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Resumo

Introdugdo e objetivo: A termoterapia pode acelerar a recuperacio
dos tecidos lesionados. O objetivo deste estudo foi avaliar a tempera-
tura superficial da pele na terapia por radiacio infravermelha (RIV)
e comparar a eficiéncia entre os métodos de uso direto e aplicagdo
de toalha amida. Métodos: 30 sujeitos (9 homens e 21 mulheres)
com média de idade de 22 + 4,24 anos; altura 1,67 + 0,10 m; massa
61,8 + 11,5 kg e indice de massa corporal (IMC) de 21,9 + 2,9 kg/
m?, participaram tanto do grupo experimental quanto do controle.
Foi utilizado um termé6metro infravermelho para verificagio da
temperatura superficial da pele antes, durante ¢ apds a aplicacio da
RIV. Resultados: A andlise Two-Way ANOVA mostrou diferenca esta-
tisticamente significativa para as trés condi¢oes estudadas F(2,58) =
343.13, p=0,0001. A andlise Post-hoc com o teste de Tukey revelou
diferenca significativa entre o grupo controle e o grupo sem toalha
(p > 0,0001); o grupo controle e com toalha imida (p = 0,0006) e
grupo sem toalha e com toalha imida (p = 0,0001). Conclusio: O
grupo da RIV sem toalha imida alcangou a média de 38,8 °C apés
20 minutos, enquanto que o uso da RIV com a toalha timida foi
de 36,0 °C. A RIV sem a toalha tmida foi a estratégia de melhor
eficiéncia no aquecimento superficial da pele quando comparado
com o uso da RIV com toalha imida e grupo controle.
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Recebido em 31 de margo de 2010; aceito em 30 de julho de 2010.

Abstract.

Introduction and objective: Thermotherapy can increase the
recovery after tissue damage. The aim of this study was to assess the
skin superficial temperature after use of infrared radiation therapy
(IRT) and to compare efficacy between the direct use and humid
towel application. Methods: Thirty subjects (9 men and 21 women),
age 22.0 + 4.24 years old; height 1.67 + 0.10 m; weight 61.8 +
11.5 kg/m?, participated in the experimental group and control
group. A infrared thermometer was used to verify the superficial
temperature of the skin before, during and after the IRT application.
Resulrs: Two-way ANOVA analysis showed a statistically significant
differences for the three studied conditions F(2,58) = 343.13, p =
0,0001. The Post-hot analysis with Tukey test showed significant
difference between the control group and direct use infrared without
wet towel group (p > 0.0001); control group and wet towel group
(p = 0,00006); and direct use infrared without wet towel group and
wet towel group (p = 0,0001). Conclusion: The IRT group without
wet towel had a media of 38.8 ©C after 20 minutes, otherwise the
use of IRT with wet towel, had 36.0 °C. The direct IRT without wet
towel was the best efficient strategy in the warming of the superficial
skin in compare to the use of IRT with wet towel and control group.
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Introducédo

A termoterapia pode acelerar a recuperagio dos tecidos
através do aumento da circulacgio e da atividade enzimadtica,
e do aumento da oferta de oxigénio para os tecidos, a custa
do aquecimento superficial ou profundo [1].

Dentre os diversos recursos terapéuticos capazes de au-
mentar a temperatura superficial dos tecidos, temos a radiacio
infravermelha (RIV), cujo comprimento de onda é maior
que o da luz vermelha visivel se estendendo até a regiao das
micro-ondas, ou seja, 760 nm a 1 mm [2,3].

A RIV ¢ considerada uma energia nio ionizante que in-
duz vibragoes moleculares manifestando-se por aumento na
temperatura tecidual [4]. As lampadas de emissao de radiagio
infravermelha sio de uso tradicional na 4rea de fisioterapia,
sendo utilizadas em tratamentos fototerdpicos e termoterd-
picos, tanto de doengas cronicas, quanto na recuperagio de
traumatismos recentes [5].

A RIV produz vasodilatagio mais pronunciada no local
dos vasos sanguineos cutineos, onde causam maior variagio
de temperatura, e uma dilatagio menos pronunciada nos
vasos mais profundos, causando pouca ou nenhuma variagao
de temperatura [6].

A distribuicdo espacial e a irradiincia da fonte de infra-
vermelho nio possuem homogeneidade quando aplicadas nos
tecidos humanos. O conhecimento dos parAmetros essenciais
para a determinagdo da dosimetria torna mais seguro o uso
clinico deste tipo de fonte de radiagio [4].

Virios autores tém desenvolvido férmulas para calcular a
quantidade exata de calor incidente por radia¢ao infraverme-
lha, ou metodologias para medir 0 aumento exato da tempera-
tura do tecido [7-9], porém poucos sio os estudos atualizados
deste recurso na drea e hd evidéncia limitada sobre a eficicia
diretamente relacionada ao uso do infravermelho em diversas
dreas de atuacio da fisioterapia, bem como o conhecimento
da eficiéncia da RIV em aquecer os tecidos normais e com
patologias [2], sem contar que muitos profissionais utilizam
a técnica de toalha imida entre a pele e a RIV sem conhecer
a real eficiéncia do mérodo.

Portanto, os objetivos deste estudo foram avaliar a tem-
peratura superficial da pele na terapia por radiagio infraver-
melha e comparar a eficiéncia entre os métodos de uso direto
e aplicagao de toalha imida.

Materiais e métodos
Populacao e amostra

A presente pesquisa foi realizada no laboratério de fi-
sioterapia da Universidade Castelo Branco, Rio de Janeiro,
ap6s a aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa (COMEP)
com o Protocolo 0102/2008. A populagio foi composta por
quarenta universitdrios que espontaneamente procuraram
3 equipe, e todos foram submetidos & avaliacio através de

questiondrio elaborado para coleta de informagoes especificas.
Trinta voluntérios se enquadraram nos critérios de inclusio
que foram: académicos da Universidade Castelo Branco;
idade variando de 18 a 30 anos e sauddveis. Os sujeitos com
histéria de patologias cardiovasculares, diabetes, hanseniase
ou qualquer tipo de alteragdo sensitiva foram excluidos do
estudo. A amostra foi entdo, composta por 30 sujeitos (9
homens e 21 mulheres) com média de idade de 22 + 4,24
anos; altura 1,67 + 0,10 m; massa 61,8 + 11,5 kg e indice de
massa corporal (IMC) de 21,9 + 2,9 kg/m?, sendo que cada
sujeito participou tanto do grupo experimental quanto do
grupo controle. Todos os voluntdrios concordaram e assinaram
o termo de consentimento livre esclarecido de acordo com a
resolugdo 196/96 do CNS/MS. A pesquisa foi realizada no
periodo de setembro a novembro de 2008.

O grupo experimental foi submetido a RIV com o uso
da toalha imida no antebrago direito e aplicagio direta sem
a toalha no antebrago esquerdo. Durante a aplicagio da RIV
no antebrago esquerdo, o antebrago direito serviu como con-
trole. Cada sujeito completou as trés condigoes no mesmo
dia e local em um tempo médio de 90 minutos. A ordem
em que as condi¢oes foram aplicadas em cada individuo foi:
infravermelho sem toalha no antebraco esquerdo, verifica-
¢do da temperatura no antebrago direito sem infravermelho
(controle) e infravermelho com toalha no antebraco direito.

Posicionamento dos sujeitos

Os sujeitos permaneceram em repouso, por 10 minutos
na posi¢do supina, com o antebraco supinado e afastado do
corpo cerca de 30 cm. Neste periodo, foi determinado o
ponto médio ventral entre o epicondilo lateral do imero e o
processo estil6ide radial do antebraco, bilateralmente, a fim
de mensurar a temperatura superficial da pele durante todo
o0 ensaio.

Temperatura e umidade ambiente

Para mensurar a temperatura ¢ umidade ambiente,
foi utilizado o termo-higrometro MINIPA MI 241 que
permaneceu ligado durante todo o tempo que duraram os
ensaios, permitindo a mensuragio da temperatura e umidade
ambiente, embora, somente computadas no inicio e final
de cada ensaio.

Temperatura da pele

Para o controle da temperatura superficial da pele foi
utilizado o termémetro Infrared non-contact thermometer
— Thermo Tech® TT0986. A temperatura era mensurada:
antes da aplicagio da RIV (baseline), a cada cinco minutos
de aplicagio da RIV (5,10,15 ¢ 20 minutos) ¢ apds a retirada
da RIV (R5 e R10) representando cinco e dez minutos do
periodo de resfriamento da pele. Em todas as mensuragoes,
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a temperatura foi verificada por trés vezes com intervalo de
dois segundos € anotada a média.

Equipamento de radiacao infravermelha

Para o aquecimento superficial dos tecidos, foi utilizado
o equipamento de infravermelho tipo pedestal com uma
lampada de 150W (Philips® — vermelha) numa distancia de
50 centimetros da pele, perpendicular ao antebraco (ponto
médio da regido ventral) formando um 4ngulo de 90 graus.
O equipamento era ligado cinco minutos antes do inicio da
aplicagio de cada sujeito e direcionado para o ar ambiente a
fim de pré-aquecimento.

Procedimentos

Imediatamente apés a mensuragio inicial da temperatura
da pele (baseline), a face ventral do antebrago esquerdo sem a
presenca de toalha imida foi exposta a RIV por 20 minutos.
Concomitantemente, foi verificada a temperatura no antebra-
co direito, que serviu de controle. Apés o periodo de radiagio,
0 equipamento emissor foi desligado e as temperaturas de
ambos os antebragos continuavam sendo mensuradas por
mais dez minutos (R5 e R10). Ao final dos 30 minutos, o
infravermelho foi reposicionado no antebrago direito com a
toalha de rosto branca Royal®/Santista® de 41 x 70 cm, 100%
algodao umedecida em 200 ml de 4gua em temperatura am-
biente e mensurada a temperatura nos mesmos parimetros
aplicados ao antebrago esquerdo. A temperatura era sempre
verificada diretamente na pele desnuda (Figura 1 e Figura 2).

Apés o término dos ensaios era perguntado a cada indivi-
duo sobre o conforto do uso da radiagio infravermelha com
toalha dmida e sem toalha.

Analise estatistica

Foi escolhida a Two-Way ANOVA com p < 0,05 para de-
terminar diferenca significativa nas varia¢oes de temperatura
superficial da pele antes ¢ a cada 5 minutos de aplicacio da
radiagdo infravermelha nas trés condi¢oes do estudo que sio
controle, infravermelho com toalha e infravermelho sem
toalha, bem como a variagio da temperatura com o tempo
de aplicacdo. A andlise Post-hoc com o teste de Tukey foi uti-
lizado para determinar os pares com diferenca estatistica (p

< 0,05). Toda anilise foi realizada com o programa Statistica
software 6.0° e Excel’.

Resultados

Verificou-se o conforto do uso do infravermelho com e
sem toalha imida na amostra estudada e constatou-se que
dos 30 sujeitos, 16 (53,3%) relataram mais conforto quando
utilizaram o infravermelho com toalha dmida e 14 (46,7%)
sem a toalha, sem causar lesio tecidual.

Figura 1 - Desenho do estudo.
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conforto apéds a aplicacdo.

IMC: indice de massa corporal.

Figura 2 - Hlustragées das mensuragoes no uso da RIV com toalha
imida (A) e na aplicacio direta (B).
L A

As médias das temperaturas superficiais da pele para as
trés condigoes verificadas a cada 5 minutos estio apresentadas

na Tabela I.
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Tabela I - Médias das temperaturas superficiais da pele nas trés
condigées (°C, média + DP).

Tempo Controle Sem toalha Com toalha

(min) N = 30 N = 30 N = 30
0 (baseline) 338+08 339+09 334+1,0
5 33,7+09 385+1,4 354=+0,8*
10 33,4+08 392+09 360=0,9*
15 343+1,1 390+06 36,2 =+1,0*
20 334+10 385+09 363=+1,0*
R5 334+1,1 354+06 34,1 +1,0*
R10 33,4+10 354+05 339=+0,8*

Média (5a20 min) 33,7 +0,9 388 =+0,9 360=*0,9
Média Total 336610 37108 355%x09

R5 = cinco minutos apés a retirada da radiagdo infravermelha.; R10 =

dez minutos apés a retirada da radiagéo infravermelha; * valores com

significdncia estatistica (p > 0,05)

A andlise Two-Way Anova mostrou diferenca estatistica-
mente significativa para as trés condigoes estudadas F(2,58)
= 343.13, p = 0,0001 (Figura 1). A andlise Post-hoc com o
teste de Zitkey revelou diferenca significativa entre o grupo
controle e sem toalha (p > 0.0001); o grupo controle ¢ com
toalha imida (p = 0,0006) e grupo sem toalha e com toalha
tmida (p = 0,0001).

Temperatura na aplicacao do infravermelho

A temperatura da pele no inicio do experimento (base-
line) foi verificada nas trés condigoes e nao houve diferenca
significativa entre as médias dos grupos (MS = .39508; df =
348.00; p = 0,999987).

A andlise Post-hoc mostrou diferenca significativa nas
temperaturas atingidas pela aplicacio do infravermelho sem
toalhaem 5, 10, 15 ¢ 20 minutos (MS = .45324; df = 174.00;
p =0,000023), quando comparado com o infravermelho com
toalha imida (Figura 3).

Figura 3 - Variagio da temperatura da pele na aplicacdo do infra-
vermelho com toalha, sem toalha e situacio controle.
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O pico de aumento da temperatura foi observado na
aplicacdo do infravermelho sem toalha aos 10 minutos de
exposi¢ao, que alcancou a temperatura média de 39,2 + 0,9
oC sem causar desconforto aos individuos.

Tomando como base a aplicagdo nos 5, 10, 15 e 20 mi-
nutos efetivamente, a média alcancada pelo grupo da RIV
sem toalha timida alcancou 38,8 °C e o grupo com a toalha
umida alcancou 36 °C.

Temperatura pos-aplicacdo do infraverme-
lho

O resfriamento da pele apds 20 minutos de aplicagao do
infravermelho foi verificado. Em 5 minutos (R5), a pele dos
sujeitos que foram submetidos ao infravermelho sem toalha
alcancou a média de 35,4°C + 0,6 e manteve esta mesma
temperatura por 10 minutos resfriando 3,1 °C. O grupo que
utilizou o infravermelho com toalha imida apresentou aos 5
minutos média de 34.1 °C + 1,0 e aos 10 minutos 33,9 °C +
0,8, resfriando respectivamente 2,2 °C ¢ 2,4 °C.

O post-hoc evidenciou diferencas significativas para as
temperaturas pds-aplicagio da RIV com e sem toalha Gimi-
da no intervalo R5 ¢ R10 (MS= .45324; df = 174.00; p =
0,000023). Mesmo depois de 10 minutos da retirada da RIV,
a temperatura superficial da pele ainda permaneceu em niveis
mais elevados que o baseline, ¢ o infravermelho sem o uso de
toalha foi mais eficiente em manter o aquecimento da pele.

Temperatura e umidade ambiente

A temperatura e a umidade ambiente foram verificadas no
inicio de cada ensaio em todos os participantes permanecendo
estdvel com a média de 24,7 £ 1 °C e 51,7 £ 9,1 %.

Discussao

A popularidade dos agentes de aquecimento superficial
tem declinado nos dltimos anos. A maioria das referéncias
pertinentes a este tema ¢ composta de livros sobre termote-
rapia [10-12] e artigos antigos [4,6]. Nao foram encontrados
na literatura artigos que compararam a eficiéncia da aplica-
¢do da radiagio infravermelha com e sem toalha imida em
individuos sauddveis. Nossos achados demonstraram que o
uso do infravermelho sem toalha imida foi mais eficiente,
elevando a temperatura superficial da pele em niveis maiores
quando comparado com o infravermelho associado a0 uso
de toalha imida. Entdo, a aplicagio do infravermelho sem
toalha é segura e confortdvel para aquecer de forma localizada
e superficial os tecidos humanos.

O infravermelho sem a toalha Gmida foi capaz de elevar
a temperatura da pele em média 5 graus centigrados durante
toda a aplicacdo. Isto equivale a um aumento de 50 a 65%
no metabolismo, segundo alei de Van'T Hoff, que determina
que para cada grau centigrado de aumento na temperatura
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tecidual, haverd um aumento de 10 a 13% do metabolismo
local [2]. Quando o individuo foi exposto ao infravermelho
com toalha tmida houve apenas uma elevagio de 2,5 graus
centigrados na temperatura média da pele, aumentando o
metabolismo em 25 a 32,5%.

O aumento da temperatura tanto na RIV com toalha
quanto sem toalha neste estudo foi répido em atingir o plat6
médio (figura 2). Crockford ¢ Hellon demonstraram um
aumento gradual na temperatura durante os primeiros 10
minutos de irradiacio, com o retorno ao normal levando em
média 35 minutos [12].

A distAncia de 50 cm entre a RIV ¢ a pele foi baseada
em estudos que definiram que de acordo com a poténcia da
lampada, esta distAncia pode variar de 50 a 75 cm [2] ¢ 40
a 100 cm [13].

O grupo que utilizou o infravermelho com a toalha imida
aumentou em média 36,0°C dos cinco aos 20 minutos de
aplicagao, ficando no limite inferior do que estd preconizado
na literatura na qual define que ao final de um tratamento,
uma dose leve deve gerar na pele temperaturas na regiao de
36-38°C e uma dose moderada deve produzir temperaturas
entre e 38-41°C [2,5]. Esta temperatura moderada foi conse-
guida apenas com a aplicacdo do infravermelho sem a toalha,
alcangando a média de 38,8°C.

O tratamento com a RIV é normalmente continuado por
um periodo de 10 e 20 minutos, dependendo do tamanho da
vascularizagao da parte do corpo, da cronicidade e natureza
da lesdo. A opgio de realizar este estudo com 20 minutos de
aplicacio efetiva de radiagdo infravermelha vem de encontro
A prética da aplicagdo pelos fisioterapeutas, conforme Kitchen
e Bazin [2].

Conclusao

O tratamento utilizando a radiacio infravermelha (RIV)
mostrou-se seguro e eficiente para aumentar a temperatura
superficial da pele em ambos os grupos estudados, porém o
grupo da RIV sem toalha imida alcangou melhor média final
de 38,8°C apéds 20 minutos, enquanto que o uso da RIV com
a toalha imida foi de 36,0°C. A RIV sem a toalha imida foi
a estratégia de melhor eficiéncia no aquecimento superficial
da pele quando comparado com o uso da RIV com toalha
tmida e grupo controle.

Estudos futuros devem verificar possiveis evidéncias uti-
lizando outros tipos de radiagdes infravermelhas, como os
emissores nao luminosos, lAmpadas com poténcias superiores
a deste estudo, bem como investigar os efeitos da RIV sem
toalha imida em processos patolégicos osteomioarticulares
e mudangas fisiolégicas locais.
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