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} RESUMO

Este estudo objetivou verificar os efeitos do tratamento por ondas de choque (TOC)
extracorporea com diferentes dosagens de energia na gordura abdominal de mulheres.
Trata-se de um estudo experimental, quantitativo e descritivo, com amostra de 20 mulhe-
res, divididas em dois grupos: grupo 1 (G1) que recebeu a aplicagao da TOC no abdomen
com dosimetria média (0,18 a 0,32mj/mm?) e grupo 2 (G2) que recebeu a mesma aplica-
¢do, porém com dosimetria alta (0,32 a 0,60 mj/mm?). A avaliacdo consistiu em ficha de
anamnese, realizacao das medidas de circunferéncia abdominal, dobras cutaneas abdomi-
nais e ilfacas e peso corporal. Esta avaliacao foi realizada antes e apds 8 sessdes de TOC
abdominal. Concluitam o estudo 18 mulheres com idade variando entre 20 e 52 anos,
sendo 9 participantes no G1 e 9 participantes no G2. Os resultados foram significativos
em ambos os grupos para as medidas das pregas cutaneas umbilical e iliaca (p=0,02). No
G2, resultados estatisticamente significativos foram observados nas pregas cutaneas um-
bilical (p=0,01) e iliaca (p=0,01). Ao analisar os resultados entre os grupos, nas médias
pré e pos intervencao, observou-se diferenca estatisticamente significativa na maioria das
variaveis avaliadas, exceto para pregas cutaneas abdominal e ilfaca, destacando melhores
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resultados para o G2 que utilizou dosimetria mais alta. Conclui-se através deste estudo
que a TOC foi efetiva na reducao de medidas de adipometria e perimetria, e que as doses
mais elevadas foram mais efetivas para o tratamento da adiposidade localizada quando
comparada com doses médias.

Palavras-chave: Fisioterapia. Tratamento por Ondas de Choque Extracorpérea. Adipo-
sidade Abdominal.

} ABSTRACT

This study aimed to verify the effects of extracorporeal shockwave therapy (SWT) with different energy
dosages on the abdominal fat of women. This is an experimental, quantitative and descriptive study,
with a sample of 20 women selected by convenience, who were divided into two groups: group 1 (G1)
that received the application of SWT in the abdomen with mean dosimetry (0.18 to 0.32 nyj/ mmi?)
and group 2 (G2) that received the same application, but with high dosimetry (0.32 to 0.60 myj/ mnr?).
The evaluation consisted of anamnesis form, measurements of abdominal circumference, abdominal and
iliac skinfold thickness and body weight. This assessment was performed before and after 8 sessions of
abdominal SWI. The final sample consisted of 18 women aged between 20 and 52 years, 9 partici-
pants in G1 and 9 participants in G2. Results were significant in G1 for umbilical (p=0.02) and iliac
(p=0.02) skinfold measurements. In G2, statistically significant results were observed in the umbilical
(p=0.01) and iliac (p=0.01) skinfolds. When analyzing the results between the groups, in the pre-
and post-intervention means, a statistically significant difference was observed in most of the evaluated
variables, except for abdominal and iliac skinfolds, highlighting better results for G2 that used higher
dosimetry. It is concluded from this study that SWT was effective in reducing adipometry and perimetry
measurements, and that bhigher doses were more effective for the treatment of localized adiposity when
compared to medium doses.

Key words: Physiotherapy. Extracorporeal Shockwave Treatment. Abdominal adiposity.

} INTRODUCAO

A adiposidade localizada é caracterizada por um acumulo excessivo
de gordura no tecido adiposo subcutaneo em regioes especificas do corpo
humano como abdémen, coxas e gltiteos, o que é essencial para sua definicao.’

O tecido adiposo pode ser classificado conforme caracteristicas
e localizacao em Tecido Adiposo Superficial (TAS) e Tecido Adiposo
Profundo (TAP). O primeiro, esta localizado logo abaixo da derme em
uma fina camada, formada por loébulos gordurosos entrepostos por
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septos fibrosos com uma distribuicao uniforme em todo o tecido, recobrindo
praticamente todo o corpo e aumentando de espessura com o ganho de peso.*’

Ja o TAP ¢ caracterizado por l6bulos de gordura maiores e menos
definidos contendo septos fibrosos menos evidentes, ligados a camada
membranosa da fascia profunda dos musculos da parede abdominal. Esse
tecido apresenta comportamentos diferentes, se destacando em regioes
distintas e apresentando espessuras diferentes de acordo com o individuo,
caracterizando a adiposidade localizada.?

Portanto a adiposidade localizada é caracterizada pela hipertrofia das
células adiposas uniloculares do tecido adiposo profundo (TAP), que
muitas vezes persiste mesmo apos a adesao a um estilo de vida saudavel
com pratica de atividade fisica e alimentacao equilibrada.*

A adiposidade localizada no abdomen contribui para valores de
circunferénciaabdominal elevados,o que estaassociadoao desenvolvimento
de doencas cardiovasculares’ ¢ a problemas de saude relacionados a
insatisfacido com a simetria corporal, problemas com a autoestima e
dificuldades de vinculos interpessoais.” Dentre os fatores trelacionados
ao aumento da adiposidade abdominal estio o tabagismo, o stress, o
sedentarismo, a hereditariedade, os disturbios hormonais que levam ao
aumento de estrogénio, a utilizacao de anticoncepcionais, a sindrome pré-
menstrual e as disfuncdes dos sistemas circulatorio e linfatico.”

Alguns procedimentos, cirurgicos ou nao, vém sendo utilizados no
tratamento da adiposidade localizada abdominal visando a redugao/
remocao desse tecido, tendo como exemplos cirargicos a lipoaspiracao
e abdominoplastia e nao cirirgicos o uso de tecnologias em eletroterapia
como ultrassom, criolipdlise, criofrequéncia e mais recentemente a TOC.*”

A fisioterapia dermatofuncional é uma das area que vem utilizando
e estudando a TOC no tratamento da adiposidade localizada e que vem
estudando a mesma no intuito de averiguar seus efeitos na derme e no
tecido subcutaneo, sendo considerado um tratamento seguro e com
resultados significativos nessa area, podendo, ainda, ser aplicada a outros
tratamentos como revitalizacao dérmica, cicatrizes e ulceras.”"
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ATOC érealizada por meio da emissao de ondas actsticas longitudinais
que transmitem energia para a pele e tecidos adjacentes'', com a capacidade
de estimular a proliferacao de fibroblastos e promover a neocolagénese e
neoelastogénese, melhorando o tonus da pele. Especificamente no tecido
adiposo, pode atuar no estimulo metabdlico da célula estimulando a lip6lise
autofagica via apoptotica, aumentando o niamero de células apoptoticas,
bem como induzindo inflamacaoe expressao de adipofilina e do hormonio
lipase sensivel (HLS) em macrofagos'™', com consequente reducgio de
medidas de plicometria e espessura de tecido adiposo na ultrassonografia.’

Além disso, a TOC pode promover o incremento da microcirculacao
local com congestio vascular e neoangiogénese, assim como a liberacao
de oxido nitrico local e aumento de concentracao das prostaglandinas,
promovendo a drenagem do excedente de liquido, o que também contribui
para o acesso de mediadores quimicos que favorecem o processo de

egradacao da gordura. ™
degrad da gordura.'*"

Este procedimento tem a vantagem de ser um método nao invasivo e
indolor que ndo apresenta riscos cirurgicos’, tornando o tratamento mais
seguro para o paciente com adiposidade localizada, condicao esta que afeta
a autoestima e, em alguns casos, a saide de muitas pessoas.'

Paraaaplicagao da TOC podem ser utilizadas trés faixas de dosimetrias:
dosimetria baixa (0,08 a 0,18m]/mm?), dosimetria média (0,18 a 0,32mj/
mm?) e dosimetria alta (0,32 a 0,60 mj/mm?). Esta tltima é a mais utilizada
para o tratamento de disfuncoes subcutaneas como a adiposidade localizada,
devido a sua profundidade.”

Surge assim, o interesse em avaliar a eficacia da TOC na adiposidade
localizada, nas dosagens média e alta, pois ha indicios de que com ambas
dosagens possam ocorrer efeitos sobre as células adiposas com modificacao
do metabolismo celular, promovendo um aumento da permeabilidade da
parede celular e degradacao das moléculas de triglicerideos, com liberacao
de acidos graxos e glicerol associado a regeneracao do tecido conjuntivo.
Porém, mesmo com estes indicios, é importante destacar que a relacao
da TOC com o tratamento da adiposidade localizada ainda nao esta bem
descrita na literatura, necessitando de analises consistentes quanto aos
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seus efeitos. Neste contexto, o objetivo geral desse estudo ¢ verificar os
efeitos do aparelho ondas de choque, com diferentes dosagens de energia,
na gordura abdominal de mulheres.

} MATERIAIS E METODOS

Esse estudo ¢ caracterizado como experimental, quantitativo e descritivo.
A pesquisa foi realizada na Clinica de Fisioterapia da Universidade de Cruz
Alta (UNICRUZ) e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob parecer n° 46699421.1.0000.5322. A amostra inicial foi composta por
20 mulheres inscritas voluntariamente em lista de espera na Secretaria dos
Laboratorios de Fisioterapia ap6s divulgacao realizada a comunidade interna e
externa a Universidade.

Todas as participantes foram orientadas quanto aos procedimentos
da pesquisa e aquelas que aceitaram participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Os critérios de inclusao foram: ser sexo
feminino, faixa etaria entre 20 a 55 anos, sedentarias, com sobrepeso (IMC
entre 25 e 29,9) e saudaveis (normotensas, sem alteracoes osteomioarticulares
que limitassem a realizacao de atividade proposta, sem distirbios de equilibrio
e patologias neurologicas, cardiacas, pulmonares, altos niveis de colesterol e
esteatose hepatica, insuficiéncia renal ou hepatica). Os critérios de exclusao
foram: mulheres que nao compareceram a duas sessoes seguidas, ou que nao
completaram os procedimentos de avaliacao,ouainda quealteraram seus habitos
alimentares ou de exercicio fisico por qualquer motivo. Ainda, foram excluidas
pessoas com arteriosclerose, doencas hepaticas ativas e antecedentes, patologias
vasculares, insuficiéncia renal, neoplasias, areas inflamadas, elevados valores
de triglicerideos, infeccoes ativas, uso de terapia anticoagulante, osteoporose,
diabetes descontrolada, psoriase, lapus, que possuiam implantes metalicos no
local da aplicacao e mulheres que estavam gravidas e amamentando.

Antes de iniciar as aplicagoes da TOC foi realizada a anamnese das
participantes da pesquisa através de questionario contendo informacgoes
pessoais. Apos, foi realizada a avaliagdo fisica com perimetria da
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circunferéncia abdominal e adipometria. Para a perimetria foi utilizada fita
métrica, com a participante em ortostatismo, com os membros superiores
cruzados a frente do corpo (cotovelos fletidos e antebracos sobrepostos).
Foram realizadas as medidas na linha da cicatriz umbilical, 5 centimetros
acima e 5 centimetros abaixo da cicatriz umbilical, bem como quadril.
As medidas das dobras cutaneas abdominais e ilfacas foram realizadas
com um plicometro clinico da marca CERSCOLF, com a participante na
mesma posi¢ao descrita para as medidas de circunferéncia. As dobras
foram medidas no hemicorpo esquerdo com o pincamento de uma dobra
da pele e gordura, utilizando o polegar e o indicador, destacando-a do
tecido muscular. Aproximadamente 1,0 cm abaixo da dobra pingada,
fol introduzida a extremidade do plicometro aguardando 3 segundos
para a realizacdo da leitura. As medidas foram realizadas em triplicata,
considerando-se a média entre os valores.

Medidas de estatura e peso corporal, foram realizadas utilizando balanca
antropométrica Filizola com capacidade para 150kg. As participantes foram
instruidas a permanecerem em pé, com a coluna alinhada, calcanhares juntos,
olhando para frente e com a barra de metal repousando no topo de sua cabeca.

ApOs realizada a avaliacao, as participantes foram divididas em dois
grupos aleatoriamente: grupo 1 (G1) recebeu a aplicagao da TOC com
dosimetria média variando de 0,18 a 0,32mj/mm? e grupo 2 (G2) recebeu
a dosimetria alta variando de 0,32 a 0,60 mj/mm?, sempre respeitando a
sensibilidade de cada participante. O tratamento proposto foi de 8 sessoes,
duas vezes por semana, totalizando um més de tratamento. Foi utilizado

um aparelho ondas de choque piezoelétrica Lipocavity Wave da marca
Medical San/Brasil®,

Durante a aplicacao do procedimento, as participantes ficaram
em decubito dorsal na maca, onde foi colocado uma cunha abaixo dos
joelhos em um angulo de aproximadamente 45° graus. A regiao abdominal
foi dividida em 2 areas demarcadas de 225cm?, com assepsia da regido
abdominal juntamente com a esfoliagao. Ap6s, foi aplicado o gel condutor
nas areas determinadas. O procedimento iniciou posicionando a manopla
em um angulo de 90° no local do procedimento fazendo movimentos
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circulares lentamente por 8 minutos em cada area. Ao final da sessao foi
realizada a retirada do gel e feita a limpeza da pele. Apos a realizacao de 4 e
8 sessoes de aplicaciao do procedimento, foram realizadas as reavaliacdes.’

Ap0s a realizacdao dos protocolos propostos, os dados foram tabulados
¢ analisados em programa GraphPad Prism® versiao 6. Para as variaveis
qualitativas,os dados foram apresentados em frequénciarelativa (percentual)
e os dados quantitativos foram apresentados por média e desvio padrao.
Para analise dos dados quantitativos foram usados testes T para amostras
pareadas, o teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi escolhido, sendo
assim, quando normais, as amostras foram calculadas utilizando Tesze #
para amostras pareadas e quando nao normais foi realizado o teste de
Wilcoxon, sendo a comparacao entre os grupos realizada através do teste
de Two way ANOVA com teste de comparacao de Bonferroni.

} RESULTADOS

Fizeram parte da pesquisa 20 mulheres, das quais somente 18
completaram o protocolo proposto. O G1, com 9 participantes, apresentou
média de idade de 36,11 anos (DP £8,55 anos) e o G2 também com
9 participantes, porém com média de idade de 28,3 anos (DP £8,17
anos). Em ambos os grupos, 6 participantes eram solteiras e a maioria
sem antecedentes patologicos. Quanto ao ciclo menstrual, somente no
G2 duas participantes relataram nao ser regular e em ambos os grupos a
maioria utilizava contraceptivo oral. A pratica de atividade fisica mostrou-

se como nao sendo um habito da maioria das participantes, com 55,5% de
frequéncia no G2 e 44,5% no G1.

Quanto aos habitos alimentares ficou evidenciado que nos G1 e no G2,
55,5% e 44,5% das participantes, respectivamente, referiram nao cuidar da
alimentacao eainda, 44,5%0 em cada grupo referiu nao ingerir agua com frequéncia.
O consumo de bebida alcodlica foi citado por 44,5% das participantes do G2,
porém somente aos finais de semana ou em datas comemorativas.

Mulheres na faixa etaria estudada tendem a realizar procedimentos
estéticos tanto facials quanto corporais, cirirgicos ou nao. Quando

-7-
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questionadas se ja realizaram algum procedimento estético nao cirargico,
55,5% das participantes do G1 e 44,5% no G2, relataram que sim.
Procedimentos estéticos cirurgicos foram citados somente por uma
participante de cada grupo, sendo eles abdominoplastia e mamoplastia.

As medidas de peso, altura, perimetria e adipometria abdominal pré e pos-
intervencao podem ser visualizadas na tabela 1. Quanto aos resultados obtidos

nas duas avaliagoes, no G1 houve diferenca estatisticamente significativa nas
medidas das pregas cutaneas umbilical (p=0,02) e iliaca (p=0,02).

No G2, também foi possivel observar resultados significativos
estatisticamente nas pregas cutaneas umbilical (p=0,01) eiliaca (p=0,01), porém,
asstim como no G1, foram verificadas na avaliacio pré e pos-intervencao,
redugoes nas medidas de perimetria da cintura, e na medida de perimetria a
5cm abaixo da cicatriz umbilical, porém sem significancia estatistica.

Tabela 1 - Comparacao dos valores obtidos de perimetria, adipometria
peso e Indice de massa corporal no pré e pés-intervengao intragrupos.

G1 (média dosagem)  vr1or | G2 (alta dosagem)  v,10¢
Variavei
ariaveis Pré Pés de p* Pré Pos de p*

Medida 5 cm acima
da cicatriz umbilical

Medida cintura (cm) 95,3 95,5 0,53 88,7 87,6 0,31
Medida 5 cm abaixo

93,5 93,1 0,48 80,7 80,5 0,73

b

o . 101,5 100,6 0,07 941 93,2 0,09

da cicatriz umbilical

Prega cutanca 3,96 3,63 0,02%% | 3,65 324 0,07%

umbilical (cm)

Prega cutanea ilfaca (cm) 2,74 2,58 0,02%* 2,28 1,76 0,07 **

Peso (quilos) 76,9 76,6 0,69 70,4 69,7 0,17

Indice de Massa Corporal 27.4 26,8 0,06 26,5 26,2 0,20
*Teste: Two way ANOVA com teste de comparaciao de Bonferroni. cm: centimetros.

**Valores de p foram considerados significativos quando p<0,05.
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Ao analisar os resultados das medidas entre os grupos (tabela 2),
quando comparadas as diferencas nas médias pré e pos-intervencao,
observa-se diferenca estatisticamente significativa na maitoria das variavels
avaliadas, exceto para prega cutanea umbilical e ilfaca, destacando melhores
resultados para o G2.

Tabela 2 — Comparacao das médias dos valores pré e pos-intervengao
entre os grupos de média dosagem(G1) e alta dosagem (G2).

G1 G2
1
Dados Za OI;
Pré Pos Pré Pos ¢p

5 ¢cm acima da

. . 93,5 93,1 80,7 80,5 0,003*
cicatriz umbilical
Medida na cicatriz 953 955 887 87.6 0,006*
umbilical (cm)
5 cm abaixo da 101,5 100,6 94,1 93,2 0,006%
cicatriz umbilical
P n

rega cutanea 3,96 3,63 3.65 3,24 0,31
umbilical (cm)
Prega cutanea ilfaca (cm) 2,74 2,58 2,28 1,76 0,14
Peso (quilos) 76,9 76,6 70,4 69,7 0,003*
Indice de Massa Corporal 27.4 26,8 26,5 26,2 0,13

*Teste t com correcao de Wilcoxon. cm: centimetros

**Valores de p foram considerados significativos quando p<0,05;

} DISCUSSAO

A TOC ¢é uma das tecnologias que vem sendo muito utilizada pela
Fisioterapia Dermatofuncional no tratamento das adiposidades e de disfuncoes
estéticas da pele como flacidez, estrias e celulite, sendo as mulheres adultas
jovens as que mais procuram por esta e outras modalidades de tratamento.”"’
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Na gordura localizada, a TOC promove a¢oes biologicas sobre o tecido
que resultam da capacidade de ativagao de sinais em algumas células, as
quais percebem seu estimulo mecanico e adaptam o seu comportamento de

acordo com esses sinais, processo este denominado mecanotransducio.'**

A percepcao dessa ativagao, sO foi possivel devido aos avancos
tecnologicos, através de estudos em que os pesquisadores comegaram a
analisar em detalhes os efeitos do estimulo fisico e mecanicoda TOC e foram
relacionando esses estimulos com interacoes em varios tecidos e elementos
celulares."*'"** Esses estudos foram realizados através da mecanobiologia,
em que o objetivo principal foi esclarecer a mecanotransducao, a eventual
acao em uma multiplicidade de tipos de células sensivels a essa energia,
e como essas informacoes de forcas biomecanicas eram convertidas
em respostas bioquimicas, influenciando algumas funcoes celulares
fundamentais para a migracao, proliferacao, diferenciacao, lipolise e até
mesmo apoptose.”*!

As diferencas estatisticamente significativas nas medidas entre e
intragrupos, observadas no presente estudo, mostram que 8 sessoes de
TOC foram eficazes na reducao da adiposidade abdominal. Resultados
significativos na reducao de medidas também foram observados no estudo
de Adatto®, no qual foram realizadas 8 sessdes de TOC na regiao abdominal,
duas vezes por semana, o que demonstra ser um periodo suficiente para se
obter resultados com o uso desta tecnologia nas adiposidades.

A eficacia da TOC pode ser associada ao efeito de cavitacao, fendmeno
conhecido pela formacao de microbolhas gasosas em meio fluido, que
contribuem para o processo de lipdlise.'" Além disto, é possivel justificar
estes efeitos, pois outros estudos apontam aumento significativo de células
adiposas positivas para Caspase-3, a qual ¢ ativada na célula apoptotica,
indicando que a TOC ¢ capaz de ativar vias apoptoticas e estimular o
processo de lipdlise, reduzindo a espessura do tecido adiposo.'>***

Nos tecidos tratados com TOC ja foi evidenciado também que ocorre
aumento do numero de macrofagos CD68+, principalmente nas areas
proximas ao tecido adiposo. Estes macrofagos desempenham um papel
central no processo de lipolise, e sua presenca indica a inflamagao durante
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a lipdlise autofagica. Tais achados, foram evidenciados através de uma
analise imuno-histoquimica, onde foi comprovada a eficacia do aparelho
favorecendo a ruptura e a morte celular.'?

Além dos efeitos diretos nos adipocitos, a TOC promove o incremento
da microcirculagao local com congestao vascular e neoangiogénese, assim
como a liberacao de oxido nitrico local e aumento de concentracao das
prostaglandinas, promovendo a drenagem do excedente de liquido, o que
contribui para o acesso de mediadores quimicos que favorecem o processo
de degradacio da gordura.’

O aumento dometabolismo das células adiposas aolongo do tratamento
com a TOC também vem sendo demonstrado, o qual estimula a lipélise
autofagica via apoptoética, aumentando o numero de células apoptoticas
bem como induzindo inflamacao cronica e expressao de adipofilina
e o hormonio lipase sensivel (HLS) em macrofagos, com consequente
reducao de medidas de plicometria e espessura de tecido adiposo na
ultrassonografia.'>'*!>

A acao lipolitica autofagica da TOC for evidenciada por meio da
presenca de células positivas para a enzima HSL e adipofilina em areas
proximas ao tecido adiposo tratado, o que indica um processo de lipolise
pela via apoptotica, visto que foi identificado um processo de fagocitose
das goticulas lipidicas."

Quando se usa a terapia na pele e na gordura, ha remodelacao das
fibras de colageno, melhorando a aparéncia do fibro edema geloide (FEG),
além de acarretar a liberacao de mediadores, como o fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF), que aumenta consideravelmente a angiogénese
e a circulagao sanguinea local juntamente com reducao de adiposidade
através da degradacio de lipidios em acidos graxos e glicerol.’

Levando-se em consideracao a maior reducao de medidas no G2,
um dos principais fatores que pode ter contribuido foi a dosimetria alta
utilizada, pois sabe-se que os efeitos biologicos mudam quanto maior a
dose aplicada. Tanto doses médias quanto doses altas promovem efeitos
lesivos (destruicao tecidual), porém as alteracoes mitocondriais e do nucleo
celular ocorrem quando sao utilizadas doses mais elevadas.””®
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Para que ocorra um maior efeito de mecanotransducao, a dose de energia
aplicada ao tecido devera ser equivalente. Assim, quanto maior a dose de
energla mecanica, maior a probabilidade de ocorrer o processo de cavitacao,
com formagao de microbolhas gasosas em meio liquido.”*"

Ha dots tipos de cavitagdo ocasionados por onda mecanica, mas ainda
nao se sabe verdadeiramente qual dessas cavitagoes a TOC ¢ capaz estimular.
Dividida em estavel e instavel, a estavel forma microbolhas gasosas que,
para gerar um aquecimento tecidual e estimular o aumento do metabolismo
celular, se atritam. Em segundo vem a instavel que também tem a formacao de
microbolhas gasosas, promovendo o aquecimento, porém a energia depositada
¢ tao elevada que ocasiona em implosao da microbolha causando dano celular
extenso, o que ocorreria no adipocito e contribuitia para a reducao de pregas
cutaneas.”

Outros fatores que podem ter contribuido para resultados mais efetivos no
G2 foram a menor média de idade, os habitos alimentares saudaveis e a pratica
de exercicios fisicos relatada por um nimero maitor das mulheres deste grupo
quando comparado ao G1. Ha uma relacao entre o aumento de adiposidade
subcutanea e idades mais avangadas, o que se justifica em decorréncias das
alteracoes bioquimicas e enddcrinas observadas com o avancar da idade, com
destaque paraas mudancas nos nfveis de estrogeno, que favorecemalipogénese.”

A alimentacgao ¢ um fator modificavel, que pode interferir no tratamento da
adiposidade localizada, visto que a ingesta de alimentos ricos em carboidratos
e pobres em fibras favorece a lipogénese no tecido adiposo, sendo este o mais
instavel do corpo humano.”

Quando se tem uma alimentacao rica principalmente em carboidratos,
ha grande risco de ocorrer desordens estéticas como a adiposidade localizada,
principalmente se nao houver a pratica regular de exercicios fisicos. E tudo isto
contribui para resultados menos satisfatorios apos intervengdes estéticas.”

Escolher os alimentos com valor nutricional adequado ajuda na melhoria
dos tratamentos estéticos e melhor qualidade de vida, pois, até mesmo as
ultimas tecnologias lancadas no mercado da estética sao incapazes de atingir
resultados satisfatorios quando o organismo tem uma ingesta de alimentos
ricos em gordura e carboidratos e ndo ocorte gasto energético suficiente.”
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A pratica regular de exercicios fisicos, aliada a uma alimentagao
saudavel, ¢ outro fator fundamental para o sucesso dos tratamentos para
adiposidade localizada. Isto porque, realizar exercicio apos procedimentos
que promovam lipélise é fundamental para que os acidos graxos sejam
oxidados para gerar energia e nao retornem novamente a sua ligacao com
o glicerol, formando novos triglicerideos nos adipocitos.***

Cabe destacar que, dentre todas as medidas realizadas na avaliacao
inicial e final, somente uma nao reduziu e que mesmo os resultados nao
tendo apresentado diferencas estatisticamente significativas intra e entre
os grupos, houve um comportamento de reducao de valores, alguns mais
evidentes que outros.

Este trabalho apresentou como limitagoes a auséncia de outros
métodos de avaliacao, como termografia, bioimpedancia para verificacao
do percentual de gordura perdido em cada regido, ultrassonografia de
imagem para medir espessura do tecido adiposo entre outros. Sugere-
se, portanto, a realizacio de novos estudos com ampliacao dos métodos
utilizados para analise de resultados, maior numero de participantes e
exame histopatolégico do tecido tratado.

} CONCLUSAO

Conclui-se através deste estudo que a TOC promoveu a reducao
de medidas de adipometria e perimetria, e que as doses mais elevadas
foram mais efetivas para o tratamento da adiposidade localizada quando
comparada com doses médias. Fatores como 1natividade fisica, maus
habitos alimentares e idade podem ter contribuido para resultados menos
satisfatorios no tratamento da adiposidade com a TOC.

Demonstra-se assim, que esta tecnologia é um recurso que pode
ser utilizado na pratica clinica da Fisioterapia Dermatofuncional para o
tratamento da adiposidade localizada, trazendo beneficios para a saiude e
qualidade de vida dos pacientes.
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