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RESUMO 

 

Introdução: A força muscular é definida como a capacidade do músculo esquelético 
produzir tensão e torque máximo. Acredita-se que o aquecimento muscular possa 
gerar um aumento da força do músculo aquecido, nesse estudo focamos no 
aquecimento passivo, que é o aumento da temperatura por meio de uma fonte de calor 
externa, através do uso da massagem e da diatermia por ondas curta. A diatermia por 
ondas curtas leva a geração de calor por meio de radiação eletromagnética 
aumentando a temperatura entre 4° e 5ºC numa profundidade de 3 cm, já a massagem 
melhora o fluxo do retorno venoso, viabilizando espaço para o fluxo sanguíneo, pois 
aumentando assim a oferta de nutrientes e oxigênio. Objetivo: Ponderar os efeitos 
agudos do aquecimento por meio de massagem e ondas curtas na força muscular em 
isquiotibiais de indivíduos jovens e saudáveis.  Metodologia: Foram avaliados 30 
participantes, os quais receberam as três intervenções e foram divididos em três 
grupos, o grupo controle (GC), o grupo massagem (GM) e o grupo da diatermia por 
ondas curtas (GO). Para medir a força muscular foi utilizado um dinamômetro manual. 
Resultados: Não houve diferença na força muscular da região de isquiotibiais após a 
aplicação de um aquecimento passivo. Conclusão: Os resultados não efetivaram 
diferença significativa na força muscular após a aplicação dessas formas de 
aquecimento passivo, quando comparados ao grupo controle. 
 
Palavras-chave: Aquecimento; Força Muscular; Extremidade Inferior; Diatermia; 
Massagem. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 

 

Introduction: Muscular strength is defined as the ability of skeletal muscle to produce 
maximum tension and torque. It is believed that muscle heating can generate an 
increase in the strength of the heated muscle. In this study we focus on passive 
heating, which is the increase in temperature through an external heat source, through 
the use of massage and short wave diathermy. Short wave diathermy leads to the 
generation of heat through electromagnetic radiation, increasing the temperature 
between 4° and 5ºC at a depth of 3 cm. Massage improves the flow of venous return, 
providing space for blood flow, thus increasing the supply of nutrients and 
oxygen.Objective: To assess the acute effects of heating through massage and 
shortwave diathermy on muscle strength in the hamstrings of young and healthy 
individuals. Methodology: Thirty participants were assessed, all of whom received the 
three interventions and were divided into three groups: the control group (CG), the 
massage group (MG), and the shortwave diathermy group (SG). A manual 
dynamometer was used to measure muscle strength. Results: There was no 
difference in muscle strength in the hamstring region after the application of passive 
heating. Conclusion: The results did not demonstrate a significant difference in 
muscle strength after the application of these forms of passive heating when compared 
to the control group. 
 
Keywords: Heating; Muscle Strength; Hamstring Muscles; Diathermy; Massage. 
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8 

 INTRODUÇÃO 

 

A força muscular é definida como a capacidade do músculo esquelético de 

produzir tensão e torque máximo (Voloschen de Albuquerque et al., 2011). Existem 

na literatura dados que demostram que essa capacidade de produzir tensão é afetada 

pela preparação prévia da musculatura. Essa preparação é chamada de aquecimento 

(Ayala et al., 2010). 

O aquecimento é entendido por todas as medidas anteriores a uma atividade, 

com o intuito de preparação (Victor et al., n.d.). Em relação ao músculo, o aquecimento 

causa aumento da temperatura muscular e do metabolismo energético, aumento da 

elasticidade do tecido e aumento da produção de líquido sinovial, provocando uma 

melhora na fluidez e na eficácia do gesto (Ayala et al., 2010). No presente estudo 

utilizou-se o aquecimento passivo, ou seja, o aumento da temperatura por meio de 

uma fonte de calor externa, através do uso da massagem e da diatermia por ondas 

curtas. 

A diatermia por ondas curtas tem como principal efeito a geração de calor por 

meio de radiação eletromagnética, gerando aumento da temperatura entre 4° e 5ºC e 

em uma profundidade de 3 cm (de Andrade Filho et al., 2016). A implementação clínica 

do calor é sugerida por aumentar a extensibilidade das fibras colágenas, favorecendo 

o relaxamento das propriedades mecânicas do músculo (Dohnert et al., 2017). Outra 

técnica para aumento da temperatura corporal que foi utilizada é a massagem, os 

efeitos mecânicos da sua aplicação podem ser explicados devido as influências 

diretas geradas sobre os tecidos moles que estão sendo manipulados (Cassar, 2001). 

A massagem também auxilia na melhora do fluxo do retorno venoso, com esse efeito 

viabiliza-se espaço para o fluxo sanguíneo, pois a permeabilidade dos capilares é 

melhorada, aumentando assim a oferta de nutrientes e oxigênio. (Souza et al., 2020). 

Embora a relação entre força muscular e aquecimento muscular ainda seja 

controversa, várias pesquisas têm explorado esse tema em detalhes para entender 

melhor a interação entre esses dois aspectos. Alguns estudos sugerem que o 

aquecimento muscular prévio pode melhorar a força muscular, no estudo de Santiago 

et al., n.d., por exemplo, a força máxima foi medida utilizando dois exercícios em 

aparelhos de musculação no teste de 1 repetição máxima (RM) e os resultados 

demonstraram que o teste foi realizado com maior carga quando um aquecimento 

específico foi utilizado. Nos estudos de Voloschen de Albuquerque et al., 2011; 
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Dohnert et al., 2017; Cirelli et al., 2006, foi observado que a força muscular não sofreu 

alterações significativas após os diferentes protocolos de aquecimento, sendo que os 

dois últimos estudos tiveram como enfoque também a diatermia por ondas curtas, que 

se mostrou ineficiente visando o aumento da força muscular, porém efetiva quando se 

trata de aumento da flexibilidade muscular. 

Dito isso, o presente estudo tem como objetivo principal ponderar os efeitos 

agudos do aquecimento por meio de massagem e ondas curtas na força muscular em 

isquiotibiais de indivíduos jovens e saudáveis. 
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 METODOLOGIA 

 

Esse estudo é um ensaio clínico randomizado cruzado cego. A população do 

estudo foi composta por estudantes do campus da UFSC de Araranguá, com mais de 

18 anos, de ambos os sexos, os participantes foram contactados através de redes 

sociais e aplicativos de mensagens. Participaram da pesquisa aqueles que estiverem 

dentro da população estimada e aceitaram assinar o termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE). A amostra de estudo contou com 30 participantes, os quais foram 

avaliados dentro dos 3 grupos: massagem, diatermia e controle. Não poderia 

participar da pesquisa aqueles que estivessem grávidas, lesão recente de 

isquiotibiais, uso de marcapasso e/ou de implantes metálicos, dor lombar, presença 

de placas e parafusos na região da coxa, luxações de joelho, patela ou quadril. 

 

2.1 INSTRUMENTOS 

Para avaliar a força muscular dos isquiotibiais foi utilizado um dinamômetro 

manual (Medeor Medtech Tecnologia em Saúde Industria e Comercio Ltda). Para a 

aplicação da diatermia o aparelho utilizado será o Thermopulse Compact (Ibramed(r)) 

de frequência 27,12 MHz. 

 

2.2 APROVAÇÃO NO COMITÊ DE ÉTICA 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 

da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (CEPSH-UFSC), sendo aprovado 

pelo mesmo sob parecer número 1.771.454. Os participantes foram submetidos a 

todos os métodos de intervenção, de modo com que a ordem das intervenções fora 

randomizada para cada participante. 

 

2.3 LOCAL DE COLETA DE DADOS 

Os testes foram realizados no Laboratório de Neurologia e Pediatria, da UFSC 

– Campus Araranguá. Antes de cada intervenção os participantes eram questionados 

sobre a presença ou não de dor no presente dia, ficavam sentados por 2 minutos e 

após esse período a intervenção era aplicada. Cada participante permanecia por 20 

minutos no laboratório e logo na sequência era aferida a sua força muscular. 

 

2.4 DIATERMIA 
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O modo coplanar de aplicação da diatermia apresenta um aquecimento mais 

vigoroso, por esse motivo esse método foi o escolhido para o presente estudo 

(BENINCA et al., n.d). Os participantes foram posicionados em decúbito dorsal, com 

os eletrodos envoltos por uma toalha e posicionados sob os isquiotibiais (Figura 1), o 

tempo de aplicação foi de 15 minutos e a intensidade foi regulada de acordo com a 

sensação de aquecimento agradável relatada por cada indivíduo. 

Figura 1 – Modo coplanar 

 

Fonte: elaborado pelos autores 

2.5 MASSAGEM 

 Realizou-se a massagem com o paciente em decúbito ventral em posição de 

relaxamento muscular, de maneira que foi possível o acesso a toda a cadeia muscular 

posterior (Ess & Godemeche, n.d.). Realizou-se a massagem por 15 minutos, 

divididos em: 5 minutos de deslizamento profundo, pois essa manobra causa uma 

melhora do fluxo sanguíneo venoso, alivia tensões e contraturas e tem o efeito 

adicional de alongar a fáscia superficial e a profunda (Figura 2.1); 5 minutos de 

amassamento na região posterior da coxa, visto que o amassamento aumenta a 

circulação nos músculos tensos e aumenta seu relaxamento, também é eficaz na 

prevenção e na redução da tensão muscular, do tecido fibrótico e das contraturas 

fasciais (Cassar, 2001) (Figura 2.2); e 5 minutos de percussão, que têm um efeito 

hiperêmico (produzem aumento na circulação local) na pele e também estimulam os 

terminais nervosos, o que resulta em pequenas contrações musculares e em aumento 

generalizado do tônus. (CASSAR, 2009) (Figura 2.3). 
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Figura 2.1- Deslizamento profundo 

 

Figura 2.2- Amassamento 

 

Figura 2.3- Percussão 

 

Fonte: elaborado pelos autores 

2.6 GRUPO CONTROLE 
 
 Para o grupo controle os participantes permaneciam no laboratório por 20 
minutos com o pesquisador responsável pelas condutas terapêuticas e após esse 
período o pesquisador responsável pela avaliação de força muscular entrava na sala 
para realizar a avaliação de força muscular. 
 
2.7 AVALIAÇÃO DA FORÇA MUSCULAR 
 
 Para avaliar a força muscular os participantes foram posicionados em decúbito 
ventral, seus membros inferiores permaneceram em cadeia cinemática aberta, quadril 
na posição neutra e joelho fletido, as avaliações de força foram executadas no 
membro dominante dos indivíduos “(Figura 3)”. A medida da força foi realizada nas 
três diferentes visitas ao laboratório e em dias diferentes após a aplicação da 
massagem, de ondas curtas, ou da espera no caso do grupo controle (Vinicius 
Alexandre Alves da Silva, 2021). 
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Figura 3 – Posição do paciente para avaliação da força 

 

Fonte: elaborado pelos autores 
2.8 CEGAMENTO 
 
 Os participantes tiveram a ordem das intervenções randomizadas através do 
site randomization.com (http://www.randomization.com), tal ordem foi impressa por 
um terceiro e colocados em envelopes pardos numerados de 1 a 31, sendo esses 
abertos junto ao participante no dia da primeira intervenção. Havia um pesquisador 
exclusivo responsável pela aplicação das técnicas terapêuticas conforme a ordem 
sorteada para cada participante, sendo pré-definido que, independentemente de qual 
recurso foi utilizado, o participante ficaria por 20 minutos na sala e após esse tempo 
um outro pesquisador realizaria a avaliação de força, pois desse modo o pesquisador 
responsável pela avaliação de força não teria conhecimento de qual intervenção o 
participante realizou, garantindo assim o cegamento do estudo. Após aferir a força 
muscular os resultados foram enviados para um outro pesquisador que fez a análise 
dos dados. 
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 RESULTADOS 

 

 FLUXOGRAMA 

Figura 4- Fluxograma 

 

Fonte: Elaborado pelos autores 

 CARACTERIZAÇÃO DE AMOSTRA  

Tabela 1- Caracterização de amostra 

PARTICIPANTES Nº IDADE PESO (Kg) ALTURA (cm) 

Homens 8 23,75 ± 2,54 83,25 ± 10,42 178,75 ± 4,89 

Mulheres 23 22,21 ± 1,54 49,33 ± 9,93 164 ± 6,96 
Fonte: Elaborado pelos autores 

 RESULTADOS OBTIDOS 

Inicialmente, 31 participantes foram recrutados para o estudo com base nos 

critérios de elegibilidade estabelecidos. Todos os participantes concordaram em 

participar voluntariamente e forneceram sua assinatura no termo de consentimento 

livre e esclarecido. No entanto, ao longo do estudo, um dos sujeitos foi excluído da 

análise devido à impossibilidade de comparecer aos três dias de intervenção 

propostos, resultando em um total de 30 participantes que completaram o estudo 
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conforme planejado. Após realizar a avaliação da força muscular dos isquiotibiais e 

analisar os resultados obtidos, observou-se que não houve diferença na força 

muscular dessa região específica após a aplicação de um aquecimento passivo. 

A (Figura 5) ilustra as médias da força muscular obtidas em cada intervenção, 

as médias encontradas foram 14±4,7 para o grupo de ondas curtas, 13,7±4,3 para o 

grupo controle e 13,7±4,4 para o grupo de massagem. 

Figura 5- Gráfico com a força média de cada intervenção 

 

Fonte: elaborado pelos autores 
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 DISCUSSÃO 

Neste estudo averiguamos os efeitos agudos do aquecimento através de 

massagem e diatermia por ondas curtas na força muscular dos isquiotibiais em 

indivíduos jovens e saudáveis. A força muscular é uma capacidade essencial para a 

realização de diversas atividades físicas e esportivas, e o aquecimento muscular tem 

sido alvo de estudo para compreender seu impacto nessa capacidade. 

Através dos resultados do estudo, não foi possível verificar uma diferença 

significativa na força muscular dos isquiotibiais após a aplicação das diferentes 

formas de aquecimento, ou seja, diatermia por ondas curtas e massagem, quando 

comparamos ao grupo controle, onde os participantes não receberam nenhum tipo 

de aquecimento. Esses resultados podem ser contemplados com base na literatura 

existente sobre o assunto. 

Em alguns estudos anteriores, foi sugerido que o aquecimento muscular prévio 

pode contribuir para uma melhora na força muscular, sendo essa melhoria 

especialmente relevante em atividades de exercícios máximos, como levantamento 

de peso (Santiago et al., 2016). Entretanto, em outros estudos, incluindo o presente, 

não foi obtido êxito do aquecimento na força muscular, indicando que a relação entre 

aquecimento e força muscular pode ser complexa e variável. Essa relação pode ser 

influenciada por vários fatores, incluindo o tipo de aquecimento, sua intensidade, 

duração e as características individuais dos participantes (Voloschen de 

Albuquerque et al., 2011 e Cirelli et al., 2006). 

A diatermia por ondas curtas, conforme relatado na literatura, é eficaz no 

aumento da temperatura muscular e da extensibilidade das fibras musculares, 

porém parece não ter um efeito significativo na força muscular dos isquiotibiais. Isso 

pode estar relacionado ao fato de que o aumento da temperatura e da flexibilidade 

nem sempre resulta em um aumento imediato na força muscular. 

Já a massagem, é conhecida por melhorar o fluxo sanguíneo e relaxar a 

musculatura, o que pode ser benéfico em termos de conforto e preparação para o 

exercício. No entanto, os resultados deste estudo não revelaram um aumento na 

força muscular após a aplicação da massagem, sugerindo que, embora a massagem 

possa ter efeitos positivos em outros aspectos do desempenho muscular, ela pode 

não ser um fator determinante para melhorar a força muscular específica dos 

isquiotibiais.  
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É importante ressaltar que os participantes deste estudo eram jovens e 

saudáveis, o que implica que os resultados podem não ser aplicáveis a outras 

populações, como atletas de alto nível ou indivíduos mais velhos com necessidades 

específicas de aquecimento. Além disso, a ausência de diferença estatisticamente 

significativa não significa necessariamente ausência de impacto prático. Mais 

pesquisas são necessárias para obter uma compreensão mais aprofundada dessas 

relações e estabelecer recomendações mais precisas para otimizar o desempenho e 

a melhoria da força muscular. 
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5 CONCLUSÃO 

O presente estudo averiguou os efeitos agudos do aquecimento por meio de 

massagem e diatermia por ondas curtas na força muscular dos isquiotibiais em 

indivíduos jovens e saudáveis. Os resultados não efetivaram diferença significativa na 

força muscular após a aplicação dessas formas de aquecimento passivo, quando 

comparados ao grupo controle. 

A realização de mais pesquisas será pertinente para abranger de maneira 

mais clara a relação entre aquecimento e força muscular e para investigar como 

diferentes formas de aquecimento influenciam no desempenho muscular. Esses 

estudos podem contribuir para o desenvolvimento de recomendações mais precisas 

sobre o uso de aquecimento prévio para otimizar o desempenho muscular. 
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