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Resumo

Objetivo: Comparar os efeitos da neuroestimulagio elétrica trans-
cutinea (TENS) e cinesiologia aplicada, assim como esta isolada,
na excregio urindria em individuos com a sindrome do impacto do
ombro (SIO). Métodos: Participaram do estudo dois grupos de 35
individuos cada, sendo 30 mulheres e 40 homens, com idade entre
45 ¢ 60 anos. O grupo controle realizou a cinesiologia aplicada e o
grupo experimental realizou o tratamento TENS associado 4 cine-
siologia aplicada. Para a mensuracio da hidroxiprolina na urina foi
utilizado o protocolo de colorimetria. A coleta urindria foi feita na
12, 52 ¢ 102 sessio. O tratamento foi realizado em 10 sessées de 55
minutos. O tratamento estatistico utilizado foi feito através da andlise
de varidncia One Way (ANOVA). Resultado: Nao houve melhora
significativa como indicado por F = 0,662, p > 0,05. Conclusio: Os
resultados mostraram néo haver interagio significativa entre os tipos
de tratamento com a excregio urindria de hidroxiprolina. Contudo,
os resultados obtidos das varidveis mostraram uma forte tendéncia
a melhora, apresentando um resultado mais efetivo no grupo que
utilizou somente a cinesiologia aplicada até a quinta sessdo e, pos-
teriormente, com uma tendéncia mais efetiva no grupo que utilizou
a cinesiologia aplicada + TENS. O estudo mostrou, também, um
resultado mais eficiente do grupo que utilizou apenas a cinesiologia
aplicada como tratamento.

Palavras-chave: articulagdo do ombro, dor, cinesiologia aplicada,
estimulagéo elétrica nervosa transcutanea, hidroxiprolina.
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Abstract

Objective: To compare the transcutaneous electrical nerve sti-
mulator (TENS) effects associated to the kinesiology applied, and
only the kinesiology applied on the hydroxiproline (HP) excretion
on individuals with shoulder pain, during 10 physical therapy ses-
sions with duration of 55 minutes each session for both treatments.
Methods: The individuals were divided into two groups of 35 people
each, being 30 women and 40 men; aged between 40 and 65 years
old. The control group underwent only applied kinesiology and
the experimental group applied kinesiology associated to TENS.
It was used the colorimetric protocol to measure urinary excretion
of HP. Three samples of each variable were carried out on the first,
fifth and tenth sessions. The ANOVA test with repeated measures
to analyze the HP was used for the statistics. Results: There were no
significance as indicated by F = 0.662, p > 0.05. Conclusion: We
concluded that the study showed a strong benefit tendency for both
groups due to HP decrease levels. As a better result before the 5®
session for the group applied kinesiology and after the 5% - 10th
session of treatment, for the applied kinesiology + TENS group,
although there was no significance based on the statistics. And,
also, it showed a better result for the group who practiced only
applied kinesiology.
Key-words: shoulder joint, pain, transcutaneous electric nerve
stimulation, applied kinesiology, hydroxyproline.
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Introducéo

Se de uma forma, a fungao social do homem requer do
mesmo uma constante movimentagio do seu corpo e cujo
grau de “tensdo corporal” depende do grau de esforco ne-
cessdrio A realizagio das atividades na qual o mesmo possa
estar envolvido; por outro lado, faz-se necessdrio minimizar
os problemas inerentes a este desgaste, ji que a vida laboral
de um individuo pode impor uma grande demanda de carga
corporal quando a sua atividade é marcada por movimentos
sucessivos sobre os mesmos musculos e articulagoes.

Lesoes derivadas de esforgos repetitivos, por movimentos
bruscos sio fatos comuns na vida de muitos individuos que
desempenham atividades sociais especificos [1]. Grande parte
das lesoes do ombro ¢ ocasionada por esforcos repetitivos e/ou
fatores traumadticos. As lesdes caracterizadas por dor no ombro
tém adquirido relevante importincia nas tltimas duas décadas
por tornar-se um diagnéstico cada vez mais comum, afetando
uma parcela relevante da populagio economicamente ativa,
sendo considerada a segunda maior incidéncia de queixa das
doencas musculoesqueléticas [2].

Dentre os acometimentos do ombro, a sindrome do
impacto (SIO) é a causa mais comum de dor do ombro [3],
onde a tendinite, principalmente do musculo supra-espinhal,
¢ a principal causa de dor em individuos ativos ou atletas [4].
A SIO ¢ uma lesio por esforco repetitivo (LER) ou doenga
osteomuscular relacionada ao trabalho (DORT), que pode ser
causada pelo excesso de movimentos repetitivos ou por um
trauma na articulagio do ombro [5,6]. Considerando ser uma
doenga que envolve a compressao de estruturas periarticula-
res, como o manguito rotador, a por¢ao longa do tendio do
musculo biceps e a bursa no espago subacromial, a sindrome
¢ caracterizada especialmente pela dor intensa e aguda, com
ou sem bloqueio articular, que normalmente incapacita o
individuo devido a lesdo tecidual presente [7,8].

O tratamento pode ser conservador ou cirtdrgico [9]. No
conservador, tem-se o uso de analgésico, de antiinflamatdrio,
o tratamento eletrotermoterapéutico e os exercicios terapéu-
ticos que sao usados para minimizar os efeitos deletérios do
quadro clinico desta doenca. A fisioterapia dispoe de recursos
eletrotermoterapéuticos e cinesioterapéuticos que permitem a
diminuicio do quadro dlgico e aumento da amplitude articu-
lar, melhorando conseqiientemente o nivel de lesao tecidual
[7]. Os exercicios terapéuticos podem ter um papel crucial
na reabilitacdo dos pacientes com SIO, a fim de promover
melhor estabilidade entre os musculos do manguito rotador
e o deltdide, diminuir o impacto do musculo supra-espinhal
e da bursa subacromial de encontro ao acrémio, objetivando
evitar o tratamento cirdrgico e as recidivas, assim como,
favorecer uma recuperacio funcional do individuo mais ace-
lerada e sustentada [4,5]. Preconiza-se o uso da eletroterapia
para controlar o quadro 4lgico [10]. De acordo com alguns
autores, entre os recursos eletrotermoterapéuticos usados na
fisioterapia, o TENS ¢é um recurso largamente utilizado para

o alivio da dor, com conseqiiente diminui¢io do processo
inflamatério e favorecimento do aumento da amplitude ar-
ticular pela promogio de um incremento da capacidade de
extensdo tecidual do coldgeno [9,11].

Sendo a fisioterapia a abordagem conservadora mais in-
dicada, o objetivo deste trabalho foi comparar os efeitos da
aplicacio da cinesiologia aplicada, e desta associada ao recurso
TENS em individuos com SIO, tendo como referéncia o nivel
de hidroxiprolina na excregdo urindria.

Contudo, a0 se comprovar a efetividade da aplicagio dos
exercicios terapéuticos € do TENS na SIO, em relagio A va-
ridvel citada acima, espera-se com os resultados deste estudo,
apresentar mais uma forma de tratamento de ficil execugio
e custo relativamente baixo, na recuperagio de individuos
acometidos por esta lesio que ¢ tao freqiiente, preenchendo
uma lacuna do conhecimento especifico e contribuindo para
novas discussoes a respeito.

Material e método

Participaram do estudo 70 (setenta) individuos heterogé-
neos de ambos os géneros, com idade entre 45 ¢ 65 anos, da
cidade do Rio de Janeiro, com diagnéstico clinico de sindro-
me do impacto (SIO), com base nos exames clinico, fisico
e complementares, tais como ultra-sonografia, tomografia
computadorizada e ressonincia magnética. Os sujeitos foram
encaminhados ao setor de Fisioterapia do Hospital Municipal
de Reabilita¢io. Foram excluidos individuos que se ausenta-
ram acima de duas faltas, sendo permitida apenas uma falta
semanal; os individuos que possuem doengas associadas a SIO,
o que poderia mascarar o resultado do tratamento especifico
e contra-indicar o uso dos recursos terapéuticos; e aqueles
que estavam fazendo uso de qualquer substincia analgésica
ou antiinflamatéria. Os individuos foram divididos em dois
grupos de 35 individuos, sendo que os primeiros 35 foram
encaminhados ao grupo que realizou apenas a cinesiologia
aplicada e os préximos 35 individuos encaminhados ao grupo
que realizou a cinesiologia aplicada e TENS.

Este estudo considerou e aplicou a Resolugao 196/96
que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.
O mesmo foi aprovado pela Comissio de Etica e Pesquisa
da UCB.

Ambos os grupos, com 35 individuos cada, foram sub-
metidos a dez sessdes de cinesiologia aplicada, 5 vezes por
semana, uma vez ao dia. Antecedendo a cada sessio, foi
realizado um aquecimento que consistiu de cinco minutos
de alongamento - estiramento ativo com trés movimentos,
flexao, extensio e abduc¢io do ombro, feitos em duas séries de
6 repeti¢es mantidas por 6 segundos, com um descanso de 1
minuto entre uma série ¢ outra. Apds o aquecimento, foram
realizados exercicios para flexibilidade, passivo e ativo, em
duas séries de 10 repeticoes, alguns exercicios sendo mantidos
por 10 segundos. Cada sessio terminou com 5 minutos de
alongamento por soltura ativo.
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As 1%, 2% ¢ 3% sessOes consistiram de movimentos pendulares
e de circundugio por cerca de 20 segundos. Foram executadas
duas séries de 10 repetigoes, com o peso do préprio membro
nos movimentos de flexdo, extensio, abdugio, rotacio medial
e rotacio lateral de ombro, com intervalo de 1 minuto entre
as séries. Cada repeticio foi mantida por 10 segundos, ao final
da fase ativa de cada movimento. Em seguida, realizou-se 5
minutos de alongamento por soltura ativo.

Nas 4%, 5 e 6° sessoes foram executadas 2 séries de 10 re-
peti¢bes, com o peso do préprio membro, nos movimentos de
flexdo e abdugao de ombro, utilizando a parede como apoio.
Foram executadas 2 séries de 10 repetigoes, com movimentos
de flexdo e extensao do ombro, contra a resisténcia da parede.
Foram executadas 2 séries de 10 repetigoes, com movimentos
de rotacio medial e lateral, utilizando uma faixa de theraband®
verde. Cada repeti¢io foi mantida por 10 segundos ao final
da fase ativa de cada movimento. O intervalo entre as séries
foi de 1 minuto. Em seguida, foi realizado cinco minutos de
alongamento por soltura ativo.

As 7%, 8%, 9% 10° sessoes foram executadas com 2 séries de
10 repeti¢des, com movimentos de flexdo, extensdo e abducao
do ombro, contra a resisténcia de um halter de 1 kg. Foram
executadas 2 séries de 10 repeticoes, dos movimentos de
rotagiao medial e lateral, utilizando a theraband® cinza. Em
seguida, prosseguiu-se com cinco minutos de alongamento
por soltura ativo [12].

A corrente utilizada para o aparelho TENS foi a conven-
cional de alta freqiiéncia — freqiiéncia de pulso de 100 Hz,
largura de pulso 100ps, baixa amplitude, de forma continua
e com intensidade subjetiva, porém em um nivel sensorial
forte, com pulso bipolar assimétrico —, aplicada de forma
bipolar com dois pares de eletrodos cruzados de borracha
siliconada e carbonada, gel e fita adesiva para a fixagao dos
mesmos na pele, por 20 minutos. O modelo utilizado foi o
eletroestimulador KW modelo “Kinesis New Microcontrolled”,
novo e devidamente calibrado pelo fabricante.

Para a mensuragio do nivel de lesao tecidual, o protocolo
de calorimetria fora usado pelo Laboratério Sérgio Franco
— Meéier, cuja finalidade é de mensurar o nivel de hidroxi-
prolina excretada na urina. A hidroxiprolina é considerada
um marcador indireto de lesdo tecidual [13]. O protocolo
consiste na coleta total da urina, feita pelo paciente, em um
periodo de 24 horas e armazenada em um recipiente de vidro
especial dado pelo laboratério. Com relagio a alimentacio,
foi especificado o que poderia ser ingerido para o controle
do nivel de hidroxiprolina, mas antes do primeiro dia de
tratamento o paciente foi instruido a manter os seus hdbitos
alimentares normais. Porém, antes das sessoes, a alimentagao
feita pelos individuos no dia anterior era relatada e registrada.
Foram feitas 3 mensuragées, sendo a primeira basal; a segunda
na quinta sessio e a ultima na décima sessao. A unidade de
mensuracio foi dada em mg/24h.

Utilizou-se a estatistica descritiva com valores médios,
desvio padrio e intervalo de probabilidade de 95% minimo e

mdximo da média. Na estatistica inferencial os testes utilizados
foram 0 ANOVA com medidas repetidas, a qual seguiria um
teste de natureza, post hoc, se assim fosse necessdrio [14]. O
nivel de significincia adotado para todos os testes foi de p

valor < 0,05. Todos os testes pertencem ao programa SPSS°
para Windows © 2003 por SPSS Inc.

Resultados

A andlise de varidncia One Way (ANOVA) para o tratamen-
to da SIO em ambos as condigoes de tratamento, procurando
possiveis diferencas de acordo com os dados coletados do nivel
de hidroxiprolina na urina revelou nenhuma significincia
como indicado por F com 2, 102 df = 0,662, p > 0,05. Em
outras palavras, nio houve interagio signiﬁcativa entre os
tipos de tratamento com a excre¢io urindria de hidroxiprolina.
Contudo, a plotagem dos dados obtidos das varidveis mostrou
uma forte tendéncia a melhora.

Figura 1 - Valores dos niveis de hidroxiprolina mg/24)h relacionados
ao tratamento TENS+cinesiologia aplicada e somente a cinesiologia
aplicada durante a coleta basal, 5% sessdo e 107 sessio, em individuos
com sindrome do impacto do ombro.
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Como pode ser visto na tabela I e analisando o que estd
exposto na Figura 1, ocorreu uma desaceleragio da linha de
medida a partir da coleta basal até a tltima coleta em ambos
os tratamentos, sendo que para o grupo que utilizou somente
a cinesiologia aplicada, a desaceleragio nio foi sucessivamente
proporcional. Em outras palavras, houve uma melhora no
nivel de recuperacio tecidual apds a quinta e décima sessao
devido 4 diminuic¢do do nivel da hidroxiprolina, com indices
variando mais, para o grupo de somente cinesiologia aplica-
da. Ou seja, 0 mesmo que dizer que apesar desse grupo ter
tido um efeito mais eficiente da primeira 4 quinta sessao, ao
observarmos a diferenca entre os grupos a partir da quinta
a décima sessdo, o grupo que utilizou o TENS associada
cinesiologia aplicada, apresentou uma melhora bem mais
expressiva. Esta tendéncia deve ser entendida, a priori, que,
comparativamente ao outro método, o método conjugado tem
no TENS uma condigdo menos confortdvel no que concerne
a parte dlgica, nos primeiros momentos do tratamento, mas
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que gradativamente, se incorpora aos efeitos da cinesiologia
aplicada, por si s6, vindo a somar na minimizagio da dor,
possivelmente por seus comentados efeitos analgésicos.
Por outro lado, com relagao aos exercicios terapéuticos que
inicialmente proporcionam um efeito benéfico imediato e,
posteriormente, apresentaram uma acomodagcio deste efeito.
As direcoes da influéncia da intensidade dos métodos sobre
os individuos de certa forma os conduzem a um efeito de
maior intensidade no grupo que utilizou o TENS associada
a cinesiologia aplicada, contudo em um tempo de tratamento
maior, porém mais efetivo, em contrapartida a um resultado
mais imediato do grupo cinesiologia aplicada, quando o
tempo de tratamento foi menor.

Na tabela abaixo, pode-se verificar estas tendéncias, com
um maior quantitativo de informacio, principalmente em
termos das diferengas apresentadas, entre parénteses.

Esta tabela mostra, conforme ji explicado, que gradati-
vamente o decréscimo do nivel de hidroxiprolina, medidor
indireto, no presente caso, de lesio tecidual ocorreu para
ambos os tratamentos, todavia em formato diferenciado.
Ou seja, a diferenga na segunda mensuragio foi maior para
o grupo somente em cinesiologia aplicada. Mas, na terceira
mensuragio, a diferenca em queda da hidroxiprolina foi maior
para o grupo que realizou a cinesiologia aplicada associada

ao TENS.

Discussao

Estatisticamente falando, a ndo significAncia, como revela-
do pela ANOVA, ¢ um resultado bem compreensivel quando
se fala de condicoes de satide e/ou estados de satde. A tendén-
cia de variacdo dos individuos é normal, ou seja, da natureza
humana. E muito ficil o entendimento quando se comparam
aos desvios padréoes dos grupos em cada mensuracio feita da
coleta de hidroxiprolina. O desvio padrio mostrou o quanto
foi grande a heterogeneidade do grupo estudado. De acordo
com as caracteristicas dos grupos apresentados, a estatistica
descritiva usada serviu como um bom indicador na diferenca
vista com relagio 4 diminui¢ao do nivel de hidroxiprolina ao
fim do tratamento. Isto aconteceu em ambos os grupos; ou
seja, tanto para o grupo TENS + cinesiologia aplicada quan-
to para o grupo que utilizou apenas a cinesiologia aplicada
como tratamento. Porém apresentando uma vantagem maior
para o grupo que utilizou apenas a cinesiologia aplicada, na
segunda medigio, mas, entretanto, menor do que quando a

consideragio ¢ feita sobre os dados dos grupos, na terceira
mensuragao.

Existe alguma novidade perante este resultado? Ou se
pode dizer que houve apenas uma pequena vantagem da
cinesiologia aplicada sobre o grupo que utilizou o TENS +
cinesiologia aplicada como tratamento, ou vice-versa?

Como pode ser visto em artigos e livros, o primeiro passo
para a reabilitacio do individuo com SIO ¢ a fisioterapia,
onde se enfatiza o ganho de amplitude articular de movi-
mento e forca proporcionando o retorno da funcionalidade
do individuo [12,15]. Os exercicios terapéuticos tém um
papel fundamental na reabilitagdo [5]. Tem como objetivo o
aumento da flexibilidade [16,12,17] e da forca [3], gerando
estabilidade dinimica e resisténcia muscular [5]. Aumentando
assim o desempenho muscular causando ganho de amplitude
de movimento. Proporcionando uma diminui¢io do quadro
dlgico e nivel de lesdo tecidual [18,15]. Alguns autores afir-
mam que a cinesiologia aplicada jd exibe resultados benéficos
na primeira sessao, onde ¢ possivel observar o aumento da
amplitude de rotagio medial do ombro em pacientes com
SIO [1] € outros estudos mostraram que através de um pro-
grama de tratamento inicial feito com movimento passivo
continuo proporcionam aumentos significativos na amplitude
de movimento [19]. E se realizada em um intervalo maior de
tempo, como em seis semanas de exercicios terapéuticos leva
a uma reducio do quadro da tendinite do manguito rotador
[3,20,21]. Também visto em um estudo feito com pacientes de
dor crdnica do ombro, a tendéncia da diminuigio do quadro
dlgico e a recuperagio funcional [22]. Porém, outro estudo
apresentado relata o conflito de resultados [23].

Corroborando com outro estudo [24], os dados apresenta-
dos neste com relagao aos niveis de hidroxiprolina excretados
na urina nio apresentaram um resultado significativo. No
entanto, houve uma melhora do nivel de lesdo tecidual com
a queda do nivel de hidroxiprolina. Esta tendéncia sistemd-
tica de melhora ou desaceleragao do nivel de hidroxiprolina,
vista desde o inicio do tratamento até o final do mesmo, em
ambos os tratamentos, podem ser relacionadas a recuperagao
tecidual da lesdo relacionada & SIO. Sendo uma importante
observa¢io que deverd ser levado em consideracao, em virtude
de ser a hidroxiprolina um marcador indireto de lesdo tecidual.
Assim, alguns autores e estudos relacionados afirmam haver
correlagido entre a excregio urindria indicando catabolismo
do coldgeno [11] com a degeneragdo do tecido conjuntivo
ou irritagdo muscular [16,6,17]. De alguma forma também

Tabela I - Média (M) e desvio padrio (DP) dos niveis de hidroxiprolina relacionados ao tratamento TENS + cinesiologia aplicada e somente
a cinesiologia aplicada durante a coleta basal, 5% sessdo e 107 sessio, em individuos com sindrome do impacto do ombro. Diferengas nos niveis

de hidroxiprolina da primeira para a terceira mensuragoes estéio entre parénteses.

Tipo de tratamento HP Basal HP 5 sessdo HP 10° sessdo

M DP Dif M DP Dif M DP Dif
TENS/cinesiologia aplicada 22,42 10,8 (0) 20,74 12,22 (1.7) 19,31 10,90 (3,1)
Cinesiologia aplicada 23,51 9,70 (0) 20,97 11,07 (2.2) 21,34 11,55 (2,2)
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devemos levar em conta que estes resultados podem ter tido
alteracdes devido a dieta alimentar ou algumas lesées asso-
ciativas, apesar do controle ter sido feito de forma eficaz, j4
que as varidveis sao de dificil controle.

Agora quando a abordagem refere-se a aparelhos terapéu-
ticos, entre os efeitos bioldgicos e terapéuticos do TENS, este
contribui para a redugio do quadro algico [25-27,17,28-36]
assim melhorando o quadro inflamatério, conseqiientemente
diminuindo a lesio tecidual.

Pode-se dizer, também, que os resultados obtidos através
do uso da TENS modo convencional mostraram que nio
proporcionou beneficios quando comparado aos exercicios
terapéuticos por si s, corroborando nio somente com o
estudo aqui apresentado como também respondendo a per-
gunta acima. E, corroborando também com os estudos que
citam que a TENS nio trouxe beneficios como aplicabilidade,
comparado aos outros recursos, terapias ou modulagoes da
TENS [32,34]. Dois estudos relatam o conflito de informa-
¢oes sobre o uso da TENS na diminui¢io da dor mostrando
evidéncias insuficientes [35,37].

Conclusao

A literatura em termos de tratamento cinesioterapéutico,
sobre quadros de melhora da lesdo, normativamente tem
revelado dados, que dao suporte a necessidade deste tipo
de interven¢do. A TENS, vista como recurso terapéutico,
nio tem recebido o mesmo suporte, e os dados de pesquisas
associadas A efetividade do seu uso no tratamento da dor sio
conflitantes. O presente estudo, embora nio apresentando
um resultado estatistico significativo, em relagio a efetivi-
dade dos dois métodos, proporcionou evidéncias de que os
mesmos tendem a promover melhoras no quadro dlgico e
na recuperacio tecidual, esta, se for adotado, como tese, o
principio de ser a hidroxipolina um marcador indireto de
lesdo tecidual, onde a sua diminui¢io indique recuperagio
no que se refere a lesdo.

Logicamente, a estatistica aqui utilizada tem teor prag-
mdtico forte, em vista do cunho cientifico que se deve buscar
em estudos desta natureza. Tendo-se em conta a questdo da
natureza humana, ¢ de se esperar uma grande heterogeneidade
em termos de dor sentida ou, até mesmo, do quantitativo de
excregao da hidroxiprolina entre os individuos de cada grupo
da amostra estudada. Por este motivo, optou-se por uma es-
tatistica que buscou diferenciar as melhoras dentro do grupo,
a0 invés de uma perspectiva entre grupos. Mesmo assim, a
heterogeneidade dos individuos em cada grupo contribuiu
para o resultado de nao haver diferenca estatistica entre os
ganhos de mensuragio para mensuragio. Provavelmente, se
a estatistica fosse de natureza menos pragmadtica, como, por
exemplo, a do teste de sinais, as diferencas seriam significati-
vas em termos estatisticos. Mas, os ganhos (melhora) vistos
a partir da plotagem dos dados médios comparativamente
aos trés momentos de medigio, em cada grupo, nao deixam

dtvidas quanto 2 efetividade dos dois métodos no tratamento
do quadro no qual foi utilizada para o desenvolvimento desta
pesquisa.

O principal fator de observagao para respaldar o uso, de
um ou outro, dos dois métodos aqui utilizados ¢ o tempo de
aplicacdo do método. Indicando ser o método da cinesiologia
aplicada mais eficiente em termos de brevidade no controle
da dor e 0 mesmo método, conjugado a TENS, mais efetivo
que o que utiliza a cinesiologia aplicada somente, quando
a expectativa for de melhora apés um maior periodo de
tratamento.

De uma forma geral os dados aqui apresentados podem
ser considerados como importantes em termos de desenvol-
vimento da pesquisa nesta 4rea, principalmente ao se ter em
conta de que a lesdo é um fenémeno oportuno para a vida
humana, mas de dificil interagio e assim sendo, a diminui¢ao
em tempo curto ¢ de forma adequada devem ser vistos como
uma obriga¢io dos profissionais da drea de satde ao se inte-
rarem com portadores deste mal. Entendo-se que, normativa-
mente, a saida de um estado de dor facilita 0 movimento do
corpo, o tratamento da sua causa, as fungdes organicas mais
amplamente falando e a volta as atividades da vida de uma
forma em geral. A busca por métodos mais eficientes nesta
direcdo ¢ uma obrigacio de todo profissional na 4rea. Este
estudo foi direcionado dentro desta perspectiva.
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