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Resumo 
Introdução: O tratamento através de eletroterapia é um recurso 

fisioterapêutico cada vez mais utilizado para a redução de quadros 
álgicos. No entanto, são escassos os estudos analisando os efeitos 
da radiofrequência de modo contínuo não ablativo em pacientes 
com fibromialgia. Objetivo: Este estudo objetivou avaliar os efeitos 
da terapia por radiofrequência monopolar (RFM) na dor e no co-
tidiano de mulheres com fibromialgia. Método: Participaram deste 
estudo mulheres com diagnóstico clínico de fibromialgia, que foram 
submetidas a 8 sessões de RFM. Os atendimentos ocorreram 2 vezes 
por semana. Os resultados do tratamento foram avaliados pela Escala 
Visual Analógica (EVA) e pelo Fibromyalgia Impact Questionary 
(FIQ). Para comparar os resultados pré e pós tratamento utilizou-se 
o teste T Pareado do software Statistica 7.1. Resultados: Participaram 
deste estudo 9 mulheres com idade média de 53,25 (± 8,48) anos. 
Verificou-se alívio da dor imediatamente após as sessões de RFM (p < 
0,01). Houve repercussão positiva do tratamento no cotidiano dessas 
pacientes, visto que ocorreu significativa redução do escore do FIQ 
após as 8 sessões (p = 0,03). Conclusão: A partir dos resultados deste 
estudo, sugere-se que a terapia por RFM pode ser mais um aliado 
do fisioterapeuta para o tratamento de pacientes com fibromialgia. 
Contudo, os resultados desta pesquisa devem ser analisados com 
cautela, pois não houve um grupo controle para garantir que os 
resultados positivos deveram-se unicamente ao tratamento e não a 
outros fatores desconsiderados pelos pesquisadores.
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Artigo original

Abstract
Introduction: The treatment by electrotherapy is increasingly 

used as a therapeutic resource for reducing painful picture in Phy-
sical Therapy. However, there are few studies analyzing the effects 
of continuous and non-ablative radiofrequency in patients with fi-
bromyalgia. Objective: This study evaluated the effects of monopolar 
radiofrequency on pain and daily life of women with fibromyalgia. 
Methods: The study included women diagnosed with fibromyalgia, 
who underwent eight sessions of RFM monopolar radiofrequency. 
The sessions occurred twice a week. The treatment results were 
evaluated by Visual Analogue Scale (VAS) and the Fibromyalgia 
Impact Questionnaire (FIQ). To compare the results before and after 
treatment, we used paired t-test from software Statistica 7.1. Results: 
The study included 9 women with mean age of 53.25 ± 8.48 years. 
Pain decreased immediately after the sessions of RFM (p < 0.01). 
There was positive impact in the daily treatment of these patients, 
with a significant reduction in the FIQ score after 8 sessions (p = 
0.03). Conclusion: The results suggest that RFM therapy can be an 
physiotherapist’s help for the treatment of patients with fibromyal-
gia. However, this study should be analyzed with caution, because 
there was no control group to ensure that positive results were due 
solely to the treatment and not to other factors not considered by 
the researchers.
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Introdução

 Com o crescente avanço da tecnologia, o caminho natu-
ral da fisioterapia é buscar novos recursos para o tratamento 
dos sinais e sintomas que afligem os pacientes que procuram 
auxílio em nossa profissão.

O manejo da fibromialgia é atualmente um grande de-
safio para o fisioterapeuta, a cada dia aumenta a demanda 
por tratamentos que promovam alívio da dor, o principal 
sintoma desta doença e minimizem suas repercussões sobre 
a vida das pessoas que convivem com as limitações causadas 
por ela. Com uma fisiopatologia complexa e implicações sobre 
a qualidade de vida destes pacientes, são necessários estudos 
que busquem terapias eficazes para o seu controle. 

As doenças reumatológicas são hoje um grave problema 
de saúde pública. Dentre elas, destaca-se a fibromialgia (FM) 
que é uma das patologias reumáticas mais frequentes, a pre-
valência varia entre 1 a 3% da população [1], sendo que 85% 
dos pacientes são mulheres [2] e embora possa ocorrer em 
qualquer idade da vida, a maioria encontra-se na faixa etária 
entre 30 e 60 anos [3].

Apesar da origem exata da doença ainda não ser conhecida, 
estudos sugerem que a fisiopatologia da FM está relacionada a 
alterações neurofisiológicas, imunológicas, genéticas e psicoló-
gicas. O que parece claro é que nesses pacientes, ocorre uma 
alteração da percepção e da modulação da dor, provavelmente 
devido a um desequilíbrio de neuromoduladores do sistema 
nervoso central [4,5].

 A fibromialgia provoca um impacto negativo importante 
na qualidade de vida de forma global, envolvendo aspectos 
pessoais, profissionais, familiares e sociais que se correlacio-
nam fortemente com a intensidade da dor, fadiga e decréscimo 
da capacidade funcional, interferindo nas condições de saúde 
do sujeito [6]. Segundo Santos et al. [7] há uma influência 
direta no desempenho das atividades laborais e diárias desses 
indivíduos.

O tratamento fisioterapêutico exerce papel importante 
nesta patologia, tanto para o controle da dor como para 
melhora do desempenho nas atividades diárias, atuando 
tradicionalmente através de programas de exercícios físicos in-
cluindo alongamentos, fortalecimento muscular, hidroterapia 
e exercícios aeróbios ou ainda por meio da acupuntura [8,9].

No entanto, com o surgimento de novas tecnologias na 
área da saúde, é necessário o incremento de novos conceitos 
de terapia, que busquem altenativas eficazes para a redução e 
remissão da dor e melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Neste contexto, surge a radiofrequência monopolar 
(RFM) não ablativa, ou seja, com escassa possibilidade de 
lesão tecidual. Trata-se de uma corrente eletromagnética 
de média frequência, vastamente utilizada na fisioterapia 
dermato-funcional e medicina estética [10-12], que pode 
ser mais um agente eletroterapêutico a ser utilizado por 
fisioterapeutas das mais diversas áreas. Pois de acordo com a 
literatura, a radiofrequência na forma pulsada não ablativa 

já foi constatada como segura e eficaz para o controle da 
dor [13]. Porém faltam estudos sobre a aplicação do modo 
contínuo não ablativo no controle da dor. Diferentemente da 
forma contínua, que tem como principal agente terapêutico 
o aquecimento tecidual, na forma pulsada não há a elevação 
da temperatura.

Na radiofrequência monopolar, a corrente elétrica é emi-
tida através de um eletrodo aplicado à área de tratamento 
e retorna ao gerador através de um eletrodo de dimensões 
maiores localizado à distância, geralmente no dorso ou ab-
dômen. A energia elétrica se concentra próxima à ponteira 
do eletrodo ativo e diminui rapidamente com a distância. A 
profundidade de ação descrita é de até 6 mm. Exemplos de dis-
positivos de RF monopolar são o ThermaCool TC nonablative 
Thermage Inc., Hayward, Califórnia) e o brasileiro Spectra 
(Tone Derm, Caxias do Sul, Rio Grande do Sul) [10-12]. 

 Na busca por alternativas terapêuticas que visem o 
controle dos sintomas da fibromialgia, este estudo tem por 
objetivo avaliar os efeitos da RFM na dor e na repercussão 
desta patologia no cotidiano dos que por ela são acometidos.

Material e métodos

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa, conforme parecer número 
23081.007368/2009-40, reconhecido pela Comissão Nacio-
nal de Ética em Pesquisa (CONEP). Trata-se de um estudo 
experimental, de caráter prospectivo, com análise quantitativa 
dos dados.

Como critério de inclusão, foi requerido que as pacientes 
apresentassem diagnóstico clínico de fibromialgia, há mais 
de um ano, não apresentassem nenhuma lesão cutânea nos 
pontos a serem tratados e estivessem de acordo com os pro-
cedimentos a serem realizados. Foram excluídas deste estudo, 
mulheres que realizaram tratamento fisioterapêutico para 
fibromialgia há menos de um mês do início da pesquisa ou 
que ainda estivessem realizando esse tipo de terapia ou que 
apresentassem contra indicações à utilização da RFM como: 
prótese metálica no corpo, gestação, marca passo ou qualquer 
tipo de tumor.

Foi utilizada para avaliação do tratamento proposto a 
versão em português do Fibromyalgia Impact Questionnaire 
(FIQ) [14], aplicado antes do início do tratamento e repetido 
ao final das oito sessões e a Escala Visual Analógica (EVA) 
antes e após cada sessão de RF. 

O Questionário sobre o Impacto da Fibromialgia (FIQ) 
é um método de avaliação do impacto da fibromialgia na 
qualidade de vida, envolve questões relacionadas à capacidade 
funcional, situação profissional, distúrbios psicológicos e 
sintomas físicos, é composto por 19 questões, organizadas 
em 10 itens, onde quanto maior o escore, maior é o impacto 
da fibromialgia na qualidade de vida [14].

A Escala Visual Analógica (EVA), adotada para avaliação 
da sintomatologia álgica consiste em uma régua numerada 
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de 0 à 10, onde 0 corresponde à ausência de dor e 10 à maior 
dor possível [12]. Para este objetivo, antes do início da sessão 
de radiofrequência a paciente deveria marcar em uma régua 
numerada qual valor correspondia a sua dor no momento, 
quando terminada a sessão a paciente novamente marcava o 
valor referente a sua sensação dolorosa. 

Foram realizadas duas sessões por semana com duração 
de quarenta minutos cada intervenção e intervalo mínimo de 
dois dias entre elas, totalizando oito sessões. A radiofrequência 
foi aplicada através de um equipamento calibrado e aferido 
(ToneDerm®, modelo Spectra). Foi utilizada a radiofrequência 
monopolar, frequência de 650 kHz e resolução de 100%, que 
caracteriza potência de 100 W. 

 Durante a sessão as pacientes permaneciam deitadas em 
uma maca com a área a ser tratada descoberta, foi realizada 
assepsia do local com álcool 70%. Para a aplicação da radio-
frequência fez-se uso de uma manopla que transfere energia 
do aparelho para o tecido e um eletrodo metálico de disper-
são que ficou em contato contínuo com o corpo do sujeito. 
Foi necessário gel condutor entre a pele e a manopla para o 
acoplamento e deslizamento da mesma. 

A aplicação foi realizada com movimentos lentos, evitando 
a estagnação da manopla para que não ocorresse superaqueci-
mento localizado. Foram aquecidos pontos característicos da 
fibromialgia, aqueles em que a dor apresentava-se mais intensa 
no momento. Quatro pontos foram contemplados em cada 
sessão. A temperatura da pele foi aferida através de termôme-
tro de infravermelho. Manteve-se 40°C em cada ponto por 
um período de quatro minutos [12]. È importante ressaltar 
que para alcançar a temperatura de 40°com o equipamento 
utilizado, foi necessário um tempo médio de cinco minutos 
da aplicação local do aparelho. 

Para análise estatística foi utilizado o programa Statistica 7. 
A normalidade dos dados foi aferida através do teste Lilliefors. 
Os valores da EVA e do escore do FIQ foram analisados por 
meio do teste T de Student com nível de significância de 5% 
(p < 0,05). 

Resultados

Participaram deste estudo 9 mulheres com média de ida-
de de 53,25 ± 8,48 anos, com diagnóstico de fibromialgia, 
as quais procuraram pelo serviço de fisioterapia do hospital 
universitário da instituição. 

A partir das avaliações da percepção da dor, pode-se ob-
servar que a terapia por radiofrequência proporcionou uma 
significativa redução da dor imediatamente após a sessão (p 
< 0,01) (Gráfico 1).

Porém o alívio da dor obtido com a terapia de RFM não 
perdurou, pois quando comparados os valores marcados pelas 
participantes na EVA antes do início do tratamento e após as 
oito sessões não mostrou significância (p = 0,2). 

Os resultados mostraram significativa redução do impacto 
da fibromialgia no cotidiano das pacientes após o tratamen-

to com as 8 sessões de radiofrequencia (p = 0,03), uma das 
participantes do estudo não preencheu o questionário final, 
por esta razão os resultados apresentados são referentes a 8 
avaliações pré e pós tratamento (Gráfico 2).

Gráfico 1 - Valores aferidos na EVA n = 9. Valores aferidos antes e 
imediatamente após cada sessão de RF.
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Gráfico 2 - Resultado dos escores do FIQ n = 8. Escores do FIQ 
das avaliações realizadas antes do início do tratamento e após as 8 
sessões de radiofrequencia.

Média  Média±DP Média±1,96*DP 

Box & Whisker Plot
Valores do FIQ: PRÉ e PÓS Tratamento

Pré Pós0,40

0,45

0,50

0,55

0,60

0,65

0,70

0,75

0,80

Os itens do FIQ que apresentaram valores estatisticamente 
significativos foram “Dias que se sentiu bem” e “Rigidez”, 
onde no primeiro caso quanto maior o valor encontrado me-
lhor a resposta da paciente, já no segundo caso quanto maior 
o valor encontrado pior é a resposta da paciente (Tabela I).
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Em nosso estudo, duas sessões semanais de radiofrequência 
monopolar foram suficientes para a redução do quadro álgico 
em pacientes com fibromialgia. No entanto Ricci et al. [22] 
ao realizar uma revisão sistemática de literatura sugeriram 
que a eficácia do tratamento com laser para redução da dor 
depende do número de aplicações semanais, tendo em vista 
que, ao comparar dois estudos que utilizaram o laser como 
terapia, o estudo que realizou aplicações diárias de laser apre-
sentou melhoras significativas nos sintomas após intervenção, 
enquanto o estudo que utilizou o Laser apenas duas sessões 
por semana, não demonstrou redução da dor. 

Sugere-se que o alívio da dor não ter se mantido após o 
término das 8 sessões, possa ser pelas alterações no controle da 
dor à nivel de sistema nervoso central. Conforme Matsuda et 
al. [15] sujeitos com fibromialgia apresentam anormalidades 
bioquímicas, metabólicas e imunorreguladoras no organismo 
desses sujeitos. Segundo o autor, um dos mecanismos mais 
aceitos para o entendimento fisiopatológico da fibromialgia é 
a ocorrência de uma alteração em algum mecanismo central 
de controle da dor, o qual poderia resultar em uma disfun-
ção neuro-hormonal, que provoque a redução nos níveis de 
serotonina e de outros neurotransmissores, aumentando a 
sensibilidade a estímulos dolorosos. 

Estudos recentes têm demonstrado que o estresse oxidati-
vo, causado pela fadiga que os sujeitos com FM apresentam, 
pode causar sensibilização e alteração nociceptiva periférica e 
central, resultando em hiperalgesia [23]. Além disso, estudos 
clínicos de pacientes com fibromialgia mostram que alterações 
do sono estão intimamente relacionadas com a sintomato-
logia somática, essas alterações também foram associadas a 
cronificação de queixas dolorosas [24]. 

Contudo, a perduração dos efeitos da terapia por radio-
frequencia monopolar em nosso estudo foi verificada pela 
redução do impacto da fibromialgia na vida das participantes 
após a terapia, demonstrada através do FIQ. Outros estudos 
também utilizaram este meio de avaliação para verificar a 
eficácia de outros tratamentos para fibromialgia. 

Coelho, Oliveira e Tucher [25] estudaram 18 mulheres 
fibromiálgicas, sendo 10 praticantes de atividade física e 
8 sedentárias. Os resultados que eles encontraram no FIQ 
mostraram uma redução significativa do escore no grupo ativo 
em relação ao sedentário (p < 0,01). Assim como a atividade 
física, a radiofrequência também se mostrou uma terapia eficaz 
para o tratamento da fibromialgia, apresentando redução no 
escore do FIQ após o tratamento proposto (p = 0,03).

A média dos escores do FIQ encontrados neste estudo 
apresentou uma redução de aproximadamente 20% quando 
comparados os valores de pré e pós tratamento. Essa redução 
também foi encontrada no estudo de Barros, Gonçalves e 
Andrade [26], que utilizaram a hidroterapia como forma de 
tratamento para fibromialgia, também com frequência de duas 
vezes por semana. As pacientes foram reavaliadas ao final do 
tratamento demonstrando uma redução de 50% no escore 
com relação aos valores iniciais. 

Tabela I - Itens avaliados pelo FIQ.
Item avaliado Pré Pós Valor 

de p

Capacidade 
Funcional

16,00 (± 8,17) 14,25 (± 6,8) 0,29

Dias que sentiu-
-se bem

1,37 (± 1,50) 3,75 (± 2,65) *0,01

Faltas ao Trabalho 3,62 (± 2,61) 2,25 (± 3,01) 0,10

Dificuldade em 
Trabalhar

8,5 (± 1,06) 6,37 (± 3,42) 0,05

Dor 8,25 (± 1,28) 6,87 (± 2,74) 0,21

Fadiga 8,75 (± 1,16) 7,25 (± 3,32) 0,11

Sono 6,87 (± 2,69) 7,25 (± 1,90) 0,79

Rigidez 8,50 (± 0,92) 5,50 (± 2,92) *0,02

Ansiedade 8,37 (± 3,46) 5,62 (± 4,34) 0,12

Depressão 7,50 (± 3,38) 3,87 (± 4,82) 0,07
Ìtens avaliados no FIQ. Valores expressos em média e 
desvio padrão. * p < 0,05

Discussão

Entre os principais achados deste estudo, destaca-se que 
uma única aplicação de RFM é capaz de promover alívio da 
dor. Sabe-se que pacientes com fibromialgia apresentam dimi-
nuição do fluxo sanguíneo nos músculos e tecidos superficiais 
[15], portanto, sugere-se que a redução do quadro álgico 
com a aplicação da radiofrequência deva-se inicialmente ao 
incremento do aporte sanguíneo causado pelo aumento da 
temperatura local de forma profunda [10,12]. 

O grau de influência da radiação eletromagnética no tecido 
depende do seu grau de aquecimento, que é determinado 
pela absorção da radiação pela água contida em quase todos 
os tipos de tecidos vivos(10). Estudos atuais utilizaram o calor 
local para o alívio da dor e relaxamento muscular, obtido 
principalmente através da eletroterapia, por ondas curtas ou 
por ultrassom terapêutico [16-19].

Acredita-se ainda que o alívio da dor esteja relacionado 
aos efeitos do campo eletromagnético da radiofrequência que 
independem do calor, já descritos pela literatura [13,20,21]. 

Outras terapias para o tratamento da fibromialgia estão 
sendo estudadas, é comum a avaliação dos efeitos dessas 
terapias sobre a dor por meio de escalas numéricas, muitos 
estudos também encontraram resultados satisfatórios para o 
alívio da dor. Löfgren et al. [2] ao realizar um estudo com-
parando a eficácia dos efeitos do calor superficial produzido 
por um estimulador térmico portátil, através da colocação 
de quatro eletrodos nos pontos dolorosos e a estimulação 
elétrica nervosa transcutânea na dor de sujeitos com fibro-
mialgia. O autor refere que ambos os métodos foram eficazes 
na redução temporária da dor em pacientes com FM e não 
encontrou diferença no nível de alívio da dor ao comparar 
os dois métodos. 
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Bressan et al. [8] compararam duas formas de intervenção 
em 15 mulheres com diagnóstico de fibromilagia. Um grupo 
(8 indivíduos) foi tratado com alongamento muscular estático 
e outro (7 indivíduos) com treino de condicionamento físico 
através de caminhada na esteira. Os escores do FIQ obtidos 
apresentaram redução após os tratamentos, no entanto, 
não houve diferença significativa entre as duas terapêuticas 
adotadas.

Em nosso estudo, apesar do item “Capacidade funcional” 
não ter apresentado resultado estatisticamente significativo, 
houve uma redução do mesmo, o que mostra uma melhora 
no quadro geral da paciente, tendo em vista que a capacida-
de funcional representa a frequência com que as pacientes 
desempenharam as atividades da vida diária [27]. Além do 
aumento da independência dessas pacientes para realizarem 
suas atividades de vida diária, também houve uma diminuição 
das faltas ao trabalho e da dificuldade para trabalhar.

Santos et al. [7] relatam que a fibromialgia causa um im-
pacto negativo na capacidade funcional, isso porque, além 
da dor, os sintomas de fadiga e fraqueza subjetiva causam 
perda da função levando à incapacidade para o trabalho e, 
consequentemente, à queda da renda familiar refletindo na 
qualidade de vida dessas pacientes. 

Segundo Martinez et al. [28], a dor e a intensidade da 
fadiga também são aspectos importantes a serem considerados 
na redução da qualidade de vida da paciente fibromiálgica. 
Em nosso estudo esses aspectos apresentaram melhora após 
a intervenção.

A qualidade do sono afeta diretamente a capacidade fun-
cional das pacientes com fibromialgia, ou seja, há um prejuízo 
na execução das atividades de vida diária e nos hábitos de sono, 
o que provoca um impacto negativo na qualidade de vida 
[14,29,30]. Um estudo realizado por Góes et al. [31], com um 
grupo de 89 mulheres com diagnóstico clínico de fibromialgia 
constatou que 76,40% das pacientes apresentavam prevalência 
de sono não reparador. Nosso estudo observou uma melhora 
na qualidade do sono após a intervenção, demonstrado pelo 
aumento dos dias da semana em que as pacientes referiram 
dormir bem.

A depressão e a ansiedade são sintomas comumente en-
contrados em pacientes com fibromialgia, desta forma, um 
ciclo vicioso pode ser estabelecido, pois os distúrbios de sono 
associados às outras alterações encontradas nas pacientes com 
fibromialgia acarretam o aumento da ansiedade, do estressee 
e de contraturas musculares, acentuando a dor [7]. Ainda 
que não estatisticamente significativo, o tratamento com RF 
reduziu os sintomas de ansiedade e depressão referidos pelas 
pacientes. Esses resultados também podem estar associados 
ao aumento da qualidade do sono e redução da dor.

Conclusão

Com base nos resultados obtidos com esta pesquisa, 
pôde-se concluir que no grupo estudado foi evidenciado um 
papel importante da radiofrequência monopolar como uma 

ferramenta útil no tratamento da sintomatologia dolorosa 
em pacientes com fibromialgia. O efeito prolongado do 
tratamento com RFM não ablativa pode ser observado no 
impacto da fibromialgia na vida das participantes. Sugere-se 
que novas pesquisas sejam realizadas com a presença de um 
grupo controle para investigar se o alívio da dor e efeitos sobre 
o impacto da fibromialgia deve-se realmente ao tratamento 
com a radiofrequência ou a outros fatores não avaliados neste 
trabalho. 
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