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Resumo

A eletroterapia é um elemento fundamental para a
pratica da fisioterapia, sendo utilizada amplamente nessa
area. Dentre os recursos de eletroterapia, pode-se
destacar a diatermia por ondas curtas devido aos seus
efeitos vasodilatadores, os quais geram o aumento da
reposicdao de nutrientes e oxigénio e potencializam a
retirada dos catabolitos nas fibras musculares, obtendo-
se como um dos efeitos primordiais, o relaxamento
muscular. Participaram deste estudo vinte individuos,
universitarios, os quais foram submetidos a mensuracoes
por meio de goniometria e dinamometria isométrica
antes e apos a aplicacdao da diatermia por ondas curtas
na regido do antebraco, visando verificar sua eficacia
em relacdao a diminuicao ténsil do colageno, pelos
parametros amplitude de movimento e forca muscular.
Para a validacao dos dados, foram utilizados os testes
estatisticos de ANOVA e post hoc de Tukey, com p<0,01.
Concluiu-se que a diatermia por ondas curias foi eficaz
no aumento da amplitude de movimento dos individuos
gque se submeteram a ela (p<0,0075), porém nao houve
melhora significativa no ganho de forca muscular
(p=0,9586).
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INTRODUCAO

A eletroterapia é um recurso terapéutico bastante
difundido entre os profissionais de fisioterapia, e dentro
dessa area, pode-se destacar o estudo da diatermia por
ondas curtas (DOC) (SCOTT, 1998).
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Alguns dos efeitos fisiolégicos da radiacao
eletromagnética por ondas curtas ja sao bem
conhecidos, dentre eles, a analgesia, a resolucao de
processos inflamatérios crénicos e o aumento da
extensibilidade do tecido colagenoso, o que permite o
aumento da amplitude de movimento (ADM), ou seja,
maior mobilidade articular (BISSCHOP; BISSCHOP;
COMMANDRE, 2001; LEHMANN; LATEUR, 1994;
LONGO; FUIRINI, 2000; SCOTT, 1998).

Esses efeitos sdo devidos a geracao de calor em
tecidos profundos, e a profundidade de penetracdo do
calor depende da area a qual foi realizada a aplicacao
por causa dos diferentes gradientes teciduais
encontrados no corpo humano (SCOTT; MCMEEKEN;
STILLMAN, 1998).

A relacao entre forca muscular e aguecimento
tecidual ainda é controversa, além de escassa em
literatura. Segundo Hill et al. (2002), o aumento de
temperatura também pode potencializar a velocidade
de conducdo do estimulo neural e o potencial de acao
da fibra muscular, e a elevacao da temperatura em
2°C corresponde a um aumento de 20% na velocidade
de conducao, o que favorece a contracao muscular. Ja
Low e Reed (2001) relatam que o aquecimento das
terminacoes nervosas dos fusos musculares e das
terminacoes tendineas de Golgi pode ser o modo pelo
qual a tensao muscular se reduz com o aguecimento,
reduzindo a forca muscular gerada.

Dessa forma, este estudo teve por objetivo avaliar
a ADM da articulacdo do punho, assim como a forca
muscular do grupo flexor dessa articulacao, comparando
as mensuracoes realizadas antes e apds aplicacao da
DOC.
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RevisAo pA LITERATURA

O comprimento de onda eletromagnética é obtido
em funcdo da freqiiéncia e velocidade de sua propaga-
cdo em um meio. A faixa de freqiiéncia terapéutica
utilizada é de 27,12 MHz, com um comprimento de
onda correspondente a 11,062 metros. Essas proprieda-
des conferem a DOC o efeito de elevacdao da tempera-
tura em tecidos profundos, sendo esse efeito depen-
dente da condutividade dos tecidos, ou seja, tecidos
com alto teor de agua e ions sao aquecidos com maior
rapidez quando comparados a tecidos com menor quan-
tidade dessas substancias (SCOTT; MCMEEKEN; STILLMAN,
1998).

As propriedades de tecidos especificos podem ser
alteradas pelo aguecimento. A temperatura em uma
articulacao influencia a resisténcia ao movimento, de
modo que uma elevacao na temperatura a reduz. As
alteracoes no movimento articular sdo atribuidas, em
parte, a mudanca na viscosidade do liquido sinovial, e
também a diminuicao da resisténcia ténsil do colageno,
conseqiientemente reduzindo a rigidez articular (LOW;
REED, 2001).

Estudos sobre o efeito da temperatura nos fusos mus-
culares indicam cessacao seletiva dos disparos proveni-
entes das terminacoes aferentes fusais secundarias, re-
sultando numa reducdo do tébnus muscular, facilitando
assim o aumento da ADM por diminuicdao da rigidez
tecidual (LEHMANN; LATEUR, 1994).

A taxa metabdlica pode sofrer uma elevacao de cer-
ca de 13% para cada elevacao de 1°C na temperatura
do tecido, aumentando a demanda do tecido por oxi-
génio e nutrientes, eliminando com maior facilidade os
produtos do catabolismo (BISSCHOP; BISSCHOP;
COMMANDRE, 2001). A elevacdo adequada na tempe-
ratura do tecido aumenta a atividade celular, que inclui
motilidade, sintese e liberacdo de mediadores quimi-
cos, além da taxa de interacdes celulares, como a
fagocitose, que também é acelerada (LOW; REED, 2001).

Dessa forma, pode-se concluir que a DOC provoca
vasodilatacdo, que eleva a irrigacdo sangiiinea. Com isso,
é aumentada a drenagem de residuos metabolicos in-
desejaveis, a concentracdo de leucécitos no tecido e
também a oxigenacdo, facilitando assim a retirada de
substancias nocivas aos tecidos corporeos, fato esse que
por si sé pode facilitar a contracdao muscular (BISSCHOP;
BISSCHOP; COMMANDRE, 2001). Como ja relatado, a
relacao entre aquecimento tecidual e forca muscular é
fato controverso na literatura, além de poucas pesqui-
sas terem sido realizadas sobre o assunto, o que justifi-
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ca o estudo em questao.

Visando responder a questdo principal deste estu-
do, sobre a correlacdo aquecimento tecidual x forca
muscular X amplitude de movimento, utilizaram-se dois
métodos de afericao, a goniometria, para avaliacdo da
ADM, e a dinamometria, para a afericao da forca mus-
cular. Esses métodos sao muito utilizados na fisiotera-
pia, pois visam avaliar, aferir e comparar a eficacia dos
diversos tipos de tratamentos aplicados (KENDALL;
MCCREARY: PROVANCE, 1995).

A goniometria é uma técnica que possui por objeti-
vo medir a ADM. Constitui um passo essencial na avali-
acdo da funcao do paciente com incapacidade muscu-
lar, neuroldgica ou esquelética (COLE; TOBIS, 1994). Essas
medidas sdao utilizadas pelo fisioterapeuta para
quantificar a limitacao do arco de movimento do paci-
ente, auxiliando o profissional sobre a intervencao tera-
péutica mais apropriada, e ainda, documentando a efi-
cacia dela. O gonidbmetro comumente utilizado é de-
nominado Goniémetro Universal, que pode ser um cir-
culo completo (0 a 360 graus) ou meio circulo (0 a 180
graus), tendo este ultimo dois bracos, um fixo e outro
moével que acompanha o arco de movimento (MAR-
QUES, 1997).

A forca muscular tem sido mensurada pelo método
de provas de funcdo muscular manual nos ultimos 50
anos, porém essa graduacdo é muito subjetiva
(CAROMANO; JUNG, 1999), pois depende do critério
adotado pelo terapeuta e de seu julgamento
(FERNANDES et al., 1999). Por essa razdo, fez-se neces-
saria a criacdo de um aparelho que quantificasse a forca
muscular de forma precisa e objetiva, como o0s
dinamémetros (CAROMANO; JUNG, 1999). Esses
dinamo6metros podem ser classificados em manual e
isocinético, o manual é o aparelho indicado pela Socie-
dade Norte-Americana de Terapeutas da Mao (SATM), e
é amplamente utilizado em trabalhos cientificos
(CAPORRINO et al., 2002; MAGEE, 2002).

MATERIAL E METODOS

Participaram vinte voluntarios, sendo dez do sexo
masculino e dez do sexo feminino, com idade entre
dezoito e quarenta e um anos, média de idade de 24,2
+ 6,8 anos, sem nenhuma patologia prévia em
membros superiores.

Todos os procedimentos experimentais estdao de
acordo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UNITAU, sob o protocolo n° 229-03. Todos
os individuos participantes assinaram um termo de

138



consentimento, permitindo o uso de sua imagem e
dados obtidos.

O estudo foi realizado em uma sala apropriada na
Clinica de Fisioterapia da Universidade de Taubaté.
Utilizou-se um goniémetro manual (Carci, Sao Paulo,
SP, Brasil) para afericao da angulacdo de flexao de punho.
Com o paciente sentado, antebraco pronado,
posicionou-se o eixo do goniémetro no centro da
articulacao formada entre os 0ssos do carpo e a
articulacdao radio-ulnar distal, mais precisamente sobre
a porcao lateral do osso escafoide, com o braco moével
seguindo a linha longitudinal do primeiro metatarso e
o braco fixo longitudinalmente ao 0sso radio, mantendo
os dedos levemente flexionados. Partindo-se da posicdao
neutra (0°), realizou-se o movimento de flexao maxima,
de forma ativa, dessa articulacdo.

Para verificacdo da forca muscular dos flexores de
punho, fez-se uso de um dinamémetro manual (Kratos,
Carapicuiba, SP, Brasil), e para essa avaliacdo, o
individuo encontrava-se sentado, 90° de flexdao de
cotovelos, antebraco apoiado na bancada e pronado.
Com o dinamo6metro fixado sobre a bancada,
solicitaram-se trés contracoes maximas sustentadas por
10 segundos, consecutivas, utilizando-se apos, a média
dessas afericoes para cada voluntario. Vale ressaltar que
todas as medidas colhidas de goniometria e
dinamometria foram realizadas sempre por um mesmo
avaliador, visando evitar erros. Padronizou-se a forma
de coleta cega pelo avaliador, nas fases antes e apés
agquecimento, reduzindo a probabilidade de erros da
coleta.

Com relacdo a DOC, utilizou-se o aparelho da marca
Bioset (Rio Claro, SP, Brasil), modelo Shori-Wave
Diathermy, com ajuste automatico de sintonia, calibrado
previamente para o estudo. O protocolo de aplicacao

seguiu um periodo de irradiacdo de quinze minutos,
no modo continuo, com dose variavel respeitando o
limiar de conforto do paciente. O método de aplicacdao
escolhido foi o longitudinal, sendo colocada uma placa
sob o ftriceps e outra sobre os flexores de punho do
membro superior direito (terco distal da articulacdo
radio- ulnar distal), evitando assim a dispersao das ondas
eletromagnéticas e atingindo todas estruturas envolvidas
como um todo. O membro foi envolvido com uma
toalha, mantendo-se uma distancia fixa entre as placas
e a pele de 2 cm. Os sujeitos, durante o estudo,
permaneceram na posicao de decubito dorsal, com o
membro superior supinado e paralelo ao tronco,
cotovelo em extensao e punho em posicao neutra.

Apos a aplicacao da DOC, tanto a goniometria
quanto a dinamometria foram realizadas novamente,
com a finalidade de comparar os resultados.

ApoOs a coleta dos dados, estes foram tabulados no
programa Microsoft Excel XP e, enviados para o
programa Statistica®, versao 99 (Statsoft, Tulsa, OK,
EUA), o qual realizou a analise estatistica, utilizando os
testes de ANOVA e post hoc de Tukey. As diferencas
foram consideradas significantes para p < 0,01.

Resuitapos

Os resultados encontrados para a amplitude de
flexao da articulacdo do punho direito, na ANOVA de
um fator (fase), apresentou efeito significativo (F(1,38)
= 7,98; p<0,0075). Verificou-se que a amplitude de
flexao ativa da articulacdo do punho foi maior apds a
aplicacao de DOC, quando comparada aos dados iniciais.
Foi encontrada uma média de 58,8° na amplitude de
flexao de punho, na fase pré-aplicacao de DOC, e 66,9°,
apos aplicacao de DOC (Figura 1).

p < 0,0075

ADM (graus)

Apobs

Figura 1 - Média e desvio padrdo da amplitude de movimento de flexdo da articulacdo do punho, nas fases pré e pos-aplicacao de DOC

no grupo estudado, considerando o membro superior direito.
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Forca (Kgf)

Antes

Apobs

Figura 2 - Média e desvio padrdao da forca muscular de flexdes de punho, nas fases pré e pos-aplicacdo de DOC no grupo estudado,

considerando 0 membro superior direito.

Com relacdo aos dados encontrados para o teste de
forca para flexores de punho direito, a ANOVA de um
fator (fase), apresentou efeito nao significante
(F(1,38) = 0,00; p=0,9586). Nao houve alteracao no teste
de forca de flexores de punho ap6s a aplicacao de DOC,
quando comparado aos dados iniciais. Foi encontrada
uma média de 43,45 Kgf no teste de forca de flexdo de
punho, na fase pré-aplicacdao de DOC, e 43,05 Kgf, apos
aplicacao de DOC, observando-se assim, uma discreta
diminuicao da forca gerada nesse grupo muscular, sem
significancia estatistica (Figura 2).

DiscussAo

O uso do calor profundo gera um maior ganho na
amplitude de movimento por favorecer a fisiologia
muscular, uma vez que estimula a circulacao sanguinea
pelo seu efeito vasodilatador; desta forma, ¢ uma
ferramenta bastante Util na pratica da fisioterapia. Com
0 aquecimento dos tecidos, 0 metabolismo tende a
aumentar. Segundo Scott (1998), o metabolismo
aumenta com a elevacdao apropriada da temperatura,
levando ao aumento de toda atividade celular, incluindo
a motilidade, a sintese e liberacao de mediadores
quimicos, a nutricdo e a remocdo de catabolitos.

De acordo com Low e Reed (2001), a DOC é muito
eficaz no aumento da extensibilidade do tecido
colagenoso e nas mudancas de viscosidade do liquido
sinovial, resultando na reducdo da resisténcia das
articulacdes e, conseqiientemente, no aumento de
amplitude do movimento. Em seu estudo, os individuos
que foram submetidos a DOC tiveram um aumento
considerdvel na amplitude de movimento articular,
corroborando os resultados encontrados em nosso
estudo, no qual encontramos uma amplitude de flexao
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ativa de punho de 58,8° na fase pré DOC e 66,9° na
fase pos, obtendo um aumento de 13,78%.

O aumento da ADM também é citado e explicado
nos estudos de Lehmann e Lateur (1994), os quais
relatam que o aquecimento dos tecidos afeta a atividade
da fibra gama, diminuindo a sensibilidade do fuso
muscular, permitindo o relaxamento do espasmo
muscular; e nos estudos de Mense (1978 apud Lehmann
e Lateur, 1994), que abordou o assunto por meio da
analise da resposta do orgao tendinoso de Golgi (OTG),
gue apos aquecimento aumenta a freqliéncia de disparo
de impulsos inibitérios, relaxando o tecido muscular,
obtendo diminuicao do espasmo e rigidez.

Com relacdo a forca muscular, no presente estudo
nao foi encontrada diferenca significativa entre os dados
antes e apos aplicacao de DOC, ou seja, médias de
43,45 Kgf na fase pré e 43,05Kgf na fase p6és. A provavel
explicacao deste fato é que o aquecimento das
terminacoes nervosas dos fusos musculares aferentes
secundarios e das terminacoes tendineas de Golgi pode
ser o modo pelo qual a tensao muscular se reduz com
0 aquecimento. Dessa forma, pode ocorrer um
decréscimo da forca gerada, como encontrado em
alguns individuos do estudo de Low e Reed (2001).

A escassez de estudos sobre 0 assunto em questao
dificulta a pesquisa literdria, indicando a necessidade
de novas pesquisas cientificas abordando o uso da DOC,
assim como, seus efeitos metabdlicos e funcionais na
comparacao da forca muscular e da ADM antes e apos
aplicacdao desse recurso eletroterapéutico. Um estudo
com uma maior populacdo, associado a diferentes
estimulos térmicos, pode responder a algumas perguntas
pendentes deste trabalho.

Vale ressaltar que nas analises apresentadas neste
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estudo, considerou-se a divisao dos grupos, estando os
mesmos com o numero semelhante de individuos do
sexo masculino e feminino. Nao foi realizada uma analise
comparativa entre 0s sexos, nem entre as diferentes
idades, nos parametros forca muscular e amplitude de
movimento, considerando que todos os individuos foram
submetidos ao mesmo protocolo, o qual possuia um
periodo habil de repouso entre as coletas, restaurando
as reservas de energia e oxigénio e auxiliando a remocao
do acido latico que ocorre ap6s contracdao maxima
sustentada (KISNER; COLBY, 2002).

ConcLusAo

Concluiu-se que a DOC foi eficaz no aumento da
amplitude de movimento dos individuos que se
submeteram a ela (p<0,0075), porém nao houve
melhora significativa no ganho de forca muscular apds
aplicacao imediata (p=0,9586).

ABSTRACT

Electrotherapy is essential for the practice of
physiotherapy and is widely used within this area. Among
the resources of electrotherapy we can highlight
Diathermy by Short Waves due to its vasodilator effects,
which generates an increase of nutrients and oxygen
besides it improves the removal of catabolites from
muscular fibers, thus obtaining muscular relaxation as
one of the main effects. Twenty persons have been
enrolled in this study, all of them university students.
They have been submitted to goniometry and isometric
dynanometry mesurements before and after applying
diathermy by short waves in the forearm region, aiming
to verify its efficacy in relation to the tensile decrease
of collagen through the parameters amplitude of
movement and muscular force. ANOVA and Tukey’s
post hoc statistical tests were utilized for data validation,
with p<0,01. The conclusion was that diathermy by short
waves was efficient to increase amplitude of movement
in persons submitted to it (p<0,0075), although there
was no significative improvement in muscle force
(p=0,9586).

Kev-woRrps
Short waves. Movement amplitude. Muscle force.
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