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Resumo

A espasticidade ¢ uma disfun¢do neuromuscular comum em diversas condigdes neurologicas,
caracterizada pelo aumento anormal do tonus muscular e pela resisténcia a0 movimento passivo,
afetando negativamente a funcionalidade e a qualidade de vida. O ultrassom terapéutico, devido aos
seus efeitos térmicos € mecanicos, surge como uma op¢ao viavel para auxiliar no controle dessa
condi¢do. Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do ultrassom terapéutico na espasticidade
do musculo biceps braquial em individuos com disturbios neurologicos diversos. A amostra foi
composta por sete participantes que apresentavam espasticidade no musculo biceps braquial,
submetidos a avaliagdo com eletromiografia e ultrassonografia antes e apos a intervencdo. O
protocolo de intervengao consistiu na aplicagao Unica de ultrassom terapéutico em modo continuo,
com frequéncia de 1 MHz, intensidade de 0,8 W/cm?, 4 ERAS e duragdo de 10 minutos. Os dados
coletados foram analisados no software SPSS versao 21.0, utilizando estatistica descritiva e teste nao
paramétrico para amostra pareada de Wilcoxon, com nivel de significancia estabelecido em p<0,05.
Apos a aplicacdo do ultrassom terapéutico no musculo espastico, observou-se uma tendéncia de
redu¢do na atividade muscular e um aumento da espessura muscular, os achados foram
significativamente estatisticos em isotonia direita e contragdo voluntaria maxima esquerda. Assim,
conclui-se que a aplicacdo aguda do ultrassom terapéutico foi capaz de promover alteragdes
significativas no tonus muscular em apenas duas das condigdes clinicas analisadas, de individuos com
distirbios neurologicos. Contudo, identificou-se uma tendéncia clinica de melhora no controle da
espasticidade, sugerindo a necessidade de estudos com amostras maiores e intervengdes repetidas
para confirmar esses achados experimentais.

Palavras-chave: Ultrassom terapéutico, Espasticidade, Distirbios neuroldgicos, Eletromiografia de
Superficie, Tonus Muscular.

Abstract

Spasticity is a common neuromuscular dysfunction observed in various neurological conditions,
characterized by an abnormal increase in muscle tone and resistance to passive movement, which
negatively impacts functionality and quality of life. Owing to its thermal and mechanical effects,
therapeutic ultrasound has emerged as a potential modality to assist in spasticity management. This
study aimed to evaluate the effects of therapeutic ultrasound on the spasticity of the biceps brachii
muscle in individuals with different neurological disorders. The sample consisted of seven
participants presenting spasticity in the biceps brachii muscle, who were evaluated using
electromyography and ultrasonography before and after the intervention. The intervention protocol
involved a single application of continuous-mode therapeutic ultrasound at a frequency of 1 MHz,
intensity of 0.8 W/cm?, 4 ERAS, and a duration of 10 minutes. Data were analyzed using SPSS
software version 21.0, applying descriptive statistics and the nonparametric Wilcoxon paired-sample
test, with a significance level set at p < 0.05. Following the therapeutic ultrasound application to the
spastic muscle, a trend toward reduced muscle activity and increased muscle thickness was observed.
Statistically significant differences were identified for right isotonia and left maximal voluntary
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contraction. In conclusion, the acute application of therapeutic ultrasound could promote significant
changes in muscle tone in two of the clinical conditions analyzed among individuals with neurological
disorders. Nevertheless, a clinical trend toward improved spasticity control was observed, suggesting
the need for studies with larger samples and repeated interventions to confirm these preliminary
findings.

Keywords: Therapeutic Ultrasound, Spasticity, Neurological Disorders, Surface Electromyography,
Muscle Tone.

Introduciao

A espasticidade ¢ um distarbio sensério-motor resultante da interrup¢do no controle do
movimento desencadeado pelo sistema nervoso central. Esta alteracdo ¢ principalmente associada a
lesdes do neurdnio motor superior. Caracteriza-se por hiperatividade muscular e aumento dos reflexos
de estiramento dependentes da velocidade, o que compromete a fungao motora voluntaria e contribui
significativamente para a incapacidade funcional (GAL et. al., 2025; AMATYA et. al., 2024). A
espasticidade também pode ser definida como a ativagdo involuntaria intermitente ou sustentada de
musculos, decorrente de disturbios neurogénicos, refletindo alteragdes tanto na excitabilidade dos
reflexos quanto na regulacao central da atividade muscular (GAL et. al., 2025).

A espasticidade estd presente em diversas condi¢cdes neuroldgicas, como acidente vascular
cerebral, lesio medular e esclerose multipla, podendo gerar complicagdes importantes, como
contraturas, deformidades articulares, fadiga, dor muscular e dificuldade em realizar atividades
simples do dia a dia, gerando um impacto negativo na mobilidade, independéncia e na qualidade de
vida dessas pessoas (PORTAL REABILITACAO, 2024; AMATYA et. al., 2024). Com alta
prevaléncia e impacto clinico, sua avaliacdo e manejo representam desafios significativos na pratica
clinica, especialmente devido a complexidade de seus mecanismos fisiopatoldgicos, a limitacao das
ferramentas de avaliagdo atualmente disponiveis e por dependerem exclusivamente da experiéncia do

terapeuta (HE et. al., 2023).

1 Marco Teorico / Resultados

A fisioterapia desempenha um papel importante na reabilitacdo e manejo da espasticidade,
buscando uma reducdo da hipertonia muscular, melhora da fun¢do motora e condicionamento de um
padrao mais funcional. Através de abordagens baseadas e validades pela literatura com um tratamento
individualizado cinético funcional para cada individuo. Atualmente existe uma busca constante por
novas técnicas e combinagdes terapéuticas para gerar a reducdo da espasticidade, entre elas destacam-
se a utilizagdo do Tens, toxina botulinica, ultrassom terapéutico, alongamento passivo e termoterapia
(ROMAN et. al., 2023; VERDUZCO-GUTIERREZ et. al., 2024). Neste contexto, pesquisas
realizadas por Sahin, Ugurlu e Karahan (2011) investigaram os efeitos do alongamento passivo na

espasticidade, destacando que essa pratica aumenta a tensdo intramuscular, ativa os 6rgaos tendinosos
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de Golgi e promove o relaxamento muscular. Além disso, estudos conduzidos pelos mesmos autores

(2011) sugerem que a aplicagao de calor ou frio antes do alongamento pode potencializar seus efeitos
terapéuticos como forma de intervencao no manejo da espasticidade.

Neste sentido, a aplica¢do de ultrassom terapéutico torna-se uma opg¢ao para controlar o
padrao espastico do individuo, visto que ¢ um recurso terapéutico baseado em vibragdes mecanicas
de alta frequéncia, que geram oscilacdes nos tecidos através da cavitag@o acustica, um fendmeno que
envolve compressao e dilatacdo da ceramica piezoelétrica, podendo gerar calor tecidual (MEYER et.
al., 2012). As frequéncias utilizadas em fisioterapia variam entre 0,75 e 3,0 MHz, sendo que a
aplicacdo dessas ondas sonoras ¢ capaz de penetrar diferentes camadas dos tecidos. Embora o
conceito classico de duas frequéncias, | MHz para tecidos profundos e 3 MHz para superficiais, ainda
seja aceito, essa abordagem tem sido revista devido a avangos tecnologicos e a escassez de estudos
sobre os mecanismos de acdo das ondas acusticas nos tecidos bioldgicos. O ultrassom continuo
combina os efeitos fisioldgicos com a geragdo de calor, sendo seu efeito térmico dose-dependente.
Esse aquecimento nos tecidos aumenta a atividade metabolica, o aporte sanguineo e a perfusdo, além
de melhorar a extensibilidade dos tecidos, principalmente aqueles ricos em proteinas como o colageno
e a elastina. Também estimula a liberagdo de catecolaminas, induz a lip6lise, mobiliza triglicerideos
e rompe a membrana da célula adiposa (JONHS, 2002; SAVOIA et al., 2012).

Além dos efeitos térmicos € mecanicos do ultrassom terapéutico, também ¢é possivel observar
um efeito inibitoério sobre a excitabilidade dos neurdnios motores alfa, o que contribui para a redugdo
da espasticidade. Um estudo realizado por Monaghan et. Al. (2017) analisou os pardmetros do reflexo
H (relagdo Hmax/Mmax) e demonstrou uma diminui¢do dessa relagdo apds a aplicagdo do ultrassom,
indicando uma modulacao inibitoria da atividade reflexa. Diante disso, o ultrassom atua tanto nos
tecidos periféricos como na modulacao neural, favorecendo o controle do tonus muscular.

A aplicagdo do ultrassom terapéutico na fisioterapia tem sido uma possivel alternativa
para o manejo da espasticidade em distirbios neurologicos, porém a literatura demonstra uma
escassez de estudos recentes sobre o tema. Nesse contexto, o presente trabalho teve como objetivo
avaliar o efeito agudo do ultrassom terapéutico sobre a espasticidade do musculo biceps braquial em
individuos com comprometimentos neurolégicos, buscando compreender seus efeitos na modulacao

do tonus muscular, redugdo da espasticidade e sua contribui¢do para a reabilitacdo funcional.

2. Material e Método

Este estudo ¢ do tipo clinico experimental de corte longitudinal autocontrolado, em que,
buscou avaliar o efeito agudo do ultrassom terapéutico no controle do padrdo espastico em pessoas
com distirbios neurologicos. O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa do Centro

Universitario UNIFAFIBE e aprovado sobre o CAAE 89447225.9.0000.5387 e parecer 7.652.547.
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Os participantes foram avaliados antes e imediatamente ap0s a intervengao através da eletromiografia

de superficie em repouso, contracdo voluntdria méxima e isotonia, e pelo ultrassom de imagem do
biceps braquial em repouso e contracdo voluntaria méxima, permitindo a comparacdo dos seus
efeitos. Foi realizado uma intervengdo terapéutica com ultrassom continuo em individuos com
espasticidade no biceps braquial, utilizando uma frequéncia de 1 MHz, intensidade de 1 W/cm?, 4
ERAS durante 10 minutos. O estudo foi realizado no Centro Universitario — UNIFAFIBE e na Clinica

Escola de Fisioterapia mesma institui¢cao, na cidade de Bebedouro-SP.

2.1 Participantes

A amostra é composta por sete participantes, de 25 a 65 anos, com distirbios neurologicos
que apresente padrio espastico em membros superiores, que ndo estejam em fase aguda da doenga e
que ndo estejam participando de outros estudos clinicos que interferisse no presente estudo, além de

frequentarem regularmente a Clinica Escola de Fisioterapia da UNIFAFIBE.

2.2 Critérios de inclusio e Exclusao
Critérios de inclusao:

Foram incluidos no estudo os participantes que tinham:

¢ Capacidade de compreender e seguir comandos simples (coletado previamente da ficha de avaliacao
do participante);

¢ Individuos em tratamento na clinica escola;

¢ Individuos com idade entre 25 e 65 anos;

¢ Auséncia de uso recente (Gltimos 6 meses) de toxina botulinica no membro superior acometido;

¢ Auséncia de feridas, infecgdes ou alteragdes dermatologicas no local de aplicagdo do ultrassom;

¢ Boa integridade da pele e sensibilidade preservada na regido braquial.

Critérios de exclusao:

Foram excluidos do estudo os participantes que tinham:

e Aplicagao de toxina botulinica nos ultimos seis meses;

e Presenca de implantes metalicos ou dispositivos eletrdnicos (como marcapasso) na regido de
aplicacdo do ultrassom;

¢ Diagnostico de doengas neuromusculares associadas (ex.: esclerose lateral amiotrofica, distrofias
musculares);

e Historia de epilepsia ndo controlada;

e Alteragdes significativas de sensibilidade no membro superior afetado;

e Feridas abertas, infec¢des cutaneas ou outras condigdes dermatoldgicas no local de aplicagao;

¢ Hipertensao arterial descompensada ou instabilidade cardiovascular;

e Participacdao em outros estudos clinicos nos ultimos 3 meses que interferisse no presente estudo;

¢ Historico de neoplasias na regido de aplicacao do ultrassom;

¢ Dor severa no membro superior acometido, incompativel com a execugdo das técnicas propostas;
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2.3 Coleta de dados

2.3.1 Protocolo aplicado nos individuos com distirbios neurolégicos

Os participantes deste estudo foram submetidos a seguinte rotina clinica:

e Estadiamento ¢ Classificagdo da Doenca;

¢ Avaliagao eletromiografica de biceps em repouso, contragdo voluntdria méxima e isotonia duas
vezes com intervalo de dois minutos;

¢ Avaliacdo com ultrassom de imagem do biceps braquial em repouso e contracao voluntaria maxima
duas vezes cada condigao clinica;

¢ Aplicagao do ultrassom terapéutico no biceps durante dez minutos

Foram realizadas as mesmas avaliagdes pré e pos-intervencao.

2.3.2. Estadiamento e Classificacdo da doenca

Os participantes com acidente vascular cerebral também foram submetidos a avaliagdo do
estadiamento pela escala de Rankin Modificada, capaz de avaliar o nivel de incapacidade do individuo
e dependéncia funcional, ela permite avaliar os aspectos fisicos e ndo fisicos do individuo, além disso

ela apresenta uma boa confiabilidade inter e intra avaliador (WILSON et al., 2002).

2.3.3. Eletromiografia de Superficie - Coleta da Atividade Muscular
Foi utilizado o eletromiografo modelo 804C, da marca EMG System do Brasil, um

equipamento portatil de oito canais, dos quais quatro foram dedicados a captagdo de sinais
eletromiograficos (EMG), compativeis com eletrodos ativos e passivos, € quatro canais sdo auxiliares.
O sistema dispde de um modulo de aquisicao de dados de alta performance, acompanhado de software
proprietario destinado ao controle, armazenamento, processamento e analise dos sinais coletados.

Os conectores do equipamento apresentam saidas de tensdo continua (CC) de £12 V com
capacidade de corrente de até¢ £100 mA. O dispositivo possui uma elevada taxa de rejeicdo de modo
comum (CMRR) de 112 dB @ 60 Hz, impedancia de entrada de 10 Ohms/6 pF para eletrodos
passivos e corrente de polarizagdo de entrada (bias) de +2 nA para eletrodos ativos. Adicionalmente,
0 equipamento conta com prote¢ao contra sobretensoes e filtros passa-baixa com faixa de frequéncia
ajustavel entre 5 Hz e 5 kHz, assegurando a minimizacdo de interferéncias e ruidos nos sinais
adquiridos.

Foram utilizados eletrodos ativos diferenciais do tipo simples, compostos por dois contatos
de prata com dimensdes de 10,0 x 1,0 mm e espacamento de 10,0 mm entre si, fixados em
encapsulamento de resina com medidas de 40 x 20 x 5 mm, garantindo estabilidade e precisdo na
detec¢do dos sinais eletromiograficos.

Para a preparacao dos participantes antes da realiza¢do da avaliacao eletromiografica, foi
realizado a assepsia da pele utilizando solugdo alcoolica a 70%, com o objetivo de remover impurezas,
oleosidade e possiveis residuos que possam comprometer a condutividade elétrica e a adesdo dos

eletrodos. Quando necessario, foi realizado a tricotomia (remocdo dos pelos) na regido de aplicagao
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dos eletrodos com aparelho de barbear descartavel, a fim de garantir um melhor contato entre o

eletrodo e a superficie da pele, otimizando a qualidade do sinal eletromiografico. Dois eletrodos ativos
diferenciais foram posicionados sobre o ventre muscular do muisculo biceps braquial, respeitando-se
o alinhamento longitudinal com as fibras musculares.

A fixacao foi feita na por¢ao anterior do brago, aproximadamente nos dois ter¢os proximais
do segmento entre o processo do acromio da escépula e a fossa cubital, em conformidade com as
diretrizes padronizadas pelo projeto Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment of
Muscles (SENIAM). O eletrodo de referéncia foi posicionado sobre uma proeminéncia Ossea,
preferencialmente no processo estiloide da ulna, com o intuito de minimizar interferéncias
eletromagnéticas e artefatos durante a captacio do sinal, conforme sugerido por Singla et al. (2018).

Como condi¢do clinica utilizada neste estudo foi realizado: repouso em sedestacdo,
contragdo voluntaria maxima em sedestagao pelo movimento de flexao de cotovelo e movimentacgao
isotonica ativa de flexao e extensdo de cotovelo. Todas as condi¢des clinicas foram realizadas duas

vezes por 5 segundos respeitando um intervalo de 2 minutos entre cada execugao.

2.3.4. Ultrassom de Imagem — Coleta da Espessura Muscular
Para a coleta da espessura muscular, foi utilizado o aparelho de ultrassom Doppler portatil

Youkey Soloscan P50, de 160g e dimensdes de 150mm x 40mm x 25mm, conectado via Wi-Fi e
equipado com sonda linear de alta frequéncia (modelo L11-4Ks), ideal para exames
musculoesqueléticos. As imagens ultrassonograficas foram coletadas em um ambiente tranquilo com
temperatura agradavel (20-25°) e com redu¢do da ilumina¢do para melhor visibilidade do
equipamento. A avaliacdo foi feita no musculo biceps braquial bilateralmente, nas condi¢des de
repouso e contracdo voluntaria maxima, enquanto o participante se mantinha sedestado de forma
confortavel com o membro superior em ligeira abducao e rotagdo lateral de ombro. Todas as coletas
de dados foram realizadas pelo mesmo examinador através de duas medidas para cada musculo
avaliado nas duas condigdes clinicas previamente estabelecidas, com um intervalo de dois minutos
entre cada medida. O transdutor foi posicionado transversalmente sobre os pontos motores descritos
pelo protocolo SENIAM, sobre a pele de modo que a imagem obtida podesse demonstrar a espessura

muscular da por¢ao central do biceps braquial (GAO, J. et al., 2018).

2.3.5. Intervencio terapéutica
Para a intervengao, foi utilizado o aparelho de Ultrassom Terapéutico modelo Sonopulse III

(Ibramed, Amparo/SP, Brasil). Os voluntarios receberam uma sessdo de ultrassom terapéutico
continuo com o aparelho direcionado ao ventre do musculo biceps braquial. O protocolo utilizou os
seguintes parametros: frequéncia de 1 MHz, no modo continuo e com intensidade de 0,8 W/cm?, 4

ERAS durante 10 minutos. A aplicagdo foi realizada uma tnica vez. Os participantes permaneceram
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em posicao confortdvel, com o braco em ligeira abdugdo e rotagao lateral para melhor exposi¢ao do

musculo-alvo. (SANTOS; COSTA; ABREU, 2023).

2.4 Analise dos dados
Os dados eletromiograficos foram tratados com remocdo de offset, aplicagdo de filtro

butterworth e os dados foram normalizados pela contragdo voluntaria maxima dos individuos. Os
valores da espessura muscular foram tabulados diretamente a partir da média das duas repeticoes de
cada condi¢des clinicas. Os dados finais foram submetidos a analise estatistica utilizando o software
SPSS versdo 21.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA). Os resultados foram obtidos por meio da analise
descritiva (médias, desvios padrdo, valor maximo e valor minimo), para cada variavel. Os valores

foram comparados pelo teste ndo paramétrico de Wilcoxon (p<0,05).

3. Resultados e Discussao

Foram submetidos a interveng¢ao sete participantes, sendo cinco diagnosticados com AVC e
dois diagnosticado com TCE, apresentaram idade média de 49+ 12 anos e peso médio de 89 kg+

15,19. Estes dados estio descritos abaixo na tabela 1.

Tabela 1 — Apresentacao dos participantes submetidos as intervengdes a partir da idade, género, peso
(Kg), altura (m), Indice de massa corporea (IMC) doenca base, padrao neuroldgico, classificacdo do
acidente vascular cerebral (segundo Escala de Rankin Modificada) e membro dominante.

Idade Género Peso Altur— IM Doenca Padrao Classificacio Men.lbro
a C da doenca dominante
39 Hemiparesia
57 M 94 1,69 01 > AVC espastica 3 Direito
direita
2 Hemiplegia
42 M 69 1,77 02’ AVC espastica 4 Direito
esquerda
31 Hemiplegia
58 M 92 1,70 ]3 > AVC espastica 4 Direito
esquerda
31 Diplegia
32 F 84 1,63 62’ TCE espastica - Direito
(MMI)
26 Hemiplegia
60 F 75 1,68 5 7’ AVC espastica 4 Direito
esquerda
37 Hemiparesia
29 M 120 1,80 > TCE espastica - Direito
04 o
direita
36 Hemiparesia
61 F 90 1,58 0 5’ AVC espastica 3 Direito
esquerda

Na avaliagdo da atividade muscular observou-se que houve uma diminui¢do de tonus

muscular em todas as condigdes clinicas e musculos avaliados (tabela 2). Os valores sao

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducao em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



(=

/' > RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
") A

ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

Ano V, v.2 2025 | submissao: 15/11/2025 | aceito: 17/11/2025 | publica¢do: 19/11/2025
estatisticamente significantes para a condi¢ao clinica isotonico direito (p>0,05).

Na espessura muscular observou-se um aumento da espessura muscular para todas as
condi¢des clinicas, exceto para repouso esquerdo (Tabela 3). Os valores sdo estatisticamente

significantes para a condig¢ao clinica contracao voluntaria maxima esquerda (p>0,05).

Tabela 2 — Comparagao dos valores normalizados de atividade muscular (uV) pré e pds-intervencao
a partir das médias, desvio padrao e valores de significancia para as condigdes clinicas: Repouso
direito, repouso esquerdo, isotonico direito e esquerdo (teste de Wilcoxon, p<0,05).

g;)i?l?cigﬁo :1)5;:?:9(;0 de Média Desvio Padriao Valor P
Repouso Pré interven¢do 0,5 +0,04 0.497
Direito Pos intervengdo 0,07 +0,07 ’
Repouso Pré interven¢do 0,15 +0,17 0.73%
Esquerdo Pés intervengdo 0,14 +0,18 ’
Isoténico Pré intervengdo 1,07 +1,2 0.01*
Direito Pés intervengdo 0,35 +0,26 ’
Isoténico Pré intervengdao 1,18 +1,95 L00™
Esquerdo Pés intervengdo 0,58 +0,25 ’

* - valores estatisticamente significantes (p<0,05)
"S_yalores ndo significativos (p<0,05)

Tabela 3 — Comparagdo dos valores de espessura muscular (cm) pré e pos-intervencdo a partir das
médias, desvio padrdo e valores de significancia para as condi¢des clinicas: Repouso direito e
esquerdo, contracdo voluntdria maxima direita e esquerda. (teste Wilcoxon, p<0,05).

Co,n(.llg:ao Perl?dq de Média Desvio Padrao Valor P
Clinica avaliacao
Repouso Pré intervengdo 1,74 +0,37 0.61m
Direito Pos intervengdo 1,79 +0,31 ,
Repouso Pré intervengio 1,44 +0,20 073
Esquerdo Pos intervengdo 1,31 +0,60 ’
Contraf;a.o Pré intervengdo 2,85 +0,50
Voluntaria 0.06™
Mixima Pos intervengdo 3,39 +0,36
Direito
Contragio Pré interven¢io 2,38 +0,80
Voluntaria

lu " - 0,02
Maxima Posintervenca 2,66 +0,77
Esquerdo 0

* - valores estatisticamente significantes (p<0,05)
"S-valores ndo significativos (p<0,05)

A espasticidade desencadeia manifestagdes reflexas miotateis que resultam em estiramento
muscular e, consequentemente, em resisténcia ao movimento passivo, comprometendo a atividade de
vida diaria dos individuos que apresentam este tipo de distarbio neuroldgico, sendo que avaliar este
padrio é essencial para o acompanhamento clinico do individuo (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Neste sentido, este estudo utilizou ferramentas que sdo consideradas padrdo ouro para andlise

muscular, como a eletromiografia que se destaca por captar a atividade elétrica muscular, permitindo
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mensurar o recrutamento de unidades motoras e avaliar o tonus muscular. J& o ultrassom de imagem,

por sua vez, possibilita a analise da morfologia muscular por meio da area de sec¢do transversa. (HE
et. al., 2023; MARTINEZ et. al., 2014).

Neste estudo, o ultrassom terapéutico foi utilizado como uma ferramenta para controlar o
tonus muscular dos participantes, visto que seus efeitos térmicos reduzem a hiperexcitabilidade dos
motoneurdnios alfa. O equipamento emite ondas em uma faixa de frequéncia inaudivel ao ouvido
humano, diminuindo parametros como o H-reflexo (relagdo Mmax/Hméx) e produzindo o efeito
“antiespastico” descrito por Monaghan et. al. (2017). Adotaram-se os seguintes parametros de
aplicacdo: intensidade de 1,0 W/cm?, frequéncia de 1 MHz, modo continuo, durante 10 minutos,
conforme protocolo descrito por Santos; Costa; Abreu (2013). Contudo, em um dos participantes,
essa intensidade provocou dor, levando a interrupgao da intervengdo. Apds a redugao para 0,8 W/cm?,
ndo foram relatados episodios dolorosos. Acreditamos que a intensidade de 1,0W/cm?, gerou
estimulos acentuados nas unidades motoras, desencadeando este episddio o que gerou a necessidade
de reestruturagao protocolar deste estudo.

Estes achados clinicos referente a necessidade da reducdo de doses terapéuticas ja ¢ uma
tendéncia da literatura atual, como observado no estudo de Santana-Rodrigues et al. (2019), que
utilizaram o ultrassom terapéutico com intensidade de 0,5 W/cm? em um ensaio clinico voltado a
estimulagdo tecidual e notaram melhora significativa nos desfechos funcionais e de controle da dor,
quando comparado a doses maiores. De forma semelhante, Korelo e Silva (2020) utilizaram a terapia
combinada com ultrassom em 0,5 W/cm? e estimulag@o elétrica transcutanea, obtendo resultados
positivos no controle da dor e na melhora funcional no pos-operatorio de cesariana. Para a tematica
proposta neste estudo, hd poucos estudos sobre controle de dose terap€utica em humanos para
controle da espasticidade, destacando a relevancia deste estudo.

Em relagdo a avaliagdo dos efeitos agudos do ultrassom terapéutico em pessoas com
espasticidade do biceps braquial, a andlise da atividade muscular de modo geral apresentou
diminuigdo da atividade elétrica muscular em todas as condig¢des clinicas e musculos avaliados, apos
a aplicacdo do ultrassom terapéutico, sendo estatisticamente significantes para a condigdo clinica em
isotonia direita. Estes achados, corroboram com Blackmore et al. (2019) que relatam haver reducao
da atividade elétrica muscular, no recrutamento das fibras e na excitabilidade neuromuscular apos
aplicacao de ultrassom terapéutico em baixas intensidades.

Outro fator importante, estd relacionado ao fato que os achados deste estudo demonstram
que o aumento do tonus € causado por uma excitabilidade das unidades motoras, o que corroboram
com os resultados de Xie et. al. (2024), que identificaram maior atividade eletromiografica do biceps
braquial em comparacdo com individuos saudaveis, indicando aumento da excitabilidade das

unidades motoras. Tendéncias semelhantes também sao observadas no estudo de Silva ef al. (2012)
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evidenciando o aumento da atividade eletromiografica do biceps braquial, sugerindo o maior

recrutamento dessas unidades motoras hiperexcitaveis tipica da espasticidade.

Desta forma, acredita-se que o ultrassom terapéutico ¢ capaz de reduzir a espasticidade, pois
as ondas ultrassonicas geram microvibragdes e variagdes de pressdao que alteram a membrana celular
e o potencial de acdo local, com isso ¢ observado uma diminuicao da atividade muscular associado
ao relaxamento muscular e a diminuic¢ao do tonus. Esses efeitos sugerem que o ultrassom atua como
um modulador da fun¢ao neuromuscular, capaz de diminuir a excitabilidade e promover relaxamento,
sendo util em casos de hipertonia, espasmos ou dor muscular. O resultado depende dos parametros
aplicados, como modo, intensidade e tempo de exposi¢ao conforme descrito por Blackmore et al.
(2019).

Também foi possivel observar neste estudo um aumento da espessura muscular para todas
as condigoes clinicas apds a aplicacao do ultrassom terapéutico, exceto para repouso esquerdo, sendo
estatisticamente significantes para a condicao clinica de contragdo voluntdria maxima esquerda. Estes
achados corroboram com Kamble ez. al. (2024), que investigaram o efeito do dry needling no musculo
sOleo espdastico e constataram aumento significativo da espessura muscular apos a intervencgao,
acompanhado de reducdo da espasticidade. Os autores atribuiram esse resultado a liberagdo de areas
de rigidez intramuscular e ao consequente relaxamento das fibras, permitindo que o musculo
retornasse ao seu comprimento e volume fisiologicos. Também corroboram com Hong et. al. (2018)
que observaram que individuos com espasticidade apresentam redugdo da espessura muscular e do
comprimento dos fasciculos do gastrocnémico medial em comparacao ao lado ndo afetado, indicando
que a espasticidade esta associada ao encurtamento das fibras e a maior rigidez tecidual, o que resulta
em menor espessura muscular.

Desta forma, este estudo apresenta como eixo central a aplicagdo do ultrassom terapéutico
que foi capaz de gerar efeitos clinicos significativos mesmo com uma dose reduzida de energia, o que
se mostra positivo do ponto de vista terapéutico. A aplicagdo com intensidade reduzida comparada
com as tendéncias literarias (SAHIN; UGURLU; KARAHAN, 2011; GUN; KARABOCE;
YURDALAN, 2022) promoveu respostas favoraveis, como a diminuicdo da espasticidade e o
aumento da espessura muscular, sem causar desconforto ou efeitos adversos. Essa observacao reforga
a importancia da individualizacdo da dose, uma vez que menores intensidades podem manter a
eficicia fisiologica e, ao mesmo tempo, reduzir o risco de efeitos térmicos excessivos e lesdes
teciduais. Estudos prévios corroboram essa evidéncia, indicando que protocolos de ultrassom
continuo de baixa intensidade sdo capazes de estimular a regeneracao muscular, modular a atividade
neuromuscular e favorecer o processo de reparacdo tecidual com seguranga e efetividade (BAKER
et. al, 2001; ROMERO-MENDEZ et. al., 2021). Assim, o presente estudo contribui para a

consolidagdo de abordagens terapéuticas mais seguras e eficientes, que priorizam a resposta clinica
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com o menor nivel de exposi¢do energética possivel.

Este estudo apresentou como limitacdo seu numero reduzido de participantes, entretanto
quando se realiza um estudo clinico ¢ notorio a dificuldade de captagdo de pacientes, visto que em
sua grande maioria apresentam condigdes clinicas heterogéneas. Outro fato importante que limitou

este estudo foi a quantidade de estudos sobre essa tematica.

Consideracoes Finais

O ultrassom terapéutico aplicado de forma aguda foi capaz de alterar significativamente o
tonus muscular em individuos com distarbios neurologicos, observado na eletromiografia pela
condi¢do de isotonia direita e pelo ultrassom de imagem na condi¢ao de contragdo voluntaria maxima
esquerda. Observando uma tendéncia clinica de controle da espasticidade, visto pela diminui¢ao do

tonus muscular e aumento da espessura muscular do tonus.
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