
A
RT

IG
O

 O
RI

G
IN

A
L

84

RESUMO
A osteoartrite é a doença articular mais comum causando dores em seus portadores. Diversos 
tratamentos podem ser usados, dentre eles o de ondas de choque. Objetivo: Observar a influência 
do tratamento por ondas de choque na intensidade da dor em mulheres idosas com AO de 
joelho. Método: Participaram do estudo, 40 idosas (69,57 ± 6,42 anos) submetidos a tratamento 
semanalmente por ondas de choque com 2000 impulsos à de 2,5 a 4,0 bar, na frequência de 8Hz, 
no local mais doloroso à palpação da interlinha articular medial do joelho, durante três semanas 
consecutivas. O efeito da aplicação sobre a dor foi avaliado pela escala visual analógica antes e 
depois do tratamento. Resultados: Houve diminuição significante (p < 0,0001) da intensidade da 
dor das voluntárias, passando de 7,86 ± 1,07 cm para 5,32 ± 2,26 cm. Conclusão: A aplicação de 
ondas de choque mostrou-se benéfica para redução da dor em idosas portadoras de osteoatrite.
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ABSTRACT
Osteoarthritis is the most common articular disease that causes pain to its sufferers. Shockwave 
therapy is among the many treatments that can be used. Objective: The objective of this study 
was to observe the influence of shockwave therapy on the intensity of pain in elderly women with 
knee OA. Method: In this study, 40 elderly females (69.57 ± 6.42 years) were submitted to weekly 
shockwave therapy with 2000 impulses at 2.5 to 4.0 bar, at a frequency of 8Hz, at the location 
most painful to touch in the knee, the medial articular interline, for three consecutive weeks. The 
effect of its application on the pain was evaluated by the visual analogue scale before and after 
the treatment. Results: There was a significant reduction (p < 0.0001) of pain intensity in the 
volunteers, going from 7.86 ± 1.07 cm to 5.32 ± 2.26 cm. Conclusion: The application of shockwave 
therapy has been shown to reduce pain in elderly females with osteoarthritis.

Keywords: Osteoarthritis, Knee, Arthralgia, Rehabilitation

Influência do tratamento por ondas de choque 
sobre a dor em mulheres portadoras de osteoartrite 
de joelho
Influence of shockwave therapy on pain in women with knee 
osteoarthritis

Marta Imamura1, Fabio Marcon Alfieri2, Pérola Grinberg Plapler3, Wu Tu Hsing4, 
Linamara Rizzo Battistella5

1 Medica Fisiatra, Centro de Pesquisa Clínica, 
Instituto de Medicina Física e Reabilitação do 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo.
2 Fisioterapeuta, Coordenador do Curso de 
Mestrado em Promoção da Saúde, Centro 
Universitário Adventista de São Paulo.
3 Medica Fisiatra, Diretora da Divisão de Medicina 
Física do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo.
4 Medico Fisiatra, Divisão de Medicina Física 
do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo.
5 Professora Titular do Departamento de Medicina 
Legal, Ética Médica, Medicina Social e do Trabalho da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo.

Endereço para correspondência:
Instituto de Medicina Física e Reabilitação
Fábio Marcon Alfieri
Rua Domingo de Soto, 100
São Paulo - SP
CEP 04116-040
E-mail: fabioalfieri@usp.br

Recebido em 13 de Maio de 2015.
Aceito em 17 de Junho de 2015.

DOI: 10.5935/0104-7795.20150016



85

Acta Fisiatr. 2015;22(2):84-86 Imamura M, Alfieri FM, Plapler PG, Hsing WT, Battistella LR
Influência do tratamento por ondas de choque sobre a dor em mulheres portadoras de 

osteoartrite de joelho

INTRODUÇÃO

A doença articular mais comum no mundo 
é a osteoartrite (OA).1 Ela é a principal causa 
de dor e incapacidades funcional nos indiví-
duos idosos.2 Está presente em 10% dos joe-
lhos das mulheres e 13% dos homens acima 
dos 60 anos ou mais de idade.3,4 Ainda há o 
relato de que a AO afete pelo menos 50% das 
pessoas com idade maior do que 65 anos.5 No 
Brasil, esta doença afeta cerca de 6% a 12% 
dos idosos com 65 anos ou mais.6 Devido ao 
aumento do envelhecimento populacional e 
aumento da prevalência da obesidade, esti-
ma-se que o aumento da AO em joelho possa 
aumentar nos próximos anos.5

No entanto, embora seja altamente pre-
valente e possa gerar impacto negativo sobre 
a qualidade, ainda não existe cura para esta 
doença, dificultando intervenções específicas 
contra a mesma.2,7-9 Diversos tratamentos têm 
sido apontados como recursos positivos para o 
tratamento da AO. Recentemente um método 
que tem sido usado no tratamento de doen-
ças musculoesqueléticas, é a ondas de choque 
(Extracorporeal shockwave therapy) (ESWT). A 
terapia por ondas de choque que tem sido usada 
para tratamento de dores devido ser não inva-
sivo, com baixas taxas de complicações, não re-
quer hospitalização e ser relativamente de baixo 
custo quanto comparado a outros tratamentos 
conservadores e ou procedimentos cirúrgicos.10 
Há o relato que a aplicação de a ESWT mostra 
um efeito condroprotetor na inibição da AO em 
ratos11 ainda, que a ESWR tem um efeito multi-
funcional sobre osso e a cartilagem.11 Embora a 
ESWT também seja considerada como efetiva na 
redução da dor, poucos estudos têm realizado 
esta técnica em humanos.10

Como as consequências funcionas da 
dor devido a AO são responsáveis por gran-
de morbidade especialmente nos idosos, há 
necessidade de desenvolvimentos de novos 
tratamentos para a AO.9 Considerando que a 
ESWT pode ser promissora também para a AO.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi o de observar 
a influência do tratamento por ondas de cho-
que na intensidade da dor em mulheres idosas 
com AO de joelho.

MÉTODO

Este estudo clínico de série de casos foi 
aprovado pela Comissão de Ética para Análise 

de Projetos de Pesquisa (CAPPesq nº 0130/10). 
Todos os participantes foram informados so-
bre os procedimentos do estudo e assinaram 
o termo de consentimento para a participação 
no mesmo.

Foram incluídos no estudo aqueles in-
divíduos com idade superior a 60 anos que 
possuíam diagnóstico clínico e radiográfico 
de osteoartrite primária do joelho, com inten-
sidade de dor (mensurado pela escala visual 
analógica)12 superior ou igual a seis, com falha 
de dois ou mais tipos de tratamento conser-
vador prévio (medicações, anti-inflamatórios 
não hormonais, fisioterapia, alongamentos, 
acupuntura, órteses, e outros).

Não participaram do estudo aqueles que ti-
vessem recebido infiltração de corticosteroide 
nas últimas 48 horas, que apresentassem ma-
nifestações clínicas predominantes em outras 
articulações dos membros inferiores (quadril e 
tornozelo) e da coluna vertebral, sinais clínicos 
de neuropatia associada, incluindo radiculopa-
tias e neuropatias periféricas. Também não par-
ticiparam aqueles que possuíssem: doenças in-
flamatórias sistêmicas como: Artrite reumatói-
de, Reiter, Espondilite Anquilosante, poliartrite 
generalizada, neoplasias, presença de tumores 
ou processos infecciosos no local da aplicação, 
doenças endócrinas e metabólicas associa-
das, fibromialgia, discrasia sanguínea grave e 
distúrbios psiquiátricos que necessitassem de 
acompanhamento. Os voluntários deveriam ter 
a possibilidade de comparecer ao hospital du-
rante o período de tratamento.

Intervenção
A aplicação das ondas de choques radiais 

foi realizada através do Swiss Dolorclast; EMS 
Electro Medical Systems, Suíça que propor-
ciona ondas de propagação pneumática. Este 
equipamento apresenta uma unidade contro-
le acoplado a um dispositivo manual que são 
conectados através de tubo flexível. Pulsos 
de ar comprimido de amplitude variável são 
transferidos ao dispositivo manual e aplicados 
diretamente ao sítio lesional. A unidade con-
trole modula o suprimento de ar comprimido 
contínuo na frequência de 3Hz antes de sua 
transferência ao dispositivo manual via tubo 
de conexão. No interior do dispositivo manual, 
o ar comprimido promove a aceleração de um 
projétil que aciona a base do aplicador metáli-
co. A força de impacto do projétil no aplicador 
induz à formação de uma onda de choque. Os 
pacientes receberam a aplicação de 2.000 im-
pulsos de ondas de choque radiais por sema-
na, com pressão de 2,5 a 4,0 bar, na frequência 
de 8Hz, no local mais doloroso à palpação da 
interlinha articular medial do joelho, durante 

três semanas consecutivas. Cada sessão se-
manal tinha duração de aproximadamente 10 
minutos. O programa pós-aplicação foi: três 
dias consecutivos de calor superficial sobre as 
áreas aplicadas durante 20 minutos e uso de 
analgésicos simples se necessário (Paraceta-
mol 500mg, 6/6 horas ou análogos, em caso 
de alergia).

Avaliação
A avaliação foi realizada por observador 

independente que não estava envolvido na 
seleção, ou no tratamento dos doentes. A 
avaliação da intensidade da dor foi realizada 
mediante escala visual analógica.12 Esta escala 
consiste de uma linha de 10 centímetros (cm) 
de extensão que apresenta nomenclatura “au-
sência de dor” em uma extremidade e “dor 
insuportável” na outra. A intensidade da dor 
será classificada através da mensuração de 
um traço vertical que cruza a linha horizontal 
demarcada pelo doente para indicar a intensi-
dade da dor em uma escala de 0 a 10.

Análise Estatistica
A análise de dados foi realizada pelo pa-

cote estatístico InStat3 para Windows. Us-
amos o princípio da intenção de tratar para 
lidar com desistências, e os dados faltantes 
foram inclusos utilizando-se a média dos da-
dos restantes. Os resultados foram descritos 
usando-se as médias e desvios padrões. A 
comparação dos resultados da Escala Analógi-
ca Visual foi realizada valendo-se do teste t de 
Student. O nível de significância foi de 0.05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 40 indivíduos. 
Tivemos 2 pacientes que desistiram de con-
tinuar o tratamento e 1 que abandonou o 
tratamento para iniciar tratamento de outra 
doença. Os dados referentes a média de ida-
de, tempo da doença, composição corporal e 
lado tratado estão dispostos na Tabela 1.

Ao analisar o resultado em relação à in-
tensidade da dor, observa-se que este teve 
uma diminuição estatisticamente significante 
(p < 0.0001), passando de 7,86 ± 1,07 cm para 
5,32 ± 2,26 cm.

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo apontam que 
mulheres idosas com osteoartrite de joelho di-
minuem a intensidade da dor após tratamento 
por ondas de choque. Neste estudo, a questão 
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Tabela 1. Características gerais da amostra
N 40

Idade (anos) 69,57 ± 6,42

IMC (kg/cm2) 29,50 ± 5,51

Tempo da doença (meses) 95,35 ± 74,92

Lado afetado D/E 17/23

IMC: Índice de massa corporal; D: direito; E: esquerdo. Valores representados em média e desvio padrão

da dor foi à avaliação realizada devida se a 
dor o sintoma predominante na maioria dos 
pacientes com AO.13 A origem dor em indiví-
duos com AO não é bem compreendida. Hun-
ter et al.13 aponta que fatores biopsicossociais 
devam ser levados em consideração, pois es-
tão relacionados com manutenção da dor. Por 
isto, o controle da dor neste tipo de paciente 
que já realizou algum tratamento é um desa-
fio. Também não podemos esquecer que estes 
pacientes desenvolvem sensibilização central 
assim como a hiperalgesia e hiperalgesia se-
cundária, e que este tipo de doença crônica 
produz está relacionada a maiores níveis de 
dor relatada assim como pior desempenho 
funcional e da qualidade de vida.13-16

Neste estudo, a dor nos indivíduos dimi-
nuiu com apenas 3 sessões de tratamento. 
Esta diminuição da intensidade da dor vista 
por estes pacientes tratados por ESWT confir-
ma os achados de que esta técnica se mostra 
efetiva em muitas desordens ortopédicas, po-
rém em estudos com animais.17 Sobre a ques-
tão do por que da melhora após o tratamento 
por ondas de choque, embora o exato meca-
nismo permaneça não conhecido, há algumas 
hipóteses. Há estudos que mostram que a 
ESWT é capaz de induzir a regressão ou retar-
dar o avanço das alterações devido a AO em 
ratos.17-19 Alguns relatam que a ESWT envolve-
ria uma estimulação de uma neovasculariza-
ção.17,20,21 Outra provável explicação dada por 
Zhao et al.10 é a alteração dos mecanismos afe-
rentes da dor. Estes autores usaram o ESWT 
em indivíduos com osteoartrite de joelho e 
também verificaram diminuição da intensida-
de da dor mensurada pela EVA diminuir após 
o tratamento. Desta forma, acreditamos que 
o uso da ESWT traga resultados benéficos em 
apenas 3 sessões de curta duração, o que tam-
bém pode provavelmente ter influenciado no 
desempenho funcional destes pacientes, já 
que são fatores relacionados.14

Neste estudo há alguns fatores limitantes 
que precisamos levar em consideração. Um 
deles é a questão da falta de grupo controle. 
Também apontamos uma falta da classifica-
ção por meio do exame radiográfico do grau 

de intensidade da osteoartrite nos joelhos dos 
voluntários, porém vale ressaltar que em estu-
dos populacionais tem sido encontrada discor-
dância entre o diagnóstico radiográfico e a dor 
no joelho na AO.22 Contudo, acreditamos que 
estes fatores não invalidam o resultado bené-
fico do tratamento por ESWT em indivíduos 
idosos com AO de joelho. No entanto, desta-
camos que futuros estudos devem ser condu-
zidos comparando esta técnica com outras já 
consagradas na literatura como, por exemplo, 
os exercícios terapêuticos, ou mesmo com 
grupo placebo.

CONCLUSÃO

Concluímos que indivíduos idosos do sexo 
feminino com osteoartrite de joelho são be-
neficiados em relação à diminuição da intensi-
dade da dor quando submetidos a tratamento 
por ondas de choque.
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