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Resumo

O alongamento muscular passivo ¢ uma forma util de prevencao e tratamento nas mais diversas
patologias, amplamente usado dentro do tratamento fisioterapéutico. O objetivo deste estudo foi analisar
o grau de alongamento muscular apresentado no musculo gastrocnémio, em resposta aos métodos de
alongamento estatico e alongamento estatico associado ao ultra-som, comparando-os com um grupo
controle. O experimento clinico consistiu da analise dos graus de dorsiflexao, utilizando-se de mensuragao
goniométrica, em 14 individuos (18 a 26 anos), que apresentavam encurtamento muscular do
gastrocnémio. Os individuos foram divididos em trés grupos: I — 5 realizaram alongamento estatico
(14,3°, £ 4,7°); 11 — 5 realizaram alongamento associado ao ultra-som (freqtiéncia de 1 MHz, pulsado
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em 2:8, intensidade de 1,0 W/cm? SATP, por 5 minutos), na regiio de transi¢io miotendinea do musculo
gastrocnémio (9,0°, £ 4,6°); 111 — 4 no grupo controle (18,8°, £ 8,5°). Os participantes do grupo I na
segunda mensurag¢ao apresentaram em média 19,2° (£ 4,0°, p < 0,05); a média do grupo 1I foi 21,3° (+
5,0°, p <0,05). Para o grupo controle, a média final foi 18,2° (* 8,2°, 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 individuos com encurtamento muscular.

Palavras-chave: Alongamento muscular; Utra-som terapéutico; 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 (14,3°, + 4,7°); 1I -
5 accomplished stretching associated to the ultrasound (frequency of 1 MHz, pulsed 2:8, intensity
of 1,0 W/ecm? SATP, 5 minutes), in gastrocnemius transition muscle-tendon (9,0°, + 4,6°); I1I - 4
in the group control (18,8°, + 8,5°). Participants of the group control in the second measure
presented 18,2° on average (+ 8,2°, p> 0,05); the individuals submitted to the static stretching
obtained 19,2° (+ 4,0°, p < 0,05); the average of the group III was 21,3° (+ 5,0°, 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.

INTRODUGCAO

A pratica dos exercicios de alongamento ¢ muito difundida entre atletas e pessoas envolvidas
em atividades fisicas (1), além de um procedimento rotineiro em Clinicas de Fisioterapia (2). O aumento
na amplitude dos movimentos, a redu¢do no risco de lesdes musculo-articulares e a melhora no
desempenho fisico sio alguns dos principais motivos relacionados a sua inclusio como forma de
tratamento. Além disso, o alongamento consiste em uma atividade muito simples e constitui um dos
melhores tratamentos para longos periodos de inatividade e imobilidade; a flexibilidade ¢ considerada
uma combinacio ideal entre a mobilidade articular e a extensibilidade muscular (1).

O alongamento envolve um mecanismo extremamente complexo. Ao se alongar um
musculo, ha interferéncia no reflexo miotatico, que possui como fun¢ao primaria a protegao da estrutura
muscular. Os receptores sensoriais situam-se nas inser¢des proximal e distal do musculo, regides essas
que sdo tensionadas durante os grandes alongamentos (2).

Existem varias formas de se proceder a um alongamento muscular, dentre estas, encontra-
se o alongamento estatico, de facil realizacio, podendo ser realizado ativamente. O alongamento
estatico consiste em movimentos lentos, que sao continuados até que uma amplitude articular maxima
seja atingida e, quando essa posi¢ao articular desejada é alcancada, ¢ mantida estaticamente, em geral,
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por cerca de 10 a 30 segundos. Segundo Hall (3), este periodo de tempo ¢é suficiente para estimular os
orgaos tendinosos de Golgi, que sobrepujam as respostas dos fusos musculares e promovem o
relaxamento dos musculos que estao sendo alongados, facilitando, assim, o alongamento. O alongamento
estatico nao ultrapassa os limites de extensibilidade muscular, o que resultaria em microtraumatismos
das fibras musculares, consistindo, assim, em um método seguro de alongamento (4).

O ultra-som terapéutico possui agoes fisicas, biofisicas e terapcuticas, sendo alvo de investigacoes
desde a introduc¢ao desse recurso, ha mais de 50 anos (5, 6, 7, 8). Quando as ondas ultra-sonicas deslocam-
se nos tecidos, parte ¢ absorvida, isto conduz a geracao de calor devido a vibra¢ao molecular e a absorg¢ao
transfere energia para o interior do tecido, por meio da conversiao da energia mecanica em térmica. Este
aumento de temperatura possibilita o aumento da extensibilidade do tecido conjuntivo (9).

Contudo, Young (10) relata que com doses abaixo de 0,5 W/cm? (densidade de poténcia média
espacial e temporal - SATA) agem apenas os efeitos nao térmicos do ultra-som. Para Starkey (9), o ultra-som
pulsado tem a capacidade de aumentar a sintese protéica e dessa forma, o tecido conjuntivo tornar-se-ia mais
forte e deformavel. Justifica-se, entio, um estudo para verificar efeitos do ultra-som pulsado atérmico associado
ou nao ao alongamento estatico, visando aumento da extensibilidade do tecido conjuntivo muscular.

O objetivo deste estudo é observar o ganho de extensibilidade muscular de gastrocnémios,
utilizando-se alongamento estatico ou alongamento estatico com realizagdo prévia de ultra-som
terapéutico, comparando-os com um grupo controle.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada na Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), apos
aprovacio pelo Comité de Fitica em Pesquisas em Humanos da UNIOESTE. Sujeitos da pesquisa foram
estudantes da referida institui¢ao. Antes de iniciar o experimento, todos os participantes leram e assinaram um
termo de consentimento, livre e esclarecido, informando-os dos procedimentos do estudo e de seus direitos.

Os critérios de inclusao consistitam em: ser académico da UNIOESTE, ter entre 18 e 26
anos e apresentar encurtamento de gastrocnémios. Segundo Kapandji (11), o individuo apresenta
limitacao de amplitude de movimento (ADM) quando nio atinge 20° de dorsiflexao de tornozelo. Os
critérios de exclusao foram: limitagdo da ADM por outros motivos que nao o encurtamento muscular,
historia de fratura recente em tornozelos, hematoma, processo inflamatério ou infeccioso na articulagao
dos tornozelos e quando o sujeito referia algia muscular ao alongamento. Aos participantes foi solicitado
nao se envolver em nenhum outro programa de alongamento muscular durante a execugao 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 trés grupos: 5 sujeitos participaram do grupo submetido ao alongamento estatico
(grupo I), 5 sujeitos participaram do grupo tratado com o alongamento estatico associado ao uso de ultra-som
(grupo II). Os outros 5 participaram do grupo controle (grupo III), para o qual nao foi realizado procedimento
algum, porém, este grupo finalizou com 4 participantes em razio de uma desisténcia.

Admitindo-se a possibilidade de ocorrer erros nas mensuragoes, teve-se o cuidado para ter
o mesmo examinador realizando-as com uma técnica consistente, padrio de goniometria (12). O
pesquisador marcava a cabega da fibula, o maléolo lateral e a base do quinto metatarso com uma caneta
permanente, a fim de assegurar a mesma marca¢ao nas protuberancias ésseas em todas as mensuragoes,
quando necessario o procedimento de marcacdo era repetido. Para a realizagdo das mensuracoes, os
sujeitos deitavam sobre um diva, em dectbito dorsal, mantendo os joelhos estendidos, independente de
flexo-extensiao do quadril. O braco fixo do goniémetro foi posicionado ao longo do eixo da fibula. O
braco movel foi posicionado paralelo a borda lateral do pé, com eixo no maléolo lateral. Todas as
mensuragoes foram registradas imediatamente quando a maxima dorsiflexdo passiva era atingida, com
auxilio do proprio examinador. Foi utilizado sempre o mesmo gonidémetro, da marca CARCI®, para a
realizagdo das mensuragoes. Os sujeitos da pesquisa usavam roupas confortiveis, que nao traziam
limitagOes para a mensuragao ou para a realizagdo do alongamento.
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A primeira mensuragao foi realizada antes do inicio das intervengoes, ou seja, antes de iniciar
a primeira sessao de alongamento e a segunda mensuracao foi realizada ap6s a décima e tltima sessao,
consistindo no grau resultante de dorsiflexao.

O grupo I, que era submetido somente ao alongamento estatico, foi conduzido por um
pesquisador para uma sala na qual eram realizados os alongamentos. Os sujeitos eram orientados a
posicionar a ponta do pé do membro a ser alongado sobre um degrau, enquanto que o outro ficava
totalmente apoiado sobre este. Apés o posicionamento correto, pedia-se ao sujeito que descarregasse
o peso corporal sobre a perna a ser alongada, até sua amplitude total de movimento ou o seu limiar de
dor, sustentando essa posi¢ao por 20 segundos, e, repousando durante 40 segundos, por 5 vezes. O
alongamento do gastrocnémio direito e esquerdo era realizado simultaneamente, de modo que,
enquanto o membro ja alongado repousava nos primeiros 20 segundos, o membro contralateral
alongava-se durante o mesmo tempo, e, apds o alongamento do segundo membro, ocorria um tempo de
repouso de ambos, por 20 segundos, repetindo-se o alongamento em cada membro 5 vezes. Dessa forma,
o sujeito obtinha um alongamento muscular diario de 1 minuto e 40 segundos, em cada musculo
gastrocnémio, durante 12 dias consecutivos, excetuando saibado e domingo, totalizando 10 procedimentos.
O alongamento era realizado em frente ao espaldar, para que o sujeito tivesse apoio (Figura 1).

FIGURA 1 - Alongamento para mus-
culo gastrocnémio es-
querdo, utilizando escada

O grupo II foi submetido ao ultra-som (US)
na regido de transicao miotendinea, durante 5 minutos,
em uma intensidade de 1,0 W/em?SATP (densidade de
poténcia média espacial e pico temporal) (0,2 W/cm?-
SATA), no modo pulsado (2:8), com freqiiéncia de 1
MHz e repetigao de ciclos de 100 Hz, usando gel como
meio acoplador. O sujeito permanecia em decubito
ventral durante a aplicagdo. O aparelho utilizado foi o
modelo AVATAR 1III, da marca KLD, disponivel na
Clinica de Fisioterapia da UNIOESTE, cabecote
cilindrico de ERA=4,94 cm?, o qual possuia certificado
de calibragio valido para o periodo da pesquisa. O ultra-
som era aplicado em um membro inferior e este era
alongado de forma semelhante ao grupo I, ap6s, era
aplicado no membro inferior contralateral para que  FIGURA 2-Uso do ultra-som sobre a transicao
entdo este fosse alongado (Figura 2). miotendinea
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Os alongamentos dos grupos I e II foram realizados pelos sujeitos conforme a ordem de
chegada na Clinica de Fisioterapia da UNIOESTE (local onde foram realizados todos os procedimentos
do estudo). Contudo, os alongamentos foram realizados aproximadamente na mesma hora do dia (por
volta das 18h00), nio havendo um intervalo maior do que duas horas entre o primeiro sujeito a realizar
o alongamento e o ultimo sujeito a realiza-lo.

A anilise dos dados obtidos foi realizada por meio da estatistica descritiva, do teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov, do teste de Wilcoxon para comparacao dentro dos grupos e do
teste de Mann-Whitney para comparar os grupos. Os testes foram processados utilizando-se o programa
EXCEL 2000 e Bioestat 2.0.

RESULTADOS

No grupo que realizou alongamento estitico, a média de dorsiflexdo inicial foi 14,30° *
4,74°, e ap6s os 10 dias de alongamento o resultado foi 19,20° = 4,05°, entre a avalia¢do inicial e a final
houve aumento em 34,27% dos valores, sendo esta diferenca significativa entre as avaliacdes (p=0,0117).
Os valores individuais sio apresentados na Tabela 1.

TABELA 1 - Resultados do angulo de dorsiflexdo obtidos na avaliacdo e
reavaliacio do grupo 1 — alongamento estatico

AVALIAGCAO REAVALIAGCAO GANHO
Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Individuo 1 10° 10° 22 20° 12° 10°
Individuo 2 15° 20 19° 20 04’ 0°
Individuo 3 10° 10° 12° 12° 02" 02"
Individuo 4 10° 20 22 20 12° 0°
Individuo 5 19° 19° 24 21 05 02"

No grupo II, o qual realizou alongamento estatico precedido de ultra-som, a avalia¢ao inicial
mostrou valores de 9,00° = 4,59°, a reavaliacio apresentou valores de 21,30° * 5,06°, demonstrando
aumento em 136,67% nos valores, representando diferenca estatisticamente significativa entre os
valores iniciais e finais (p=0,0051). Os dados individuais sio mostrados na Tabela 2.

TABELA 2 - Resultados do angulo de dorsiflexdo obtidos na avaliacdo e
reavaliagio do grupo 2 — alongamento estatico associado ao ultra-som

AVALIAGCAO REAVALIACAO GANHO
Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Individuo 1 10° 05 25 20 15’ 15°
Individuo 2 05 05 15’ 20° 10° 15°
Individuo 3 05’ 10° 28 30° 23 20°
Individuo 4 10° 10° 15’ 20° 05° 10°
Individuo 5 10° 20° 18’ 22 08’ 02"
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O grupo controle apresentava na avaliagdo inicial uma média de dorsiflexdao entre os dois
membros de 18,88° £ 8,49°, na reavaliacio os resultados foram 18,25° = 8.24°, havendo uma diminuicao
em 3,34% entre os valores iniciais e finais, porém nao houve diferenca significativa entre as avaliaces
(p=0,2012). Os dados sao apresentados individualmente na Tabela 3.

TABELA 3 - Resultados do angulo de dorsiflexdo obtidos na
avalia¢do e na reavaliagdo do grupo controle

AVALIACAO REAVALIACAO GANHO
Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Individuo 1 30° 30° 30° 27 0’ -03"
Individuo 2 12° 12 117 10° -01° -01°
Individuo 3 11° 11° 12 11 01 (0
Individuo 4 20° 25° 20° 25° 0’ 0°

DISCUSSAO

Este estudo apresenta os efeitos do ultra-som e alongamento estatico combinados, e do
alongamento estatico isolado, realizado em musculos gastrocnémios de humanos.

No presente estudo, preconizou-se 20 segundos de alongamento, realizado por 5 vezes
repetidas, durante 10 sessoes, obtendo, dessa forma, alongamento do gastrocnémio. Concordante com
Alter (13), o tecido muscular é incapaz de alongar-se sozinho, somente obtendo graus de extensibilidade
quando submetido a uma determinada carga. Um alongamento entre 10 e 30 segundos julga-se ser um
tempo suficiente para causar plasticidade muscular (3).

A faixa etaria provavelmente nao interferiu nos resultados, visto que a idade dos participantes
encontrava-se entre 18 a 26 anos. A temperatura ambiente pode alterar a capacidade para o alongamento
muscular, porém acredita-se que também nao influenciou os resultados, pois os alongamentos foram
realizados na mesma época do ano e aproximadamente na mesma hora do dia.

A escolha da frequéncia do ultra-som para o estudo foi de 1 MHz, pois com essa freqiéncia
consegue-se atingir tecidos mais profundos (10). Acredita-se que a escolha adequada da freqiiéncia
tenha favorecido os resultados.

Wessling, Devane e Hylton (12), ao utilizarem o ultra-som terapéutico associado ao
alongamento passivo, observaram aumento de extensibilidade superior comparado ao alongamento
estatico isolado, a metodologia que utilizaram foi de alongamentos mantidos por 1 minuto com carga
de 51 libras; no grupo em associa¢ao com o ultra-som utilizaram 7 minutos de terapia e durante o sétimo
minuto realizaram o alongamento estatico, a dose utilizada foi 1,5 W/cm?, sendo observados assim
efeitos térmicos sobre o ganho de extensibilidade muscular. Porém, ressalta-se que segundo Young (10),
densidades de poténcia abaixo de 0,5 W/cm? (SATA) niao produzem efeitos térmicos significantes, ou
seja, a dose utilizada neste estudo de 0,2 W/cm? (SATA) apresentaria efeitos atérmicos.

Os resultados do estudo mostraram que o alongamento associado ao ultra-som produziu
ganho da elasticidade muscular (p<0,05), representado por um aumento nos angulos goniométricos em
136,67%; este aumento foi superior ao do grupo I que realizou apenas o alongamento estatico, com uma
diferenga entre os ganhos percentuais de 102,41%. Isso pode se dever a propriedade que o ultra-som
possui de estender os tecidos ricos em colageno, que é o maior fator limitante a extensibilidade (14). O
ultra-som foi aplicado na regiao de transicao miotendinea entre o musculo triceps sural e o tendio
calcaneo; esta regiao ¢ rica em tecido colagenoso, uma vez que o tendao é constituido de colageno e o
tecido muscular ¢ entrelagado por ele, desta forma, conseguiu-se um excelente grau de alongamento com
a associacao da técnica ultra-sonica.
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Porém, deve-se citar que as médias iniciais eram diferentes (37,06%, p = 0.0312), em que
o grupo I possuia 14,30° £ 4,74° ¢ o grupo II 9,00° £ 4,59°, levando-se em conta que os valores
considerados normais de dorsiflexdo situam-se em torno de 20 a 30° (11), este fato pode ter contribuido
para um maior ganho no grupo em que o ultra-som foi associado, visto que para os valores da reavaliagao
as médias eram diferentes, mas sem significancia (10,94%, p=0,5708).

Os resultados também demonstraram que o alongamento estatico aplicado em 5 repeti¢oes
de 20 segundos aumentou em 34,27% o angulo da dorsiflexdo passiva (p<0,05), 37,60% acima dos
valores obtidos no grupo controle. Esse achado ¢ consistente com a declaracao de Hall (3), o qual afirma
que o alongamento deve ser mantido em posi¢ao estatica, em geral por cerca de 10 a 30 segundos, uma
vez que esse perfodo de tempo ¢ suficiente para estimular os 6rgios tendinosos de Golgi, que
sobrepujam as respostas dos fusos musculares e, assim, proporcionando o alongamento.

O erro usual na mensuragao da goniometria é de 3 a 5 graus (4). Esse erro ¢ aproximadamente
igual 2 média de efeito do tratamento com alongamento estatico e aproximadamente trés vezes menor
do que o efeito do tratamento com alongamento estatico associado ao ultra-som. Dessa maneira, mesmo
que houvesse erro dessa graduag¢ao na mensuragdo, nao seria significativo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo demonstraram que os grupos alongados apresentaram ganho de
extensibilidade dos musculos gastrocnémios, ao comparar com os valores apresentados na avaliacao
inicial dos sujeitos e com o grupo controle. Ao aplicar o alongamento estatico combinado ao uso de ultra-
som, o aumento de dorsiflexdo do tornozelo foi superior ao do grupo em que apenas realizou-se
alongamento estatico.
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