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RESUMO: Ultrassom terapêutico (UST) é utilizado na reabilitação de lesões 
osteomusculares desde 1950. UST demonstrou ser eficaz na regeneração de 
tecidos biológicos por aumentar o metabolismo celular e angiogênese. No 
músculo, o UST influencia na proliferação de mioblastos e recrutamento de 
miofibrilas, otimizando a capacidade contrátil muscular. Realizamos busca 
ativa de artigos nas plataformas virtuais sobre o uso do UST na reabilitação 
muscular. Foram selecionados 12 estudos. Efeitos térmicos do UST são 
aumento do fluxo sanguíneo, redução do espasmo muscular, aumento da ex-
tensibilidade das fibras de colágeno e resposta pró-inflamatória. Estes efeitos 
estarão presentes em intensidades ≥ 0,5 W/ cm2 e tempos de aplicação > 5 
minutos. Os efeitos mecânicos do UST podem induzir alteração na permea-
bilidade e no transporte de íons e moléculas através da membrana celular. 
Em músculos lesionados, UST parece aumentar o estímulo para formação de 
novas fibras musculares. Logo, UST pode auxiliar na reabilitação muscular, 
embora haja necessidade de padronização de parâmetros para alcançar este 
efeito na prática clínica. 
Palavras-chave: Ultrassom terapêutico. Músculo esquelético. Células mus-
culares. Lesão muscular.
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ABSTRACT: Therapeutic ultrasound (UST) has been used in physical therapy 
since 1950 to treat musculoskeletal injuries. UST has shown to be effective 
in the regeneration of biological tissues by increasing cell metabolism and 
angiogenesis. The UST influences myoblast proliferation and myofibrillar re-
cruitment in the muscle, optimizing muscle contractile capacity. Active search 
for articles on virtual platforms about the use of UST in muscle rehabilitation 
was performed, in which 12 studies were selected. Thermal effects of UST 
are increased blood flow, reduced muscle spasm, increased collagen fiber 
extensibility and pro-inflammatory response. These effects will be present at 
intensities ≥ 0.5 W/ cm2 and application times of > 5 minutes. Mechanical 
effects of UST can induce changes in permeability and transport of ions and 
molecules across the cell membrane. In injured muscles, UST seems to incre-
ase the stimulus for the formation of new muscle fibers. Therefore, UST may 
help in muscle rehabilitation, although there is the need for standardization 
of parameters to achieve this effect in clinical practice.
Keywords: Therapeutic ultrasound. Skeletal muscle. Muscle cells. Muscle 
injury.

 Dadas essas propriedades, desde a década 
de 1930 os efeitos das ondas ultrassônicas so-
bre os tecidos biológicos são alvos de estudo 
e têm sua aplicabilidade clínica na medicina, 
biologia, biomedicina e fisioterapia (WELLS, 
1977). Para a fisioterapia, foi desenvolvido 
um aparelho, o ultrassom terapêutico (UST), 
formado por um circuito, com capacidade de 
receber energia elétrica e transformá-la em 
oscilações elétricas de alta frequência, e um 
transdutor com cristal piezelétrico, capaz de 
transformar as oscilações elétricas em ondas 
ultrassônicas (BORGES, 2006). O UST é 
uma ferramenta da fisioterapia estabelecida 
desde a década de 1950 e largamente utili-
zada para tratamento de dores e inflamações 
articulares agudas e crônicas (MILLER et 
al., 2012; VAN DER WINDT et al., 1999). 
No entanto, há ainda pouco desenvolvimento 
de pesquisas na fisioterapia, bem como o en-
tendimento de seus efeitos fisiológicos pelos 
fisioterapeutas (KITCHEN, 2003).

Na fisioterapia, UST se faz pelo contato 
do transdutor, chamado cabeçote, com a 
pele da região a ser tratada com um meio de 

Introdução

Ondas ultrassônicas são vibrações mecâ-
nicas com frequência superior a 20000Hz, 
imperceptíveis ao ouvido humano (BOR-
GES, 2006). Foram descobertas em 1880, 
pelo casal Pierre e Marie Curie ao observa-
rem vibrações de alta frequência em placas 
de metal colocadas em volta de um cristal 
de quartzo estimulado eletricamente. Este 
fenômeno do cristal denominou-se efeito 
piezelétrico, e suas vibrações foram deno-
minadas de ondas ultrassônicas. Devido à 
sua natureza e aos seus efeitos piezelétricos, 
as ondas ultrassônicas podem se propagar 
de acordo com a impedância do meio e a 
sua frequência (AGNE, 2006). Também 
podem sofrer refração, reflexão, atenuação 
e absorção, promovendo cavitação, agitação 
de moléculas, alteração da permeabilidade e 
viscosidade de fluidos e se dissipar em forma 
de calor, ou seja, produz efeitos térmicos e 
mecânicos. (KITCHEN, 2003).
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acoplamento, geralmente gel de contato. Essa 
forma de aplicação é chamada de método 
direto (AGNE, 2006). Entretanto, podem-
-se utilizar formas indiretas de aplicação, 
usando-se uma bolsa de água como meio 
de acoplamento, imergindo o membro e o 
cabeçote, chamada aplicação subaquática, e 
aplicação reflexa sobre raízes paravertebrais 
correspondentes (BORGES, 2006). Consi-
derando os efeitos do UST no tratamento 
de lesões musculares e como essa aplicação 
pode ser utilizada na reabilitação de força, 
este estudo objetiva revisar dados bibliográ-
ficos sobre essa indicação na prática clínica 
da fisioterapia. 

Metodologia

O presente estudo se trata de uma revisão 
integrativa com base em prática baseada em 
evidência de pesquisas relevantes para o su-
porte no uso de UST, na prática clínica, com 
o objetivo de reparo ao tecido muscular que 
possam se traduzir em reabilitação da força 
muscular. 

Para tanto, foi realizada busca ativa de ar-
tigos, no período de 04 de dezembro de 2020 
a 30 de abril de 2021, nas fontes de informa-
ção ScienceDirect, Lilacs, PubMed, Scielo 
e Medline, com descritores em saúde dispo-
níveis no portal de Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS). A seleção dos descritores 
foi norteada por sua proximidade ao objeto 
em questão, designando as palavras-chave 
“ultrassom”, “terapia por ultrassom”, “rea-
bilitação”, “músculo esquelético”, “células 
musculares”, “lesão muscular”. As palavras-
-chave foram utilizadas durante a busca no 
idioma português e inglês, “ultrasound”, “ul-
trasound therapy”, “rehabilitation”, “skeletal 
muscle”, “muscle cells”, “muscle injury”. O 
cruzamento das palavras-chave através de 
operadores boleano “and” e “or” também 
foram utilizados.

Dadas associações dos descritores nas ba-
ses de dados, foram encontrados 189 artigos. 
Após a leitura do título e resumo, foram sele-
cionadas apenas aqueles artigos que passaram 
pelo crivo dos critérios de inclusão e exclusão 

Figura I: Fluxograma de síntese das estratégias de busca utilizando descritores isolados ou combinados com operadores bole-
anos nos idiomas português e inglês, resultando em 12 artigos como amostra final
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deste estudo e, ao final, contemplou-se um 
número total de 12 artigos científicos para 
compor a amostra deste estudo.  

Como critério de inclusão foram artigos 
originais, com proposta de intervenção, que 
respondiam à temática desta revisão.  Os 
critérios de exclusão foram estudos experi-
mentais que avaliavam efeitos do UST, que 

não eram objeto desta revisão (156 artigos), 
e outras revisões de literatura (21 estudos) 
também foram excluídas. Não houve delimi-
tação temporal de artigos, com o propósito 
de evidenciar as publicações mais específicas 
sobre a temática abordada, que parece ainda 
ser pouco abordada.

  Tabela I - Efeitos do UST sobre a recuperação muscular em diferentes lesões 

AUTOR/ANO MÉTODO PROTOCOLO UST RESULTADOS

MENEZES, 1997 Lesão por pinçamento em 
reto de quadríceps de coe-
lhos bilateralmente.

USTP; F=1MHz; 
i=0,5W/cm2, W= 20%; 
t=5min/dia/10 dias.
Início do protocolo 3 
dias após lesão. Apli-
cação foi unilateral em 
cada animal.

- Os músculos tratados apresenta-
ram maior capacidade de defor-
mação máxima, de deformação no 
limite de proporcionalidade, de 
carga aplicada no limite de propor-
cionalidade e de resiliência.

KARNES e 
BURTON, 2002

Lesão dos músculos ex-
tensores longos dos dedos 
de ratos por contrações 
excêntricas repetidas.
Animais divididos em 5 
grupos: controle não lesio-
nado, controle lesionado 
não tratado, 3 grupos expe-
rimentais tratados com UST 
por 3, 5, 7 dias.

USTC; F=1MHz; 
i=0,5W/cm2, t=5 min/
dia por 3, 5 e 7 dias res-
pectivamente ao grupo 
experimental.
Início do protocolo ime-
diatamente após lesão.

- P0 dos grupos controle 
lesionados, tratados com USTC 
por 3 e 5 dias foi menor do que o 
grupo controle não lesionado;
- P0 do grupo tratado com USTC 
por 7 dias foi maior do que o 
grupo controle lesionado e não 
tratado, e não diferia do grupo 
controle não lesionado.

WILKIN et al., 
2004

Lesão contusiva por impac-
to nos músculos gastrocnê-
mios bilaterais de ratos.

USTP em gastrocnêmio 
D; F=3,3MHz; i=1,0W/
cm2; W= 20%, t=5min/
dia por 7 dias;
Início do protocolo 6h 
após lesão.

Não houve diferenças na massa 
muscular, concentração de proteí-
na total ou área da seção transver-
sal da fibra entre os músculos gas-
trocnêmios direito (experimental) 
e esquerdo (controle) em qualquer 
momento pós-lesão examinado.

MATHEUS et al., 
2008

Lesão contusiva por peso 
em gastrocnêmio D. Ani-
mais divididos em 4 grupos: 
C, controle não lesionado 
e não tratado; L, lesão 
muscular sem tratamento, 
LT1, lesão
muscular tratada com UST 
de frequência 1MHz (0,5W/
cm2); e LT3, lesão muscular 
tratada com UST de fre-
quência 3MHz (0,5W/cm2).

- LT1: USTP, F=1MHz; 
i= 0,5W/cm2; W=20%, 
t= 5min/dia por 6 dias;
- LT3: USTP; F=3MHz; 
i= 0,5W/cm2; W=20%, 
t=5min/dia por 6 dias.
Início do protocolo 24h 
após lesão.

Alongamento no limite máximo: 
C=LT1=LT3>L
Carga no limite máximo:
L<C, LT1, LT3
C>LT3
C=LT1 e LT1=LT3
Rigidez:
C=LT1=LT3>L
*relações de acordo com diferen-
ças significativas.
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OKITA et al., 
2009

Imobilização bilateral da 
articulação do tornozelo 
de ratos em flexão plantar 
completa por 4 semanas. 
1 grupo controle, 3 grupos 
experimentais: imobilizado 
sem tratamento, imobili-
zado com tratamento com 
UST simulado e imobiliza-
do tratado com UST.

USTC em tríceps sural:
F=1MHz; i=1W/cm2; 
t=15min/dia, 6 dias/
semana durante as 4 se-
manas de imobilização.

- ADM em dorsiflexão de todos os 
grupos experimentais foi menor do 
que no grupo controle, no entanto, 
o grupo tratado com UST teve 
maior ADM em comparação aos 
outros grupos experimentais;
- Arranjo de fibrila de colágeno 
no endomísio dos grupos controle 
e UST foi longitudinal ao eixo 
das fibras musculares, enquanto 
no grupo imobilização e com trata-
mento simulado esse arranjo foi 
circunferencial. 

CHAN et al., 
2010

Laceração de 50% da 
área transversa e 100% 
da espessura do músculo 
gastrocnêmio E de camun-
dongos.  6 grupos de 8 
animais: controle não lesio-
nado, controle lesionado 
com tratamento simulado, 
e experimentais tratados 
com USTP por 7, 14, 21 e 
28 dias.

USTP:
F=1,5MHz; i=30mW/
cm2; W=20%
In vitro: t=20min/dia 
por 4, 6 e 8 dias;
Início do protocolo in 
vivo 24h após lesão. 
In vivo: t=20min/dia por 
7, 14, 21, 28 dias.

Aumento de miofibras em 
regeneração em todos os grupos 
experimentais em comparação ao 
controle lesionado, sendo mais 
significativo nos grupos tratados 
por 14, 21 e 28 dias; aumento de 
força muscular significativa nos 
grupos tratados por 14, 21 e 28 
dias em comparação ao controle 
lesionado; sem diferença sig-
nificativa na força do músculo 
controle não lesionado e tratado 
por 28 dias com USTP.

BARBOSA et 
al., 2014

Criolesão transversal em 
gastrocnêmio D de ratos. 
3 grupos: controle sem 
lesão (GC), lesionado sem 
tratamento (GL), lesiona-
do com tratamento com 
USTP(GLUST)

- USTP em gastrocnê-
mio D:
F=1,0MHz; i=0,5W/
cm²; W= 50%; 
t=4min/7 dias, proto-
colo iniciado 24h após 
lesão.

- O GLUST obteve os maiores va-
lores de carga suportada no limite 
elástico e na fase plástica em 
comparação aos grupos GC e GL;
- O GLUST apresentou maior 
capacidade de absorver energia 
na fase elástica em relação aos 
grupos (GC e GL).

CHONGSA-
TIENTAM; 
YIMLAMAI, 
2016

Lesão por contusão do 
músculo gastrocnêmio 
D em camundongos. 
3 grupos: controle não 
lesionados; lesionado com 
tratamento simulado; e le-
sionado tratado com USTP, 
subdividido pelo tempo de 
intervenção de 3, 7 e 14 
dias (LIPUS 3, LIPUS 7 e 
LIPUS 14)

-USTP em gastrocnê-
mio D:
F=1,0MHz; i=0,3W/
cm2; W=20%; t=5min/
dia por 3,7, 14 dias.
 Início do protocolo 24h 
após lesão.

- Redução de 50% da força iso-
métrica nos grupos lesionados em 
comparação ao controle no 3º dia 
de lesão; e redução de 18% e 21% 
da força tetânica no grupo lesio-
nado com tratamento simulado 
e lesionados tratado com USTP, 
respectivamente;
- Recuperação de força isométrica 
e tetânica para os grupos lesiona-
dos tratados com USTP a partir 
do 7ºdia, com recuperação total 
no 14º dia de lesão.
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KOIKE et al., 
2016

Lesão por impacto em 
gastrocnêmio D de ratos. 
Animais divididos em 5 
grupos: LA, lesionado e 
sem tratamento por 2 dias; 
L, lesionado sem tratamen-
to por 7 dias; CR, lesiona-
do tratado com crioterapia; 
TU, lesionado tratado com 
UST; CRTU, lesionado tra-
tado com crioterapia+UST. 

- Crioterapia: 20 minu-
tos, imediatamente, 24h 
e 48h após protocolo de 
lesão nos grupos CR e 
CRTU;

- USTP em gastrocnê-
mio D:

F=1,0MHz; i=0,5W/
cm2; W=?; t=5min/dia 
por 7dias nos grupos 
TU e CRTU.

No grupo CRTU a 
crioterapia foi realizada 
antes do USTP.

- Não houve diferença significati-
va do peso muscular entre grupos; 

- Intragrupo houve diferença sig-
nificativa do peso muscular para 
os intragrupos para LA e L; 

TANG et al., 
2017

- DM1 induzido por 
injeção intraperitoneal de 
estreptozotocina;

- 4 grupos: controle não 
diabético (NC), controle 
diabético com tratamento 
simulado (DC), diabético 
tratado com insulina (DI), 
diabético tratados com 
USTP (DL).

- DI: Injeção subcutâ-
nea de insulina, 6–8 U/
dia, das 8h às 10h e às 
21h;

- USTP em panturrilhas

F= 1MHz; i=30mW/
cm2; W=?;  t= 20min/
dia/ 6 dias durante/6 
semanas.

- Peso muscular: 

NC>DI=DL>DC, nos 3 músculos 
analisados

- Força de preensão:

   Antes das terapias: 
NC>DI=DL=DC

   Após terapias: NC>DI=DL>DC

KIM et al., 2018 Atrofia muscular secundá-
ria a neurectomia de nervo 
ciático D de camundongos. 
5 Grupos: C, controle 
apenas neurectomizado; 
L, neurectomizado tratado 
com laser por agulhas; U, 
neurectomizado tratado 
com UST; V, neurectomi-
zado tratado com PVS; 
MS, neurectomizado 
tratado com estimulação 
biofísica multimodal.

- Laser: diodo de 660 
nm, 20 mW, 10J, 500s;

- USTP: F=1,0MHz; 
i=83mW/cm2; W=1%; 
t=20min/dia;

- PVS: 10 Hz, 0,3 g, 20 
min;

- Estimulação multímo-
da: Laser+USTP+PVS 
com os mesmos parâ-
metros anteriores de 
forma associada.

Todos os protocolos 
foram realizados 5 dias/
semana por 2 semanas 
em todo o membro 
posterior D.

- Volume muscular de 0-3 sema-
nas após neurectomia:

C: -77%; L: -86%; U: -95%; V: 
102% e MS: +106%.
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MACEDO et al., 
2020

Lesão contusiva de 
gastrocnêmio D de ratos. 
Grupos: Controle (GC); 
controle com lesão (GL); 
lesionado tratado com 
UST (LUSG); lesionado 
tratado com alongamento 
(LSG); lesionado tratado 
com UST+alongamento 
(LUSSG).

USTP: F=1,0MHz; 
i=0,5W/cm2; W=50%; 
t=5min/dia, 5 dias. 
Início do protocolo 72h 
após lesão.
Alongamento: Ma-
nual passivo de 
gastrocnêmio D 
mantido por 30seg/4 
repetições/dia/5dias 
consecutivos/2semanas. 
Início do protocolo 10 
dias após lesão.

- Aumento do peso corporal nos 
grupos LUSG e GL em compara-
ção aos LSG e LUSSG; 
- Aumento do peso muscular do 
gastrocnêmio D de animais LUSG 
em comparação com LSG;

*UST= Ultrassom terapêutico; US=ultrassom; USTP= Ultrassom terapêutico pulsátil; USTC=Ultrassom terapêutico contínuo; 
F=frequência; i=intensidade; t=tempo; W=ciclo de trabalho; min=minutos; s=segundos; V=velocidade; D=direito; E=esquerdo; 
DM1=diabetes mellitus tipo 1; PVS= estimulação de vibração parcial; MS=estimulação multimodal.

Resultados

Embora promover regeneração e recu-
peração de força muscular pareça ser um 
efeito terapêutico do UST pouco abordado na 
literatura, uma vez que apenas 12 artigos fo-
ram selecionados para esta revisão e, conse-
quentemente, parece ser pouco sedimentado 
na prática clínica, a Tabela I resume estudos 
experimentais com diferentes mecanismos de 
lesão muscular, demonstrando que este efeito 
é factível e vem sendo tema de pesquisas há 
mais de 2 décadas. 

Discussão

A imobilização é amplamente utilizada 
no tratamento de lesões osteomusculares. No 
entanto, desencadeia uma séria de alterações 
morfométricas com prejuízos funcionais, 
uma vez que a ausência de contrações mus-
culares voluntárias diminui o recrutamen-
to de fibras musculares com aumento da 
densidade do tecido conjuntivo e, provoca 
diminuição do comprimento das fibras mus-
culares  (DUCHATEAU; HAINAUT, 1990; 
 CAEIRÃO, 2007).

Com o objetivo de reabilitar as lesões 
osteomusculares e manter trofismo e função 
muscular, o UST tem sido utilizado há déca-
das devido aos seus efeitos térmicos e não tér-
micos comprovados (MORTIMER; DYSON, 
1988).  Foi demonstrado que o UST promove 
reparo de fraturas (MANAKA et al., 2015), 
cicatrização de feridas (YOUNG; DYSON, 
1990; FANTINATI et al., 2016), melhora a 
extensibilidade muscular (WESSLING et al., 
1987) e a força muscular (CHONGSATIEN-
TAM; YIMLAMAI, 2017).

 Os efeitos térmicos dependem do aumen-
to de temperatura do tecido e abrange aumen-
to do fluxo sanguíneo, redução do espasmo 
muscular, aumento da extensibilidade das fi-
bras de colágeno e resposta anti-inflamatória 
(SPEED, 2001; BORGES, 2006). Os efeitos 
não térmicos envolvem cavitação, absorção e 
streaming acústico, e parecem ser os respon-
sáveis pelo reparo de lesões de tecidos moles 
(DINNO, 1989; JOHNS, 2002). Embora o 
USTP seja comumente associado aos efeitos 
não térmicos, também pode causar efeitos 
térmicos de acordo com a impedância do 
tecido, tamanho da área a ser tratada e tempo 
de aplicação (GARRET et al., 2000). 

Quanto aos efeitos térmicos do UST, 
estudos comprovam que o desempenho 
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muscular em vertebrados parece ter melhor 
desenvoltura a partir de elevação média de 
temperatura de 5ºC em relação à temperatura 
corporal basal, por pelo menos 5 minutos com 
produção de gradiente de energia mecânica e 
geração de força muscular (BENNET, 1985; 
GEORGE, 2010).  Há, também, evidências 
de que o UST em intensidades de 0,1 a 0,7W/
cm2 foi capaz de aumentar a taxa de cresci-
mento celular e que frequências terapêuticas 
eficazes variam entre 1-3MHz (JOHNS, 
2002). Correlacionando com os estudos 
encontrados, protocolos de tratamento com 
UST em intensidades inferiores a 0,5W/cm2 
e tempos inferiores a 5 minutos não foram 
efetivos na regeneração muscular e/ou recu-
peração de força. 

Os efeitos não térmicos do UST podem 
induzir a alteração na permeabilidade e no 
transporte de íons e moléculas através da 
membrana celular, que atuam como segundos 
mensageiros, como os íons de cálcio, e são 
capazes de modificar vias de sinalização ele-
troquímica celular, interferindo na resposta 
imunológica e determinando a expressão e 
diferenciação gênica celular (DINNO, et al., 
1989, JOHNS, 2002).  

A força contrátil muscular varia dire-
tamente ao comprimento do sarcômero. 
(BURKHOLDER; LIEBER, 2001). Artifon 
et al. (2012) demonstrou que um protocolo de 
reabilitação muscular com UST aumentou o 
comprimento e o número de sarcômeros, logo 
pode ser efetivo para recuperação de força 
muscular. Sakamoto et al. (2012) também 
evidenciaram aumento no número de fibras 
musculares após tratamento com UST. 

Em contrapartida, Rantanem et al. (1999) 
não encontraram manifestações morfológicas 
gerais na regeneração muscular, embora 
tenha ocorrido significativa expressão de 
proliferação de células satélite da mior-
regeneração. Esses achados podem estar 
relacionados à duração da intervenção, uma 

vez que a regeneração muscular envolve três 
etapas: 1) inflamatória - presença de células 
inflamatórias, formação de hematoma e ati-
vidade fagocítica de tecido necrosado com 
delimitação da lesão; 2) reparo ou regenera-
ção – intensa proliferação celular por ativação 
de células satélites e fibroblastos, aumento 
na síntese de proteínas, neovascularização 
e formação de tecido cicatricial conectivo; 
3) maturação ou remodelação – as células 
satélites, chamadas mioblastos, se fundem e 
formam miotubos; há maturação e diferen-
ciação das miofibrilas regeneradas, reguladas 
por fatores da regulação miogênica, como a 
miogenina; há ainda reorganização do tecido 
cicatricial e recuperação funcional muscular 
(GROUNDS, 1991; NAIDU et al., 1995; 
MENETREY, 1999; FERNANDES, 2011). 

Assim, pode ser que a duração da inter-
venção em estudo de Rantanen et al. (1999) 
tenha sido insuficiente para alcançar a terceira 
fase de regeneração muscular, uma vez que os 
próprios autores afirmam que houve a fase de 
proliferação celular, mas não a diferenciação. 
A capacidade do UST em aumentar a capa-
cidade proliferativa das células de diferentes 
tecidos já era conhecida e ainda é explorada, 
embora todos os mecanismos fisiológicos 
ainda não sejam totalmente compreendidos 
(YOUNG; DYSON, 1990; FANTINATI, 
2016). Entre as células com proliferação 
aumentada em lesões musculares, há os 
fibroblastos, responsáveis pela formação do 
tecido cicatricial não funcional (CHAN, et 
al., 2005). Estes irão competir com a dife-
renciação de células satélites em mioblastos 
e neoformação de miofibras normais (CHAN 
et al., 2010). 

Ainda sobre as fases de regeneração 
tecidual, Chan et al. (2010) não comprovou 
diferença significativa na força do grupo 
tratado com UST por 28 dias e o grupo con-
trole, sugerindo que 28 dias após lesão as 
fases de regeneração muscular possam ter-se 
completado e a força muscular normal esta-
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belecida. Contudo, Karnes e Burton (2002) 
comprovam que em 7 dias consecutivos de 
tratamento com USTC a força de músculos 
lesionados não diferia do seu controle nega-
tivo. Segundo esses autores, a combinação 
do tipo de tecido, modelo de lesão, modo, 
intensidade e frequência do tratamento por 
UST são responsáveis por modificar os resul-
tados. Vale salientar, portanto, que o método 
de lesão muscular e de avaliação dos efeitos 
do UST nesses estudos diferiam entre si. 

Outro fator importante na recuperação 
funcional em músculos lesionados promo-
vida pelo UST é seu efeito na resolução da 
inflamação, permitindo redução de edema e 
controle da dor.  (SATURNINO-OLIVEIRA 
et al., 2012; BASSOLI, 2001; FAGANELLO, 
2003; ROCHA, 2010).  Estudos posteriores 
demonstraram que o alívio da dor promovi-
do pelo UST permite aumentar a tolerância 
do indivíduo ao processo de reabilitação, 
com consequente restabelecimento das suas 
funções motoras e de sua qualidade de vida 
(RUBIRA et al., 2019; LIMA; CALDEIRA, 
2017).

Assim, resultados demonstrados nesta 
revisão evidenciam que UST atua no metabo-
lismo, permeabilidade e sinalização celular, 
sendo capaz de promover a reabilitação de 
músculos. No entanto, todos os estudos en-
contrados trataram músculos de mamíferos 
pequenos, não ocorrendo nenhum estudo com 
homens, o que dificulta a completa translação 
dos resultados para seres humanos. 

Conclusão

Esta revisão demonstrou que o UST pode 
auxiliar na reabilitação muscular, uma vez 
que melhora a vascularização, reduz edema 
e dor. Estes efeitos demonstram que o UST 
promove recuperação de lesões agudas, bem 
como reestabelece função e força. Contudo, 
os estudos dessa revisão demonstraram he-
terogeneidade em relação à padronização 
de parâmetros para alcançar este efeito na 
prática e os benefícios para o ganho de força. 
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