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INTRODUÇÃO 

Nos últimos anos, o sistema neuronal sensitivo (SNS) tem sido 
alvo de inúmeras investigações em diferentes áreas biomédicas.1-5 
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ABSTRACT

Objective: To investigate gender differences in neuronal sen-

sory threshold (NS) for transcutaneous electrical nerve stimula-

tion (TENS) among young adults, and the probable effects of 

thermotherapy. Methods: 30 young healthy students (15 men 

and 15 women) with 22±2 years old were divided by gender. 

TENS was applied in both right and left knees of subjects with a 

frequency of 20 Hz and pulse duration of 230µs. The amplitude 

of the electric current (m ) was gradually increased to record 

the perception threshold (LS) and tolerance threshold (LT), be-

fore/after thermotherapy. The warm R-knee was performed by 
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with icepack, both carried out for 15 minutes. The tissue tem-

perature was recorded by digital thermometry. The data were 

analyzed and differences established at p<0.05. Results: The 
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between genders. The basal LS for TENS was not different be-

tween genders, however, thermotherapy raised the NS in both 
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both sexes. Conclusion: Neuronal sensory threshold for TENS 

is gender- thermo-dependent in healthy young adults.

Keywords: Transcutaneous eletric nerve. Hyperthermia induced, 

Cryotherapy, Sensory threshold.
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Sobretudo na medicina de reabilitação, uma vez que os princi-
pais métodos terapêuticos analgésicos e não farmacológicos, 
como a eletroterapia, termoterapia (incluindo a crioterapia) e 
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RESUMO 

Objetivo: Investigar diferenças de gênero no limiar neuronal sensi-
tivo (LNS) para estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS) 
entre adultos jovens, e os presumíveis efeitos da termoterapia 
prévia. Métodos: Foram divididos por gênero, 30 estudantes jo-
vens sadios (15 homens e 15 mulheres entre 6/11 ciclo estral) 
com 22±2 anos de idade. TENS foi aplicada simultaneamente nos 
joelhos direito e esquerdo dos sujeitos com frequência de 20 Hz e 
duração de pulso 230µs. A amplitude da corrente elétrica (m ) foi 
aumentada gradativamente para registro do limiar de percepção 
(LS) e tolerância (LT), antes/após termoterapia. O aquecimento no 
joelho-D foi realizado por luz infravermelha (250 W) à 0!70 cm per-
pendicularmente, e o resfriamento do joelho-E por compressa de 
gelo, ambos realizados durante 15 minutos. A temperatura tecidual 
foi registrada por termometria digital. Os dados foram analisados 
e diferenças estabelecidas em p<0.05. Resultados: A temperatura 
tecidual após termoterapia foi diferente (p<0.05) entre gêneros. No 
LS basal para TENS não houve diferenças entre gêneros, porém, a 
termoterapia alteou o LS em ambos os sexos. O LT basal foi menor 
(p<0.05) em mulheres, entretanto, após a termoterapia aumentou 
(p<0.05) em ambos os sexos. Conclusão: Os LNS para TENS são 
gênero-termo-dependentes em jovens sadios.

Descritores: Estimulação elétrica nerrvosa. Hipertermia induzida. 
Crioterapia, Limiar sensorial. 
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fototerapia, dependem diretamente das vias sensóriomotoras e 
de sua adaptabilidade.1-7 Neste sentido, a avaliação do limiar de 
percepção sensorial (LS), isto é, a menor quantidade de energia 
capaz de evocar uma percepção, e do limiar de tolerância (LT), a 
maior quantidade de energia tolerada antes da dor, são medidas 
fundamentais para estudos das vias sensitivas superficiais, tátil 
térmica e dolorosa.1,2

Investigações recentes têm evidenciado que o SNS pode sofrer 
influências diretas e indiretas de diversos fatores físico-químicos 
endógenos e exógenos para a regulação da percepção sensorial 
e dos limiares de dor.1-4 A descoberta de que os níveis circulantes 
de hormônios sexuais (HS), em especial o estrogênio (E2) e a pro-
gesterona (P2), além das funções reprodutoras8 e cardioproteto-
ras9, podem exercer efeitos moduladores nas funções neuronais 
e alterar a sensibilidade cutânea superficial1,2, levantaram ques-
tões intrigantes sobre os parâmetros de conformação/modulação 
terapêutica na analgesia em ambos os sexos, principalmente 
nas associações com recursos térmicos. 5-11 Considerando que 
a estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS) apresenta-
se como um dos recursos não farmacológicos mais confiáveis 
e eficazes para analgesia3-7,10-15, tornou-se válido investigar as 
variações do SNS entre os gêneros, e se alterações prévias na 
temperatura cutânea induzida pelo aquecimento/resfriamento, 
interfeririam nos ajuste/controle periférico do SNS.
Recentemente, investigações experimentais e clínicas demonstra-
ram haver diferenças na percepção do estímulo nociceptivo, no 
limiar de tolerância à dor e na sensibilidade cutânea para estímulos 
elétricos entre os gêneros.10-14 Estudos de Santuzzi et al.12 em 
ratos anestesiados, mostraram que o uso em conjunto de TENS e 
crioterapia reduziu a atividade nervo femoral anteriormente elevada 
pelo uso isolado da TENS. Hopkins et al.13 mostraram que na arti-
culação dos joelhos de homens, após efusão, tanto a crioterapia 
quanto a TENS, reduziram significantemente a inibição muscular 
artrogênica, sugerindo que o uso associado ou prévio de recursos 
térmicos aos elétricos, principalmente a crioterapia, parece inter-
ferir seletivamente na atividade neural das fibras do tato (delta A 
e C) em animais e humanos.12-14 Alguns autores mostram ainda 
que em 87% dos casos de dores agudas e crônicas, os recursos 
térmicos (incluindo a crioterapia) são as modalidades terapêuticas 
analgésicas não farmacológicas frequentemente utilizadas prévia 
ou em conjunto com os recursos elétricos3,5,14. Embora, sob a ótica 
eletrofisiologica essa prática comum não pareça adequada, devido 
a fatores como: mudanças na impedância da pele, variações da 
água tecidual, alterações do metabolismo enzimático e energético, 
ações na velocidade transmissão dos impulsos nas fibras nervosas, 
entre outros ocasionados pela termoterapia. 4,5,12-14 Não obstante, 
são escassos os estudos experimentais e/ou clínicos que de-
monstrem as diferenças de gênero na percepção e tolerância 
aos estímulos eletro-transcutâneos, assim como, as implicações 
dos HS na regulação da temperatura cutânea final após uso de 
termoterapia. Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar dife-
renças de gênero nos limiares de percepção e tolerância (LS/LT) 
para TENS em adultos jovens sadios, e se a termoterapia prévia 
(aquecimento ou resfriamento tecidual induzido) modificam os 
limiares sensitivos cutâneos.

MÉTODOS

Sujeitos e grupos experimentais

Uma amostra de conveniência de 30 jovens saudáveis, de ambos 
os sexos (15 homens e 15 mulheres), estudantes de graduação 
de uma determinada instituição4, foram convidados a participar 

do estudo. Os critérios de inclusão foram: ser jovem, (idade 
entre 19 e 25 anos), ter índice de massa corporal normal (entre 
20 e 24,9 Kg.cm2), estar sedentário (> 2 meses), não apresentar 
disfunções neurológicas, cardiovasculares, respiratórias, meta-
bólicas, dermatológicas e osteomioarticulares nos últimos dois 
meses. As mulheres (voluntárias) deveriam ainda estar na fase 
folicular (proliferativa), isto é, do 6º ao 11º dia do ciclo estral após 
menstruação e não fazer uso de contraceptivos. Os critérios de 
exclusão foram: atletas, gravidez, câncer, cirurgia recente (>3 
meses), epilepsia, alergias, além de outras doenças que pudes-
sem comprometer os resultados. 
O estudo foi conduzido em acordo com os padrões nacionais e 
internacionais para pesquisas em humanos (Resolução 196/96-
CNS e CIOMS/OMS), e aprovado pelo Comitê Institucional de 
Ética em Pesquisa em Humanos do Centro Integrado de Aten-
ção à Saúde - CEP/CIAS-UNIMED (sob parecer nº 84/2006). 
Os indivíduos foram esclarecidos do protocolo experimental e 
validaram sua participação voluntária assinando o termo de con-
sentimento livre e esclarecido para experimentos com humanos 
(CNS-196/96). 
Todos os participantes foram orientados a não modificarem com-
portamento alimentar, não ingerirem produtos com cafeína, bebi-
das alcoólicas ou medicamentos sistêmicos (estimulantes simpa-
tomiméticos) nas 24 horas que antecediam a coleta de dados.1,2

Medidas antropométricas, composição corporal e sinais vitais

Após recrutamento, os indivíduos foram divididos por gênero: 
1-Homens (n= 15) e 2-Mulheres (n= 15). A coleta de dados foi 
realizada no setor de recursos fisioterapêuticos da instituição de 
origem(d), em ambiente claro, ventilado com temperatura con-
trolada (22º C), durante 20 dias não consecutivos no período 
de um mês. Inicialmente, foi aferido o peso corporal (kg) e a 
estatura (cm) dos voluntários em uma balança com estadiômetro 
(Filizola®, Campo Grande-MS,Brasil), seguido da mensuração da 
temperatura corporal, através de termometria digital. Também foi 
avaliada a composição corporal (IMC, índice de massa corpo-
ral e % gordura corporal) através de adipômetro (Sanny®, São 
Bernardo do Campo-SP, Brasil), onde se utilizou os protocolos 
propostos por Jackson e Pollock16 de três dobras cutâneas (pei-
toral, coxa e abdômen) e a equação de Siri.17 
Os sinais vitais (PAS, pressão arterial sistólica; PAD, pressão arte-
rial diastólica; FC, frequência cardíaca e Fr, frequência respiratória) 
foram monitorados  em três determinados momentos, isto é, 5 10 
e 15 minutos durante a aplicação de termoterapia/crioterapia seg-
mentar. A pressão arterial media (PAM) foi calculada pela equação: 
PAM=PD+(PS-PD)/3 e os níveis classificados de acordo com as 
diretrizes da Sociedade Brasileira de Hipertensão.18

Avaliação dos limiares de percepção e tolerância para TENS 

Os voluntários foram posicionados em decúbito dorsal com 
membros inferiores em abdução e joelhos estendidos. Utilizou-
se um material isolante (elétrico, térmico e luminoso) entre os 
joelhos direito (D) e esquerdo (E), com objetivo de impedir qual-
quer interferência entre os segmentos corporais. 
Foram utilizados dois equipamentos (um para cada joelho) de 
TENS Neurodim® II (IBRAMED Ind. Ltda., Amparo-SP, Brasil) com 
dois canais e quatro eletrodos de silicone carbono (novos). Após 
assepsia local, os eletrodos foram cobertos com substância gel-
condutora (H2O) e fixados de forma cruzada, cinco centímetros 
acima e abaixo da linha articular de ambos os joelhos, envolven-
do-os lateral e medialmente (dermátomos L3-L5). A estimulação 
foi configurada com frequência de pulso fixa em 20 Hz e duração 
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do pulso em 230µs. Inicialmente, a amplitude da corrente elétrica 
foi aumentada gradativamente para determinação do limiar de 
percepção (LS) em cada articulação, em seguida elevada até o 
limite máximo tolerado (LT) pelos indivíduos antes da dor..1,2,4 Os 
valores dos LS e LT para corrente elétrica (m ) de cada joelho fo-
ram adquiridos e registrados, logo após foi aplicada a termotera-
pia superficial, e novamente registrados os limiares sensitivos.

Termoterapia/Crioterapia superficial cutânea
O aquecimento foi realizado no joelho direito (D), sem umidade, 
utilizando foco de luz (lâmpada 250 W) infravermelho (Kroman® 
Ind. Ltda., São Paulo-SP, Brasil) posicionado perpendicularmente 
numa distância de ≈70 cm do joelho esquerdo (E). A distância do 
foco foi ajustada em ±8 cm, conforme o relato sobre a sensação 
térmica de calor perceptível ou agradável. Simultaneamente, no 
joelho (E) o resfriamento tecidual foi realizado por crioterapia 
utilizando compressa de gelo triturado e acondicionado em filme 
plástico transparente (Ice-bag), colocada diretamente sobre a 
pele do joelho (excluindo a região posterior, dermátomos S1-S5), 
fixada com bandagem elástica para evitar deslocamentos. A 
termoterapia/crioterapia nos joelhos foi realizada por 15 minutos, 
conforme prática terapêutica.5,19,20 Para determinação e monitori-
zarão da temperatura cutânea (termometria) durante a termotera-
pia/crioterapia cutânea, foi utilizado um termômetro digital infra-
vermelho laser (INCOTERM® Ind., Porto Alegre-RS, Brasil), com 
precisão térmica de ± 0.1º C, faixa de temperatura entre -20º á 
200º C e lateral e perpendicularmente posicionado a 75mm da 
articulação do joelho. Foram registrados em graus centígrados 
a temperatura cutânea basal (inicial) e após (final) termoterapia 
de ambos os joelhos. Caso a temperatura tecidual excedesse 
os valores máximos estabelecidos para aquecimento (45º C) e 
resfriamento (10º C), seriam imediatamente interrompidos.5,13

Análise dos dados
Inicialmente foi realizada pelo software Statemat® 2.0 (GraphPad, 
San Diego, CA, USA) a estimativa ideal para amostra com poder 
de teste de 90% e erro de alfa de 0.05, que  indicou n= 16 vo-
luntários. Os dados foram considerados normais pelo teste de 
Shapiro-Wilk e estão expressos como média ± desvio padrão 
(DP). Para verificar as diferenças entre as variáveis foi utilizado o 
software Prism® 5.0, e aplicado o teste t de Student para amostras 
independentes, análise de variâncias (ANOVA) duas vias, seguido 
do teste de Tukey/Kramer como post hoc. Uma análise multiva-
riada foi realizada por meio de regressão linear e coeficiente de 
Pearson para determinar a correlação entre o limiar de tolerância 
(LT) e os níveis de temperatura cutânea após termoterapia/criote-
rapia. O nível de significância mínimo adotado foi de p≤0.05.

RESULTADOS

Na Tabela 1 foram determinadas  as características antropomé-
tricas, de composição corporal e sinais vitais em adultos jovens, 
onde não se observou diferenças entre homens e mulheres (gê-
neros), demonstrando homogeneidade na amostra.
Conforme apresentado na Tabela 2, na temperatura cutânea ini-
cial não houve diferenças significativas entre os gêneros. No en-
tanto, após aquecimento, os graus de temperatura cutânea final 
atingidos foram maiores (p ≤ 0.05) nos homens em relação aos 
obtidos nas mulheres. Assim como no resfriamento, a perda de 
calor tecidual também foi maior (p ≤ 0.01) nos homens quando 
comparados às mulheres. 
Na Figura 1, foram representados os limiares de percepção 
(LS) e tolerância (LT) para TENS em joelhos de homens e 
mulheres, pré e pós termoterapia/crioterapia. A qual mostrou 
não haver diferenças no LS basal entre homens (7.9 ± 0.7 

mÅ) e mulheres (9.1 ± 0.8 mÅ), porém após o aquecimento 
cutâneo houve aumento (p ≤ 0.01) nos homens (13.2 ± 0.7 
mÅ), mas não em mulheres (10.4 ± 1.1 mÅ). Após resfriamen-
to cutâneo houve redução no LS (Figuras 1A e 1B) de ambos, 
homens (4.7 ± 0.5 mÅ) e mulheres (5.3 ± 0.6 mÅ). Nota-se 
ainda que, o LT basal encontrado nos homens (31.4 ± 1.5 
mÅ) foi maior (p ≤ 0.05) que nas mulheres (22.0 ± 2.2 mÅ). 
E que após a crioterapia/termoterapia o LT (Figuras 1C e 1D) 
para TENS elevou (p ≤ 0.01) em ambos os sexos, masculino 
(45.6 ± 3.3 mÅ) e feminino (32.5 ± 3.5 mÅ).
Nas correlações entre os níveis de temperatura cutânea e os 
LTs de homens e mulheres após aquecimento (Figura 2A) e 
resfriamento (Figura 2B), , averiguou-se que no aquecimento 
a correlação foi negativa para ambos, contudo, mostrou-se 
significantemente forte em homens (r2= 0.62*; p= 0.012) e 
fraca em mulheres (r2= 0.08; p= 0.45). Já no resfriamento a 
correlação foi negativa forte para os homens (r2= 0.21; p= 
0.21) e positiva forte para as mulheres (r2= 0.10; p= 0.39), 
embora, sem diferenças entre os gêneros.

DISCUSSÃO 

Neste estudo, foram determinadas  as diferenças entre os LS e LT 
para a aplicação da TENS entre os gêneros, demonstrando que 
os HS exercem importante papel no controle/ajuste dos limiares 
neuronais sensoriais em adultos jovens, e que a termoterapia pré-
via modifica este padrão sensorial elétrico transcutâneo. Esses 
resultados mostraram que o LS basal foi igual entre homens e 
mulheres, e que o LT basal foi maior nos homens, contudo, após 
a termoterapia superficial cutânea, ambos os limiares (LS/LT) 

Tabela 1. Características gerais e sinais vitais nos adultos jovens 
sadios.

Variáveis Homens (n = 15) Mulheres (n = 15) p

Idade (anos) 23 ± 3 22 ± 2 0.125

IMC (Kg.cm-2) 23.5 ± 0.5 22.7 ±0.5 0.132

Gordura corporal (%) 21 ± 2 27 ± 3 0.087

Temperatura corporal (°C) 36.6 ± 0.4 37.1 ± 0.6 0.384

PAM (mmHg) 106 ± 3 100 ± 4 0.095

FC (bpm) 86 ± 5 90 ± 4 0.124

Fr (rpm) 17 ± 2 18 ± 1 0.241

Valores apresentados como média ± DP (desvio padrão).  IMC, índice de massa corporal; 
PAM, pressão arterial média. FC, frequência cardíaca. Fr, frequência respiratória. Teste t de 
Student para amostras independentes.

Tabela 2. Efeitos da termoterapia/crioterapia na temperatura cutâ-
nea em adultos jovens sadios.

Homens (n = 15) Mulheres (n = 15)

Joelho-D aquecimento-°C

Inicial 36.5 ± 0.2 37.1 ± 0.3

Final 44.5 ± 0.4++ 40.9 ± 0.4++*

Joelho-E resfriamento-°C

Inicial 36.3 ± 0.4 36.9 ± 0.2

Final 14.1 ± 1.6++ 19.1 ± 1.2++**

Valores expressos como média ± DP, em graus centígrados (ºC). ANOVA duas vias e teste 
de Tukey/Krammer como post hoc !"#$% %&!'!""#$% %(!)* !+,-'./*0! ++ !"!#$#%!&'()*+!
inicial vs. final.
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Figura 1. Efeitos da termoterapia por infravermelho (painel A e C) e crioterapia (painel B e D) nos limiares sensoriais (LS/LT) para estimulação elétrica 
nervosa transcutânea (TENS) em joelhos de homens (n = 15) e mulheres (n = 15) jovens sadios. Valores expressos em média ± DP. ANOVA duas vias 
e Tukey/Krammer como post hoc. Diferenças significativas estabelecidas em *p<0.05 e **p<0.01 pré/pós; +p<0.05 e ++p<0.01 homem/mulher.

modificaram entre os gêneros. 
As alterações encontradas nos limiares sensoriais elétricos entre 
homens e mulheres jovens corroboram com achados na literatu-
ra, os quais descrevem que a velocidade das funções sensório-
motoras podem modificar com oscilações nos níveis hormonais 
circulantes, principalmente níveis de E2 e P2 ao longo do ciclo 
estral.2,11 Lund et al.10 investigaram diferenças no limiar sensorial 
elétrico e de dor antes, durante e após a utilização da TENS, e 
observaram aumento do LS em homens e mulheres após uso 
de TENS (alta frequência), embora houvesse maior variação no 
grupo de mulheres. Nos estudos de Avila et al.15, utilizando outra 
modalidade de eletroestimulação neuromuscular, a amplitude 
de corrente elétrica tolerada, isto é, o LT também foi maior 
para homens em relação as mulheres. Os autores sugerem 
diferenças de gênero na composição do tipo de fibras nervosas; 
ou então ações neuroativas diretas dos HS na velocidade de 
disparo e transmissão dos impulsos nervosos. Entretanto, nos 
estudos descritos anteriormente não havia a associação e/ou 
uso prévio de recursos térmicos, que teoricamente poderiam 
alterar o LS e LT cutâneo.5,12 
Segundo estudos de Santuzzi et al.12 e outros autores5,13,14,19,20, 
o frio, isto é, a remoção de calor por crioterapia (múltiplas 
técnicas), inicialmente aumenta o disparo das fibras nervosas 
rápidas do tato (tipo delta A e C), em seguida reduz gradativa-
mente ao longo do tempo a atividade nervosa, até o bloqueio 
da transmissão em níveis térmicos teciduais abaixo de 2º cen-
tígrados em animais e humanos, indicando que a diminuição 
da temperatura cutânea superficial pode modular a velocidade 

de disparo e a amplitude dos impulsos neurais. Os resultados 
desse estudo mostraram que durante o aquecimento ou resfria-
mento superficial dos joelhos, os graus obtidos de temperatura 
cutânea final, tanto para o aquecimento (infravermelho) quanto 
para o resfriamento (compressa de gelo) foram maiores no sexo 
masculino. O que sugere a participação dos HS nos processos 
de controle/ajuste da termoregulação periférica, provavelmente 
através da estimulação da termogênese ou termólise cutânea 
local por vias e mecanismos de ação ainda desconhecidos. 
Considerando ainda que os HS interfiram na regulação cen-
tral e periférica das funções neuronais sensóriomotoras2, e em 
acordo com os resultados encontrados, é possível inferir que 
mudanças induzidas e controladas da temperatura cutânea 
(termoterapia) alterem significativamente os processos enzi-
máticos e energéticos da pele, interferindo diferentemente nos 
limiares sensoriais elétricos (LS e LT) de homens e mulheres. 
Neste sentido, Palmer et al.14 ao examinar os efeitos de duas 
modalidades de estimulação elétrica (TENS e corrente interfe-
rêncial) sobre os limiares de percepção térmica em mulheres, 
observaram não haver alterações da sensibilidade térmica para 
ambas modalidades elétricas, e que o mecanismo de ação 
destas modalidades elétricas analgésicas mediadas por fibras 
do tato (delta A e C) são bem complexos. Mostraram ainda, 
que a estimulação elétrica transcutânea não altera a percepção 
sensorial térmica superficial e profunda. Embora, os resultados 
do presente estudo demonstrem que a recíproca não seja ver-
dadeira, visto que, numerosos dados indicam que a termote-
rapia/crioterapia superficial modificam a sensibilidade elétrica, 
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tátil e dolorosa.10-14 
Investigações atuais em termoregulação20-24 mostraram que os níveis 
circulantes do hormônio testosterona (T), além de interferir no com-
portamento agressivo,  tem ação no controle central da temperatura 
corporal em animais vertebrados. Oppas et al.24 demonstraram que 
o E2 e seus receptores teciduais (RE  e RE!) exercem importante 
papel no controle da termoregulação em cauda de camundongos 
por mecanismos ainda desconhecidos; e sugerem que oscilações 
nos níveis teciduais dos HS (T, E2 e P2) parecem interferir direta e dife-
rentemente na termogênese/termólise cutânea. Indicam também que 
o envelhecimento funcional, ou seja, maiores variações da síntese, 
secreção e dos níveis circulantes dos HS poderiam afetar significante-
mente a termoregulação periférica.21-25 Neste sentido, as correlações 
entre os LTs para TENS, e os níveis de temperatura cutânea final foram 
bastante esclarecedoras, pois revelaram que no sexo masculino, 
o aquecimento cutâneo interfere diretamente no LT para TENS. Já 
no resfriamento, apesar de haver correlações fortes entre níveis de 
temperatura cutânea superficial e o LT, estes não foram significantes 
entre os gêneros.

Figura 2. Modelo linear de regressão e correlação de Pearson entre o limiar tolerância (LT) para estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS) e 
temperatura cutânea após crioterapia (A) e termoterapia (B) em joelhos de homens (", n = 15) e mulheres (#, n = 15) jovens sadios. Valores ex-
pressos em média ± DP. Diferenças significativas estabelecidas em *p<0.05.
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CONCLUSÃO 

Com base nos resultados obtidos, em conjunto com achados na 
literatura, concluímos que as funções sensoriais (LS/LT) cutâneas para 
TENS são gênero-termo-dependentes, onde o limiar de percepção 
e de tolerância para TENS isolado ou associado ao aquecimento é 
maior para o gênero masculino, e quando associado ao resfriamento, 
o limiar de tolerância para a TENS é maior no gênero feminino. 
Indicando que o provável mecanismo de controle e/ou ajuste do 
SNS periférico parece ocorrer pela ação dos HS nos processos de 
termogênese/termólise cutânea. Assim sendo, sugere-se atenção e 
cautela na prática terapêutica diária para a aplicação  da estimulação 
elétrica  quanto ao gênero e a temperatura superficial cutânea.
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