conflcientiae
a‘//‘ ¢ eISSN: 1983-9324

10.5585/ConsSaude.v17n4.8740

Recebido em 30 mai. 2018 / aprovado em 5 dez. 2018

Corrente Russa associada
ao ultrassom ou a fonoforese reduz
o tibro edema geldide

Russian Current associated with ultrasound or phonophoresis

reduces cellulite

Anna Y. M. Rodrigues!; Jeanine Rolin!; Mariana V. de S&'; Layna H. C. Silveira'; Morgana

Duarte da Silval?

1 Departamento de Fisioterapia - Universidade Federal do Pampa — Unipampa. Uruguaiana, RS - Brasil.
2 Programa Multicéntrico de Pés-graduagao em Ciéncias Fisiologicas, Universidade Federal do Pampa — Unipampa. Uruguaiana, RS -

Brasil.

Endereco para correspondéncia:
Morgana Duarte da Silva

Universidade Federal do Pampa — Unipampa - Campus Uruguaiana

Logradouro: BR 472 - Km 592 - Prédio 700
97500-970 - Uruguaiana — RS [Brasil]
dasilvamdbrazil@gmail.com

Resumo

Introducao: O fibro edema geléide (FEG) ocasiona deformagdes locais no tecido
subcutaneo. Correntes excito motoras, como a corrente russa (CR), e métodos
que associam efeitos mecanicos e térmicos no tecido, como o ultrassom (US), sdo
usados para tratar a FEG. O US pode ainda ser aplicado com a fonoforese (FN)
para aumentar a absor¢do percutanea de principios ativos. Objetivo: Verificar o
efeito da CR associada ao US ou a FN no tratamento da FEG em gliteos e coxas
de mulheres jovens. Métodos: Participaram mulheres com FEG que realizaram
10 sessdes de CR com US ou com FN. As voluntérias foram avaliadas antes e
ap0s os tratamentos. Resultados: Obteve-se diminuigao da espessura das dobras
cutdneas, reducao do grau de FEG, reducdo da distor¢do da imagem corporal e
indice de satisfacao elevado das voluntarias com os resultados de ambos trata-
mentos, porém a FN associada a CR apresentou efeito mais evidente. Conclusao:
Os tratamentos utilizados fornecem resultados rapidos e satisfatérios na reducéo
do FEG.

Descritores: Celulite; Imagem Corporal; Terapia de Estimulacgdo Elétrica; Terapia
Ultrassonica; Fonoforese.

Abstract

Introduction: Geloid fibroedema (GF) or Cellulitis causes local deformations
in the subcutaneous tissue. Electric Stimulation Therapy, such as the Russian
Current (RC), and methods associating mechanical and thermal effects on tis-
sue, such as Ultrasound (US), are used to treat GF. US can still be applied with
Phonophoresis (Ph) to increase percutaneous absorption of active principles.
Objective: To verify the effect of RC associated with US or Ph in the treatment of
GF in glutes and thighs of young women. Methods: GF women who performed
10 sessions of RC with US or with Ph participated. The volunteers were evaluated
before and after the treatments. Results: There was a reduction in the thickness
of the skin folds, reduction of the GF degree, reduction of the body image distor-
tion and high index of satisfaction of the volunteers with the results of both treat-
ments, but the Ph associated to the CR showed a more evident effect. Conclusion:
The treatments used provide fast and satisfactory results in the reduction of GF.

Keywords: Cellulitis; Body Image; Electric Stimulation Therapy; Ultrasonic
Therapy; Phonophoresis.
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Introducéo

Desde que o conceito de satde passou a
ser definido como um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social', pode-se compreen-
der que os disttrbios estéticos sdo uma ameaga
a integridade emocional do individuo. Alguns
desses disturbios, de elevada incidéncia na po-
pulagdo feminina, sdo agravados pela presencga
de fibro edema geléide (FEG).

O FEG, conhecido popularmente como
celulite, é uma afeccdo de origem multifatorial,
causado por dietas inadequadas, tabagismo e
efeitos hormonais, intensificados pelo o uso de
anticoncepcionais, entre outros®*’. O local com
FEG possui aumento no nimero e volume de
adipécitos, bem como retengdo de liquidos que
comprimem os vasos, comprometendo a circu-
lagdo sanguinea no local. Consequentemente,
ha rompimento de fibras de colageno e elastina,
que ocasiona deformagdes nos tecidos, hipoto-
nia muscular e, em casos mais avancados, dor
espontanea ou ao toque**°. Embora alguns auto-
res considerem a FEG inevitdvel e seu tratamen-
to com carater futil®, as pessoas com esse pro-
blema apresentam sintomas fisicos e alteragdo
da imagem corporal, associados a problemas
emocionais®.

Diversas terapias tém como objetivo o tra-
tamento do FEG baseado na reducado da gordu-
ra subcutdnea. Porém, o desenvolvimento de
métodos terapéuticos mais eficazes e que con-
templem diferentes aspectos como a reducdo da
fibrose, da flacidez muscular, do edema tecidu-
al e o aumento da tonificagdo cutdnea, além do
aciumulo de gordura, ainda se faz necessario®”.
A Fisioterapia Dermatofuncional utiliza diver-
sas técnicas aprimoradas para manter o padrao
de beleza da sociedade atual e disponibiliza di-
ferentes opg¢des de tratamento para o FEG*”.

Dentre eles, o ultrassom (US) terapéuti-
co pode causar o rompimento de membranas e
tecidos celulares por explorar a transformacdo
de energia actstica (mecanica) em energia tér-
mica®. Dessa forma, a micromassagem induzida
pelo US reduz a sintomatologia algica e auxilia

no rearranjo e extensibilidade das fibras colage-
nas. O US provoca alteragdes arquitetonicas na
gordura subcutanea, interrompendo a estrutura
do FEG e sua covinha decrescente®*. Ainda, o US
possibilita o aumento da circulagdo sanguinea,
reduz o edema e auxilia no relaxamento mus-
cular local*®. De forma importante, o US facilita
a veiculag¢do de substincias medicamentosas e
aumento circulatorio através da pele pela fono-
forese (FN). Na FN, acrescenta-se ao gel con-
dutor do US, produtos derivados de plantas ou
drogas com principios ativos que possam atuar
no FEG#910,

Outro recurso interessante nessa area é a
eletroestimulacdo, através da aplicagdo de cor-
rentes excito motoras, como a corrente russa
(CR)!. O emprego da CR na melhora do aspecto
da pele fundamenta-se pelo fortalecimento e/ou
hipertrofia muscular, bem como a melhora/au-
mento da circulagdo sanguinea e linfatica, auxi-
liando assim na melhora do aspecto tréfico dos
tecidos moles na regido tratada®.

Portanto, a proposta deste estudo foi veri-
ficar o efeito do US e da FN, ambos associados a
CR, no tratamento da FEG em gltiteos e coxas de
mulheres jovens, averiguando sua distor¢ao da
imagem corporal e seu grau de satisfagdo com
o tratamento proposto. Ainda, buscamos com-
parar o resultado desses recursos fisioterapicos
sobre os sinais do FEG.

Material e métodos

Caracterizagdo da Amostra

Esse estudo clinico aberto, prospectivo e
de intervengao terapéutica, apresenta os resulta-
dos das avaliagoes antes e depois dos tratamen-
tos propostos e a comparagado entre os resultados
deles ao final das terapias. Esse estudo possui
populacao amostral ndo aleatéria, selecionada
por conveniéncia, de acordo com a adesao das
participantes. O cdlculo da amostra foi realiza-
do por nimero de medicoes dentro de um pe-
riodo de tratamento (junho de 2016 a junho de
2017). Nesse sentido, foi publicada em cartazes



a possibilidade de tratamento para o FEG nos
locais de estdgio da Universidade Federal do
Pampa (Unipampa) - postos de satide e labo-
ratérios. Embora tenhamos recebido muito re-
torno, apenas 23 voluntarias realizaram a ava-
liagdo inicial. No entanto, duas delas estavam
realizando outros tratamentos estéticos e duas
ndo indicaram tempo hébil para a realizagdo da
terapéutica. Desta forma, apenas 19 voluntarias
iniciaram e terminaram os tratamentos propos-
tos. As participantes eram do sexo feminino, fo-
ram recebidas por livre demanda, esclarecidas
previamente sobre o estudo e assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Unipampa, em consonancia
com a resolucdo 466/12, do Conselho Nacional
de Satide, sob parecer n. 1.759.472.

Para sele¢dao das voluntarias foram traca-
dos fatores de inclusao: possuir mais de 18 anos;
exibir algum grau de FEG na regido de coxas e/
ou gliteos; apresentar comportamento seden-
tario (sem realizar atividade fisica regular); no
momento da pesquisa nado estar realizando ne-
nhuma outra intervenc¢do para FEG; sem pro-
blemas hepaticos; sem alergias aos produtos
utilizados na pesquisa e que assinaram o TCLE.
Como fatores de exclusao: ter realizado cirurgia
estética recentemente; estar fazendo uso de me-
dicagdo para perda de peso; ser gestante; apre-
sentar alteragdes de sensibilidade; ser portador
de marca-passo cardiaco, protese ou implante
metalico no local de aplicagdo das técnicas (co-
xas e/ou gliteos); possuir doengas cardiacas e/
ou renais, circulatdrias - como tromboflebite,
alteracdes hormonais graves, infeccdo aguda;
acometimento por lesdo aberta no local de apli-
cacao do tratamento; possuir 4reas tratadas por
radioterapia e tumores no local do tratamento.

Avaliagéo

Todas as voluntarias foram submetidas a
uma avaliacdo e a uma reavaliacdo, realizadas
por um examinador que nado sabia sobre os tra-

tamentos (cego). A coleta dos dados foi efetuada
do seguinte modo:

1. Ficha de anamnese composta por: dados
pessoais; histérico; critérios de inclusao e
exclusao; tratamento estético anterior; an-
tecedentes alérgicos; funcionamento intes-
tinal; pratica de exercicio fisico; tabagismo;
alimentacdo; uso de medicamentos; porta-
dor de epilepsia; antecedentes oncolégicos;
disfun¢ao hormonal; transtorno circulatério
e/ou de cicatrizacao; propensao a queloides;
doenca dérmica; ciclo menstrual regular/
menopausa e método anticoncepcional.

2. Exame fisico e dados antropométricos: cor
da pele; trofismo e/ou flacidez muscular;
adiposidade localizada e, dados antropo-
métricos: massa (peso); altura; indice de
massa corporal (IMC); perimetria; adipo-
metria; verificado o grau de acometimento
do FEG e registro fotografico:

- Indice de massa corporal (IMC): foi defi-
nido ap6s mensuragao do peso e a medicao
da altura (balanca camry), usando a férmu-
la: IMC=peso/(altura)2

- Perimetria: a espinha ilfaca antero-su-
perior (EIAS) direita e esquerda foi usada
como ponto fixo para a escolha dos locais
de avaliacdo das medidas corporais. Com
a voluntaria em posicdo ortostética, foram
realizadas demarcagdes a 15 cm (ponto 1),
20 cm (ponto 2) e 25 cm (ponto 3) abaixo
da EIAS. As medidas foram realizadas com
a fita métrica, na altura das trés demarca-
¢Oes, bilateralmente em torno das coxas
das voluntarias. Os dados foram expressos
como a média das medidas nos trés locais.
- Adipometria: em posicao ortostatica, foi
realizado o pingamento da dobra cutanea
em membros inferiores, com o polegar e
o dedo indicador. As medidas das dobras
verticais foram obtidas com adipdmetro
(da marca Pr6 Fisiomed) em dois pontos: 1
(trés centimetros acima da patela) e 2 (seis
centimetros acima da patela). As medidas
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foram realizadas nas duas pernas do indi-
viduo, trés vezes em cada ponto e utilizou-
se a média de todos os valores para cdlculo
estatistico.

- Grau de acometimento do FEG: a avaliag¢ao
foi realizada mediante inspecdo e palpagao
através dos testes de “casca de laranja” e
“preensdo” para identificar irregularidades
e ondulacdes na superficie da pele®™.

- Registro fotografico: realizado em frente
a uma parede de cor clara com a maquina
fotografica FUJIFILM 52000 posicionado a
65 cm de distancia da voluntéria e a 85 cm
de altura. O registro foi realizado antes do
inicio da primeira sessdo e apds o término
da décima sessao de tratamento, com as vo-
luntarias em posicao ortostatica e muscula-
tura dos glateos relaxada e, posteriormen-
te, contraida, compondo um comparativo
visual entre as fotos.

3. Body Shape Questionnaire (BSQ): o escore
de insatisfagdo sobre a imagem corporal foi
avaliado através da escala BSQ, compos-
ta por 34 itens, todos objetivos, respondi-
dos em uma escala de cinco pontos (mo-
delo Likert). Cada questdo apresenta seis
possibilidades de resposta: 1) Nunca; 2)
Raramente; 3) As vezes; 4) Frequentemente;
5) Muito Frequentemente e 6) Sempre. A
distor¢do de imagem corporal (DIC) pode
ser leve (70 a 90), moderada (90 a 110) ou
intensa (>110).

Além disso, foi aplicado um questiona-
rio de satisfagdo - apenas ao final das sessoes
(na reavaliacao). Nele, foi realizada a pergunta
“Qual sua opinido a respeito dos resultados do
tratamento?”, seguida de uma escala de 0 a 10
verificando o grau de satisfagdo pessoal quanto
ao resultado em gliteos e coxas, separadamente.

Protocolo de Tratamento
Foram realizadas 10 sessoes (3x/semana),
com CR associada ao US ou a FN aplicadas nos

ao ultrassom ou a fonoforese reduz o fibro edema geldide

gliiteos e na parte posterior das coxas. As par-
ticipantes deitavam-se na maca em decubito
ventral, com os membros inferiores estendidos
e relaxados. Neste momento era realizada uma
esfoliagdo e higienizagdo do local de tratamento
com algoddo e élcool 70%. Apds esse procedi-
mento, foi realizada a aplicacdo da CR (aparelho
Neurodyn dez canais - Ibramed@), utilizando-se
8 canais do aparelho (Figura 1). Os parametros
da CR foram: frequéncia de 2500 Hz em bursts
de 50Hz (frequéncia modulada); recrutando te-
oricamente mais fibras brancas; ciclo de traba-
lho de 50%; 3 segundos (s) de subida, 8 s de sus-
tentagdo, 3 s de descida e 12 s de repouso, com
duragdo total de 15 minutos. A intensidade da
corrente era regulada conforme a tolerancia de
cada participante, verificando-se a contragao da
musculatura. Ao fim da terapia, os eletrodos fo-
ram retirados e a pele higienizada para aplica-
¢do do US ou EN. O Grupo 1 (G1) foi definido
como as participantes que realizariam US + CR;
e o Grupo 2 (G2) as voluntdrias que seriam trata-
das com FN + CR.

Figura 1: Demonstragéo da posigéo dos
eletrodos

Foram utilizados 8 canais, com dois eletrodos autoa-
desivos nos isquiostibiais (9x5cm), dois nos abdutores
(9x5em) e quatro em cada gliteo (5 x 5em).

Fonte: Préprios autores.

Para a aplicagao do US e da FN, foi utiliza-
do o aparelho Sonopulse III (IBRAMED®@). Na
realizacdo do US utilizou-se um gel condutor
neutro de carbopol. Na realizagao da FN a com-
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posicao do gel foi a base de extrato glicolitico
de castanha da india 3%, extrato glicolitico de
centella asiatica 4%, extrato glicolitico de cava-
linha 3%, cafeina 5% e ginkgo biloba 5%'%. O
US, para ambos os tratamentos, foi aplicado na
forma direta, no modo continuo, com frequén-
cia de 3Mhz e intensidade de 1,0w/cm? e como
tempo de aplicacao utilizou-se Tempo = Area/
ERA (ERA=3,5cm?)!". As areas tratadas varia-
ram de acordo com as necessidades de cada
participante, sem determinar padronizagao da
aplicacdo. Contudo, todas as voluntarias foram
tratadas com tempos similares, ndo ultrapas-
sando 20 minutos de aplicagao. Ao término do
tratamento com US ou FN, o gel foi removido,
a pele higienizada e a voluntdria era liberada.
O tratamento foi realizado por aproxi-
madamente 45-50 minutos, incluindo também
assepsia, colocagdo dos eletrodos e limpeza
ap0s tratamento. No ultimo dia de realizagao
do protocolo, apds as 10 sessdes de tratamento,
a voluntaria foi reavaliada conforme descricdo

anterior.

Andlise estatistica

Na analise estatistica os resultados fo-
ram analisados utilizando-se teste t para dados
paramétricos (perimetria, adipometria, IMC,
grau de satisfacdo com o tratamento), sendo es-
ses apresentados como média + desvio padrao
(DP). O teste de Wilcoxon foi utilizado para
andlise de dados ndo paramétricos (Body Shape
Questionnaire) e os resultados foram expressos
como mediana + DP. Nesses casos, comparou-
se 0 antes e o depois da aplicagdo da terapia no
mesmo grupo experimental ou os dois grupos
experimentais entre si. A andlise estatistica foi
realizada usando-se o Software GrafhPad (San
Diego, CA, USA). O nivel de significincia em
todos os casos foi considerado p<0,05. Para ve-
rificar o tamanho de efeito comparamos as mé-
dias e usamos o d de Cohen, verificando o grau
ou dimensdo em que o fendmeno esta presente
na populacao.

Resultados

As 19 voluntarias foram separadas em dois
grupos: G1) US + CR (n=9) e G2) FN + CR (n=10).
Ambos os tratamentos foram realizados na re-
gido de coxas e glteos.

As participantes apresentavam idade mé-
dia de 25 + 2,6 anos, no G1 e de 23,5 = 3 anos,
no G2. Quanto a ocupagao, duas (2) voluntarias
eram comercidrias, duas (2) eram professoras
de ensino médio e superior, e quinze (15) eram
estudantes de graduacdo. Sobre seus habitos de
vida, dezoito (18) mulheres referiram fazer uso
de anticoncepcional (4-14 anos); seis (6) relata-
ram uso de bebida alcodlica aos finais de sema-
na. Em relagdo a ingestdo de refrigerantes, oito
(8) voluntarias referiram fazer uso didrio dessas
bebidas. Sobre a quantidade de dgua ingerida
por dia, onze (11) consumiam abaixo de um litro
por dia e o restante, entre um e dois litros de
dgua por dia. Com relacdo a alimentacao, doze
(12) mulheres referiram ter uma alimentacdo
gordurosa. Com relagdo a histéria familiar, 100%
relatou ter algum familiar com FEG. Duas vo-
luntdrias haviam realizado tratamento estético
para FEG anteriormente (mais de 6 meses antes
do atual estudo). Na reavaliagdo as voluntarias
relataram que ndo modificaram seus habitos de
vida, ingestao de bebidas ou alimentacgao duran-
te a realizacao do tratamento.

As mulheres apresentavam IMC médio de
24,8kg/m? no grupo US + CR (G1) e 23,4kg/m?
no grupo FN + CR (G2). Ao final do tratamento,
ndo houve diferenca estatistica quanto ao IMC
ou peso das voluntérias.

Os resultados demonstram que as volun-
tarias do grupo US + CR tiveram reducao da pe-
rimetria de coxas, enquanto no grupo FN + CR
ndo foi observado diferenca estatistica, compa-
rando-se antes e depois (Tabela 1).

Na Tabela 1 ainda estdo demonstrados os
resultados da adipometria, onde se pode obser-
var que ambos os grupos de tratamento apre-
sentaram reducao neste pardmetro. Pode-se
verificar na Figura 2 A que houve reducao sig-
nificativa nas duas dobras cutdneas avaliadas
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em ambos os grupos de tratamento (p<0.05). No
entanto, pode-se observar que houve uma maior
porcentagem de redugdo das dobras cutaneas no
grupo FN + CR comparado ao grupo US + CR,
como observado na Figura 2B.

Tabela 1: Comparag¢do dos resultados antes
e depois da perimetria e da adipometria em
voluntdrias para o tratamento da FEG

Perimetria (EM CM?)

US + CR FN + CR
Antes 58.48+6.41 56.59+5.69
Depois 57.10+6.20 56.26+5.83

P < 0.0001 0.0513

d de Cohen 0.0003145 0.057277
Tamanho do efeito 0.0001573 0.028627
Reducéo 1.38+2.13 0.33+1.47

Adipometria (EM MM)

US + CR FN + CR
Antes 34.38+7.25 25.59+9.83
Depois 31.41+7.06 19.66+0.91

P 0.0002 < 0.0001
d de Cohen 0.4150887 0.8640187
Tamanho do efeito 0.2032138 0.3965839
Reducéo 3.00+4.06 6.03+6.26

Comparacao dos resultados antes e depois da
perimetria e da adipometria (dados das duas dobras
cutaneas somadas), entre os tratamentos com
ultrassom terapéutico associado a corrente russa (US
+ CR) e fonoforese associada a corrente russa (FN +
CR). Colunas “antes”, “depois” e “reducdo” demos-
tram valores de média + desvio padrao da média.

Fonte: Préprios autores.

Quanto ao questiondrio sobre a imagem
corporal (BSQ) podemos perceber que ambos os
tratamentos reduziram a distor¢do da imagem
corporal (DIC) das voluntérias (p<0.05 e p<0.01
para G1 e G2, respectivamente), como observado
na Tabela 2. Verificamos também que, compa-
rando os resultados finais dos grupos experi-
mentais, nota-se que os niveis de DIC tiveram
redugdo mais significativa no grupo FN + CR do
que no grupo US + CR (Tabela 2).

Para melhor visualizagdo do resultado do
questiondrio de satisfagdo com a imagem corpo-
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Figura 2: Avaliagéo das dobras cutdneas
dos individuos com FEG antes e apés o
tratamento com US + CR ou FN + CR.

(A) representa as duas dobras cutaneas avaliadas em
cada membro inferior. (B) representa a porcentagem
de reducao da adipometria — consideramos 100%

o valor inicial e quanto foi reduzido individualmente.
Cada coluna representa a média + DP da espessura
da dobra cutanea de 9 ou 10 individuos. Os asteris-
cos (*) demonstram os niveis de significancia quando
comparados com o valor antes do tratamento (antes),
*p<0.05 e **p<0.01.

Fonte: Proprios autores.

ral — BSQ - os dados individuais das participan-
tes com a DIC, descritos por elas mesmas, estao
disponibilizados na Tabela 3.

Verificou-se ainda, através do teste “casca
de laranja” e do teste de “preensao”, que houve
reducdo no grau da FEG em duas voluntdrias do
tratamento com US + CR e apenas uma volunta-
ria do tratamento com FN + CR. Porém, foi ob-
servada melhora da aparéncia da pele e do tonus



Tabela 2: Valores coletados na aplicagdo do questiondrio
sobre a distorcdo com a imagem corporal (DIC)

Body Shape Questionnaire (BSQ)

US + CR FN + CR A
Antes 117.00+£29.05 98.00+£30.31 25.59+9.83
Depois 88.00+£25.38 88.00+32.06 19.56+0.91
P 0.0207 0.0059 < 0.0001
d de Cohen 0.7995808 0.4423464 0.8640187
Tamanho do efeito 0.3712229 0.2159543 0.3965839
Reducéo 21.78+£13.80  13.80+8.80 6.03+6.26

DIC antes e depois do tratamento com Ultrassom Terapéutico
associado a corrente russa (US + CR) e tratamento com fonoforese
associado a corrente russa (Fono + CR). As linhas “antes”, “depois”
e “reducao” demostram valores de mediana + desvio padrao.

Fonte: Préprios autores.

Tabela 3: Resultado bruto do questiondrio de satisfa¢do
com a imagem corporal — BSQ - antes e depois dos
tratamentos para FEG

lizagdo dos tratamentos (Figura 3).
Essas imagens foram mostradas as
voluntarias proporcionando um re-
torno visual sobre o resultado dos
tratamentos a que elas foram sub-
metidas.

Além disto, o estudo avaliou
o indice de satisfacao das mulheres
com os resultados finais dos trata-
mentos recebidos. O grupo US + CR
apresentou média e desvio padrao
de 8,3+1,2, enquanto o grupo FN
+ CR apresentou a média e desvio
padrao de 8,9+0,97. Portanto, ambos
os tratamentos foram satisfatérios
para as participantes e ndo foi cons-
tatada diferenca estatistica entre os

Distorcéo Distorgéo grupos na analise dessa variavel.
Voluntaria  Antes da imagem Depois daimagem
corporal corporal
Tratamento com US + CR DiSCUSS&O
1 82 Leve 82 Leve
2 101 Moderada 76 Leve . i .
3 17 Intensa 102 Moderada Poucas pesquisas cientificas
4 166 Intensa 126 Intensa comprovam a efetividade das téc-
5 142 Intensa 86 Leve nicas de fisioterapia na reducado da
6 108 Moderada 58 N&o possui FEG, ocasionando maior dificulda-
7 129 Intensa 120 Intensa de em determinar evidéncias sobre
3 143 Intensa 134 Intensa o assunto®®. A avaliacdo da eficacia
9 80 Leve 88 Leve do tratamento geralmente é subje-
Tratamento com FN + CR tiva'® e a avaliacao da FEG em si é
1 86 Leve 74 Leve bastante questionada. Alguns auto-
2 134 Intensa 120 Intensa res relatam que cabe ao profissional
3 17 Intensa 102 Moderada considerar os fatores desencade-
4 110 Moderada 104 Moderada antes, pois sdo fundamentais para
5 86 Leve 56 Nao possui uma boa anamnese e abordagem
6 o4 Nao possui o0 N?O possui clinica do FEGY. Por isso, existe a
/ /! Leve 40 Néo possui necessidade de uma combinagado de
8 125 Intensa 109 Moderada . .
N 46 No possui 34 Nao possui mudanga nos.habltos de vida que
10 13 Intensa 110 Moderada deve estar aliado aos tratamentos
estéticos, uma vez que técnicas iso-
Fonte: Proprios autores. ladas ndo sdo capazes de agir em
todas as alteragdes promovidas pelo
muscular em todas as participantes, de ambos FEG®. Neste trabalho, o tratamento com US ou
os grupos experimentais. A melhora no aspecto com FN associados a CR reduziram as medidas
da pele e a reducdo da FEG pode ser evidencia- corporais e aspecto do FEG, bem como melho-
da através das fotos obtidas antes e ap6s a rea- ram a propria imagem corporal das voluntarias.
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Corrente Russa associada ao ultrassom ou a fonoforese reduz o fibro e

edema geldide

Figura 3: Imagens fotogrdficas obtidas antes e apés tratamento com US ou FN associado a CR
em glateos e coxas de voluntdrias com FEG
As imagens em A, B, E e F representam uma voluntéria tratada com US + CR. As imagensem C, D, Ge H
representam uma voluntaria tratada com FN + CR. (A e C) representam gluteos e coxas sem contracdo muscular
e (B e D) gluteos e coxas com contragdo muscular — antes dos tratamentos para FEG. (E e G) representam gluteos
e coxas sem contracdo muscular e (F e H) glUteos e coxas com contracdo muscular — apés 10 sessoes para
tratamento da FEG.

Fonte: Préprios autores.

O US é um dos mais requisitados pelos profis-
sionais, porque seus efeitos no tecido corporal
que auxiliam no tratamento do FEG®. O US é
um método terapéutico que possui efeitos meca-
nicos como micromassagem, que pode propiciar
a diminuicdo da dor, rearranjo e extensibilidade
das fibras coldgenas e melhora das propriedades
mecanicas do tecido. Sua acdo também promove
efeito anti-inflamatério e aumento da circulagdo
local®®. Isso é importante porque no FEG ocorre
alteracdo da matriz intersticial, estase microcir-
culatéria e hipertrofia dos adipdcitos, estimu-
lando a retencdo de liquidos e aumento de volu-
me da célula — causando compressao dos vasos e
o rompimento das fibras de coldgeno e elastina’®.
De fato, o US, associado ou ndo a fonoforese, tem
se mostrado uma forma eficaz na redugédo de
problemas como o FEG e melhora da satisfagao
dos usudrios dessa terapia*'>?. No presente es-
tudo, utilizou-se o US associado a CR e todas as
participantes apresentaram melhora no aspecto
da pele e reducao da FEG, sendo confirmado por
meio da andlise subjetiva das fotografias, pela

adipometria e pela inspecdo visual nas mulhe-
res, realizada apés 10 sessoes de tratamento.

Ainda, sabemos que a FN descreve a ha-
bilidade do US em incrementar a penetragdo de
agentes farmacologicamente ativos através da
pele. Ela apresenta vdarias vantagens como: agao
localizada do principio ativo; auséncia de efeitos
colaterais de ac¢do sistémica e o somatério dos
efeitos do US associados aos efeitos das proprie-
dades quimicas dos principios ativos*. A FN
promove a neovascularizacdo com consequente
aumento da circulagdo, rearranjo e aumento da
extensibilidade das fibras de coldgeno e melhora
das propriedades mecanicas do tecido?. Nesse
trabalho, um dos grupos de mulheres foi tratado
com FN + CR, onde observamos que as parti-
cipantes também apresentaram melhora no as-
pecto da pele e reducao da FEG, bem como da
adipometria.

Por ser um disturbio multifatorial, o trata-
mento do FEG deve contemplar diferentes aspec-
tos e se direcionar a tratar a fibrose, o acimulo
de gordura, a tonificagdo cutanea e o edema teci-
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dual, bem como a flacidez muscular’. No entan-
to, existe uma grande escassez de trabalhos que
mostrem o efeito de tratamentos que reduzem a
flacidez, como correntes excitomotoras, no trata-
mento do FEG. A CR é uma corrente de média
frequéncia, que estimula neurénios motores, in-
duz a contragdo muscular através da despolari-
zagdo das membranas e auxilia no aumento do
trofismo e fortalecimento muscular, reduzindo
a aparéncia da flacidez muscular, bem como a
melhora da circulagdo linfitica e sanguinea.
Porém, é importante ressaltar que quanto maior
a intensidade da corrente que o paciente supor-
tar, maior sera o montante de energia e maiores
serdo as unidades motoras recrutadas®*'*. A as-
sociacao do FEG com a flacidez muscular é um
fato importante e decorrente da vida sedentéria
ou da pratica de exercicios leves, que ndo sao su-
ficientes para obter um aumento e manutencdo
da massa muscular®.

Verificamos ainda, que apenas o grupo
tratado com US + CR apresentou reducdo na
perimetria da coxa. No entanto, esse resultado
sozinho ndo representa significancia clinica,
tendo em vista que a CR favorece o aumento
do trofismo muscular, o que poderia contribuir
para a manutencdo da perimetria mesmo que
houvesse redugao da gordura local. Observamos
também que ambos os tratamentos reduziram a
adipometria da coxa, porém, o tratamento com
FN apresentou uma maior porcentagem de re-
dugdo desse parametro. Sabe-se que o US tem
demonstrado efeito sobre o FEG'**%, especial-
mente quando associado a outras terapias, como
a endermoterapia®*, ou associado a um gel com
principios ativos®”. Ainda, o uso do US com gel
anticeluliticos (FN) mostrou-se superior em
eficicia ao US com gel comum, estimulando e
acelerando significativamente a permeacdo de
farmacos, levando assim a diminui¢do mais efe-
tiva do FEG?. Os resultados do presente estudo
validam a eficacia da formulagdo integral utili-
zada no tratamento com FN, mas ndo fornecem
informagdes sobre o desempenho de ingredien-
tes individuais dessa formulagdo, uma limitagdo
indicada por outros autores™.

O retorno visual das fotografias foi impor-
tante para que as mulheres pudessem verificar o
resultado final do tratamento, embora, nos dois
tipos de tratamentos, muitas delas ja relatassem a
melhora visual e no aspecto da propria pele antes
mesmo do término das sessdes. Essa demonstra-
¢do de cuidado e visualizagdo do proprio corpo é
um importante fator de averiguagdo da imagem
corporal. Os cuidados com o corpo tornam-se
uma preocupacdo constante na vida das pessoas
e a presenca de FEG influéncia significativamen-
te no bem-estar das mulheres, pois a imagem cor-
poral atualmente é de fundamental importancia
para se ter uma boa autoestima’®. Cerca de 50%
da populacao refere algum tipo de insatisfagao
com a sua propria aparéncia e parte desse gru-
po procura algum tipo de procedimento para a
corregdo dos tragos considerados indesejaveis®.
No trabalho atual, os dois grupos de tratamentos
reduziram a distor¢do da imagem corporal das
mulheres com FEG, que ficaram satisfeitas com
os resultados obtidos. Para a mulher a melhora
da propria imagem corporal torna-se importante
porque a imagem da mulher e do feminino estd
associada a beleza, havendo cada vez menos tole-
rancia para os desvios nos padrodes estéticos so-
cialmente estabelecidos®.

Ainda, as participantes do estudo ficaram
satisfeitas com os resultados obtidos apds a te-
rapia. Realmente, estudos usando US isolada-
mente!** ou com gel com principios ativos® de-
monstram que os individuos relatam aumento
da satisfagdo com os resultados da terapia usada
no tratamento da FEG. Aparentemente, o maior
indice de satisfacdo do uso do US na FEG é em
relacdo ao resultado obtido no aspecto geral do
gliteo?. Embora no presente estudo as duas téc-
nicas nao tenham resultados diferentes entre si,
outras pesquisas demonstram que a FN apre-
senta resultados mais satisfatérios do que o US
isoladamente?.

Deve-se ressaltar que apesar dos resulta-
dos promissores da pesquisa atual, alguns au-
tores demonstram pouca eficicia com uso do
US e da FN no tratamento da FEG’. Ademais,
infelizmente nesta pesquisa nao foi possivel o
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incremento de outros grupos experimentais que
possibilitariam identificar os efeitos isolados de
cada tratamento. De qualquer forma, é neces-
sario destacar ainda que, além dos tratamentos
utilizados aqui, alguns cuidados como alimen-
tagdo saudavel e atividade fisica, podem auxiliar
ainda mais na redugao da FEG®.

Conclusdo

A partir dos resultados obtidos no estudo,
conclui-se que ambas as terapéuticas apresen-
tam resultado na reducgdo dos graus de FEG em
mulheres jovens, entretanto, a fonoforese asso-
ciada a corrente russa, mostra superioridade na
eficdcia em reduzir os graus de FEG, além de
melhorar a percepgao sobre a satisfagdo com a
imagem corporal das voluntdrias da pesquisa.
Este estudo propds um comparativo entre téc-
nicas e elege a aplicagdo de fonoforese associa-
da a corrente russa como melhor opcao de tra-
tamento nesta situacao. Porém, existem outras
técnicas que podem ser empregadas na redugao
dos graus de FEG, salientando a necessidade de
mais estudos comparativos que permitam com-
provacado da eficicia dos tratamentos e suas as-
sociacoes.
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