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RESUMO
Objetivo: Avaliar a prevalência de gastrocnêmio curto em pacientes ortopédicos atendidos no pronto socorro e ambulatório de pé e tornozelo 
de um hospital público, e a sua relação com alguns sintomas específicos. 
Métodos: Estudo observacional do tipo transversal, realizado através da avaliação, mensuração e aplicação de questionário específico, em 
pacientes atendidos de 1 a 28 de fevereiro de 2018. 
Resultados: Dos 160 pacientes coletados, 21 (13,1%) apresentaram o diagnóstico de encurtamento do gastrocnêmio. O sexo feminino foi o mais 
prevalente, sem predileção por raça, faixa etária, lateralidade ou profissão. Os sintomas mais comumente associados foram dor na panturrilha, 
dor lombar, equinismo e metatarsalgia, todos presentes em mais de 2/3 dos casos. 
Conclusão: O encurtamento do gastrocnêmio é uma patologia não tão rara, que merece uma maior atenção nos consultórios ortopédicos. Mais 
estudos são necessários para uma melhor correlação dos achados epidemiológicos com a patologia estudada. 
Nivel de Evidência IV; Estudos Prognósticos; Série de Casos.

Descritores: Músculo gastrocnêmio; Contração muscular; Epidemiologia.

ABSTRACT
Objective: To determine the prevalence of short gastrocnemius in orthopaedic patients treated in the emergency room and the foot and ankle 
outpatient clinic of a public hospital and to evaluate the relationship between prevalence and certain specific symptoms. 
Methods: This was an observational cross-sectional study conducted using a questionnaire completed by patients treated in February 2018. 
Results: Of the 160 patients studied, 21 (13.1%) had a diagnosis of shortening of the gastrocnemius. The condition was more prevalent in females 
than in males, with no differences in race, age, laterality or occupation. The most commonly associated symptoms were calf pain, back pain, 
equinism and metatarsalgia, which were all present in more than 2/3 of cases. 
Conclusion: Shortening of the gastrocnemius is a fairly common pathology that deserves greater attention in orthopaedic practice. Additional 
studies are needed to better correlate epidemiological findings with this pathology. 
Level of Evidence IV; Prognostic Studies; Case Series.
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INTRODUÇÃO

Mesmo após o estudo de contraturas musculares, in-
cluindo a do gastrocnêmio, em pacientes com patologias 
neurológicas, pouquíssima atenção foi dada aos efeitos pa-
tológicos cumulativos ou mesmo à existência de uma con-
tratura em equino mais sutil do gastrocnêmio, que pode 
ser encontrada na população “normal”(1,2). Isso é surpreen-
dente, considerando que o encurtamento do gastrocnê-
mio isolado e seu tratamento com recessão cirúrgica foram 
descritos pela primeira vez no início dos anos 1900, por Sil-
verskiold, Vulpius e Stoffel(1).

Procurar uma retração do gastrocnêmio deve ser uma 
parte essencial do exame do pé e tornozelo para todos os 
ortopedistas, não apenas para cirurgiões da referida espe-
cialidade. Porém, apenas alguns rotineiramente procuram 
por essa alteração(3,4). O teste clínico para avaliar a contratu-
ra isolada do gastrocnêmico foi descrito por Silverskiold(5,6).

Por que temos gastrocnêmios curtos? A evolução da raça 
humana, especialmente a caminhada com extensão do joe-
lho, é provavelmente uma das explicações. Além disso, há 
também o problema de estar sentado por longos períodos 
de tempo e o uso frequente de sapatos de salto alto(3).

A deambulação requer interações complexas e coorde-
nadas entre as principais articulações do corpo, particular-
mente as extremidades inferiores. O transtorno no movi-
mento do tornozelo resultante da contratura muscular do 
gastrocnêmio durante a marcha pode afetar não apenas o 
complexo tornozelo-pé, mas também as articulações res-
tantes das extremidades inferiores(7,8).

Não conhecemos nenhum documento abordando es-
pecificamente a prevalência da contratura gastrocnêmica 
isolada ou seus efeitos em longo prazo em pessoas nor-
mais e saudáveis(1). Sabe-se apenas que é mais prevalente 
em pacientes com dor no antepé e no mediopé do que a 
população em geral(6).

A contratura musculotendínea da região posterior da 
perna limita a amplitude de movimento do tornozelo e 
atinge uma postura equina do pé. As crescentes pressões 
de contato são geradas na região plantar do antepé. A me-
cânica alterada gera sintomas e patologias como fascite 
plantar, artrite do mediopé, disfunção do tendão tibial pos-
terior, sobrecarga no antepé, tendinopatia do Aquiles, me-
tatarsalgias, fraturas por estresse, úlcera diabética e artro-
patia Charcot. O tratamento efetivo dessas condições inclui 
abordar a contratura subjacente do gastrocnêmio, bem 
como a patologia relacionada ao pé e ao tornozelo(1-3,5,7-10).

A ressecção e o alongamento do gastrocnêmio torna-
ram-se um importante procedimento auxiliar em muitas 

operações reconstrutivas, como o “hallux valgus”, o pé 
plano-valgo e a cirurgia de artroplastia total do tornoze-
lo. Além disso, a ressecção gastrocnêmica isolada tam-
bém é realizada para tratar a fascite plantar, tendinose de 
Aquiles, metatarsalgia e ulceração diabética do antepé(11). 
Atualmente, os métodos mais comumente usados são as 
técnicas de Strayer, Hoke, Barouk e Baumann(10-13). No en-
tanto, vários riscos potenciais, como lesão nervosa, fraque-
za muscular e recessão excessiva, estão associados a essas 
técnicas(2,10). Tais opções cirúrgicas de ressecção do gas-
trocnêmio vêm sendo mais debatidas e avaliadas em longo 
prazo, nos trabalhos divulgados recentemente(2,13).

Baseados nisso e na ausência de estudos na literatura 
mundial sobre valores epidemiológicos de prevalência de 
gastrocnêmio curto em uma população, bem como sua rela-
ção com variáveis extrínsecas e intrínsecas, estabelecemos o 
seguinte objetivo para o presente estudo: avaliar a prevalên-
cia de gastrocnêmio curto em pacientes ortopédicos aten-
didos no pronto socorro e ambulatório de pé e tornozelo de 
um hospital público de uma cidade do sul do Brasil, além de 
avaliar dados epidemiológicos e clínicos desses pacientes e 
correlacioná-los com a alteração em estudo.

MÉTODOS

Este trabalho obteve aprovação do Comitê de Ética 
com registro na Plataforma Brasil sob o número do CAAE: 
82687317.1.0000.5362.

Trata-se de um estudo do tipo transversal, em que foram 
realizados avaliação, mensuração e preenchimento de ques-
tionário específico de pacientes atendidos no pronto-socor-
ro e no ambulatório de pé e tornozelo, no período de 1 a 28 
de fevereiro de 2018, em um hospital público do sul do país. 
O estudo respeitou todos os direitos humanos com os par-
ticipantes da pesquisa, tendo suas identidades preservadas.

As variáveis avaliadas, mensuradas e coletadas foram: 
sexo, idade, profissão, raça, lado, tabagismo, comorbida-
des, sintomas e patologias associadas, angulações obtidas 
através da posição final do tornozelo devido ao encurta-
mento ou não da musculatura posterior da perna, teste de 
Silverskiöld, teste de Taloche e tratamento realizado para a 
afecção do paciente.

Foram incluídos no estudo pacientes assistidos no 
pronto-socorro e no ambulatório de pé e tornozelo no pe-
ríodo proposto. Os critérios de exclusão foram: pacientes 
com fichas incompletas, cirurgia prévia na região do pé e 
tornozelo, presença de distúrbios musculares de outras 
etiologias ou rupturas prévias do complexo muscular do 
tríceps sural.
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Os dados coletados durante a pesquisa foram armaze-
nados em um banco de dados do Excel e posteriormente 
realizadas as análises estatísticas utilizando o programa 
SPSS (IBM Statistic 20.0). Inicialmente, foram realizadas 
análises descritivas (frequência das variáveis e medidas 
de tendência central e dispersão). A correlação entre as 
variáveis numéricas foi avaliada através do coeficiente de 
correlação de Pearson. As comparações das variáveis foram 
realizadas com o teste de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Realizada a coleta de dados durante o período propos-
to, obteve-se um ‘n’ de 160 pacientes, através dos critérios 
de inclusão e exclusão. Destes, foram identificados 21 com 
a presença de diagnóstico confirmado de encurtamento 
do gastrocnêmio, o que representou uma prevalência de 
13,1% da patologia na população em estudo. A confirma-
ção diagnóstica se deu através da presença do teste de 
Silverskiold positivo, com diferença máxima de 13° entre 
os ângulos de dorsiflexão do tornozelo, mensurados com 
extensão e flexão do joelho respectivamente, conforme 
descrito por Barouk(5).

Feita a análise das variáveis epidemiológicas nos 21 pa-
cientes com a patologia, observou-se a presença 80,95% 
de acometimento no sexo feminino (17/21), com média de 
idade de 45,07 anos, sendo todos os casos em indivíduos 
de raça branca. Ao avaliarmos a relação da afecção com 
grupos etários (Tabela 1), percebeu-se uma maior taxa de 
prevalência em maiores de 40 anos, como demonstrado a 
seguir: 1 acometimento em menores de 20 anos (4,76%), 6 
entre 20 e 40 anos (28,57%), 9 entre 40 e 60 anos (42,85%), 
e 5 acima dos 60 anos (23,80%).

Em relação ao tabagismo e a presença de comorbida-
des associadas, apenas 2 dos 21 pacientes tinham o há-

bito de fumar (9,52%), enquanto hipertensão (HAS) e a 
obesidade foram as patologias mais encontradas no gru-
po avaliado, com 9 indivíduos cada uma (42,85%). Ainda 
houve 5 pacientes com associação ao Diabetes Mellitus 
(DM) e 5 sem qualquer comorbidade associada (23,80%). 
Já a gota, dermatose e insuficiência venosa periférica 
foram observadas em 1 paciente cada (Figura 1). Nem o 
tabagismo, nem as comorbidades associadas demonstra-
ram relação significativamente estatística com a presença 
do gastrocnêmio curto.

Também não houve qualquer relação estatística entre a 
profissão do paciente estudado com a presença da patolo-
gia em análise, bem como desta com a lateralidade da afec-
ção. Onze dos 21 pacientes apresentaram encurtamento 
do gastrocnêmio bilateralmente, enquanto 5 apresenta-
ram apenas do lado direito e outros 5 do lado esquerdo 
(Tabela 1).

Na avaliação das variáveis sintomatológicas inerentes 
ao diagnóstico em estudo, identificaram-se as seguintes 
prevalências: dor na panturrilha em 76,19% dos pacien-
tes, equino, metatarsalgia e dor lombar baixa acometendo 
71,42%, câimbras em 57,14%, fasciite plantar em 52,38% e 
instabilidade do tornozelo em 42,85%. Destes, tiveram re-
levância significativamente estatística a dor na panturrilha, 
equino, metatarsalgia e dor lombar baixa (Tabela 2).

Tabela 1. Dados epidemiológicos

Frequência %

Sexo Feminino 17 80,95

Masculino 4 19,05

Raça Branca 21 100,0

Idade <20 anos 1 4,76

20-40 anos 6 28,57

40-60 anos 9 42,85

>60 anos 5 23,80

Lateralidade Direita 5 23,80

Esquerda 5 23,80

Bilateral 11 52,38
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

Tabela 2. Sintomatologia associada

Prevalência % Valor de p

Dor na panturrilha 16 76,19 <0,001

Equinismo 15 71,42 <0,001

Metatarsalgia 15 71,42 <0,001

Dor lombar baixa 15 71,42 <0,001

Câimbras 12 57,14 0,163

Fascite plantar 11 52,38 0,173

Instabilidade do tornozelo 9 42,85 0,622
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

Figura 1. Hábitos e comorbidade.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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O valor médio das mensurações da dorsiflexão do tor-
nozelo com o joelho em extensão e flexão foram 85,0° e 
93,7°, respectivamente, naqueles pacientes que tiveram o 
diagnóstico de gastrocnêmio curto confirmado. Já a reali-
zação dos testes de Taloche e da manutenção do equilíbrio 
apenas com os calcanhares no solo, demonstraram positi-
vidade em 71,42% e 76,19% dos casos (Tabela 3).

Dos 21 pacientes acometidos, nenhum realizou qual-
quer tratamento para o encurtamento da musculatura do 
tríceps sural, mas 17 (80,95%) realizaram algum tratamento 
para os sintomas relacionados. As principais terapias pro-
postas foram o uso de medicamentos como analgésicos 
(ANG), anti-inflamatórios não esteroidais (AINE), fisiotera-
pia (FST) e uso de palmilhas.

DISCUSSÃO

Sabe-se que o encurtamento do músculo gastrocnê-
mio, congênito ou adquirido é a causa mais comum para a 
falta de arco de movimento do tornozelo - principalmente 
- da dorsiflexão(1,14). Poucos autores, no entanto, discutiram 
o papel do compartimento posterior superficial da perna 
nesse assunto, ou abordaram a existência ou o papel de 
uma contratura gastrocnêmica isolada(1,15-20). Sendo que 
não há trabalhos pertinentes ao tema, quando se fala em 
epidemiologia, publicados na literatura nacional.

Procurar uma retração do músculo gastrocnêmio deve 
ser uma parte essencial do exame físico do pé e do tornozelo 
para médicos clínicos e cirurgiões. A presença de gastrocnê-
mio curto é grande na população hígida, mas é significativa-
mente maior em populações com alguma enfermidade do 
pé ou do tornozelo, sendo o teste de Silverskiold essencial 
para o diagnóstico(21). Essa enfermidade foi frequentemente 
chamada de contratura do tendão de Aquiles, visto poste-
riormente que era um termo errôneo, pois o estiramento 
maior não é do tendão e sim do ventre muscular, que corres-
ponde a cerca de 95% a 97% dessa função(1).

O presente estudo obteve um total de 160 pacientes, 
com uma prevalência de 13,1% de encurtamento do gas-
trocnêmio, sendo o sexo feminino o mais acometido. Tal 

achado não é relatado em nenhuma outra publicação re-
visada. Algumas delas apresentam valores de prevalência, 
mas não em uma população geral, como por exemplo, 
Cychosz et al. que identificaram que 176/209 (96,5%) dos 
pacientes que apresentavam queixas inerentes a região 
anatômica do pé, apresentaram dorsiflexão restrita do 
tornozelo, que exigia compensação durante a marcha(2). 
Enquanto observaram também, que a contratura em equi-
no do tornozelo foi relatada em mais de 10% de todos os 
pacientes que possuíam diagnóstico de diabetes(2). Este úl-
timo dado não foi relatado como tendo uma significância 
estatística, assim como nossos achados em relação às co-
morbidades associadas com a patologia em estudo.

Quanto à prevalência de queixas como dor na pantur-
rilha, dor lombar baixa, metatarsalgia, fasciíte plantar, ins-
tabilidade do tornozelo e câimbras, as três primeiras são 
descritas, em alguns estudos, como as queixas mais preva-
lentes na avaliação das variáveis sintomatológicas, porém, 
sem uma análise mais aprofundada do tema(3,5,22-24). Tais 
relatos vão ao encontro do que observamos em nossa po-
pulação, que reportou mais de 70% dos pacientes com tais 
achados, junto do equinismo. No entanto, acreditamos que 
21 pacientes com diagnóstico de encurtamento do gas-
trocnêmio, incluídos nessa avaliação dos sintomas asso-
ciados, seja um número pequeno para estabelecimento de 
uma relação fidedigna entre patologia e sintomatologia.

Vale salientar que embora a contração em equino seja 
bem reconhecida como a incapacidade de dorsiflexão 
através da articulação tibiotalar, ainda não há um estudo 
confiável que forneça sua prevalência, história natural, tra-
tamento, até mesmo a habilidade clínica para diagnosticar 
tal condição em humanos(25).

Uma associação discutida em alguns periódicos é a 
presença de encurtamento do gastrocnêmio em casos de 
hallux valgus e vice-versa. Barouk apresentou uma série de 
107 pacientes com encurtamento gastrocnêmico em 182 
membros inferiores. Destes, observou-se que 128 tinham 
casos de hallux valgus (77%) associado. A maioria das de-
formidades do hallux valgus eram do tipo juvenil (71% 
juvenis, 29% adquiridos)(4). Muitas deformidades nos pés, 
como hallux valgus, ulceração plantar, fratura de estresse, 
subluxação e metatarsalgia, parecem ter uma origem mul-
tifatorial em pessoas sem patologias neurológicas(14). Até o 
presente momento, não há o estabelecimento de um con-
ceito embasado justificando a associação do hallux valgus 
com o gastrocnêmio curto. Em vista disso, sugere-se uma 
necessidade de mais pesquisas sobre a influência da con-
tração do gastrocnêmio no desenvolvimento da deformi-
dade com valgismo do primeiro raio.

Tabela 3. Mensurações e testes

Mensurações

Extensão Flexão

Média 85,0° 93,7º

Testes

Taloche Calcanhares

Positivos 71,42% 76,19%
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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Outro resultado descrito em nosso estudo foi a ausên-
cia de predominância por uma faixa etária ou lateralidade, 
envolvendo a afecção em estudo. Dados estes ausentes 
nos relatos da literatura coletada, mas que, da mesma 
forma que para a sintomatologia associada, é preciso um 
grupo com maior número de indivíduos acometidos pelo 
encurtamento gastrocnêmico, para uma melhor definição 
de relação ou não entre eles.

Através dos achados epidemiológicos descritos e da 
prevalência dos sintomas associados que possam estar 
relacionados à patologia em questão, acreditamos poder 
auxiliar na suspeita diagnóstica dos casos, para uma aná-
lise mais frequente e meticulosa por todos especialistas 
ortopédicos, vistas as inúmeras alterações associadas. Desta 
forma acreditamos chamar atenção para a necessidade de 

estudos futuros, com um maior número de indivíduos aco-
metidos pela patologia, que possam ser analisados quanto 
à correspondência de tais variáveis, obtendo assim diag-
nósticos mais precoces, com o tratamento adequado ins-
tituído, propiciando uma melhora clínica e, consequente-
mente, de qualidade de vida para o paciente.

CONCLUSÃO

Concluímos que uma prevalência de 13,1% de encurta-
mento do músculo gastrocnêmio é bastante significativa para 
salientarmos a importância de um exame clínico minucioso 
tanto para ortopedistas especialistas em pé e tornozelo, como 
para os ortopedistas gerais, na busca por um diagnóstico mais 
precoce, mais preciso e um melhor tratamento do caso.
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