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RESUMO | INTRODUGAO: A cervicalgia ¢ uma importante causa
de incapacidade em todo o mundo, causada por varias condi¢des
como doencas de base, anormalidades mecanicas e neuropéticas. A
Diatermia por Ondas Longas (LWD) é uma modalidade de aquecimento
terapéutico usada para tratar muitas condi¢gdes musculoesqueléticas.
OBJETIVO: Avaliar a eficicia da LWD na dor, incapacidade e amplitude
de movimento (ADM) na dor no pescoco. METODOS E MATERIAIS: O
estudo foi conduzido apés aprovacdo ética da universidade e registro
em registro de ensaio clinico (PTY/2022/155 e CTRI/2022/06/043033).
30 pacientes com cervicalgia de 20-60 anos foram alocados aleatoria-
mente em dois grupos. O grupo controle (n=15) realizou exercicios do-
miciliares simples, enquanto no grupo experimental (n=15) a diatermia
de ondas longas também foi administrada juntamente com exercicios
domiciliares, 3 vezes/semana por 2 semanas. As medidas de resulta-
do, como a escala visual analégica (EVA), indice de incapacidade do
pescoco (IIP) e amplitude de movimento do pescogo, foram avaliadas
na linha de base, no final de 2 semanas (pds-tratamento) e apés um
acompanhamento de 2 semanas. RESULTADOS E CONCLUSAO: Houve
melhora significativa da dor, incapacidade e ADM pos-intervengdo no
grupo controle e no grupo experimental. Além disso, houve diferenca
significativa na dor ap6s o acompanhamento em ambos os grupos. A
comparagdo entre os grupos sugeriu que houve uma diferenca signifi-
cativa para EVA, lIPe ADM de extensdo do pescoco (p<0,05), mas ndo
para ADM em outras dire¢des. Portanto, pode-se concluir que a LWD
é uma intervencdo terapéutica eficaz para melhorar a dor, a incapaci-
dade do pescogo e a amplitude de movimento do pescoco, juntamente
com exercicios de pescogo em pacientes com dor no pescogo.

PALAVRAS-CHAVE: Diatermia. Cervicalgia. Amplitude de movimento.
Escala visual analégica. Musculoesqueléticas.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Neck pain is a significant cause of
disability worldwide, caused by various conditions like underlying
diseases, mechanical and neuropathic abnormalities. Longwave
Diathermy (LWD) is a therapeutic heating modality used to treat
many musculoskeletal conditions. OBJECTIVE: To evaluate the
efficacy of LWD on pain, disability, and range of motion (ROM) in neck
pain. METHODS AND MATERIALS: The study was conducted after
ethical approval from the university and registration in clinical trial
registry (PTY/2022/155 & CTRI/2022/06/043033). Thirty patients with
neck pain of 20-60 years were randomly allocated into two groups.
The control group (n=15) performed simple home-based exercises,
while in the experimental group (n=15) longwave diathermy was
also given along with home exercises, 3 times/week for 2 weeks.
The outcome measures like the Visual analogue scale (VAS), neck
disability index (NDI), and Neck range of motion were assessed at
baseline, at the end of 2 weeks (post-treatment), and after a follow-
up of 2 weeks. RESULTS AND CONCLUSION: There was a significant
improvement in pain, disability, and ROM post-intervention in the
control group and experimental group. Additionally, there was a
significant difference in pain after follow-up in both groups. The
between-group comparison suggested that there was a significant
difference for VAS, NDI, and neck extension ROM (p<0.05) but not
for ROM in other directions. Therefore, it can be concluded that LWD
is an effective therapeutic intervention for improving pain, neck
disability, and neck range of motion along with neck exercises in
patients with neck pain.

KEYWORDS: Diathermy. Neck Pain. Range of Motion. Visual Analog
Scale. Musculoskeletal.
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Introducao

A dor no pescoco é uma das condi¢ces musculoes-
queléticas mais comuns e uma das principais causas
de incapacidade em todo o mundo.’ A dor no pesco-
¢o foi relatada como a quarta principal causa de anos
perdidos por incapacidade, de acordo com o estudo
Global Burden of Disease de 2010.2 A prevaléncia de
dor no pescoco varia de 5,9% a 38,7% na populagao
adulta (15-74 anos). As mulheres tendem a desenvol-
ver mais dor no pesco¢o em comparagdo com os ho-
mens.? A dor no pescoco foi categorizada em varios
tipos com base na durag¢do, mecanismo e causa, etc.
A dor no pescoco pode ser aguda (<6 semanas), suba-
guda (<3 meses) e dor crbnica no pescoco (>3 meses)
com base na duracdo. Com base no mecanismo, a
cervicalgia pode ser categorizada em cervicalgia me-
canica e neuropdatica. Também pode ser classificado
com base em sua causa, ou seja, primaria e secunda-
ria.2 A dor mecanica no pescogo é de natureza insidio-
sa e é multifatorial, por exemplo, tensdo no pescogo,
ma postura, ansiedade, depressao, atividades espor-
tivas e ocupacionais.* Enquanto a dor neuropatica
€ um tipo de dor que resulta de qualquer lesdo ou
doenca que envolva o sistema nervoso periférico.?

Em varios estudos, é demonstrado que 20% da es-
tabilidade mecénica da coluna cervical é contribuida
pelo sistema osteoligamentar, que fornece estabili-
zacao principalmente na amplitude final da postura,
enquanto os musculos fornecem suporte dinamico
nas atividades no neutro e posturas de médio alcan-
ce.> O tratamento inclui principalmente tratamento
conservador e cirurgico. O tratamento conservador
consiste em exercicios de fortalecimento e alonga-
mento, exercicios em casa e colar cervical. Outras
abordagens de fisioterapia incluem massagem te-
rapéutica, exercicios, tragao, colar cervical macio,
manipulagdo da coluna, acupuntura e eletroterapia,
como estimulagdo elétrica nervosa transcuténea
(TENS), terapia interferencial (IFT), diatermia por on-
das curtas (DOC), terapia ultrassdnica e diatermia
por ondas longas (LWD) etc. O tratamento cirdrgico
incorpora descompressao cervical e fusao cervical, e
esses procedimentos demonstraram ter bons efei-
tos em comparacao com a substituicdo cervical e
descompressao cervical anterior.?

LWD, ou terapia de transferéncia elétrica capacitiva e
resistiva, € um tipo de modalidade eletroterapéutica
de aquecimento que produz calor e melhora o fluxo

metabdlico e a microcirculagdo dos tecidos superfi-
ciais e profundos.® Diatermia é o termo que significa
“através do aquecimento”, no qual os tecidos entre
os dois eletrodos sdo aquecidos. Para a geracdo de
calor, a diatermia usa correntes de alta frequéncia de
1.000.000 a 3.000.000 de ciclos por segundo. A dia-
termia de onda longa funciona em uma faixa de fre-
quéncia de 0,3-1 MHZ e um comprimento de onda de
300m. A faixa de penetracao da diatermia de ondas
longas é tdo profunda quanto duas polegadas.” A dia-
termia de ondas longas gera campos eletromagnéti-
cos (CEM) oscilantes, compreendendo campos mag-
néticos e elétricos. Esses campos levam a produgdo
de calor nos tecidos devido a movimentos alternados
rapidos de ions. A nivel molecular, o LWD provoca o
aquecimento dos vasos sanguineos e dos musculos.
O calor gerado é retido devido as propriedades iso-
lantes dos tecidos adiposos. Os efeitos fisiologicos da
LWD incluem reduc¢do da dor, aumento das fun¢des
metabdlicas, aumento da temperatura dos tecidos
profundos, melhora da amplitude de movimento,
diminuicdo da rigidez dos tecidos e relaxamento do
espasmo muscular.”® O aparelho LWD contém uma
cabeca de tratamento e um creme especifico para
LWD que atua como um meio de acoplamento aplica-
do entre a parte afetada e a cabeca de tratamento.? O
LWD é mais comumente indicado para tratar condi-
¢Bes como osteoartrite, artrite reumatoide, tendinite,
bursite, capsulite e outras condi¢des. Também pode
ser usado para tratar o desconforto causado por
condi¢des como sinusite, pedras nos rins, espasmo
muscular e neuralgia.2 Outra indicagdo importante
é a doenca inflamatéria pélvica. No entanto, é con-
tra-indicado em areas de anestesia, areas fechadas
por pus, arteriosclerose e em casos de malignidade,
etc.’® Muitos estudos foram realizados para entender
o efeito da diatermia por ondas longas em diferen-
tes condi¢Bes. Em um estudo, o efeito da diatermia
de ondas longas no espasmo do trapézio superior foi
estudado junto com a liberagdo miofascial (LMF), que
concluiu que o efeito de LWD e LMF foi satisfatério no
espasmo do trapézio superior.” Em um estudo ante-
rior, LWD foi comparado com grupos que receberam
massagem manual e diatermia de onda longa simu-
lada para o tratamento de dor muscular tardia (DMT)
em atletas, e ndo indicou nenhuma diferenca clinica
na escala numérica de dor (END), embora houvesse
algumas diferencas na escala de impressao global do
paciente (PGIS).® Além disso, um estudo comparativo
foi feito para comparar a eficacia da terapia de ultras-
som com LMF e LWD com LMF para alivio da dor em
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pacientes com fascite plantar e os resultados indicaram que o LWD junto com LMF foi comparativamente mais
eficaz do que a terapia de ultrassom no tratamento da fascite plantar.™* Diferentes tipos de tratamentos foram
estudados para tratar a dor no pescoco e seus sintomas relacionados. No entanto, ha evidéncias limitadas sobre
o efeito da diatermia por ondas longas na dor cervical e na incapacidade. Portanto, o presente estudo foi condu-
zido para examinar a eficacia da diatermia por ondas longas na dor, incapacidade e amplitude de movimento do
pescogco em pacientes com dor no pescogo.

Métodos e materiais
Participantes

O estudo foi um ensaio clinico randomizado controlado simples cego (participante cego) realizado em pa-
cientes com dor cervical no Departamento de Fisioterapia Ambulatorial da Universidade. A aprovacao ética
para o estudo foi obtida do Comité Departamental de Etica, Departamento de Fisioterapia, vide carta no.
PTY/2022/155. O estudo também foi registrado no Clinical Trial Registry- India (CTRI) com o registro no.
CTRI/2022/06/043033. O estudo incluiu pacientes com cervicalgia, de ambos os sexos, na faixa etaria de 20
a 60 anos, com historia de cervicalgia ha pelo menos um més. Foram excluidos do estudo os pacientes sub-
metidos a outro(s) tratamento(s), pacientes com dor irradiada para ombro e braco, histéria de trauma ou
cirurgia recente na regido do pesco¢o, ombro ou coluna vertebral e qualquer histéria de outros disturbios
musculoesqueléticos, neurolégicos e cardiovasculares ou psicologicos.

Figura 1. Diagrama de fluxo do consorte

Fonte: Os autores (2022).
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Procedimento

Um total de 37 participantes foram selecionados de
acordo com os critérios de sele¢do e apenas 30 parti-
cipantes foram considerados adequados para o estu-
do (Figura 1). Uma vez que os detalhes do estudo fo-
ram explicados aos pacientes, eles foram solicitados
a assinar o termo de consentimento informado antes
de iniciar o tratamento. Eles foram divididos aleato-
riamente em dois grupos, ou seja, Grupo A (grupo
controle) e Grupo B (grupo experimental), compos-
to por 15 participantes em cada grupo. Inicialmente,
dados demograficos como idade, altura, peso e IMC
foram obtidos de cada participante. Em seguida, as
medidas de resultado, como Indice de Incapacidade
do Pescoco (IIP), Amplitude de Movimento Cervical
(ADM) e Escala Visual Analdgica (EVA) para dor, foram
avaliadas no inicio do estudo.

Os participantes do Grupo A receberam exercicios
para o pescogo que incluiam exercicios de amplitude
de movimento do pescogo, exercicios isométricos do
pescoco para os musculos profundos do pescoco e
alongamento do musculo trapézio e elevador da es-
capula. Cada exercicio foi repetido 10 vezes com du-
racao de 10 segundos por 3 dias por semana por um
periodo de 2 semanas. Os exercicios isométricos do
pesco¢o consistiram em seis movimentos como fle-
xdo cervical, extensdo cervical, flexdo lateral direita e
esquerda, rota¢des direita e esquerda. Para o movi-
mento de flexdo cervical, o paciente foi solicitado a
inclinar um pouco o pescoco para frente e colocar o
aspecto palmar de ambas as maos na testa. Em se-
guida, foi solicitado que empurrassem a cabeca com
as maos, ao mesmo tempo em que resistissem ao
movimento com as maos. Para o movimento de ex-
tensdo cervical, os pacientes foram solicitados a atin-
gir uma posicdo em que 0 pescogo estivesse reto. Em
seguida, foi solicitado que colocassem a parte palmar
de ambas as maos na nuca e empurrassem 0 pesco-
¢o contra ambas as mdos enquanto ambas as mdos
resistiam ao movimento. Para flexao lateral/lateral
(direita e esquerda), a posicao inicial foi a mesma
mantendo o pescoco reto. Em seguida, os pacientes
foram solicitados a colocar a face palmar de uma das
mdaos do mesmo lado da cabeca e empurrar a cabe-
¢a para a mao. A mao resistindo ao movimento ao
mesmo tempo. Para a rotacdo (direita e esquerda), a
posicao inicial foi a mesma da flexdo lateral. Em se-
guida, os pacientes foram solicitados a colocar a face
palmar de uma das mdos do mesmo lado da cabeca e

girar a cabeca para o mesmo lado contra a resisténcia
oferecida pela mao.*2

Para o alongamento do musculo trapézio superior,
o paciente foi instruido a usar uma das maos para
puxar a cabeca na direcao oposta enquanto o braco
contralateral se estendia para baixo. Os pacientes fo-
ram solicitados a sentir o alongamento do musculo e
realizar o alongamento apenas dentro da faixa livre
de dor. O alongamento do musculo levantador da es-
capula foi realizado com uma das maos para segurar
o lado oposto da cabeca e puxar o queixo em dire¢do
a axila. O elevador da escapula foi alongado com uma
das mdaos segurando o lado oposto da cabeca e pu-
xando o queixo em dire¢do a axila. Simultaneamente,
para alongar ao maximo o musculo, o braco contra-
lateral foi levantado para cima ao longo da parede de
modo que a escapula fosse girada para cima.’2

Os participantes do Grupo B receberam aplica¢ao de
Diatermia por Ondas Longas, além de exercicios para
0 pescogo (igual ao grupo controle). O tratamento foi
dado por 3 sessfes por semana durante 2 semanas.
A Diatermia por Ondas Longas foi aplicada por 10 mi-
nutos por sessao em modo continuo com frequéncia
de 1MHz. Para a aplicacdo do LWD, o paciente foi so-
licitado a sentar-se na cadeira com a mao segurando
o eletrodo inativo. O terapeuta estava atras do pa-
ciente, com a area de tratamento devidamente ex-
posta. Antes de iniciar o tratamento, foi solicitado ao
paciente que retirasse todas as joias e acessorios da
regido do pescoco. Em seguida, a maquina foi ligada
e o eletrodo ativo foi movido de forma circular sobre
a area dolorida.”

Todos os participantes de ambos os grupos foram
solicitados a realizar os exercicios para o pesco¢o em
casa. Os participantes foram instruidos a evitar ativi-
dades que exigissem flexdo prolongada do pescoco,
manter postura adequada e evitar o uso de traves-
seiros grossos durante o sono. No final da segunda
semana, a avaliacao das medidas de resultado foi fei-
ta para todos os participantes. A avaliagdo de acom-
panhamento das medidas de resultado também foi
feita, ou seja, apds mais 2 semanas.

Medidas de resultado
As medidas deresultado, como indice de Incapacidade

do Pescoco (IIP), Amplitude de Movimento Cervical
(ADM) e Escala Visual Analégica (EVA), foram
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avaliadas no inicio, no final da intervencdo (apds 2 semanas) e apds o acompanhamento de 2 semanas (apo6s 4
semanas da linha de base). A dor foi medida pela Escala Visual Analégica (EVA), a Incapacidade do Pescoco foi
avaliada pelo indice de Incapacidade do Pescoco (IIP) e a amplitude de movimento do Pescoco (ADM) foi medida
pelo gonibmetro. A confiabilidade e a validade para EVA e IIP foram relatadas como boas a excelentes, variando
de 0,96 a 0,98 e 0,90 a 0,98, respectivamente 1418

Analise estatistica

O objetivo desta pesquisa foi descobrir a eficacia da Diatermia por Ondas Longas nos pacientes com cervicalgia. O
software versdo 21 do SPSS (pacote estatistico IBM para ciéncias sociais) foi usado para realizar a analise estatis-
tica. A média, desvio padrao, valor-t e valor-p foram calculados para todos os dados demograficos e medidas de
resultado no inicio do estudo. Além disso, ap6s a conclusao da coleta de dados, os resultados de ambos os gru-
pos foram comparados usando ANOVA e teste t. A comparag¢do dentro do grupo foi feita usando ANOVA e teste t
pareado. Enquanto a comparac¢ado entre os grupos foi feita usando o teste t independente. O nivel de significancia
(p-valor) foi mantido em <0,05.

Resultados

Os dados demograficos, como idade (anos), peso (kgs), altura (cm) e indice de Massa Corporal (IMC), foram obti-
dos nalinha de base para todos os pacientes (Tabela 1). As medidas de resultado como EVA, IIP e ADM do pescog¢o
também foram comparadas para participantes de ambos os grupos para qualquer significancia na linha de base
usando o teste t independente. A comparag¢do de ambos o0s grupos no inicio do estudo nao revelou significancia
estatistica para todas as medidas de desfecho (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas basais dos participantes

Grupo A- Grupo B-
Caracteristicas/

Controle (n=15) Experimental (n=15) valort valor-p
Caracteristicos

Média £ SD Média £ SD
Idade (anos) 26.6+8.72 33.2+11.6 -1.73 0.09
Peso (kgs) 57.2+11.8 60.8+12.9 -0.32 0.75
Altura (cm) 161.749.6 162.848.04 -0.78 0.44
IMC (kg/m2) 21.7+2.9 22.9+4.25 0.88 0.39

* Estatisticamente significativo em p<0,05
Fonte: Os autores (2022).
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Tabela 2. Comparacdo inicial da medida de resultado entre os dois grupos (controle e grupo experimental)

Grupo A- Grupo B-
Variavel Controle (n=15) :E:ffsr)imental valor t valor-p
Media=sh Média & SD
Escala analégica visual 6.87+0.91 7.6+0.82 -1.96 0.06
indice de incapacidade do pescogo 39.06+7.59 46.54+12.04 -2.04 0.05
Cervical - Flexdo 42.616.94 40.38+5.64 0.98 0.33
Cervical - Extensdo 56.06+5.5 58.317.3 -0.95 0.35
Rotacdo Cervical - Lado Esquerdo 71.59+3.9 72.5+4.00 -0.63 0.54
Rotacdo Cervical - Lado Direito 72.7+4.2 72.943.7 -0.13 0.90
Flexdo Lateral Cervical - Lado Esquerdo 41.612.6 42.2842.2 -0.77 0.45
Flexdo Lateral Cervical - Lado Direito 41.7242.2 42.1342.3 -0.48 0.63

*Estatisticamente significativo em p<0,05
Fonte: Os autores (2022).

No grupo controle, os resultados do estudo revelaram que ha melhora estatisticamente significativa em todas
as medidas de resultado (EVA, IIP, movimento cervical - flexdo e extensao, flexdo do lado cervical para o lado es-
querdo, movimento cervical para o lado esquerdo e direito), exceto para flexao do lado cervical para o lado direito
(Tabela 3). Na comparacao dentro do grupo (comparacdo pré-intervencdo e pos-intervencgao), os resultados do
estudo indicaram que houve diferenca estatisticamente significativa em todas as medidas de resultado apds 2
semanas, ou seja, pés-intervenc¢do. No entanto, quando as leituras pds-intervencdo e apds o acompanhamento
foram comparadas usando o teste t pareado, os resultados mostraram que houve diferenca estatisticamente sig-
nificativa para a pontuag¢do EVA, mas nenhuma diferenca significativa encontrada para todas as outras medidas
de resultado, como IIP, movimentos cervicais - flexdo, extensao, flexdo do lado cervical para o lado esquerdo e
direito, movimento cervical de rotacao para a esquerda e direita. A comparac¢do dentro do grupo entre a linha
de base e 0 acompanhamento (apés 4 semanas) para o grupo experimental indicou que houve diferenca estatis-
ticamente significativa em todas as medidas de resultado, exceto no movimento cervical de extensao e rota¢do
cervical para o lado direito (Tabela 4).

No grupo experimental, as leituras da linha de base, apds intervencdo (ap6s 2 semanas) e apds acompanhamento
(ap6s 4 semanas), os resultados do estudo revelaram que ha melhora estatisticamente significativa em todas as
medidas de resultado (EVA, IIP, movimento cervical de flexdo, extensao, flexao lateral cervical para esquerda e
direita, movimento rotacional cervical para esquerda e direita) (Tabela 5).

Na comparacdo dentro do grupo (comparacdo pré-intervengao e pos-intervencdo), os resultados do estudo indi-
caram que houve diferenca estatisticamente significativa em todas as medidas de resultado apds 2 semanas, ou
seja, pbs-intervenc¢do. No entanto, quando as leituras pés-intervencdo e apdés o acompanhamento foram com-
paradas usando o teste t pareado, os resultados mostraram que houve diferenca estatisticamente significativa
para o escore EVA, mas nenhuma diferenca significativa encontrada para todas as outras medidas de resultado,
como IIP, movimento cervical de flexdo, extensao, movimento de flexao do lado cervical para esquerda e direita,
movimento de rotagdo cervical para o lado esquerdo e lado direito. A comparacdo dentro do grupo entre a linha
de base e 0 acompanhamento (apds 4 semanas) para o grupo experimental indicou que houve diferenca estatis-
ticamente significativa em todas as medidas de resultado (Tabela 6).
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Na comparagdo entre os grupos no final, os resultados do estudo indicaram que ha diferencga estatisticamente
significativa entre o grupo controle e o grupo experimental para EVA, IIP e Cervical - Extension ROM. Contudo,
ndo houve diferenca estatisticamente significativa observada para os movimentos de flexao cervical, movimentos
de flexdo lateral cervical (lado esquerdo e lado direito) e movimentos rotacionais cervicais (lado esquerdo e lado
direito) entre o grupo controle e o grupo experimental (Tabela 7).

Tabela 3. Comparacdo dentro do grupo das medidas de resultado no grupo de controle (teste ANOVA)

Linha de Pés-

Variavel base interveng&o :\nzodr?apiasr;hamento valor F valor-p
MédiazSD MédiazSD

Escala analégica visual 6.610.9 4.140.8 3.240.9 191.85  0.000*
Indice de incapacidade do pescogo 39.06+7.5 21.545.6 11.5+4.3 127.37  0.000*
Cervical - Flexdo 42.646.9 44.2+6.9 43.946.6 16.27 0.000*
Cervical - Extensdo 56.06+5.5 56.06+5.01 56.9+4.9 4.91 0.000%
Rotacao Cervical - Lado Esquerdo 71.6£3.9 72.843.5 72.843.9 17.57 0.000*
Rotacdo Cervical - Lado Direito 72.7+4.2 73.943.5 73.6+3.5 6.79 0.004*
Flexdo Lateral Cervical - Lado 41.6x2.6 43.8+1.6 43.6x1.3 17.77 0.000*
Esquerdo

Flexdo Lateral Cervical - Lado Direito  41.7+2.3 43.1£1.7 43.4+1.8 13.91 0.15

* Estatisticamente significativo em p<0,05
Fonte: Os autores (2022).

Tabela 4. Comparacdo dentro do grupo de medidas de resultado no grupo de controle (teste t pareado)

P, Pos- Pré -
Pré- Pos A h ¢ A h "
Pré-intervengdo Pés-intervengdo Acompanhamento companhamento companiamenso
Variavel
MédiazSD MédiazSD MédiazSD valor t valor t
I valor t (valor-p)
(valor-p) (valor-p)
Escala analégica visual 15.04 5.13 15.78
6.86+0.91 4.13+0.83 3.2+0.94
(0.000%) (0.000%) (0.000%)
indice de incapacidade 11.67 7.32 12.26
do pescogo 4.13£0.83 21.5+5.66 11.55+4.34
(0.000%) (0.000%) (0.000%)
Cervical - Flexdo -4 .67 1.39 -3.99
42.6516.94 44.2346.16 43.9446.57
(0.000%) (0.18) (0.001%)
Cervical- Extensdo -2.54 0.41 -2.11
56.06+5.51 56.96+5.01 56.89+4.9
(0.02*) (0.68) (0.053)
Rotagdo Cervical - Lado -6.27 0.33 -4.07
Esquerdo 71.58+3.91 73.88+3.49 72.8+3.88
(0.000%) (0.74) (0.001%)
Rotagdo Cervical - Lado -3.56 1.26 -2.13
Direito 72.74+4.21 73.89+3.56 73.62+3.54
(0.003%) (0.22) (0.051)
Flex&o Lateral Cervical - -5.18 0.76 -3.98
Lado Esquerdo 41.59+2.6 43.82+1.62 43.62+1.31
(0.000%) (0.46) (0.001%)
Flexdo Lateral Cervical - -4.07 -0.72 -4.67
Lado Direito 41.7242.29 43.1411.68 43.381.7
(0.001%) (0.48) (0.000%)

* Estatisticamente significativo em p<0,05
Fonte: Os autores (2022).
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Tabela 5. Comparagdo dentro do grupo de medidas de resultado no grupo experimental (teste ANOVA)

Linha de base Pés-intervencdo Acompanhamento

Variavel Médiassh MédiatsD Média+SD valor F valor-p
Escala analégica visual 7.610.8 2.6+ 0.9 1.8+1.6 167.4 0.000*
indice de incapacidade do pescogo 46.5£12.04 11.10+11.14 6.1£7.15 101.4 0.000*
Cervical - Flexdao 404+ 5.6 43.1+3.7 42.9+3.7 12.77 0.000*
Cervical- Extensédo 58.3+7.3 61.9+ 5.6 62.02+ 5.6 21.77 0.000*
Rotagdo Cervical - Lado Esquerdo 724+ 4.0 75.01 1.4 75.7+1.8 12.68 0.000*
Rotacgdo Cervical - Lado Direito 72.3+ 3.6 74.9+ 1.8 74.8+ 2.1 8.56 0.001*
Flexdo Lateral Cervical - Lado 423 2.2 44.3 £1.1 444 1.3 23.85 0.000*
Esquerdo

Flexdo Lateral Cervical - Lado Direito 42.1+2.3 439+ 0.9 442408 1.1 0.000*

*Estatisticamente significativo em p<0,05
Fonte: Os autores (2022).

Tabela 6. Comparacdo dentro do grupo de medidas de resultado no grupo experimental (teste t pareado)

Pré- P6s PGs- Pré -
) Pre- } ) Pos- } Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
Variavel intervencdo  intervencgdo | |
sdiat valor t valor t
MédiatSD MédiatSD MediatsD valor t (valor-p)
(valor-p) (valor-p)
Escala analogicavisual - ¢,08 2.6 0.9 18416 18.27 2.57 (0.022%) 13.61 (0.000%)
(0.000%)
[ndice de incapacidade 977 1.72
do pescogo 46.5112.04 11.10£11.14 6.1£7.15 : - 14.84 (0.000*)
(0.000%*) ©.11)
Cervical - Flexdo 3.60 0.82
40.4+ 5.6 43.1 £3.7 42,9+ 3.7 o -3.74 (0.002%)
(0.003%) (0.42)
Cervical - Extenséo 456 -0.47
58.3t7.3 619+ 5.6 62.02+ 5.6 ) " -4.71 (0.000%)
(0.000%*) (0.65)
Rotagdo Cervical - 335 -1.09
Lado Esquerdo 72.4+ 4.0 75.01 £1.4 75.7£1.8 : -4.11 (0.001%)
(0.005) (0.30)
Rotagdo Cervical - 2.94 0.40
Lado Direito 723t 3.6 749+ 1.8 74.8+ 2.1 SN -3.03 (0.009%)
(0.011%) (0.70)
Flexdo Lateral Cervical 559 -0.60
- Lado Esquerdo 423422 443 £1.1 444113 el -4.97 (0.000%)
(0.000%) (0.56)
Flexdo Lateral Cervical 3107 -1.27
- Lado Direito 421+ 2.3 439+ 0.9 442+ 0.8 ok -3.77 (0.002%)
(0.008%) 0.22)

*Estatisticamente significativo em p<0,05
Fonte: Os autores (2022).
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Tabela 7. Comparacdo entre os grupos entre os dois grupos (controle e grupo experimental)

Grupo A- Grupo B-
Variavel Controle (n=15) :E:ffsr)imental valor t valor-p
Média + SD Média + SD
Escala analégica visual 2.47+0.51 4.99+1.05 -8.30 0.000*
indice de incapacidade do pescogo 17.56+5.82 38.08+8.87 -7.49 0.000*
Cervical - Flexdo -1.58 £ 1.31 -2.81£3.02 1.44 0.16
Cervical - Extenséo -0.9+1.37 -3.6613.11 3.15 0.004*
Rotagdo Cervical - Lado Esquerdo -1.29+0.79 -2.52+2.91 1.57 0.13
Rotacdo Cervical - Lado Direito -1.154¢1.2 -242.63 1.12 0.27
Flexdo Lateral Cervical - Lado Esquerdo -2.2341.66 -2.05+1.41 -0.32 0.75
Flexdo Lateral Cervical - Lado Direito -1.4241.35 -1.842.24 0.56 0.58

*Estatisticamente significativo em p<0,05
Fonte: Os autores (2022).

Discussao

O objetivo do estudo foi determinar a eficacia da diatermia por ondas longas na dor no pescogo, na incapaci-
dade do pesco¢o e na amplitude de movimento do pesco¢o em pacientes com dor no pesco¢o. Os resultados
do estudo revelaram que houve melhora significativa entre os participantes do grupo de controle (Grupo A)
para todas as medidas de resultado, como dor, amplitude de movimento do pescoc¢o, incapacidade do pes-
co¢o, exceto para flexao lateral do pescoco para o lado direito, quando pré e pds-intervencao leituras foram
comparadas. No grupo experimental (Grupo B), aqueles que receberam LWD como uma intervenc¢do junta-
mente com exercicios para 0 pesco¢o, os resultados indicaram que ha melhora significativa em todas as me-
didas de resultado quando as leituras pré e pds-interveng¢do foram comparadas. Além disso, também houve
diferenca significativa entre as leituras pré e de acompanhamento, o que sugere que a melhora obtida com a
intervencao fornecida também foi mantida no periodo de acompanhamento. A comparac¢do entre 0os grupos
sugeriu que ha mais melhora no grupo de diatermia por ondas longas em compara¢ao ao grupo controle
para EVA, IIP e amplitude de movimento de extensdo do pescoc¢o, mas ndo houve diferenca observada entre
0s grupos para flexdo do pescoco, flexdo lateral e rotacdo para ambos os lados. Os resultados do presente
estudo estao de acordo com o estudo realizado em pacientes com espasmo do musculo trapézio superior,
que revelou que houve melhora do espasmo do musculo trapézio superior apds a aplicacdo de Diatermia por
Onda Longa por 6 dias continuamente.” Além disso, os resultados também sdo apoiados por outro estudo
que incluiu trés grupos com pacientes com dor no pesco¢o, ombro congelado e dor nas costas, os resultados
indicaram que as leituras EVA diminuiram com a aplicagdo de diatermia por ondas longas.?

Existem alguns outros estudos que foram realizados pela aplicagdo de LWD em diferentes areas do corpo.
Manigandan e Sangeetha fizeram um estudo em pacientes com fascite plantar com aplicacdo de diatermia por
ondas longas e os resultados de seu estudo sugeriram que houve reducdo da dor e melhora nas fun¢des do
pé quando aplicaram diatermia por ondas longas trés vezes/semana durante quatro semanas.” Outro estudo
sobre DMT, em pilotos de esqui e montanhismo, sugeriu que ndo houve diferenca estatisticamente significativa
na Escala Numérica de Avaliacdo da Dor (END) com a aplicacdo de 10 minutos em sessdo Unica de LWD e LWD
simulado. A razdo para a diferenga nao significativa pode ser a aplicagao Unica de diatermia por ondas longas.®
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A reducdo da dor nos pacientes que receberam o
LWD pode ser devida a estimulacdo de termorre-
ceptores cuténeos que causam producdo de calor,
levando a obstru¢do da comunicacdo da dor quan-
do ela entra na area associada da medula espinhal
através do mecanismo de porta da dor. O mecanismo
de alivio da dor é ainda facilitado pelo aumento da
Velocidade de Conducao Nervosa (VCN) dos nervos
periféricos devido ao calor. O calor produzido por
LWD também causa efluxo de vasodilata¢do do teci-
do afetado de substancias quimicas implicadas como
mediadoras da dor, como bradicinina, serotonina e
prostaglandinas. O calor também leva ao aumento
da microcirculacdo e do metabolismo.%¢ A reducdo
da dor contribui ainda mais para a diminuicdo da in-
capacidade do pescogo e melhora das fungges.

No entanto, a razao para a melhora da dor cervical,
incapacidade e amplitude de movimento no grupo
controle pode ser explicada por varios estudos que
foram realizados para avaliar os efeitos dos exerci-
cios na dor cervical, incapacidade e amplitude de mo-
vimento. Dusunceli et al.12, em seu estudo afirmaram
que existe relagdo entre a capacidade de resisténcia
e a forca dos musculos cervicais na cervicalgia, exer-
cicios como isométricos e exercicios de alongamen-
to promovem forca muscular, restauragao do tecido
lesionado e ajuda a sustentar atividades normais da
vida diaria. Os exercicios de alongamento convencio-
nal estatico foram benéficos para reduzir a dor e me-
lhorar a amplitude de movimento em pacientes com
dor cervical.l2 A razdo para a diferenca nao significa-
tiva entre os grupos para a amplitude de movimento
do pesco¢o em outras dire¢Bes pode ser o fator de
idade diferente em ambos os grupos e a aplicacdo de
curto prazo de diatermia por ondas longas.

As pesquisas futuras podem determinar o efeito da
diatermia por ondas longas em pacientes de faixas
etarias semelhantes. Os estudos podem ser conduzi-
dos para descobrir a eficacia da diatermia por ondas
longas em outras variaveis, como forca dos musculos
ao redor do pescogo, etc., e aplicacdo a longo prazo
de LWD como método de tratamento.

Conclusao

A partir do presente estudo, pode-se concluir que a
aplicacdo de duas semanas de diatermia por ondas
longas é um método eficaz para reduzir a dor, a in-
capacidade do pescoco e a amplitude de movimen-
to do pescoco (extensdao do pescog¢o) em pacientes
com dor no pescoco. Portanto, a diatermia por ondas
longas pode ser usada como uma intervencdo para a
reducdo da dor e da incapacidade do pescoc¢o, junta-
mente com exercicios para 0 pescogo.
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