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Resumo

Introdugao: A osteoartrose de joelho é caracterizada pela presenca de dor. A
magnetoterapia é um recurso utilizado para alivio de dor. Objetivo: O objetivo
desse estudo foi investigar os efeitos da magnetoterapia no tratamento da dor em
pacientes com osteoartrose de joelho. Métodos: Trata-se de uma pesquisa experi-
mental, na qual foram selecionados 2 grupos de 10 voluntarios, com diagnéstico
clinico de OA. Foram submetidos a 7 semanas de intervengdo, G1 associado a
um programa de exercicios terapéuticos e G2 com o programa de exercicios
associados a magnetoterapia. A avaliagao foi realizada através “Western Ontario
and McMaster Universities” (WOMAC), do “Timed up and go” (TUG) e da escala
analégica (EVA). Resultados: Observou-se que o estudo apresentou diferenca
estdtica significativa entre as variaveis *p<0,05 e **p<0,01 para diminuicdo da
dor, rigidez e melhoria da capacidade funcional dos pacientes. Conclusio: A
magnetoterapia promove reducgdo da dor e melhora da capacidade funcional de
pacientes com osteartrose de joelho.

Descritores: Terapia de Campo Magnético; Osteoartrite; Joelho.

Abstract

Introduction: The knee osteoarthritis is characterized by the presence of pain.
The magneto therapy is a resource used for pain relief. Objective: The objective
of this study was to investigate the effects of magnetic therapy in the treatment
of pain in patients with osteoarthritis of the knee. Methods: This is a clinical
trial, which were selected two groups of 10 volunteers with a clinical diagno-
sis of osteoarthristis. They underwent seven weeks of intervention, G1 with a
therapeutic exercise program and G2 with the exercise program associated
with magnet therapy. The evaluation was conducted by “Western Ontario and
McMaster Universities” (WOMAC), the “Timed up and go” (TUG) and analog
scale (VAS). Results: It was observed that the study showed significant static
difference between the variables * p <0.05 and ** p <0.01 for decrease in pain,
stiffness and improving the functional capacity of patients. Conclusion: the
magnetic therapy promotes reducing pain and improving functional capacity of
patients with osteoarthrosis of knee.

Keywords: Magnetic Field Therapy; Osteoarthritis; Knee.
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Introducéo

A osteoartrose (OA) tem sido considerada
como a enfermidade articular mais frequente na
populacao mundial, com prevaléncia superior a
10% apds a quinta década de vida. Afeta cerca
de 50% das pessoas com idade acima de 65 anos.
No Brasil, é a segunda doenga que mais resulta
em auxilio doenca (10,5%) e a quarta que mais
determina aposentadorias (6,2%). Isso demons-
tra o quanto essa patologia pode afetar a CF.
Adicionalmente, a osteoartrose é um dos prin-
cipais motivos de procura dos servigos médicos
e fisioterapéuticos, de modo que sua prevalén-
cia tem aumentado cada vez mais nos tultimos
anos. A dor é a principal queixa relatada pelos
pacientes que possuem este tipo de patologia, de
maneira que piora ao movimento articular e ao
fim do dia. A diminuigdo da forga esta sempre
presente nos grupos musculares, principalmen-
te nos flexores e extensores de joelho, que sao
extremamente importantes na estabilizagao des-
ta articulacdo. As estratégias terapéuticas sao
essencialmente destinadas ao controle da dor e
melhora da fun¢ao muscular com o objetivo de
minimizar a incapacidade’?.

As modalidades fisioterapéuticas mais
utilizadas no tratamento dessa sintomatologia
incluem crioterapia, massoterapia, hidroterapia
e uso de ortese’. A utilizagdo de novas técnicas
de eletroterapia tem ganhado destaque no tra-
tamento da osteoartrose. Recentemente, novas
alternativas terapéuticas tém sido propostas
para o tratamento de diversas patologias, dentre
os recursos disponiveis encontramos o Campo
Eletromagnético Pulsado - (CEMP), também co-
nhecido como magnetoterapia. Trata-se de um
método ndo invasivo, que envolve a aplicagao de
campos eletromagnéticos pulsados de baixa fre-
quéncia - CEMP-BF >°.

O CEMP tem como suas ag¢des principais
o desvio de particulas com cargas elétricas em
movimento, produgdo de correntes induzidas
através do efeito piezoelétrico em ossos e tecido
coldgeno, e aumentado a solubilidade de subs-
tancias, agindo também ao nivel celular, ten-

do efeito normaliza o potencial de membrana
e estimula o metabolismo celular; no tecido, é
um potente estimulador metabdlico de células,
tecidos e 6rgaos, regenera as células lesionadas
melhorando a cinética enzimatica e repolarizan-
do as membranas celulares; além disso produz
uma agao anti-stress e promove uma aceleracdo
de todos os fenémenos reparadores com nitida
acao bio-regenerante, anti-inflamatoria, antiede-
matosa, sem efeitos colaterais®®

Sendo assim a magnetoterapia seria um
dos recursos da fisioterapia que poderiam ser
utilizados para o tratamento da dor na osteo-
artrose no joelho. Entretanto, ainda ndo ha in-
formagdes concretas na literatura sobre seus
reais efeitos na dor e capacidade funcional em
pacientes com OA. Assim, a proposta do presen-
te estudo foi investigar os possiveis efeitos da
magnetoterapia em relagao a dor de sujeitos que
apresentam osteoartrose, visando elucidar seus
resultados e introduzir esse recurso na pratica
clinica da fisioterapia.

Mateirais e métodos

Desenho do Estudo

Trata-se de um ensaio clinico controlado,
que foi submetido ao comité de ética e pesqui-
sa da Universidade Potiguar, sendo aprovado
com o parecer de n° 099/2011, conforme prescre-
ve a resolucao 196/69 do Conselho Nacional de
Satde, obedecendo a declaracdo de Helsinque.

Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Clinica
Integrada de Sadde (CIS), da Universidade
Potiguar, Natal/RN.

Populagdo e Amostra

A populacdo dessa pesquisa é composta
de pacientes do sexo feminino com faixa eta-
rias acima dos 45 anos, residentes na cidade de
Natal-RN, que obtinham o diagndstico clinico
de OA e que se enquadraram nos critérios do
College American Rheumatology. A selecdo



foi realizada de maneira ndo aleatdrio por con-
veniéncia, formada por pacientes do Centro
Integrado de Sadde (CIS) da Universidade
Potiguar (UNP), em Natal-RN. A amostra foi
composta por 20 voluntdrios que possuiam
diagnéstico clinico de AO entre os graus I a I1I
de acordo com o Score de Ahlback. Apés a sele-
¢do da amostra, os sujeitos foram separados por
conveniéncia em dois grupos, o controle (G1) e
o tratado (G2).

Exclui-se da pesquisa os pacientes com
outras doencas articulares (artrite reumatoide,
poliartrite), graves comorbidades (hiperten-
sdo arterial sistdlica grave (HAS), diabetes ndo
controlada, doenca pulmonar obstrutiva croni-
ca (DPOC), problemas neurolégicos, e que nao
compareceram ao tratamento, desistiram, falta-
ram mais de 3 vezes ou nado foram capazes de
executar os comandos.

Os instrumentos utilizados para a coleta
dos dados desta pesquisa foram o questionario
de WOMAC, validado por MARX et,al.,, (2006)
para a versao brasileira, que avalia a qualida-
de de vida dos pacientes. Em seguida, foi apli-
cado o teste “Timed up and go”-TUG, validado
por CABRAL, (2011), para a validagdo da capa-
cidade Funcional. Finalizando com a aplicacao
da Escala Visual Analégica —-EVA, validada por
ALVEZ (2007), que quantifica o grau da Dor re-
ferida pelo paciente.

Procedimentos

Os pacientes, ap0ds a selegdo, foram orien-
tados quanto ao procedimento que seria realiza-
do e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido-TCLE. Em seguida, foram subme-
tidos a avaliacdo para a coleta de dados gerais
(idade, peso, altura, profissao, estado funcional)
sua queixa principal, a histéria da moléstia atual
(HMA), com rigidez matinal maior que 30 minu-
tos e medicamentos em uso, em seguida realiza-
da a inspecdo, palpacdo, Gonidmétria de flexdo
e extensdo de joelho.

Para a avaliacao da qualidade de vida dos
pacientes foi realizada por meio da aplicagao do

questionario validado WOMAC, que avalia: dor,
rigidez e atividades funcionais. O escore traduz
a gravidade dos sintomas, e varia em 0 — ne-
nhum, 25 - pouco, 50 — moderado, 75 — intenso e
100 — muito intenso. Cada dimensao foi avaliada
e em seguida realizada a somatéria, o que gera
uma pontuacdo global. Essa pontuagao foi divi-
dida por 24, resultando no escore final.

A avaliagao da capacidade funcional foi
realizada pelo Time Up and Go-TUG, , onde, o
tempo gasto na tarefa é cronometrado, o teste
consiste de levantar-se de uma cadeira (a par-
tir da posicao encostada), andar 3 metros até um
demarcador no solo, girar e voltar andando no
mesmo percurso, sentando-se novamente com
as costas apoiadas no encosto da cadeira.

A avaliacdo da Dor foi registrada através
da Escala Visual anal6gica-EVA, que consiste
em o paciente graduar sua Dor de acordo com
uma escala Visual, que vai de 0 a 10, onde, zero
refere-se a nenhuma dor e dez se refere a uma
dor insuportavel.

A abordagem fisioterapéutica foi de-
senvolvida em um periodo de 7 semanas, 22
encontros, sendo no primeiro encontro para
a avaliagdo inicial, do segundo ao vigésimo
primeiro o tratamento e no vigésimo segundo
a avaliacdo final de ambos os grupos. Os pa-
cientes foram divididos em 02 grupos, o grupo
controle e grupo tratado, no grupo tratado fo-
ram realizados os exercicios terapéuticos cons-
tituidos de fortalecimento muscular, treino
de equilibrio, treino de atividades funcionais
e exercicios proprioceptivos, posteriormente
aplicado a magnetoterapia com o equipamento
MAGNETHERAP®, utilizando um programa
pré-definido pelo equipamento “tratamento da
dor” emitindo um campo eletromagnético de
200 Gauss na area tratada com a utilizagado de
uma bobina chata com aplica¢oes de 25 HZ por
30 minutos, por 3 vezes por semana, e 0 grupo
controle foi realizado apenas os exercicios te-
rapéuticos supracitado por 3 vezes na semana
no Centro Integrado de Satide da Universidade
Potiguar-UNP.
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Efeitos da magnetoterapia no tratamento da dor na osteoartrose de

Andlise dos dados

A anélise dos dados foi realizada da es-
tatistica descritiva e inferencial utilizando o
programa SPSS 20.0 (Statistical Package for the
Social Science - Version 20.0). A normalidade dos
dados foi observada pelo teste de Kolmogorov—
Smirnov (KS). Observou-se que os dados foram
paramétricos, aplicou-se o teste de t-pareado,
para comparacao intragrupos. Apods isso foi re-
alizado o teste t de student, para comparacao
entre os grupos. Foi adotado o nivel de signifi-
cancia de 5% (p<0,05).

Resultados

A figura 1 apresenta o resultado da dor
através escala visual analégica-EVA antes e ap6s
a intervencdo dos grupos controle e tratado.

I .

Tratado

Dor
O = N W b U1 OO N 0 O

Controle

o Inicial m Final

Figura 1: Resultado da avaliagdo da Dor pré
e pés-tratamento através da Escala visual

analogica EVA

*p < 0,05. Existiu diferenca estatistica significativa
intragrupos. T p<0,05. Existe diferenca estatistica
significativa intergrupos.

Foi observada a reducdo no nivel da dor
dos pacientes conforme a EVA, com uma redu-
¢do no controle de 7,10+2,55 para 5,20+2,44 e no
tratado de 6,80+0,91 para 2,30+1,76 na avaliagao
final (p < 0,05). Existiu diferenca estatistica sig-
nificativa para entre a avaliagdo inicial e final
do grupo tratado e entre as avaliagdes finais in-
tergrupos.

Foi observado na figura 2 uma reducao nos
tempos de execucdo do teste, de acordo com a ava-

joelho
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Figura 2: Apresenta o resultado da
capacidade funcional avaliados pré e
pos-tratamento através do teste Time UP
and Go-TUG

*p < 0,05. Existe diferenca estatistica significativa
intragrupos. T p<0,05.Existiu diferencga estatistica
significativa intergrupos.

liagdo inicial e final do TUG de ambos os grupos,
para o controle houve uma redugao de 21,93+8,46
para 17,00+6,79 e no tratado houve uma redugao
de 14,87+191 para 10,68+1,34, com redugao signi-
ficativa de *p<0,05 para ambos os grupos. Existiu
diferenga intergrupos na avaliagdo final.

A figura 3 apresenta resultado da avalia-
¢do da Dor de acordo com o questiondrio de
WOMAC antes e ap6s a intervengao do controle
e tratado.

Foi observado na figura 3 uma redugao
significativa do nivel de dor conforme o ques-
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Figura 3: Nivel de dor Womac avaliados pré
e pos-tratamento através do teste Time UP
and Go-TUG

*p < 0,05. Existe diferenca estatistica significativa
intragrupos. T p<0,05.Existiu diferenca estatistica
significativa intergrupos.

ConScientiae Satude, 2016;15(2):281-287.
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tionario de WOMAC, uma reducéo de 14,37+3,05
para 8,10+2,69 para o grupo controle, para o
grupo tratado ocorreu a redugdo do nivel da
dor del2,62+4,56 para 5,47+3,27 houve diferenca
significativa nas avalia¢Oes finais intergrupo de
*p<0,01.

A figura 4 apresenta o resultado da avalia-
¢do da rigidez de acordo com o questiondrio de
WOMAC antes e ap0ds a intervengao do controle
e tratado.
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Figura 4: Avaliac¢do da rigidez de acordo
com o questiondrio de WOMAC antes e
apdés a intervencgdo do controle e tratado
*p < 0,05. Existiu diferenca estatistica significativa
intragrupos. T p<0,05. Existe diferenca estatistica
significativa intergrupos.

Observou-se uma redugao do nivel de ri-
gidez no grupo que realizou o programa de
exercicios associado a magnetoterapia, confor-
me o questionario de WOMAC, uma reducdo da
rigidez de 4,69+1,85 para 3,98+2,24 apds a ava-
liacdo final do grupo controle e no grupo tra-
tado apresentou reducdo no nivel da rigidez de
5,09£191 para 1,95+1,70, com diferenga estatis-
tica de *p<0,05. Observou-se também diferenca
significativa entre as avaliag¢oes finais do grupo
controle e tratado.

A Figura 5 apresenta o resultado da ava-
liacao da Capacidade Funcional de acordo com
o questionario de WOMAC antes e apds a inter-
vengao dos grupos controle e tratado.

Observou-se uma melhora significativa da
capacidade funcional, conforme o questionério
de WOMAC de 41,99+13,28 para 28,32+11,99 na

ConScientiae Saude, 2016;15(2):281-287.

Capacidade Funcional

Controle Tratado

o Inicial mFinal

Figura 5: Avaliagdo da Capacidade
Funcional de acordo com o questiondrio de
WOMAC antes e ap6s a intervencgdo dos
grupos controle e tratado

*p < 0,05. Existe diferenca estatistica significativa.
**p < 0,01. Existiu diferenca estatistica significativa.

avaliacdo final do controle e melhora da capa-
cidade funcional de 43,12+11,25 para 21,95+12,74
no grupo tratado apds avaliacao final, com di-
ferenca estatistica de *p<0,05 ambos os grupos
entre as avaliagdes inicial e final.

Discussdo

Foi observado no estudo a diminuigao sig-
nificativa da dor, rigidez articular e melhora da
Capacidade Funcional para ambos os grupos.
No entanto, houve diferenga significativa para
o grupo tratado com o CEMP e os exercicios te-
rapéuticos, quando comparado ao grupo que s6
realizou os exercicios. A dor e rigidez no nosso
estudo foi apresentado melhora confirmando
possiveis os achados de alguns estudos, que uti-
lizaram a CEMP-BF por 5 minutos didrios, du-
rante 18 dias, como parametros do campo mag-
nético, variando a frequéncia entre 4 a 12 Hz e
densidade de fluxo de 105 mT, apresentou efica-
cia no tratamento da osteoartrose, com resultado
significativo para reducdo da dor e rigidez *'.

O uso da magnetoterapia demonstra uma
diminuicdo da dor, de modo que, auxiliria a
preservagao da morfologia da cartilagem e re-
tardando o desenvolvimento de lesdes osteo-
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artriticas por meio da supressdo de enzimas e
degradacdo da matriz colagena'*".

Observa-se que o uso da magnetoterapia
favorece a redugao da rigidez articular. Esse re-
sultado corrobora com outros estudosvisto que
a diminui¢ao da degradacao articular, associa-
do a uma maior producdo de liquido sinovial
pela cinesioterapia realizada no protocolo de
exercicios, favorece uma melhor mobilidade ar-
ticular®%’. Os exercicios terapéuticos de forta-
lecimento muscular, treino de equilibrio e pro-
priocepgdo, promoveram melhora da capacidade
funcional, diminuicdo da rigidez e dor articular,
para ambos os grupos. Corroborando com ou-
tro estudo® de revisdo, mostrou que os exerci-
cios de fortalecimento muscular exercicios fisico
aerdbicos e treino proprioceptivo, apresentaram
resultados significativos para melhora da capa-
cidade funcional em pacientes com osteoartrose
de joelho.

Observamos que redugao do quadro dlgico
apos aplicagdo do questiondrio de WOMAC e da
EVA nos grupos G1 e G2, pode ter acontecido
pelo provavel efeito anti-inflamatério promovi-
do pela magnetoterapia que promove a reducdo
da atividade inflamatéria, sendo este o principal
limitador do paciente com AO™ .

O possivel efeito da melhora da dor se deu
por acdo do campo eletromagnético na célula.
Os pacientes com OA, os condrdcitos, e as cé-
lulas sinoviais, produzem niveis aumentados
de citocina inflamatdrias, como a interleuci-
na 18 (IL-1B) e o fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a), que, por sua vez, diminuem a sintese
de coldgeno e aumentam mediadores cataboli-
cos, como metaloproteinases (MMPs) e outras
substancias inflamatérias como interleucina 8
(IL-8), interleucina 6 (IL-6), prostaglandina E2
(PGE2) e 6xido nitrico. Além disso, o estresse
mecanico, tanto por compressdo estdtica quan-
to por dindmica, aumenta a producao do oxi-
do nitrico pelos condrécitos, assim como a ex-
pressdo de 6xido nitrico sintetase (NOS). Esta
sinévia hiperreativa pode liberar proteinases
e citocinas capazes de acelerar a destruigdo ar-
ticular. Por sua vez a magnetoterapia favorece

uma répida reducdo do processo inflamatorio,
inibindo as substancias inflamatdria, bem como
a aceleracdo da fase cronica 1516

A capacidade funcional estd diretamente
relacionada com o quadro algico referido pelos
pacientes, quanto maior a dor menor sera a capa-
cidade funcional do paciente. Ambos os grupos
apresentaram melhora significativas, porém, o
grupo tratado apresentou redugao maior do ni-
vel de dor, quando comparado o grupo controle,
pelo provavel efeito da magnetoterapia sobre o
tecido colageno, reorganizando o tecido em de-
gradacdo pela osteoartrose, o que pode também
influenciar a capacidade funcional 7 .

O presente estudo apresentou algumas
limitagdes, tais como a dificuldade para con-
seguir instrumentos especificos para avaliar o
grau de forca de MMII (dinamoémetro) e o grau
de dor (algéometro). Sugerimos mais estudos so-
bre o respectivo assunto, tais como o acréscimo
de um grupo placebo, aos grupos controle e
tratado, incluindo a amostra pacientes do sexo

masculino.

Conclusao

A partir dos dados achados no estudo foi
possivel observar que o CEMP-BF apresentou
resultados significativos para a diminuigdo da
dor, rigidez e melhora da Capacidade Funcional,
observados tanto na avaliacdo do questionario
do WOMAC, como também no TUG e na Escala
visual analégica da dor, para os grupos tratado e
grupo controle, porém o grupo tratado apresen-
tou resultados mais significativos quando com-
parado ao grupo controle.
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