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Resu mo

In trodução: A osteoartrose d e joelho é caracterizada p ela presença de dor. A 
m agnetoterapia é u m recu rso utilizado para alívio de dor. Ob jetivo: O objetivo 
desse estudo foi investigar os efeitos da m agnetoterapia no tratamento da dor em 
pacientes com osteoartrose de joelho. Métodos: Trata-se de u m a p esqu isa experi-
mental, na qu al foram selecionados 2 grupos de 10 volu ntários, com d iagnóstico 
clín ico de OA. Foram submetidos à 7 semanas de intervenção, G1 associado a 
u m programa de exercícios terapêuticos e G2 com o p rogram a de exercícios 
associados a m agnetoterapia. A avaliação foi realizad a através “Western Ontario 
and  McMaster Un iversities” (WOMAC), do “Timed  up  and  go” (TUG) e d a escala 
analógica (EVA). Resu ltados: Observou-se que o estudo apresentou  d iferença 
estát ica sign ificativa entre as variáveis *p<0,05 e **p<0,01 para d im inu ição da 
dor, rigid ez e melhoria d a capacid ade fu ncional dos pacientes. Conclu são: A 
m agnetoterapia promove redução d a dor e melhora d a capacidade fu ncional de 
pacientes com osteartrose de joelho.

D escritores: Terapia de Camp o Magnético; Osteoartr ite; Joelho.

Ab stract

In troduct ion : The knee osteoarth rit is is character ized  by the presence of pain. 
The m agneto therapy is a resou rce used  for pain relief. Ob ject ive: The objective 
of th is study was to investigate the effects of m agnet ic therapy in the treatment 
of pain in patients w ith osteoarth rit is of the knee. Method s: Th is is a clin ical 
tr ial, wh ich were selected  two groups of 10 volu nteers w ith a clin ical d iagno-
sis of osteoarthr ist is. They u nderwent seven weeks of intervention, G1 w ith a 
therapeut ic exercise program and G2 w ith the exercise program associated  
w ith magnet therapy. The evalu ation was conducted  by “Western Ontario and  
McMaster Un iversities” (WOMAC), the “Timed  up  and  go” (TUG) and  analog 
scale (VAS). Resu lts: It was observed that the study showed sign ificant stat ic 
d ifference between the variables * p  <0.05 and  ** p  <0.01 for decrease in  pain, 
stiffness and  improving the fu nctional capacity of patients. Conclu sion : the 
m agnet ic therapy promotes reducing pain and  improving fu nctional capacity of 
patients w ith osteoarth rosis of knee.

Keyword s: Magnet ic Field  Therapy; Osteoar th ritis; Knee.
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In troduçã o

A osteoar trose (OA) tem  sido consid erad a 

como a en ferm id ad e ar t icu lar  mais frequente na 

popu lação mu nd ial, com  prevalência superior a 

10% ap ós a qu inta décad a de vid a. Afeta cerca 

de 50% d as p essoas com  id ade acim a de 65 anos. 

No Brasil, é a segu nd a doença que m ais resu lta 

em  au xílio doença (10,5%) e a quar ta que m ais 

determ ina ap osentador ias (6,2%). Isso demons-

tra o qu anto essa patologia pode afetar a CF. 

Ad icionalmente, a osteoar trose é u m  dos prin-

cipa is motivos d e p rocu ra dos serviços méd icos 

e fisioterap êuticos, de modo que sua prevalên-

cia tem au mentado cad a vez m ais nos ú lt imos 

anos. A dor é a principal qu eixa relatada p elos 

pacientes que p ossuem  este t ipo de patologia, d e 

maneira que piora ao movimento ar t icu lar e ao 

fim  do d ia. A d im inu ição da força está sempre 

presente nos grupos mu scu lares, pr incipalmen-

te nos flexores e exten sores de joelho, que são 

extrem amente imp ortantes na estabilização d es-

ta ar t icu lação. As estratég ias terap êuticas são 

essencialm ente destinad as ao controle d a dor e 

melhora d a fu nção mu scu lar com  o objet ivo d e 

m in im izar a incapacid ade1-3.

As mod alid ad es fisioterap êuticas m ais 

utilizad as no tratamento d essa sintom atologia 

incluem  cr ioterap ia, m assoterapia, h id roterap ia 

e u so de órtese4. A utilização de novas técn icas 

de elet roterap ia tem gan hado destaque no tra-

tam ento d a osteoartrose. Recentem ente, novas 

alternativas terap êuticas têm  sido p rop ostas 

para o tratamento de d iversas patologias, d entre 

os recu rsos d ispon íveis encontramos o Campo 

Eletrom agnético Pu lsado - (CEMP), tam bém co-

n hecido como m agnetoterap ia. Trata-se de u m 

método não invasivo, que envolve a aplicação d e 

camp os eletrom agnéticos pu lsados d e ba ixa fre-

quência - CEMP-BF 5,6. 

O CEMP tem como su as ações pr incipais 

o desvio de part ícu las com cargas elétr icas em 

movimento, p rodução de correntes indu zidas 

através do efeito p iezoelétr ico em ossos e tecido 

colágeno, e au mentado a solu bilid ad e de su bs-

tâncias, ag indo tam bém  ao n ível celu lar, ten-

do efeito norm aliza o p otencial de mem brana 

e est imu la o metabolismo celu lar; no tecido, é 

u m  p otente est imu lador m etabólico de célu las, 

tecidos e órgãos, regenera as célu las lesionad as 

melhorando a cinética enzim át ica e rep olar izan-

do as m em branas celu lares; a lém d isso produ z 

u m a ação ant i-stress e p romove u m a aceleração 

de todos os fenómenos reparadores com n ít ida 

ação bio-regenerante, ant i-in flam atória, antiede-

m atosa, sem efeitos colaterais5-8
.

Sendo assim  a m agnetoterap ia seria u m 

dos recu rsos d a fisioterap ia que p oderiam ser 

ut ilizados para o t ratamento d a dor na osteo-

art rose no joelho. Entretanto, a ind a não há in-

form ações concretas na literatu ra sobre seu s 

reais efeitos na dor e capacid ade fu ncional em 

pacientes com OA. Assim , a p roposta do presen-

te estudo foi investigar os p ossíveis efeitos da 

m agnetoterap ia em relação à dor de su jeitos que 

apresentam osteoartrose, v isando elucid ar  seu s 

resu ltados e introdu zir esse recu rso na prática 

clín ica d a fisioterap ia.

Ma te ira is  e  mé todos  

De sen ho do Es tudo
Trata-se de u m en saio clín ico controlado, 

que foi submet ido ao com itê de ét ica e pesqu i-

sa d a Un iversid ade Pot igu ar, sendo aprovado 

com  o parecer de nº 099/ 2011, con forme p rescre-

ve a resolução 196/ 69 do Conselho Nacional de 

Saúde, obedecendo a declaração de H elsinque.

Loca l da  Pes q u isa
A pesqu isa foi realizad a na Clín ica 

Integrad a d e Saúde (CIS), d a Un iversid ade 

Potigu ar, Natal/ RN.

Popu la çã o e  Amostra
A p opu lação d essa p esqu isa é com p osta 

d e pacientes d o sexo fem in ino com  fa ixa etá-

r ias acim a dos 45 anos, resid entes n a cid ad e d e 

Nata l-RN, que obt in ham  o d iag nóst ico clín ico 

d e OA e qu e se enqu ad raram  nos cr itér ios do 

College American  Rheu m atology. A seleção 
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foi rea lizad a d e m aneira n ão aleatór io p or con-

ven iência, form ad a p or p acien tes d o Centro 

Integrad o d e Saúd e (CIS) d a Un iversid ad e 

Pot igu ar  (UN P), em  Natal-RN. A am ostra foi 

comp osta p or 20 volu ntár ios que p ossu íam 

d iagnóst ico clin ico d e AO entre os g rau s I a III 

d e acordo com  o Score d e Ah lback. Ap ós a sele-

ção d a am ostra, os su jeitos foram  sep arad os por 

conven iência em  d ois grup os, o controle (G1) e 

o tratad o (G2).

Exclu i-se da p esqu isa os pacientes com 

outras doenças ar ticu lares (ar tr ite reu m atoide, 

p oliar tr ite), graves comorbid ad es (h iperten-

são ar ter ia l sistólica grave (H AS), d iabetes não 

controlad a, doença pu lmonar obst rut iva crôn i-

ca (DPOC), problem as neu rológicos, e que não 

compareceram ao t ratam ento, d esist iram, falta-

ram  m ais de 3 vezes ou  não foram  capazes d e 

executar os com andos.

Os in stru mentos ut ilizados para a coleta 

dos d ados d esta p esqu isa foram o questionário 

d e WOMAC, valid ado p or MARX et,al., (2006) 

para a versão brasileira, que avalia a qu alid a-

d e de vid a dos pacientes. Em segu id a, foi apli-

cado o teste “Tim ed  up  and  go”-TUG, valid ado 

p or CABRAL, (2011), para a validação d a capa-

cid ade Fu ncional. Finalizando com  a aplicação 

d a Escala Visual Analógica –EVA, valid ad a por 

ALVEZ (2007), que quantifica o grau  d a Dor re-

fer ida p elo paciente.

Proce d imentos
Os pacientes, após a seleção, foram  orien-

tados qu anto ao p roced imento que seria realiza-

do e assinaram  o Termo de Con sentimento Livre 

e Esclarecido-TCLE. Em  segu id a, foram  subme-

tidos à avaliação para a coleta d e dados gerais 

(id ade, p eso, altu ra, p rofissão, estado fu ncional) 

sua queixa principal, a h istória d a molést ia atu al 

(H MA), com  rigidez m atinal m aior que 30 m inu-

tos e m ed icamentos em  u so, em segu id a realiza-

d a a in sp eção, pa lpação, Gon iôm étria de flexão 

e extensão d e joelho. 

Para a avaliação da qu alid ade de vida dos 

pacientes foi realizad a p or meio d a aplicação do 

qu estionár io valid ado WOMAC, que avalia: dor, 

r igidez e ativ idad es fu ncionais. O escore tradu z 

a gravid ad e dos sintom as, e varia em  0 – ne-

n hu m, 25 – p ouco, 50 – moderado, 75 – intenso e 

100 – mu ito intenso. Cad a d imensão foi avaliad a 

e em  segu id a realizad a a som atór ia, o que gera 

u m a pontuação global. Essa pontuação foi d ivi-

d id a por 24, resu ltando no escore final.

A avaliação d a capacid ad e fu ncional foi 

realizad a p elo Tim e Up  and  Go-TUG, , onde, o 

temp o gasto na tarefa é cronometrado, o teste 

consiste de levantar-se de u m a cadeira (a par-

t ir  d a p osição encostad a), and ar 3 metros até u m 

d em arcador no solo, girar e voltar andando no 

mesmo p ercu rso, sentando-se novam ente com 

as costas apoiad as no encosto d a cad eira. 

A avaliação da Dor foi reg istrad a através 

d a Escala Visu al analógica-EVA, que consiste 

em o paciente gradu ar su a Dor d e acordo com 

u m a escala Visu al, que vai de 0 a 10, onde, zero 

refere-se a nen hu m a dor e dez se refere a u ma 

dor in sup or tável. 

A abord agem  fisioterap êut ica foi de-

senvolv id a em  u m  p er íodo d e 7 sem an as, 22 

encont ros, sendo no p rim eiro encontro para 

a ava liação in icial, do segu nd o ao v igésimo 

p rim eiro o t ratam ento e no v igésimo segu ndo 

a avaliação fin al de am bos os g rup os. Os pa-

cientes foram  d iv id id os em  02 g rup os, o g rupo 

controle e grup o t ratado, no g rup o t ratado fo-

ram  realizados os exercícios terap êu t icos cons-

t itu ídos de for talecim ento mu scu lar, t reino 

d e equ ilíbr io, t reino d e at iv id ad es fu ncion ais 

e exercícios propr iocep t ivos, poster iorm ente 

aplicad o a m agnetoterap ia com  o equ ipam ento 

MAGN ETH ERAP®, u tilizand o u m  p rogram a 

p ré-d efin ido p elo equ ip am ento “t ratam ento d a 

d or” em it ind o u m  cam p o elet rom agnét ico d e 

200 Gau ss na á rea t ratad a com  a u t ilização d e 

u m a bobin a chata com  ap licações d e 25 H Z por 

30 m inutos, p or 3 vezes por sem ana, e o grup o 

controle foi rea lizad o ap en as os exercícios te-

rap êut icos su pracitado p or 3 vezes na sem ana 

no Centro Integrad o d e Saúd e d a Un iversid ad e 

Potigu ar-UN P. 
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Aná lis e  dos  da dos
A análise dos d ados foi realizad a da es-

tat ística descr it iva e in ferencial u t ilizando o 

program a SPSS 20.0 (Stat ist ical Package for the 

Social Science - Version 20.0). A norm alid ade dos 

d ados foi observad a p elo teste de Kolmogorov–

Sm irnov (KS). Observou-se que os d ados foram 

paramétr icos, aplicou -se o teste de t-pareado, 

para comparação intragrupos. Após isso foi re-

alizado o teste t de stud ent, para comparação 

entre os grup os. Foi adotado o n ível de sign ifi-

cância de 5% (p<0,05).

Re su lta dos

A figu ra 1 ap resenta o resu ltado da dor 

através esca la visu al analógica-EVA antes e após 

a intervenção dos grup os controle e tratado.

Foi observada a redução no n ível d a dor 

dos pacientes con forme a EVA, com u m a redu-

ção no controle d e 7,10±2,55 para 5,20±2,44 e no 

tratado d e 6,80±0,91 para 2,30±1,76 na avaliação 

fina l (p  < 0,05). Exist iu  d iferença estat íst ica sig-

n ificat iva para entre a avaliação in icia l e final 

do grup o t ratado e entre as avaliações finais in-

tergrup os.

Foi observado na figu ra 2 u ma redução nos 

tempos de execução do teste, de acordo com a ava-

liação in icial e final do TUG de ambos os grupos, 

para o controle houve u ma redução de 21,93±8,46 

para 17,00±6,79 e no tratado houve u m a redução 

de 14,87±1,91 para 10,68±1,34, com redução signi-

ficativa de *p<0,05 para am bos os grupos. Existiu  

d iferença intergrupos na avaliação final.

A figu ra 3 apresenta resu ltado d a avalia-

ção d a Dor d e acordo com o qu estionár io d e 

WOMAC antes e ap ós a intervenção do controle 

e t ratado.

Foi observado na figu ra 3 u m a redu ção 

sign ificativa do n ível d e dor con forme o ques-

Fig u ra  1: Re su lta d o d a  a va lia çã o da  Dor p ré  
e  p ós -tra ta me nto a tra vé s  da  Es ca la  visu a l 
a na lóg ica  EVA
*p < 0,05. Existiu diferença estatística significativa 
intragrupos. † p<0,05. Existe diferença estatística 
significativa intergrupos. 

Fig u ra  2: Ap re s e nta  o re su lta do da  
ca p a cid a de  fu nciona l a va lia dos  p ré  e  
p ós -tra ta mento a tra vé s  do te s te  Time  UP 
a n d  G o-TUG
* p < 0,05. Existe diferença estatística significativa 
intragrupos. † p<0,05.Existiu diferença estatística 
significativa intergrupos.

Fig u ra  3: Níve l de  d or Woma c a va lia dos  p ré  
e  p ós -tra ta mento a tra vés  d o te s te  Time  UP 
a n d  G o-TUG
* p < 0,05. Existe diferença estatística significativa 
intragrupos. † p<0,05.Existiu diferença estatística 
significativa intergrupos.
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t ionário d e WOMAC, u m a redução de 14,37±3,05 

para 8,10±2,69 para o grupo controle, para o 

grupo t ratado ocorreu  a redução do n ível da 

dor de12,62±4,56 para 5,47±3,27 houve d iferença 

sign ificat iva nas avaliações finais intergrupo d e 

*p<0,01.

A figu ra 4 ap resenta o resu ltado d a avalia-

ção d a r ig idez de acordo com  o qu estionár io d e 

WOMAC antes e após a intervenção do controle 

e tratado.

Observou-se u m a redução do n ível de r i-

gidez no grup o que rea lizou  o program a de 

exercícios associado à m agnetoterap ia, con for-

me o quest ionár io d e WOMAC, u m a redução da 

r igidez de 4,69±1,85 para 3,98±2,24 após a ava-

liação final do grup o controle e no grupo t ra-

tado ap resentou  redu ção no n ível da r igid ez de 

5,09±1,91 para 1,95±1,70, com  d iferença estat ís-

t ica d e *p<0,05. Observou-se tam bém  d iferença 

sign ificat iva entre as avaliações finais do grup o 

controle e tratado.

A Figu ra 5 apresenta o resu ltado d a ava-

liação d a Capacid ad e Fu ncional de acordo com 

o quest ionário d e WOMAC antes e após a inter-

venção dos grup os controle e tratado. 

Observou-se u m a m elhora sign ificat iva d a 

capacid ad e fu ncional, con forme o quest ionário 

d e WOMAC de 41,99±13,28 para 28,32±11,99 na 

avaliação final do controle e m elhora da capa-

cid ade fu ncional d e 43,12±11,25 para 21,95±12,74 

no grupo tratado ap ós avaliação final, com d i-

ferença estat íst ica d e *p<0,05 am bos os grupos 

entre as avaliações in icial e final.

Discussã o

Foi observado no estudo a d im inu ição sig-

n ificat iva d a dor, r igid ez ar t icu lar e m elhora d a 

Capacidade Fu ncional para am bos os grup os. 

No entanto, houve d iferença sign ificativa para 

o grupo tratado com  o CEMP e os exercícios te-

rapêut icos, quando comparado ao grup o que só 

realizou  os exercícios. A dor e r igid ez no nosso 

estudo foi apresentado melhora con firm ando 

p ossíveis os achados de algu ns estudos, que uti-

lizaram a CEMP-BF por 5 m inutos d iár ios, du-

rante 18 d ias, como parâm etros do cam p o m ag-

nético, variando a frequ ência entre 4 a 12 H z e 

d en sidad e d e flu xo de 105 mT, apresentou  eficá-

cia no tratamento da osteoart rose, com  resu ltado 

sign ificativo para redução da dor e r ig idez 9-11. 

O u so d a m agnetoterap ia d emonstra u ma 

d im inu ição d a dor, de modo que, au xilir ia a 

p reservação d a morfologia d a car t ilagem e re-

tard ando o desenvolvimento de lesões osteo-

Fig u ra  4: Ava lia çã o da  rig ide z de  a cord o 
com  o q u es tioná rio de  WO MAC  a ntes  e  
a p ós  a  inte rve nçã o do controle  e  tra ta d o
* p < 0,05. Existiu diferença estatística significativa 
intragrupos. † p<0,05. Existe diferença estatística 
significativa intergrupos. 

Fig u ra  5: Ava lia çã o da  C a p a cida d e  
Fu nciona l de  a cordo com  o q ue s tioná rio de  
WOMAC  a ntes  e  a p ós  a  intervençã o dos  
g rup os  controle  e  tra ta do
* p < 0,05. Existe diferença estatística significativa. 
* * p < 0,01. Existiu diferença estatística significativa.
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ar tr ít icas p or meio d a supressão de enzim as e 

degrad ação d a m atr iz colágena12,13. 

Observa-se qu e o u so d a m agnetoterap ia 

favorece a redução da r igidez art icu lar. Esse re-

su ltado corrobora com  outros estudosvisto que 

a d im inu ição d a degradação ar t icu lar, associa-

do à u m a m aior p rodu ção de líqu ido sinovial 

pela cinesioterap ia realizad a no protocolo d e 

exercícios, favorece u m a melhor mobilid ade ar-

ticu lar.9,10,7. Os exercícios terap êu ticos de forta-

lecimento mu scu lar, t reino d e equ ilíbr io e pro-

pr iocep ção, promoveram  m elhora d a capacid ad e 

fu ncional, d im inu ição d a r ig idez e dor  ar t icu lar, 

para am bos os grup os. Corroborando com ou-

tro estudo13 de revisão, mostrou  que os exercí-

cios de for talecimento mu scu lar exercícios físico 

aeróbicos e t reino propr iocep tivo, apresentaram 

resu ltados sign ificativos para melhora d a capa-

cid ade fu ncional em  pacientes com  osteoar trose 

de joelho.

Observamos qu e redução do qu ad ro álgico 

ap ós aplicação do quest ionário de WOMAC e d a 

EVA nos grup os G1 e G2, p ode ter acontecido 

pelo provável efeito ant i-in flam atório promovi-

do p ela m agnetoterapia que p romove a redução 

d a at iv id ad e in flam atória, sendo este o p rincipal 

lim itador do paciente com  AO14 . 

O p ossível efeito d a m elhora d a dor se d eu  

por ação do camp o elet rom agnét ico na célu la. 

Os pacientes com  OA, os cond rócitos, e as cé-

lu las sinoviais, p rodu zem  n íveis au mentados 

de citocina in flam atórias, como a interleuci-

na 1β (IL-1β) e o fator de necrose tu m oral alfa 

(TN F-α), que, p or su a vez, d im inuem  a síntese 

de colágeno e au m entam  m ed iad ores catabóli-

cos, como meta lop roteinases (MMPs) e ou tras 

su bstâncias in flam atór ias como interleu cina 8 

(IL-8), interleucina 6 (IL-6), p rostagland ina E2 

(PGE2) e óxido n ít r ico. Além  d isso, o estresse 

mecân ico, tanto p or com pressão estát ica quan-

to p or  d inâm ica, au menta a p rodu ção do oxi-

do n ítr ico p elos cond rócitos, assim  como a ex-

pressão d e óxid o n ít r ico sintetase (NOS). Esta 

sinóvia h iper reativa p ode liberar  p rotein ases 

e citocin as cap azes de acelerar  a d estru ição ar-

ticu lar. Por su a vez a m agnetoterap ia favorece 

u m a ráp ida redução d o p rocesso in flam atório, 

in ibindo as su bstancias in flam atór ia, bem como 

a aceleração d a fase crôn ica 15,16.

A capacid ade fu ncional está d iretamente 

relacionad a com  o qu ad ro á lgico refer ido p elos 

pacientes, qu anto m aior a dor  m enor será a capa-

cid ade fu ncional do paciente. Am bos os grupos 

apresentaram melhora sign ificat ivas, p orém, o 

grupo t ratado ap resentou  redução m aior  do n í-

vel de dor, qu ando comparado o grupo controle, 

p elo p rovável efeito da m agnetoterap ia sobre o 

tecido colágeno, reorgan izando o tecido em de-

grad ação pela osteoartrose, o que p od e tam bém 

in fluenciar a capacid ade fu ncional 17-20 .

O presente estudo ap resentou  algu m as 

lim itações, tais como a d ificu ld ade para con-

segu ir in stru m entos esp ecíficos para avaliar o 

grau  de força d e MMII (d inamômetro) e o grau  

de dor (algôm etro). Sugerimos m ais estudos so-

bre o resp ectivo assu nto, ta is como o acréscimo 

de u m  grup o placebo, aos grupos controle e 

tratado, inclu indo a am ostra pacientes do sexo 

m ascu lino.

Con clus ã o

A par tir dos d ados achados no estudo foi 

p ossível observar que o CEMP-BF ap resentou  

resu ltados sign ificativos para a d im inu ição d a 

dor, r igidez e melhora d a Capacid ade Fu ncional, 

observados tanto na avaliação do quest ionário 

do WOMAC, como tam bém  no TUG e na Escala 

visu al analógica d a dor, para os grup os t ratado e 

grupo controle, p orém  o grup o tratado apresen-

tou  resu ltados m ais sign ificat ivos qu ando com-

parado ao grupo controle.
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