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COMPARACAO DO MASSAGEADOR ORBITAL E DA MASSAGEM MANUAL NO
TRATAMENTO DA GORDURA LOCALIZADA NA REGIAO ABDOMINAL EM
MULHERES JOVENS COM SOBREPESO

COMPARISON OF ORBITAL MASSAGER AND MANUAL MASSAGE IN THE
TREATMENT OF LOCALIZED FAT IN THE ABDOMINAL REGION IN
OVERWEIGHT YOUNG WOMEN

Brenda Michelle Alves Rodrigues!
Ciro Franco de Medeiros Neto?
RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma pesquisa do tipo simples cego, quase-experimental
de carater e analise descritiva para comparar os resultados das aplicacbes do massageador
orbital e massagem manual na reducéo de gordura localizada da regido abdominal em mulheres
jovens com sobrepeso. O estudo foi realizado com doze voluntérias do sexo feminino, com
idade média de 20,7 + 2,1. Os dados foram coletados através de um questionario com
Identificacdo, habitos de vida e avaliagdo antropomeétrica; e escala de autoestima de Rosenberg
adaptada. A amostra foi dividida em dois grupos, sendo: o grupo um (G1), a aplicagdo do
massageador orbital com rotacdo méaxima; e o grupo dois (G2), a massagem manual, ambos
durante 5 minutos em cada quadrante abdominal. Como resultados, obtivemos nos valores da
bioimpedancia, uma diminuicdo de 1,4% no peso, 1,5% no IMC e 2% na percentagem de
gordura corporal do G2, diferentemente do G1 que permaneceu sem mudanga nessas variaveis.
Em relagdo a perimetria, 0 G2 apresentou diminui¢gdes em duas medidas de circunferéncias:
infraumbilical em 4,4% e umbilical em 3,2%. Ja 0 G1 obteve aumento de 1% na supra umbilical
e diminuicdo de 2,5% e 2,9% na umbilical e infra umbilical, respectivamente. Conclui-se assim
que, ambas as técnicas apresentaram reducdes de medidas consideraveis, todavia o grupo de
massagem manual foi mais eficaz quando comparada com o0 massageador orbital.

Palavras-chave: lipodistrofia localizada; massagem mecanica; fisioterapia dermatofuncional;
lipolise.

ABSTRACT

The objective of this study was to conduct a single-blind, quasi-experimental study with
descriptive analysis to compare the results of the application of an orbital massager and manual
massage in reducing localized fat in the abdominal region in young overweight women. The
study was conducted with twelve female volunteers, with a mean age of 20.7 £ 2.1. Data were
collected through a questionnaire with identification, lifestyle habits and anthropometric
assessment; and an adapted Rosenberg selfesteem scale. The sample was divided into two
groups: group one (G1), the application of the orbital massager with maximum rotation; and
group two (G2), themanual massage, both for 5 minutes in each abdominal quadrant. As results,
we obtained in the bioimpedance values, a decrease of 1.4% in weight, 1.5% in BMI and 2% in
the percentage of body fat in G2, unlike G1, which remained unchanged in these variables.
Regarding perimeter, G2 showed decreases in two circumference measurements: infraumbilical
by 4.4% and umbilical by 3.2%. G1 obtained an increase of 1% in the supraumbilical and
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decreases of 2.5% and 2.9% in the umbilical and infraumbilical, respectively. Thus, it can be
concluded that both techniques presented considerable reductions in measurements, however,
the manual massage group was more effective when compared to the orbital massager.

Keywords: localized lipodystrophy; mechanical massage; dermatofunctional physiotherapy;
lipolysis.

1 INTRODUCAO

A lipodistrofia localizada, também conhecida como gordura localizada, refere-se a
concentracdo de gordura, pelo acimulo e hipertrofia dos adipdcitos, em areas especificas do
corpo, sendo esta resistente a dietas alimentares e exercicios fisicos. Fatores como idade, sexo,
genética, ambiente, nutricdo, metabolismo e falta de atividade fisica podem contribuir para esse
acumulo (Guirro e Guirro, 2004).

Essa condicdo é um desafio comum no mundo contemporaneo, no qual a sociedade
valoriza cada vez mais um padrdo de beleza centrado em um corpo estruturalmente bem
definido e culturalmente imposto, acometendo o bem-estar, a autoestima e a imagem corporal
(Guirro e Guirro, 2004; Rosa e Hartmann, 2022; Silvino e Froes, 2022).

As mudancas nos estilos de vida da sociedade contemporanea, incluindo a adocao de
dietas ricas em gorduras e agucares e a tendéncia ao sedentarismo, tém contribuido para a
acentuacdo do problema da gordura localizada, transformando-o em uma situacdo epidémica
(Barroso et al., 2017; Bergano et al., 2022). Como resultado, a demanda por abordagens
terapéuticas economicamente acessiveis e menos invasivas tem experimentado um aumento
substancial, com a expectativa de alcancar resultados mais eficazes (Silvino e Froes, 2022).

Diante desse cenéario, com o intuito de induzir uma reposta lipolitica nos adipdcitos,
aprimorar a funcionalidade, qualidade de vida, contorno corporal e autoestima, a Fisioterapia
Dermatofuncional tem avancado progressivamente dispondo de recursos fototerapicos,
diatérmicos e mecénicos, entre estes a massagem mecanica (Borges, 2010; Ferreira et al., 2021;
Rosa Jr. et al., 2021).

A massagem € um recurso que se destaca por sua variedade de técnicas, aléem de sua
ampla aplicabilidade, sendo definida como compressdo metddica e ritmica do corpo ou parte
dele para efeitos terapéuticos. Apresenta como efeitos o aumento da circulagcdo sanguinea e
linfatica, da nutricio e maleabilidade tecidual, assim como melhora do ténus muscular,
fortalecimento e aumento da elasticidade dos musculos, removendo, assim, toxinas do corpo e
atuando na aparéncia e diminuicdo da perimetria da regido tratada (Guirro e Guirro, 2004,
Borges e Scorza, 2016).

Quanto ao massageador orbital ndo ha na literatura estudos que falem sobre o seu uso,
no entanto, por ser um aparelho mecanico entra na categoria de massagem mecanica, e nela é
possivel obter: mobilizacio do tecido conjuntivo, estimulando a vascularizacao,
hiperoxigenagéo e a liberagdo de histamina pelo aumento da temperatura local. Diante disso,
ambos o0s recursos podem também estar relacionados com o aumento do metabolismo e,
consequentemente, induzindo a lipélise, processo no qual ocorre a conversao do triglicerideo,
presente no interior da célula de gordura, em acido graxo e glicerol (Bayrakci et al., 2010;
Junqueira e Carneiro, 2008).

Considerando o desenvolvimento de novas tecnologias, 0 que torna os tratamentos e
abordagens de depdsitos de gordura localizada mais caras, a busca por procedimentos mais
simples e acessiveis a populacdo aumentou, logo, torna-se necessario entender se esses
processos voltados para a reducdo da lipodistrofia localizada em regido abdominal sdo
satisfatorios. Sendo assim, esse estudo tem como objetivo comparar os resultados das
aplicagcbes do massageador orbital e da massagem manual na reducédo de gordura localizada da
regido abdominal em mulheres jovens com sobrepeso.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo cego simples, de carater quase-experimental e analise
descritiva. A pesquisa foi realizada de acordo com o0s principios éticos dispostos na declaracédo
de Helsinki e de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa (CEP) daUniversidade Estadual daParaiba - UEPB
(CAAE: 79459824.0.0000.5187). As participantes foram informadas dos objetivos, condutas e
procedimentos envolvidos no desenvolvimento da pesquisa, garantido, a liberdade de nao
participar da pesquisa ou dela desistir, privacidade, confidencialidade e anonimato.

2.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Universidade Estadual da Paraiba, na Clinica Escola de
Fisioterapia, localizada na cidade de Campina Grande - Brasil.

2.3 Amostra

A amostra foi composta por uma amostragem do tipo ndo probabilistica. Para a sele¢do
da amostra foi divulgado um formulario de inscricdo nas dependéncias da Universidade
Estadual da Paraiba e em redes sociais, do qual obtivemos resposta de 74 individuos do sexo
feminino com interesse em participar da pesquisa. Posteriormente, apds a triagem dos critérios
de eligibilidade, apenas 14 foram selecionadas para participarem, formando a amostra, sendo
essas aleatoriamente distribuidas através do software online studyrandomizer.com para
formacdo e distribuicdo nos grupos. Ao final da pesquisa, apos as desisténcias, restaram apenas
12 para andlise, as participantes desistentes alegaram motivos como dificuldade em sair do
trabalho no horéario dos atendimentos, incompatibilidade de horarios, problemas de saude e
familiares que impossibilitavam a ida ao local de atendimento (FIGURA 1).

FIGURA | — Fluxograma do delineamento do estudo e alocacdo das participantes.
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Avaliadas para elegibilidade = 74

Excluidas (n=2)
Nado atenderam aos critérios de
inclusao (n=58)

Randomizadas (n=14)

_— i

Massageador orbital (n=7) Massagem manual (n=7)
Alocadas que receberam Alocadas que receberam
intervengao (n=6) intervengao (n=7)
Desisténcias ou intervengdo Desisténcias ou intervengao
interrompida (n=1) interrompida (n=1)

[ I
Analisadas (n=6) Analisadas (n=6)

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
2.4 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidas participantes na faixa etaria entre 18 e 24 anos, sedentarias, com
gordura localizada em regido abdominal e que encontravam-se com IMC entre 25 — 29,9 na
classificacdo de sobrepeso. Foram excluidos os individuos que tiveram 4 faltas consecutivas e
que desistiram durante a intervencao.

2.5 Instrumentos de coleta de dados

Para a realizacdo destapesquisa foi utilizada uma ficha de avaliacdo com: Identificacao,
habitos devida e avaliagdo antropométrica (APENDICE A); Escala de autoestima de Rosenberg
adaptada (ANEXO A); Escala visual numérica para percepcdo do prurido (APENDICE B); a
balanga de avaliagdo corporal da marca Original Line, modelo SL0382; fita antropométrica
Sanny, modelo TR4013 (resolucdo de 150cm); adipbmetro Sanny Starrett n® 3025-481; camera
de smartphone (12 megapixels).

2.6 Procedimento de coleta dos dados

A coleta de dados foi feita pelos 4 avaliadores cegos, treinados previamente para a
avaliacdo, distribuidos de acordo com a disponibilidade de horario, que desconheciam o grupo
ao qual cada participante pertencia e ndo participaram da intervencdo. Inicialmente as
voluntarias foram submetidas a uma avaliacdo clinica, através de uma ficha de avaliacdo
composta pela anamnese com perguntas relativas a habitos de vida, historico de procedimentos
estéticos corporais e de medicamentos, pratica de atividade fisica, caracteristicas do ciclo
menstrual, peso, altura, perimetria da regido abdominal, bioimpedancia, dobras cutaneas da
regido abdominal e avaliacdo quanto ao incdmodo com a gordura localizada no seu abdémen,
antes e ap0s as sessdes e a avaliacdo da percepcdo quanto aos resultados que foram obtidos
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pelas voluntarias com o tratamento, tendo como op¢des nenhum (0), pouco (1,2,3), moderado
(4,5,6), muito (7,8,9) e muitissimo (10).

Apos isso, as voluntarias responderam, através de um questionario online, a escala de
autoestima de Rosenberg adaptada que possui dez perguntas, sendo seis referentes a uma viséo
positiva desi mesmo e quatro referentes a uma visdo deautodepreciacdo. As opc¢des de resposta
sdo “concordo”, “concordo plenamente”, “discordo” e “discordo plenamente”. Para obter o
valor total a autoestima, precede-se a soma dos valores obtidos variando entre 10 e 40 pontos.
Quanto maior for o resultado, mais elevado serd o nivel da autoestima da paciente.

Em seguida, foi realizada pelos 4 avaliadores cegos, de acordo com a disponibilidade
de horéario, uma avaliacdo antropométrica, onde foi solicitado que todas estivessem descalcas e
vestindo apenas pecas de banho (biquini) ou intimas (lingerie). Para a realizacdo das medidas
de circunferéncia, onde as pacientes se mantiveram em posicdo ortostatica e bragos fletidos e
cruzados linha mamilar, foi utilizada uma fita antropométrica sobre a cicatriz umbilical, cinco
centimetros acima e cinco centimetros abaixo desta referéncia anatbmica. Ademais, para as
medidas das dobras cutaneas abdominais, utilizando o adipémetro, foram marcados quatro
quadrantes, a partir da cicatriz umbilical, cinco centimetros acima e cinco centimetros abaixo,
em quadrante superior direito, quadrante superior esquerdo, quadrante inferior direito e
quadrante inferior esquerdo. A coleta ocorreu por trés vezes para obtengdo de um valor médio,
com as pacientes mantendo-se em posi¢do ortostatica com bracos fletidos e cruzados linha
mamilar.

As medicbes da composicdo corporal foram realizadas em uma balanca de
bioimpedéncia, onde as pacientes mantiveram-se em posicdo ortostatica e descalcas, a qual
mostra resultados de massa corporal, metabolismo basal, idade corporal, porcentagem de agua
corporal, massa 0ssea, gordura visceral, gordura e massa muscular total das voluntarias. Em
seguida, foram realizados registros fotograficos da regido abdominal com as pacientes
mantendo-se em posicao ortostaticacom bracos fletidos e cruzados linha mamilar, utilizando a
camera fotografica de um smartphone, sendo captadas duas imagens na primeira e Ultima
avaliacdo, em posicdo frontal e lateral ao avaliador, consequentemente quatro imagens por
voluntaria. A avaliacdo nao foi realizada antes e apds a intervencdo pelo mesmo avaliador
devido & auséncia de um avaliador cego na reavaliacéo.

As voluntarias foram alocadas em dois grupos com 7 individuos: Grupo 1 (massageador
orbital): As voluntarias desse grupo foram submetidas, durante 6 semanas, a oito sessdes de
tratamento com o Massageador orbital, na regido abdominal; Grupo 2 (massagem manual): As
voluntarias desse grupo foram submetidas, durante 6 semanas, a oito sessfes de massagem
manual na regido abdominal.

Apoés as avaliacdes, foi dado inicio aos procedimentos de intervencGes conforme a
descricdo de cada grupo experimental. No Grupo Experimental 1 (G1), as sessdes de tratamento
foram com intensidade méaxima durante 10 minutos nos quadrantes abdominais. Ja no Grupo
Experimental 2 (G2), as sessoes de tratamento tiveram movimentos vigorosos de amassamento,
deslizamento profundo e friccdo, durante 10 minutos nos quadrantes abdominais. Em ambos os
grupos foram realizadas duas avaliagdes: uma inicial antes do inicio do tratamento; e a ultima,
seis semanas apds a primeira sessdo, todaviando foram realizados pelo mesmo avaliador devido
a auséncia de um na reavaliacéo.

Em cada sessdo foram registradas: a temperatura superficial daregido abdominal antes
e apds 5 minutos, assim como foi questionado as voluntarias a percepg¢ao do prurido apos o
tratamento, tendo como op¢des nenhum (0), pouco (1,2,3), moderado (4,5,6), muito (7,8,9) e
muitissimo (10). Sendo essa uma escala desenvolvida pela autora com referéncia daescala de
visual numérica (EVN) voltada para percepcdo do prurido (APENDICE C), uma vez que essa
seria uma forma de avaliar se as técnicas utilizadas podem desencadear uma hiperemia,
indicando uma resposta histaminica da paciente, que sdo um possivel indicio de uma maior
resposta lipolitica individual pdés-intervencdo. Vale salientar que algumas pessoas néo
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desencadeiam hiperemia frente a estes recursos, logo o registro disto foi com intuito de usar
esses dados para posterior analise mais aprofundada das respostas.

2.7 Processamento e analise dos dados

A analise dosdados foi dada por meio de estatistica descritiva (média, desvio padrao e
diferenca porcentual), sendo esses tabulados pelo software Excel e apresentados por meio de
quadros e tabelas.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 12 voluntarias do sexo feminino, com idade entre 18 e 24
anos, média de 20,7 £ 2,1. Em relacdo as medidas antropométricas, a média de altura foi 1,62
+ 0,1m, no peso a média foi de 71,2 + 0,6 Kg, destes todas estavam dentro dos valores de
sobrepeso do indice de Massa Corpérea (IMC), com media de 26,7 + 0,2. Naamostra, todas as
participantes tinham uma alimentacdo considerada hipercalérica. 33% relataram praticar
exercicio fisico esporadicamente e as outras 67% autodeclararam sedentérias (QUADRO I).

QUADROI - Anélise daidade, altura, IMC, porcentagem da alimentacéo e atividade fisica da
amostra.

AMOSTRA IDADE ALTURA PESO

IMC  ALIMENTAGAO ATIVIDADE FiSICA

(N) (anos) (m) (Kg)
12 20,7 & 1,62 71,2 ¢ 26,7 Hipercalérica | Sedentaria (67%)
2,1 +0,1 0,6 +0,2 (100%) Esporadica (33%)

Legenda: Valores expressos em média e desvio padréo.
Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Em relacdo aos grupos, o G1 foi composto por mulheres com idade superior ao outro
grupo, uma idade média de 21,0 + 2,6 anos. A altura teve média de 1,63 + 0,1 m, 0 peso teve
média de 69,9 + 0,4 Kg e IMC de 26,1 + 0,2. J4 0 G2 apresentou idade média de 20,3 + 1,5
anos, a menor entre os grupos, altura de média 1,62 £ 0,1 m, peso com media de 72,5 + 0,7 Kg
eo IMCde 27,4 +0,1. (QUADRO II).

QUADRO Il - Andlise da idade, altura, IMC, porcentagem da alimentacdo e atividade fisica
entre 0s grupos.

IDADE  ALTURA PESO

GRUPOS ALIMENTAGCAO ATIVIDADE FiSICA
(anos) (m) (Kg) E

21,0 1,63 699+ | 261+ . - Sedentaria (67%)

G | i26 | o 0.4 0p | Mipercalbrica(100%) | g oo sdica 33%)

20,3 1,62 725+ 274 + Sedentaria (67%)

i Ari 0y
62 | i15| so1 07 o1 | Hipercalorica(l00%) | e <iica 33%)

Legenda: Valores expressos em média e desvio padrédo.
Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Quanto a percepcéao de incobmodo com a gordura localizada na regido do abdémen antes
do tratamento, foi atribuida pela amostra geral uma media de 8,4 + 1,2; demonstrando assim a
insatisfacdo dasparticipantes. Apés o tratamento essa média passou aser 7,3 £ 1,1; uma reducgéo
consideravel de 26,3% no incobmodo, melhorando a satisfacdo das voluntarias com seu
abddmen.
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O G1 foi o que apresentou menor diminuicdo quanto a insatisfacdo com seu abdémen
apos o tratamento, com sua média de incémodo inicial de 8,2 £ 1,2; passando para 7,5 *+ 0,8;
alcancando uma reducéo percentual de 7,3%. A média do G2 antes do tratamento foi de 8,7 £
1,2; passando a ser 7,0 = 1,3; tendo a maior reducéo de 19% (QUADRO III).

QUADRO I - Andlise da percepc¢do de incbmodo com a gordura localizada abdominal pré e
pos-intervencéo.

PERCENTUAL PERCENTUAL
o
GRUFOS INICIAL FINAL a%
G1 82+12 7508 -73
G2 87+1,2 70+13 -19,0

Legenda: d% (diferenca percentual). Valores expressos em média e desvio padrdo.
Fonte: Elaborada pela autora, 2024,

Considerando os resultados obtidos com a escala de autoestima de Rosenberg adaptada,
ndo houve uma diferenca relevante na autoestima das participantes apds o tratamento, o
resultado damédiaera de 26,8 £ 7,1; passando para 27,4 + 8,0 apds o tratamento. Havendo uma
pequena melhora no G1 de 27,3+ 7,0 para 28,5 + 7,3; aumentando minimamente no G2 26,2 +
6,0 para 26,3 + 6,8 (QUADRO IV).

QUADRO IV - Analise da Escala de Rosenberg Adaptada pré e pés intervencdo

GRUPOS ERA INICIAL ERA FINAL
G1 273+7,0 285+73
G2 26,2+6,0 26,3+6,8

Legenda: Valores expressos em média e desvio padréo.
Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Com relacdo a percepcdo das voluntarias, quanto aos resultados obtidos com o
tratamento, a média de satisfacdo da amostra foi de 8,0 £ 0,9, sendo melhor notado no G1, com
media de 8,5 £ 0,8. Em seguida 0 G2, que mesmo tendo uma maior percep¢do em relacdo a
diminuicdo com o incomodo referente a gordura localizada abdominal, avaliaram o tratamento
com uma médiade 7,5+ 0,5 (QUADRO V).

QUADRO V - Analise da percepc¢do das voluntérias, quanto aos resultados obtidos com o
tratamento, pos intervencao.

PERCEPGAO DOS
il RESULTADOS
G1 85+0,8
G2 7,5+0,5

Legenda: Valores expressos em média e desvio padréo.
Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

No que se refere aos resultados do exame de bioimpedancia pré e pds intervengdo, no
G1, a meédia de peso inicial foi de 69,9 + 6,2 Kg; passando apds o tratamento para 69,9 + 5,6
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Kg; sem mudanca se comparado ao G2, que perdeu 1,4%, iniciando com uma média de 73,1 +
9,7 Kg e passando para 72,0 £ 8,7 Kg; assim obtendo uma diminuicéo do peso.

Em relacdo ao IMC, no G1 a média inicial foi de 26,1 + 0,9; passando para 26,1 £ 0,6
apos a intervengdo, demonstrando que ndo houve mudanga percentual quando comparado ao
G2, que teve como media inicial 27,6 + 2,1, terminando com 27,2 + 2,0, obtendo uma
diminuicdo de 1,5%.

O percentual muscular obteve um aumento em todos 0s grupos experimentais, sendo
maior no G1, inicialmente a média foi de 38,4 + 11,1 aumentando para 47,5 + 11,1; um valor
32,8% maior em relacdo ao inicial. No G2 houve um aumento de 12,3% maior em relacdo ao
inicial com média de 32,8 £ 1,6; obtendo resultado final de 37,0 £ 10,6.

No percentual de gordura corporal houve uma diminuigdo no G2, nesse grupo a média
inicial da percentagem de gordura corporal foi de 38,1 + 3,1 passando para 37,3 + 3,1;
diminuicdo de 2,0%. No G1 a média permaneceu a mesma onde a inicial foi de 34,0 + 6,7 e
final de 34,0 + 6,7, ndo havendo diminui¢do percentual.

TABELA | - Analise da bioimpedéancia (peso, IMC, percentual muscular e de gordura) entre
0S grupos pré e pos intervencao.

Variaveis Peso IMC %M %G
Grupos I F % | F % I F % | F %
G1 69, 699 0 261 261 O 384 475 +3 340 340 O
9+ +56 +0,9 + +11,1 +#11,1 3 6,7 6,7
6,2 0,6
G2 73, 720 -1 276 272 -1 328+ 370 +1 381 373 -2
1+ +87 +21 + 1,6 +106 2 | +#31 31
9,7 2,0

Legenda: | (avaliagdo inicial); F (avaliacdo final); % (diferenca percentual); %M (percentual muscular); %G
(percentual de gordura). Valores expressos em média e desvio padréo.
Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Na perimetria constatou-se que as voluntarias apresentaram diminui¢cdo em boa parte
das circunferéncias coletadas em todos os grupos experimentais. O resultado foi melhor visto
no G2, a média inicial daregido umbilical (RU) foi de 88,3 £ 6,0; passando a ser 85,3+ 5,9; e
a regido infra umbilical (RIU)de 96,4 £6,5; para 92,2 £9,2; ja a regido supra umbilical (RSU)
ndo houve diferenca. Das trés medidas, a que mais diminuiu foi a RIU, 4,4%, ap06s ela, foi a
RU, com uma porcentagem de 3,2%, apenas a RSU que ndo houve alteracdo percentual de
circunferéncia.

O G1, iniciou com uma média de 80,9 £ 6,0 na RSU, passando para 81,3 = 2,3; um
aumento de 1,0%, a RU 86,9 £ 5,8; caindo para 84,8 + 7,8; sendo também uma das regides que
mais diminuiu centimetros, sendo 2,5%, e aRIU de 94,4 + 7,6; para 91,5 £ 6,7; uma diminuicéo
de 2,9% (TABELA II).

TABELA 11 - Andlise da perimetria abdominal entre os grupos, pré e pés intervencao.
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Pontos de RSU RU RIU

referéncia

Grupos I F % I F % I F %

Gl 809 813 +1 869 848 -25 944 915 -29
+60 *23 +58 +78 +76 +6,7

G2 809 828 0 883 853 -32 964 922 -44
+60 *49 +60 +59 +65 +972

Legenda: | (avaliagdo inicial); F (avaliacdo final); % (diferenga percentual). Valores expressos em média e desvio padréo.
Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Em relagdo ao prurido, o melhor resultado obtido foi no G2, com média foide 3,9+ 1,2;
diferente do G1 que teve como média 3,4 £ 0,9. No que diz respeito a temperatura o G1
apresentou os melhores resultados com média inicial de 33,6 £ 0,7 passando a ser 34,8 = 0,7;
No G2, inicialmente a média foi de 33,5 = 0,9, para 34,8 + 0,7, ademais ambos 0s grupos
apresentaram a mesma diferenca percentual um aumento de 0,4. Os dados estéo presentes no
Quadro VI.

QUADRO VI — Analise da escala de autopercepcdo de prurido e hiperemia na regido
abdominal das voluntarias, antes e apds cada sessao.

GRUPOS PRURIDO TEMP. INICIAL TEMP. FINAL d%

G1 34+09 33,6+0,7 34,8+0,7 0,4

G2 39+1,.2 335+09 348+0,7 04

Legenda: d% (diferenca percentual) para temperatura. Valores expressos em média e desvio padrao.
Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

As imagens registradas nas avaliacOes e reavaliacGes apresentaram diferencas minimas
e ndo foram evidenciadas visualmente diferencas relevantes entre o antes e o depois de cada
participante entre ambos os grupos (APENDICE C).

4 DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que as duas modalidades da fisioterapia dermatofuncional, a
massagem modeladora e 0 massageador orbital, foram capazes de favorecer uma diminuicao
na perimetria das trés medidas de circunferéncias abdominal, sendo que a massagem
modeladora apresentou maior reducdo em diferenca percentual quando comparado com o
massageador orbital.

Ademais, foram detectadas diferencas entre os dois grupos como a pratica de exercicios
fisicos e o tipo de metabolismo de cada organismo, que talvez podem ter intensificado o efeito
da perda e reducdo de medidas na regido abdominal durante a intervencéo, pois o fato é que
comparando os grupos, 0 G2 apresentou resultados com uma maior reducdo em diferenca
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percentual em medidas mesmo que durante a pesquisa nao foi restrito e nem exigido para a
amostra do estudo a préatica de exercicios fisicos nem a mudanca de habitos alimentares.

Neste estudo, o valor do IMC encontrado indicou a presenca de sobrepeso, um fator de
risco relevante, especialmente entre o sexo feminino. Segundo Godoy e Carvalho (2016), na
literatura ha uma associacdo da obesidade ao sedentarismo, destacando que os beneficios da
atividade fisica para o controle da obesidade podem ser alcancados independentemente da
intensidade do exercicio.

Além disso, foi observado nesse estudo que todas as participantes adotavam uma
alimentacdo hipercalorica, uma condicdo preocupante ja que fatores nutricionais, como dietas
debaixa caloria, sdo conhecidos por promoverem melhores resultados. As proprias participantes
relataram que, se tivessem mais tempo de tratamento associado a uma mudanga tanto alimentar
quanto fisica, os resultados teriam sido mais expressivos.

A respeito da percepcdo de incbmodo os dados demonstraram que com o tratamento
houve uma reducdo de 26,3% dessa variavel, onde a maioria das voluntérias relataram estarem
satisfeitas com o resultado mesmo levando em consideragdo o tempo curto do tratamento. Em
contrapartida, os dadosobtidoscom a escala deautoestima de Rosenberg adaptadarevelam néo
haver diferenca relevante na autoestima das participantes ap0s o tratamento, apenas uma
pequena melhora no G1 quando comparada ao G2. Contudo, por se tratar de uma intervencao
realizada em um curto prazo e localizada, em uma area delimitada e restrita em relacdo ao corpo
todo, pode ndo ter produzido uma magnitude tamanha ao ponto de modificar aspectos
psicologicos das voluntarias por meio das variaveis contidas neste instrumento.

Esses dados corroboram o estudo de Hexsel et al. (2011), ao afirmar que a avaliagdo da
qualidade de vida das mulheres ndo é tdo simples, pois no ambito da medicina estética, 0s
pacientes apresentam anseios e expectativas na busca pela aparéncia fisica perfeita, sem
entendimento do que realmente é importante, como a saude, bem-estar fisico e qualidade de
vida.

Com relacdo a percepcdo das voluntérias, quanto aos resultados obtidos com o
tratamento, 0 aumento de apenas 5,9% pode ser argumentado devido ao pouco tempo de
tratamento e quantidade de sessbes. Esses dadosestdo de acordo com Pinheiro et al. (2020), que
em seu estudo avaliou o grau de satisfacdo da imagem corporal e autoestima das mulheres,
mostrando que ha uma correlacdo da autoestima com a vaidade, sendo essa uma grande
influéncia para a realizacdo de tratamentos esteticos, principalmente aqueles voltados para
emagrecimento.

Assim sendo, a gordura localizada, também conhecida como lipodistrofia, é uma afec¢éo
causada pelo acimulo de adipocitos em areas especificas, acometendo os sexos de diferentes
maneiras. No sexo feminino, a concentracdo ocorre na regido glutea, na regido bitrocantérica
(culotes), regido abdominal, nos quadris, nos flancos e nos joelhos. Ademais, 0 comportamento
dotecido adiposo na regido abdominal € bastante variavel, pois os adipécitos reagem de forma
mais eficaz aos hormdnios lipoliticos, obtendo uma maior concentracdo de receptores [3-
adrenérgicos, responsaveis pela ativacdo da lipdlise, queima da gordura armazenada nos
adipocitos (Borges e Scorza, 2016; Tacani et al., 2010).

A massagem manual utilizada no presente estudo tinha principios parecidos com a
modeladora, a qual utiliza movimentos de amassamento — manipulacdo do tecido com
compressdes alternadas, seguindo a orientacdo das suas fibras -; deslizamento profundo -
movimento com pressao nos musculos para favorecer o sentido da drenagem venosa e linfatica
- e fricgdo - mobilizacdo de tecido superficial com movimentos circulares uniformes, ritmicos e
vigorosos- .Os dados apresentados demonstram que mesmo havendo uma mudanca
estatisticamente pequena no peso, no IMC e na porcentagem de gordura corporal desse grupo,
pode-se concluir que a massagem manual foi eficaz para a reducdo da gordura abdominal local,
sendo esse 0 grupo que apresentou melhores valores nas variaveis.

Todavia, os dados obtidos no estudo de Tacani et al. (2010), o qual utilizou a massagem
classica, ndo promoveu resultados significativos na regido abdominal provavelmente pelo
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tempo de aplicacdo ndo ter sido suficiente para promover efeitos lipoliticos, assim como a
somatdria de manobras antiaderentes e estimulantes na técnica pode ter promovido estimulacéo
dosistema nervoso autdbnomo parassimpatico, tendocomo efeito o relaxamento e ndo a situacao
de estresse promovida por manobras estimulantes que levam a maior reagdo simpatica.
Ademais, 0 mesmo relatou que quanto ao efeito lipolitico primario da massagem, os estudos
encontrados demonstram ainda ndo haver evidéncia plausivel, informando que a massagem faz
“emagrecer o massagista”. Isso demonstra que o gasto energético do profissional com esse
recurso € maior se comparado com o massageador orbital, utilizado nesse estudo.

A respeito da perimetria, apos a andlise, constatou-se que as voluntarias apresentaram
diminuicdo em boa parte das circunferéncias coletadas em todos 0s grupos experimentais, até
mesmo aqueles que tiveram aumento em algumas variaveis da bioimpedancia.

Os dados achados podem ser comparados com o estudo de Machado et al. (2017), que
observou na amostra (n=2) um resultado positivo atraves da massagem modeladora associada a
tépico cosmético, apresentando grande reducdo na circunferéncia abdominal ao final do
tratamento. Assim como a presente pesquisa, utilizou a perimetria como avaliagdo para as
seguintes medidas: supra umbilical, infra umbilical e cintura. Observou-se, ainda, que a regido
infra umbilical obteve maior reducdo de medidas do que nas outras areas do abddmen. Todavia,
diferentemente dessa pesquisa, as voluntarias praticavam atividade fisica a0 menos trés vezes
na semana e tinha uma alimentagdo saudavel, fatores esses que corroboram com os resultados
encontrados.

Assim como no presente estudo, Sales et al. (2012), com uma amostra de nove
voluntarias, ndo praticantes de exercicios fisicos regulares, utilizou para a avaliagcdo trés
medicGes de perimetria, sendo elas: 5 centimetros acima da cicatriz umbilical, sobre a cicatriz
umbilical e 5 centimetros abaixo da cicatriz umbilical. Em seus resultados observou que as
medidas de todas as regides apresentaram diminuicdo estatisticamente significativa entre o pré
e pos-tratamento, sendo a supra umbilical.

Em relacdo ao massageador orbital ndo ha na literatura estudos que falem sobre o seu
uso, no entanto, por ser um aparelno mecanico entra na categoria de massagem mecanica, e
neste meio ha estudos que comprovam sua eficacia. Apesar dos dados encontrados no G1 na
perimetria apresentar aumento de 1,0% na RSU, na RU e RIU houveram diminuicdo de
centimetros, em 2,5% e 2,9%, respectivamente. Esses dados estdo de acordo com De Moraes et
al. (2019), a qual em seu estudo clinico longitudinal com trinta mulheres, obteve resultados
significantes com a técnica de endermoterapia na reducdo de medidas adipométricas,
principalmente em regido de abdome superior e abdome inferior na adipometria, além de cintura
e abdome inferior avaliadas pela perimetria, concluindo que o protocolo de tratamento foi
significativo para a melhora do contorno corporal, mesmo sem a perda de peso das voluntarias.

Em relacdo as varidveis de bioimpedancia (peso, IMC e porcentagem de gordura
corporal) 0 G1 ndo apresentou mudancga se comparado ao G2, todavia no percentual muscular
obteve um aumento de 33%. Achados semelhantes foram encontrados por Bayrakci et al.
(2010), que mesmo com o uso de diferentes técnicas de tratamento e promovendo a diminuicao
da espessura da gordura localizada em todos os grupos e alteragdes no contorno corporal,
nenhuma alteracéo foi detectada em percentual de gordura total e massa gorda da composicao
corporal.

Em tratamentos dermatofuncionais, para atingir o efeito lipolitico esperado deve ocorrer
respostas fisioldgicas simples, como o aumento do fluxo sanguineo local secundério a
vasodilatacdo, que elimina substancias teciduais prejudiciais a pele, como os metabdlitos; e
aumento do suplemento de oxigénio no tecido cutaneo, decorrente do aumento de temperatura.
Assim, para que isso ocorra hd um aumento da taxa metabdlica da gordura localizada,
permitindo a saida natural de triglicerideos para fora das células adipdcitas, reduzindo sua
distensdo convexa. Soma-se ainda os efeitos de maior nutricao tecidual e melhor fornecimento
de oxigénio, fatores que melhoram o aspecto da pele e promovem o rejuvenescimento cutaneo
(Johnson, J. M. e Kellogg, D. L. Jr, 2010).
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Nessa pesquisa, a autopercepcdo do prurido e a hiperemia séo dados adicionais que ao
serem analisados, pode-se identificar se as voluntarias tiveram uma resposta histaminica e de
temperatura consideraveis, uma vez que o aumento da temperatura esta associado a uma
aceleracdo dataxa metabdlica, onde cada grau °C esta associado a um incremento de 10-13%
no consumo de oxigénio (Landsberg, L. et al., 2009). Corroborado a isso, nossos dados
apresentaram um aumento relevante de temperatura local apos 5 minutos de cada sessdo, em
ambos o0s grupos, o que indica que as técnicas utilizadas no estudo induzem um aumento do
metabolismo local, fator que poderia promover uma resposta lipolitica com um prazo
prolongado de tratamento bem como o aumento da duracdo da aplicacdo dos recursos.

Assim sendo, o estudo de Costa et al. (2016), com uma amostra de 30 mulheres
randomizadas aleatoriamente em trés grupos de intervencdo: massagem modeladora (n=10),
endermoterapia (n=10) e eletrolipdlise (n=10), fez uso da termografia infravermelha com
captacdo das imagens em sala controlada com temperatura ambiente média de 22°C, antes da
intervencdo, imediatamente ap6s a intervencdo e 20 minutos apds o término de execucdo da
técnica. Nessa pesquisa, a hiperemia foi um dado adicional com o intuito de identificar se as
voluntarias tiveram uma resposta histaminica consideravel. Todavia, devidoa maneira como
foi captada essas informacdes - através de um termémetro infravermelho digital - ndo foi
observado uma mudanca notavel em relacdo a média e desvio padréo inicial e final, com
afericdo da temperatura antes e ap6s cinco minutos em cada sessao.

Além disso, em seus resultados, Costa et al. (2016) observou, ao realizar comparacao
intragrupos, diferencas significativas entre as avaliacGes termograficas, demonstrando que as
trés modalidades da fisioterapia dermatofuncional foram eficazes para aumentar a temperatura
da pele na regido abdominal, perdurando por 20 minutos ap6s a aplicacdo, onde a massagem
modeladora promoveu maior aumento significativo, além de comprovar a remodelacdo do
contorno corporal, utilizando movimentos parecidos com 0s usados na presente pesquisa.

Achados semelhantes foram encontrados no estudo de Aroca et al. (2017), o qual
demonstra que 0 aumento da temperatura cutanea apds o uso de recursos dermatofuncionais
(eletrolipdlise) e dermatoldgico, seja um dos principais mecanismos para melhorar a forma
corporal e reduzir medidas de adiposidade abdominal. Isso ocorre porque o aumento de
temperatura local facilita a saida espontanea de triglicerideos - como acido graxo e glicerol —
do citoplasma dos adipdcitos para a corrente sanguinea.

Além disso, outro mediador, simples e sintetizado naturalmente em nosso organismo a
partir do aminoacido L-histidina, que gera esse efeito é a histamina. Esse percursor causa tanto
vasodilatacdo quanto o aumento da permeabilidade vascular. No estudo de Yoshimatsu et al.
(2002), os achados demonstraram que a histamina neuronal hipotalamica aumenta a lipdlise no
tecidoadiposo branco, por meio da ativacéo do nervo simpatico, uma vez que a L-histidina afeta
0 metabolismo lipidico no tecido adiposo.

O estudo foi conduzido por meio de microdialise in vivo, monitorando a liberacdo de
glicerol em resposta a administracdo de L-histidina, onde a administracdo sequencial de
isoproterenol, um agonista do B-adrenorreceptor, aumentou a concentracdo de glicerol no
dialisato deforma dependente dadose. Ja aadministragdo de histidina aumentou a concentragdo
sérica de acido graxo livre em comparagdo com o tratamento controle.

Em contrapartida, Marques et al. (2011), realizou um estudo com doze mulheres em
doze sessdes de 30 minutos durante seis semanas de massagem mecanica do tipo
endermoterapia, no intuito de capturar uma visdo abrangente da resposta bioquimica em
expressdo génica do tecido adiposo femoral mediante a técnica. Assim, utilizando a técnica de
microdidlise in situ para avaliar a responsividade lipolitica (via determinacdo de glicerol),
mediada por B-adrenérgicos, e as alteracfes no fluxo sanguineo local apos a perfusédo de um
agente lipolitico (isoproterenol). Os resultados mostraram mudancas perceptiveis na expressdo
de vérios genes relacionados ao metabolismo de glicerolipidios, sdo eles: LIPE, ATGL e MGL,
relacionados a lipolise, CD36 e LPL, que influenciam a entrada de acidos graxos, e 0 DGAT2,
crucial para a sintese de triglicerideos.
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5 CONCLUSAO

A pesquisa apresentou resultados com pontos positivos, tais como: melhora satisfatoria
na percepcdo de incomodo com a gordura localizada na regido do abddmen apds o tratamento;
percepcdo quanto aos resultados obtidos com o tratamento, com aumento relativamente baixo,
justificando-se que, segundo elas, se tivessem mais tempo de tratamento juntamente com uma
mudanca alimentar e fisica, os resultados teriam sido melhores; aumento no percentual
muscular e a diminuicdo no percentual de gordura corpérea entre 0s grupos; diminuicdo da
perimetria na circunferéncia infra umbilical e na regido umbilical, entre os grupos; e aumento
na temperatura ap6s cada sessao.

Apesar disso, algumas limitagdes foram encontradas no decorrer do estudo, as quais
podem ter influenciado nos resultados. Foram elas: a desisténcia de algumas participantes
deixando a amostra menor do que a esperada (que impediu o uso de andlise estatistica
inferencial) e poucas semanas de tratamento por falta de tempo para a pesquisa. Vale ressaltar,
ainda, que muitos fatores podem alterar os resultados achados sejam elas benéficas ou
maléficas, como alimentagdo, metabolismo, sedentarismo, atividade fisica, satisfacdo com a
imagem corporal e autoestima.

Assim, sdo necessarios mais estudos neste sentido para identificar qual técnica de
tratamento ndo invasivo para gordura localizada apresenta o melhor resultado e também fazer
uma avaliacdo a longo prazo, sendo necessario estender o periodo de pesquisa. Além disso,
outros recursos dermatofuncionais devem ser estudados para melhor compreensdo e
proporcionar uma pratica baseada em evidéncias.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO

COMPARAGAO DO MASSAGEADOR ORBITAL E DA MASSAGEM MANUAL NO
TRATAMENTO DA GORDURA LOCALIZADA NA REGIAO ABDOMINAL EM
MULHERES JOVENS COM SOBREPESO

IDENTIFICACAO:
Identificacdo (Iniciais do nome):

Data de nascimento: / / Profissao:
Ocupacao: Endereco:
Complemento: Bairro:
Cidade: Cep:

HDA:

Pratica atividade fisica () Regular () Esporadica () Sedentéaria
Alimentacdo: () Refei¢des hipocaldricas () Refei¢bes hipercaldricas
Realizando alguma dieta ou reeducacéo alimentar? () Sim () N&o

Observacao:

Consumo de bebida alcodlica () Sim () N&o () Diariamente () Ocasionalmente
Fuma () Sim () Né@o () 1 a5aodia ()5 ou mais ao dia

Quantos?
Apresenta algum disturbio endocrino — metabolico () Sim () Néo.
Qual?

Apresenta algum distdrbio de coagulacdo? () Sim () Nao

Idade da menarca: Menstruacéo () Regular () Irregular
Data inicio do ciclo: Data término do ciclo:

No periodo que antecede o ciclo menstrual vocé sente presenca de:

() Inchago na regido abdominal () Em outro local

Qual?

Sente algum desconforto antes, durante ou apds o ciclo menstrual () Sim () N&o
Especifique:
Uso de algum medicamento () Sim () N&o
Qual?
Tempo de uso:
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Uso de algum produto que auxilie na reducdo da gordura corporal oral ou tépico () Sim ()
N&o

Qual?
Qual o nivel de estresse atual () Baixo () Regular () Alto

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Medida de circunferéncia umbilical: __ 5¢cm inf: 5cm sup:
Peso: Altura; Indice Massa Corpdrea:
Percentagem muscular: Percentagem de Gordura Corporea:

Nivel de Gordura Visceral Normal () Alta () Muito alta () Valor:
Dobras cuténeas das regides infra e supra umbilicais:
QSE: QSD: QIE: QID:

Hoje, o quanto vocé se incomoda com a gordura localizada no seu abdémen? Marque um X
em qualquer ponto na escala abaixo:

Nenhum Pouco Moderado Muito -

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

REAVALIACAO ANTROPOMETRICA

Medida de circunferéncia umbilical: 5¢m inf: 5cm sup:

Peso: Altura: indice Massa Corporea:

Percentagem muscular: Percentagem de Gordura Corporea:

Nivel de Gordura Visceral Normal () Alta () Muito alta () Valor: Dobras
cutaneas nas regides infra e supra umbilicais:

QSE: QSD: QIE: QID:

Hoje, o quanto vocé se incomoda com a gordura localizada nos seu abdémen? Marque um X
em qualquer ponto na escala abaixo:

Nenhum Pouco Moderado Muito -

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hoje, como vocé avalia os resultados obtidos com o tratamento? Marque um X em qualquer
ponto na escala abaixo:

Nenhum Pouco Moderado Muito -

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

APENDICE B - ESCALA DE PERCEPCAO DO PRURIDO
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ESCALA DE PERCEPGAO DO PRURIDO

Nenhum Pouco Moderado Muito Muitissimo

APENDICE C - REGISTROS FOTOGRAFICOS PRE E POS-INTERVENCAO

PACIENTE 1 - GRUPO EXPERIMENTAL (G1)

PACIENTE 1 - GRUPO EXPERIMENTAL (G2)
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ANEXO A - ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG ADAPTADA

Como voce avalia estas questdes: Respostas | Pontos

a) De uma forma geral (apesar de tudo), estou satisfeito(a) comigo mesmo(a):

1- Concordo plenamente

2- Concordo

3- Discordo

4- Discordo plenamente

b) As vezes, eu acho que eu n3o sirvo para nada (desqualificado(a) ou inferior em relagio aos
outros):

1- Concordo plenamente

2- Concordo

3- Discordo

4- Discordo plenamente

¢) Eu sinto que eu tenho um tanto (um nimero) de boas qualidades:

1- Concordo plenamente

2- Concordo

3- Discordo

4- Discordo plenamente

d) Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das outras pessoas (desde que me
ensinadas):

1- Concordo plenamente

2- Concordo

3- Discordo

4- Discordo plenamente

e) Ndo sinto satisfagdo nas coisas que realizei. Eu sinto que ndo tenho muito do que me
orgulhar:

1- Concordo plenamente

2- Concordo

3- Discordo

4- Discordo plenamente

) As vezes, eu realmente me sinto inGtil (incapaz de fazer as coisas):

1- Concordo plenamente

2- Concordo

3- Discordo

4- Discordo plenamente

g) Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano igual (num mesmo nivel) as
outras pessoas:

1- Concordo plenamente
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2- Concordo

3- Discordo

4- Discordo plenamente

h) Ndo me dou o devido valor. Gostaria de ter mais respeito por mim mesmo(a):
1- Concordo plenamente

2- Concordo

3- Discordo

4- Discordo plenamente

i) Quase sempre eu estou inclinado(a) a achar que sou um(a) fracassado(a):

1- Concordo plenamente

2- Concordo

3- Discordo

4- Discordo plenamente

1) Eu tenho uma atitude positiva (pensamentos, atos e sentimentos positivos (em relacdo a mim
mesmo(a):

1- Concordo plenamente

2- Concordo

3- Discordo

4- Discordo plenamente
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