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RESUMO

Um estudo clinico randomizado foi realizado em 12 indivi-
duos com a finalidade de avaliar a eficacia de um colchao
terapéutico, composto por elementos magnetos e unidades
emissoras de raios infravermelhos longos, mensurada na
reducdo de crises de enxaqueca, insdnia, cdimbras e me-
lhora na circulagdo sanguinea dos membros inferiores. A
avaliagcdo randomizada utilizou um colchdo placebo (sem
propriedades terapéuticas) e um ativo (com inUmeros
magnetos e unidades emissoras de raios infravermelhos
longos). Apods 45 dias do uso do colchdo terapéutico deter-
minou-se, por meio de uma avaliagdo sensorial, o efeito
referente as crises de enxaqueca e a qualidade do sono, em
comparacdo ao inicio do estudo, com base no PSQI (indice
de Qualidade de Sono de Pittsburgh). De acordo com o0s
resultados obtidos na avaliacio sensorial por eficécia clini-
ca, 0 colchdo ativo apresentou uma tendéncia mais eficaz
na reducdo dos episédios de enxaqueca e da frequéncia e
intensidade da dor de cabeca, em relacdo ao colchao place-
bo, sem alcancar significancia estatistica (P>0,05). Isso se
deve, provavelmente, ao nimero relativamente reduzido
(n=12) de participantes no estudo. Durante andlise entre os
dois colchdes foi identificada uma melhora significativa na
qualidade do sono e, quando comparados, a eficacia supe-

rior do colchéo terapéutico foi estatisticamente significativa.

Com PSQI>10, o inicial registrava uma média de 33, cain-
do para oito no grupo placebo e para 0 (zero) no do colchédo
terapéutico (P<0,05), ap6s os 45 dias de avaliagéo. Isso de-
monstra que o uso do colchéo terapéutico (elementos mag-
netos + unidades emissoras de raios infravermelhos longos)
tem uma tendéncia a diminuir as crises de enxaquecas e
proporcionar, definitivamente, um efeito benéfico na me-
lhora da qualidade sono. Essa melhora pode resultar em
repercussdes clinicas importantes tanto na qualidade de
vida quanto na prevencao e tratamento de doengas dege-
nerativas cronicas.

PALAVRAS-CHAVE: Imas, magnetoterapia, insonia,
enxaqueca.
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ABSTRACT

A randomized clinical trial was conducted in twelve individu-
als to evaluate the therapeutic efficacy of a mattress with mag-
net elements and far-infrared emitting units, measured in the
reduction of migraine attacks, insomnia, cramps and Improve-
ment in the circulation of the lower limbs. The evaluation was
randomized using a placebo mattress (no therapeutic properties)
and an active mattress (with numerous magnets and far infra-
red emitting units). After 45 days of use of the therapeutic mat-
tress, the effect with regard to migraine attacks was determined
through a sensory evaluation and compared to the beginning of
the study and the sleep quality was evaluated, using PSQI
(Pittsburgh Sleep Quality Index). According to the results ob-
tained in the sensory evaluation by clinical efficacy, the active
mattress showed a tendency to be more effective in reducing
the frequency and intensity of headaches, when compared to
the placebo mattress, without statistical significance (P>0.05).
This is probably due to the relatively small number (n=12) of
study participants. In the evaluation of the mattresses, a signif-
icant improvement in sleep quality was identified and when the
therapeutic was compared to the placebo mattress, the superior
efficacy of the therapeutic mattress was statistically significant.
With PSQI>10, the initial was a mean of 33, falling to 8 (eight)
in the placebo group and to 0 (zero) in the group that used the
therapeutic mattress (P<0.05), after 45 days of evaluation. This
demonstrates that the use of the therapeutic mattress (magnetos
+ long-infrared emitting units) has a tendency to decrease the
frequency and intensity of migraine headache attacks and defi-
nitely provides a beneficial effect on improving sleep quality.
This improvement in sleep can bring important clinical reper-
cussions both in the quality of life and in the prevention and
treatment of chronic degenerative diseases.

KEYWORDS: Magnets, magnetotherapy, insomnia, mi-
graine headache.
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1. INTRODUCAO

A enxaqueca ¢ um dos principais tipos de cefaleia
primaria relacionada ao distdrbio do sono. Sdo dores de
cabeca graves, geralmente unilaterais, cujos sintomas
sdo fotofobia, fonofobia, nduseas, vomitos, transtornos
de humor e alteracbes sensoriais. Estdo intimamente
ligadas ao sono e podem ocorrer durante 0 sono noturno,
apos breve periodo de sono durante o dia ou apds acor-
dar. Esses problemas ocorrem trés vezes mais em paci-
entes portadores de enxaquecas. A crise de enxaqueca
pode ser desencadeada pela falta de sono ou por dormir
demais. No entanto, melhora ou desaparece ap06s um
periodo de sono reparador.

A principio, o sono é regulado pelo processo circa-
diano, que envolve um reldgio interno de aproximada-
mente 24 horas, localizado no nucleo supraquiasmatico
do hipotalamo, tendo como fungdo regular o tempo de
sono e consolidar o ciclo sono-vigilia.

Os transtornos do sono, como insénia, apneia, ronco,
caimbras, sonambulismo, entre outros, trazem consigo
diversas repercussdes para 0s seres humanos, ao provo-
carem perda da qualidade de vida, disfuncdo autondmica,
diminuicdo do desempenho profissional ou académico,
aumento na incidéncia de transtornos psiquiétricos e
diminuicdo da vigilancia, com prejuizos na seguranca
pessoal e, consequentemente, um aumento no nimero de
acidentes. As pessoas que dormem mal tendem a ter
maior risco de morbidades, menor expectativa de vida e
envelhecimento precoce.

Composto por propriedades terapéuticas relacionadas,
principalmente, a redu¢do da dor, @ manutencéo da salde
e ao processo de rejuvenescimento celular, os imas ou
magnetos sdo utilizados com essa finalidade ha séculos,
comprovando a presenga de um campo magnético em
seres humanos capaz de equilibrar as funcbes vitais do
organismo.

Com o passar do tempo, essa constatacdo evoluiu, a
ponto de gerar métodos alternativos de tratamento apoi-
ados no uso de imads, assim como sua incorporagdo em
produtos de alta tecnologia, a exemplo dos colchdes te-
rapéuticos. Quando associados a outros elementos — a
exemplo das unidades emissoras de raios infravermelhos
longos —, os iméds encontrados nesses produtos potencia-
lizam ainda mais seus beneficios na manutencédo do pro-
cesso do sono.

Sendo tanto a insbnia quanto a enxaqueca o0s distur-
bios que mais se intensificaram nos dltimos anos, pro-
vocando um comprometimento significativo na qualida-
de de vida da populacdo em geral, torna-se facil com-
preender os motivos que contribuem para que o poder
terapéutico dos imas reconquiste sua importancia, devi-
do, especialmente, aos beneficios gerados na diminuicdo
dos sintomas associados a esses transtornos. Assim como
0s resultados de pesquisas internacionais, estudos reali-
zados no Brasil revelam como produtos — representados,
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na maioria das vezes, pelos colchdes terapéuticos — po-
dem auxiliar pessoas acometidas pelos distirbios do
sono, destacando a relevancia da abordagem de um tema
com potencial para discussdo e novas descobertas de
acOes eficazes no tratamento dessas e outras doencas.

2. MATERIAL E METODOS

O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficacia
de um colchéo terapéutico, analisando a redugdo da fre-
guéncia e intensidade da dor causada pela enxaqueca e
pelo nivel de qualidade de sono, com base no indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI), apds 45 de uso,
comparado a um colchdo placebo, sem atividade magné-
tica e emissdo de raios infravermelhos longos.

Os originais assinados nos documentos citados nos
itens subsequentes encontram-se arquivados conforme
o0s Procedimentos da Qualidade da Kosmoscience®, sob
a identificacdo univoca do estudo, cédigo BAP003-13. O
estudo BAP003-13 foi planejado e conduzido segundo
as determinagfes da Resolucdo 196/96 do Conselho Na-
cional de Saude, sobre as Diretrizes e Normas Regula-
mentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos. A
partir do banco de dados cadastral de voluntarios da
Kosmoscience®, foram pré-selecionados 15 voluntarios
candidatos.

O estudo foi apoiado na hipétese de que o uso didrio,
durante 45 dias, de um colchdo com propriedades tera-
péuticas poderia beneficiar a qualidade do sono e auxili-
ar a reducdo dos sintomas relacionados aos disturbios do
sono, a exemplo da enxaqueca. Para avaliagdo da efica-
cia do produto, o mesmo voluntério utilizou primeira-
mente, durante 45 dias, o colchdo placebo seguido pela
versdo ativa durante 0 mesmo periodo.

O indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI)
foi o instrumento selecionado para avaliar a qualidade
sono, fornecendo um indice de gravidade e natureza do
transtorno, por meio de 19 questBes autoadministradas,
agrupadas em sete componentes, com pesos distribuidos
numa escala de 0 a 3.

Além disso, foi usada uma escala visual analdgica
para avaliacdo da dor e de suas mudangas com a inter-
vencdo via colchdo placebo ou terapéutico. Essa anélise
sensorial permite avaliar a eficacia percebida, com notas
relacionadas a cada questdo, de acordo com a seguinte
faixa:

a) Notas 1 e 2 (“ndo percebi nenhuma melhora” ou “néo
percebi melhora”): voluntarios ndo perceberam a efica-
cia do produto.
b) Notas 3 (“ndo tenho certeza de ter percebido melho-
ra”): voluntarios ndo tiveram certeza de ter percebido a
eficacia do produto.
€) Notas 4 e 5 (“percebi levemente a melhora” ou
percebi claramente a melhora”): voluntarios perceberam
algum grau de eficacia do produto.

O colch&o terapéutico usado no estudo foi fornecido
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pela empresa Nipponflex, que contém, entre outras tec-
nologias, o rabatan — um perfilado de alto poliurentano,
vulcanizado a uma temperatura de aproximadamente 180
graus C — com inimeros pontos de acupressdo enrijeci-
dos, semelhantes as pontas dos dedos de um massagista,
proporcionando uma automassagem relaxante. Além
disso, somam-se as tecnologias FIR NG e FIR Biocera-
mic — emissora de raios infravermelhos longos —, assim
como 0s magnetos (imés de ferrite de bario), que emitem
energia magnética de aproximadamente 800 Gauss cada.

O colch&o terapéutico usado no estudo foi fornecido
pela empresa Nipponflex, que contém, entre outras tec-
nologias, o rabatan — um perfilado de alto poliurentano,
vulcanizado a uma temperatura de aproximadamente
180° C — com inimeros pontos de acupressao enrijecidos,
semelhantes as pontas dos dedos de um massagista,
proporcionando uma automassagem relaxante. So-
mam-se aos diferenciais desse produto, as tecnologias
FIR NG e FIR Bioceramic — emissora de raios infraver-
melhos longos —, assim como 0s magnetos (iméas de fer-
rite de bario), que transmitem energia magnética de
aproximadamente 800 Gauss cada.

Visando estabelecer os beneficios ocasionados pela
terapia com imas e raios infravermelhos longos na redu-
cdo dos sintomas gerados pelas crises de enxaqueca e
pelos distarbios do sono, este artigo utiliza como dire-
trizes de analise: identificar a questdo central, além seus
fatores de descricdo e palavras-chave; definir quais sdo
os critérios de inclusdo ou exclusdo de pesquisa apoiados
em dados disponiveis online, além de livros especificos
sobre o tema; organizar as informagfes mais importantes;
selecionar o material a ser utilizado a partir da avaliacéo
criteriosa de seus dados; estabelecer quais informagfes
da pesquisa de dados descrita nos resultados sdo rele-
vantes para elucidacdo do tema em questdo; descrever
conclusivamente de que forma as informagdes disponi-
veis sdo capazes de contribuir para uma ampla discussao
sobre o tema.

O artigo em questdo, portanto, baseia-se na apresen-
tacdo dos resultados de um estudo de avaliacdo rando-
mizada, que compara a acdo de um colchéo terapéutico a
um colchéo placebo, por um periodo de 45 dias, além de
uma revisdo literaria que destaca a importancia da mag-
netoterapia para a salde. A revisao literaria, por sua vez,
estd apoiada na consulta das bases de dados LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), a biblioteca SciELO (Scientific Electronic
Library online) e Pub-Med (National Center for Bio-
technology Information — NCBI, U.S. National Library
of Medicine), além de livros referentes ao tema, que
tracam um histdrico da evolucdo desse método alterna-
tivo de tratamento desde sua descoberta.

3. RESULTADOS

Dividida em quatro diferentes topicos, a pesquisa in-

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.17,n.2,pp.128-135 (Dez 2016 - Fev 2017)

titulada Avaliacdo da eficacia de um colchdo terapéutico
na melhora da qualidade do sono e reducdo da enxa-
gueca avaliou em sua primeira etapa — definida como
Estudo 1, relacionada a enxaqueca e a insonia — a efica-
cia de um colchéo terapéutico na melhora da qualidade
do sono e redugdo dos sintomas da doenca, quando
comparado a um colchao placebo, apés 45 dias de uso.

A relacdo colchdo ativo versus colchdo placebo foi
apoiada na avaliagcdo por eficacia clinica e percebida,
além do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(PSQI) — uma ferramenta de medida subjetiva usada em
pesquisas clinicas com o objetivo de avaliar a qualidade
do sono, por meio de um indice de gravidade do distr-
bio e origem do transtorno. Trata-se de um questionario
com 19 perguntas autoadministradas, respondidas pelos
participantes que utilizaram primeiramente o colchédo
placebo por 45 dias, seguido pelo terapéutico por mais
45 dias.

A pesquisa contou no total com a participagdo de 12
voluntarios, de ambos os sexos, com idade média de 41
+ 13 anos. Logo no inicio, 50% apresentavam uma qua-
lidade ruim de sono e 33% tinham disturbios do sono.
Apos o uso do colchdo placebo, por 45 dias, foi consta-
tado que 50% continuavam com 0 sono ruim, porém
com uma diminui¢cdo na porcentagem no disturbio do
sono de 33% para 8%.

Tabela 1. Score total do PSQI. Voluntarios com enxagueca.

Apbs 45 dias
de uso do Apos 45 dias de
Cadigo do Colchéo uso do Colchéo
Voluntério Inicial Placebo Ativo
BAP003-13-01 10 6 3
BAP003-13-04 8 3 4
BAP003-13-05 7 7 6
BAP003-13-06 3 4 2
BAP003-13-08 9 9 6
BAP003-13-09 5 2 2
BAP003-13-10 4 4 0
BAP003-13-15 11 5 5
BAP003-13-16 11 4 2
BAP003-13-19 8 6 2
BAP003-13-22 13 13 5
BAP003-13-23 11 5 3
Média 8 6 3
% Vol. com
PSQlentre5e
10 50 50 33
% Vol. com
PSQI > 10 33 8 0

Conforme ilustrado na Tabela 1, em relacdo ao col-
ch&o terapéutico, entre os 50% participantes que apre-
sentavam um sono ruim no inicio da pesquisa, somente
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33% mantiveram esse quadro apds 45 dias do uso do
colchdo terapéutico e dos 33% que tinham distdrbio do
sono no inicio, nenhum apresentou esse distarbio duran-
te os 45 dias de tratamento. Um dado interessante é que
60% dos participantes com qualidade ruim ou distdrbios
do sono indicaram uma qualidade boa ap6s o uso do
colchéo terapéutico.

Tabela 2. Resultados sumarizados da analise estatistica. Valor de P.

(significativo)

Inicial vs. Inicial vs. Colchéo placebo
Colchéo placebo Colchéo ativo vs. Colchao ativo
0,0207 0,0025 0,0090

(significativo)

(significativo)

As notas do score global do PSQI obtidas no inicio
do estudo foram estatisticamente comparadas as notas
obtidas apés 45 dias de uso do colchdo placebo e apos
45 dias de uso do colchéo ativo, utilizando o teste Wil-
coxon Matched-Pairs Ranked Test, pareado, com um
intervalo de confianga de 95%. Também foi avaliada
pela mesma metodologia estatistica, a significancia entre
os resultados obtidos entre o colchdo placebo e o col-
chéo ativo. A Tabela 2 apresenta o resultado sumarizado
da analise estatistica com o0s seus respectivos valores de

“Pn

Tabela 3. Dados obtidos na avaliagdo clinica.
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De acordo com o resultado da analise estatistica foi
possivel concluir que:

1. Para o grupo de voluntarios que apresentava en-
Xaqueca, 0 uso de 45 dias do colchdo placebo e do col-
chéo ativo proporcionou melhora na qualidade do sono.
Isso pode ser evidenciado pela reducdo significativa
(P<0,05) das notas do score global do PSQI apds o uso
dos colchBes em relacdo a condicdo inicial.

2. Quando comparados entre si, o colchdo ativo
apresentou eficacia superior na melhora da qualidade do
sono em relacdo ao colchdo placebo. Isto pode ser evi-
denciado pela diferenca significativa (P<0,05) entre as
notas do score global do PSQI, onde a pontuacdo para o
colchdo ativo foi estatisticamente melhor que a do col-
chéo placebo.

Com o propésito de ir além, na avaliagdo sensorial
por eficacia clinica, foi avaliada a frequéncia em que o
voluntério apresentava enxaqueca. Todos também foram
guestionados quanto a ocorréncia e intensidade de dores,
sendo orientados a responder um questionario alinhado a
escala visual analégica de dor (EVA). A Tabela 3 des-
creve os resultados obtidos.

Frequéncia da enxaqueca | Tipo de dor | Intensidade
Apos uso do | Apds uso do Apo6susodo | Apobs uso Apobs uso do | Apos uso do
Cadigo do colchao colchao colchao do colchao colchao colchao
voluntario Inicial placebo ativo Inicial placebo ativo Inicial placebo ativo
Todos 0s Duas vezes/
BAP003-13-01 dias sem Sem sintoma | Sem dor Sem dor Sem dor - - -
Trés ou mais Duas vezes/ Dor de Dor de
BAP003-13-04 | vezes/sem Quinzenal sem cabeca | Dor de cabeca cabeca 8 6 8
Uma vez/ Dor de
BAP003-13-05 sem Sem sintoma | Sem sintoma | cabeca Sem dor Sem dor 8 - -
Todos 0s Dor de
BAP003-13-06 dias Uma vez/ sem | Semsintoma | cabeca | Dor de cabeca | Sem dor 9 7 -
Trésoumais | Duas vezes/ | Duas vezes/ Dor de Dor de
BAP003-13-08 | vezes/sem sem sem cabeca | Dor de cabeca cabeca 7 4 3
Uma vez/ Dor de
BAP003-13-09 sem Sem sintoma | Sem sintoma | cabega Sem dor Sem dor 9 - —
Duas vezes/ | Duas vezes/ Dor de Dor de
BAP003-13-10 sem sem Quinzenal cabeca | Dor de cabeca cabega 8 8 4
Todos 0s Dor de
BAP003-13-15 dias Sem sintoma | Sem sintoma | cabega Sem dor Sem dor 8 — —
Dor de
BAP003-13-16 | Quinzenal Quinzenal Semsintoma | cabeca | Dor de cabeca | Sem dor 9 5 -
Uma vez/ Dor de Dor de
BAP003-13-19 sem Quinzenal Quinzenal cabeca | Dor de cabega cabeca 8 4 2
Trés ou mais | Duas vezes/ | Duas vezes/ Dor de Dor de
BAP003-13-22 | vezes/sem sem sem cabeca | Dor de cabega cabeca 10 6 3
Trés ou mais | Duas vezes/ Uma vez/ Dor de Dor de
BAP003-13-23 | vezes/sem sem sem cabeca | Dor de cabeca cabeca 7 7 4

Os trés parametros descritos acima ndo obtiveram significancia estatis-
tica quando comparado o colch&o ativo com o placebo (P>0,05).
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Segundo os resultados obtidos, apés 45 dias de uso
do colchdo placebo, 58% dos voluntarios apresentaram
reducdo da frequéncia e 25% tornaram-se assintomaticos,
ou seja, ndo apresentaram mais sintomas de enxaqueca.
Ap06s 45 dias de uso do colchdo ativo, 50% dos volunta-
rios apresentaram reducdo da frequéncia da enxaqueca e
50% tornaram-se assintomaticos.

De acordo com a avaliacdo, 92% dos voluntarios re-
lataram sentir dor de cabeca no inicio do estudo. Apds
45 dias de uso do colchdo placebo, 27% dos voluntarios,
que relataram sentir dor de cabeca a principio, deixaram
de apresentar o sintoma apés o uso de colchdo, com uma
reducdo de 29% na intensidade da dor.

Apo6s 45 dias de uso do colchdo ativo, 45% dos vo-
luntarios, que relataram sentir dor de cabeca no inicio do
estudo, deixaram de apresentar o sintoma ap6s 0 uso do
colchdo, registrando uma reducdo de 52% na intensidade
da dor. Além do sono e da enxaqueca, foram também
avaliados inchago nas pernas, cansago nas pernas, rela-
xamento corporal.

Os resultados registrados permitem avaliar que em
relacdo ao:

¢ Inchago nas pernas — 100% dos que apresentavam
esse sintoma no comego da pesquisa perceberam uma
reducdo com o uso do colchdo terapéutico e 71% durante
0 uso do placebo;

e Cansaco nas pernas — 100% dos que apresenta-
vam esse sintoma no inicio do estudo perceberam uma
redugdo com o uso do colchdo terapéutico e 89% durante
0 uso do placebo;

o Relaxamento corporal — 100% dos pesquisados
perceberam uma melhora no relaxamento corporal pro-
porcionada com o colchdo terapéutico, enquanto 75%
notaram o mesmo com a versdo placebo.

4. DISCUSSAO

Protegida por um campo magnético que age contra
algumas formas nocivas de radiacdo — a exemplo dos
raios césmicos e do vento solar —, a Terra pode ser con-
siderada um potente imd, capaz de influenciar todas as
formas de vida®. 1sso inclui os seres humanos, afetados
pelas mudangas constantes do campo magnético terrestre,
ocasionadas pela exposicdo solar, 0s movimentos lunares
e as correntes elétricas:.

Assim como a Terra, as pessoas possuem seus pro-
prios campos magnéticos®. Presente em todas as células,
com dois polos (positivo e negativo), essa polaridade
mantém o organismo em equilibrio — enquanto o cérebro
e o sistema nervoso central sdo regidos pelo polo positi-
VO, 0s 6rgdos e tecidos periféricos contam com a polari-
dade negativat.

Esse é um dos motivos que faz com que 0s magnetos
— mais conhecidos como imas naturais — oferecam gran-
des beneficios, especialmente a satde. Porém, é interes-
sante destacar que, mesmo diante de fatos ja comprova-
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dos, seus efeitos terapéuticos sdo até hoje questionados.
Poucos sabem, por exemplo, que se trata de uma técnica
milenar, praticada hd mais de 3.500 anos, a principio
pelos egipcios, chineses e indianos®.

A denominagio “magneto”, no entanto, surgiu muito
depois. Ela remete a uma histéria relacionada a Tesalia,
situada no oriente da Grécia setentrional. Nessa regido
encontra-se Magnesia, cidade em que o pastor Magnus —
pertencente a tribo nativa local — notou, durante uma
caminhada no monte Ida, na ilha de Creta, que algo no
solo atraia fortemente a ponta de seu bastdo e as partes
de ferro de suas botas. Ao cavar a terra, encontrou uma
pedra capaz de atrair ferro*.

Desde entdo, as propriedades terapéuticas dos imas
foram continuamente pesquisadas até o inicio da Idade
Média. Nessa época, alquimistas europeus passaram a
chama-la de pedra imd, atribuindo seus beneficios medi-
cinais, principalmente, ao alivio da dor, & manutencdo da
salde e ao processo de rejuvenescimento celular. Esses
estudos se mantiveram até o século XVI, quando o mé-
dico suico Philippus Aureolus Paracelsus (1493-1541)
resolveu finalmente usar imds em tratamentos an-
ti-inflamatorios, feridas supurantes, ulceracdes e afec-
¢Bes no Utero e intestino*2,

Os resultados de anos de pesquisas, no entanto, tor-
naram-se publicos somente em 1600, ano em que Wil-
liam Gilbert de Rochester (1540-1603) — médico reno-
mado e presidente do Colégio Médico do reino da rainha
Isabel I — publicou o livro O Magneto, descrevendo 0s
métodos cientificos do magnetismo. Por meio de sua
obra, Rochester é considerado o primeiro a descobrir que
a Terra é um grande iméa+*.

O Magneto foi tdo inovador que contribui para que
Newton contrariasse as teorias mecanicistas de sua épo-
ca, que defendiam que a forga era apenas resultado de
corpos materiais em contato. Mais do que isso, auxiliou
Michel Faraday — fisico inglés — a comprovar, no final
do século 18, que toda matéria é magnética, podendo ser
atraida ou repelida por um campo magnético, fato que o
tornou fundador do biomagnetismo e da magnetoquimi-
ca®.

A comprovacgdo de Faraday fez com que o magne-
tismo passasse a ser definido como resultado da combi-
nacdo de algumas substancias naturais com correntes
elétricas, podendo ser produzida tanto por uma carga em
movimento quanto por uma corrente elétrica submetida a
forca diante de campos magnéticos®.

Publicada em 1766, a obra do médico suico Frederik
Franz Anton Mesmer também reforcou o alto poder cu-
rativo dos imés. Segundo ele, todos os animais, incluin-
do o homem, possuem uma forca interior semelhante,
denominada "magnetismo animal”, capaz de curar 0s
orgdos em que é aplicado®.

Os estudos sobre as propriedades dos imds e 0s
campos eletromagnéticos, na realidade, nunca cessaram.
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A descoberta de que tudo o que existe na Terra pode ser
afetado por esse fendbmeno gerou inimeras constatagdes,
especialmente na area médicas.

Uma delas refere-se a glandula pineal, localizada
préximo ao centro do cérebro. Estudos indicam a pre-
senca de cristais de magnetita no seu interior. Responsa-
vel pela producdo da melatonina, a glandula pineal ga-
nha importancia por controlar, por meio desse hormonio,
algumas fungdes metabdlicas, que incluem manutengio
do ciclo sono-vigilia, reacfes a estimulos externos e ao
estresse e producéo de radicais livres, influenciadas pe-
las mudancas diarias do campo magnético da Terral.

Outra consideracéo, nesse sentido, é que todos os te-
cidos e érgdos do corpo contam com pulsacfes magné-
ticas especificas, hoje conhecidas como campos bio-
magnéticos, evidenciando a importancia dos estudos
sobre 0 campo magnético para a manutengdo da sadde e
tratamento de doencas®.

Entre as mais recentes descobertas sobre o assunto,
um dos destaques é a do Dr. Kyochi Nakagawa, consi-
derado o pai da magnetoterapia moderna, que garante
que muitas patologias modernas sdo provenientes da
Sindrome da Deficiéncia de Campo Magnético, caracte-
rizada por mal-estar geral, baixa energia, apneia do sono,
problemas circulatérios, dores de cabega, entre outros#,

A justificativa, segundo suas declaracdes, corres-
ponde a uma reducéo significativa do campo magnético
da Terra, que até 500 ou 1000 anos atras era 50% maior.
Isso permitia que, na antiguidade, 0 homem tivesse um
sistema imunolégico mais forte, além de mais vitalidade.
A diminuicdo desse campo, por sua vez, fez com que 0s
seres humanos passassem a se cansar com mais facili-
dade, a sofrer com os sintomas do estresse, desenvol-
vessem problemas respiratorios e dores musculares??.

Em artigo, Payne (1999) acredita que os campos
magnéticos tém agdo bioestimulante, anti-inflamatéria e
analgésica. Para Takur (1995), a terapia com imas esta
apoiada em leis naturais de cura de doengas, promoven-
do salide e qualidade de vida as pessoas*®,

Atualmente, ndo é raro encontrar pesquisas promo-
vidas por empresas, universidades e centros cientificos
que buscam desvendar novos potenciais do magnetismo
e sua capacidade terapéutica. Segundo Pittler et al.
(2007), os magnetos produzem energia na forma de
campo magnético. O tipo mais comercializado € o ima
estatico, em doses que variam em 30 e 50 mT, presente
em colchdes, travesseiros, palmilhas, pulseiras, entre
outros itens de uso pessoal®?,

Para entender melhor os beneficios dos imas sobre a
saude, primeiramente, é importante conhecer suas pro-
priedades fisicas. De forma simples, os imas sdo com-
posto por dois polos magnéticos (norte e sul), facilmente
encontrados em suas extremidades, com exce¢do dos
magnetos em forma de disco, conhecidos como dipolos
magnéticos*1,
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A identificacdo dos polos é feita a partir da suspensdo
do imd, que se alinha préximo ao polo norte e sul geo-
graficamente. Para que esses polos sejam determinados,
deve-se suspender o ima pelo centro de massa e ele se
alinhara aproximadamente ao polo norte e sul geogréfico,
recebendo nomenclatura equivalente. Dessa forma, o
polo norte magnético deve apontar para o polo norte
geogréafico e o polo sul magnético para o polo sul geo-
gréfico*®.

Especificamente na salde, esses polos tém sua pro-
pria energia elétrica, o que Ihes conferem distintos efei-
tos terapéuticos. Segundo Bhattacharya e Sierra (1994),
enquanto o polo norte corresponde a calma, o sul signi-
fica energia, vitalidade. Sendo assim, o polo norte com-
bate a dor, os processos inflamatorios e infecciosos. O
sul, por outro lado, é indicado para atrofias, debilidades
musculares, fraturas de o0ssos e ligamentos, artroses,
entre outros®.

De forma geral, os magnetos atuam beneficamente
no sistema circulatério, contribuindo para o alivio de
dores inflamatérias e a regeneracdo de areas infectadas.
Conforme mencionado, o polo norte é, portanto, capaz
de reduzir a dor e a inflamacdo; exterminar mi-
cro-organismos patdgenos; contribuir para a reducdo de
certos tipos de tumores; atrair glébulos vermelhos e
brancos, diminuindo as infecgdes; dissolver cristais, coa-
gulos de sangue e gorduras; reduzir a febre e o sangra-
mento de feridas>2.

O polo sul, por sua vez, contribui para 0 aumento dos
glébulos vermelhos; da flexibilidade dos vasos capilares,
veias e artérias endurecidas; da flexibilidade de érgéos e
tecidos, estimulando suas fungfes; além do fortaleci-
mento das fun¢des cardiacas e dos tecidos frageis®#.

Outra vantagem da terapia com magnetos em relagédo
as convencionais é o fato de ser segura, ndo prejudicial a
salide, com baixo custo e sem provocar os efeitos cola-
terais comumente ocasionados pela maioria dos medi-
camentos’.

Com o passar dos anos, a terapia com o0s imés evolu-
iu, oferecendo novas solugdes para inimeras patologias.
Essas técnicas de tratamento sdo comumente conhecidas
como magnetoterapia, terapia de campo magnético de
baixa frequéncia (para reforcar as defesas naturais do
organismo), terapia de campo magnético de alta fre-
quéncia (para restauracdo celular), com imas permanen-
tes (colocados em diferentes partes do corpo) e eletro-
magnetoterapia (campos magnéticos pulsados)®.

Uma das formas mais popularmente conhecidas de
terapia magnética é a que utiliza o poder dos imds em
diferentes produtos. Um dos primeiros a oferecer esse
beneficio foram os colchdes terapéuticos, que hoje con-
tam com outras tecnologias de apoio com o objetivo de
proporcionar resultados mais efetivos, especialmente nos
transtornos que comprometem a qualidade do sono, cada
vez mais comuns, causando indmeros prejuizos a saude
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da populacdo=:.

Um dos maiores distdrbios relacionados ao sono, por
sinal, é a insdnia, definida como um estado debilitante
devido & dificuldade de iniciar ou de manter o sono ou
por sua qualidade comprometida, mesmo em ambiente
adequado®383,

Dados da mais recente Pesquisa Nacional de Salde,
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
indicam que a ins6nia é responsavel pelo consumo de
medicamentos para dormir por 7,6% dos brasileiros,
com idade de 18 anos ou mais, indice que representa
mais de 11 milhGes de pessoasz1#1°2,

Diante desse indice alarmante, é importante destacar
os beneficios gerados pela agdo dos magnetos na quali-
dade do sono, principalmente quando associados a outras
descobertas inovadoras. Na pesquisa Avaliagdo da efica-
cia de um colchdo terapéutico na melhora da qualidade
do sono e reducdo da enxaqueca, o resultado compara-
tivo entre a eficacia da acdo terapéutica de um colchdo
ativo com um placebo revela uma melhora significativa,
impactando positivamente na salde dos participantes do
estudo?®.

O mesmo ocorre em relacdo a enxaqueca, um distdr-
bio que, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), ja atinge 15% da populacdo mundial, conquis-
tando a 10® posicdo entre as doengas mais incapacitan-
tes”, Caracterizada por episddios de cefaleia, intole-
rancia a estimulos sensoriais, nduseas ou vomitos e sin-
tomas neuroldgicos transitorios ou aura, sua crise com-
pleta envolve quatro etapas, conhecidas como prodro-
mos, aura, cefaleia e pésdromos, capazes de comprome-
ter significativamente a qualidade de vida das pessoas
acometida512;21;30;35:42_

Assim como a insbnia, o tratamento da enxaqueca,
na maioria de vezes, requer o uso de medicamentos, que
podem desencadear efeitos colaterais ou reacdes adver-
sas. Mais uma vez, os resultados da pesquisa sobre a
eficacia dos colch@es terapéuticos, conforme menciona-
do, reforcam os beneficios da terapéutica com magnetos,
levantando questfes importantes sobre a eficiéncia de
sua aplicabilidade nesses transtornos atualmente tdo co-
muns.

5. CONCLUSAO

Embora ndo tenham apresentado diferenca estatistica
significativa quando comparados entre si na avaliacdo
sensorial por eficacia percebida, os resultados obtidos
pela pesquisa Avaliacdo da eficAcia de um colch&o te-
rapéutico na melhora da qualidade do sono e reducdo
da enxaqueca indicaram que o colchdo terapéutico apre-
sentou uma tendéncia mais eficaz na reducdo do inchago,
da sensacédo de cansago das pernas, além de proporcionar
um relaxamento corporal, em comparacdo ao colchéo
placebo.

Na avaliagdo sensorial por eficécia clinica, os resul-
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tados, por sua vez, demonstram que o colch&o ativo pode
ser mais eficiente na diminuicdo dos episodios de enxa-
queca e da frequéncia e intensidade da dor de cabeca, do
que o colchdo placebo (P>0.05). A falta de relevancia
estatistica possivelmente esta relacionada ao nimero
reduzido da amostra (n=12).

Importante destacar que tanto o colchdo ativo quanto
0 colchdo placebo proporcionaram uma diminuicdo da
enxaqueca, evidenciada pela melhora significativa na
qualidade do sono. No entanto, quando comparados en-
tre si, o colchdo ativo apresentou eficacia superior na
melhora da qualidade do sono (P<0,05), indicando os
beneficios terapéuticos dos magnetos, especialmente
guando associados a tecnologias modernas.
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