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RESUMO
OBJETIVOS: Avaliar a eficácia do tratamento com ondas curtas por método indutivo em indivíduos sedentários com lombalgia crônica 
inespecífica.
MÉTODOS: Um ensaio clínico quase-experimental e cruzado foi realizado com indivíduos lombálgicos e sedentários. A amostra foi recrutada 
entre acadêmicos da Universidade Estadual do Oeste do Paraná (Unioeste) na faixa etária entre 18 e 25 anos, que apresentavam dor lombar de 
origem postural não traumática há mais de três meses, eram sedentários, e aceitaram participar da pesquisa. O protocolo de intervenção consistiu 
na aplicação de ondas curtas por método indutivo por 15 minutos, uma vez ao dia, três vezes por semana, com intervalo de um dia entre cada 
aplicação. Na semana seguinte os voluntários recebiam tratamento placebo também por três vezes na semana, com tempo semelhante àquele 
realizado na semana tratamento, porém o equipamento era apenas ligado, sem emissão do campo eletromagnético. O protocolo foi aplicado 
por duas semanas. As variáveis analisadas foram o grau de incapacidade funcional, avaliado pelo Índice de Incapacidade de Oswestry (ODI) 
e pelo Questionário de Incapacidade de Roland-Morris (QIRM), no início do experimento e ao final de cada semana; e a dor, avaliada pela 
Escala Visual Analógica (EVA), antes e após cada sessão. Os dados foram apresentados em média e desvio-padrão ou mediana e quartis e o 
nível de significância aceito foi de 5%.
RESULTADOS: Vinte voluntários participaram do estudo. Para a ODI houve redução dos valores de incapacidade ao longo da semana de 
tratamento, com retorno aos valores iniciais na semana placebo; já para o QIRM não houve diferenças entre o tratamento e o placebo. Pela 
EVA, houve redução na intensidade da dor ao longo dos três dias de terapia, fato que ocorreu apenas no segundo dia do placebo.
CONCLUSÕES: O tratamento com ondas curtas na modalidade indutiva foi eficaz na diminuição da dor em pacientes sedentários com 
lombalgia crônica, contribuindo para melhora da capacidade funcional.
DESCRITORES: ondas curtas; ondas de rádio; medição da dor; dor lombar; diatermia.

ABSTRACT
AIMS: To evaluate the efficacy of inductive shortwave treatment in sedentary individuals with non-specific chronic low back pain.
METHODS: A quasi-experimental and cross-over trial was performed with sedentary individuals with chronic back pain. The sample was 
recruited among students from the State University of Western Paraná (Unioeste), aged between 18 and 25 years old, who had low back 
pain of non-traumatic postural origin for more than three months, were sedentary, and accepted to participate in the study. The intervention 
protocol consisted in the application of short waves by inductive method for 15 minutes, once a day, three times a week, with interval of one 
day between each application. In the following week, volunteers also received placebo treatment three times a week, with time similar to that 
performed in the treatment week, but the equipment was only switched on, without emission of the electromagnetic field. The protocol was 
applied for two weeks. The variables analyzed were the degree of functional disability, assessed by the Oswestry Disability Index (ODI) and 
the Roland-Morris Disability Questionnaire (QIRM), at the beginning of the experiment and at the end of each week; and pain, assessed by 
the Visual Analogue Scale (VAS), before and after each session. Data were presented as mean and standard deviation or median and quartiles, 
and the accepted level of significance was 5%.
RESULTS: Twenty volunteers participated in the study. For ODI, there was a reduction in the disability values throughout the treatment week, 
with a return to previous values in the placebo week; there were no differences between treatment and placebo for the MIRR. By VAS, there 
was a reduction in pain intensity over the three days of therapy, which occurred only on the second day of the placebo.
CONCLUSIONS: Treatment with short waves in the inductive modality was effective in reducing pain in sedentary patients with chronic low 
back pain, contributing to improve functional capacity.
KEYWORDS: short waves; radio waves; pain measurement; low back pain; diathermy.
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Abreviaturas: EVA, Escala Visual Analógica de Dor; ODI, Índice 
de Incapacidade de Oswestry (Oswestry Disability Index); QIRM, 
Questionário de Incapacidade de Roland-Morris.

INTRODUÇÃO

A lombalgia é um quadro de alta incidência e 
prevalência. Estima-se que aproximadamente 80% 
da população apresentem ao menos um episódio 
de lombalgia em algum momento de suas vidas. É 
considerada crônica aquela com duração entre sete e 
12 semanas, sendo os sintomas mais relevantes a dor 
e a incapacidade funcional [1-6]. O tratamento para 
condições agudas e subagudas consiste em repouso 
relativo, adaptações nas atividades de vida diária, 
anti-inflamatórios não hormonais, manipulação e 
tratamento fisioterapêutico. Em casos crônicos, são 
utilizados também relaxantes musculares, antide- 
pressivos e opioides, contudo, tais formas de tratamento 
costumam apresentar efeitos colaterais [7, 8]; por isso, 
modalidades fisioterapêuticas como terapia manual [9], 
eletroestimulação [10], frio, calor, exercício, ultrassom, 
terapia manual, são opções utilizadas, apesar da falta 
de evidências científicas [7].

Campos eletromagnéticos produzem calor 
em tecidos biológicos por induzir um movimento 
alternante em íons, rotação de moléculas dipolares e 
distorção de moléculas não polares. A movimentação 
iônica é devida a um fluxo de corrente e ocorre em 
tecidos ricos em eletrólitos, tais como vasos sanguíneos 
e músculos, sendo que a resistência a este fluxo gera 
calor. Equipamentos comerciais com frequência 
de 27,12 MHz e comprimentos de onda de 11,06 m, 
seguindo padrões internacionais, são denominados 
de ondas curtas, pertencendo a bandas de rádio. São 
equipamentos projetados para emissão de ondas de 
forma contínua ou pulsada, visando aquecer tecidos 
profundos [11]. Segundo a lei de Van’t Hoff, ocorre 
aumento na taxa de reações químicas com o aumento 
na temperatura, acelerando o metabolismo celular, o 
consumo de oxigênio e o gasto energético. Aumentos 
na taxa metabólica causados por diatermia irão acelerar 
o processo de reparo e inflamação, e acrescidos da 
vasodilatação local, ocasionam melhora na drenagem 
e retirada de catabólitos, podendo auxiliar no reparo 
tecidual e na redução da dor [8, 11].

A diatermia com ondas curtas tem sido utilizada há 
diversas décadas, com finalidades analgésicas e como 
facilitadora do reparo tecidual [8]. Contudo, existem 
controvérsias com relação aos efeitos da mesma, 

e pobreza na literatura com relação ao seu uso em 
pacientes com dor lombar crônica [12-17]. Assim, o 
objetivo do presente estudo foi avaliar a eficácia de 
ondas curtas por método indutivo na lombalgia crônica 
inespecífica em indivíduos sedentários.

MÉTODOS

A presente pesquisa caracteriza-se como um ensaio 
clínico quase-experimental e cruzado. A amostra foi 
constituída de indivíduos lombálgicos e sedentários, e 
recrutada entre acadêmicos da Universidade Estadual 
do Oeste do Paraná (Unioeste). O projeto de pesquisa 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Unioeste, sob parecer 2.252.233. Todos os voluntários 
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido 
prévio ao início das avaliações. 

Para participar do estudo, os indivíduos deveriam 
atender aos seguintes critérios de inclusão: ausência 
de alterações cognitivas, quadro de dor lombar de ori- 
gem postural não traumática há mais de três meses, 
sedentarismo, faixa etária entre 18 e 25 anos e con- 
cordância em participar da pesquisa. Foram consi- 
derados sedentários indivíduos que não realizavam 
periodicamente exercícios físicos. Os critérios de 
exclusão foram: marca-passo cardíaco; um diagnóstico 
específico, como hérnia, espondilolistese, etc., ou 
radiculopatias associadas; sínteses metálicas; alteração 
da sensibilidade térmica; gravidez ou período menstrual; 
tecidos isquêmicos; doença maligna; trombose venosa 
profunda; ferida cutânea aberta; epilepsia; e faltar em 
alguma das sessões.

Para o cálculo de tamanho de amostra foram 
utilizados diferença mínima entre as médias de 2,0, 
desvio padrão de 1,7, poder de 80% e significância de 
5%, resultando em 20 indivíduos. Os convites para os 
participantes foram feitos por meio de mídias sociais 
e contato direto, até obter 20 voluntários (3 homens e 
17 mulheres).

O protocolo de intervenção consistiu na aplicação 
de ondas curtas por método indutivo por 15 minutos, 
uma vez ao dia, três vezes por semana, com intervalo 
de um dia entre cada aplicação. Na semana seguinte 
os voluntários recebiam tratamento placebo também 
por três vezes na semana, com tempo semelhante 
àquele realizado na semana tratamento, porém o 
equipamento era apenas ligado, sem emissão do 
campo eletromagnético. Dessa forma o experimento 
durou duas semanas, sendo considerados dois grupos 
(tratamento e placebo), porém ambos compostos 
pelos mesmos indivíduos, em momentos e com 
procedimentos diferentes.
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O aparelho de ondas curtas utilizado foi o Thermo- 
pulse (Ibramed®), com frequência de 27,12 MHz ±  0,6%.  
Foi utilizada a forma indutiva, com área de placa de 
85 cm². O aplicador indutivo foi conectado em contato 
direto com o paciente sobre a região lombar e fixado 
com faixa elástica. Para isso o paciente permanecia 
durante a terapia em decúbito ventral, com apoio na 
região abdominal, visando reduzir a lordose fisiológica. 
A dose utilizada foi baseada na classificada como 
grau 3 na escala de Schilephake, ou seja, um calor 
agradável. O mesmo terapeuta foi responsável durante 
todo o experimento, não sendo cegado com relação ao 
uso efetivo ou não do equipamento.

As variáveis analisadas foram o grau de incapaci- 
dade funcional, avaliado pelo Índice de Incapacidade 
de Oswestry (ODI – Oswestry Disability Index) e 
pelo Questionário de Incapacidade de Roland-Morris 
(QIRM), no início e final de cada semana; e a dor, 
avaliada pela Escala Visual Analógica de Dor (EVA), 
antes e após cada sessão.

O ODI é usado para avaliação funcional da 
coluna lombar, incorporando questões sobre a dor e 
atividade física [18]. Consiste em 10 questões com seis 
alternativas, variando de 0 a 5. A primeira pergunta 
avalia a intensidade da dor, e as outras nove perguntas 
avaliam o efeito da dor sobre as atividades diárias: 
cuidados pessoais, elevar pesos, caminhar, sentar, 
dormir, posição ortostática, vida sexual e social. 
O escore total é dividido pelo número 50 (máximo 
escore possível) e multiplicado pelo número 100, 
obtendo assim a porcentagem que define o nível de 
incapacidade. O ODI é classificado em incapacidade 
mínima (0 a 20%), incapacidade moderada (21 a 40%), 
incapacidade severa (41 a 60%), invalidez (61 a 80%), e 
indivíduo restrito ao leito (81 a 100%). O tempo neces- 
sário para  sua aplicação é em geral de 10 minutos [18]. 

Outro instrumento de avaliação utilizado, o QIRM, 
possui 24 itens com pontuações de 0 ou 1 (sim ou não) 
e o total varia de 0 (sugerindo nenhuma incapacidade) a 
24 (incapacidade grave). O QIRM possui boa validade 
e confiabilidade para medida de incapacidade física em 
pacientes com dor crônica. Seu tempo de aplicação é de 
aproximadamente 5 minutos [19]. Ambas as formas de 
avaliação funcional foram realizadas previamente ao 
primeiro dia de tratamento, ao final da primeira semana 
(tratamento) e ao final da segunda semana (placebo), 
sendo que um único avaliador foi responsável pelo uso 
desses instrumentos.

A intensidade da dor foi quantificada, antes e depois 
de cada sessão, por meio da Escala Visual Analógica 
(EVA), usando um dispositivo de madeira com um 
cursor metálico, numerado de 0 (ausência de dor) a 

10 (intensidade máxima de dor), sendo solicitado ao 
voluntário indicar com o cursor o nível de intensidade 
de sua dor. Na face oposta à apresentada ao paciente 
há uma escala de 10 cm, apresentada apenas ao 
avaliador, que dessa forma conseguia aferir a resposta 
do paciente. Essa forma de avaliação foi realizada em 
todos os momentos pré e pós-terapia, por um avaliador 
exclusivo para esta variável.

Para a análise estatística foi utilizado o programa 
Bioestat 5.0. Os dados foram apresentados em média 
e desvio-padrão para a EVA, com uso de ANOVA 
unidirecional e pós-teste de Bonferroni. Para o ODI e 
o QIRM os dados foram apresentados em mediana e 
quartis e comparados pelo teste de Friedman. Em todos 
os casos o nível de significância aceito foi de 5%.

RESULTADOS

Os resultados obtidos pelo ODI apontaram que 
durante a semana de tratamento com ondas curtas 
houve redução nos escores de incapacidade, e na 
semana placebo a incapacidade voltou a subir de 
forma significativa, indicando efeitos da terapêutica 
adotada. Já para o QIRM os valores apontaram que 
houve uma redução na incapacidade funcional para 
as duas semanas seguintes ao início do tratamento 
e do placebo, sem diferença entre essas avaliações, 
apontando que o QIRM não detectou efeito importante 
do uso de ondas curtas (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados do Índice de Incapacidade de Oswestry 
e do Questionário de Incapacidade de Roland-Morris para 
os voluntários em seu momento basal (antes do início da 
terapia), tratados com ondas curtas (final da 1ª semana) e 
submetidos ao procedimento placebo (final da 2ª semana).

Pré-tratamento Ondas Curtas Placebo

ODI
Mediana 16 10* 15#

1º e 3º quartis 12-18 7,5-12 10-16,5

QIRM
Mediana 5 3* 4*
1º e 3º quartis 2,7-4.85 1,37-3,45 1,92-4,1

ODI, Índice de Incapacidade de Oswestry; QIRM, Questionário de Incapacidade de 
Roland-Morris
* Diferença significativa ao comparar com o momento pré-tratamento (p<0,05).
# Diferença significativa ao comparar com o momento pós-tratamento com ondas curtas 
(p<0,05).

Os resultados obtidos pela EVA apontaram para 
redução da intensidade da dor nos três dias de terapia 
com ondas curtas, fato que ocorreu com o grupo placebo 
apenas no segundo dia. Quando comparados os dois 
grupos (tratamento e placebo), no momento prévio ao 
procedimento não houve diferenças entre eles, mas 
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para o momento após o procedimento, no primeiro e 
terceiro dia, houve diferenças, sendo que os valores 
da intensidade da dor (em centímetros) observados 
para o grupo tratamento foram menores do que os 
encontrados para o grupo placebo, apontando efeitos 
na redução do quadro doloroso com o tratamento de 
ondas curtas (Tabela 2).

DISCUSSÃO

A dor crônica é um importante sinal para os 
cuidados à saúde, visto o impacto negativo que 
causa sobre a qualidade de vida, e também os custos 
financeiros envolvidos [8]. A dor lombar crônica 
produz incapacidade funcional, impactando atividades 
laborais, da vida diária e outras [19].

Com respeito ao equipamento de ondas curtas há 
resultados controversos sobre seus efeitos terapêuticos 
em lesões musculoesqueléticas, visando tanto efeitos 
analgésicos como pró-reparo. Estudos experimentais 
apontaram resultados positivos na condroproteção [20],  
no reparo muscular [21], assim como melhora clínica 
em pacientes com osteoartrite de joelho [14]. Outros 
estudos não apontaram vantagens na osteoartrite [13], 
bem como na lesão muscular induzida por contração 
excêntrica [22]. Contudo, há consenso de que a indução 
de calor profundo pode interferir com os tecidos 
corporais [23].

Segundo Coelho et al. [18] o ODI apresenta uma 
boa correlação e consistência interna com o QIRM. 
A escala de Oswestry permite uma melhor avaliação 
nos pacientes com sérios problemas, enquanto que a 
de Roland-Morris quantifica melhor pacientes menos 
incapacitados. No presente estudo, pode-se aferir que 
os indivíduos possuíam incapacidade mínima, porém, 
na comparação entre os grupos, de forma contrária ao 
supracitado, apenas o ODI mostrou diferenças entre 
os dois grupos, sendo que o QIRM apontou melhora 

funcional tanto para os voluntários atendidos com 
ondas curtas quanto placebo. Uma possível explicação 
para essa diferença pode ter sido o pequeno prazo de 
tratamento e também da reavaliação, o que dificultaria 
a percepção das alterações funcionais.

A EVA, apesar de avaliar a dor em apenas uma 
dimensão, é um instrumento muito utilizado em 
pesquisa sobre dor. Neste estudo, apontou diferenças 
significativas entre os momentos pré e pós-terapia nos 
três dias em que foi realizado o tratamento com ondas 
curtas. O calor agradável, que foi a sensação referida 
pelos voluntários, produziu redução do quadro álgico, 
corroborando com os achados de Ahmed et al. [12] que, 
em estudo com delineamento semelhante ao presente, 
trataram pacientes com lombalgia crônica com anti-
inflamatórios não hormonais, exercícios e orientações, 
associados ou não a ondas curtas (utilizando grupo 
placebo), ao longo de seis semanas. Os autores obser- 
varam melhoras tanto para o grupo que recebeu quanto 
para o que não fez uso do calor, mas para o grupo 
que recebeu as ondas curtas os resultados foram 
significativamente melhores [12].

A presente amostra foi composta por estudantes de 
graduação, que em geral passam mais de quatro horas 
diárias sentados, muitas vezes de forma inadequada, 
o que colabora para distúrbios osteomusculares que 
podem levar à lombalgia. Para essa população, o calor 
pode auxiliar na redução da dor por ação direta sobre 
a musculatura esquelética, bem como por aumento 
de fluxo sanguíneo local, auxiliando na remoção de 
catabólitos acumulados [8].

Uma limitação do presente estudo foi o tipo de 
amostra estudada, que apresentava mínima limitação 
funcional. Entretanto, ressalta-se que há pobreza 
na literatura sobre os efeitos da diatermia de ondas 
curtas com método indutivo em lombalgia crônica não 
específica, de forma que os achados do presente estudo 
trazem contribuições, que devem ser aprofundadas 

Tabela 2. Dados da Escala Visual Analógica (EVA) para os momentos pré e pós-procedimento, na primeira 
semana (tratamento) e na segunda semana (placebo).

1º dia 2º dia 3º dia

Pré Pós Pré Pós Pré Pós

Ondas curtas
Média±DP

 
5,9±1,9

 
1,0±1,3*

 
4,0±2,1

 
0,8±1,2*

 
5,6±1,8

 
0,95±1,4*

Placebo
Média±DP

 
5,5±2,2

 
3,8±1,8#

 
5,8±2,0

 
0,9±1,7*

 
5,7±2,1

 
4,6±2,0#

Pré, antes do procedimento; Pós, depois do procedimento; DP, desvio padrão.
* Diferença significativa ao comparar com o momento prévio à terapia (p<0,05).
# Diferença significativa ao avaliar o mesmo momento de terapia, nos diferentes grupos (p<0,05).
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com novas pesquisas envolvendo indivíduos com 
maior disfunção, assim como com outras doses da 
terapia utilizada. Podemos concluir que os resul- 
tados encontrados sugerem que a intervenção com 
ondas curtas indutivas foi eficaz na diminuição da 
dor em pacientes sedentários com lombalgia crô- 
nica, contribuindo para melhora na capacidade fun- 
cional.

NOTAS

Apoio financeiro
Este estudo não recebeu apoio financeiro de fontes externas.

Declaração de conflito de interesses
Os autores declaram não haver conflitos de interesses rele- 

vantes ao conteúdo deste estudo.

Contribuições dos autores
Todos os autores fizeram contribuições substanciais para 

concepção, ou delineamento, ou aquisição, ou análise ou inter- 
pretação de dados; e redação do trabalho ou revisão crítica; e 
aprovação final da versão para publicação.

Disponibilidade dos dados e responsabilidade  
pelos resultados

Todos os autores declaram ter tido total acesso aos dados 
obtidos e assumem completa responsabilidade pela integridade 
destes resultados.
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