62,11 84,76

CORREDOR 62 15,7 85 405,23 463,34 531,86 623,43 684,02 686,90 99,99 112,20 56,44 85,69

CORREDOR 67 16,5 82 1331,32 1496,42 1588,52 1385,40 1161,39 915,70 105,85 134,83 101,86 71,55

MÉDIA 69,3 16,9 83 1571,95 1781,70 1905,20 1742,96 1463,49 1325,44 183,96 197,41 79,38 84,01

DP 4,8 0,8 3,9 703,22 779,82 812,40 712,02 545,09 486,74 63,51 58,85 16,25 11,00

TRIATLETA 80 18,6 86,5 759,86 870,50 1005,79 1143,43 1081,35 975,28 176,95 184,31 76,22 90,42

TRIATLETA 84 19,2 84 654,01 649,37 589,01 513,61 555,98 559,65 123,42 172,41 96,94 49,47

TRIATLETA 93 20,5 81 2249,51 2215,33 1975,08 1405,01 1154,86 1045,75 190,40 149,61 80,98 49,62

TRIATLETA 73 17,5 87 1219,15 1390,51 1361,83 1231,62 1104,70 1034,21 209,08 219,21 83,89 87,92

TRIATLETA 84 19,2 81 1299,36 1554,18 1668,42 1723,63 1502,42 1352,94 131,93 162,85 89,93 76,83

TRIATLETA 84 19,2 87 1692,29 2193,77 2576,00 2645,93 2139,51 1797,13 224,93 239,46 86,39 94,77

TRIATLETA 60 15,3 69 1323,43 1572,72 1787,07 1891,51 1674,85 1519,79 202,07 211,04 64,10 86,01

TRIATLETA 75 17,8 80,5 1432,80 1854,77 2376,48 2542,64 2124,53 1891,15 210,53 224,00 99,13 92,12

TRIATLETA 66 16,3 80 1173,10 1364,42 1376,59 1313,11 1176,57 1089,85 148,31 184,59 46,89 96,33

TRIATLETA 71 17,1 78 1460,83 1713,56 1764,58 1785,55 1518,88 1356,06 293,75 300,28 223,42 97,08

MÉDIA 77 18,1 81,4 1326,43 1537,91 1648,09 1619,60 1403,36 1262,18 191,14 204,78 94,79 82,06

DP 9,9 1,6 5,4 450,21 506,46 598,30 646,19 492,50 404,09 50,13 44,24 47,79 18,11

Grupo
Massa 

Corporal

Massa 

Corporal
2/3

Comprimento 

do Membro

TAXA DE DESENVOLVIMENTO DE TORQUE (Nm/ms) PICO DE TORQUE 

VOLUNTÁRIO (Nm)

PICO DE TORQUE 

EVOCADO (Nm)

ESTÍMULO DUPLO 

POTENCIALIZADO (Nm)

NÍVEL DE ATIVAÇÃO 

VOLUNTÁRIA (%)
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ANEXO A – Artigo 1 
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ANEXO B – Artigo 2 
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ANEXO C – Aprovação no CEPSH 
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