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Resumo

Introdugao: A Lipodistrofia localizada (LL) é o excesso de tecido adiposo em
locais do corpo. A terapia combinada (TC) e a drenagem linfatica manual (DLM)
podem agir na reducado da LL. Objetivo: Verificar o efeito da TC associada a DLM
sobre a LL no abdomen de mulheres jovens e o grau de satisfagdo da imagem
corporal. Método: Estudo clinico cego, no qual participaram 12 mulheres com LL
no abdémen. As participantes realizaram 10 sessdes de TC associado a DLM. As
mulheres foram avaliadas antes e ap6s o tratamento, através da aferigdo do peso
e altura; perimetria abdominal; adipometria; registro fotografico; e aplicacao da
Escala de Satisfagdo com a Imagem Corporal. Resultados: Reducado da perimetria,
da dobra cutdnea na regido, da porcentagem de gordura corporal e melhora da
satisfagdo da imagem corporal dos individuos. Conclusao: O tratamento apresen-
tou resultados rapidos e satisfatérios na reducao da LL no abdémen de mulheres.

Descritores: Modalidades de Fisioterapia; Imagem Corporal; Lipodistrofia;
Terapia Combinada; Drenagem.

Abstract

Introduction: Localized Lipodystrophy (LL) is the excess of adipose tissue at
body sites. Combination therapy (CT) and manual lymphatic drainage (DLM)
may act to reduce LL. Objective: To verify the effect of CT associated with DLM
on the LL in the abdomen of young women and the degree of body image satis-
faction. Method: Blind clinical study, in which 12 women with LL participated
in the abdomen. Participants underwent 10 CT sessions associated with DLM.
The women were evaluated before and after treatment by measuring the weight
and height; abdominal circumference; plicometry; photographic record; and
application of Satisfaction Scale with Body Image. Results: We observed reduc-
tion in abdominal circumference, skinfold thickness, reducing the percentage of
body fat and improved body image satisfaction of individuals. Conclusion: The
treatment presented fast and satisfactory results in the reduction of LL in the
abdomen of women.

Key words: Physical Therapy Modalities; Body Image, Lipodystrophy; Combined
Modality Therapy; Drainage.
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Introducéo

A Lipodistrofia Localizada (LL) é conceitu-
ada como o acimulo de tecido adiposo em cer-
tas regides do corpo através de uma predisposi-
¢do individual'. Mesmo sujeitos aparentemente
magros podem acumular adiposidade em uma
area especifica, ndo se obtendo uma relagdo di-
reta entre obesidade e lipodistrofia localizada®.
Estima-se que 70% dos brasileiros adultos pos-
suem deposigao de gordura em nivel abdominal,
e que procuram alternativas de tratamento como
atividade fisica, fisioterapia, acompanhamento
nutricional e/ou medicamentoso com propdsito
de reduzir o perimetro abdominal®.

Embora a gordura corporal desempenhe
fung¢des importantes no corpo humano, quando
em excesso pode causar sérios disttirbios para a
satide, além de ser indesejavel nos padroes esté-
ticos da sociedade contemporanea*. Acarretando
assim, altera¢des na imagem corporal do indivi-
duo e proporcionando uma insatisfacdo com o
préprio corpo. Esta insatisfagdo estd associada a
desarmonia entre a percepcao do proprio corpo
e o desejo relativo a um tamanho e a uma forma
corporal ideal. As alteragdes na imagem corpo-
ral sdo mais evidenciadas em mulheres e podem
trazer prejuizos psiquico-sociais, sendo uma
ameagca a integridade emocional do individuo e
consequentemente, da sua autoestima®®.

Com o aumento do tecido adiposo ocorrem
alteragdes estéticas no ser humano, uma vez que
apenas dietas controladas nao sdo suficientes
para reduzir a LL do abdémen e dos flancos, de
modo que tratamentos adicionais se fazem ne-
cessarios. Tendo como consequéncia o aumento
da procura por tratamentos estéticos, na tentati-
va de reduzir a LL através de recursos que faci-
litem o processo de lipdlise”.

A Fisioterapia Dermato-funcional atua de
maneira a auxiliar na promog¢do da manuten-
¢do da integridade do sistema tegumentar, uti-
lizando distintos recursos fisioterapéuticos®®.
Atualmente, duas das muitas técnicas dispo-
nibilizadas sdo bastante utilizadas: (1) Terapia
Combinada (TC), que associa o ultrassom de

3Mhz com corrente alternada de média frequ-
éncia (Aussie), e (2) Drenagem Linfatica Manual
(DLM)38°, Entre as ac¢Oes atribuidas a TC estao o
fato de ela acelerar o metabolismo celular local e
melhorar a circulagdo do tecido. Além disso, au-
tores sugerem que na TC consegue-se drenagem
linfatica e o fortalecimento do musculo pela
acdo da corrente Aussie. Ainda, é muito comum
a fisioterapia utilizar a DLM como recurso ma-
nual terapéutico isoladamente ou em combina-
¢do com outras técnicas. Ela age basicamente no
sistema linfatico drenando o excesso de liquido
acumulado no intersticio do tecido adiposo, atu-
ando como coadjuvante ao tratamento da adipo-
sidade localizada®"".

A TC mesmo aplicada na prética clinica
por varios profissionais da area da sadde possui
poucas evidéncias cientificas que comprovam
realmente seus beneficios, especialmente asso-
ciado a técnicas classicas como a DLM. Portanto,
o objetivo da presente pesquisa foi verificar o
efeito da TC (ultrassom com corrente Aussie) as-
sociada a DLM sobre a LL no abdomen de mu-
lheres jovens e seu grau de satisfacdo da imagem
corporal (SIC).

Material e métodos

O presente trabalho foi realizado com mu-
lheres que apresentavam LL na regido abdomi-
nal, residentes no municipio de Uruguaiana (RS).
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UNIPAMPA, em consonancia com
a resolucao 466/12, do Conselho Nacional de
Satide, sob parecer n. 1.477.654.

Participaram do estudo 12 individuos do
sexo feminino com idade média de 23,5 + 3,94
anos, com LL no abddmen, recebidos por li-
vre demanda, contatados na UNIPAMPA. As
participantes se dispuseram a colaborar com o
presente estudo de maneira voluntaria. Todas
as voluntédrias foram esclarecidas previamen-
te sobre o estudo e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



Os individuos passaram pelos seguintes
critérios de inclusdo: todas as etnias, sedenta-
rias, queixa de adiposidade localizada em re-
gido infra-abdominal, fazendo ou nao uso de
anticoncepcionais, etilistas sociais (maximo 2x/
semana), sem realizacdo de dieta alimentar (res-
tricdo caldrica), sem problemas hepaticos e aler-
gias aos produtos utilizados na pesquisa e que
assinaram o TCLE. Foram excluidos do estudo
os individuos que praticavam atividade fisica
regular (3x/semana) e dieta alimentar (restricao
calérica), submetidos a alguma cirurgia abdo-
minal, portadores de Diabetes Mellitus, obesida-
de grau II ou maior, com lesdes na pele, tumor
benigno ou maligno, periodo pés-operatério
menor que seis meses, gravidez, lactacdo, porta-
dores de marca-passo e/ou doenga cardiaca, do-
enga renal ou hepatica, tromboflebite, infeccao
aguda, areas tratadas por radioterapia, em trata-
mento prolongado com corticoides e progestero-
na, implantes metalicos no local de tratamento e
realizacdo prévia de tratamento para a LL.

Todas as participantes foram submetidas a
uma avaliacdo antes e apds (reavaliagdo) as ses-
soes de TC e DLM, realizadas por um tnico exa-
minador cego (sem conhecimento do tratamen-
to). A avaliagdo era constituida pelos seguintes
itens:

* Anamnese: para identificacdo do individuo
e verificar se 0 mesmo encontrava-se den-
tro dos critérios de inclusao e/ou exclusao
do estudo.

e Exame fisico: (1) aferi¢do do peso (Kg) e
altura (m) para calculo do indice de massa
corporal (IMC) (kg/m?), através da balanca
antropométrica (marca Filizola®); (2) peri-
metria abdominal: com uma fita métrica foi
demarcado com lapis demografico 05, 10, 15
e 20 cm de distancia acima da espinha iliaca
antero-superior direita (EIASD — ponto de
referéncia) e as medidas da perimetria fo-
ram realizadas com a mesma fita métrica na
circunferéncia destes locais; (3) percentual
de gordura corporal: a partir da adipome-
tria em (a) abddémen, na linha lateral direita

da cicatriz umbilical; (b) subescapular, na
linha inferior da borda da escapula direita;
(c) supra iliaca, na dobra ligeiramente obli-
qua, imediatamente acima da crista iliaca
direita; e da (d) coxa, na parte anterior, no
ponto médio entre a patela e a EIASD: com
o membro relaxado, pingou-se fortemente a
dobra de pele e gordura com o polegar e o
indicador, destacando o tecido muscular e,
a aproximadamente um centimetro abaixo
da dobra, aplicou-se o adipdémetro, apds 2
a 3 segundos realizou-se a leitura, executa-
das mais duas vezes, sendo que o valor mé-
dio de cada dobra foi utilizado como resul-
tado. Esses dados foram utilizados brutos
(medigdes em mm) e para calcular a % de
Gordura Corporal, segundo protocolo de
Guedes'. Sendo a % de Gordura Corporal
= (0.29669 x quadrado da soma das dobras
cutaneas) — (0.00043 x quadrado da soma
das dobras cutaneas) + (0.02963 x idade) +
1.4072'%; (4) registro de imagens fotografi-
cas nas vistas anterior, posterior e laterais,
através da camera digital fotografica Semi-
Profissional Nikon L820 16MP Zoom 6ptico
30x posicionada sobre um tripé em nivel e
prumo a uma distancia de 40 centimetros e
altura de 93 centimetros.

O nivel de SIC foi obtido através da Escala
de Satisfacdo com a Imagem Corporal (ESIC
- Body Shape Questionnaire (BSQ)), que é
composta por 34 itens, todos objetivos, res-
pondidos em uma escala de cinco pontos
(modelo Likert). Cada questdao apresenta
seis possibilidades de resposta: 1) Nunca, 2)
Raramente, 3) As vezes, 4) Frequentemente,
5) Muito Frequentemente e 6) Sempre. A
distor¢ao de imagem corporal pode ser leve
(70 a 90), moderada (90 a 110) ou intensa
(>110).

Intervencdo: As mulheres foram submeti-
das a um protocolo com TC utilizando-se
o equipamento Heccus (Ibramed®), no mé-
dulo Sonoforese Tridimensional. A volun-
taria foi posicionada em decubito dorsal,
sobre uma maca, com a regido abdominal
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despida. Realizou-se assepsia com uso de
algodao e dlcool 70% na regiao tratada. A
TC foi aplicada diretamente no abdomen
da voluntdria, com gel neutro, durante 30
min, sendo realizada 15 min de cada lado.
Utilizou-se o ultrassom em modo continuo,
3MH2z e intensidade de 1 W/cm?; e corrente
Aussie com frequéncia portadora de 1KHz,
frequéncia de modulagdo dos Bursts de 50
Hz e a intensidade aumentada de acordo
com a sensibilidade da voluntdria, poden-
do ser elevada durante a terapia se houves-
se acomodagdo. Os parametros do US (fre-
quéncia e intensidade) e da corrente Aussie
(frequéncia portadora e dos bursts) utiliza-
dos nesta pesquisa foram os sugeridos por
autores que desenvolveram a corrente e/
ou autores que trabalham com problemas
dermato-funcionais. No final da TC foi
aplicada a técnica de DLM na regido abdo-
minal através do método Leduc. A DLM foi
iniciada com movimentos de evacuagao na
regido ingnal e axiliares. Posteriormente
realizou-se a condugdo da linfa da regido
umbilical e lateral inferior, por manobras
de demanda, da linha umbilical para bai-
xo conduzindo até os ganglios ingnais e na
regido da linha umbilical para cima condu-
zindo até os ganglios axilares realizando
na chegada o bombeamento no ganglio (5
x). A terapia foi realizada duas vezes por
semana, tomando-se cuidado de deixar
pelo menos um dia sem tratamento entre
as sessOes. Ao final das 10 sessdes de tra-
tamento, as voluntarias foram
reavaliadas.

USA). O nivel de significancia em todos os ca-
sos foi considerado p < 0,05. O tamanho do efei-
to entre as interagdes foi calculado com o d de
Cohen, utilizado para amostras emparelhadas
(pré e pds intervencgao num so grupo), sendo pe-
queno quando d = 0.20 — 0.30, médio d = 0.40 -
0.70 e grande d = > 0.80.

Resultados

No total 18 mulheres buscaram tratamen-
to, 6 individuos foram excluidos por se enqua-
drarem nos critérios de exclusdo (4 praticavam
atividade fisica regular, 1 realizou tratamento
anterior para a LL, 1 estava em periodo pés-ope-
ratério menor que seis meses). Assim, 12 sujeitos
estavam aptos a realizar o tratamento, de acordo
com os critérios de inclusdo do estudo e realiza-
ram as 10 sessoes de fisioterapia.

As mulheres apresentavam IMC médio de
26,50 £3,59 no inicio das avalia¢des, ap6s o trata-
mento com TC e DLM, o IMC foi de 26,27 +3,57,
permanecendo com indicativo de sobrepeso.

O tratamento fisioterapéutico proposto re-
duziu significativamente a perimetria abdomi-
nal nos quatro pontos analisados nos individuos
— pontos 05 cm, 10 cm, 15 cm e 20 cm acima da
EIAS — comparando-se os dados iniciais (antes
do tratamento) e finais (depois do tratamento)
(Tabela 1).

O tratamento proposto reduziu signi-
ficativamente a espessura da dobra cutdnea
supra iliaca e abdominal, comparando-se os

Tabela 1: Avaliagdo da perimetria dos individuos com
LL antes e apés o tratamento com TC associada a DLM

através da andlise em quatro pontos distintos: 0,5 cm,

Na analise estatistica, os da-

10cm, 15cm e 20cm acima da EIASD

dos foram expressos como média + Ponto Ante.s(Médiﬁa e Depoi's(Média € Valor de p d de
erro padrio da média. Os resulta- desviopadrdo)  desvio padréo) Cohen
dos do tratamento foram analisados 5cm 92,38:8,54cm  91:854cm  00178* 01615
utilizando-se teste de Wilcoxon 10cm 8696:9,48cm  84,25:909cm  00206%  0,2916
analisando-se o antes e depois de; 15¢cm 81,38+£9,75cm 78,83+8,69cm  0,0065 ** 0,2761

20cm 81,25+8,17 cm 79,25+7,46 cm 0,0146 * 0,2556

aplicacdo da terapia. A anédlise es-

tatistica foi realizada usando-se o
Software GrafhPad (San Diego, CA,

Os asteriscos (*) demonstram os niveis de significancia quando
comparados com o valor pré tratamento (antes).



dados iniciais (antes do tratamen-
to) e finais (depois do tratamento)
(Tabela 2). Na adipometria do local
subescapular e da coxa ndo se ob-
teve diferenca estatistica entre as
avalia¢Oes inicial e final (Tabela 2).
O tratamento baseado na Terapia
Combinada associado a DLM re-
duziu significativamente a porcen-
tagem de gordura corporal, compa-
rando os dados da avaliacao inicial

Tabela 2: Avaliagdo da espessura das dobras cutédneas

dos individuos com lipodistrofia localizada antes e apés

o tratamento com TC e DLM através da adipometria nas
dobras subescapular, suprailiaca, coxa e abdominal

Dobra Antes (Médi~a e  Depois (Médja € Valor de p d_de
cutanea desvio padrao) desvio padrio) Cohen
Subescapular  21,75+6,57 mm 20,16+7,15 mm 01543 0,2314
Suprailiaca 20,84+7,55 mm 17284529 mm  0,0038 ** 0,5459
Coxa 24,55+4,31 mm  23,36+4,09 mm 0,1602 0,2829
Abdominal 22,37+4,78 mm 19,563+3,85 mm  0,0067 ** 0,6541

Os asteriscos (*) demonstram os niveis de significancia quando
comparados com o valor pré tratamento (antes).

Figura 1: Avalia¢do da gordura corporal e
da satisfacdo da imagem corporal (SIC) dos
individuos com lipodistrofia localizada no
abdémen, antes e apds o tratamento com

TC associada ¢ DLM
A

w
it

- N N
.° .9

% de Gordura corporal
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38828
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(A) Avaliacao da porcentagem de gordura corporal,
segundo protocolo de Guedes, em individuos com
LL, antes e apds tratamento com TC e DLM. (B)
Avaliagao da SIC em individuos com LL, antes e
depois do tratamento com TC associada a DLM,
através da Escala de Satisfacdo com a Imagem
Corporal (ESIC). Cada coluna representa a média
da porcentagem de gordura corporal (A) ou a média
do valor de distor¢cdo da imagem corporal (B) de 12
mulheres. Os asteriscos (*) demonstram os niveis
de significancia quando comparados com o valor pré

tratamento (antes), *p<0,05 e **p<0,01.

e final (Média e desvio padrado antes = 26,98%
+ 3,76; Média e desvio padrao depois = 25,26%
* 3,90) com p=0,0068 (Figura 1A), com d_ de
Cohen = 0,4490.

Na Escala de Satisfacdo com a Imagem
Corporal (ESIC), o tratamento apresentou me-
lhora significativa na SIC dos individuos (Média
e desvio padrdo antes do tratamento = 62,33 +
27,75; Média e desvio padrao depois do trata-
mento = 55,17 + 28,42), com p=0,0436 (Figura 1B),
com d_ de Cohen = 0,2549. Os resultados indi-
viduais da Satisfagdo com a Imagem Corporal

podem ser observados na Tabela 3.

Tabela 3. Comparagéo entre as 12
participantes em relacéo a escala de
satisfagdo corporal antes e depois do
tratamento

Distorgdo Distorgdo
Individuo Antes daimagem Depois daimagem

corporal corporal
1 95 Moderada 55 N&o possui
2 52 N&o possui 4 N&o possui
3 64 N&o possuli 64 N&o possuli
4 34 N&o possuli 35 N&o possuli
5 44 N&o possuli 35 N&o possuli
6 10 N&o possui 6 N&o possui
7 47 N&o possuli 32 N&o possuli
8 10 Intensa 17 Intensa
9 91 Moderada 80 Leve
10 69 N&o possui 69 N&o possui
" 63 N&o possui 59 N&o possui
12 69 N&o possui 69 N&o possui
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A redugdo da LL pode ser evidenciada
através das fotos obtidas antes e ap6s da reali-
zagdo do tratamento (Figura 2). Essas imagens
foram mostradas as voluntdrias para que elas
observassem o resultado do tratamento.

Figura 2: Imagens ilustrativas que demonstram as
diferencgas pré e pds tratamento de 10 sessdes de TC
associada a DLM

(A, B e C) representam a voluntéria antes do tratamento. (D, E e F)

representam a voluntaria apds o tratamento.

Discussdo

H4 um aumento no nimero de modalida-
des eletrotermoterapéuticas e de terapia manual
que sdo utilizadas na pratica clinica da fisiote-
rapia dermato-funcional. No entanto, existem
poucas pesquisas cientificas que comprovem a
efetividade dessas técnicas, ocasionando maior
dificuldade em determinar evidéncias relativas
a essas modalidades, devido tanto a um peque-
no nimero de ensaios clinicos, quanto a falta de
rigor metodolégico, além do pequeno nimero
de subsidio financeiro e voluntariado para essas
pesquisas*”.

Dentre as terapias utilizadas afim de re-
duzir a LL, o ultrassom terapéutico (US) é uma
técnica interessante. Isso porque tem efeitos
fisiol6gicos no tecido que sdao: o aumento da
permeabilidade da membrana celular, da per-
meabilidade vascular e consequentemente do
fluxo sanguineo, acréscimo da atividade dos fi-
broblastos, estimulagdo da fagocitose, sintese de
proteina, reducdo de edema, sintese de colageno,

difusdo de ions, regeneracao de tecido e no modo
continuo ha também a elevagdo da temperatura
do tecido, além do aumento da velocidade de
condug¢do do nervo sensorial, do alongamento
das estruturas ricas em colageno, da deposicao
de coldgeno, da atividade das célu-
las de defesa (macréfagos) e melho-
ra da adesdo dos leucdcitos a células
endoteliais danificadas®*!>. Neste
trabalho, o US foi utilizado em con-
junto com uma corrente excitomoto-
ra, tratamento conhecido como TC.
Estudos demonstram que cor-
rentes elétricas associadas ou néao
a outras terapias contribuem com
a reducgdo da LLY. Entre as corren-
tes que causam contragao muscular
disponiveis no mercado, a Corrente
Aussie (CA) estd se tornando cada

vez mais popular no pais. Na CA,
quando utilizada na frequéncia de
1kHz combinada com Bursts de du-
ragdo igual a 2 ms, consegue-se a
estimulagdo motora eficiente através da ativacdo
dos motoneurdnios produzindo torque méximo.
Tendo como efeitos a reducdo da flacidez mus-
cular, por produzir fortalecimento e hipertrofia
muscular, por proporcionar melhores resulta-
dos em pouco tempo e ainda sem grande esforco
fisico, considerando suas vantagens sobre as ou-
tras correntes ja conhecidas®™*®.

A TC esta sendo cada vez mais utilizada
em procedimentos estéticos como no tratamento
de pos-operatodrio de lipoaspiragdo e abdomino-
plastia’®, da lipodistrofia gindide e da gordura
localizada®, visando a redugao do tecido adipo-
so. No presente trabalho, com o uso desta tera-
pia, obteve-se reducao das medidas corporais na
regido do abdomen, avaliadas pela perimetria,
e ainda redugdo da adiposidade observada pela
diminui¢do (em mm) das dobras cutaneas supra
iliaca e abdominal. De fato, outros tratamentos
utilizados para a reducdo da adiposidade loca-
lizada, como crioterapia a base de gel canforado
e mentol, tém demonstrado efeitos satisfatérios
na reducdo da perimetria®. Acredita-se que, no



presente estudo, a TC poderia ter alterado o po-
tencial da membrana celular, aumentando sua
permeabilidade e aumentando o metabolismo
celular®. Ademais, a aplicagdo de US no tecido
adiposo acarreta aumento da secre¢do de no-
radrenalina local, que estimula lipdlise local
mobilizando gorduras pela liberacdo de 4cidos
graxos livres sendo destacada em estudos” que
quando associadas a correntes elétricas, promo-
vem ainda a reducdo da flacidez.

Apesar dos resultados positivos existe a
indicagdo de que o tratamento com a TC deve
ser sempre acompanhado de dieta e/ou exerci-
cios fisicos, para que os acidos graxos liberados
sejam utilizados como fonte de energia. Porque
caso isso ndo ocorra, a gordura mobilizada ten-
de a ser redistribuida no tecido adiposo, porém
de forma mais heterogenia’>*.

Notavelmente, as dobras cutaneas que tive-
ram reducgao mensuraveis foram as que ficavam
proximas ao local de aplicagao da TC. Apesar
de nao ser observado redugao das outras dobras
cutaneas, foi possivel observar-se a diminui¢ao
da porcentagem de gordura total através do pro-
tocolo escolhido nesta pesquisa. Corroborando
com nosso estudo, um trabalho de Jinior e Agne
(2003) demonstrou que 80% dos sujeitos apre-
sentaram reducao do tecido adiposo ao final do
tratamento com terapia combinada®.

A DLM ¢€ uma técnica que consiste de ma-
nobras destinadas a melhora das func¢ées do sis-
tema linfatico por meio de movimentos precisos,
leves, suaves, lentos e ritmicos, que obedecem
ao trajeto do sistema linfatico superficial>*.
Entdo, os efeitos da DLM, serviram para auxi-
liar na drenagem dos liquidos excedentes entre
as células, mantendo, desta forma, o equilibrio
hidrico dos espagos intersticiais, sendo respon-
savel também pela evacuagdo dos dejetos prove-
nientes do metabolismo celular?, sendo que nao
promove a redugao da gordura, conforme foi de-
monstrado no nosso estudo. A DLM rotineira-
mente é associada a outras técnicas com bastan-
te beneficio, por exemplo quando associada ao
linfotaping parece melhorar a fase proliferativa
do reparo tecidual apés abdominoplastia, lipo-

aspiragdo abdominal, associadas ou nado. Ainda
a DLM associada a terapia combinada e ao lin-
fotaping mostraram resultados eficientes no tra-
tamento de fibroses secundarias a essas mesmas
cirurgias'®.

Infelizmente, ndo houve tempo habil neste
trabalho para realizar um grupo experimental
de individuos apenas com DLM ou apenas com
TC. No entanto, nosso grupo de pesquisa pre-
tende prosseguir com mais trabalhos na area de
estudo e proporcionar informagdes ainda mais
relevantes sobre o tema. Diante dos dados co-
letados, observou-se que, durante as sessdes de
TC e DLM ha reducao significativa nos valores
dos dados avaliados, no ambito da perimetria
abdominal, da espessura das dobras cutdneas
da regido tratada, da porcentagem de gordura
corporal e do nivel de SIC dos individuos avalia-
dos no estudo. Corroborando assim com a lite-
ratura que ha beneficios da utilizacdo das duas
técnicas fisioterapéuticas.

Conclusado

O presente trabalho demonstrou o efeito
da TC associada a DLM, mostrando que a com-
binagdo dessas técnicas reduziu a lipodistrofia
localizada no abdémen das voluntarias partici-
pantes do estudo, bem como proporcionou a elas
maior satisfacdo com sua prépria imagem cor-
poral. O atual estudo deve impulsionar novas
pesquisas, com maior rigor metodolégico, para
adquirir mais conhecimento sobre a TC a ser
utilizada sobre a LL, como pardmetros e forma
de aplicagdo, bem como a associagdo dela com
outras técnicas fisioterdpicas além da DLM
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