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Efertos do ultra-som terapéutico nas
propriedades mecanicas do musculo
esquelético apos contusao

Effects of therapeutic ultrasound on the mechanical properties of
skeletal muscles after contusion

Matheus JPC'2, Oliveira FB', Gomide LB', Milani JGPO', Volpon |B', Shimano AC'

Resumo

Contextualizagao: O ultra-somterapéutico (UST) € umrecurso comumente aplicado naaceleragédo doreparo tecidual de lesées musculares.
A absorcdo das ondas ultra-sonicas é determinada pela frequéncia e pela intensidade, sendo que, em uma mesma intensidade, a
profundidade atingida por 1MHz é maior quando comparada a 3MHz. Objetivo: Analisar o comportamento das propriedades mecanicas
de musculos submetidos a leséo aguda por impacto e tratados com UST, utilizando as frequéncias de 1 e 3MHz. Materiais e métodos:
Foram utilizadas 40 ratas Wistar (200,1+17,8g), divididas em quatro grupos: (1) controle; (2) lesdo muscular sem tratamento; (3) lesao
muscular tratada com UST de frequéncia 1MHz (0,5W/cm?) e (4) leséo muscular tratada com UST de frequéncia 3MHz (0,5W/cm?). A
lesdo foi provocada no musculo gastrocnémio por mecanismo de impacto. O tratamento foi de cinco minutos diérios durante seis dias
consecutivos. Os musculos foram submetidos a ensaios mecéanicos de tragdo em uma maquina universal de ensaios. Resultados: As
médias e desvios-padrao das propriedades mecéanicas dos grupos lesionados e tratados com UST foram significativamente maiores
quando comparadas ao grupo lesionado sem tratamento (p<0,05). Em destaque, a propriedade de rigidez que, com a aplicagéo do
UST, teve acréscimo de aproximadamente 38%. Conclusdes: A intervengéo, por meio do UST, promoveu aumento das propriedades
mecanicas nos musculos lesionados aproximando-as do grupo controle. Entretanto, ndo foi observada diferenca significativa entre as
propriedades mecanicas dos grupos tratados com ultra-som de freqténcias 1MHz e 3MHz.

Palavras-chave: ultra-som terapéutico; lesdo muscular; propriedades biomecéanicas.

Abstract

Background: Therapeutic ultrasound is a resource commonly applied to speed up tissue repair in muscle injuries. The absorption of
the ultrasound waves is determined by their frequency and intensity. For a given intensity, the depth reached by 1MHz is greater than
the depth reached by 3MHz. Objective: To analyze the mechanical properties of muscles subjected to acute impact injury treated with
therapeutic ultrasound at the frequencies of 1 and 3MHz. Methods: Forty female Wistar rats (200.1+17.8g) were used, divided into four
groups: (1) control; (2) muscle injury without treatment; (3) muscle injury treated with therapeutic ultrasound at the frequency of 1MHz
(0.5W/cm?); and (4) muscle injury treated with therapeutic ultrasound at the frequency of 3MHz (0.5W/cm?). The injury was produced in
the gastrocnemius muscle by means of an impact mechanism. The treatment consisted of a single five-minute session per day, for six
consecutive days. The muscles were subjected to mechanical traction tests in a universal test machine. Results: Means and standard
deviations for the mechanical properties of the injured groups that received therapeutic ultrasound were significantly greater than those
of the injured group without treatment (p<0.05). The property of stiffness should be highlighted: the application of therapeutic ultrasound
increased muscle stiffness by approximately 38%. Conclusions: Therapeutic ultrasound increased the mechanical properties of the
injured muscles, and brought them to a level close to the control group. However, no significant difference in mechanical properties was
observed between the groups treated with ultrasound at the frequencies of IMHz and 3MHz.

Key words: therapeutic ultrasonic; muscle injury; biomechanical properties.
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Introducao

O tecido muscular é o mais afetado nos traumas do esporte’
e as lesdes sfo, muitas vezes, ocasionadas por mecanismos de
impacto direto Na maioria das vezes, essas lesdes causam dor
e incapacidade, levando os individuos a procurarem tratamen-
tos muito freqiientemente nas clinicas de fisioterapia®.

O ultra-som terapéutico (UST) é um recurso comumente
aplicado nos disttrbios do sistema musculo-esquelético, como
na aceleracéo do reparo tecidual de lesbes musculares®. A pos-
sibilidade de usar diferentes freqtiéncias entre 1 e 3MHz é im-
portante na medida em que as freqiiéncias mais altas (3MHz)
sdo absorvidas mais intensamente, tornando-as mais especi-
ficas para o tratamento de tecidos superficiais, enquanto que
as freqiiéncias mais baixas (1MHz) penetram mais profunda-
mente, devendo ser usadas para os tecidos mais profundos®.

Segundo Ter Haar®, as vibracoes actsticas produzidas pelo
UST induzem mudancas celulares alterando o gradiente de
concentragdo das moléculas e fons calcio e potassio, o que
estimula a atividade celular. Esse fendmeno pode resultar em
diversas alteragdes, como aumento da sintese protéica e secre-
¢do de mastdcitos, modificagdes na mobilidade dos fibroblas-
tos, dentre outras. Embora esses mecanismos néo sejam ainda
perfeitamente conhecidos, outros trabalhos demonstram a
influéncia do UST na reparacéo tecidual pelas alteragdes pro-
vocadas na permeabilidade da membrana das células. Alguns
autores sugerem que estes efeitos ocorram devido a cavitagao™;
outros afirmam que o ultra-som produz modifica¢gdes hemodi-
namicas microvasculares, aumentando a perfusdo, o tecido de
granulagéo, a reparagdo tecidual®®, a proliferagao fibrobldstica
e 0 aumento de células precursoras'.

Em relagdo somente ao tecido muscular, Rantanen et al.'
realizaram estudo sobre os efeitos do UST 3MHz na regenera-
¢éo de fibras musculoesqueléticas apds lesdo no gastrocnémio
de ratos. Utilizando técnicas de imunoistoquimica e morfo-
metria, evidenciaram uma proliferacdo de células satélites
bastante significativa (96%) com o uso do UST modo pulsétil,
intensidade de 1,5W/cm? durante os primeiros estagios de
reparagdo. Karnes e Burton' analisaram o efeito do UST de
freqiiéncia 1IMHz com intensidade modulada a 0,5W/cm? por
cinco minutos, durante sete dias consecutivos, na reparagio
muscular em ratos. Concluiram que o tratamento acelerou a
reparacdo tecidual e promoveu aumento na forga de contragéo
do musculo em relagéo ao néo tratado.

Pela freqiiéncia em que este tipo de desordem ¢ encontrada
na pratica clinica do fisioterapeuta e pela escassez de dados me-
canicos arespeito do assunto, o objetivo deste trabalho foi anali-
sar o comportamento das propriedades mecénicas de musculos
submetidos a lesdo aguda por impacto e tratados com UST, utili-
zando as freqiiéncias de 1 e 3MHz e intensidade de 0,5W/cm”.

Materiais e métodos

Para o desenvolvimento deste estudo, foram utilizadas 40 ra-
tas adultas Wistar, espécie Rattus norvegicus albinus, com massa
corporal média de 200,1+17,8g. Os animais provenientes do Bioté-
rio Central da Prefeitura do campus de Ribeirdo Preto da Univer-
sidade de S&o Paulo (USP) foram mantidos durante os protocolos
experimentais no Biotério do Laboratério de Bioengenharia da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP) da USP. As ratas
foram mantidas em gaiolas-padrdo coletivas, com trés animais por
gaiola, a temperatura ambiente controlada de 25+1°C, fotoperfodo
de 12horas claro e 12 horas escuro e recebendo 4gua e alimentacédo
padrdo, ad libitum. Todos os procedimentos aos quais os animais
foram submetidos tiveram a aprovagio da Comisséo de Etica no
Uso de Animais (Ceua) do campus de Ribeirdo Preto da USP, que
segue o International Guiding Principles for Biomedical Research
Involving Animals, segundo protocolo n° 03.1.529.53.7.

Grupos experimentais

Os animais foram distribuidos aleatoriamente, nos seguin-
tes grupos experimentais, com dez animais cada:

« Grupo 1: controle (C). Os dez animais foram mantidos em
gaiolas por sete dias;

« Grupo 2: lesio muscular sem tratamento (L). Os dez ani-
mais tiveram o musculo gastrocnémio direito submetido a
leséo por impacto, acompanhados por sete dias até o mo-
mento do ensaio;

«  Grupo 3: lesdo muscular tratada com UST de freqiiéncia
1MHz (LT1). Os dez animais tiveram o musculo gastrocné-
mio direito submetido a lesdo por impacto e tratada com
UST de 1MHz, intensidade de 0,5W/cm?

«  Grupo 4: lesdo muscular tratada com UST de freqiiéncia
3MHz (LT3). Os dez animais tiveram o musculo gastrocné-
mio direito submetido a lesdo por impacto e tratada com
UST de 3MHz, intensidade de 0,5W/cm?

Equipamento de producdo da lesdo

Na Oficina de Precisdo do campus de Ribeirdo Preto da
USP, foi confeccionado um equipamento adaptado a partir do
proposto inicialmente por Stratton, Heckmann e Francis', que
consiste de duas hastes metalicas, telescopadas, ajustéveis de
30 a 40cm (Figura 1A). Estas hastes sdo fixas sobre uma base
plastica, com érea de 272,5cm?* (Figura 1B). Sobre esta base,
foi acoplada uma superficie metdlica retangular de area de
12,25cm? (Figura 1C) que serve de apoio para a queda do peso.
Unindo as duas hastes verticais, encontra-se uma haste hori-
zontal com uma roldana, em que corre o fio guia junto ao peso
a ser liberado (Figura 1D). Entre as hastes, foi confeccionado,
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em acrilico transparente, um guia para conduzir um peso de
200g (Figura 1E) durante a queda livre, evitando desvios.

Lesdo muscular experimental

Para producdo da lesdo, mesmo nédo sendo um método
invasivo, foram tomadas as devidas precaucoes e utilizadas
técnicas rotineiras de assepsia do local e do equipamento.

Previamente a inducédo da leséo, os animais foram aneste-
siados com associagéo de cloridrato de quetamina (80mg/kg) e
cloridrato de xilazina (15mg/kg), na dose de 0,6mL da mistura
para cada 100g de massa corporal, administrada via intramus-
cular. J4 anestesiados, foram submetidos a tricotomia na regido
péstero-lateral e medial da perna direita; posteriormente, foram
posicionados na base do equipamento de producédo dalesio, em
dectbito ventral, com joelho em extensdo méxima e tornozelo

em posicédo neutra (90°). Para produzir a leséo, foi utilizado um

Figura 1. Equipamento de producdo da lesdo experimental composto
por duas hastes metalicas ajustaveis de 30 a 40cm (A), uma base
plastica com érea de 272,5cm? (B), superficie metdlica retangular de
area de 12,25cm? (C) e estrutura metdlica que suporta a roldana (D) e
um fio ligado a massa de 200g a ser liberada (E).

peso de 200g liberado a uma altura de 30cm sobre o ventre do
musculo gastrocnémio direito (Figura 2). Os animais dos gru-
pos 2, 3 e 4 foram submetidos a um tnico trauma e, logo apés
a producéo da lesdo, foram inspecionados manualmente para
verificagéo da presenca de fraturas dsseas.

Protocolo de irradiagdo ultra-sonica

Antes deiniciar os tratamentos, os aparelhos foram calibrados
no Laboratdrio de Bioengenharia do Departamento de Materiais
da Escola de Engenharia de Sdo Carlos (EESC) da USP, utilizando
dosimetro de precisdo (modelo UPM-DT-1, Ultrasonic Power
Meter®). Segundo curva de correcdo dos valores de intensidade
emitida pelos fabricantes, enquanto a intensidade nominal do
painel era de 0,4W/cm? a emisséo nos cabecotes adaptados era
de 0.5W/cm?(Spatial Average Temporal Average, SATA).

Para o tratamento do grupo 3, foi utilizado um gerador ultra-
sonico comercial da marca Bioset-Ibramed®, modelo Sonacel III,
com freqiiéncia de IMHz. No tratamento do grupo 4, foi utilizado
outro gerador ultra-sénico comercial da marca Bioset®, modelo
Sonacel Plus, com freqiiéncia de 3MHz. Aos equipamentos, fo-
ram adaptados cabegotes com reducdo na érea de radiagéo para
1,5cm? 14mm de diametro, especialmente confeccionados pelo
fabricante (Figura 3). Originalmente, ambos os equipamentos
possuiam cabegotes com érea efetiva de radiagio (ERA) de 3,5cm?
Os animais foram submetidos a sessoes didrias de aplicagdo do
UST, na modalidade pulsada, freqiiéncia modulada a 100Hz que,
segundo informacoes dos fabricantes, tem ciclo de trabalho 1:5
(2ms on e 8ms off, 20%), intensidade de 0,5W/cm? freqiiéncia de
1 ou 3MHz, conforme o grupo. O tratamento foi de cinco minu-
tos didrios, durante seis dias consecutivos. Os tratamentos com
os equipamentos de ultra-som foram iniciados 24 horas apds a
producéo da lesdo, no mesmo periodo do dia, para os grupos 3 e
4, utilizando como meio de contato gel hidrossoltivel e realizando

Figura 2. Equipamento de producdo da lesdo experimental no momento
em que a massa de 200g cai sobre o ventre do mdsculo gastrocnémio.
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movimentos circulares sobre o local da leséo. Considerando a le-
sdo experimental na regido mais central do ventre muscular, a drea
tratada correspondeu a toda a regifo do musculo que, dissecado,

tinha, em média, comprimento de 28mm e perimetro de 27mm.

Preparagao do masculo gastrocnémio

Apés o término dos protocolos experimentais, os animais
foram submetidos & eutandsia, por administragéo intraperito-
neal de dose excessiva do anestésico tiopental sédico, para que
seus gastrocnémios fossem dissecados e submetidos ao ensaio
mecanico de tragdo. Foi retirado o gastrocnémio do membro
posterior direito de cada animal, por meio da remocéo da pele
e de algumas partes moles, seguida da desarticulagdo do torno-
zelo e quadril. Foi tomada a precaugéo de manter a integridade
do musculo, preservando sua origem no terco distal do fémur e
insercédo no calcaneo. A origem e a insergéo 6ssea foram man-
tidas para facilitar a fixagdo da pega a maquina de ensaio. Apds
a dissecagdo, as pegas foram colocadas em solugdo de lactato
de Ringer, durante 30 minutos, em temperatura ambiente, até
o momento da realizacdo dos ensaios.

Ensaio mecanico de tragdo

Para o ensaio de tragdo do musculo gastrocnémio, foi utili-
zada a méquina universal de ensaios (modelo DL.10000, EMIC®)
do Laboratério de Bioengenharia da FMRP- USP, equipada com
célula de carga de capacidade de 50kgf. A maquina utilizada
possui interface direta a um microcomputador, com o software
TESC®, capaz de gerar um gréfico carga versus alongamento
para cada ensaio. Dois acessérios foram confeccionados para a
fixagéo da peca a ser testada, sendo um para fixagdo do fémur e
outro para fixagdo do calcaneo, mantendo o joelho e tornozelo
com 90° de angulagdo. No momento do ensaio, o musculo foi

Figura 3. Cabecote reduzido dos equipamentos de ultra-som
terapéutico (14mm).

acoplado a maquina e, conforme metodologia estabelecida pelo

laboratoério, foi aplicada uma pré-carga de 200g durante o tempo

de acomodacdo de 30 segundos, com o intuito de promover a

acomodagédo do sistema. Toda a metodologia para realizagéo

dos ensaios mecanicos ja foram validadas em artigo prévio®.
Apbs a pré-carga, o ensaio prosseguiul por, em média, oito mi-
nutos, com velocidade pré-estabelecida para o ensaio de 10mm/
minuto. A carga aplicada foi registrada pelo software em intervalos
regulares de alongamento até o momento de ruptura do musculo.

A partir dos graficos carga versus alongamento, de cada ensaio,

foram obtidas e analisadas as seguintes propriedades mecanicas:

+ alongamento no limite méaximo (ALM): é o valor de alonga-
mento do ponto inicial até o ponto de ruptura. E represen-
tada em metros (x10°m);

« carga no limite de proporcionalidade (CLM): é o valor mé-
ximo de carga registrado durante o ensaio. E representada
em Newtons (N);

« rigidez: é uma propriedade biofisica inerente ao musculo e
outros materiais que corresponde a resisténcia eldstica pe-
rante uma forca aplicada. Obtida pela tangente do angulo
(0) e representada em Newtons/metro (N/m).

Analise estatistica

A andlise estatistica foi feita utilizando o programa
BioEstat® v. 2.0. Foi realizado o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov. Para andlise simultanea dos grupos, foi
utilizado o teste de andlise de varidncia (ANOVA) e, para com-
paragéo entre os grupos, o teste de Turkey-Kramer, ambos com
niveis de significancia pré-estabelecidos de 5%.

Resultados

Foram ensaiados 40 musculos, sendo os valores expressos
em médias e desvios-padrdo para cada uma das propriedades
dos quatro grupos analisados.
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m=metros/“diferenca significativa entre os grupos (p<0,05).
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Figura 4. Valores médios (xdp) para o alongamento méaximo (ALM)
dos grupos.
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Alongamento no limite maximo (ALM)

As médias e desvios-padrdo referentes ao ALM (valor de alon-
gamento observado até o momento de ruptura muscular) dos
quatro grupos estdo apresentados na Figura 4. Na propriedade de
ALM, foi observada diferenga significativa (p<0,05) somente entre
o grupo 1 (controle) e o grupo 2 (lesionado e sem tratamento).

Carga no limite maximo (CLM)

As médias e desvios-padrdo referentes a carga no limite
méximo (CLM, valor méximo de carga suportada pelo misculo
até o momento de ruptura muscular) dos quatro grupos estéo
apresentados na Figura 5. Em relacdo a CLM, o grupo 2 apre-
sentou diferenca significativa (p<0,05) em relagdo aos grupos 1,
3 e 4. Também foi observada diferenca (p<0,05) entre os grupos
1 e 4. Néo foi observada diferenga significativa (p<0,05) entre os
grupos 1 e 3, ou ainda entre os grupos 3 e 4.

Rigidez (R)

As médias e desvios-padréo referentes a rigidez (R, corres-
pondente a tangente do angulo de inclinagdo da curva carga
versus alongamento) dos quatro grupos estdo apresentados na
Figura 6. Na rigidez equivalente (R), o grupo 2 apresentou dife-
renga significativa (p<0,05) em relagéo aos grupos 1, 3 e 4. Nao foi
observada diferenca estatistica (p>0,05) entre o grupo controle
e os grupos tratados com UST 1 e 3MHz, ou ainda entre estes,
tratados com UST.

H a eo0oe
Discussao :::.

O musculo selecionado para o estudo foi o gastrocnémio,
por sua localizacdo e fungdo. Além disso, o gastrocnémio

trabalha sob condi¢des de atividade fisica extrema e tem um
risco aumentado para lesdes e rupturas'’. Esse musculo tem

sido utilizado por outros pesquisadores para estudos de lesdo
e reparacgdo muscular’®.

O método de indugéo da lesdo muscular adotado neste
estudo baseou-se nos trabalhos de Stratton, Heckmann e
Francis' e Minamoto, Grazziano e Salvini'®, que, por estudos
histolégicos, relataram sua eficicia. Recentemente, alguns
autores utilizaram metodologia semelhante e descreveram
que uma massa de 170g era capaz de produzir somente pe-
quena ou nenhuma lesdo muscular, adotando, portanto, uma
massa de 220g para producgdo de uma lesdo efetiva'>. Apds a
realizacdo de um estudo piloto, foi observado que uma massa
maior que 220g, além de lesdo muscular, levava a fratura da
tibia e da fibula. Assim, adotamos uma massa de 200g, bus-
cando produzir uma lesdo muscular efetiva sem lesédo dssea.
Pudemos confirmar a eficdcia do equipamento confeccionado
e do peso estimulado para producgdo da lesdo experimental ao
compararmos os musculos submetidos a lesdo aos musculos
do grupo controle, intactos. Os musculos lesionados apresen-
taram reducéo significativa em relacdo a todas as propriedades
analisadas, sendo observado para o ALM uma reducédo de 24%;
para a CLM, de 44%; e para RE, de 45%.

A irradiacdo ultra-sonica foi iniciada 24 horas apds a
producéo da lesdo experimental - periodo que consiste,
ainda, na fase aguda da reparacgéo tecidual'”". Durante o
processo fisiolégico de reparagéo, o UST apresenta funcgéo
protetora por meio da neutralizacdo das substancias qui-
micas irritativas e pelo estimulo precursor da cicatrizacgao
e recuperagio subseqiiente’. Os tratamentos com os equi-
pamentos de ultra-som tiveram duracgdo didria de cinco mi-
nutos, segundo recomendacdes para fase aguda de lesdo®*,
além de levar em consideracéo a drea da lesdo e o compri-
mento dos musculos. Outros autores sugerem ainda que
os efeitos benéficos do UST podem ser obtidos com baixas
intensidades (0,5W/cm?)*%, tempos menores de aplicagdo
(cinco e seis minutos)??, ciclo de trabalho 1:5 (2ms on e
8ms off, 20%)* e modo pulsado®, com baixa produgédo de
calor, como os pardmetros utilizados neste estudo. Além
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Figura 5. Valores médios (+dp) para a carga no limite méximo (CLM)
dos grupos.
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Figura 6. Valores médios (+dp) para a rigidez dos grupos.
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disso, foram decididos estes pardmetros por se tratarem de
valores tipicamente utilizados na pratica clinica.

A efetividade do UST ainda é muito discutida por outros
estudos. Enquanto alguns autores encontraram resultados
positivos na utilizagdo do UST em cicatriza¢do de tenddes
lesionados, queimaduras e epicondilite, outros néo encontra-
ram efetividade no tratamento de tlceras por queimaduras e
lesdes musculares'®®%. Alguns fatores, como o tipo de tecido
avaliado, o modelo de lesdo experimental, a intensidade e a
freqliéncia do tratamento com o ultra-som* e, sobretudo, a
néo calibracdo dos aparelhos e a falta de um protocolo para
determinacdo de uma dose especifica para cada individuo
contribuem para essa divergéncia de resultados. Os efeitos do
ultra-som sobre os aspectos morfoldgicos, fisiol6gicos e bioqui-
micos no sistema musculo-esquelético tém sido amplamente
estudados®'*'**, Por outro lado, poucos foram os trabalhos
encontrados na literatura que analisaram o comportamento
das propriedades mecanicas dos tecidos bioldgicos frente aos
agentes terapéuticos.

Os musculos esqueléticos estdo continuamente sendo re-
modelados e, durante este processo, podem ocorrer mudancas
no seu comprimento, didmetros e resisténcias®. Apds uma
lesdo, alguns autores recomendam a utilizagéo de agentes ex-
ternos, como o UST, visando acelerar o processo de reparagéo
tecidual® possibilitando a recuperagdo em menor perfodo.
Dessa forma, o UST tem sido um recurso empregado para o
tratamento fisioterapéutico de muitas afeccdes do sistema
musculoesquelético® e, apesar dos resultados quanto a sua efi-
cécia serem conflitantes, ficou demonstrado, neste estudo, que
o musculo esquelético ndo permanece inerte & acgéo do ultra-
som. Observou-se que sua utilizagéo, junto aos musculos lesio-
nados, acelerou o processo de reparagdo, aumentando a rigidez
e a carga suportada a tragdo nos musculos tratados com o UST.
O UST-1MHz promoveu acréscimo em 38% na CLM e em 37%
na RE e o UST-3MHz em 29 e 38%, respectivamente. O mesmo
néo foi observado nos musculos lesionados e nédo tratados.

Alguns autores, ao estudarem as propriedades mecénicas
musculares, mencionam que a propriedade de rigidez é funda-
mental a andlise®™. Sua reducgdo indica que o musculo estd se
alongando mais na presenca de cargas menores, o que indica
uma maior susceptibilidade aslesdes®. Pdde-se observar, neste
estudo, uma melhora significativa da rigidez dos musculos tra-
tados com o ultra-som, o que sugere um melhor estado destes
musculos quando comparados aqueles que ndo receberam
este tratamento.

Considerando a modalidade pulsada utilizada neste es-
tudo, seria adequado afirmar que a melhora nas propriedades
mecanicas obtidas nos musculos tratados com os equipa-
mentos de ultra-som seja atribuida, principalmente, aos
efeitos mecénicos ou atérmicos. No entanto, alguns autores®
sugerem que a divisdo entre efeitos térmicos e mecanicos é
puramente didatica, uma vez que, na prética, estes efeitos ndo

podem ser separados.

Conclusoes : ::.

A intervencéo terapéutica por meio do ultra-som promo-
veu aumento das propriedades mecénicas nos musculos lesio-
nados, aproximando-as do grupo controle, indicando, assim,
recuperacdo parcial destes musculos. Néo foi observada dife-
renca significativa entre as propriedades mecanicas do grupo
tratado com ultra-som de freqiiéncia 1IMHz e as do grupo tra-
tado com ultra-som de freqiiéncia de 3MHz. Provavelmente,
a fina espessura do musculo dos ratos contribuiu para que
as duas freqiiéncias terminassem se comportando de modo
semelhante.

Apesar dos bons resultados encontrados neste estudo, é
fundamental a continuidade das pesquisas em recursos como
o UST, visando, em médio prazo, a criagéo de protocolos e a de-
terminacdo de pardmetros mais precisos para cada individuo,
fortalecendo, assim, sua comprovacéo cientifica.
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