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RESUMO 

 

A corrente aussie apresenta algum efeito na nocicepção e função motora em 

modelo animal de dor articular inflamatória? Mayara Tavares da Silva. 2018. 

 

 

Introdução: A estimulação elétrica, um recurso não-farmacológico, tem sido bastante 

utilizada para alívio da dor. A corrente aussie tem apresentado potencial efeito analgésico, 

porém, sua forma de ação tem sido pouco estudada. Objetivo: Avaliar o possível efeito 

da corrente aussie na nocicepção e no comportamento motor em modelo animal de dor 

articular inflamatória. Métodos: Foram utilizados 36 ratos Wistar machos e a inflamação 

foi induzida no joelho pela injeção intra-articular de uma mistura de 3% de carragenina e 

3% de caolina. Os animais, distribuídos aleatoriamente, foram separados em seis grupos: 

quatro grupos tratados com a corrente aussie com alta ou baixa intensidade combinada 

com alta ou baixa frequência, duração de burst de 4 ms e a frequência em burst de 50 Hz, 

durante 20 minutos; grupo controle negativo que permaneceu anestesiado durante esse 

mesmo período e o positivo tratado com morfina (5 mg/kg) sendo cada grupo composto 

por 6 animais. Foram avaliadas hiperalgesia primária, secundária e térmica, além da 

atividade locomotora exploratória dos animais. Um único pesquisador realizou todas as 

avaliações, além de ter sido mascarado, e o aplicador da terapia não interferiu nas 

avaliações. Os resultados foram expressos em média +/- EPM. Diferenças entre os grupos 

foram analisadas pela ANOVA de duas vias com o teste post hoc de Tukey. Valores de 

p<0,05 foram considerados significativos. Resultados: Houve redução significativa do 

limiar mecânico profundo 24 horas após indução da inflamação quando comparado ao 

momento basal em todos os grupos (p<0,002). Não foram observadas diferenças 

significativas nas avaliações de hiperalgesia primária, secundária e térmica, nem da 

atividade locomotora exploratória pós-tratamento com a corrente aussie nos momentos 0, 

2, 4 e 6 h imediatamente após a primeira aplicação e após aplicações repetidas por cinco 

dias consecutivos, apenas o grupo tratado com morfina apresentou redução dessas 

variáveis avaliadas. Conclusão: A corrente aussie não mostrou efeito antinoceptivo em 

modelo animal de dor inflamatória. 

 

Descritores: Eletroterapia. Corrente alternada. Dor. Analgesia. 

 

 

  



ABSTRACT 

 

Does aussie current has any effect on nociception and motor function in animal 

model of inflammatory pain? Mayara Tavares da Silva. 2018. 

 

 

Introduction: Electrical stimulation, a non-pharmacological resource, has been widely 

used for pain relief. The aussie current has presented analgesic potential effect, however, 

its form of action is still hypothetical. Objective: to evaluate the effect of aussie current 

on nociception and motor behavior in an animal model of inflammatory joint pain. 

Methods: 36 male Wistar rats were used and the inflammation was induced in the knee 

by intra-articular injection of a mixture of 3% carrageenan and 3% kaolin. The animals, 

randomly distributed, were separated into six groups: four groups were treated with aussie 

current with high or low intensity combined with high or low frequency, burst duration 

of 4 ms and burst frequency of 50 Hz for 20 minutes; negative control group was remained 

anesthetized during this same period and the positive one was treated with morphine (5 

mg/kg), each group consisting of 6 animals. Primary, secondary and thermalv 

hiperalgesy, as well as the exploratory locomotor activity of the animals were evaluated. 

A single investigator performed all assessments, in addition to being masked, and the 

therapist did not interfere in the assessments. The results were expressed as mean ± SEM. 

Differences between the groups were related by the two-way ANOVA with the post hoc 

Tukey test. Values of p <0.05 were considered significant. Results: There was a 

significant reduction of the deep mechanical threshold 24 hours after induction of 

inflammation when compared to baseline in all groups (p <0.002). No significant 

differences were observed in the post-treatment evaluations with the aussie current at 

moments 0h, 2h, 4h, 6h immediately after the first application and after repeated 

applications for five consecutive days, only the morphine treated group presented 

reduction of hyperalgesia (p <0.02). Conclusion: the aussie current did not show 

antinoceptive effect in animal model of inflammatory pain. 

 

Keywords: Electrothrapy. Alternating current. Pain. Analgesia. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A dor é definida como uma experiência relacionada a algum dano tissular real ou 

potencial ou devido a alguma causa fisiopatológica a qual pode estar relacionada com o 

emocional, sendo sempre um sinal vital subjetivo, segundo a International Asssociation 

for the Study of Pain (IASP). Portanto, a dor é um significativo sinal para determinar 

algumas doenças assim como indicar a gravidade destas.  

A estimulação elétrica, um recurso não-farmacológico, tem sido bastante utilizada 

para o alívio da dor e estudos mostram seus efeitos analgésicos em diferentes formas de 

apresentação da dor enquadradas como aguda ou crônica (Desantana, Santana-Filho e 

Sluka, 2008; Ward e Chuen, 2009). A exemplo deste tipo de terapia, está a 

eletroestimulação nervosa transcutênea (TENS), com seus mecanismos hipoalgésicos 

bem elucidados (Desantana et al., 2009; DeSantana et al., 2008; Kalra, Urban e Sluka, 

2001; King et al., 2005; Radhakrishnan et al., 2003; Sabino et al., 2008; Sluka, Kathleen 

A et al., 1999; Sluka e Chandran, 2002). Correntes alternadas de média frequência 

também têm sido utilizadas com este mesmo objetivo da TENS. Porém, a ação destas 

correntes a respeito da analgesia ainda apresenta fundamentação escassa. 

Correntes alternadas são caracterizadas por serem bifásicas, as quais apresentam 

conformação sinusoidal ou retangular e podem ser transmitidas com modulação em burst 

(pulsos de eletroestimulação liberados com pequenos intervalos de tempo entre eles, com 

frequências bursts entre 1 e 120 Hz) e com frequências que variam entre 1 e 10 kHz (Ward 

e Chuen, 2009; Ward, Oliver e Buccella, 2006). As correntes alternadas em burst (do 

inglês Burst modulated alternating current,  BMAC), como as correntes russa, 

interferencial e aussie têm sido utilizadas por fisioterapeutas no processo de reabilitação 

para alívio da dor, uma vez que, devido a conformação destas, altas frequências podem 

superar a impedância da pele e a corrente pode excitar tecidos mais profundos, o que as 

torna mais confortáveis e eficazes que as correntes elétricas pulsadas, como a TENS, para 

os pacientes (Radhakrishnan et al., 2003). 

A corrente aussie (CA) é uma corrente de média frequência (1 kHz ou 4 kHz), 

modulada em baixa frequência (geralmente 50 Hz), com ondas elétricas em conformação 

simétrica, bifásica e retangular (Ward, Robertson e Ioannou, 2004). Além disso, esta 

corrente apresenta uma característica peculiar que a torna mais confortável que as demais 

correntes elétricas alternadas, visto que é possível ajustar a frequência burst para que 
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aconteça com curta duração. Com isto, ela é capaz de atingir tecidos mais profundos em 

menor intervalo de tempo (Ward e Chuen, 2009; Ward, Lucas-toumbourou e Mccarthy, 

2009; Ward, Oliver e Buccella, 2006). 

Estudos sobre a corrente aussie apontam que esta é eficaz no que diz respeito ao 

ganho de força muscular e torque (Ward, Lucas-toumbourou e Mccarthy, 2009; Ward, 

Robertson e Ioannou, 2004). Eles indicam que utilizar uma duração burst em 20% seja 

mais eficiente para se obter estes resultados, bem como uma frequência de pulso de 1kHz 

e bursts com duração de 2 ms. Indivíduos saudáveis que foram submetidos a terapia com 

corrente aussie apresentaram melhora da produção de torque e conforto quando 

comparados com os indivíduos que receberam terapia com corrente russa ou correntes 

pulsadas (Ward, Oliver e Buccella, 2006). 

No tocante ao efeito hipoalgésico da corrente aussie, os estudos realizados com 

indivíduos saudáveis indicam sua aplicação numa frequência de 4 kHz, que apresenta 

também maior conforto (Ward e Chuen, 2009; Ward, A. R e Oliver, 2007). Porém, estes 

estudos apresentam baixo rigor metodológico e alto risco de viés, o que restringe a 

compreensão dos efeitos terapêuticos desta corrente pelos resultados expostos. Além do 

mais, a carência de ensaios clínicos controlados randomizados e em sujeitos com quadro 

álgico exacerbado contribuem para o baixo nível de credibilidade desta corrente com 

relação ao alívio da dor. Por conseguinte, o presente estudo teve, como objetivo, 

investigar o potencial efeito analgésico da corrente aussie em um modelo de hiperalgesia.
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

2.1 Dor 

 

 

2.1.1 Aspectos conceituais 

 

 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Estudos em Dor (SBED), a dor pode ser 

classificada de diversas formas ao levar em consideração o tempo em que ela se 

manifesta. Além disso, ela pode ser caracterizada também pela intensidade e sobrecarga 

emocional do paciente (Henschke, Kamper e Maher, 2015).  No que se refere ao tempo 

de duração, a dor pode ser aguda, a qual se manifesta por minutos ou algumas semanas, 

e podem ocorrer devido a lesões de tecidos ou órgãos por inflamação ou traumatismo, por 

exemplo, e geralmente cessa quando o estímulo físico e/ou bioquímico deixa de sinalizar 

ao sistema nervoso central a nocicepção. Contudo, em casos de subtratamento, ela pode 

se tornar crônica e durar vários meses ou anos (Mesrkey et al., 1979). 

Outra característica da dor é que ela pode ser um fator limitante para realização 

de atividades cotidianas. Os relatos de queixas álgicas na maioria dos casos em crianças 

e adolescentes são na região lombar, dores de cabeça e dores abdominais, e em adultos e 

idosos a alta prevalência é de dor lombar crônica (Henschke, Kamper e Maher, 2015). 

Essas condições, principalmente em casos de dor crônica, podem causar altos níveis de 

ansiedade e depressão que levam a piora da dor e da deficiência relacionada a ela (Lerman 

et al., 2015). Além disso, o impacto deste sinal na economia devido ao afastamento dos 

trabalhadores é estimado em até 3,0% do PIB (Henschke, Kamper e Maher, 2015). 

Portanto, esses fatos geram a necessidade do desenvolvimento e estudo de técnicas e 

tratamentos efetivas para a resolução do quadro álgico. 
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2.1.2 Modelo experimental de dor inflamatória aguda  

 

 

O modelo experimental de dor inflamatória aguda por injeção de 

carragenina/caolina, utilizado neste estudo, apresenta alto nível de confiabilidade na 

mimetização de dor articular. Este foi bem descrito por Sluka et al., (1999) e Sluka (1993).  

Estudos têm utilizado este modelo no que concerne a terapias não-farmacológicas para 

testar o efeito terapêutico da Eletroestimulação Nervosa Transcutânea TENS no sistema 

analgésico endógeno com ativação de receptores opióides (Desantana et al., 2009), 

investigar se a administração repetida de frequência moduladora da TENS evita o 

desenvolvimento de tolerância analgésica (Desantana, Santana-Filho e Sluka, 2008) e 

avaliar o papel de receptores opióides µ, δ e κ na em anti-hiperalgesia produzida por 

TENS de alta frequência (Sluka et al., 1999). 

 

 

2.2 Agentes eletroterapêuticos 

 

 

Nos primórdios, para se alcançar a analgesia, a energia elétrica era utilizada, tendo 

como primeiros indícios o uso de peixes elétricos por egípcios para a analgesia em casos 

de lesões muito graves (Dolhem, 2008; Heidland et al., 2012). Há indícios de que o físico 

romano Scribonus Largus (d.C. 47) foi um dos primeiros a prescrever o contato direto 

com peixe elétrico (peixe torpedo perto) em pacientes com queixas álgicas devido a gota, 

artrite ou dores de cabeça (Dolhem, 2008). Porém, este peixe é capaz de gerar descargas 

elétricas variando de menos de 8 até 220 volts, a depender da espécie, e a média atual 

utilizada nos tratamentos é de cerca de 50 volts (Heidland et al., 2012). 

Entre os séculos XVIII e XIX, este cenário de tratamento foi sendo modificado e 

substituído por terapias que utilizam eletricidade através de dispositivos criados por seres 

humanos. No início do século XX, essa forma de tratamento sofreu decaída devido à 

carência de evidências, já que o universo científico estava voltado para o crescente avanço 

no desenvolvimento de medicamentos analgésicos. Na segunda metade deste século, 

porém, a eletroterapia voltou a ser pesquisada e utilizada então como uma terapia 

alternativa ou complementar (Heidland et al., 2012). Atualmente, a eletroterapia tem sido 

bastante utilizada na prática clínica como recurso para redução do quadro álgico como o 
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uso da TENS durante o trabalho de parto (Santana et al., 2016), da radiofrequência 

pulsada de alta tensão no tratamento de neuralgia refratária dos nervos infraorbitais (Luo 

et al., 2017) e corrente interferencial em dor lombar não específica (Corrêa et al., 2016). 

 

2.2.3 Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea (TENS) 

 

 

A estimulação elétrica, um recurso não-farmacológico, tem sido bastante utilizada 

neste contexto e estudos comprovam seus efeitos analgésicos em diferentes formas de 

apresentação da dor enquadradas como aguda ou crônica (Desantana, Santana-Filho e 

Sluka, 2008; Ward e Chuen, 2009). A exemplo deste tipo de terapia, destaca-se a 

eletroestimulação nervosa transcutênea (TENS, do inglês Transcutaneous Electrical 

Nerve Stimulation). Esta pode ser aplicada em baixa (4-10 Hz) ou alta frequência (100 

Hz) (Ainsworth et al., 2006; DeSantana, Santana-Filho e Sluka, 2008). 

A TENS apresenta seus mecanismos hipoalgésicos bem elucidados em diversos 

estudos experimentais que confirmaram a ativação de vias opióides endógenas pelo 

bloqueio de receptores δ e µ espinhais e supraespinhais (bulbo) (Kalra, Urban e Sluka, 

2001; King et al., 2005). Além disso, ela estimula sistemas descendentes inibitórios por 

ativação de receptores opióides na medula, serotoninérgico (5-HT2 e 5-HT3) e 

colinérgicos a nível central (Kalra, Urban e Sluka, 2001; Radhakrishnan et al., 2003; 

Sluka, Kathleen A et al., 1999). Perifericamente, estas ativações acontecem em receptores 

µ opióides e α2 adrenérgicos, além de reduzir a liberação da substância P (Desantana et 

al., 2009; Desantana, Santana-Filho e Sluka, 2008; Kalra, Urban e Sluka, 2001; King et 

al., 2005; Radhakrishnan e Sluka, 2003; Sluka, Kathleen A et al., 1999). 

 

 

2.2.2 Corrente interferencial e corrente russa 

 

 

A corrente interferencial (CI) é um tipo de estimulação elétrica alternada de 

média, mas modulada em baixa frequência, sendo 50 Hz a modulação mais aceita pelos 

pacientes (Bae e Lee, 2014). A média frequência é um importante fator para redução da 

impedância da pele e a corrente então alcançar regiões mais profundas do corpo (Araújo 

et al., 2014; Artioli e Bertolini, 2012).  
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Apesar de ainda não ter seus mecanismos bem elucidados, a CI tem sido utilizada 

em diversos tratamentos, como para dor lombar crônica não específica (Corrêa et al., 

2016), osteoartrite (Burch et al., 2008; Gundog et al., 2012) e fibromialgia (Almeida et 

al., 2003; Moretti et al., 2012). Em modelo animal de dor inflamatória, com aplicação 

subcutânea de formalina e carragenina na pata traseira, o tratamento com esta corrente 

diminuiu da hiperalgesia mecânica primária e do edema (Jorge et al., 2006).  

A corrente russa é também uma corrente alternada, bifásica, com frequência 

modulada em 2,5 kHz e, devido a estas conformações, ela é capaz de estimular contração 

musculares profundas. Por isso, ela tem sido utilizada para aumento do torque (Ward e 

Shkuratova, 2002).  

 

 

2.2.1 Corrente aussie 

 

 

A corrente aussie, chamada de corrente alternada de média frequência modulada 

em burst (BMAC, do inglês burst-modulated medium-frequency alternating current) 

(Ward, Robertson e Ioannou, 2004), foi desenvolvida na Austrália pelo pesquisador Alex 

Ward. A mesma apresenta uma conformação de corrente alternada de média frequência 

em kHz e se diferencia das correntes interferencial e russa pelo ajuste em burst, fenômeno 

em que há um tempo de eletroestimulação intervalada por momento off, que permite ao 

paciente um maior conforto durante a sua aplicação quando comparado as duas anteriores 

(Ward e Chuen, 2009). 

Ward, Robertson e Ioannou (2004) avaliaram o ganho de força e melhora do 

torque ao mesmo passo que o nível de desconforto ao se aplicar diferentes frequências 

em kHz utilizando correntes alternadas em 16 sujeitos saudáveis (com distribuição igual 

entre os sexos) com idades entre 19 e 52 anos. Para isto, em duas sessões de estimulação 

elétrica foram realizadas 41 condições que o aparelho permitia, sendo estas por 

combinações de seis frequências e oito ciclos e foi solicitado que cada indivíduo relatasse 

a intensidade máxima tolerada. Em cada sessão, essas combinações foram realizadas de 

forma aleatória e os indivíduos informavam sobre sensações de desconforto, com 

eletrodos posicionados para estimular os extensores do punho, e frequências de teste de 

0,5, 1, 2, 5, 4, 10 e 20 kHz. Após a estimulação, o torque isométrico dos extensores do 

punho foi avaliado com um aparelho específico para tal produzido por Ward e Robertson 
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(1998) no qual o braço permanece imobilizado e um medidor de força (alcance de 0 a 500 

N, com uma resolução de ± 0,2 N) fica ligado ao braço de articulação do aparelho. Os 

resultados mostraram que, para a produção máxima de torque a frequência de 1 kHz é 

sugerida como a melhor para a produção do torque, sendo a frequência de 2,5 kHz uma 

espécie de limite de conforto.  

A efetividade da produção de torque extensor foi avaliada utilizando-se as 

correntes russa, pulsada de baixa frequência (TENS) e aussie (Ward, Oliver e Buccella, 

2006). Para tal, foram recrutados 32 indivíduos saudáveis, com idades entre 19 e 55 anos, 

os quais participaram de uma única sessão de teste de 15 minutos. O valor do torque 

máximo isométrico dos extensores do punho foi considerado e os sujeitos informavam 

quando se sentiam desconfortáveis com a corrente. Observou-se que a corrente aussie foi 

capaz de melhorar a produção do torque com menor nível de desconforto em indivíduos 

saudáveis, utilizando frequência de pulso de 1 kHz e bursts com duração de 2 ms. Além 

disso, a corrente russa foi capaz de produzir menor torque e força quando comparada a 

corrente pulsada, mesmo aquela sendo mais confortável. Porém, os efeitos a longo prazo 

não foram avaliados e há necessidade de estudos em condições clínicas para avaliar o 

potencial ganho de força muscular. 

No que tange aos efeitos hipoalgésicos da corrente aussie, há carência de estudos. 

Em um estudo, foram comparados os efeitos hipoalgésicos das correntes aussie e da 

corrente pulsada de baixa frequência (TENS). Para tal, foram recrutados 22 indivíduos 

saudáveis e avaliado o limiar de dor, que, de acordo com o artigo, este foi mensurado 

através da contagem em segundos em que os sujeitos suportavam a imersão de uma mão 

em água quente (37ºC) e fria (0ºC) e subsequente aplicação das correntes. e estudos 

mostram que utilizar a corrente aussie em uma frequência de 4 kHz com burst de 4 ms 

gera menor desconforto e tem sido sugerido para tais fins (Ward, Lucas-toumbourou e 

Mccarthy, 2009; Ward, Oliver e Buccella, 2006). Porém, o protocolo na TENS utilizado 

neste estudo para obtenção de efeitos hipoalgésicos não corrobora o que tem sido descrito 

na literatura como apresentando melhores resultados, o que pode ter alguma interferência 

nos resultados. 

A corrente aussie, modalidade terapêutica nova, no que se refere ao seu efeito 

hipoalgésico ainda tem sido pouco estudada. Além disso, a maioria dos estudos que 

referenciam este efeito foram realizados pelo mesmo grupo de pesquisa e sempre com 

indivíduos saudáveis, e, por conseguinte, a ação da corrente aussie é hipotética. Portanto, 

o presente estudo foi o primeiro experimento pré-clínico que investigou o potencial efeito 
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analgésico em modelo que mimetiza dor inflamatória aguda afim de fundamentar o uso 

deste tipo de eletroestimulação. 
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3 OBJETIVOS 

 

 

3.1. Objetivo Geral 

 

 

Avaliar o potencial efeito da corrente aussie na nocicepção e no comportamento 

motor em modelo animal de dor articular inflamatória. 

 

 

3.2. Objetivos Específicos 

 

 

- Analisar se a corrente aussie diminui a hiperalgesia e altera a sensibilidade 

térmica e o comportamento motor imediatamente após a indução em modelo animal de 

dor inflamatória. 

- Investigar resposta nociceptiva, sensibilidade térmica e comportamento motor 

decorrente da aplicação da corrente aussie num intervalo de cinco dias consecutivos neste 

modelo. 
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4 MÉTODOS 

 

 

4.1 Animais 

 

 

Para este estudo, foram utilizados 36 ratos Wistar machos (250 a 350 g, 

provenientes do Biotério do Laboratório de Pesquisa em Neurociências da Universidade 

Federal de Sergipe) após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa Animal da 

Universidade Federal de Sergipe (CEPA/UFS; protocolo nº 31/2016). Foram seguidas as 

normas e recomendações da Sociedade Brasileira de Ciência em Animais de Laboratório 

(CONCEA) e da International Association for the Study of Pain (IASP). Os animais 

foram mantidos no Laboratório de Pesquisa em Neurociências, com água e alimento ad 

libidium. Foi respeitado o ciclo claro-escuro de 12 h, com temperatura de 21ºC, sendo 

todas as manipulações realizadas durante o ciclo claro. 

 

 

4.2 Indução da inflamação 

 

 

A inflamação foi induzida no joelho direito de todos os animais através da injeção 

intra-articular de uma mistura de 3% de carragenina e 3% de caolina (0,1 mL em salina 

estéril, pH 7,2 a 7,4), estando o animal levemente anestesiado com isoflurano vaporizado 

(inicialmente a 5% e mantido a 2%)(Desantana, Santana-Filho e Sluka, 2008; Sluka e 

Westlund, 1993; Zhu et al., 2012). 
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4.3 Grupos experimentais 
 

 

Todas as coletas dos dados comportamentais foram realizadas pelo mesmo 

investigador. Os animais foram distribuídos aleatoriamente entre os grupos controle e 

tratamento, um único indivíduo realizou todas as avaliações além de ter sido mascarado 

e o aplicador da terapia não interferiu nas avaliações. 

Foram utilizados 36 animais distribuídos nos seguintes grupos que seguem no 

quadro 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 2. A. Indução da inflamação articular com injeção na região intra-articular do 

joelho direito utilizando uma mistura de 3% de carragenina e 3% de caolina (0,1 mL 

em salina estéril, pH 7,2 a 7,4). B. Região de inflamação e edema. Arquivo do 

Laboratório de Pesquisa em Neurociências – UFS. 
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Quadro 1: Distribuição dos grupos experimentais de acordo com os parâmetros da 

corrente aussie, dose de morfina aplicada e número de animais por grupo. 

Grupo Frequência 

carreadora 

(kHz) 

Frequência 

de burst (Hz) 

Intensidade 

da corrente 

Dose de 

morfina 

(mg/kg) 

N de 

animais 

por 

grupo 

Controle 

negativo 

- - - - 6 

AFS 4 50 Sensorial - 6 

BFS 1 50 Sensorial - 6 

AFM 4 50 Motora - 6 

BFM 1 50 Motora - 6 

Morfina - - - 5,0 6 

N (Número), AFS (Alta frequência sensorial), BFS (baixa frequência sensorial), AFM (Alta frequência 

motora), BFS (baixa frequência motora), e grupo morfina. 

 

 

4.4 Delineamento experimental 

 

 

Primeiramente, os animais foram aclimatados por dois dias consecutivos (D-1 e 

D-2). Posteriormente, antes da aplicação da solução de carragenina e caolina, os animais 

foram avaliados quanto à nocicepção e desempenho motor (D0). No dia seguinte (D1), 

24h após a indução da inflamação, os animais foram submetidos as avaliações da 

hiperalgesia primária, secundária e térmica, além do desempenho motor. 

Após estas mensurações, foi realizado o tratamento de acordo com a distribuição 

e intervenção e estas avaliações foram realizadas nos momentos 0, 2, 4, e 6 h. Nos quatro 

dias posteriores (D2 ao D5), todas as avaliações foram realizadas anteriormente a cada 

intervenção e imediatamente após estas. 
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4.5 Protocolo de aplicação da corrente aussie 

 

Para a aplicação da corrente aussie, foi utilizado o estimulador Neurodyn Aussie 

Sport (Ibramed®, Amparo, SP, Brasil) com a corrente sendo aplicada através de eletrodos 

de carbono de 0,5 polegadas de diâmetro, os quais foram fixados à pele do animal com 

gel aquoso. Para isto, a superfície do eletrodo foi colocada sobre a pele previamente 

tricotomizada, recebendo frequência de 1 kHz (baixa) ou 4 kHz (alta) enquanto 

estivessem levemente anestesiados com isoflurano (2% - 4%). O tempo de aplicação da 

corrente foi de 20 minutos. Além disso, a duração de burst foi de 4 ms e a frequência em 

burst foi de 50 Hz. As avaliações imediatas iniciaram com cerca de 10 minutos após o 

fim da anestesia. 

 

 

 

  

Figura 2. Linha do tempo do delineamento experimental 
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Os animais alocados no grupo controle negativo não receberam aplicação da 

corrente, porém permaneceram levemente anestesiados e com os eletrodos acoplados a 

pele com o aparelho desligado. Assim como nos grupos terapêuticos, as avaliações 

imediatas iniciaram com cerca de 10 minutos após o fim da anestesia. Este procedimento 

foi realizado nos cinco dias seguintes após a indução da artrite. 

 

 

4.6 Protocolo de aplicação da morfina 

 

 

Para a aplicação da morfina, os animais foram levemente anestesiados com 

isoflurano (2% - 4%). As doses foram aplicadas na região intraperitoneal e as avaliações 

imediatas iniciaram após 30 minutos. Foi utilizado sulfato de morfina (Dimorf® Cristália, 

Itapira, SP, Brasil, com volume administrado de 5 mg/kg) (Skyba, Radhakrishnan e 

Sluka, 2005). Este procedimento foi realizado também nos cinco dias seguintes após a 

indução da artrite. 

 

 

  

Figura 3. Representação da aplicação da corrente aussie. Arquivo: Laboratório de 

Pesquisa em Neurociências – UFS. 
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4.7 Mensurações comportamentais 

 

 

4.7.1 Hiperlagesia Mecânica Primária 

 

 

A sensibilidade mecânica primária foi mensurada utilizando o Tweezer (The 

University of Iowa, Iowa City, IA, EUA), o qual consiste numa pinça com dois sensores 

acoplados na parte interna, os quais registram a tensão que é transduzida para um aparelho 

digital, o qual registra o valor da força aplicada. Para avaliar o limiar mecânico, o animal 

foi colocado num contensor enquanto o avaliador pressionava, com a ponta da pinça, a 

região medial e lateral do membro posterior direito em extensão. A compressão foi 

mantida até que o animal recolhesse a pata ou vocalizasse.  

A força máxima aplicada até que uma destas reações acontecesse foi registrada 

como o limiar de retirada.  Três tentativas, com 5 minutos de intervalo, foram realizadas 

e a média foi registrada (Desantana, Santana-Filho e Sluka, 2008). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 4. Avaliação da sensibilidade mecânica primária utilizando tweezer.A) Aparelho tweezer. B) 

Realização do teste com a pata traseira do animal em extensão e pinça posicionada na região látero-medial 

do joelho. Arquivo Laboratório de Pesquisa em Neurociências – UFS. 
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4.7.2. Hiperalgesia Mecânica Secundária   

 

 

Para a avaliação do limiar mecânico de retirada da pata, foi utilizado o 

analgesímetro digital (Insight®, Ribeirão Preto, SP, Brasil), um aparelho que traduz o 

valor da pressão aplicada, utilizando um contador digital que faz este registro em 

grama/força. Para tal procedimento, dois dias antes da indução da inflamação e 30 

minutos que precediam a avaliação basal de cada dia, os animais foram colocados em 

cubículos transparentes com superfície de metal vazada para aclimatação (Desantana et 

al., 2009; Desantana, Santana-Filho e Sluka, 2008). A ponteira do analgesímetro foi 

aplicada perpendicular e diretamente na superfície plantar das patas traseiras, 

promovendo uma pressão nestas até o momento em que o animal manifestasse 

comportamento de retirá-la mediante o estímulo (Gopalkrishnan, Priya e Sluka, 2000).  

Este procedimento foi realizado em triplicata na pata direita e a média das três tentativas 

foi registrada como o limiar mecânico, e interpretada como hiperalgesia mecânica 

secundária (cutânea). Esse método tem indicado extrema confiabilidade estatística 

(Sluka, Kathleen A et al., 1999). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 5. Avaliação do limiar de retirada da pata utilizando o analgesímetro. A) Aparelho analgesímetro e 

transdutor. B) Plataforma vazada. Animais com as patas apoiadas na superfície para arealização do teste. Arquivo 

Laboratório de Pesquisa em Neurociências – UFS. 



 

17 
 

4.7.3 Hiperalgesia Térmica 

 

 

Para mensurar a latência térmica, foi utilizado o Hot Plate (Insight®, Ribeirão 

Preto, SP, Brasil), o qual consiste em uma superfície aquecida com um tubo de acrílico 

aberto em cima para confinamento dos animais. Durante o teste, a temperatura foi fixada 

em 50±0,5°C. Os animais foram colocados, separadamente, na superfície aquecida do 

aparelho, e o intervalo de tempo (em segundos, com limite máximo de 20 segundos para 

evitar lesões que possam ocorrer após este intervalo de tempo) entre a colocação do 

animal e a manifestação do comportamento de pular, lamber as patas anteriores ou flinch 

das patas posteriores foram registrados como a latência de resposta do animal (Kuphal, 

Fibuch e Taylor, 2007; Lavich et al., 2005; Luszczki et al., 2012; Menendez et al., 2002) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 6. A) Aparelho hot plate utilizado para mensuração da latência térmica dos animais. 

B) Reação do animal durante a realização do teste. Arquivo Laboratório de Pesquisa em 

Neurociências – UFS. 
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4.7.4 Monitor de Atividades 

 

 

Para a avaliação da atividade locomotora exploratória, foi utilizado o monitor de 

atividades-IR (Insight®, Ribeirão Preto, SP, Brasil), um equipamento que consiste numa 

caixa de acrílico com dimensões (C x L x A: 500  x 480 x 500 mm), com 16 sensores de 

infravervelho do lado externo da caixa para a captação dos movimentos e estas 

informações serem traduzidas em gráficos do caminho efetuado pelo animal, bem como 

planilha de dados no Excel (Filippin et al., 2013).  

Para tal, os animais foram colocados isoladamente na arena e imediatamente o 

timer foi ativado para que o animal tivesse 15 segundos de aclimatação no ambiente e, 

em sequência, a locomotora foi monitorizada por 5 minutos a cada teste realizado (Bessa 

et al., 2013). Além destas funções, o aparelho é capaz de realizar a contagem de vezes em 

que o animal fica em pé, do tempo de descanso do animal e de movimentos estereotípicos 

(coçar). Para análises deste estudo, foi avaliada a distância percorrida pelos animais no 

referido tempo (Viacava et al., 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 7. Aparelho monitor de atividade utilizado para 

mensuração da atividade locomotora dos animais. Arquivo 

Laboratório de Pesquisa em Neurociências – UFS. 
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4.8 Descarte dos animais 

 

 

Ao final dos experimentos, os animais foram eutanasiados com administração 

intraperitoneal de Tiopental no quadrante abdominal inferior direito numa dose 

150mg/kg. Após este procedimento, os animais foram colocados em sacos plásticos para 

material infectante e submetidos à coleta seletiva de lixo biológico seguindo a rotina da 

UFS. 

 

 

4.9 Análise estatística 

 

 

Em todas as séries experimentais, foi utilizado o teste de normalidade Kolmogov-

Smirnov para determinar se os dados seguiam ou não distribuição normal. Os resultados 

foram expressos em média +/- EPM. Diferenças entre os grupos foram analisadas pela 

ANOVA de duas vias com o teste post hoc de Tukey. O programa de análise estatística 

Graph Prism foi utilizado para as avaliações. Os dados considerados como outlier foram 

analisados por meio do Z score para homogeneidade. O valor de p menor que 0,05 foi 

considerado estatisticamente significativo.  
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5 RESULTADOS 

 

 

Os dados referentes a hiperalgesia mecânica primária, secundária, térmica e 

atividade locomotora estão expressas nas figuras 8, 9, 10 e 11 respectivamente.  Foi 

observada redução de todas estas variáveis em todos os grupos quando comparados os 

tempos basal e pós-indução da inflamação. Além disso, houve aumento significativo 

destas variáveis nas avaliações realizadas imediatamente após o tratamento com morfina 

(dose 5,0 mg/kg) e nas avaliações por cinco dias consecutivos após o tratamento com este 

medicamento. Porém, não houve alteração dos valores dos grupos tratados com a corrente 

aussie ou grupo controle.  
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Figura 8. Limiar mecânico profundo (em milímetro) mensurado utilizando-se o Tweezer em animais com 

artrite tratados com corrente aussie com alta freqüência (intensidade sensorial ou motora), baixa freqüência 

(em intensidade sensorial ou motora), controle ou morfina de 5mg/kg. Dados fornecidos como média ± erro 

padrão da média. ANOVA de duas vias com pós-teste de Tukey. A) Avaliações no momento antes da 

injeção (basal), 24 horas após a injeção (pós-indução), 0, 2, 4 e 6h após o tratamento, * p <0,002 em 

comparação com a linha de base, † p <0,002 em relação a tempo de pré-tratamento e em relação a outros 

grupos. B) avaliações no momento antes da injeção (Basal), 24 horas após a injeção (pós-indução) nos 

momentos anteriores (A) e após os tratamentos (D) nos dias 1, 2, 3, 4 e 5, † p <0,004 em relação ao tempo 

de pré-tratamento e em relação aos demais grupos. 
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Figura 9. Limiar sensitivo cutâneo (em milinewtons), mensurado utilizando-se o analgesímetro digital em 

animais com artrite tratados com corrente aussie com alta frequência (intensidade sensorial ou motora), 

baixa frequência (em intensidade sensorial ou motora), controle e morfina de 5mg / kg. Dados fornecidos 

como média ± erro padrão da mídia. ANOVA de duas vias com pós-teste de Tukey. A) Avaliações no 

momento antes da injeção (Basal), 24 horas após a injeção (pós-indução), 0, 2, 4 e 6h após o tratamento, * 

p <0,002 em relação ao basal, † p = 0,002 em relação ao tempo de pré-tratamento e em relação aos outros 

grupos. B) Avaliações no momento antes da injeção (Basal), 24 horas após a injeção (pós-indução), nos 

momentos anteriores (A) e após os tratamentos (D) nos dias 1, 2, 3, 4 e 5, * p <0,004 em comparação com 

o basal, † p <0,01 em relação ao tempo de pré-tratamento.  
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Figura 10. Latência térmica (em segundos), mensurado utilizando-se o Hot plate em animais com artrite 

tratada com corrente aussie com alta frequência (sensorial ou intensidade do motor), baixa frequência (na 

intensidade sensorial ou motora), controle e morfina de 5mg/kg. Dados fornecidos como média ± erro 

padrão da mídia. ANOVA de duas vias, com pós-teste de Tukey. A) avaliações no momento antes da 

injeção (Basal), 24 horas após a injeção (pós-indução), 0, 2, 4 e 6h após o tratamento, † p <0.002 em relação 

ao tempo de pré-tratamento e em relação aos outros grupos. B) Avaliações no momento antes da injeção 

(Basal), 24 horas após a injeção (pós-indução), nos momentos anteriores (A) e após os tratamentos (D) nos 

dias 1, 2, 3, 4 e 5, † p <0,02 em relação ao tempo de pré-tratamento. 
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Figura 11. Distância percorrida (em milímetros), mensurada ultilizando-se o monitor de atividades em 

animais com artrite tratados com aussie com alta freqüência (intensidade sensorial ou motora), baixa 

freqüência (na intensidade sensorial ou do motor), controle e morfina de 5mg / kg. Dados fornecidos como 

média ± erro padrão da mídia. ANOVA de duas vias, com pós-teste de Tukey. A) Avaliações no momento 

antes da injeção (Basal), 24 horas após a injeção (pós-indução), 0, 2, 4 e 6h após o tratamento, * p <0.002 

em comparação com o basal, † p <0.03 em comparação com o pré-tratamento. B) Avaliações no momento 

antes da injeção (Basal), 24 horas após a injeção (pós-indução), nos momentos anteriores (A) e após os 

tratamentos (D) nos dias 1, 2, 3, 4 e 5, * p <0,04 em comparação com o basal, † p <0,0001 em relação ao 

tempo de pré-tratamento. 
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5 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo evidenciou que a corrente aussie não foi efetiva para redução 

da hiperalgesia em sua aplicação durante 20 minutos em animais artríticos. Esse é o 

primeiro estudo experimental que avaliou a hiperalgesia mecânica primária, secundária e 

a térmica, além do desempenho motor sobre o possível efeito da corrente aussie após 

repetidas aplicações em diferentes dias em um modelo animal de dor. Para tal, foram 

utilizados diferentes protocolos de intervenção com as intensidades sensorial e motora 

combinadas com alta e baixa frequências, assim como grupos controle negativo e controle 

positivo, este tratado com morfina. Porém, não ocorreu hipoalgesia nas primeiras seis 

horas pós-tratamento com esta corrente, sendo que as avaliações iniciaram 10 minutos 

após cessada a aplicação da eletroestimulação, tempo para que o animal estivesse 

totalmente acordado, e realizadas a cada duas horas a fim de evitar estresse decorrente da 

manipulação ao longo dos testes comportamentais. 

Diferentemente de outros estudos que utilizaram o mesmo modelo de dor 

inflamatória e que apresentaram redução da sensibilização dos nociceptores periféricos 

(Desantana et al., 2009; Sluka et al., 1999; Sluka, Lisi e Westlund, 2006) no presente 

estudo não foram observadas diferenças significativas entre os grupos tratados e o 

controlado por placebo, desconforme do que ocorreu com o grupo tratado com morfina, 

o grupo controle positivo. Pode-se especular, então, que os tratamentos não surtiram 

efeito na redução da nocicepção secundária imediatamente após a intervenção ou após 

repetidas aplicações em dias sequenciais ao utilizar os parâmetros previamente citados.  

Um estudo que avaliou a atividade da TENS no sistema analgésico endógeno com 

ativação de receptores opióides em modelo de dor animal utilizando mistura de caolina e 

carragenina, como no presente estudo. Foram aplicadas frequências de 100 Hz (alta) e 4 

Hz (baixa) com duração de pulso de 100 μs e intensidade sensorial durante 20 minutos de 

estimulação. Observou-se que houve redução da hiperalgesia primária nos grupos 

tratados com ambas as frequências e a combinação delas para o tratamento reduz a 

tolerância (Desantana et al., 2009; Desantana, Santana-Filho e Sluka, 2008). Todavia, 

presente estudo utilizou o mesmo modelo de dor inflamatória e instrumento para avaliar 

a hiperalgesia primária (Tweezer) e não foram identificadas diferenças significativas para 

esta avaliação, conjecturando que não houve redução da hiperalgesia primária nos grupos 

submetidos a aplicação da corrente aussie nas intensidades sensorial ou motora. Pode-se 
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sugerir que haja alguma relação na diferença das frequências entre a TENS e a corrente 

aussie uma vez que o intervalo burst (período em que há passagem da corrente, 4 ms) 

sugerido como suficiente para provocar hipoalgesia (Ward e Oliver, 2007) é maior que o 

tempo de eletroestimulação da TENS (100 μs) mesmo em intensidade apenas sensorial 

(Desantana et al., 2009) o que pode sugerir que o intervalo burst de eletroestimulação da 

corrente aussie não seja capaz de ativar nociceptores e provocar a hipoalgesia.  

O analgesímetro digital é um instrumento para avaliar a hiperalgesia primária ou 

secundária, a depender do modelo animal utilizado no estudo (Vivancos et al., 2004). 

Essas mesmas variáveis podem ser mensuradas através dos filamentos de Von Frey de 

acordo com o método Dixonup-down (Dixon, 1980; Gundog et al., 2012) em que o limiar 

analisado se dá através da retirada da pata do animal após flexão do filamento na face 

plantar. Porém, estes filamentos apresentam valores específicos, diferentemente do 

analgesímetro digital que fornece o valor exato, portanto, mais específico. 

Diferentemente de outros estudos que utilizaram o mesmo modelo de dor inflamatória e 

que apresentaram redução da sensibilização dos nociceptores periféricos (Desantana et 

al., 2009; Sluka et al., 1999; Sluka, Lisi e Westlund, 2006) no presente estudo não foram 

observadas diferenças significativas entre os grupos tratados e o controlado por placebo, 

desconforme do que ocorreu com o grupo tratado com morfina, o grupo controle positivo. 

Pode-se especular, então, que os tratamentos não surtiram efeito na redução da 

nocicepção secundária a curto prazo ou após repetidas aplicações em dias sequenciais. 

Os efeitos hipoalgésicos da TENS de baixa e alta frequência, no mesmo modelo 

animal, persistiram por 12 h e 24 h, respectivamente, uma vez que houve redução da 

latência térmica avaliada em intervalos de 4 h pós-tratamento (Sluka et al., 1999). Além 

disso, vários estudos que utilizam a TENS com finalidade hipoalgésica em humanos 

(Desantana, Sluka e Lauretti, 2009; Liebano et al., 2011) e em modelos experimentais 

(DeSantana et al., 2008; Gopalkrishnan e Sluka, 2000; King et al., 2005; Sluka et al., 

1999; Sluka e Chandran, 2002; Sluka, Lisi e Westlund, 2006) realizam a aplicação desta 

eletroestimulação durante 20 min, tempo que foi levado em consideração para aplicação 

da corrente aussie neste estudo.  

A sensibilidade térmica e nocicepção são ativadas por diferentes receptores e 

fibras aferentes (Green e Akirav, 2010). Para este estudo foi utilizado o aparelho Hot plate 

para avaliar a hiperalgesia térmica, uma forma de avaliação da sensibilização central 

(Masocha, Kombian e Edafiogho, 2016) e não foi observada redução da hiperalgesia 

térmica nos grupos tratados com a corrente aussie. 



 

27 
 

Em modelo animal de artite é comum utilizar o monitor de atividades para avaliar 

a atividade locomotora exploratória (Filippin et al., 2013; Hartog, Hulsman e Garssen, 

2009). Neste teste, o animal está livre para se movimentar numa arena na qual ações dos 

animais, como deslocamento, são captadas num pré-determinado intervalo de tempo 

(Filippin et al., 2013). Um estudo avaliou o efeito de tratamento farmacêutico com 

metotrexato sobre desenvolvimento de artrite e locomoção de um grupo em modelo 

animal de osteoartrite (Hartog, Hulsman e Garssen, 2009) e concluíram que existe uma 

forte correlação entre a artrite e a redução da locomoção, sendo que o tratamento com o 

metotrexato reduziu a gravidade da artrite e foi benéfico para a melhora da atividade 

locomotora dos animais tratados, mostrando o potencial que o monitor de atividades tem 

em consistir numa forma de avaliação quantitativa não invasiva simples e efetiva. No 

presente estudo foi observado que não houve melhora na atividade locomotora 

exploratória dos animais tratados com a corrente aussie, apenas no grupo morfina. 

Portanto, esta forma de eletroestimulação utilizada com os parâmetros citados 

anteriormente não foi suficiente para provocar melhora da locomoção dos animais. 

Para o manejo da dor, a morfina, um potente opióide, é uma das mais prevalentes 

formas de tratamento farmacológico utilizados (Eidson e Murphy, 2014). No presente 

estudo o grupo que recebeu intervenção com esta droga foi observada redução da 

hiperalgesia mecânica cutânea, profunda e térmica, além da melhora na atividade 

locomotora exploratória imediatamente após o tratamento e após aplicações em diferentes 

dias. Esses dados corroboram referências da literatura em que o efeito da morfina foi 

testado em modelo de osteoartrite induzido por carragenina e foi observado redução da 

hiperalgesia primária e secundária (Gopalkrishnan e Sluka, 2000). Pesquisas 

experimentais utilizam-se das mesmas ferramentas selecionadas para este estudo, sendo 

consideradas com alta confiabilidade estatística para identificar o quanto o tratamento 

pode promover antinocicepção (Gopalkrishnan, Priya e Sluka, 2000; Sluka, Kathleen A 

et al., 1999). 

Agripino (2017) realizou um ensaio clínico controlado e randomizado para avaliar 

o efeito hipoalgésico da corrente aussie em indivíduos saudáveis. Foram recrutados 

indivíduos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 45 anos, alocados em três grupos: 

corrente aussie com frequência portadora de 1 kHz ou 4 kHz, ambos com duração de 

burst de 2 ms, frequência burst de 50 Hz e intensidade motora ajustada a cada cinco 

minutos; e um grupo placebo com auxílio de um dispositivo o qual cessava a passagem 

da corrente após os 40 segundos iniciais. Em todos os grupos, o protocolo de aplicação 
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durou 20 minutos. Foi observado que os grupos que receberam a corrente com frequências 

portadoras de 1 kHz e 4 kHz não apresentaram aumento do limiar de dor por pressão, mas 

algum tipo de interferência sobre a modulação condicionada da dor, ou seja, uma 

interposição dor provocada que supera a percepção da dor anterior. 

Artigos previamente publicados mostram que a corrente aussie aplicada a uma 

frequência de 4 kHz com burst de 4 ms promoveu hipoalgesia e tolerância a dor (Ward, 

Lucas-toumbourou e Mccarthy, 2009; Ward e Oliver, 2007). Porém, como estes estudos 

foram realizados em humanos saudáveis, pode-se supor que a corrente provocou efeitos 

positivos tanto por ser mais confortável que outras formas de eletroestimulação de média 

frequência como a corrente russa (Ward, Oliver e Buccella, 2006) ou mesmo pelo efeito 

de expectativa do sujeito que a recebeu. Um estudo revelou que a expectativa que o 

indivíduo tem com relação ao efeito do tratamento interfere no resultado hipoalgésico 

(Agripino et al., 2016) ao comparar o efeito analgésico da TENS em indivúduos saudáveis 

diferenciando as formas de intervenção expressas como positiva, negativa ou neutra. 

Neste estudo foi observado que uma intervenção positiva no grupo placebo foi capaz de  

Portanto, pelo fato de que a corrente aussie é mais confortável, isso pode ter gerado uma 

maior expectativa sobre o efeito analgésico desta eletroestimulação. 

Um estudo utilizando este mesmo modelo de inflamação articular, após 

tratamento com uma forma de eletroestimulação também de média frequência, avaliou a 

atividade antinociceptiva da corrente interferencial e foi observado que esta corrente 

apresentou efeito similar ao grupo tratado com morfina (Cruz, 2014). Em um estudo para 

avaliar a redução da inflamação e edema com a aplicação da corrente interferencial, foram 

utilizados ratos Wistar machos submetidos a inflamação articular por meio de formalina 

injetada na região subcutânea da pata traseira. Foi aplicada nos animais esta forma de 

eletroestimulação com frequência portadora de 4.000 Hz, frequência moduladora de 140 

Hz e duração de pulso de 125 milissegundos sendo que os animais foram tratados de 

forma sensorial amplitude de 5 mA. Foi observada redução da hiperalgesia primária 

imediatamente após cessado o tratamento por esta terapia e duas horas pós aplicação da 

carragenina (Jorge et al., 2006). Portanto, mesmo as correntes aussie e interferencial 

sendo de média frequência, a primeira não apresentou efetividade quanto à hipoalgesia 

como a segunda em modelo de dor inflamatória aguda. Embora as correntes aussie e 

interferencial sejam semelhantes quanto à frequência, a corrente aussie tem um intervalo 



 

29 
 

entre os bursts, o que difere da interferencial em que há redução da frequência de 

aplicação, mas sem tempo livre de estimulação (Ozcan, Ward e Robertson, 2004).  

Um estudo recente avaliou a eficiência das correntes aussie e russa na regeneração 

do músculo tibial cranial (Simionato, 2017). Para isso, ratos Wistar machos foram 

submetidos a neurorrafia látero-terminal e aplicadas uma destas correntes a partir do 

quinto dia pós-operatório, durante três vezes por semana por 45 ou 90 dias. Os parâmetros 

da corrente aussie utilizados foram: frequência de 1000 Hz, sincronizada, duração de 

pulso de 2 ms, tempo de contração 10 segundos e de relaxamento 20 segundos, com 

modulação de 30 Hz para fibras musculares tipo I e 100 Hz para as do tipo II, durante 10 

minutos para cada modulação. Da mesma forma, a corrente russa foi aplicada diferindo 

apenas pela frequência portadora de 2500 Hz, duração burst de 4 ms. Foi observado que 

não houve diferenças entre os grupos de mesmo período de eletroestimulação, mas 

melhora quanto ao maior tempo de terapia com relação as características morfológicas e 

funcionais. Portanto, a corrente aussie apresentou efeitos positivos na regeneração 

muscular, diferentemente do que foi observado no presente estudo que avaliou possíveis 

efeitos hipoalgésicos. 

A corrente interferencial, além de seus efeitos hipoalgésicos (Jorge et al., 2006), 

apresenta potencial efeito adrenérgico e colinérgico, bem como como para dor lombar 

crônica não específica (Corrêa et al., 2016), osteoartrite (Burch et al., 2008; Gundog et 

al., 2012) e fibromialgia (Almeida et al., 2003; Moretti et al., 2012). Assim, a corrente 

aussie, por ser recente e apresentar poucos estudos a respeito do seu funcionamento, 

requer atenção para outros possíveis efeitos terapêuticos. Como a corrente aussie tem sido 

utilizada para melhora do torque, estudos poderão ser desenvolvidos para avaliar melhora 

de performance, fortalecimento muscular, redução de fadiga muscular. Vale ressaltar a 

importância de se observar potenciais efeitos da corrente aussie com outros protocolos, 

como maior intervalo burst, e outras perspectivas uma vez que se trata de uma corrente 

de média frequência e apresentar maior conforto para o paciente que a recebe como 

terapia. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 

De acordo com os resultados encontrados neste estudo, a corrente aussie não 

mostrou efeito com relação a antinocicepção, a sensibilidade térmica nem a atividade 

locomotora exploratória. Estes resultados foram observados em modelo animal de dor 

inflamatória quando utilizadas com alta ou baixa intensidade combinada com alta ou 

baixa frequência e frequência de 4kHz, em avaliações imediatamente após a aplicação e 

a cada duas horas até seis horas, bem como após repetidas aplicações por cinco dias 

consecutivos.  
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