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Resumo

A hérnia de disco lombar L -, / L.-S,, patologia cronica de alta incidéncia € provocada
pela diminuicdo de proteoglicanos no disco intervertebral, proporcionando aumento
das pressdes sobre as fibras do anulo e, conseqiente, propensio a ruptura do anel
vertebral. Quando agudizada, promove dor e limitagdes nas AVDs. Embora no tratamento
fisioterapéutico a dor seja tratada com a TENS, muitas vezes existem controvérsias
quanto a modalidade dessa corrente mais eficaz para o alivio da dor, principalmente a
modalidade de baixa freqiiéncia, mais eficiente. O presente estudo objetiva comparar a
eficicia entre duas modalidades de TENS (acupuntural/burst) no combate da dor na
hérnia discal L4/L5 e LS/SI. Os informantes foram divididos em dois grupos de
tratamento: um tratado com TENS burst, outro com TENS acupuntural durante cinco
dias consecutivos. Para a quantificacio do nivel da dor utilizou-se a Escala Analoga
Visual (EVA) e o Questionario de Oswestry. Observou-se nesse estudo que a TENS de
baixa freqiiéncia promove o alivio da dor de forma semelhante entre as modalidades
testadas quando os parimetros sdo ajustados com valores iguais, apesar da tendéncia
de melhor alivio por meio da TENS acupuntural.
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Abstract
The lumbar hernia L 4—L5/ L.-S,, chronic pathology of high incidence is caused by
Key-words:
pain, transcutaneous electric
nerve stimulation, lumbar hernia.

the reduction of proteoglycan in the intervertebral disc, providing increase of pressures
on fibres of anulus and, consequently, induction to the crash of the vertebral ring. In
acut steps it promotes pain and limitations of the Daily Live Activity. Despite physical
therapy treatment, pain was treated with TENS, but there are no consensus on the
most efficient current for the relief of pain, mainly the modality of low frequency. In
this study, our aim was to compare the efficiency of two TENS modalities to treatment
of discal hernia. Subjects were divided in two groups: I) Treated with burst TENS and
IT) with acupunctural TENS, during five days. Quantification of pain’s level was measured
by means of Visual Analogous Scale and Oswestry’s questionnaire. It was observed in
this study that low frequency TENS promotes the relief of pain in the same form
between the tested modalities when the parameters are settled with equal values, despite
the tendency of faster relief using acupunctural TENS.
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Introducao

A hérnia de disco

Os discos intervertebrais sio compostos por um anel
fibroso e um nucleo pulposo, este ultimo compostos por
proteoglicanos, responsaveis pela propriedade de gel do
mesmo, possibilitando uma maior distribuicdo das
pressGes sobre o anel fibroso, pressdes que sio provenientes
dos segmentos corporais superiores. Com a diminui¢do
da embebicio do disco, uma maior pressao é transmitida
as fibras do anulo, o nucleo perde suas propriedades
hidraulicas e amortecedoras de pressoes e as fibras do anulo
tornam-se mais susceptiveis de ruptura, podendo provocar
uma hérnia de disco [1,2].

O nitcleo pulposo nido tem nervos. E insensivel.
Porém, quando comega a se herniar pela parte posterior,
ele estira as fibras sensitivas do anel fibroso e causa dor.
Subseqiientemente, as fibras estiradas e degeneradas do
anel fibroso se separam e parte do nucleo hernia. A hérnia
postero-lateral comprime ou estira a raiz nervosa que sai
do forame intervertebral distal ao disco. Assim, a
hernia¢ido do disco de L4/L5 afeta a quinta raiz lombar,
enquanto a herniagao do disco L,/S, afeta a primeira raiz
sacral. A manifestacio clinica da irritacdo da raiz nervosa
¢ a ciatica, dor que se irradia para baixo, no membro
inferior, na area inervada pelo netvo ciatico. Uma grande
herniacdo na linha média comprime a cauda eqiina.
Eventualmente, muitas semanas ap6s a herniagio, a
porgao herniada do nucleo softre fibrose, se encolhe e deste
modo alivia a pressio sobte a raiz nervosa.
Ocasionalmente, entretanto, a por¢do herniada pode ficar
separada ou sequestrada, podendo migrar tanto proximal
quanto distalmente no canal vertebral [2].

Além de fatores degenerativos como os citados acima,
existem fatores biomecdnicos que predispdem o

surgimento de hérnia discal, tais como: tronco inclinado
anteriormente; niveis da coluna com maior mobilidade
(coluna cervical — C_ e C; coluna toricica inferior; coluna
lombar — L,/L, e L./S)); flexdo e rotagiao de tronco
associados [3,1]. Por razdes j4 mencionadas esta
complicagdo ¢ mais comum durante os primeiros anos
da vida adulta e meia idade — entre 30 e 50 anos de idade
e, apos essa fase, pela maior perda de agua do disco, o
nucleo deixa de transmitir essas pressoes, diminuindo
conseqientemente a chance de ocorrer hérnia [2].
Inicialmente, no exame fisico deve ser observado se
a dor aparece com a flexdo, ou por ela é agravada, ou se
irradia para um dos membros inferiores ou até para os
dois (raramente ocorre isto) e o que ocorre em um
primeiro momento. Em seguida, durante o exame fisico,
deve-se realizar: 1- O Teste de Laségue que consiste em
deixar o paciente em decubito dorsal sobre uma maca
rigida, imobilizando o iliaco, enquanto a outra mao
levanta o membro inferior segurando-o na altura do
tornozelo. A manobra é considerada positiva se houver
uma irradiacdo da dor no trajeto de L, — L, ou S, ou a
exacerba¢do da dor ja existente, quando o membro
inferior fizer um angulo que vai de 35° a 70° com o
plano horizontal. Em hérnias extrusas ou volumosas a
manobra pode estar positiva acima dos 5° apenas; 2 — o
Teste do Sinal X que consiste na conjuga¢do da manobra
de Valsalva (espirrando ou tossindo) com a flexdo da coluna
lombar, para tanto, solicitamos ao paciente para ficar em
pé. Em seguida, pede-se para flexionar a coluna lombar, e
no primeiro instante em que apresentar irradiagdo da dor
para o membro inferior, pedimos que tussa ou espirre. O
sinal é considerado positivo, se houver uma acentuagio
violenta da dor em todo o trajeto dermatomérico do ciético,
muito mais intensa do que a simples flexdo; 3 — O Teste
de Schober que permite a mensuragdo da flexibilidade
espinhal. Com o paciente em pé, faz-se uma marca sobre
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a coluna no nivel da espinha iliaca péstero-superior (no
nivel de S, marque 10 cm acima e 5 cm abaixo da marca
inicial). Ao tocar a ponta dos dedos dos pés, o paciente
com flexibilidade normal demonstra uma distancia supetior
a 20 cm entre as marcas inferior e superior [3]. Para finalizar
o exame fisico, solicita-se que o paciente deambule com as
pontas dos pés e depois, com os calcanhares para analisar
comprometimentos de raizes nervosas. Além disso, devem-
se pesquisar os reflexos aquileu (-, e/ou L.-S)) e patelar
(L,-L4), também buscando observar comprometimentos
de raizes nervosas [4].

Tratamento

Apesar de existirem técnicas fisioterapéuticas especificas
para a restauracdo funcional, como citado por Canavan
[5], nesse trabalho elas nao setdo citadas. Dentre outros
recursos fisioterapéuticos, como a compressa quente, o
ultra-som ¢ a TENS ¢ importante no estado agudo e no
estado de relesdo, mas devem ser usadas com parcimonia
com outros recursos fisioterapéuticos, pois o mesmo ¢é
incapaz de modificar as complexas altera¢des que se
estabeleceram em decorréncia de um estado de dor cronica.
Durante a aplicagdo de gelo, pode ser administrada a
estimulacdo elétrica para diminuir a dor, o inchago ¢ o
espasmo muscular. A estimulagio elétrica ird permitir a
reducio da dor ao mesmo tempo em que promove um
ambiente ideal de cura e remodela o tecido.

A eletroestimulacido nervosa transcutanea — TENS

A TENS ¢é uma corrente de baixa freqiiéncia,
tradicionalmente em pulso bifasico e assimétrico,
entretanto, existem variantes dessa corrente em pulso,
incluindo uma forma de onda simétrica bifdsica ou
monofasica. A TENS atua baseada diretamente no
mecanismo de comporta proposto por Melzack e Wall
(1965) que explica o controle e a modulacdo da dor [6]. A
TENS ¢ aplicada “através da pele” e tem uma intensidade
suficiente para despolarizar um nervo sensorial, motor
ou nociceptivo. Assim, ao colocar os eletrodos sobre o
corpo do paciente, esse terd uma sensacio de formigamento
ou de contracao muscular, indicando que a TENS estd
sendo aplicada.

Efeitos biofisicos

A TENS diminui a percep¢iao da dor pelo paciente,
reduzindo a condutividade e a transmissdo de impulsos
dolorosos das pequenas fibras de dor para o SNC. A
freqiiéncia e a duragdo do pulso, combinadas com a
duragido da corrente, ativam respostas em diferentes niveis
de modulagio da dor.

A reducio da dor associada com a aplicacio da TENS
ocorre, principalmente, por meio da modula¢ido do
sistema nervoso do organismo. A aplicagdio da TENS ao

Fisioterapia Brasil - Volume 5 - Ndmero 5 - setembro/outubro de 2004

nivel sensorial ou motor moderado nio aumenta, de forma
significativa, o fluxo sangiiineo da 4rea tratada. De fato,
a evidéncia apdia o conceito de que a aplicacio da TENS
pode ativar neurdnios pré e pos-ganglionares e, na verdade,
provocar uma leve vasoconstric¢do. As aplicagdes de
TENS mais prolongadas podem modular a atividade dos
neur6nios do corno dorsal secundariamente a estimulacio
dos neurdnios periféricos e estimulagdo quimica dos 6rgios
viscerais, principalmente com a liberacdo de opidceos
endégenos [0].

Fisiologia, modulacao e avaliacao da dor

Entre as Teorias Contemporaneas sobre a modulagio
da dor pode-se citar a Teotia da Comporta da dor que foi
desenvolvida por Melzack e Wall que é muito bem
resumida por Starkey [6] quando define como “um
estimulo ndo doloroso que pode bloquear a transmissiao
de um estimulo nocivo”. Porém, nesse trabalho é dado
maior importincia para a modulacio da dor pelos opidides
endbgenos, meio que provoca a analgesia por meio da
TENS de baixa freqiiéncia — acupuntural e burst, como
ja foi descrito anteriormente.

TENS de baixa freqiiéncia (nivel motor)

Apesar de existir TENS de alta freqiéncia (convencional
e breve intenso) e de baixa freqiiéncia (acupuntural e burst),
aqui sera descrito somente os tipos de baixa freqiiéncia que
faz parte do objeto de estudo dessa pesquisa. A TENS de
baixa freqiiéncia pode setr aplicada em duas modalidades:
acupuntural e burst que, segundo Starkey [6], possui a
caractetistica de ser aplicada com freqiiéncia de pulso baixa
(2 a 4 p.ps.), longa duragao de fase (150 a 250 ms) e em
intensidade de nfvel motor, em sessdes de tratamento que
durem no minimo 45 minutos para que propicie uma al¢a
de feedback até a medula espinhal, substituindo padrées
centrais anormais que se formaram durante um longo
periodo de tempo e, conseqiientemente melhore o quadro
algico do paciente. Esses parametros de estimula¢do ativam
as fibras motoras e os nociceptores de pequeno didmetro.
Admite-se que o alivio da dor obtido com esse método ocorra
em razio da liberagdo de b-endorfinas, o que resulta na
redugdo da dor narcético-simile. Fato que pode ser apoiado
pela inclinacdo de Robinsom & Snyder-Mackler [7], que
relata que os individuos tratados com TENS diminuem a
utilizagdo de medicamentos analgésicos. Entretanto, existem
evidéncias indicando que pacientes que ingerem niveis
moderados de cafeina (cerca de duas ou trés xicaras de café
antes do tratamento) ou analgésicos narcoticos possuem uma
diminui¢do na eficacia do alivio da dor durante o tratamento
com a TENS. Segundo Sarti [8,9], o sexo, a faixa etéria, o
nfvel social e a realizagio de cirurgias sio motivos para a
alteracio da manifestacdo da dor em individuos.
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Num estudo realizado por Hansson & Ekblon, apud
Starkey [6], observou-se que existe um maior alivio da
dor apés 30 minutos de estimulagdo nos pacientes tratados
por TENS de alta freqiiéncia, todavia, a dor retorna mais
rapidamente nos individuos tratados por esses tipos de
TENS, ao contrario da TENS de baixa freqiiéncia que
possui um tempo de analgesia maior.

TENS acupuntural

Essa modulagio da TENS tem esse nome devido aos
eletrodos serem aplicados em pontos de acupuntura e a sua
estimulacdo de baixa freqiiéncia ser similar a acupuntura,
propiciando o alivio da dor.

A TENS acupuntural é uma estimulacdo de baixa
freqiiencia (1 a 4 HZ) propiciada por impulsos individuais,
com larguras de pulso alta (cerca de 200 microssegundos)
intensidade de corrente alta (o suficiente para que se
observe contragio muscular), para que haja estimulagdo
das fibras nociceptivas do tipo A delta e C e as pequenas
fibras motoras.

Observa-se que a diferenca basica entre essa modulagio
de TENS (acupuntural) e a anterior, burst, é que, na
primeira os pulsos sdo individuais e continuos e na segunda,
os pulsos sdo propiciados em ciclos que, tipicamente,
possuem uma freqiiéncia de trens (envelopes ou freqiiéncia
envoltéria) variando entre 1 a 4 Hz com impulsos
compondo uma freqiiéncia interna de cerca de 100 Hz,
além de existir perfodos “vazios” entre esses ciclos
(freqiiéncia) envoltérios, conforme as figuras I.A e 1.B
abaixo:

Fig. I.A. — Esse grafico demonstra a simulagio da TENS acupuntural
aplicado a uma freqiiéncia de 4 HZ, largura de pulso de 230 microssegundos
¢ uma amplitude de corrente suficiente para a producao de tremor muscular.

Fig. 1.B. — Esse grdfico demonstra a simulagio da TENS Burst aplicado
a uma freqiténcia envoltiria de 2 HZ, freqiiéncia interna de 10 HZ,
largura de pulso de 230 microssegundos e a uma amplitude de corrente o
suficiente para a produgdo de tremor muscular.
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Material e métodos

A amostra foi intencional, composta por oito informantes
de ambos os sexos, escolhidos intencionalmente, ou seja
pacientes com hérnia discal lombar L4—L5/ L.-S, no estagio
agudo, faixa etiria entre 29 e 45 anos e massa corporal
entre 57 e 85 kg, diagnosticados clinicamente pelo teste de
Laségue e o sinal X, ou através de recursos de imagem
(Teleradiografia e/ou Tomografia Computadotizada), sendo
excluidos os individuos que ingeriram nfveis moderados de
cafeina (200 mg ou 2 xicaras de café, refrigerante a base de
cola ou energéticos) anteriormente ao tratamento da TENS
ou que estavam sob medicamentos analgésicos narcéticos,
exceto os que estivam fora da meia-vida plasmatica desses.
Também foram excluidos os pacientes que melhoraram no
primeiro dia de aplicacio da TENS ou que possufam alguma
outra patologia concomitante relacionada a dor, como
espinha bifida ou espondilistese.

Os atores do campo foram tratados com o aparelho
TENS KW Clinico® da KW eletronica, porém divididos
aleatoriamente, em dois grupos para fins de tratamento,
assim distribuidos: o grupo 1 tratado por TENS modulado
por burst a uma freqiiéncia envoltéria de 4 HZ, freqiiéncia
portadora de cerca de 100 Hz, largura de pulso 230 ms,
intensidade de corrente necessiria para gerar contracoes
musculares visiveis durante 30 minutos e¢ o grupo II
tratado por TENS acupuntural a uma freqiéncia de 10
HZ, largura de pulso de 230 ms durante 30 minutos com
intensidade de corrente também produtora de contragbes
ritmadas ou pulsateis acompanhadas de parestesia.

Os grupos 1 e II foram submetidos aos tratamentos
citados durante cinco sessdes em dias consecutivos, com
quatro eletrodos de silicone 4x4 cm, fixados com
esparadrapo e aplicados em configuracio cruzada na
musculatura paravertebral lombar a 5 cm de distancia
lateral do processo espinhoso, com o paciente posicionado
na forma que a dor estd geralmente mais presente (sentado
ou decibito dorsal), conforme apresentado nas fotografias
II.A e IL.B, a seguir:

Fig. IL.A e I1.B — Aplicacio da TENS em paciente em deciibito dorsal
através de confignragao cruzada com eletrodos fixados com esparadrapo.
Observe que os eletrodos marcados com “+” sao pertencentes ao 1° canal de

“

saida, enquanto os marcados com

pertencen ao 2° canal de saida.
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Antes da primeira sessao, os individuos foram esclarecidos
quanto a pesquisa e assinaram um termo de consentimento,
aceitando a sua participagdo nesse trabalho. Em seguida,
foram submetidos a um exame clinico e, para mensurar o
nivel da dor, receberam um questionario de Oswestry e
uma Hscala Analoga Visual (EVA) para marcar o nivel de
sua dor, sendo que essa ultima também era utilizada ao fim
dessa primeira sessdo e, ao inicio e fim das sessoes
subseqiientes. Ao final da 5" sessdo, um novo questionario
de Oswestry foi respondido pelo paciente, pata que a dor
referida pelo mesmo pudesse ser comparada em seu inicio
e fim em relacdo ao tipo de TENS que o paciente utilizou.
A fim de quantificar os dados do Questionario de Oswestry,
esse questionario foi adaptado para que os itens de cada
categoria fossem pontuados na escala de um a seis pontos,
ou seja, o primeiro item valeria um ponto, o segundo item
dois pontos, e assim sucessivamente, totalizando sessenta
pontos nas dez categorias do questionério.

Resultados e discussao

Por meio da anilise estatistica, utilizando-se um Teste de
Mann-Whitne (Prova ndo paramétrica que foi utilizada para
comparar as duas amostras independentes - TENS burst e
TENS acupuntural e, que nessa pesquisa foi de mesmo
tamanho e com os valores obtidos de forma ordinal)
realizado para essas duas amostras independentes através
dos dados obtidos pela Escala Analoga Visual (EVA), no
inicio da primeira sess@o e ao final da ultima sessdo (quinta),
percebeu-se que nio existe diferen¢a estatisticamente
significante entre as duas modalidades de TENS - acupuntural
e burst (p = 0,3865), levando-nos a crer que a eficcia entre
os dois tipos de TENS para os parametros adotados é
estatisticamente semelhante nos participantes desse estudo,
demonstrando uma tendéncia entre os individuos com hérnia
discal lombar L4—L5/L5—S1 melhorarem com ambas as
modalidades de TENS de baixa freqiiéncia.

A sobreposi¢do da eficacia dos tipos de TENS de baixa
freqiiéncia deve-se, provavelmente, ao principio de modulacio
da dor que norteia essas modalidades ser igual - liberagdo de
opidides endbgenos (a-endorfinas) na corrente sanguinea, os
quais se ligam aos sitios receptores das fibras A-delta e C,
bloqueando a transmissdo da dor. Assim, a analgesia obtida
pelo TENS acupuntural foi praticamente igual a obtida pelo
TENS burst, provavelmente devido a quantidade de opidides
enddgenos liberados ter sido semelhante, ja que os parimetros
foram modulados com valores iguais (freqiiéncia do TENS
acupuntural a freqiiéncia envoltéria do TENS burst - 10 Hz,
a largura de pulso - 230us), sendo a unica diferenca restante
entre essas duas modalidades, a presenca da freqiiéncia
portadora no TENS burst, o que demonstrou set praticamente
insignificante para a liberagdo de opidides enddgenos e,
conseqlientemente, na diferenciagdo do alivio da dor nos
sujeitos dessa pesquisa.
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Ao modular a largura de pulso dessas duas modalidades
de TENS com o valor igual a 230 microssegundos, ao
contrario do que a Literatura preconiza para o TENS
modulado por burst (200-210 ps), buscou-se controlar essa
variavel por meio do ajuste em 230 e ndo a 210
microssegundos a fim de haver uma melhor estimulagiao
dos mecanortreceptores e, conseqiientemente uma maior
liberacdo de a-endorfnas, quantidade que podetia ter sido
diferente nos dois grupos de estudo, se a largura de pulso
nio fosse semelhante.

Entretanto, ao realizar um Teste de Wilcoxon ou
Teste Z (Teste t ndo paramétrico que se destina a
comparar dados ordinais pareados obtidos em ocasies
distintas, para um mesmo grupo de individuos)
comparando o quadro algico dos pacientes no inicio e ao
final do tratamento mensurado por meio da EVA, obteve-
se uma tendéncia de melhor eficacia no alivio da dor
(relagio tempo/analgesia) entre os pacientes do grupo II
(tratados por TENS acupuntural) com p= 0,0679 (a=
0,05). Essa tendéncia de uma melhor eficicia com a TENS
acupuntural, provavelmente deve-se ao tempo de
estimulagio com a TENS acupuntural ser superior ao
tempo de estimulos com a TENS burst, ja que na primeira
modalidade tem-se uma estimula¢io com pulsos
continuos, sem perfodos de intrapulso, fazendo com que
o tempo estabelecido de largura de pulso seja de pura
estimulacdo, enquanto na segunda modalidade (TENS
burst) devido a existéncia de freqtiéncia portadora os pulsos
sdo propiciados em ciclos, o que leva a ocorréncia de
petiodos intrapulso que diminuem o tempo de estimulacao
e, conseqiientemente diminuem em certa quantidade a
liberagao de opidides endégenos.

Ao comparar por meio de um Teste U, a pontuagio das
atividades da vida didria (AVDs) dos participantes desse
trabalho por meio do Questionario de Oswestry, respondidos
no inicio da primeira e ao final da dltima sessdo, observou-
se a igualdade estatistica das modalidades acupuntural e burst
(p = 0,3827), mostrando mais uma vez uma tendéncia de
nao haver diferenciacio entre esses dois tipos de correntes,
com os dados obtidos através da Escala Analoga Visual.
Embora tenha ocorrido uma melhora nas AVD’s, essa foi
pequena, ja que um petiodo curto de cinco sessdes (cinco
dias) provavelmente, ¢ insuficiente para modificar os habitos
de vida limitados pela dot, porém uma maior quantidade de
sessOes de tratamento com a TENS nio seria correto de
ser estabelecido devido a melhora do quadro algico e,
conseqientemente a necessidade de estabelecimento de
novos protocolos de tratamento voltados, a partir desse
momento, para a correcdo da causa da hérnia discal. A
monitora¢do da pontuagio do Questionario de Oswestry
dias apés o fim dessas cinco sessdes também nao seria vidvel,
ja que o paciente, provavelmente, ja tetia dado inicio a outros
tratamentos, como por exemplo, para a corre¢do da causa
dessa patologia.
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Conclusao

De acordo com os resultados apresentados, pode-se
observar que esse estudo contribuiu para obter elementos
em dire¢do a um repensar das controvérsias existentes
quanto a melhor modalidade de TENS de baixa freqiiéncia
em patologias cronicas, mostrando que as duas correntes
possuem praticamente o mesmo efeito no alivio da dor,
podendo, assim, o fisioterapeuta utilizar as duas
modalidades de TENS de baixa freqiiéncia em individuos
portadores de doencas em estdgio cronico.

Assim, obsetvou-se nesse estudo que a TENS de baixa
freqiiéncia promove o alivio do quadro algico com
intensidade de melhora praticamente semelhante entre
os tipos acupuntural e burst quando os parimetros sdo
ajustados com valores iguais. Entretanto, observou-se uma
tendéncia de uma melhor eficicia no alivio da dor com a
TENS do tipo acupuntural para um teste U (p = 0,0679)
em relacio ao burst (p = 0,1089).

Entretanto, ¢ importante frisar que novos estudos como
esse sejam executados em individuos com hérnia discal ou
outras patologias cronicas, ndo sé para observar a tendéncia
de um melhor alivio da dor com a TENS acupuntural, como
foi citado anteriormente, como também para se estabelecer
uma subdivisio dos grupos (que nio foi realizado nesse
estudo) pot: sexo, ja que esse fator interfere na manifestacdo
da dor, com uma propensio de mulheres manifestarem mais
a dor do que os homens; por nivel social, ji que existe
tendéncia de individuos desfavorecidos financeiramente
conceber a idéia de bem-estar ainda que exista algum
resquicio de dor; por faixa etéria, ja que individuos idosos e
aposentados assim como nio submetidos a cirurgias
anteriores tendem a apreciar um maior alivio com a TENS.
Outro fator de fundamental importancia que deve ser levado
em consideragdo em estudos que possam vir a ser realizado
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com a TENS ¢ a analise da menor intensidade de corrente
capaz de causar uma despolarizacio nervosa (teobase) em
cada paciente, a fim de haver uma estimulagio acima
desta, para que haja um melhor controle no grau de
estimulagdio dos mecanoreceptores e nociceptores e,
conseqlientemente, maior controle do alivio da dor
experimentado pelos participantes da pesquisa.
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