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RESUMO

A resposta ao tratamento da lombalgia cronica com a utilizagdo da Transcutaneous electrical
nervous stimulation (TENS) é conhecida, mas surge um novo item que pode influenciar a
resposta a essa modalidade terapéutica, conhecida como cronoterapia. Esse conceito tem o
intuito de aplicar os principios cronobiolégicos no tratamento de patologias, desenvolvendo
padrdes ritmicos para a aplicacdo de recursos terapéuticos de forma eficaz. O objetivo geral
desta pesquisa foi analisar a variacdo da dor lombar e da analgesia ao longo do dia, em
pacientes do sexo feminino, menopdausicas e inativas. Como objetivos especificos
estabeleceram-se: identificar o cronotipo de cada paciente participante do estudo; analisar a
dor de cada paciente na escala visual analégica (EVA) pré e poés-aplicacdo da TENS em
diferentes periodos do dia; relacionar o cronotipo das pacientes com o periodo do dia com
maior analgesia. A amostra constituiu-se de 29 mulheres, acima de 50 anos de idade,
menopausicas que possuiam queixa de lombalgia cronica, submetidas a 10 atendimentos,
sendo 5 realizados no periodo matutino as 08

7:30h e 5 no periodo vespertino as 18:30h. Os procedimentos fisioterapéuticos constavam de
identificar a dor através da EVA, pré e pds-aplicacdo da TENS do tipo convencional durante
30 minutos na coluna lombar. Verificou-se que a TENS é efetiva no tratamento da dor
lombar, contudo ndo foi possivel verificar uma relacdo significativa entre a aplicacdo
cronoterapéutica da TENS na variacdo da dor e analgesia.

Palavras-chave: Lombalgia. Estimulacdo elétrica nervosa transcutanea. Cronoterapia.
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1 INTRODUCAO

Entre as principais queixas encontradas por profissionais da area da saude
pode-se citar a dor, que, quando presente de forma constante ou intermitente, apresenta
impacto negativo tanto na relacdo pessoal e social, assim como na qualidade de vida do
individuo.

Fazendo parte desse contexto, ressaltam-se as dores lombares cronicas, as quais
devem ser tratadas como um problema de salde publica, pois a procura por tratamento
aumenta a cada dia e a demanda em hospitais e clinicas ocasiona um acréscimo
significativo nas despesas com satude ( HANSSON E HANSSON, 2000).

Na pratica fisioterapéutica, observa-se que as lombalgias sdo bastante
freqlientes na populagdo, muitas vezes decorrentes de posturas inadequadas, inatividade
fisica entre outros fatores associados.

Smith (2004) afirma que entre 0os mais acometidos, a incidéncia de lombalgia
crbnica € maior no sexo feminino, acima dos 50 anos de idade, pois esta sujeito a uma série
de fatores de risco como envelhecimento, gestacdo, obesidade, sedentarismo, osteoporose e
alteracdes hormonais.

A terapia conservadora tem sido a preferida como a primeira escolha de
tratamento, cujos objetivos sdo o alivio da dor, o aumento da capacidade funcional e o
retardamento da progressdo da sintomatologia. Na préatica clinica, uma larga escala de
modalidades fisioterapéuticas pode ser Util e dentre eles destaca-se a Transcutaneous
electrical nervous stimulation (TENS), a qual objetiva o alivio sintomatico da dor através
da estimulacdo das fibras nervosas. Além disso, este recurso desponta uma opg¢édo
interessante no tratamento da lombalgia, constituindo um método comprovadamente
seguro e de baixo custo.

Os efeitos da utilizacdo da TENS sobre a lombalgia cronica é conhecida, mas
nesse contexto, surge um item que pode influenciar a eficdcia desta modalidade
terapéutica, conhecida como cronoterapia, a qual podera permitir a otimizacdo do
tratamento fisioterapéutico, através da determinacdo dos horarios mais adequados para a
realizacdo do mesmo, repercutindo em uma alta mais precoce e um resultado melhor.

Para Martino, Silva e Miguez (2004), a cronobiologia ministra uma importante
contribuicdo ao estudo da atividade humana no trabalho, esclarecendo a variabilidade das

funcbes bioldgicas, fisioldgicas e comportamentais ao longo do dia, certificando que



individuos podem responder diferentemente a uma mesma situacdo de acordo com o
periodo do dia.

Observa-se que as pessoas expressam preferéncias em relacdo ao periodo do
dia para a realizacdo de algumas atividades, isto €, algumas preferem o periodo de manha
enquanto outras optam por executar as tarefas no fim da tarde, ja que apresentam melhor
rendimento nos periodos do dia correspondentes (SMTH, FOLKARD, SCHMIEDER, et al
2002).

A cronobiologia, que estuda as caracteristicas temporais dos organismos todos
0S seus niveis de organizacdo e a relagdo temporal desses organismos com 0 meio,
interessa aqueles que atribuem valor essencial a dindmica dos processos biopsicossociais
dos individuos e, portanto, buscam colaborar para o seu bem estar fisico, psiquico e social.
Com isso, objetiva-se tornar conhecida essa area e compreender de que forma essa
abordagem se aplica e contribui na prética fisioterapéutica.

Atualmente, alguns estudos estéo relacionando a cronobiologia e a Fisioterapia,
a fim de enriquecer e aumentar as possibilidades de tratamentos nessa area propriamente
dita através de propostas de temporizacao eficientes em diversos tratamentos, incluindo os
que envolvem dores cronicas (ROSAS, 2005).

Diante disso, procura-se, com esse estudo, encontrar a resposta desta questéo:
Diante das informacdes aqui expostas, procura-se com esse estudo, encontrar a resposta
desta questdo: Analisar a variacdo da dor e da analgesia ao longo do dia, em pacientes
mulheres com dor lombar, menopausicas e inativas?. Para alcancar esse objetivo, alguns
procedimentos especificos foram necessarios, como: 1) Identificar o cronotipo de cada
paciente participante do estudo; 2) Analisar a dor de cada paciente na Escala Visual
Analdgica (EVA) pré e pos-aplicacdo da TENS em diferentes periodos do dia; 3)
Relacionar o cronotipo das pacientes com o periodo do dia com maior analgesia.

Neste capitulo, realizou-se uma breve introdugdo sobre o tema escolhido, sua
abrangéncia e problematizacdo, objetivos a serem alcancados na pesquisa e as hipoteses
listadas. O capitulo 2 propde uma revisao literaria sobre a lombalgia, TENS, cronobiologia
e cronoterapia. Descreve-se, no capitulo 3, o delineamento da pesquisa e as consideragdes
a respeito da amostra e metodos utilizados. A analise e discussdo dos resultados da
pesquisa foram apresentadas no capitulo 4 e, por fim, as consideragdes finais deste estudo

compdem o capitulo 5



2 BASES TEORICAS SOBRE A OSTEPOROSE, LOMBALGIA, TENS,
CRONOBIOLOGIA E CRONOTERAPIA

Nesta revisdo bibliografica, serdo abordadas as bases tedricas sobre Osteporose,
lombalgia, a Transcutaneous Eletrical Nerve Stimulation (TENS), cronobiologia e

cronoterapia.

2.1 Osteoporose

A osteoporose € uma doenca que atinge 0s 0ssos. Caracteriza-se quando a
quantidade de massa 6ssea diminui substancialmente e desenvolve 0ssos ocos, finos e de
extrema sensibilidade, mais sujeitos a fraturas. Faz parte do processo normal de
envelhecimento, e é mais comum em mulheres do que em homens (TARANTA; BRAMA;
TETI; et al, 2008).

O aparecimento da osteoporose esta ligado aos niveis de estrogeno do organismo.
O estrdgeno - hormoénio feminino, também presente nos homens, mas em menor
quantidade — ajuda a manter o equilibrio entre a perda e o ganho de massa 6ssea.

As mulheres sdo as mais atingidas pela doenca, uma vez que, na
menopausa, 0s niveis de estrégeno caem bruscamente. Com isso, 0S 0SS0S passam a
incorporar menos calcio (fundamental na formacdo do 0sso), tornando-se mais frageis.
Para cada quatro mulheres, somente um homem desenvolve esta patologia.

Embora paregam estruturas inativas, 0os 0ssos se modificam ao longo da vida.
O organismo esta constantemente fazendo e desfazendo 0ssos. Esse processo depende de
varios fatores como genética, boa nutricdo, manutencdo de bons niveis de hormdnios e
pratica regular de exercicio; os habitos e costumes exercem grande influéncia, reduzir a
ingesta de todos 0s produtos que contenham muita xantina é essencial.

As células Osseas (ostedcito) sdo as responsaveis pela formacgdo do colageno, que
da sustentacdo ao o0sso. Os canais que interligam os ostedcitos permitem que o célcio,
essencial para a formacéo 0ssea, saia do sangue e ajude a formar o 0sso. Apesar do calcio
ser um elemento essencial para a fungdo de inumeros processos bioldgicos e por essa razéo

ser ingerido em doses fisiologicas e ainda contribuir para a formagéo do tecido 6sseo, 0 ion



calcio ndo exerce qualquer acdo direta sobre a sintese do colageno désseo. Esta sim é que
sempre deve ser ativada utilizando todos os recursos disponiveis por se tratar da estrutura
de sustentacdo 6ssea. A densidade mineral de célcio é reduzida de 50,1% em pessoa
normal para 1,3% quando portadora de osteoporose. O quadro osteoporose significa
condicdo irreversivel. O canal medular central do 0sso, a diafise 6ssea, torna-se mais larga.
Com a progressdo da osteoporose, 0s 0ssos ficam esburacados e quebradigos. O colageno e
0s depdsitos minerais sdo desfeitos muito rapidamente e a formacgéo do 0sso torna-se mais
lenta. Com o teor menor de colageno 6sseo surgem espacos vazios que enfraguecem o
0ss0. A deterioracdo do colageno désseo causa reducdo da resisténcia tensil e elevacdo do
risco de fratura. Quanto maior for a perda de colageno 6sseo, mesmo diante de exercicios
bem orientados as pessoas ficam mais susceptiveis as fraturas, muito comuns e
diagnosticadas durante pequenos impactos. (GUYTON, 2006)

A doenga progride lentamente e raramente apresenta sintomas antes que
aconteca algo de maior gravidade, como uma fratura, que costuma ser espontanea, isto &,
ndo relacionada a trauma. Se ndo forem feitos exames diagnosticos preventivos a
osteoporose pode passar despercebida, até que tenha gravidade maior. A osteoporose pode
ter sua evolucdo retardada por medidas preventivas (PLAPLER; MEIRELLES; Greve,
Amatuzzi, 1999) .

A partir de 1991 devido o Consenso realizado por todas as Sociedades
Americanas que tratam da osteoporose, elas passaram a informar que é fundamental a
analise da qualidade Ossea que expressa 0 estado de deterioracdo do coladgeno 0sseo.
Quanto melhor for a qualidade 6ssea menor a chance de ter fratura.

A mudanca na defini¢cdo ocorreu porque as pesquisas verificaram que 100% das
pacientes com Sindrome de Turner e que possuiam osteoporose, ndo fraturam. Ainda, 0s
pesquisadores constataram que ao prescrever Fluoreto de Sédio para suas pacientes, 0s
0ssos ficavam mais densos e fraturavam com maior facilidade.

A partir dessas constatagcdes 0s pesquisadores comegaram a estudar mais
profundamente o tecido désseo e verificaram que o risco de desenvolver osteoporose e
fratura esté diretamente relacionado com as deterioragdes do colageno dsseo.

A partir de 2000, uma nova tecnologia com Inteligéncia Artificial dos
Projetos da Robdtica da Nasa permitiu determinar o local mais apropriado do organismo
humano que permite estudar minuciosamente o tecido 6sseo. Essa regido é a das metafises
das falanges dos dedos 11-V. Nela é possivel avaliar oito parametros e ndo apenas um como

quando o exame € realizado na coluna lombar, como vem sendo orientado ha mais de 25
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anos. Na atualidade, avaliar apenas a densidade dssea,n6s estamos fazendo uma analise do
tecido 6sseo muito restrita (TARANTA; BRAMA; TETI; et al, 2008), .

Pontos fracos do esqueleto:

Coluna vertebral - Pessoas idosas podem fraturar as vértebras da coluna com
freqliéncia. A chamada corcunda de vilva ¢ uma deformagdo comum e pode até levar a
diminuigdo de tamanho do doente.

E muito importante saber que a maioria das fraturas que ocorrem na coluna se
situam na regido toracica e ndo na regido lombar como tem sido descrito pela maioria dos
reumatologistas e ortopedistas. Varios pesquisadores americanos, entre eles MINARE, et
al (2000) j& tinham constatado esse fato. Apds revisdo dos trabalhos publicados nos
altimos 15 anos, o Servico Preventivo da Forca Tarefa Americana a partir de 2002 passou
a orientar a densitometria da coluna lombar apenas para as pacientes acima de 65 anos se
ndo possuirem antecedente de fratura na familia. Também informa que esse exame pode
apresentar baixa reprodutibilidade (59,0%) em seus resultados quando sdo realizados
anualmente. Por essa razdo, recomendam que o exame ndo deve ser repetido na coluna
lombar com intervalo menor do que 3 anos.

Punho - Por ser um ponto de apoio, é uma area na qual as fraturas acontecem
normalmente. Os 0ss0s sensiveis tém pouca estrutura para sustentar o peso do corpo
quando cai.

Quadril - As fraturas de pelve sdo dificeis de cicatrizar e podem levar a invalidez.
Estudos mostram que em torno de 50% dos que fraturam o quadril ndo conseguem mais
andar sozinhos.

Fémur - Também muito comum entre os que desenvolvem a doenca. E fregiiente
tanto em homens quanto em mulheres, principalmente depois dos 65 anos. A recuperagao
costuma ser lenta.

Epidemiologia (segundo AN OFFICIAL PUBLICATION OF THE AMERICAN
SOCIETY FOR BONE AND MINERAL RESEARCH, 2006)

Estima-se que mundialmente 1 em cada 3 mulheres e 1 em cada 5 homens acima
da idade dos 50 tem osteoporose. Ela é responsavel por milhdes de fraturas anualmente, a
maioria envolvendo vértebras lombares, quadril e punho.

Quem se encontra em maior risco de desenvolver a doenca séo:

Mulheres;

Fumantes;

Consumidores de alcool ou café em excesso;
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Diabéticos;

Atividade fisica inadequada, quer em excesso, quer auséncia.

Prevencao: Fazer exercicios fisicos regularmente: os exercicios resistidos sdo 0s
mais recomendados;

Dieta com alimentos ricos em calcio (como leite e derivados), verduras (como
brécolis e repolho), camardo, salmao e ostras.

A reposicdo hormonal de estrogeno em mulheres durante e apds o climatério
consegue evitar a osteoporose ( MINARE et al; 2000).

A reposicdo hormonal é importante tanto durante a prevencao quanto durante o

tratamento. O estrégeno reduz o risco de fraturas em mulheres com osteoporose.Exemplo:
Estradiol.
Modulador seletivo dos receptores de estrogénio (SERM): SERM sdo uma classe de
medicamentos que agem seletivamente nos receptores de estrogénio corporais.
Normalmente, a densidade mineral dssea € precisamente regulada por um equilibrio entre a
atividade de osteoblastos e osteoclastos nos 0ssos trabeculares. Estrogénios exercem uma
funcdo essencial na regulacdo do processo de formacao/reabsorcdo Ossea por conta da
ativacdo de osteoblastos. Alguns SERMs, como o raloxifeno, agem no 0sso reduzindo a
reabsorcdo 6ssea pelos osteoclastos.

Exemplo: Raloxifeno (ROBERTS; et al 2008)

Administracdo de célcio: Para quem ja tem a doenca, o célcio pode ser dado
em dosagens de 1 mil a 1,5 mil miligramas por dia, com recomendacdo médica. Pode ser
acompanhado por suplementos de vitamina D.

No entanto, € importante ter o conhecimento de que, no tecido 0sseo o elemento
calcio exerce importante papel, porém, depende para a sua fixa¢do do estado da matriz
protéica (colageno) que deve apresentar os estados definidos como; adequado ou limitrofe.
Sem a presenca de uma adequada ou limitrofe estrutura de sustentacdo 0ssea, formada por
95% por colageno 6sseo, o célcio nédo se fixara de forma adequada e ndo podera exercer a
sua acgdo originando a matriz secundéria. Por essa razdo, devemos sempre precedendo a
ministracdo do calcio com a finalidade de tratar a osteoporose, verificar o estado que se
encontra a matriz protéica: adequada, limitrofe, inadequada ou deteriorada. Apesar do
elemento calcio ser importante para o funcionamento de varios 6rgéos sistemas, e por essa
razdo, deve ser ingerido diariamente, no caso da osteoporose instalada, quadro referido
como de uma matriz mesenquimal deteriorada, diante do estado final de deterioragcéo do

colageno 0sseo, o ion célcio desempenha uma acgdo ineficiente, porque estando a matriz
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protéica deteriorada ndo havera, na tripla hélice do colageno, ligaces bioquimicas livres
para o ion célcio se fixar (RUBIN; LANYON; 2005).

Calcitonina: A calcitonina € um horménio que tem a funcdo de evitar que o
calcio saia dos 0ss0s. Evita-se assim o processo de corrosdao (ROBERTS; et al 2008)

Atividade Fisica corretamente orientada , também é usada como parte importante
no tratamento e controle da osteoporose, podendo reduzir ou até, estabilizar a perda de
massa 0ssea do individuo. Nao levar uma vida sedentaria, tomar sol que ajuda na reposicao
de vitamina D (RUBIN; LANYON; 2005).

Progndstico: Os pacientes com osteoporose tém grandes riscos de terem fraturas
adicionais. O tratamento para a osteoporose pode reduzir consideravelmente o risco de
fraturas no futuro.

As fraturas no quadril podem levar a uma dificuldade na movimentacdo e um
risco aumentado de trombose venosa profunda ou embolismo pulmonar. As fraturas das
vértebras podem levar a dor cronica severa de origem neurogénica, que pode ser dificil de
ser controlada, assim como uma deformidade. A taxa de mortalidade em um ano que segue
a fratura de quadril é de aproximadamente 20%. Embora raras, as fraturas mdltiplas de
vértebras podem levar a uma cifose severa (corcunda) que a pressdo resultante nos 6rgéos
internos pode incapacitar a pessoa de respirar adequadamente.

Embora os pacientes com osteoporose tenham uma alta taxa de mortalidade
devido as complicacOes da fratura, a maioria dos pacientes morre "com™ a doenca ao invés
de morrer "da" doen¢a. (DEMIREL; YILMAZ; PAKER;ONEL, 2008)

Incidéncia no Brasil: Esta doenga tem acentuada incidéncia sobre os brasileiros
(em ndmero que supera os 10 milhdes), e cerca de 2000 pessoas morrem anualmente em
consequéncia de complicacBes de fraturas devidas a esta doenca (Revista Veja - 30 de
janeiro de 2008).

A Densitometria Ossea estabeleceu-se como 0 método mais moderno, aprimorado
e indcuo para se medir a densidade mineral 6ssea e comparado com padrdes para idade e
sexo. Essa € condicdo indispensavel para o diagndstico e tratamento da osteoporose e de
outras possiveis doencas que possam atingir os 0ssos. Os aparelhos hoje utilizados
conseguem aliar precisdo e rapidez na execucdo dos exames, a exposi¢cdo a radiacdo é

baixa, tanto para o paciente como para o préprio técnico (Taranta, Brama, Teti, 2008)

14



2.2 Lombalgia

A lombalgia é decorrente de uma disfuncdo, a qual acomete ambos 0s Sexos,
podendo variar de uma dor subita a dor intensa e prolongada, geralmente de curta duragéo.
Afeta principalmente a populagdo economicamente ativa e resulta em um grande custo
econdmico substancial para a sociedade (BRIGANO; MACEDO, 2005).

A etiologia da dor lombar crénica é multifatorial e dentre elas destacam-se causas
ambientais, posturais, sedentarismo, obesidade, condi¢des do ambiente de trabalho,
desequilibrios musculares e, possivelmente, a influéncia genética do individuo. Em
mulheres, observa-se ainda mais a incidéncia de lombalgia, pois este género esta mais
propenso a esta sintomatologia favorecida pela osteoporose (NEGRELLI, 2001).

A dor lombar cronica pode ser decorrente de doencas inflamatorias,
degenerativas, neoplasicas, defeitos congénitos, debilidade muscular, predisposicdo
reumatica, entre outras. Entretanto, frequentemente essa sintomatologia ndo decorre de
doencas especificas, mas sim de um conjunto de causas, como por exemplo, fatores sécio-
demograficos, como idade, sexo, renda e escolaridade; fatores comportamentais, como
fumo e inatividade fisica, exposi¢es ocorridas nas atividades cotidianas, como alta carga
ergondmica, vibracdo, alteracdes posturais e movimentos repetitivos, além da obesidade e
morbidades psicoldgicas que também podem contribuir como fatores de risco para a dor
lombar crénica (MARRAS, 2000; SILVA, 2002).

A ocorréncia da lombalgia precede as alteragdes da postura corporal. Essa
associacdo pode ser explicada pelo fato de que muitas posturas corporais adotadas s@o
inadequadas para as estruturas anatbmicas, pois aumentam o estresse total sobre o0s
elementos do corpo, especialmente sobre a coluna vertebral, que levam a desconfortos,
dores ou incapacidades funcionais (GROSS; FETTO; ROSEN, 2005).

A hérnia de disco lombar é uma das causas mais comum de lombalgia.
Geralmente acomete individuos entre os 20 e 50 anos de idade, enquanto que a artrose
lombar € a causa mais comum de lombalgia, acometendo pessoas acima de 40 anos,
principalmente mulheres (APPEL, 2002).

A terapia conservadora tem sido a preferida como a primeira escolha de
tratamento, cujos objetivos sdo o alivio da dor, o aumento da capacidade funcional e o
retardamento da progressdo da sintomatologia. Na préatica clinica, uma escala larga de

modalidades fisioterapéuticas pode ser util, como exercicios terapéuticos, tracao,
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mobilizagdes das estruturas envolvidas, eletroterapia, entre outras. Além disso, existem as
terapias medicamentosas como o0s antiinflamatérios nao-esteroidais, analgésicos e
relaxantes musculares, que também sdo essenciais nos tratamentos iniciais para ajudar no
alivio da dor (STOLL; GERMANN; HAGMSNN, 2001).

2.3 Transcutaneous Electrical Nervous Stimulation (TENS)

A eletroterapia € um dos recursos terapéuticos utilizado na Fisioterapia, que
objetivam a analgesia, além de estimular nervos e muasculos. Segundo Grevve e Amatuzzi
(1999) a eletroterapia € uma das modalidades terapéuticas de corrente elétrica de baixa e
média frequéncia, com fungdes analgésicas, excitomotoras e diagnosticas, fornecendo
dados que refletem as condi¢6es fisiopatoldgicas de musculos e nervos.

A TENS produz uma saida elétrica com uma forma de onda caracteristica,
geralmente um pulso bifasico simétrico ou assimétrico balanceado, com componentes
continuos para minimizar a irritacdo de pele. Entretanto, a forma da onda 6tima para o
tratamento de dor ainda néo foi determinada. Os modos de estimulagdo dados pela TENS
sdo: convencional, baixa frequéncia/alta intensidade, breve-intensa, burst e modulada
(TORRES, 2006).

A TENS faz analgesia com a primeira modalidade através do ‘fechamento’ de
comportas medulares, e a segunda modalidade, através da ativacdo de um sistema de
opidides endogenos (TRIBIOLI, 2003).

Para Tribioli (2003), os efeitos da corrente sdo subjetivos, porém, teorias tentam
explicar, a “teoria da comporta”, na qual os impulsos nociceptivos aferentes seriam
transmitidos ao corno posterior da medula por fibras C finas, ndo mielinizadas, de
conducdo lenta e por fibras A-delta, finas, mielinizadas. As fibras rapidas A-alfa e A-beta,
grossas mielinizadas, carregariam estimulos sensitivos ndo dolorosos, como tato e
propriocepcdo. Ao nivel do corno posterior da medula, estas fibras sensitivas fariam
sinapses com celulas T, responsaveis pela transmissdo dos estimulos nociceptivos ao
cérebro. No entanto, células da substancia gelatinosa do corno posterior seriam capazes de
modular a estimulacdo destas células transmissoras T, atuando como comportas da dor.

Sob estimulo doloroso, as fibras finas abririam estas comportas através da inibi¢do da



modulacdo proporcionada pelas células gelatinosas e, assim, permitindo que o estimulo
alcangasse as células T e depois o cérebro.

Outra teoria para explicar a fisiopatologia da dor € a quimica endogena, em que
areas no tecido nervoso, quando estimuladas, produziam analgesia, através de substancias
endogenas semelhantes a derivados opidceos chamadas encefalinas, o que inibiam a dor.

Alguns estudos demonstram que a TENS, aplicada com baixa freqtiéncia, pode ser
mais efetiva no controle da dor, pois, além de promover interacdes com a medula espinhal,
também promove analgesia através de interacdes supra-espinhais, favorecendo a liberagédo
de neurotransmissores centrais como serotonina e histamina (RESENDE et al, 2004).

Para Sluka, Vance e Lisi (2005) a atuacdo da TENS no alivio sintomético da dor e
na diminuicdo da hiperalgesia inflamatoria pode ser explicada pela influéncia do estimulo
elétrico no sistema nervoso central. A estimulacdo de neurdnios localizados no corno
dorsal da medula, e conseqientemente dos receptores opiaceos periféricos, pode resultar na
diminuicdo da concentracdo de mediadores inflamatdrios como o glutamato e o aspartato,

envolvidos no processo de hiperalgesia associada a inflamacao.

2.4 Cronobiologia

A cronobiologia atua em diversas linhas, entre elas, a area molecular, com a
identificacdo dos mecanismos moleculares e dos varios genes que contribuem para o
controle da expressdo da ritmicidade circadiana; na fisiologia, com a identificacdo dos
principais mecanismos dos processos de sincronizagdo e arrastamento dos ritmos
bioldgicos pela luz; na psicologia, com a identificacdo da importancia da ritmicidade
bioldgica para funcdo cognitiva, principalmente para o processo de aprendizagem e
mem©ria; na medicina, principalmente na caracterizacdo, tanto no diagnostico quanto no
tratamento de distdrbios da ritmicidade circadiana como uma doenca em si e relacionando
em outras patologias (MARQUES; MENNA, 1997)

A cronobiologia pode ser entendida como o estudo sistematico da organizagéo
temporal dos seres vivos, ou seja, € um estudo sistematico das caracteristicas temporais da
matéria viva em todos os niveis de organizagdo que visam a compreensdo dos mecanismos
adaptativos dos seres vivos (SLUKA,2005; MARQUES, 1997; NEEVES 2007).
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As predicOes de umas varidveis ambientais e as preparacfes antecipadas de uma
resposta fisioldgica representam uma vantagem adaptativa significativa e, quando essa
variavel assume um carater periodico, surgem os ritmos biolégicos, os quais mantém a
homeostasia do organismo. Entende-se, assim, que cronobiologia sdo oscilacbes que
ocorrem no comportamento e nas fungdes orgénicas dos seres humanos, também
conhecido como reldgio biolégico (CIPOLLA-NETTO; MARQUES; MENNA-
BARRETO, 1988).

A endogenicidade dos ritmos proporciona uma capacidade antecipatéria, que
permite organizar recursos e atividades de forma precoce, como a preparagdo para vigilia
em humanos, que implica a liberacdo de cortisol e elevagdo da temperatura interna nas
Gltimas etapas do sono (NEVES et al, 2007).

Muitos ritmos bioldgicos sdo associados a um ciclo geofisico. O ciclo claro/escuro
periddico possui o0 sinal ambiente luminoso para que 0 marcapasso circadiano seja
sincronizado com as 24 horas-dias.

O ritmo circadiano apresenta varias caracteristicas, tais como periodo, fase e
amplitude. A expressdo da ritmicidade em condicdes de livre-curso implica a existéncia de
um oscilador end6geno capaz de gerar os ritmos circadianos, independente de informacGes
temporais do ambiente. Porém, na presenca de informag6es temporais, o ritmo de atividade
é ajustado conforme o padréo temporal do ambiente (MARQUES E MENNA, 1997).

Conforme McEnany e Lee (2000) esta preferéncia temporal para a realizacdo de
atividades em determinados horarios, caracteristica de cada individuo, da-se o nome de
cronotipo .

Para Morales e Garcia (2003) endogenicidade define o cronotipo sendo que o
mesmo determina 0s tipos extremos de um espectro de diferencas individuais na
preferéncia temporal para realizar as atividades diarias. Os matutinos preferem realizar as
suas atividades de manh@, os vespertinos a tarde enquanto 0s neutros ndo mostram uma

predilecdo clara pela manha ou tarde .

2.5 Cronoterapia

Atualmente, ndo ha mais davidas sobre como o reconhecimento da cronobiologia

pode contribuir na terapéutica, através de propostas de temporizacéo eficientes em diversos
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tratamentos (LAURENCE; TOMOKO; VINCENT, 2007).

A cronoterapia tem como objetivo aplicar os principios cronobiol6gicos no
tratamento das doencas, desenvolvendo padrbes ritmicos para a administracdo de
medicamentos e a realizacdo de tratamentos de forma eficaz além de reduzir os efeitos
indesejaveis (CORDOVA, 2006).

Os rel6gios biologicos estdo intrinsecos nos sistemas de manutencdo do tempo,
que regulam o comportamento e as funcdes fisiologicas na maioria dos organismos Vivos.
Nesta area, observa-se a presenca de ligacdes moleculares possiveis entre o reldgio
circadiano enddgeno e a regulacdo do ciclo celular. Varios estudos tém fortemente apoiado
a idéia de que o tempo circadiano coordena a progressdo do ciclo celular. Em nivel de
tecidos, dados experimentais e clinicos demonstram uma coordenacdo circadiana das
células progredindo através do ciclo celular (MORENO et al, 1999; LAURENCE et al,
2007).

A cronoterapia € um conceito recente que pode auxiliar no tratamento de vérias
patologias. Estudos indicam beneficios clinicos significantes da especifica temporizacao
circadiana de quimioterapia (vinblastine combinado, ciclofosfamida e methotrexate ou 5-
FU) ou radioterapia. Observa-se que 80% dos pacientes dosados com 6-mercaptopurine e
methotrexate no periodo noturno estavam com vida e livres da doenca 5 anos depois ap6s 0
aparecimento da mesma, comparado com 40% das criangas que receberam as mesmas
drogas pela manha (p<0.001). Embora este estudo ndo seja randomizado, a magnitude da
diferenca relacionada ao tempo € impressionante, pois os resultados indicaram que 0s
linfoblastos malignos sobreviventes podem ser mais suscetiveis a antimetabolizantes pela
noite que pela manha (WASKEWICH, 2001).

O objetivo da quimioterapia dentro da cronoterapia € encontrar a hora para a
administracdo da droga, com o intuito de provocar baixa toxicidade para o acolhimento e
alta toxicidade para as células cancerigenas. Os relogios biologicos estdo presentes em
muitos tecidos e células do corpo e tumores, frequentemente, mantidos em robusto ritmo
circadiano. O acesso a cronoterapia capitaliza sobre a auséncia de sincronismo na divisao
celular e os ritmos metabolicos da droga entre as células normais e cancerigenas. Esta
abordagem tem sido utilizada com bons resultados no tratamento de varios animais com
cancer, e foi recentemente estendido aos pacientes em estagio avancado desta doenca,
incluindo o céancer gastrintestinal e o colo-retal com metastases hepaticas ndo ressecaveis
(GREEN, 2005).
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A cronoterapia, em relagdo aos agentes anti-hipertensivos, consiste em coordenar
0 momento da liberacdo da droga com os ritmos bioldgicos humanos e as necessidades
fisiolégicas. O controle inicial, da liberacdo prolongada (COER) de verapamil é uma
terapia anti-hipertensora moderna, desenvolvida para controlar a liberacdo do célcio
antagonista, do verapamil, em sincronia com o ritmo circadiano da presséo arterial (PA) e
da frequéncia cardiaca (FC). Devido a esses parametros hemodindmicos e 0s eventuais
riscos cardiovasculares adversos, a COER-verapamil € formulada de maneira a atingir o
efeito maximo nas horas iniciais da manha, com reducdo, mas ainda terapéutica, durante o
periodo de 24hs (WHITE et al, 2001).

Conforme Rosas (2005), além da otimizacdo dos efeitos benéficos gerados pela
administracdo de medicamentos, a cronoterapéutica também proporciona o controle de
efeitos indesejaveis provocados pelas mesmas drogas. No caso da Fisioterapia, a
determinacdo dos horérios mais adequados para os tratamentos dos pacientes pode levar a
uma alta mais precoce e um resultado mais satisfatério. Em termos de cuidados primarios,
como nos PSFs atuais, haveria uma maior circulacdo de pacientes atendidos e, certamente,
uma diminuicdo dos gastos publicos.

Héa décadas, a area de Fisioterapia esta em ampla ascensdo no mercado de trabalho
juntamente com um rapido aprimoramento técnico-cientifico numa velocidade diretamente
proporcional ao aparecimento de novos tratamentos e recursos. As necessidades de uma
melhor resposta a tratamentos e/ou desempenho afloram e, certamente, o conhecimento
acerca de cronoterapia existente permite a otimizacdo do tratamento fisioterapéutico,

diminuindo o tempo de realizagdo e 0 aumento da resposta ao tratamento (ROSAS, 2005).
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3 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Eeste capitulo, expor-se-d0 o delineamento da pesquisa e as consideracGes
sobre a amostra, bem como se descreverdo 0s instrumentos e 0s procedimentos

empregados durante a realizagéo do estudo.

3.1 Tipo de pesquisa

Este estudo caracteriza-se de natureza béasico, em relacdo ao problema é
quantitativo e, ainda, é de objeto descritivo. Quanto aos procedimentos classifica-se como
série de casos, pois mensurou os valores pré e pds-intervencdo do quadro algico e conteve
como amostra um grupo de individuos sem apresentar grupo controle.

Segundo Rauen (2002) a pesquisa quantitativa apresenta procedimentos tais como
solicitacao de informacdes e resultados de dados para posterior analise.

Referente ao nivel, Rudio (2002) escreve que o estudo descritivo leva a descoberta
de fenémenos a fim de descrevé-los e classifica-los com a interpretacdo da realidade sem
nela interferir e nem a modificar.

Pode-se ainda considerar este estudo, quanto a coleta de dados, como uma
pesquisa série de casos. Para Marques e Pccin (2005), uma série de casos é um
levantamento das caracteristicas de um grupo de individuos com uma determinada doenca,
realizado num determinado ponto do tempo. E dtil para delinear o quadro clinico de
doencas raras ou novas e levantar novas hipdteses. Apresenta como limitacfes a auséncia
de um grupo controle e o levantamento de hipdteses de relagbes causais, que ndo podem
ser testadas, pois tanto a exposi¢do quanto as doencas sdo medidas no mesmo ponto de

tempo.

3.2 Populacéo e amostra

A populacdo do estudo foi composta de pacientes da Policlinica Central do

municipio de Garopaba do setor de Fisioterapia, listas no periodo 2008 a 2010, com



lombalgia crénica, totalizando em 50 (cinquenta) sujeitos do sexo feminino. A amostra foi

composta por individuos que satisfizeram os seguintes critérios de inclus&o:

a) Constar na lista de espera da Policlinica Central do municipio de Garopaba,
Santa Catarina, no setor de servico de Fisioterapia com encaminhamento médico de
lombalgia cronica.

b) Apresentar idade cronoldgica acima de 50 anos.

c) Estar na menopausa.

Apos os 50 anos, juntamente com o inicio da menopausa, aumenta a prevaléncia
da lombalgia crénica devido a incidéncia de processos degenerativos e pelo excesso de
peso decorrente das alteragdes hormonais, com consequente desgaste das estruturas
musculo-esqueléticas que acarreta incapacidades e reducdo na qualidade de vida dessas
mulheres (SILVA et al, (2004); APKARIN et al, 2004; NAVEGA E OISHI, 2007). Além
disso, as mulheres estdo mais propensas a apresentar lombalgia crbnica, pois possuem
caracteristicas anatomo-funcionais como menor estatura, menor massa muscular e 0ssea,
articulacbes mais frageis e maior massa gorda os quais colaboram para o surgimento da dor
lombar (DALL, 1995).

e) Disponibilidade de tempo para comparecer as 10 (dez) intervengdes
propriamente ditas.

f) Ser um individuo definitivamente ou moderadamente matutino ou
definitivamente ou moderadamente vespertino de acordo com a classificacdo do
questionario matutino-vespertino de Horne e Ostberg (HO) (1976) (Anexo A).

g) Residir no municipio de Garopaba/SC.

Como critérios de exclusdo para a caracterizacdo da amostra, estabeleceram-se o0s
seguintes parametros:

a) Ser tabagista.

O tabagismo apresenta forte associacdo com a dor lombar crénica, pois a tosse
cronica, causada pelo habito de fumar, aumenta a pressdo interna abdominal e dos discos
vertebrais lombares. Ainda, a nicotina produz uma redugdo da circulagdo sanguinea e de
algumas substancias como sulfato e oxigénio no corpo vertebral, o que provavelmente
reduz a nutri¢do dos discos intervertebrais (HALL, 2005).

b) Utilizar medicacdo analgésica e/ou antiinflamatdria em concomitancia com o

tratamento proposto.
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c) Ter realizado tratamento fisioterapéutico para a lombalgia crénica hd menos de
6 (seis) meses.

d) Possuir as contra-indicacdes absolutas da TENS, que sdo: alteracdo de
sensibilidade, marcapasso cardiaco, dores idiopaticas e neoplasias (FERREIRA; BELEZA,
2007).

e) Praticar esportes e/ou exercicios fisicos orientados regularmente.

f) Faltar qualquer intervencao fisioterapica.

g) Ser um individuo neutro/indiferente conforme a classificacdo de HO.

A partir dos 50 individuos selecionados, 03 (trés ) pacientes ndo demonstraram
interesse em participar da pesquisa, 2 ndo foram encontrados no numero de telefone
indicado, 13 (treze) ndo quiseram participar da pesquisa ap0s receberem as orientacfes
quanto aos procedimentos, beneficios e objetivos do estudo, compareceram a triagem apds
contato telefonico, 3 (trés) foram excluidas por ndo preencherem todos os critérios de
inclusdo e exclusdo. Entre essas 3 pacientes excluidas, 1 (uma) era tabagista, 1 praticava
exercicios fisicos regularmente e a outra preenche a classificacdo de HO sendo um
individuo neutro/indiferente. A amostra constituiu-se, portanto, de 29 individuos, que

preencheram todos os critérios de inclusao e excluséo.

3.3 Instrumentos utilizados na coleta de dados

Para a realizacdo da pesquisa utilizaram-se:

a) Questionario de matutinidade-vespertinidade de HO (1976): este instrumento é
utilizado para medicédo da tipologia circadiana de cada individuo, isto €, o horario em que o
sujeito esta com o periodo de maior desempenho de sua atividade. Este questionario inclui
19 (dezenove) perguntas com respostas do tipo mdltipla escolha. Apds as pacientes
preencherem o questionério, verificava-se a pontuacdo, através da classificacdo de HO, e
os classificava da seguinte forma: individuo moderadamente matutino, escore 59 a 70;
individuo neutro ou intermediario, escore 41 a 58; individuo definitivamente matutino,
escore 71 a 86; individuo moderadamente vespertino, escore 16 a 33; individuo
definitivamente vespertino, escore 34 a 40 (BAEHR; REVELLE; EASTMAN, 2000)
(Anexo B).



b) Escala Visual Analédgica (EVA) (Anexo C): utilizada para fazer uma analise do quadro
algico e obter um valor numérico para a lombalgia. E constituida de uma linha horizontal
de 10 cm de comprimento, numerada com o ponto inicial 0 (zero) e final 10 (dez), os quais
representam auséncia de dor e pior dor possivel, respectivamente. Apds a apresentacdo da
escala, a paciente assinalava um Unico ponto que melhor correspondesse a lombalgia.

c) Ficha de dados e controle didrio (Apéndice A): a ficha de dados e controle diério
utilizada, elaborada pela autora, visa a coleta de dados dos individuos que compfe a
amostra, além de apresentar uma tabela de controle da dor verificada pré e pods-
atendimento através da EVA, tanto nos 5 (cinco) primeiros atendimentos, no periodo
matutino, quanto nos 5 Gltimos ocorridos no periodo vespertino. Nesta ficha consta: nome,
idade, data da avaliacdo, dias e horarios dos atendimentos e tabela de controle da dor,
atraves da EVA, pré e p6s-atendimento durante o periodo de intervencéo.

d) Aparelho Neurodi Il Imbramed®: este aparelho possui um pulso gerador que fornece
uma corrente elétrica através de eletrodos condutores colocados sobre a superficie cutanea
intacta.

e) Eletrodos Valutrode® 50 x 90 mm: foram utilizados 4 (quatro) eletrodos, do tipo auto-
adesivo, colocados 2 (dois) em cada lado da coluna lombar, no exato ponto da dor ou mais

préximo possivel do local de maior dor.

3.4 Procedimentos utilizados na coleta de dados

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa — CEP UNESC reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa
(CONEP) Ministerio da Saude analisou o projeto e deu parecer favoravel em marco de
2011, com registro 294/2010.

Posteriormente, foi feito o contato, por via telefonica, com os individuos
selecionados na lista de espera, a fim de agendar uma triagem individual com a
pesquisadora, com o intuito de eleger aqueles que apresentavam o perfil desejado da
amostra do estudo. Primeiramente, os selecionados receberam orientagdes quanto aos
procedimentos, beneficios e objetivos da pesquisa. Apds concordarem em fazer parte do
estudo, era verificado através de uma anamnese e da aplicacdo do questionario de HO se

estes se enquadravam nos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa.
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Com a selecdo dos individuos, estes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo D). Posteriormente foi aplicada a ficha de dados e controle
diario para coletar informacdes dos pacientes, bem como realizado o agendamento do
inicio das intervencdes (Apéndice B).

Os atendimentos foram realizados no consultério de Fisioterapia localizado na
dependéncia da Clinica Centro Médico Vida, no periodo de Outubro a Dezembro de 2010.
Foram, no total, 10 atendimentos para cada paciente, atendidos um por vez, desenvolvidos
em duas semanas, sendo que na primeira semana, um total de 5 consultas matutinas, as
07:30h e, na segunda semana, mais 5 consultas no periodo vespertino, as 18:30 h, ambas
em dias consecutivos, pois assim se pode verificar a existéncia da variacdo da analgesia
entre esses periodos do dia.

Os procedimentos fisioterapéuticos iniciavam-se apds a paciente identificar o
valor do quadro algico na coluna lombar através da EVA com a paciente sentada em frente
a mesma. Apo6s a mensuracdo da dor, a paciente era posicionada em decubito ventral (DV),
na qual era aplicada a TENS do tipo convencional durante 30 (trinta) minutos na coluna
lombar, através de 4 eletrodos conectados ao aparelho correspondente, com 0s parametros
ajustados em baixa frequéncia (25 Hz), largura de pulso alta (500 ps) com intensidade
(mA) ajustada conforme a preferéncia do paciente, isto é, com sensacdo forte, porém, nao
dolorosa. Primeiramente era ajustada a corrente em um par de eletrodos e posteriormente o
mesmo procedimento era executado para o outro par de eletrodos. Ao término da conduta,
a paciente verificava novamente o quadro algico na EVA.

Os valores obtidos na escala de dor a cada atendimento, tanto pré quanto pds-
intervencéo fisioterapéutica, eram registrados na ficha de dados e controle diario com o
proposito de monitorizardo da oscilacdo da dor durante o tratamento em relacdo ao periodo
do dia.

3.5 Instrumentos e procedimentos para andlise e interpretacdo de dados

As informacdes coletadas foram armazenadas em computador doméstico com
acesso restrito aos pesquisadores.
Os dados foram analisados de forma descritiva como forma de comparagao, em

relacdo a determinadas variaveis, como idade, cronotipo correspondente ao escore de HO e
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dor pré e pos-intervencdo. Para tanto, os dados foram organizados, tabulados e
apresentados em gréficos e tabelas, através do Microsoft Excel®, a fim de facilitar a
visualizacdo e analise dos mesmos.

Para determinar se houve alteracdo da dor com a utilizagdo da TENS, foi
utilizado o teste de Wilcoxon para amostras independentes, com nivel de significancia de
5% (p=0,05) e nivel de confianca de 95%.

Para determinar a correlacao entre a dor e cronétiopo da amostra foi utilizado o
teste linear de Spearman.

O software utilizado para estas analises foi o Statdisk.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

O presente capitulo tem a finalidade de apresentar, analisar e discutir os
resultados obtidos nesta pesquisa.
Através do questionario de HO foi possivel identificar os cronotipos das 29

pacientes participantes do estudo, ilustrados na tabela abaixo:

Tabela 1: escore e cronotipo da amostra.

Pacientes Escore Cronotipo

1 71 Definitivamente matutina

2 71 Definitivamente matutina

3 73 Definitivamente matutina

4 73 Definitivamente matutina
5 72 Definitivamente matutina

6 61 Moderadamente matutina

7 64 Moderadamente matutina
8 64 Moderadamente matutina
9 66 Moderadamente matutina
10 70 Definitivamente matutina
11 73 Definitivamente matutina
12 71 Definitivamente matutina
13 64 Definitivamente matutina
14 81 Definitivamente matutina
15 75 Definitivamente matutina
16 41 Definitivamente vespertina
17 34 Definitivamente vespertina
18 36 Definitivamente vespertina
19 40 Definitivamente vespertina
20 33 Moderadamente vespertina
21 18 Moderadamente vespertina
22 26 Moderadamente vespertina
23 40 Definitivamente vespertina
24 36 Definitivamente matutina
25 64 Definitivamente matutina
26 80 Definitivamente matutina
27 78 Definitivamente matutina
28 72 Definitivamente matutina
29 63 Moderadamente matutina




Neste estudo, observou-se que 0s cronotipo estdo distribuidos da seguinte
forma:

Moderadamente vespertino 0,13%;

Definitivamente matutino é 0,4 %;

Moderadamente matutino é 0,26 %;

Definitivamente vespertino 0,2 %.

Esses dados contrariam os achados de Paine, Gander, Travier (2006), pois
esses afirmam que o cronotipo mais encontrado é o intermediério seguido por uma
distribuicdo similar dos cronotipos extremos.

Rosas e Moreno (2008) observaram que 62% das mulheres participantes de sua
pesquisa eram matutinas e, destas, 58% foram classificadas como moderadamente matutina
e s0 4% como definitivamente matutina.

Baehr, Revelle e Eastman (2000) e Louzada, Korczak e Lemos (2004) afirmam
que as mulheres tendem a ter caracteristicas mais matutinas e existe uma grande disposi¢édo
a matutinidade com o aumento da faixa etéria, o que esta de acordo com os achados dessa
pesquisa.

Existem evidéncias de que a tendéncia a matutinidade e a vespertinidade é
herdada e que constitui o cronotipo dos individuos, sendo que este também sofre
interferéncias das condi¢fes ambientais que o sujeito estd exposto (RANDLER, 2007 e
MONK; BUYSSEL; POTTS; GRAZIA; KUPFE, 2004).

Nos estudos de Allebrandt e Roenneberg (2008), o relégio biologico sofre
influéncia genética, isto é, a preferéncia por algum periodo do dia tem haver com o
gendtipo, por exemplo, na populacdo brasileira, hd a predominancia da vespertinidade
entre a populacéo devido a maior incidéncia do gene hPer3, responsavel por esse fenotipo.

Além disso, esses mesmos autores sugerem que a identificacdo dos genes que
sdo responsaveis pelo sistema circadiano ira ndo s6 ajudar a identificar as caracteristicas
geneticas relevantes para a regulacdo circadiana, mas também as formas de como este
sistema tem evoluido, para melhorar o tratamento individual em muitas patologias que néo
sdo causadas por defeitos no sistema circadiano, mas os sintomas dos quais séo fortemente
modulados pelo relégio bioldgico preparando o caminho para otimizar a cronoterapia
(ALLERBRANDT; ROENNERBER, 2008).

Em relacdo a andlise estatistica, pode-se observar que a TENS é efetiva no
tratamento da dor lombar, quando aplicado o teste de Wilcoxon, para amostras
independentes (p<0,001). Houve uma melhora significativa no quadro algico quando

aplicada a EVA, na avaliacdo e na reavaliacdo das 5 pacientes, ap6s aplicacdo da TENS
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por 30 minutos durante o periodo de atendimento estabelecido, tanto no periodo matutino
quanto no vespertino, ao longo dos atendimentos o qual esté ilustrado nos tabela 2 a seguir.

Tabela 2: Pacientes,escore e cronotipo e valor da EVA, pré e pds
aplicacdo da TENS nos periodos matutino e vespertino.
paciente score cronotipo mat vesp
antes depois antes depois

1 71 def matut

2 71 def matut

3 73 def matut

4 73 def matut

5 72 def matut

6 61 mod matut

7 64 mod matut

8 64 mod matut

9 66 mod matut
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21 18 Mod vesp

22 26 mod vesp

23 40 def vesp

24 36 defvesp

25 64 mod matut

26 80 def matut

27 78 def matut

28 72 def matut

29 63 mod matut
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p<0,0001 p<0,0001
ou seja: o TENS foi efeivo no tto.

Quanto a analise estatistica para uma correlagdo do cronotipo com a dor e com
0 periodo de maior analgesia, o teste de correlacdo linear de Spearman ndo mostrou

corelacéo significativa entre a dor e cronotipo.



De acordo com Kendall, McCreary e Provance (1995) deve-se levar em conta a
dimensdo da matutinidade para escolher quais horarios seriam ideais para o tratamento de
cada paciente. Contudo, como se percebeu durante esta explanacdo, os resultados do
presente estudo ndo atenderam inteiramente as expectativas geradas, visto que ao se
analisar a variag@o da dor durante o dia de cada paciente, verifica-se a reducdo do quadro
algico apo6s aplicagdo da TENS, mas indiferente do cronotipo e do periodo do dia.

Para Rosas e Moreno (2008), somente um terco 1/3 das mulheres, tratadas no
periodo diurno, referiram 70% ou mais de melhora subjetiva da dor, e esse fato leva a idéia
de que os matutinos iriam obter melhor resposta ao tratamento que os tratados durante a
noite, mas ndo pode ser confirmado no estudo desse autor.

Lowery, Fillingrim e Wright (2003) referem que existe evidéncia consistente
que as mulheres mostram maiores respostas de percepcao de dor em relagdo aos homens.

Para Myers et al (2001) e Sheffield et al (2000)existe diferengca entre os
géneros, com as mulheres relatando uma maior intensidade do quadro &lgico em relagdo ao
sexo masculino, apesar do segundo estudo referir a dor experimentalmente induzida e do
primeiro estudo mencionar que nem sempre iSso acontece.

Confirmando a necessidade da mensuragdo da dor através da EVA, Miguel el
al (2005) e Mrus et al (2003) afirmam que a avaliagdo e o registro da intensidade da dor
pelos profissionais da &rea da salde devem ser de forma continua e regular de modo a
otimizar a terapéutica e auxiliar na avaliacdo da evolucdo do paciente.

E importante enfatizar que a utilizacdo da TENS é um recurso eficaz no alivio
da dor. Segundo Barker, Fairbank, Christopher, Catherine, Jeremy (2008) a TENS
promove analgesia devido a estimulacdo do sistema nervoso modificando a percepgdo do
quadro algico.

No entanto, a revisdo sistematica de Khadilkar et al (2005) evidencia que a
TENS utilizada como uma intervencdo isolada no tratamento da lombalgia cronica é
limitada e inconsistente. Brosseau et al (2005) também observou, em sua meta-analise, que
ndo ha evidéncias que sustentem a utilizacdo da TENS, isoladamente no tratamento e alivio
dos sintomas da dor lombar crénica.

Observa-se que o quadro clinico de algumas patologias exibe mudancas
diarias, mensais e/ou anuais e essas variagcdes podem ajudar a identificar a etiologia dessas
assim como, facilitar seu tratamento (ROL, LOZANO, ORTIZ, SANCHEZ, MADRID,
2005). Diante disso, a cronobiologia contribui na terapéutica, através de propostas de
temporizacdo eficientes em diversos tratamentos (MORALES, GARCIA, 2003).
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Para Marques e Menna-Barreto (1988), a cronobiologia demonstra que
praticamente todas as variaveis fisiologicas apresentam uma flutuacdo regular e periddica
em sua intensidade ao longo das 24h do dia e que os sistemas fisiol6gicos respondem a um
mesmo estimulo de forma diferente, de acordo com a hora do dia*®.

Notoriamente, os individuos apresentam horarios de preferéncia para executar
atividades, e essa fase do sistema de temporizacdo que diferencia um individuo matutino
do vespertino é conhecida como cronotipo, ou seja, a ritmicidade circadiana, realizada
atraveés de uma regulacdo enddgena, é responsavel pela fase circadiana dos individuos.
Apesar disso, a amostra desse estudo ndo corrobora totalmente com as expectativas da
literatura, pois ndo foi possivel verificar uma relacdo significativa entre a aplicacdo

cronoterapéutica da TENS na variacdo da dor e analgesia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se observar no presente estudo, que a maior parte da amostra foi
constituida por individuos definitivamente matutinos. Além disso, comprovou-se que a
TENS é efetiva no tratamento da dor lombar, o que pbde ser verificado através da melhora
significativa do quadro algico quando aplicado a EVA na avaliacdo e na reavaliacdo da
amostra durante o periodo de atendimento estabelecido, independente do cronotipo e do
periodo do dia.

No entanto, ndo foi verificada relacdo significativa entre a aplicagéo
cronoterapéutica da TENS na variacdo da dor e analgesia levando em consideracédo o teste
linear de Spearman. Esperava-se demonstrar esta associacdo como uma forma de otimizar
0 tratamento de individuos que possuem esta sintomatologia, 0 que ndo pode ser
correlacionado nesse estudo devido ao pequeno nimero da amostra do estudo.

Os efeitos benéficos e as repercussdes da Fisioterapia no tratamento da
lombalgia crénica sdao notadamente comprovados. Salienta-se que a cronoterapia na TENS
deve ser aprimorada e discutida, a fim de determinar o horario mais adequado para a
realizacdo do atendimento, visando uma alta mais precoce e um melhor resultado com o
tratamento utilizado. Além disso, essa associagdo teve o intuito de contribuir para que tal
terapia ndo-farmacoldgica, ndo-invasiva, de custo e manuseio acessiveis, possa ser ainda
mais benéfica ndo s6 no tratamento das lombalgias crénicas, mas também nos processos
dolorosos em geral.

Entre os obstaculos encontrados para a realizagcdo dessa pesquisa, podem-se
citar a dificuldade curto periodo para realizar a pesquisa , pouco material publicado a
respeito do assunto e a originalidade e especificidade do tema escolhido.

Diante disso, abre-se espago para pesquisas mais extensas e completas a
respeito da variacdo da dor lombar e da analgesia ao longo do dia em relacéo ao cronotipo
tendo em vista que o assunto é complexo e ha pouquissimos subsidios tedricos e praticos

desse assunto na Fisioterapia.
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APENDICE A - Ficha de dados e controle diario

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINESE

FISIOTERAPIA

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Paciente (

Idade:

Periodo matutino:
Data dos atendimentos: _ / /2010a __/_ /2010
Horario do atendimento: 7:30 horas

Segunda- Terca- Quarta-
feira feira feira
Pré-
TENS
Pos-
TENS

Periodo vespertino:
Data dos atendimentos: _ / /2010a __/ /2010

Horario do atendimento: 18:30 horas

Segunda- Terca- Quarta-
feira feira feira
Pré-
TENS
Pos-

TENS

Data da avaliacdo:

Quinta-

feira

Quinta-

feira

/12010

Sexta-

feira

Sexta-

feira
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ANEXO A - Questionario de matutinidade-vespertinidade de Horne e Ostberg
(1976)

QUESTIONARIO DE MATUTINIDADE-VESPERTINIDADE DE HORNE E
OSTERG (1976)

Nome:

1) A que horas vocé gostaria de se levantar, se estivesse inteiramente livre para
planejar seu dia?

a) 05:00 h
b) 05:30 h
c) 06:00h
d) 06:30h
e) 07:00 h
f) 07:30h
g) 08:00h
h) 09:00 h
i) 09:30 h
j) 10:00 h
k) 10:00 h
) 11:00 h
m) 11:30 h
n) 12:00 h

2) A que horas vocé gostaria de se levantar, se estivesse inteiramente livre para
planejar sua noite?

a) 20:00h
b) 20:30 h
c) 21:00h
d) 21:30h
e) 22:00h
f) 22:30h
g) 23:00h
h) 23:30 h
i) 24:00h
j) 24:30h
k) 01:00 h
) 01:30h
m) 02:00 h
n) 02:30 h
0) 03:00 h



3) Até que ponto vocé gostaria de ir se depende de um despertador (ou outro
barulho que o acorde) para se levantar de manha?

a) Dependo de despertador

b) Dependo muito pouco (s6 as vezes) do despertador
c) Dependo do despertador, muitas vezes

d) Na&o acordo sem o despertador

4) Se as condicBes do quarto onde vocé dorme Ihe permitem um sono calmo, e a
temperatura estd agradéavel, quéo facil vocé consegue levantar-se de manhd cedo?

a) Muito dificil

b) As vezes dificil

c) Com certa facilidade
d) Muito facil

5) Quado voceé se sente na primeira meia hora depois que se levantou de manha?

a) Bastante sonolento

b) Ligeiramente sonolento
c) Alerta

d) Muito alerta

6) Como é o seu apetite na primeira meia hora apos se levantar de manha?

a) Nao tenho vontade de comer
b) Mais ou menos

¢) Ebom

d) Tenho muita fome

7) Na primeira meio hora, apds vocé ter se levantado de manhd, quéo cansado
ainda se sente?

a) Muito cansado

b) Ligeiramente cansado
c) Disposto

d) Muito bem disposto

8) Quando vocé ndo tem compromissos no dia seguinte, a que horas vocé
geralmente vai para a cama comparando com a sua hora normal de ir dormir?

a) Nunca ou raramente mais tarde

b) Menos que 1 hora mais tarde

c) De1a?2horas mais tarde

d) Mais que 2 horas mais tarde que a usual
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9) Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo Ihe disse que a melhor hora de
fazé-los 7: 00 e 8:00 horas da manha. Se vocé fosse seguir os conselhos do seu
amigo, e nada o impedisse de fazer os exercicios, como vocé se sairia?

a) Estaria em Gtima disposicéo

b) Estaria com certa disposicéo

c) Encontraria certas dificuldades

d) Seria muito dificil fazer os exercicios a esta hora

10) A que hora dé noite vocé se sente cansado e com vontade de ir dormir, se ndo
tiver que ir trabalhar?
a) 20:00h

b) 20:30 h

c) 21:00h

d) 21:30h

e) 22:00h

f) 22:30h

g) 23:00h

h) 23:30h

i) 24:00h

j) 24:30h

k) 01:00 h

) 01:30h

m) 02:00 h

n) 02:30h

0) 03:00h

11) Se vocé tivesse que passar por um teste de capacidade intelectual, que durasse
2 horas, que horas vocé escolheria para fazer esse teste?

a) Das 8 as 10 horas da manha
b) Entre 11 e 1 hora da tarde
c) Entre 3 e 5 horas da tarde
d) Entre 7 e 9 horas da noite

12) Se vocé for se deitar as 23 horas (11 horas da noite) quéo cansado vocé deve se
encontrar?

a) N&o me sinto cansado
b) Ligeiramente cansado
¢) Cansado

d) Muito cansado (exausto)

13) Se por alguma razao vocé for para a cama mais tarde do que normalmente
vai, € ndo tem nada programado para manhad seguinte (nem trabalho ou
compromisso) o que voceé fara?

a) Vai se levantar a mesma hora de sempre e ndo tornara a dormir
b) Vai se levantar a mesma hora de sempre, mas tirara um cochilo mais tarde
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c) Vai se levantar a mesma hora de sempre, mas vai tornar a dormir em seguida
d) N&o vai se levantar a mesma hora de sempre, mas, somente acordara mais tarde

14) Uma noite vocé tevé que permanecer acordado entre 4 e 6 horas da
madrugada, a fim de prestar um servigo, no dia seguinte seria o da sua folga.
Quiais as seguintes coisas voceé faria?

a) Né&o dormiria nem pouquinho, até que o servico estivesse terminado

b) Iria tirar um cochilo antes do servico e dormir depois de terminado

c) Iria dormir um bom sono antes do servigo e tirar um cochilo depois

d) Iria dormir todo o sono daquela noite antes de fazer o servico as 4 horas da manha

15) Vocé tem que fazer 2 horas de trabalho fisico pesado. A que horas vocé
estaria mais disposto a este trabalho. Se vocé tivesse o dia inteiro para fazé-lo?

a) Entre 8 e 10 horas

b) Entre 11 e 1 hora da tarde

c) Entre3e5datarde

d) Entre 7 e 9 horas da noite

16) Vocé decidiu fazer ginastica. Um amigo seu lhe contou que a melhor hora
para ele fazer exercicios € a noite, entre 22 e 23 horas. Se vocé pudesse
acompanhar seu amigo e fazer exercicio a esta hora da noite, como vocé se
sentiria?

a) Em muita boa forma

b) Daria para fazer

C) Seria um pouco dificil

d) Encontraria grande dificuldade a esta hora da noite

17) Suponha que vocé possa escolher sua prépria hora de trabalho. Assuma que
vocé vai trabalhar apenas 5 horas por dia, seu trabalho € interessante e pago de
acordo com sua producdo. Quais as cincos horas? (faca um circulo em volta dos
nameros que representam as horas)

1212345678910 11 12 13 14 15 16 17 18 1920 21 22 23 24

18) A que horas do dia ou da noite vocé alcanca o seu melhor “pico” ou seja,
sente-se muito bem disposto para fazer qualquer coisa? (faga um circulo em volta
desta hora [somente uma alternatival).

1212345678910 1112 13 14 15 16 17 18 1920 21 22 23 24

19) Vocé se considera uma pessoa que gosta de ter atividades de manha ou, que
prefere a tardinha ou comeco de noite para trabalhar?

a) Prefiro, sem duvida, a parte da manha
b)  Gosto da manh@ um pouco mais tarde
¢) Gosto da tarde um pouco mais que da manha
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d)

Prefiro, muito mais, a tarde e a noite.
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ANEXO B - Classificacao de Horne e Ostberg (1976)

Classificacdo de Horne e Osterg (1976)

Classificacédo do cronotipo Escore
Definitivamente matutino 71 - 86
Moderadamente matutino 59 -70
Intermediario 41 - 58
Definitivamente vespertino 34 - 40
Moderadamente vespertino 16 - 33
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ANEXO C - Escala Visual Analogica (EVA)

[EES
T
0 1 e TR Bt Biivaid so (Y
Sem Pior dor
dor imaginavel

Fonte: Torres DFM. Fisioterapia: guia préatico para a clinica.1l. Rio de Janeiro:
Guanabara; 2006.
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ANEXO D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO
Itens Importantes:

1 Natureza da pesquisa: a senhora esta sendo convidada a participar desta pesquisa.

2 Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo a senhora permitird que a
pesquisadora a fazer avaliagdes com questionario e aplicacdo do TENS. A senhora tem
liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer
fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para a senhora. Sempre que quiser podera pedir

mais informacdes sobre a pesquisa atraves do telefone da pesquisadora.

3 Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa ndo traz complicacfes legais. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos conforme Resolucdo no. 196/96 do Conselho Nacional de Satde. Nenhum

dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

4 Confidencialidade: todas as informacGes coletadas neste estudo sdo estritamente

confidenciais.

5 Beneficios: Esperamos que este estudo traga informacdes importantes sobre cronoterapia
da TENS.

6 Pagamento: a senhora ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,

bem como nada sera pago por sua participacao.

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e que recebi, de
forma clara e objetiva, todas as explicagdes pertinentes ao projeto e que todos os dados a
meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo as medigdes dos
experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em mim.

Declaro que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso:
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RG:

Local e Data:

Assinatura:

Adaptado de: (1) South Sheffield Ethics Committee, Sheffield Health Authority, UK;
(2) Comité de Etica em pesquisa - CEFID - Udesc, Florianopolis, BR.
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