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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Among electro agents 
ultrasound is one of the most common, however, there is insu-
fficient evidence of the beneficial effects with the parameters cur-
rently used. The aim of this study was to compare the effect of 
continuous and pulsed ultrasound therapy on experimental hype-
ralgesia and edema in knees of Wistar rats. 
METHODS: 18 rats were divided into three groups: CG - con-
trol group; GUP - treated with pulsed ultrasound 50%; and GUC 
- continuous ultrasound. To accomplish the lesion, animals were 
manually restrained and 100µL of 5% formalin solution were in-
jected into the right tibiofemoral space. For assessment of nocicep-
tion digital Von Frey filament was used on the medial side of the 
joint, until clinching. Edema was evaluated with mid-lateral knee 
caliper. Assessments occurred in the pre-injury (EV1), after 15 
(EV2), 30 (EV3) and 60 (EV4) minutes of the injury. After EV2, 
treatment was initiated with ultrasound with 0.4W/cm² (SATA), 
pulsed or continuous. 
RESULTS: The CG had hypernociception, with no return to ba-
seline. GUP has returned to baseline as from EV3 and for conti-
nuous ultrasound in EV4. All three groups showed similar beha-
vior for edema, with onset in EV2, without reduction. 
CONCLUSION: Therapeutic ultrasound was effective to decre-
ase nociception, and the pulsed form showed early results, howe-
ver, both forms of application had no effect on the formation and 
maintenance of acute edema.
Keywords: Edema, Pain measurement, Ultrasound therapy.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Dentre os agentes eletrotér-
micos o ultrassom é um dos mais comuns, contudo, há insuficien-
te evidência dos efeitos benéficos com os parâmetros correntemen-
te utilizados. Assim, o objetivo deste estudo foi comparar o efeito 
do ultrassom terapêutico contínuo e pulsado sobre hiperalgesia e 
edema experimentais em joelhos de ratos Wistar. 
MÉTODOS: Foram utilizados 18 ratos, divididos em três grupos: 
GC - grupo controle; GUP - tratado com ultrassom pulsado 50%; 
e, GUC - ultrassom contínuo. Para realizar a lesão, os animais fo-
ram contidos manualmente e 100µL de solução de formalina a 
5% foram injetados no espaço tíbio-femoral direito. Para avaliação 
da nocicepção foi utilizado o filamento de Von Frey digital, na 
face medial da articulação, até a retirada do membro. A avaliação 
do edema foi realizada com paquimetria médio-lateral ao joelho. 
As avaliações ocorreram no momento pré-lesão (AV1), após 15 
(AV2), 30 (AV3) e 60 (AV4) minutos da lesão. Após AV2, foi ini-
ciado o tratamento com ultrassom com 0,4W/cm² (SATA), de 
forma pulsada ou contínua. 
RESULTADOS: Para GC, houve a presença de hipernocicepção, 
sem retorno aos valores basais. Para GUP houve retorno aos valo-
res basais a partir de AV3 e para o ultrassom contínuo em AV4. 
Para o edema, os três grupos apresentaram comportamento seme-
lhante, com formação em AV2, sem redução posterior. 
CONCLUSÃO: O ultrassom terapêutico mostrou-se eficaz para 
redução do quadro nociceptivo, sendo que a forma pulsada mos-
trou resultados precocemente ao contínuo, contudo, ambas as 
formas de aplicação não tiveram efeito sobre a formação e manu-
tenção do edema agudo.
Descritores: Edema, Mensuração da dor, Terapia por ultrassom.

INTRODUÇÃO

Dentre os agentes eletrotérmicos utilizados dentro do campo fi-
sioterapêutico, a terapia com ultrassom é uma das mais comuns, 
sendo que os equipamentos são disponíveis e frequentes no am-
biente clínico. Contudo, apesar de seu intenso uso, estudos de re-
visões têm apontado que há insuficiente evidência para suportar 
os efeitos benéficos do ultrassom, ao menos com os parâmetros 
correntemente utilizados na prática clínica1,2.
A esse recurso são creditados efeitos anti-inflamatórios, que poste-
riormente seriam responsáveis pela analgesia, devido ao aumento 
da temperatura local. Porém, atualmente têm sido apontados im-
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portantes efeitos não térmicos, os quais seriam mediados por alte-
rações nas concentrações de sódio e cálcio celular, que produziriam 
ações analgésicas diretas, por alterações no limiar de despolarização 
e ativação celular, inclusive podendo ser a base da estimulação para 
liberação de opioides endógenos locais3.
Estudos apresentam resultados contraditórios do ultrassom terapêu-
tico em diversos tipos de lesões, tendo entre as variáveis estudadas 
a dor, como síndromes do impacto4,5, entorses de tornozelo6, lom-
balgias7,8 e osteoartrite de joelho9. Contudo, a diversidade de parâ-
metros, tanto clínicos quanto em pesquisas é extrema2, sendo assim 
úteis experimentos controlados para testar os diversos parâmetros de 
tratamento do ultrassom, como diferentes doses, frequências e ciclos 
de trabalho, bem como as formas contínua e pulsada, as quais têm 
apresentado resultados diferentes, mesmo quando a mesma intensi-
dade média temporal e espacial (SATA) é utilizada10. 
Dessa forma, foi objetivo do presente estudo avaliar e comparar o 
efeito produzido pelo ultrassom terapêutico, em diferentes formas 
de apresentação, sobre a hiperalgesia e edema induzidos por inje-
ção de formalina a 5%, em joelhos de ratos Wistar.

MÉTODOS

Foram utilizados 18 ratos da linhagem Wistar, pesando 
436,0±33,0g, mantidos em gaiolas de polipropileno, com livre 
acesso a água e ração ad libitum, com ciclo claro/escuro controlado 
de 12h e temperatura ambiente controlada (24±1º C). Os animais 
foram divididos aleatoriamente em três grupos:
• GC – composto por animais submetidos a indução de hipereste-
sia no joelho direito, e não tratados;
• GUP – submetidos a indução de hiperestesia no joelho direito e 
tratados com ultrassom terapêutico pulsado 5:5;
• GUC – submetidos a indução de hiperestesia no joelho direito e 
tratados com ultrassom terapêutico contínuo.
Os animais foram contidos manualmente e 100 µL de solução de 
formalina a 5% foram injetados no espaço articular tíbio-femoral 
direito, visando a indução de sinovite, com hiperestesia e edema.

Avaliação da nocicepção
Para avaliação da nocicepção foi utilizado o filamento de Von Frey 
digital, da marca Insight®. O teste foi realizado com o animal con-
tido manualmente e o filamento aplicado na face medial da articu-
lação tíbio-femoral da pata posterior direita. A ponta de polipro-
pileno do filamento foi aplicada perpendicularmente à área, com 
gradual aumento de pressão, e logo que o animal retirou a pata o 
teste foi interrompido para o registro do limiar de retirada. Prévio 
ao teste houve treinamento dos animais com o equipamento, por 
três dias, visando à sua familiarização. No dia posterior ao último 
treino, foram coletados os valores de limiar de retirada no momen-
to pré-lesão (AV1), após 15 (AV2), 30 (AV3) e 60 (AV4) minutos 
da irritação química.

Avaliação do edema
Foi avaliado o diâmetro dos joelhos direitos, com paquímetro po-
sicionado na região de inter-linha articular, médio-lateralmente. 
Essa forma de avaliação foi realizada em momentos semelhantes 
ao limiar de retirada da pata.

Protocolos de tratamento
Após a segunda avaliação, foi iniciado o tratamento, ou seja, após 
15 minutos da indução da hiperalgesia. GC não sofreu qualquer 
intervenção terapêutica, apenas simulação. O tratamento consistiu 
na utilização do ultrassom (Ibramed®) com frequência de 1MHz, 
0,4W/cm² (SATA), de forma transcutânea, sobre a inter-linha arti-
cular do joelho, com movimentos lentos e circulares. GUP recebeu 
o ultrassom na forma pulsada (0,8W/cm2 – SATP), com modula-
ção de 5ms on: 5ms off, ou seja, 50% de ciclo ativo; e, GUC rece-
beu a forma contínua. Após a última avaliação, os animais foram 
eutanasiados.

Análise estatística
Foi verificada a normalidade dos dados por meio do teste de 
Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente os dados foram anali-
sados por meio do teste de ANOVA com medidas repetidas 
(comparação dentro dos grupos) e unidirecional (para compa-
ração entre os grupos). Em todos os casos o nível de significân-
cia aceito foi de 5%.
Este estudo foi conduzido segundo as normas internacionais de 
ética em experimentação animal, com aprovação pelo Comitê de 
Ética em Uso Animal da UNIOESTE sob parecer n. 4412/2012.

RESULTADOS

Os resultados mostraram que para GC houve a presença de hiper-
nocicepção, sem retorno aos valores basais, diferentemente do que 
foi observado para os grupos tratados. Para GUP houve retorno 
aos valores basais a partir de AV3 e para o GUC em AV4 (Tabela 
1). Na comparação entre os grupos, não houve diferenças signifi-
cativas.

Tabela 1. Valores obtidos com o filamento de Von Frey digital, em 
gramas, para os três grupos, nos diferentes momentos de avaliação

AV1 AV2 AV3 AV4

GC 344,6±53,0a 246,0±38,6b 205,0±47,2bc 155,1±53,5c

GUP 304,9±87,1a 157,8±66,7b 182,2±38,8ab 257,9±64,1ab

GUC 354,6±108,3a 234,0±100,5b 202,3±55,9b 248,6±128,0ab
GC: grupo controle GUP: grupo ultrassom terapêutico pulsado; GUC: grupo 
ultrassom terapêutico contínuo.

Letras minúsculas diferentes demonstram diferenças significativas dentro do 
mesmo grupo.

Para o edema, os três grupos apresentaram comportamento seme-
lhante, com formação do mesmo em AV2, sem redução posterior 
(Tabela 2).

Tabela 2. Valores obtidos com o paquímetro, em milímetros, para os 
três grupos, nos diferentes momentos de avaliação

AV1 AV2 AV3 AV4

GC 12,60±0,14a 14,00±0,49b 14,11±0,52b 13,60±0,42b

GUP 12,37±0,38a 13,88±0,16b 13,68±0,21b 13,56±0,28b

GUC 12,15±0,53a 13,93±0,69b 14,04±0,21b 13,76±0,25b
GC: grupo controle GUP: grupo ultrassom terapêutico pulsado; GUC: grupo 
ultrassom terapêutico contínuo.

Letras minúsculas diferentes demonstram diferenças significativas dentro do 
mesmo grupo.
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DISCUSSÃO

O ultrassom é uma ferramenta bastante popular para o tratamento 
de problemas musculoesqueléticos, entretanto estudos sobre seus 
efeitos benéficos precisam ser mais estudados. Em pesquisa rea-
lizada com 207 fisioterapeutas norte-americanos especialistas em 
fisioterapia ortopédica, observou-se que seu principal uso ocorre 
em casos de processos inflamatórios, visando inclusive a redução 
do quadro álgico. Foi observado que 75% das respostas apontaram 
para o uso do ultrassom contínuo para alívio da dor, com apenas 
17,1% utilizando ciclos de pulso de 50%, sendo que as doses uti-
lizadas situaram-se, na grande maioria das respostas, entre 1 e 2W/
cm2 2, apesar de indícios apontarem a utilidade de uso de menores 
intensidades para o tratamento1, ou seja apresenta-se a necessidade 
de estudos avaliando menores intensidades e formas diferentes de 
liberação do ultrassom.
No presente estudo, o modelo de irritação química apresenta 
como importante característica duas fases de comportamento no-
ciceptivo separadas por uma fase de quiescência por volta do 5º ao 
10º minuto após a injeção de formalina11. Assim, optou-se por rea-
lizar a primeira reavaliação, após 15 minutos da lesão, afastando-se 
reavaliar no período quiescente, com novas avaliações em 30 e 60 
minutos, buscando observar o comportamento nociceptivo e do 
edema ao longo de 1h após lesão.
A forma de avaliação utilizada, filamento de Von Frey digital, pro-
vê medidas nociceptivas sensíveis, objetivas e quantificáveis12, bem 
como a medida da formação de edema com o uso de paquímetro 
também é apresentada na literatura13. Visto que os avaliadores eram 
experientes, bem como os animais foram treinados quanto às ava-
liações, os dados apresentados são confiáveis, mostrando que não 
houve alterações com o uso do ultrassom na formação do edema, 
nem produzindo um aumento, pois o mesmo foi utilizado em uma 
fase aguda de irritação, nem diminuição. Tal fato é diferente do ob-
servado em estudo com trauma em tendões de ratos, no qual houve 
aumento do edema quando avaliados entre 2 e 8h após o trauma, 
com diminuições significativas após 24h. Citam ainda que a noci-
cepção, avaliada pelo tempo de elevação da pata, mostrou redução 
da hipernocicepção, após 8h para o GUP e apenas após 24h para o 
GUC14. Apesar de serem diferentes tempos, o padrão foi semelhante 
ao observado no presente estudo, em que as duas formas de terapia 
utilizadas produziram redução do limiar nociceptivo após 30 minu-
tos para o pulsado e 60 minutos para o contínuo.
Em outro estudo, utilizando formas de lesão e avaliação semelhan-
tes às utilizadas neste estudo, foi observado que para o ultrassom 
contínuo os animais apresentaram aumento do limiar nociceptivo 
após duas horas da irritação química, o que foi alterado no gru-
po que recebeu naloxona previamente à lesão, mostrando como 
possível rota para o efeito analgésico, mediado pelo ultrassom, a 
liberação de opioides endógenos perifericamente; já para a forma-
ção de edema, de forma semelhante ao atual estudo, não houve 
diferenças significativas quanto à sua formação até 2h após a irrita-
ção química3. Ainda, salienta-se que com os parâmetros utilizados, 
semelhantes para o grupo contínuo do presente estudo, podem 
ser descartados os efeitos térmicos da aplicação do ultrassom, ou 
seja, os chamados efeitos não térmicos foram os responsáveis pela 
alteração nos limiares álgicos em ambos os estudos.

Outra pesquisa, com formas de avaliação, lesão e tratamento com 
ultrassom semelhantes às do presente estudo, com objetivo de ava-
liar os efeitos cumulativos com o laser de baixa potência, observou-
-se que a aplicação isolada desse recurso mostrou-se superior ao 
laser ou à associação de técnicas15. Em trabalho prévio, comparan-
do a forma pulsada com a contínua, em animais submetidos a um 
modelo experimental de ciatalgia, o ultrassom mostrou-se eficaz 
em reduzir o quadro álgico, avaliado pelo tempo de elevação da 
pata, sendo que de forma semelhante ao presente estudo, a forma 
pulsada apresentou resultados analgésicos mais rapidamente10. Ou 
seja, visando a efeitos analgésicos, não apenas a dose final aplicada 
parece ter importância, mas, como o pulsado mostrou resultados 
positivos precocemente, o pico temporal (SATP) pode influenciar 
a ação desse recurso, devendo ser foco de investigações futuras. 
Salienta-se como limitações do estudo a ausência de avaliação 
molecular do processo inflamatório, o que também se sugere em 
novos estudos.

CONCLUSÃO

O ultrassom terapêutico mostrou-se eficaz para redução do quadro 
nociceptivo, sendo que a forma pulsada mostrou resultados mais 
precoces do que a forma contínua, contudo, ambas as formas de 
aplicação não tiveram efeito sobre a formação e manutenção do 
edema agudo.
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