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Resumo
O alongamento muscular passivo é uma forma útil de prevenção e tratamento nas mais diversas
patologias, amplamente usado dentro do tratamento fisioterapêutico. O objetivo deste estudo foi analisar
o grau de alongamento muscular apresentado no músculo gastrocnêmio, em resposta aos métodos de
alongamento estático e alongamento estático associado ao ultra-som, comparando-os com um grupo
controle. O experimento clínico consistiu da análise dos graus de dorsiflexão, utilizando-se de mensuração
goniométrica, em 14 indivíduos (18 a 26 anos), que apresentavam encurtamento muscular do
gastrocnêmio. Os indivíduos foram divididos em três grupos: I – 5 realizaram alongamento estático
(14,3º, ± 4,7º); II – 5 realizaram alongamento associado ao ultra-som (freqüência de 1 MHz, pulsado
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em 2:8, intensidade de 1,0 W/cm2 SATP, por 5 minutos), na região de transição miotendínea do músculo
gastrocnêmio (9,0º, ± 4,6º); III – 4 no grupo controle (18,8º, ± 8,5º). Os participantes do grupo I na
segunda mensuração apresentaram em média 19,2º (± 4,0º, p < 0,05); a média do grupo II foi 21,3º (±
5,0º, p < 0,05). Para o grupo controle, a média final foi 18,2º (± 8,2º, p > 0,05). O grupo que realizou
alongamento associado ao ultra-som mostrou-se como o de maior ganho final, sendo mais efetivo que
o grupo I, e ambos mostraram ganhos de extensibilidade ao comparar com o grupo controle. Os
resultados demonstraram que o uso associado de ultra-som pode facilitar o ganho de extensibilidade
em maior grau para indivíduos com encurtamento muscular.
Palavras-chave: Alongamento muscular; Utra-som terapêutico; Extensibilidade muscular.

Abstract

Passive stretchings is an useful form of prevention and treatment in the most several pathologies,
thoroughly used inside of the physiotherapy. Objective of this study was to analyze the degree of
muscular stretching presented in the muscle gastrocnemius, in response to the methods of static
stretching and, static stretching associated to the ultrasound, comparing them with a group control.
Clinical experiment consisted of the analysis of the flexion degrees, through goniometric measure
in 14 individuals (18 to 26 years), that presented shortening muscular of the gastrocnemius.
Individuals were divided in three groups: I - 5 accomplished static stretching (14,3º, ± 4,7º); II -
5 accomplished stretching associated to the ultrasound (frequency of 1 MHz, pulsed 2:8, intensity
of 1,0 W/cm2 SATP, 5 minutes), in gastrocnemius transition muscle-tendon (9,0º, ± 4,6º); III - 4
in the group control (18,8º, ± 8,5º). Participants of the group control in the second measure
presented 18,2º on average (± 8,2º, p> 0,05); the individuals submitted to the static stretching
obtained 19,2º (± 4,0º, p < 0,05); the average of the group III was 21,3º (± 5,0º, p < 0,05).
Stretching associated to the ultrasound was shown as the one of larger final earnings, being more
effective than the group I, and both showed earning of extensibility when comparing with the
group control. The results demonstrated that the use associated of ultrasound can facilitate the
earnings of extensibility in larger degree for individuals with muscular shortening.
Keywords: Muscular stretching; Therapeutic ultrasound; Muscular extensibility.

INTRODUÇÃO
A prática dos exercícios de alongamento é muito difundida entre atletas e pessoas envolvidasem atividades físicas (1), além de um procedimento rotineiro em Clínicas de Fisioterapia (2). O aumentona amplitude dos movimentos, a redução no risco de lesões músculo-articulares e a melhora nodesempenho físico são alguns dos principais motivos relacionados à sua inclusão como forma detratamento. Além disso, o alongamento consiste em uma atividade muito simples e constitui um dosmelhores tratamentos para longos períodos de inatividade e imobilidade; a flexibilidade é consideradauma combinação ideal entre a mobilidade articular e a extensibilidade muscular (1).O alongamento envolve um mecanismo extremamente complexo. Ao se alongar ummúsculo, há interferência no reflexo miotático, que possui como função primária a proteção da estruturamuscular. Os receptores sensoriais situam-se nas inserções proximal e distal do músculo, regiões essasque são tensionadas durante os grandes alongamentos (2).Existem várias formas de se proceder a um alongamento muscular, dentre estas, encontra-se o alongamento estático, de fácil realização, podendo ser realizado ativamente. O alongamentoestático consiste em movimentos lentos, que são continuados até que uma amplitude articular máximaseja atingida e, quando essa posição articular desejada é alcançada, é mantida estaticamente, em geral,
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por cerca de 10 a 30 segundos. Segundo Hall (3), este período de tempo é suficiente para estimular osórgãos tendinosos de Golgi, que sobrepujam as respostas dos fusos musculares e promovem orelaxamento dos músculos que estão sendo alongados, facilitando, assim, o alongamento. O alongamentoestático não ultrapassa os limites de extensibilidade muscular, o que resultaria em microtraumatismosdas fibras musculares, consistindo, assim, em um método seguro de alongamento (4).O ultra-som terapêutico possui ações físicas, biofísicas e terapêuticas, sendo alvo de investigaçõesdesde a introdução desse recurso, há mais de 50 anos (5, 6, 7, 8). Quando as ondas ultra-sônicas deslocam-se nos tecidos, parte é absorvida, isto conduz à geração de calor devido à vibração molecular e a absorçãotransfere energia para o interior do tecido, por meio da conversão da energia mecânica em térmica. Esteaumento de temperatura possibilita o aumento da extensibilidade do tecido conjuntivo (9).Contudo, Young (10) relata que com doses abaixo de 0,5 W/cm2 (densidade de potência médiaespacial e temporal - SATA) agem apenas os efeitos não térmicos do ultra-som. Para Starkey (9), o ultra-sompulsado tem a capacidade de aumentar a síntese protéica e dessa forma, o tecido conjuntivo tornar-se-ia maisforte e deformável. Justifica-se, então, um estudo para verificar efeitos do ultra-som pulsado atérmico associadoou não ao alongamento estático, visando aumento da extensibilidade do tecido conjuntivo muscular.O objetivo deste estudo é observar o ganho de extensibilidade muscular de gastrocnêmios,utilizando-se alongamento estático ou alongamento estático com realização prévia de ultra-somterapêutico, comparando-os com um grupo controle.

MATERIAIS E MÉTODOS
A pesquisa foi realizada na Universidade Estadual do Oeste do Paraná (UNIOESTE), apósaprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisas em Humanos da UNIOESTE. Sujeitos da pesquisa foramestudantes da referida instituição. Antes de iniciar o experimento, todos os participantes leram e assinaram umtermo de consentimento, livre e esclarecido, informando-os dos procedimentos do estudo e de seus direitos.Os critérios de inclusão consistiram em: ser acadêmico da UNIOESTE, ter entre 18 e 26anos e apresentar encurtamento de gastrocnêmios. Segundo Kapandji (11), o indivíduo apresentalimitação de amplitude de movimento (ADM) quando não atinge 20º de dorsiflexão de tornozelo. Oscritérios de exclusão foram: limitação da ADM por outros motivos que não o encurtamento muscular,história de fratura recente em tornozelos, hematoma, processo inflamatório ou infeccioso na articulaçãodos tornozelos e quando o sujeito referia algia muscular ao alongamento. Aos participantes foi solicitadonão se envolver em nenhum outro programa de alongamento muscular durante a execução do estudo,ou em qualquer outra atividade que viesse a interferir nos resultados.O total de participantes do estudo foi de 15 sujeitos, 11 do sexo feminino e 4 do sexo masculino;estes foram divididos em três grupos: 5 sujeitos participaram do grupo submetido ao alongamento estático(grupo I), 5 sujeitos participaram do grupo tratado com o alongamento estático associado ao uso de ultra-som(grupo II). Os outros 5 participaram do grupo controle (grupo III), para o qual não foi realizado procedimentoalgum, porém, este grupo finalizou com 4 participantes em razão de uma desistência.Admitindo-se a possibilidade de ocorrer erros nas mensurações, teve-se o cuidado para tero mesmo examinador realizando-as com uma técnica consistente, padrão de goniometria (12). Opesquisador marcava a cabeça da fíbula, o maléolo lateral e a base do quinto metatarso com uma canetapermanente, a fim de assegurar a mesma marcação nas protuberâncias ósseas em todas as mensurações,quando necessário o procedimento de marcação era repetido. Para a realização das mensurações, ossujeitos deitavam sobre um divã, em decúbito dorsal, mantendo os joelhos estendidos, independente deflexo-extensão do quadril. O braço fixo do goniômetro foi posicionado ao longo do eixo da fíbula. Obraço móvel foi posicionado paralelo à borda lateral do pé, com eixo no maléolo lateral. Todas asmensurações foram registradas imediatamente quando a máxima dorsiflexão passiva era atingida, comauxílio do próprio examinador. Foi utilizado sempre o mesmo goniômetro, da marca CARCI®, para arealização das mensurações. Os sujeitos da pesquisa usavam roupas confortáveis, que não traziamlimitações para a mensuração ou para a realização do alongamento.



118

A primeira mensuração foi realizada antes do início das intervenções, ou seja, antes de iniciara primeira sessão de alongamento e a segunda mensuração foi realizada após a décima e última sessão,consistindo no grau resultante de dorsiflexão.O grupo I, que era submetido somente ao alongamento estático, foi conduzido por umpesquisador para uma sala na qual eram realizados os alongamentos. Os sujeitos eram orientados aposicionar a ponta do pé do membro a ser alongado sobre um degrau, enquanto que o outro ficavatotalmente apoiado sobre este. Após o posicionamento correto, pedia-se ao sujeito que descarregasseo peso corporal sobre a perna a ser alongada, até sua amplitude total de movimento ou o seu limiar dedor, sustentando essa posição por 20 segundos, e, repousando durante 40 segundos, por 5 vezes. Oalongamento do gastrocnêmio direito e esquerdo era realizado simultaneamente, de modo que,enquanto o membro já alongado repousava nos primeiros 20 segundos, o membro contralateralalongava-se durante o mesmo tempo, e, após o alongamento do segundo membro, ocorria um tempo derepouso de ambos, por 20 segundos, repetindo-se o alongamento em cada membro 5 vezes. Dessa forma,o sujeito obtinha um alongamento muscular diário de 1 minuto e 40 segundos, em cada músculogastrocnêmio, durante 12 dias consecutivos, excetuando sábado e domingo, totalizando 10 procedimentos.O alongamento era realizado em frente ao espaldar, para que o sujeito tivesse apoio (Figura 1).
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O grupo II foi submetido ao ultra-som (US)na região de transição miotendínea, durante 5 minutos,em uma intensidade de 1,0 W/cm2-SATP (densidade depotência média espacial e pico temporal) (0,2 W/cm2-SATA), no modo pulsado (2:8), com freqüência de 1MHz e repetição de ciclos de 100 Hz, usando gel comomeio acoplador. O sujeito permanecia em decúbitoventral durante a aplicação. O aparelho utilizado foi omodelo AVATAR III, da marca KLD, disponível naClínica de Fisioterapia da UNIOESTE, cabeçotecilíndrico de ERA=4,94 cm2, o qual possuía certificadode calibração válido para o período da pesquisa. O ultra-som era aplicado em um membro inferior e este eraalongado de forma semelhante ao grupo I, após, eraaplicado no membro inferior contralateral para queentão este fosse alongado (Figura 2).

FIGURA 1 - Alongamento para mús-
culo gastrocnêmio es-
querdo, utilizando escada

FIGURA 2 - Uso do ultra-som sobre a transição
miotendínea



119

Os alongamentos dos grupos I e II foram realizados pelos sujeitos conforme a ordem dechegada na Clínica de Fisioterapia da UNIOESTE (local onde foram realizados todos os procedimentosdo estudo). Contudo, os alongamentos foram realizados aproximadamente na mesma hora do dia (porvolta das 18h00), não havendo um intervalo maior do que duas horas entre o primeiro sujeito a realizaro alongamento e o último sujeito a realizá-lo.A análise dos dados obtidos foi realizada por meio da estatística descritiva, do teste denormalidade de Kolmogorov-Smirnov, do teste de Wilcoxon para comparação dentro dos grupos e doteste de Mann-Whitney para comparar os grupos. Os testes foram processados utilizando-se o programaEXCEL 2000 e Bioestat 2.0.

RESULTADOS
No grupo que realizou alongamento estático, a média de dorsiflexão inicial foi 14,30o ±4,74o, e após os 10 dias de alongamento o resultado foi 19,20o ± 4,05o, entre a avaliação inicial e a finalhouve aumento em 34,27% dos valores, sendo esta diferença significativa entre as avaliações (p=0,0117).Os valores individuais são apresentados na Tabela 1.

No grupo II, o qual realizou alongamento estático precedido de ultra-som, a avaliação inicialmostrou valores de 9,00o ± 4,59o, a reavaliação apresentou valores de 21,30o ± 5,06o, demonstrandoaumento em 136,67% nos valores, representando diferença estatisticamente significativa entre osvalores iniciais e finais (p=0,0051). Os dados individuais são mostrados na Tabela 2.
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TABELA 1 - Resultados do ângulo de dorsiflexão obtidos na avaliação e
reavaliação do grupo 1 – alongamento estático

TABELA 2 - Resultados do ângulo de dorsiflexão obtidos na avaliação e
reavaliação do grupo 2 – alongamento estático associado ao ultra-som

                   AVALIAÇÃO          REAVALIAÇÃO          GANHO
          Direito          Esquerdo            Direito          Esquerdo Direito          Esquerdo

Indivíduo 1                      10º            10º         22º       20º     12º 10º

Indivíduo 2               15º            20º                              19º       20º                        04º 0o

Indivíduo 3                      10º            10º         12º       12º    02º 02º

Indivíduo 4              10º                              20º         22º       20º    12º 0o

Indivíduo 5               19o                   19º         24º       21º    05º 02º

                   AVALIAÇÃO          REAVALIAÇÃO          GANHO
          Direito          Esquerdo            Direito          Esquerdo Direito          Esquerdo

Indivíduo 1                      10º            05º         25º       20º    15º 15º

Indivíduo 2               05º           05º                               15º       20º                        10º 15o

Indivíduo 3                      05º            10º         28º       30º    23º 20º

Indivíduo 4              10º                               10º         15º       20º    05º 10o

Indivíduo 5               10o                    20º         18º       22º    08º 02º



120

O grupo controle apresentava na avaliação inicial uma média de dorsiflexão entre os doismembros de 18,88o ± 8,49o, na reavaliação os resultados foram 18,25o ± 8,24o, havendo uma diminuiçãoem 3,34% entre os valores iniciais e finais, porém não houve diferença significativa entre as avaliações(p=0,2012). Os dados são apresentados individualmente na Tabela 3.

DISCUSSÃO
Este estudo apresenta os efeitos do ultra-som e alongamento estático combinados, e doalongamento estático isolado, realizado em músculos gastrocnêmios de humanos.No presente estudo, preconizou-se 20 segundos de alongamento, realizado por 5 vezesrepetidas, durante 10 sessões, obtendo, dessa forma, alongamento do gastrocnêmio. Concordante comAlter (13), o tecido muscular é incapaz de alongar-se sozinho, somente obtendo graus de extensibilidadequando submetido a uma determinada carga. Um alongamento entre 10 e 30 segundos julga-se ser umtempo suficiente para causar plasticidade muscular (3).A faixa etária provavelmente não interferiu nos resultados, visto que a idade dos participantesencontrava-se entre 18 a 26 anos. A temperatura ambiente pode alterar a capacidade para o alongamentomuscular, porém acredita-se que também não influenciou os resultados, pois os alongamentos foramrealizados na mesma época do ano e aproximadamente na mesma hora do dia.A escolha da freqüência do ultra-som para o estudo foi de 1 MHz, pois com essa freqüênciaconsegue-se atingir tecidos mais profundos (10). Acredita-se que a escolha adequada da freqüênciatenha favorecido os resultados.Wessling, Devane e Hylton (12), ao utilizarem o ultra-som terapêutico associado aoalongamento passivo, observaram aumento de extensibilidade superior comparado ao alongamentoestático isolado, a metodologia que utilizaram foi de alongamentos mantidos por 1 minuto com cargade 51 libras; no grupo em associação com o ultra-som utilizaram 7 minutos de terapia e durante o sétimominuto realizaram o alongamento estático, a dose utilizada foi 1,5 W/cm2, sendo observados assimefeitos térmicos sobre o ganho de extensibilidade muscular. Porém, ressalta-se que segundo Young (10),densidades de potência abaixo de 0,5 W/cm2 (SATA) não produzem efeitos térmicos significantes, ouseja, a dose utilizada neste estudo de 0,2 W/cm2 (SATA) apresentaria efeitos atérmicos.Os resultados do estudo mostraram que o alongamento associado ao ultra-som produziuganho da elasticidade muscular (p<0,05), representado por um aumento nos ângulos goniométricos em136,67%; este aumento foi superior ao do grupo I que realizou apenas o alongamento estático, com umadiferença entre os ganhos percentuais de 102,41%. Isso pode se dever à propriedade que o ultra-sompossui de estender os tecidos ricos em colágeno, que é o maior fator limitante à extensibilidade (14). Oultra-som foi aplicado na região de transição miotendínea entre o músculo tríceps sural e o tendãocalcâneo; esta região é rica em tecido colagenoso, uma vez que o tendão é constituído de colágeno e otecido muscular é entrelaçado por ele, desta forma, conseguiu-se um excelente grau de alongamento coma associação da técnica ultra-sônica.
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TABELA 3 - Resultados do ângulo de dorsiflexão obtidos na
avaliação e na reavaliação do grupo controle

                   AVALIAÇÃO          REAVALIAÇÃO          GANHO
          Direito          Esquerdo            Direito          Esquerdo Direito          Esquerdo

Indivíduo 1                      30º            30º         30º       27º    0º                                -03º

Indivíduo 2               12º           12º                               11º       10º                      -01º                             -01o

Indivíduo 3                      11º            11º         12º       11º    01º 0º

Indivíduo 4              20º                               25º         20º       25º    0º 0o
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Porém, deve-se citar que as médias iniciais eram diferentes (37,06%, p = 0.0312), em queo grupo I possuía 14,30o ± 4,74o e o grupo II 9,00o ± 4,59o, levando-se em conta que os valoresconsiderados normais de dorsiflexão situam-se em torno de 20 a 30o (11), este fato pode ter contribuídopara um maior ganho no grupo em que o ultra-som foi associado, visto que para os valores da reavaliaçãoas médias eram diferentes, mas sem significância (10,94%, p=0,5708).Os resultados também demonstraram que o alongamento estático aplicado em 5 repetiçõesde 20 segundos aumentou em 34,27% o ângulo da dorsiflexão passiva (p<0,05), 37,60% acima dosvalores obtidos no grupo controle. Esse achado é consistente com a declaração de Hall (3), o qual afirmaque o alongamento deve ser mantido em posição estática, em geral por cerca de 10 a 30 segundos, umavez que esse período de tempo é suficiente para estimular os órgãos tendinosos de Golgi, quesobrepujam as respostas dos fusos musculares e, assim, proporcionando o alongamento.O erro usual na mensuração da goniometria é de 3 a 5 graus (4). Esse erro é aproximadamenteigual à média de efeito do tratamento com alongamento estático e aproximadamente três vezes menordo que o efeito do tratamento com alongamento estático associado ao ultra-som. Dessa maneira, mesmoque houvesse erro dessa graduação na mensuração, não seria significativo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados do estudo demonstraram que os grupos alongados apresentaram ganho deextensibilidade dos músculos gastrocnêmios, ao comparar com os valores apresentados na avaliaçãoinicial dos sujeitos e com o grupo controle. Ao aplicar o alongamento estático combinado ao uso de ultra-som, o aumento de dorsiflexão do tornozelo foi superior ao do grupo em que apenas realizou-sealongamento estático.
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