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Resumo

Introdução: massagem modeladora, endermoterapia e eletrolipólise agem na 
superfície cutânea estimulando o aumento da temperatura, a qual pode ser ava-
liada pela termografia cutânea. Objetivo: comparar as variações na temperatura 
cutânea superficial da região abdominal, a curto prazo, após massagem mo-
deladora, endermoterapia e eletrolipólise. Metodologia: trinta mulheres foram 
aleatorizadas para os grupos: massagem modeladora, endermoterapia e eletro-
lipólise, realizados na região abdominal, uma única vez. Foi realizada avaliação 
termográfica antes (primeira avaliação), imediatamente após (segunda avaliação) 
e 20 minutos após a aplicação das técnicas (terceira avaliação). Para análise dos 
dados utilizou-se ANOVA e Teste T. Resultados: observou-se aumento significa-
tivo da temperatura após a massagem modeladora (p<0,0001), endermoterapia 
(p<0,0001) e eletrolipólise (p<0,0001). Massagem modeladora e endermoterapia 
apresentaram aumento de temperatura significativo em relação a eletrolipólise. 
Conclusões: conclui-se que as técnicas são capazes de gerar aumento significativo 
na temperatura cutânea a curto prazo, com maior aumento da temperatura para 
massagem modeladora e endermoterapia.

Descritores: Termografia; Temperatura Cutânea; Modalidades de Fisioterapia.

Abstract

Introduction: massage, dermotherapy and electrolipolysis act in stimulating the 
skin surface temperature increase, which can be assessed by skin thermography. 
Objective: To compare the variations in the surface skin temperature of the 
abdomenal region, in the short term, after massage, dermotherapy and electro-
lipolysis. Methodology: Thirty women were randomized to groups: massage, 
dermotherapy and electrolipolysis, performed in the abdominal region, once. 
Thermographic evaluation was performed before (first assessment), immediately 
after (second evaluation) and 20 minutes after application of techniques (third 
assessment). For data analysis we used ANOVA and T test. Results: there was sig-
nificant rise in temperature after the massage (p<0.0001), dermotherapy (p<0.0001) 
and electrolipolysis (p<0.0001). Massage and dermotherapy showed significant 
temperature rise in relation to electrolipolysis. Conclusions: the techniques are 
capable of generating significant increase in the skin temperature in short term, 
there was a greater increase in temperature for massage and dermotherapy. 

Keywords: Thermography; Skin Temperature; Physical Therapy Modalities.
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Introdução

A aparência física cada vez mais é fonte de 
preocupação, especialmente entre as mulheres. 
Na busca de alcançar o padrão de beleza exi-
gido, submetem-se a uma série de tratamentos 
estéticos, em especial os tratamentos dermato-
funcionais¹.

Tais recursos envolvem uma série de me-
canismos fisiológicos, dentre eles, o aumento da 
temperatura local. O aumento da temperatura 
reflete um importante mecanismo de melhora 
da circulação, resultando em melhor oxigena-
ção e nutrição celular e consequente aumento da 
taxa metabólica da gordura1. Diversas técnicas 
da fisioterapia dermato-funcional promovem 
este aumento da microcirculação cutânea, des-
tacando-se, na prática clínica, a massagem mo-
deladora, a endermoterapia e a eletrolipólise2-8. 

Uma forma não invasiva de avaliar a tem-
peratura é a termografia infravermelha, um 
método utilizado para registrar gradientes e 
padrões térmicos corporais, sendo utilizada 
para medir a radiação térmica (calor) emitida 
pelo corpo ou partes deste9 que vem assumindo, 
em nível clínico e experimental, papel cada vez 
mais relevante como método seguro, não inva-
sivo e capaz de análise do estado de perfusão 
dos tecidos orgânicos em várias e distintas si-
tuações, através de determinações precisas de 
temperatura10.

O uso da termografia infravermelha na 
área da saúde baseia-se no princípio de que, o 
aumento da temperatura corporal faz com que 
uma maior quantidade da radiação seja emitida, 
com isso, ao elevar a vascularização local, um 
aumento de temperatura pode ser obtido pela 
câmera termográfica11. A profundidade de pe-
netração da imagem termográfica gira em torno 
de um a dois milímetros, tornando-a adequada 
para a avaliação estrutural da pele9, pois indica 
o padrão de perfusão da pele subjacente e do te-
cido subcutâneo12. 

Em estudo de revisão da literatura, autores 
concluíram que a termografia apresenta vanta-
gens como ferramenta de diagnóstico e de ava-

liação à resposta de diversos tratamentos clínicos 
em dermatologia11. Desta maneira, o objetivo desta 
pesquisa é avaliar, por meio da termografia infra-
vermelha cutânea, qual entre os recursos derma-
to-funcionais, massagem modeladora, endermo-
terapia e eletrolipólise, ocasiona maior aumento 
de temperatura cutânea em região abdominal, e 
comparar as variações de temperatura em três mo-
mentos distintos antes e após as aplicações.

Metodologia

População e amostra
Foi realizado ensaio clínico randomizado 

através de sorteio contendo a identificação dos 
grupos em envelope pardo lacrado. O projeto foi 
submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas 
(UNIFAL), sob parecer número 508.345. Antes 
de iniciar a participação, as voluntárias recebe-
ram todas as informações relacionadas aos obje-
tivos e procedimentos metodológicos do estudo 
e assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido.

Participaram da pesquisa universitárias 
da Universidade Federal de Alfenas – UNIFAL-
MG, entre os meses de março a junho de 2014, 
com idade entre 18 e 28 anos, presença de adipo-
sidade abdominal, observada pela presença de 
protrusão da região abdominal durante a con-
tração abdominal em posição ortostática, Índice 
de Massa Corporal classificada como normal ou 
como sobrepeso e que fizessem uso de anticon-
cepcional hormonal. Foram excluídas mulheres 
em tratamento dermato-funcional para redução 
de adiposidade localizada, gestantes, em perío-
do menstrual, presença de patologias cardíacas, 
respiratórias, diabetes mellitus, hipertensão ar-
terial sistêmica e neoplasias ou com alterações 
de sensibilidade cutânea.

Avaliação e Procedimentos
Para a avaliação das modificações de tem-

peratura foi utilizada a termografia infraverme-
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lha. Para a captação das imagens termográficas 
foi utilizada uma câmera de infravermelho da 
marca Flir Systems® com processamento digital 
de imagens, sensibilidade térmica de 0,08°C em 
faixa espectral de 3 a 14 micrômetros, adequada 
à aplicação no diagnóstico clínico. Foi utilizada, 
para análise dos dados, o software de suporte 
Velocity 2.3 com calibração automática. A par-
ticipante foi orientada a não realizar atividade 
física, não consumir bebidas quentes e/ou me-
dicamentos vasodilatadores, não fumar e não 
utilizar produtos cosmetológicos na pele 4 horas 
antes da avaliação10.

As imagens foram captadas em sala com 
temperatura ambiente média de 22ºC, contro-
lada através de um termômetro infravermelho, 
ausência de luz solar e iluminação por lâmpadas 
de luz fria (fluorescentes). A participante mante-
ve o local de avaliação desnudo, na posição or-
tostática com pés unidos, em posição anatômica, 
com a câmera posicionada a 1,2 metros de dis-
tância da região avaliada, com ponto de referên-
cia sobre a cicatriz umbilical. Foi esperado um 
período de 15 minutos de exposição, para que a 
pele entrasse em equilíbrio térmico com a tem-
peratura da sala10, posteriormente, foi captada a 
imagem da região abdominal (linha de base – 
primeira avaliação). Após, foi realizada a inter-
venção terapêutica de acordo com o grupo que a 
voluntária foi designada e imediatamente após a 
intervenção, realizada outra captura de imagem 
(segunda avaliação). Seguidos 20 minutos após 
o término de execução da técnica e a voluntária 
mantida em repouso, foi realizado a última cap-
tura de imagem (terceira avaliação). 

Para aplicação das técnicas de intervenção, 
as participantes foram divididas para um dos 
três grupos:

MM – Massagem modeladora: aplicada com 
óleo de girassol para facilitar o deslizamen-
to das manobras, utilizou-se deslizamento 
superficial e manobras de amassamento, 
por 20 minutos, em região de abdômen, bi-
lateralmente.

ET – Endermoterapia: realizada na região 
abdominal, no modo contínuo, com inten-
sidade de pressão negativa entre 250 a 300 
mmHg, de acordo com a tolerabilidade da 
participante, com movimentos longitudi-
nais e transversais e utilizando-se óleo de 
girassol como meio de contato, por 20 mi-
nutos. 

EL –Eletrolipólise: foi utilizado aparelho 
TENS da Marca HTM®, com frequência de 
pulso de 30 Hz, largura de pulso de 250µs 
e intensidade ajustada de acordo com a 
sensibilidade e tolerância da participante e 
aumentada quantas vezes fossem necessá-
rias para evitar efeito de acomodação, por 
20 minutos. A estimulação foi realizada 
na região de abdômen com as participan-
tes em decúbito dorsal. Para a aplicação 
da corrente se utilizou oito agulhas de 0,3 
milímetros de diâmetro por 50 milímetros 
de comprimento. Após a assepsia da região 
com álcool 70%, 40 milímetros das agulhas 
foram inseridos nas regiões infra-umbilical 
em camada subcutânea, distribuídas aos 
pares (4 canais), com distância entre elas de 
4 centímetros.

Análise dos dados
Para a análise das fotos, a região abdomi-

nal foi dividida em quatro quadrantes acima e 
abaixo da cicatriz umbilical, dos lados direito e 
esquerdo do abdômen. Em seguida, foi realizada 
a média aritmética entre os quatro quadrantes e 
utilizado o valor obtido para análise estatística.

Para as variáveis categóricas de carac-
terização da amostra foi utilizado o teste Chi-
quadrado para verificar homogeneidade de 
amostra. A análise dos dados foi precedida pelo 
teste de normalidade de Shapiro-Wilk, que apre-
sentou distribuição normal dos dados. Para aná-
lise intergrupos utilizou-se a ANOVA com Teste 
Post Hoc de Tukey e para a análise intragrupos 
foi utilizado o teste T aos pares. Foi utilizado o 
programa estatístico Instat e nível de significân-
cia p<0,05.
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Resultados

A amostra foi composta por 30 mulheres di-
vidas entre os grupos MM (n=10), ET (n=10) e EL 
(n=10). A figura 1 apresenta o fluxograma do deli-
neamento do estudo e alocação das participantes.

A idade média da amostra foi de 24,07 anos 
(±4,84), IMC de 26,01Kg/cm² (±4,03), circunferên-
cia abdominal de 90,01cm (±11,62) e porcentagem 
de gordura corporal de 34,92% (±4,33). A maio-
ria vivia sem companheiro (86,7%), apresentava 
ensino superior incompleto (90%), atividade não 
remunerada (80%) e eram não tabagistas (93,3%). 
Não houve diferença estatística entre os grupos 
estudados. 

As características sociodemográficas e fí-
sicas, separadas por grupos pesquisados, são 
apresentadas na tabela 1 e não apresentam dife-
renças significativas entre os grupos avaliados, 
sugerindo homogeneidade da amostra. Os da-
dos referentes à análise termográfica estão apre-
sentados na tabela 2. 

Após análise pelo teste Post Hoc de TuKey 
foi possível notar diferença significativa na se-
gunda avaliação entre MM e EL (p=0,02) e entre 
ET e EL (p=0,02). Na terceira avaliação notou-se 
diferença significativa entre ET e EL (p=0,03).

Ao realizar comparação intragrupos, 
observou-se no grupo de massa-
gem, diferença significativa entre 
a primeira e a segunda avaliação 
(p<0,0001) e entre a primeira e 
terceira avaliação (p<0,0001). Para 
o grupo de endermoterapia, a di-
ferença significativa foi presente 
entre a primeira e a segunda ava-
liação (p<0,0001) e entre a primei-
ra e terceira avaliação (p<0,0001). 
No grupo de eletrolipólise houve 
diferença entre a primeira e a se-
gunda avaliação (p=0,0001) e en-
tre a primeira e terceira avaliação 
(p<0,0001).

Discussão

Este estudo demonstrou que 
as três modalidades da fisioterapia 
dermato-funcional, massagem mo-
deladora, endermoterapia e eletroli-
pólise, foram eficazes para aumen-

tar a temperatura da pele na região abdominal, 
sendo que, a massagem modeladora promoveu 
maior aumento, enquanto a eletrolipólise resul-
tou em aumento menos significativo quando 
comparado aos demais recursos. Observou-se, 
também, que este aumento de temperatura per-
durou por 20 minutos após a aplicação.

Na literatura, há uma escassez de publica-
ções que abordam o tema da pesquisa. Artigos 
sobre o uso da termografia infravermelha para 
diagnóstico ou resultado da aplicação de recur-
sos terapêuticos limitam-se principalmente, às 
condições musculares13, cirurgias reparadoras e 
estéticas14 e ulcerações de pele15,16. 

A termografia infravermelha avalia a tem-
peratura da pele e refere-se a uma técnica de 

Figura 1: Fluxograma do de participação.
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rápida aplicação, conveniente, confiável e não 
invasiva, que registra uma série de imagens tér-
micas e pode determinar, quantitativamente, a 
temperatura específica de uma determinada re-
gião17. O fluxo sanguíneo cutâneo se relaciona 
diretamente com os valores de temperatura da 
pele17, assim utilizar a termografia para avaliar 
a microcirculação cutânea torna-se um aspecto 
fundamental de análise e estudo de recursos 
dermato-funcionais.

Uma importante resposta fisiológica dos 
recursos utilizados na pesquisa é o aumento do 
fluxo sanguíneo local secundário a vasodilata-
ção e aumento do suplemente de oxigênio no te-
cido cutâneo18. A circulação da pele, apresenta 
grande complexidade e capacidade de adaptar-
se, elevando ou diminuindo seu fluxo, a fim de 

controlar os níveis sanguíneos e manter a fisio-
logia humana19.

Os recursos utilizados nesta pesquisa, 
apresentaram efeito positivo no aumento da 
temperatura da pele e, consequentemente na 
circulação local. Os benefícios do aumento de 
temperatura resultante de recursos dermato-
funcionais podem ser justificados pelos efeitos 
térmicos que ocorrem no tecido cutâneo e sub-
cutâneo. Incialmente, o aumento do fluxo san-
guíneo elimina substâncias teciduais prejudi-
ciais à pele, como os metabólitos1. Além disso, 
a busca por tratamentos dermato-funcionais 
relaciona-se à diminuição de gordura abdomi-
nal, desta maneira, como resposta ao aumento 
da temperatura e do fluxo sanguíneo, ocorre au-
mento da taxa metabólica da gordura localiza-

Tabela 1: Caracterização das voluntárias de pesquisa. 

Variável
MM
n=10

ET
n=10

EL
n=10

Total
n=30

p

Estado civil

Vive sem 
companheiro 9 (90) 8 (80) 9 (90) 26 (86,7) 0,74

Vive com 
companheiro 1 (10) 2 (20) 1 (10) 4 (13,3)

Escolaridade

Superior 
incompleto 9 (90) 8 (80) 10 (100) 27 (90) 0,17

Superior 
completo 1 (10) 2 (20) - 3 (10)

Profissão
Remunerada 8 (80) 6 (60) 10 (100) 24 (80) 0,21

Não 
remunerada 2 (20) 4 (40) - 6 (20)

Tabagista
Não 9 (90) 9 (90) 10 (100) 28 (93,3) 0,58

Sim 1 (10) 1 (10) - 2 (6,7)

Etilista
Não 1 (10) 4 (40) 4 (40) 9 (30) 0,24

Sim 9 (90) 6 (60) 6 (60) 21 (30)

Atividade Física
Não 5 (50) 3 (30) 7 (70) 15 (50) 0,20

Sim 5 (50) 7 (70) 3 (30) 15 (50)

Gestação
Não 10 (100) 8 (80) 9 (90) 27 (90) 0,32

Sim - 2 (20) 1 (10) 3 (10)

Idade [média±DP] 22,4±2,36 25,3±5,9 24,4±4,94 24,07±4,84 0,37

IMC [média±DP] 26,25±4,14 25,71±4,07 25,84±3,89 26,01±4,03 0,95

Perimetria-
cicatriz umbilical

[média±DP] 89,31±9,36 91,40±13,75 89,20±12,02 90,01±11,62 0,86

Porcentagem de 
gordura corporal

[média±DP] 32,82±4,39 35,41±5,34 35,86±2,38 34,92±4,33 0,23

F = frequência; % = porcentagem; DP = desvio padrão; nível de significância>0,05.
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da, permitindo a saída natural de triglicerídeos 
para fora das células adipócitas, reduzindo sua 
distensão convexa. Soma-se ainda os efeitos de 
maior nutrição tecidual e melhor fornecimento 
de oxigênio, fatores que melhoram o aspecto da 
pele e promovem o rejuvenescimento cutâneo1.

Sobre a utilização da técnica de massagem 
modeladora, observa-se que a mesma melhora 
a aparência da pele, remodela, estimula as fun-
ções viscerais, diminui a ansiedade e estresse, 
contribui para redução de gordura subcutânea e 
auxilia no processo de emagrecimento3. 

De acordo com a literatura, a massagem 
modeladora deve ser realizada de maneira 
rítmica por meio de movimentos de desliza-
mento superficial, deslizamento profundo, 
amassamento, rolamento de pele, alternância 
de polega res, pinçamentos alternados e tapo-
tagem3, assim como foi realizada na presen-
te pesquisa. Sua ação é ainda controversa em 
relação ao efeito lipolítico3, sendo efetiva no 

aumento da circulação sanguínea 
e eliminação de substâncias teci-
duais que melhoram a circulação 
total1. Todavia, não foram encon-
tradas discussões sobre sua tem-
peratura avaliada pela termografia 
infravermelha, como apresentada 
na presente pesquisa que pôde 
comprovar um aumento significa-
tivo da temperatura cutânea após a 
aplicação da massagem em região 
abdominal, sendo o recurso com 
maior elevação da temperatura, re-
sultado este que se manteve 20 mi-
nutos após o procedimento. 

Estudos que utilizaram a téc-
nica de massagem e associaram a 
mesma aos resultados termográfi-
cos, relacionaram-se, mais especi-
ficamente, à massagem de tecido 
conectivo20 e massagem terapêutico 
para uso em desordens músculo-
esqueléticas21, as quais apresenta-
ram efeitos positivos de aumento 
de temperatura imediato e após um 

tempo de aplicação, assim como a massagem 
aplicada no presente estudo.

O recurso de endermoterapia também 
se mostrou eficaz no aumento de temperatura 
cutânea, todavia, nenhum outro estudo avaliou 
a termografia infravermelha após seu uso. A en-
dermoterapia consiste na aplicação de um apare-
lho com pressão negativa em nível hipodérmico, 
que permite uma melhora na circulação sanguí-
nea periférica, provoca um aumento das trocas 
gasosas e posterior eliminação de toxinas4, 22, 
resultando em melhora do aspecto cutâneo4. A 
maioria dos trabalhos publicados em relação a 
endermoterapia aplicada à estética referem-se 
à sua aplicação em fibroedema gelóide4, 23 e em 
adiposidade localizada5,22,25 e seus efeitos são 
avaliados por meio de padrões antropométricos, 
como porcentagem de gordura corporal, peso e/
ou índice de massa corporal, perimetria e medi-
das de prega cutânea4-6, 22,23, resultados não apre-
sentados na atual pesquisa.

Tabela 2: Análise termográfica entre as três avaliações 
dos grupos estudados. 
Termografia 

[ºC]
MM 

[média±DP]
ET 

[média±DP]
EL 

[média±DP]
p

1ª avaliação 30,80±1,48a,b 31,54±1,38c,d 31,78±0,73e, f 0,20

2ª avaliação 34,26±0,91†, a 34,05±0,99‡, c 33,10±0,95†,‡, e 0,02

3ª avaliação 33,69±1,29b 34,12±0,84¥, d 33,05±0,45¥,f 0,04

ºC = Graus Celsius; DP = desvio padrão; MM = massagem; ET = 
endermoterapia; EL = eletrolipólise. 
Análise intergrupos (linhas): ANOVA com post Hoc Tukey:
† = diferença entre massagem e eletrolipólise na segunda avaliação 
(p=0,02). 
‡ = diferença entre endermoterapia e eletrolipólise na segunda 
avaliação (p=0,02). 
c = diferença entre endermoterapia e eletrolipólise na terceira 
avaliação (p=0,02). 
Análise intragrupos (colunas): Teste T aos pares: 
a = grupo massagem: diferença da primeira para a segunda avaliação 
(p<0,0001).
b = grupo massagem: diferença da primeira para a terceira avaliação 
(p<0,0001).
c = grupo endermoterapia: diferença da primeira para a segunda 
avaliação (p<0,0001).
d = grupo endermoterapia: diferença da primeira para a terceira 
avaliação (p<0,0001).
e = grupo eletrolipólise: diferença da primeira para a segunda 
avaliação (p<0,0001).
f = grupo eletrolipólise: diferença da primeira para a terceira avaliação 
(p<0,0001).
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A eletrolipólise, associada ao efeito de au-
mento de temperatura gera, ainda, um mecanis-
mo neuro-hormonal pelo estímulo de catecolami-
nas que ativam lipases para promover a lipólise 
celular1,24. Os resultados relacionados a eletroli-
pólise, assim como os anteriormente citados, pro-
moveram um aumento de temperatura cutânea, 
a qual foi mantida após 20 minutos de aplicação. 
Não foi possível comparar tais dados termográ-
ficos com demais estudos pela falta de produção 
científica sobre o tema. Autores que publicaram 
sobre a eletrolipólise avaliaram sua amostra por 
meio de recursos antropométricos e obtiverem 
respostas positivas com sua aplicação1,23,24.

Pelas imagens termográficas, todos os re-
cursos promoveram aumento de temperatura 
cutânea, entretanto, a massagem e a endermo-
terapia proporcionaram um maior aumento na 
temperatura quando comparadas à eletrolipóli-
se. Tal fato pode se justificar pelo efeito local da 
eletrolipólise24 nas proximidades de inserção das 
agulhas, as quais foram posicionadas apenas na 
região infra-umbilical e os resultados termográ-
ficos foram obtidos pela média dos quadrantes 
direto e esquerdo, supra e infra-umbilicais. Em 
contrapartida, a massagem modeladora e a en-
dermoterapia, aplicadas na mesma região, não 
exercem um efeito tão local como a eletrolipóli-
se, resultando em aumento de circulação e, con-
sequentemente, da temperatura nos quadrantes 
avaliados pela termografia.

São necessários mais estudos neste sen-
tido para identificar o tempo em que este au-
mento de temperatura permanece e também 
fazer uma avaliação a longo prazo, sendo ne-
cessário estender o período de pesquisa. Além 
disso, outros recursos dermato-funcionais de-
vem ser estudados para melhor compreensão 
dos recursos e proporcionar uma prática base-
ada em evidências.

Conclusões

Pode-se concluir que a massagem mode-
ladora, a endermoterapia e a eletrolipólise são 

capazes de gerar aumento significativo da tem-
peratura cutânea superficial, imediatamente 
após a aplicação dos recursos e, que este au-
mento ainda permanece 20 minutos após cada 
técnica. No entanto, em análise intergrupos, a 
massagem e a endermoterapia foram as técni-
cas com um aumento mais significativo, com-
paradas a eletrolipólise. 
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