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Resumo

Introducao: A terapia de ondas de choque piezoelétrica (TOC) é uma
técnica ndo invasiva que visa a reduzir o tecido adiposo subcutaneo
localizado. Objetivos: Investigar os efeitos da terapia ondas de choque
piezoelétrica naredugdo da adiposidade subcutanea localizada. Métodos:
Efetuou-se um estudo experimental, com 31 participantes, de 25 a 45
anos, do sexo feminino. Foram realizadas quatro sessdes de tratamento,
uma vez por semana com parametros da OC piezoelétrica. Procedeu-se a
aplicagdo dindmica na regido infraumbilical; e estaciondria, na supraum-
bilical, ambas no lado esquerdo. O lado direito ndo recebeu aplicacao,
tornando-se o lado controle. Resultados: Na aplicagdo da TOC piezoe-
létrica na forma estaciondria, houve maior redugéo de tecido adiposo do
que no modo dindmico. Conclusao: Pode-se observar que a terapia por
OC piezoelétrica promoveu uma redugao da adiposidade localizada, com
o modelo de equipamento escolhido e na dose proposta neste estudo,
constatada nas andlises de plicometria e ultrassonografia.

Descritores: Gordura. Fisioterapia. Transdutores. Modalidades de fisio-
terapia.

Abstract

Introduction: Piezoelectric shock wave therapy (PSWT) is a noninvasive
technique that aims to reduce localized subcutaneous adipose tis-
sue. Objectives: To investigate the effects of piezoelectric shock wave
therapy on the reduction of localized subcutaneous adiposity. Methods:
An experimental study, with 31 female participants, aged between 25
and 45 years, was conducted. Four treatment sessions were performed
once a week with different parameters of the piezoelectric SW. They
were applied dynamically in the infraumbilical area, and stationarily
in the supraumbilical area, both on the left side. The right side did not
receive therapy, becoming the control side. Results: In the application of
piezoelectric SWs in stationarily, there was a greater reduction of adipose
tissue than in dynamic mode. Conclusion: The therapy by piezoelectric
SWs promoted a reduction of the localized adiposity, with the model
of equipment chosen and at the dose proposed in this study, verified
through the analysis of plicometry and ultrasonography data.

Keywords: Fats. Physical therapy. Transducers. Physical therapy modalities.



Introducéo

A terapia por ondas de choque (TOC) tem
sido largamente utilizada no processo de reparo
e regeneragao de tecidos, no alivio de dor e nas
diferentes intervencdes estéticas, entre essas, a
reducdo da adiposidade localizada. A TOC se
caracteriza por um estimulo mecanico criado a
partir de fontes eletromagnéticas, biomecanicas
ou pneumdticas’. As ondas de choque, do ponto
de vista da fisica, ndo sdo ondas elétricas, mas
sim impulsos actisticos/mecanicos de caracte-
risticas definidas por uma variacdo brusca de
pressdo, seguida por rapido decréscimo che-
gando a pressOes negativas'?. Este gradiente
de pressdo muito rapido (medido em nanose-
gundos) e de alta frequéncia causa nos tecidos
um fenémeno denominado cavitagdo, gerado a
partir da ocorréncia de microbolhas no meio de
sua propagacdo. O impacto mecanico e a eclosao
destas microbolhas promovem uma série de al-
teragoes, que depende diretamente da intensida-
de da forca que estas ondas possuem ao atingir
o tecido a ser tratado**.

Dentre os diferentes efeitos fisiolégicos
promovidos pela TOC pode-se destacar um
mecanismo que induz a liberagdo de fatores de
crescimento, bem como aumento da circulagdo
local. Esse mecanismo promove um aumento do
aporte de nutrientes no tecido e proporciona a
diminuicdo de dreas isquémicas*®.

Atualmente, a TOC tem sido utilizada na
area da estética para tratar altera¢des, tais como
flacidez, fibroedemageloide e adiposidade loca-
lizada. E capaz de induzir respostas intersticiais
e extracelulares, estimulando reparo e regenera-
¢ao dos tecidos. Esta é uma modalidade de tra-
tamento que tem a vantagem de nao ser invasiva
e ndo apresentar riscos cirtrgicos, podendo ser
realizada em ambiente ambulatorial®.

A aplicagdo da TOC promove a liberagao
de energia produzida no local a tratar. A TOC
pode ser dividida em trés categorias, a saber:
baixa energia (<0,08 m] / mm?), energia média
(0,08-0,28 mJ / mm?) e alta energia (> 0,28 mJ /
mm?), esta tltima é usada no tratamento de al-

teragdes subcutaneas, como a adiposidade loca-
lizada. Quanto a quantidade de pulsos a serem
utilizados, ndo ha um nitimero de pulsos espe-
cifico predeterminado. Contudo, de acordo com
alguns estudos, a aplicagdo de TOC, com varia-
¢do entre 1500 e 2000 pulsos, proporciona efeitos
satisfatérios nos tecidos tratados®”.

A TOC pode estar associada a diferentes
tipos de fontes emissoras, com um sistema: ele-
tro-hidraulico, eletromagnético e piezoelétrico.
O principio eletro-hidraulico refere-se a ondas
acusticas de alta energia geradas pela explosdo
subaquética com descarga de centelha de ele-
trodo de alta tensdo. Essas ondas sao focadas
com um refletor eliptico e direcionadas para a
area que precisa de reparo, a fim de produzir
efeito terapéutico. O principio eletromagnético
envolve a corrente elétrica que passa através de
uma bobina para produzir um campo magnéti-
co forte, uma lente é usada para focar as ondas,
sendo o ponto focal definido pelo comprimento
da lente. O principio piezoelétrico envolve um
grande nimero de piezocristais montados em
uma esfera — geralmente maior que mil cristais
-, e recebe uma descarga elétrica rapida que
induz um pulso de pressdo na inclinagdo da
dgua circundante para uma onda de choque.
Os arranjos dos cristais causam autofoco das
ondas em direcdo ao centro-alvo e levam a uma
focagem extremamente precisa e de alta ener-
gia dentro de um volume focal definido. Sendo
assim, a equipamento piezoelétrico promove a
focalizacao da energia, de modo que se acredita
que, no tecido subcutaneo, esse estimulo pro-
moveria uma resposta ao nivel do tecido adi-
poso, o que favoreceria alteragcdes metabdlicas
nesse tecido”® .

As propriedades especificas das OC pie-
zoelétricas e sua relacdo com o tratamento da
adiposidade localizada ainda nao estao bem
descritas na literatura, necessitando de analises
consistentes quanto aos seus efeitos. Portanto,
o objetivo principal deste estudo foi investigar
os efeitos das ondas de choque piezoelétricas no
tratamento da adiposidade localizada em regido
abdominal de mulheres.
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Metodologia

Este estudo, de carater experimental, foi
realizado na Clinica Biofisio, em Natal, RN, sen-
do submetido a apreciagio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Potiguar — UnP
(CEP-UNP), por meio da interface com a plata-
forma Brasil, e aprovado com nimero de pro-
tocolo 2.696.690. Neste trabalho, foram respei-
tados os aspectos éticos baseados na Resolucao
453/2012 do Conselho Nacional de Satide e na
Declaragao de Helsinki. Todos os voluntarios
concordaram em participar voluntariamente do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE, que apresentava as
informagdes sobre os propdsitos, riscos e benefi-
cios da pesquisa.

Participaram deste estudo, 31 mulheres,
faixa etdria de 25 a 45 anos, que apresentavam
gordura subcutdnea localizada na regido in-
fraumbilical. Foram exigidos os seguintes cri-
térios de inclusdo: mulheres sedentarias, que
ndo estivessem fazendo dieta, que nao tivessem
sido acometidas de doengas metabdlicas graves,
que apresentassem o Indice de Massa Corporal
(IMC) entre 18,5 e 2999 (normal a sobrepeso),
que tivessem gordura localizada infraumbilical
maior que 15 mm (identificados via imagem ul-
trassonografica) e que ndo estivessem fazendo
uso de medicamentos com efeitos lipoliticos e/
ou termogénicos até uma semana antes do inicio
do estudo. Foi orientado ainda que, caso alguma
das voluntdrias tivesse necessidade de fazer uso
deste tipo de medicamento, ap6s o inicio da pes-
quisa, seria descartada da amostra, fato que ndo
ocorreu neste estudo.

As voluntarias foram avaliadas duas vezes
durante a realizacdo do estudo: antes e no fim
do tratamento, utilizando-se, para isso, as medi-
das de perimetria, plicometria fotografias, peso
corporal, anélise ultrassonogréafica e questiona-
rio de satisfacdo e reacdes ao tratamento.

Para a realizagdo da perimetria, usou-se
uma fita métrica posicionada a 3 cm abaixo da
cicatriz umbilical, estando as voluntarias na po-
sicdo em pé. Com posicionamento similar, foi

realizada a plicometria nas regides supraumbi-
lical dos lados direito e esquerdo. A fita métrica
retratil utilizada foi a da marca Fiber®, confec-
cionada em material plastico, medindo 100 cm
de comprimento total.

Para a plicometria, foram efetuadas trés
medi¢des em cada regido a partir da prega cuta-
nea em que foi feita a média dessas medidas. A
plicometria foi realizada com um plicometro da
marca Sanny que apresenta um campo de me-
digao de 0 a 65 mm. Foi tomada a prega cutanea
por trés vezes, e o resultado foi baseado na mé-
dia dos valores obtidos nas trés mensuragoes.
Os procedimentos de perimetria e plicometria
foram feitos pelo mesmo avaliador.

Com as voluntédrias em pé, foram colhi-
das trés imagens fotograficas — de frente, per-
fil esquerdo e perfil direito —, utilizando-se o
equipamento modelo Galaxy J5 Prime, fabri-
cado pela Samsung. Usou-se, ainda, um fundo
de cor neutra para obtencdo padronizada das
imagens.

A mensuracao do peso corporal foi feita
com a voluntaria em pé, sobre a balanga, com
uso de roupa intima. Foi utilizada uma balanga
digital, da marca Sanny®.

Foi usado o equipamento de ultrassom
de imagem MSLPU35 Linear Wireless Probe
Ultrasound Scanner (10MHz), fabricado pela
Guangzhou Medsinglong Medical Equipment
Co. Para a ultrassonografia, foram realizadas
marcagdes 5 cm acima da cicatriz umbilical para
andlise da parte supraumbilical, e 5 cm abai-
xo da cicatriz para andlise de infraumbilical
(Figura 1-A).

As regides de mensuracdo foram demar-
cadas com a voluntdria em pé e o exame ultras-
sonogréfico foi realizado com a participante
em dectbito dorsal. O exame de ultrassono-
grafia (US) foi feito por um médico especialista
para andlise e mensuragdo de tecido adiposo.
O transdutor foi posicionado perpendicular-
mente ao tecido cutdneo, sem pressao sobre a
pele para que nao houvesse influéncias sobre
o resultado.
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Figura 1: Demonstrag¢do da marcagdo das
subdreas para realizagdo do exame e
tratamento. A: defini¢cdo das zonas de andlise
da ultrassonogratfia; B: zona infraumbilical,
lado direito controle e lado esquerdo

tratado com aplicagdo estaciondria; e zona
supraumbilical, lado direito controle e lado
esquerdo tratado com aplicagdo dindmica.
Fonte: Os autores.

Intervencao

A regido abdominal recebeu marcagao
apropriada para delimitagdo do local geral de
tratamento e, ap6s isso, foi dividida em quatro
subdreas especificas, medindo 10 x 15 cm (150
cm?) (Figura 1-B).

As voluntérias foram tratadas com ondas
de choque piezoelétrica na regido supra e in-
fraumbilical, totalizando quatro aplicagdes, com
intervalo semanal entre elas.

Cada subarea foi tratada por dez minutos
utilizando-se o lado direito como controle e o
esquerdo, como tratado. Na regido supraumbili-
cal esquerda, foi feita a aplicagdo dinamica; e na
infraumbilical esquerda, a estacionéria. No lado
controle, ndo foi efetuada nenhuma intervencao.

ConScientiae Satde, jan./mar. 2019;18(1):74-84.

A regido do modo estaciondrio foi mar-
cada com 40 pontos equidistantes (Figura 1-B),
e o transdutor ficou imével sobre cada um dos
pontos por cerca de 10 a 15 segundos de acor-
do com o nivel de tolerdncia de cada voluntaria
tratada, durante o tempo previsto para a aplica-
¢do (10 min). No lado esquerdo, o transdutor foi
utilizado com movimentos lentos abrangendo a
subarea designada para a aplicagdo, durante 10
minutos (Figura 2).

Figura 2: Tratamento da regido abdominal.
A: aplicacdo da onda de choque
piezoelétrica na forma estaciondria. B:
aplicagdo da onda de choque piezoelétrica
na forma dindmica

Fonte: Os autores.

Usou-se o equipamento de ondas de cho-
que Lipocavity Wave, fabricado pela Medical
San, arquitetado com cerdmica piezoelétrica mi-
nimamente concava (5 mm) e profundidade da
zona focal de agdo de 4,5 cm. Segundo, a em-
presa as doses variam entre 0,32 e 0,60 mJ/mm?.
Foi sugerido o protocolo de dose mais alta em
ambos os modos de aplicagado (0,60mJ/mm?), fre-
quéncia de 15 Hz.

Reavaliac¢ao

Apoés duas semanas do término do trata-
mento, as voluntarias foram reavaliadas empre-
gando-se a mesma metodologia usada na ava-
liagdo inicial.

Além da reavaliacgdo fisica local, as par-
ticipantes responderam a um questionario de
satisfacdo adaptado de Segot-Chicq et al’ e um
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questiondrio relatando a ocorréncia de possi-
veis efeitos adversos e/ou deletérios ocorridos
durante e apds o tratamento. Os efeitos adver-
sos previstos neste questiondrio foram: dor (de
leve a severa), dorméncia ou diminuicdo da sen-
sibilidade, hipersensibilidade local, edemas/in-
chagos/bolhas localizadas transitérios, eritema
(vermelhiddo) apds sessdo, equimose/hema-
toma temporario, queimaduras, crescimento
anormal de gordura no local do tratamento, ou-
tros efeitos adversos assim como a necessidade
do auxilio médico para resolver alguma das ad-
versidades.

A estatistica descritiva e inferencial dos
dados foi realizada por meio do programa SPSS
22.0 (Statistical Package for the Social Science,
version 22.0). A normalidade na distribuicao dos
dados foi observada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov (KS). Na anélise descritiva, utilizou-se
a média como medida de tendéncia central; e o
desvio-padrdo, como medida de dispersao.

Para a realizagdo das comparagdes foi uti-
lizado o teste t pareado. Para todas as anédlises
estatisticas foi adotado um intervalo de confian-
¢a de 95% (IC 95%).

Resultados

A Tabela 1 apresenta os resultados da carac-
terizacdo antropométrica da amostra estudada.

Tabela 1: Andlise descritiva e medidas de
disperséo da populacéo estudada

Tabela 2: Comparagdo entre as médias

e desvio-padrdo das varidveis peso,
perimetria, plicometria direita, plicometria
esquerda, US (ultrassonografia) supra e
infraumbilical direita e esquerda

N | Media | 2%5Vi% | Minimo | Méximo
padrao

|dade

31| 2645 | 598 | 1900 | 43,00
(anos)
Peso | 51 | 6160 | 11,26 | 4740 | 68,70
(kg)
IMC 151 | 2392 | 427 | 2100 | 24,05
(kg/cm?)

Fonte: Os autores.

A Tabela 2 apresenta a andlise inferencial
entre os momentos inicial e final das variaveis.

Inicial Final P valor
Peso (kg) 70,98+12,96|73,96+15,54| 0,32
Perimetria (cm) | 80,5+7,03 | 81,62+8,75 | 0,39
Plicometria 3,39+0,53 | 3,32+0,39 | 011
direita (cm)
Plicometria 3,29+0,51 | 2,99+0,38 | 0,006*
esquerda (cm)
US supradireita| 4 55,677 | 1614075 | 0,001*
(cm)
US supra 1,68+£0,74 | 1,47£0,71 | 0,001*
esquerda (cm)
USinfradireita | , 37,087 | 212+0,88 | 0,001*
(cm)
US infra 2,40+0,90 | 2,00+0,84 | 0,001*
esquerda (cm)

*p < 0,05 = diferenca significativa.
Fonte: Os autores.

Observou-se que as variaveis plicometria
esquerda, US supra direita, US supra esquerda,
US infra direita e US infra esquerda apresenta-
ram resultados significativos com reducao das
medidas analisadas.

A Tabela 3 apresenta as comparagoes en-
tre o lado controle (direito) e tratado (esquerdo),
observou-se que o lado esquerdo apresentou
uma reducao significativa, comparado ao direi-
to, nas medidas de plicometria, ultrassonografia
supraumbilical e infraumbilical.

A Tabela 4 representa a comparacdo entre
os efeitos obtidos nas regides supraumbilical e
infraumbilical esquerdas, que correspondem as
regides de aplicagdo dindmica e estaciondrias.

Verificou-se que, no momento inicial nas
avaliagdes das medidas supra e infraumbilical,
ja existia uma diferenga, fato que dificultou a
interpretagdo dos resultados na avaliagdo final,
quando também se observou uma diferenga en-
tre as zonas supra e infraumbilical esquerda.
Mas ao analisar as imagens de ultrassonografia
individualmente, é possivel perceber a diferen-
ca entre as regides tratadas e controle, conforme
demonstra as Figuras 3A e 3B (analises ultras-



Tabela 3: Andlise comparativa da regido
controle (direito) e da regido tratada
(esquerda)

p valor Inicial p valor Final
PlicometriaDir x %
PlicometriaEsq 0,09 0.04
US Supra Dir x US 0,12 0,001*
Supra Esq
US Infra Dir X US 0,89 0,001*
Infra Esq

PlicometriaDir: plicometria direita, PlicometriaEsq:
plicometria esquerda; US Supra Dir: ultrassonografia
supraumbilical lado direito; US Supra Esq: ultrasso-
nografia supraumbilical lado esquerdo, US Infra Dir:
ultrassonografia infraumbilical lado direito; US Infra
Esq: ultrassonografia infraumbilical lado esquerdo
*p < 0,05 = diferenca significativa

Fonte: Os autores.

Tabela 4: Comparagéo dos efeitos obtidos
com a aplicagéo dinédmica (supra) e
estaciondria (infra)

p valor Inicial p valor Final

US Supra E x US

*
Infra E 0,001

0,001 *

US Supra E: ultrassonografia na regiao supraumbilical
esquerda; US Infra E: ultrassonografia na regiao
infraumbilical esquerda

*p < 0,05 = diferenca significativa

Fonte: Os autores.

sonogréficas da regido infra e supraumbilical
esquerda antes do tratamento), Figuras 4A e 4B
(analises ultrassonograficas da regido infra e
supraumbilical direita, controle), Figuras 5A e
5B (andlises ultrassonograficas da regido infra
e supraumbilical esquerda apds tratamento) e
Figuras 6A e 6B (andlises ultrassonogréficas da
regido infra e supraumbilical direita apds trata-
mento, controle).

Por meio das imagens de ultrassonogra-
fia demonstradas nas Figuras 3 e 5 e dos dados
contidos na Tabela 2, verificou-se que a regiao
tratada teve uma reducdo importante, compara-
da com a do lado controle, de 0,6 cm na regiao
infraumbilical e 0,15 cm na regido supraumbili-
cal. Do total da amostra, 21 mulheres apresen-
taram esse comportamento, assim a diferenca
sempre foi mais acentuada na regido infraum-
bilical, na qual o aplicador da TOC foi utiliza-

Figura 3: (A) Andlise ultrassonogrdfica
da regido infraumbilical esquerda, 2,36
cm; (B) Andlise ultrassonogrdtfica da
regido supraumbilical esquerda antes do
tratamento, 1,40 cm

Fonte: Os autores.

do de forma estaciondria. Mas no lado controle,
percebeu-se que a regiao infraumbilical nao se
alterou apds o periodo de quatro semanas e na
regido supraumbilical a redugdo foi 0,14 cm, em
uma voluntaria. Em seis participantes, a regido
supraumbilical ndo apresentou reducdo. Nao
foram feitas analises em quatro mulheres, pois
estas ndo realizaram o exame final. A andlise foi
feita pela avaliagdo do ultrassonografista.

A Tabela 5 apresenta os resultados refe-
rentes ao questionario de satisfacdo apés o tra-
tamento.

Observou-se, de acordo com o questiona-
rio de satisfacdo adaptado de Segot-Chicq, 2007,
que, no relato das voluntarias, 12% perceberam
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Figura 4: (A) Andlise ultrassonogrdfica

da regido infraumbilical direita antes

do tratamento, lado controle, 1,90 cm;

(B) Andlise ultrassonogrdfica da regiGo
supraumbilical direita antes do tratamento,
lado controle, 1,74 cm

Fonte: Os autores.

hiperemia apés a aplicagdo, 63% sentiram leves
choques durante a aplicagdo na regido tratada,
4% sentiram dorméncia durante a aplicacado, 4%
apresentaram irritacdo na pele, 50% menciona-
ram dor durante a aplicagdo na regido lombar e
crista iliaca. Houve relatos somente a respeito da
regido infraumbilical, ou no modo de aplicagao
estaciondrio.

A analise da dor foi feita mediante inter-
pretagdo do questionario de satisfagao aplicado
ao término da pesquisa.

Em relacdo ao questionario de satisfagdo
sobre o tratamento, verificou-se que 63% nota-
ram as roupas mais folgadas, 38% perceberam a

Figura 5: (A) Andlise ultrassonogrdfica

da regido infraumbilical esquerda,

apés tratamento, 1,76 cm; (B) Andlise
ultrassonogrdfica da regido supraumbilical
esquerda, apds tratamento, 1,25 cm

Fonte: Os autores.

pele com mais firmeza, 42% consideraram bom
o tratamento, 79% estavam satisfeitas com o re-
sultado, ocorrendo o relato de melhor resultado
no infraumbilical em relagdo ao supraumbilical.

Discussdo

Observou-se uma redugéo das medidas de
plicometria e na ultrassonografia apds as qua-
tro sessoes de aplicagdo da terapia por ondas de
choque piezoelétricas. Acredita-se que as ondas
mecanicas geram diversos efeitos sobre as célu-
las adiposas e modificam o metabolismo celular,



Figuras 6: (A) Andlise ultrassonogrdfica
da regido infraumbilical direita, apods
tratamento, lado controle, 1,91 cm; (B)
Andlise ultrassonogréfica da regiéo
supraumbilical direita, apés tratamento,
lado controle, 1,60 cm

Fonte: Os autores.

promovendo um aumento da permeabilidade da
parede celular, quebra da molécula de gordura e
liberacdo de triglicerideos na forma livre asso-
ciado a regeneracdo do tecido conjuntivo. Além
disso, a TOC pode promover o incremento da
microcirculagdo local com congestdo vascular e
neoangiogénese, assim como a liberagao de 6xi-
do nitrico local e do aumento de concentracao
das prostaglandinas, promovendo a drenagem
do excedente de liquido, o que também contribui
para o acesso de mediadores quimicos que favo-
recem o processo de degradagdo da gordura'.

A TOC promove um efeito denominado de
cavitagdo, a qual provocaria o rompimento da

membrana adiposa por meio da cavitagdo instavel
(formacgao de microbolhas que implodem liberan-
do grande quantidade de energia), sendo assim
sugere-se que o tecido adiposo é lesionado por
dois tipos de mecanismo: compressao e tragdo da
membrana celular; a qual se repetindo a uma fre-
quéncia definida promove varia¢do na congruén-
cia das moléculas podendo levar ao rompimento
das pontes de ligacdo celular. Sugere-se, também,
que, além da ruptura das células adiposas, o efei-
to da cavitagdo também provocaria lipdlise! 3.

A elevacdo do metabolismo local, provoca-
da pela aplicacdo das ondas de choque, favorece
um aumento da circulacdo, aumentando a agdo
de agentes lipoliticos liberados pela indugao in-
flamatéria gerada pela agdo da TOC. O préprio
aumento metabolico favorece um maior consu-
mo energético de modo que se verifica um con-
sumo maior das moléculas de gordura armaze-
nadas na zona de aplicagao™"®.

Neste estudo, a perimetria nao se alterou,
pode-se inferir que isso se deu porque apenas um
lado foi tratado; portanto, na avaliagao das fotos,
ndo foi observada uma alteragdo simétrica que
promovesse uma redugao dessa medida. E pos-
sivel que a aplicagao bilateral tenha promovido a
reducdo dessa medida. Associado a esta resposta,
verificou-se que o peso corporal também néo so-
freu modificagdes apds o tratamento, isto corro-
bora o objetivo do estudo que era de identificar
apenas as mudangas na adiposidade localizada
e ndo na massa corporal total, isso também da
veracidade aos resultados de reducao de medida,
pois uma grande reducdo de massa corporal po-
deria levar a entender que a perda de peso talvez
fosse a causa da reducdo de medidas localizadas.

Na comparagdo entre as zonas supraumbi-
lical e infraumbilical, foi observada diferenga na
quantidade de tecido adiposo presente no local,
antes da aplicagdo, ndo sendo possivel fazer uma
andlise mais independente da aplicagdo. No
entanto, na anélise da satisfacdo e nas respos-
tas adversas ap6s a aplicacdo, notou-se que as
voluntarias apresentaram mais respostas como
hiperemia excessiva, irritagdo, dor e choques na
zona de aplicacgao estacionaria da TOC™2.
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Tabela 5: Distribuig¢do de frequéncia do questiondrio de satisfagdo

Frequéncia Frequéncia

absoluta relativa
Notou vermelhidao no local aplicado?
Néo 20 88%
Sim 2 8%
Na primeira sessao 1 4%
Em todas as sessoes 1 4%
N&o 20 88%
Quanto tempo durou a vermelhidao apods aplicagao?
Sumiu logo apds a primeira sessao em poucos minutos apds a aplicacéo 21 83%
Durou uma hora aproximadamente 3 13%
Sentiu leves choques durante as aplicagoes?
Sim 15 63%
Na primeira sessao 1 4%
Nas duas primeiras sessbes 2 8%
Em todas as sessoes 5 21%
Notou marcas na pele apos a aplicacao
Néo 23 96%
Na primeira sessao 1 4%
Quanto tempo duraram as marcas apos a aplicagao
Sumiu logo apds a aplicacéo 23 96%
Durou um dia 1 4%
Notou melhora na retencéo de liquido/inchaco
Sim 9 33%
N&o 15 63%
Quando percebeu que as roupas ficaram folgadas?
Néo 9 33%
Sim 15 63%
Na primeira semana 1 4%
A partir da segunda semana 4 17%
A partir da quarta semana 2 8%
Em relagao a textura da pele, relate sua avaliagao
Considero minha pele com mais firmeza agora 1 4%
3- Considero minha pele com pouca firmeza agora comparado ha dois meses 2 8%
/ 5- Néo visualizei qualquer diferenca 9 38%
Considero minha pele mais flacida 4 17%
3- Considero minha pele com pouca firmeza agora comparada ha dois meses 2 8%
/ 5- Néo visualizei qualquer diferenca 9 38%
Considero minha pele mais flacida 4 17%
3- Considero minha pele com pouca firmeza agora comparada ha dois meses 2 8%
Vocé ficou satisfeita com o resultado obtido?
Sim 24 79%
Néo 7 21%
Em relagao a sua avaliagao quanto a este tratamento, descreva o conceito que mais se adequa
Excelente Tratamento 3 13%
Muito bom 8 33%
Bom tratamento 10 42%
Tratamento fraco 1 4%
Nao indicaria a ninguém esse tratamento 1 4%

Fonte: Os autores.



A aplicacdo da TOC piezoelétrica na forma
estaciondaria apresentou um resultado terapéuti-
co distinto ao da aplicagdo dinamica, visto que
foi visualizada uma maior redugido de tecido
adiposo na regido em que se usou o modo esta-
ciondrio. Isso pode ocorrer em virtude de uma
maior profundidade de penetragdo da energia
na zona de aplicagdo no tecido biolégico, além
de uma maior concentragdo de energia cavita-
cional local. Observou-se, ainda, que essa regido
apresentou um padrdo doloroso maior na ava-
liagao subjetiva pelo autorrelato das participan-
tes, gerando desconforto consideravel, por isso,
recomenda-se para uso clinico a aplicacdo em
dindmica, na qual, apesar de produzir um resul-
tado menor em relacdo a reducdo de adiposida-
de, resulta em menor intensidade dos sintomas
dolorosos e, consequentemente, maior conforto
para individuo tratado.

Na prética clinica, observa-se, com frequ-
éncia, que, ap0ds a aplicacdo da terapia de ondas
de choque, destaca-se o aumento da sensagao
dolorosa. E provavel que, pelo estimulo tatil
gerado nas terminag¢des nervosas locais, ocorra
uma intensificagdo da sensacdo dalgica, princi-
palmente ap6s os primeiros dias de aplicacao.
No entanto, nesta pesquisa, identificou-se um
elevado nivel de satisfagdo quanto aos resulta-
dos da intervengdo clinica, com percepcao de
perda de medidas, possibilitando, por exemplo,
o uso de roupas de nimero menor®'%182,

Este trabalho apresentou como limita-
¢Oes a auséncia de um grupo controle e de ou-
tros métodos de anédlise, como a termografia ou
bioimpedancia, para verificagdo do percentual
de gordura perdido em cada regido. Sugere-se,
portanto, a realizacdo de novos estudos em que
seja feita uma ampliagdo dos métodos utilizados
para andlise de resultados, principalmente o
exame histopatolégico do tecido tratado.

Conclusado

A terapia por ondas de choque piezoelétri-
ca, realizada com o modelo de equipamento esco-

lhido e na dose proposta neste estudo, promoveu,
na amostra estudada, uma redugao da adiposida-
de localizada, constatada nas analises de plico-
metria e ultrassonografia. Destaca-se que o modo
estaciondrio foi mais efetivo, mas devendo ser

evitado pelos efeitos adversos e dores geradas.
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