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RESUMO:

Introducéo: A celulite é uma das principais queixas das mulheres, o tratamento com
radiofrequéncia ndo ablativa busca reduzir o aspecto e aparéncia das mesmas. Objetivo:
Verificar o efeito da radiofrequéncia para a reducéo da celulite e grau de satisfacdo das
participantes. Método: Estudo clinico com 10 participantes que realizaram 6 sessdes de
intervencdo fisioterapéutica com radiofrequéncia na regido glutea e posterior de coxa,
durante 3 meses em intervalos de 15 dias. Foram avaliadas antes e ap0s o tratamento
pelas varidveis: Peso e altura, adipometria e perimetria de coxas, gluteos e prega glutea,
registro fotografico, grau da celulite e melhora da satisfacdo da imagem corporal dos
individuos através do Body Shape Questionnaire (BSQ). Resultados: O tratamento
reduziu significativamente a perimetria e adipometria de gliteos e coxa nos pontos
analisados, comparando os resultados de antes e depois do tratamento. Houve uma maior
reducdo da perimetria no ponto fixo, que antes do tratamento apresentava uma média com
desvio padrdo de 98,30 + 10,00cm e apds o tratamento 92,75 + 8,45cm (p<0,001).
Conclusdo: O tratamento proposto apresentou resultados estatisticos significativos na
reducdo de perimetria, adipometria e grau da celulite na regido de gluteos e coxas.

Descritores: Celulite. Imagem Corporal. Modalidades de Fisioterapia. Terapia por
Radiofrequéncia.

ABSTRACT:

Introduction: Cellulite is one of the main complaints of women, non-ablative
radiofrequency treatment seeks to reduce their appearance and appearance. Objective: To
verify the effect of radiofrequency on the reduction of celulite and degree of satisfaction
of the participants. Method: Experimental study with 10 participants who underwent 6
sessions of radiofrequency physical therapy intervention in the gluteal and posterior thigh
for 3 months at 15-day intervals. They were evaluated before and after treatment by the
variables: Weight and height, adipometry and perimeter of the thighs, buttocks and gluteal
fold, photographic record, degree of cellulite and improvement of body image satisfaction
of individuals through the Body Shape Questionnaire (BSQ). Results: The treatment
significantly reduced the buttocks and thigh perimetry and adipometry at the analyzed
points, comparing the results before and after the treatment. There was a greater reduction
in the fixed point perimetry which before treatment had a mean with standard deviation
of 98.30 £ 10.00cm and after treatment 92.75 £ 8.45cm (p <0.001). Conclusion: The
proposed treatment presented significant statistical results in the reduction of perimetry,
adipometry and degree of cellulite in the region of the buttocks and thighs.

Keywords: Cellulite. Body image. Physical. Radiofrequency Therapy.. Therapy
Modalities.



Introducao

A imagem corporal significa a maneira como as mulheres se imaginam, seja de
forma positiva ou negativa, esta relacionada a sua autopercepcao do corpo e de si mesmo.
A tendéncia dos padrdes de beleza leva muitas mulheres a buscar um corpo perfeito, isso
promove, como consequéncia, a melhora da autoestima, do aspecto emocional e as faz
cuidar de si cada vez mais?.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) o individuo sé é considerado
saudavel quando estd em um equilibrio biopsicossocial?, desta maneira, mulheres que ndo
aceitam seu corpo da forma como é, ja pode ser considerado um problema de salde.
Habitualmente uma das maiores preocupac@es das mulheres esté ligada ao Fibro Edema
Geldide (FEG), popularmente chamado de “celulite” que atinge cerca de 85-98% das
mulheres apds a adolescéncia, independentemente de sua etnia*>%, Estudos
demonstraram diferencas anatémicas e histoldgicas quanto a orientacdo dos septos
fibrosos e divisdo da gordura entre homens e mulheres, cujas descobertas explicam a
maior prevaléncia da celulite no sexo feminino’.

O fibro edema geldide foi descrito pela primeira vez em 1920 como um edema
intersticial associado ao aumento do teor de gordura®. De modo geral, outros autores nos
mostram que a FEG seria uma infiltracdo edematosa do tecido conjuntivo subcutaneo nao
inflamatorio seguido de polimerizacéo da substancia fundamental que infiltrando-se nas
tramas, produz uma reacao fibrotica consecutiva, ou seja, 0s mucopolissacarideos que a
integram sofrem um processo de geleificacdo. Ela € predominantemente presente na
regido glutea e membros inferiores, porem pode ser encontrada em outras partes do corpo.
Os fatores que geram a FEG sdo a pré-disposicdo genética, distlrbios hormonais,
tabagismo, sedentarismo, dietas hipercaloricas, entre outros "8°.

A fisioterapia dermatofuncional encontra-se em grande evolu¢do no que se trata
de técnicas para a reducdo do FEG e melhora do aspecto da pele, tais como a
carboxiterapia, corrente galvanica, endermologia, ultrassom e a propria
radiofrequéncial®!!, Entre todas as técnicas, a radiofrequéncia (RF) utilizada na
fisioterapia dermatofuncional, é a que mais se destaca em termos de comprovacao
cientifica e pesquisas relacionadas. Sabe-se que a mesma podera chegar mais
profundamente na pele!2. A radiofrequéncia nio ablativa, utilizada na fisioterapia
dermatofuncional estimula maior producdo de elastina e aumento dos tecidos de

colageno, quando aplicada sobre a pele age com corrente de alta frequéncia, que produz
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calor por conversao, ativando assim em profundidade as camadas tissulares, propiciando
oxigenacdo, nutricdo e vasodilatacio'®

Desta forma, o objetivo deste estudo foi a analisar o efeito da radiofrequéncia néo
ablativa no tratamento do fibro edema geldide em regido glutea e posterior de coxa em

mulheres.

Material e métodos

O trabalho apresentado a seguir trata-se de um estudo experimental que foi
realizado com mulheres que apresentavam fibro edema geldide na regido glutea e
posterior de coxa, residentes do municipio de Uruguaiana (RS). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNIPAMPA com a resolucio 466/12, do Conselho
Nacional de Saude, sob parecer n. 1.477.654.

Participaram do estudo 10 individuos do sexo feminino com idade entre 30 a 45
anos, com FEG em glateos e posterior da coxa. As participantes se propuseram a
colaborar com o estudo de maneira voluntéria, todas foram esclarecidas sobre o estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As participantes passaram pelos seguintes critérios de inclusdo: Todas as etnias,
sedentarias, fazendo ou ndo uso de anticoncepcionais, podendo ou ndo ser etilista
socialmente, sem acompanhamento nutricional, sem problemas cardiacos, antecedentes
oncoldgicos e proteses metélicas. Foram excluidas do estudo, mulheres que praticavam
atividade fisica regular e dieta acompanhada com nutricionistas, ou que apresentassem
tumores, gravidez, lactacdo e portadores de marcapasso cardiaco.

Todas as participantes foram submetidas a uma avalia¢do antes e uma reavaliacdo
apos as sessdes de radiofrequéncia, realizadas por um Unico avaliador cego. A avaliagédo
continha os seguintes itens:

Anamnese: ldentificacdo, dados para verificar se o individuo estava dentro de
todos os fatores de incluséo do estudo. Exame fisico: 1) Aferi¢do do peso (Kg) e altura(m)
para o calculo do indice de massa corporal (IMC) atraves de uma balanca antropométrica
digital. 2) Cor da pele relatada pela propria participante. 3) Trofismo. 4)Presenca de
flacidez muscular. 5) Perimetria local em trés diferentes pontos, com uma fita métrica

partindo de espinhas iliacas antero superiores, cinco, dez e quinze centimetros abaixo. .



6) Grau de acometimento da FEG em gluteos e coxa posterior. 7) Adipometria em gluteos,
coxa posterior e prega glutea direita e esquerda. 8) Registro de imagem fotografica na
vista posterior com os gluteos relaxados e contraidos. 9) O nivel de satisfagdo foi obtido
através da Escala de Satisfacdo com a Imagem Corporal (Body Shape Questionnaire
(BSQ), que é composto de 34 itens objetivos. Cada questdo apresenta seis possibilidades
de resposta: 1)Nunca, 2)Raramente, 3)As vezes, 4)Frequentemente, 5)Muito
Frequentemente e 6)Sempre. A distor¢do de imagem corporal pode ser leve (70 a 90),
moderada (90 a 110) ou intensa (>110)*.

Intervencdo: As mulheres foram submetidas a um tratamento com radiofrequéncia
ndo ablativa bipolar com o aparelho Hertix Smart KLD, a utilizagdo da técnica foi
dividida em quadrantes de acordo com a area a ser tratada, a temperatura do equipamento
foi acompanhada e mantida através do termometro de infravermelho que deve estar 35°C
temperatura externa e a temperatura interna deve estar variando entre 39 a 40°C , indicado
para fibroses'!. A frequéncia portadora pode variar de 640 a 2400Khz de forma controlada
sob a superficie da pele, permitindo assim o tratamento seletivo das camadas dérmicas,
hipodérmicas e epidérmicas de forma nao ablativa (manual do equipamento Hertix da
KLD). Foi usado como base intermediaria com a pele um gel de ultrassom. Realizou-se
assepsia com o uso de algoddo e alcool 70% na regido tratada. A radiofrequéncia foi
aplicada diretamente na regido a ser tratada com gel neutro, durante 40 minutos, 10
minutos em cada regido. A terapia foi realizada quinzenalmente e o total foram seis
sessOes. Ao final da ultima sessdo, todas as pacientes foram agendadas em sete dias para
uma reavaliagéo.

Para a andlise dos dados, as varidveis foram descritas em um banco de dados do
Microsoft Excel e, em seguida a andlise estatistica empregada se deu por meio do
programa Statistical Packpage for Social Sciences 20.0 (SPSS). Foram realizadas as
estatisticas descritivas e de frequéncia, expressas por meio de média, desvio padréo,
maximo e minimo, frequéncia e porcentagem. As comparagdes da intervencdo foram
analisadas por meio do test t pareado, nas variaveis perimetria e adipometria também foi
aplicado o teste tamanho de efeito D de Cohen, representando se um dado possui um
pequeno, moderado ou grande efeito clinico sobre uma determinada variavel (0.20>
pequeno efeito; 0.50> efeito moderado; 0.80> grande efeito)®. O nivel de significancia

empregado foi p<0.05.



Resultados

Foram avaliadas um total de 15 mulheres, sendo que quatro individuos foram
excluidos do estudo, pois ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo, neste caso eram
praticantes de atividade fisica regular e um individuo por desisténcia. Sendo assim, 10
sujeitos estavam aptos a realizacdo do tratamento de acordo com os critérios de inclusédo
do estudo e realizaram 6 sessdes de intervengdo fisioterapéutica.

As mulheres apresentavam idade média de 37,3 anos + 3,56 anos. A média do
IMC das mesmas no inicio das avaliacdes foi de 26,29 + 5,50 e ap0s o tratamento com
RF o IMC néo sofreu alteracGes, permanecendo com o indicativo de sobrepeso.

O tratamento proposto reduziu significativamente a perimetria de gliteos e coxa
nos quatro pontos analisados: 0,5 cm, 10cm, 15cm e 20cm abaixo da espinha iliaca antero
superior (EIAS), comparando os resultados de antes e depois do tratamento. E possivel
observar uma maior reducdo da perimetria em Ponto Fixo e Ponto 1(p<0,001) e todos 0s
pontos apresentaram um moderado poder de efeito em Ponto fixo (d=0,63). Os demais
pontos apresentaram um pequeno poder de efeito da intervencdo com radiofrequéncia
(Tabela 1).

Tabela 1: Avaliacdo da perimetria dos individuos antes e ap0s o tratamento com

Radiofrequéncia através da analise em quatro pontos distintos abaixo da EIAS.

Ponto Ante§ (Média e Desvio Depo~i3 (Média e Desvio 0 d de
Padrao) Padréo) Cohen

Ponto

Fixo 98,30 + 10,00 92,75 + 8,45 0,000* 0,63

Ponto 1 103,30 £ 8,18 100,80 * 6,66 0,000 0,35

Ponto 2 101,60 £ 6,16 99,50 £ 5,77 0,003* 0,34

Ponto3  9520+5,43 93,60 + 6,00 0,006* 0,29

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

O tratamento com radiofrequéncia reduziu significativamente a espessura da
dobra cutanea em coxas, glateos e abaixo da linha glutea, comparando-se com os dados
iniciais (antes do tratamento) e finais (depois do tratamento). Estes dados estdo expressos
na Tabela 2, onde é possivel observar uma maior diminuigdo nos pontos coxa 2 (p<0,005),
gluteo 2 (p=0,004) e glateo 3 (p=0,002). Ja os pontos abaixo da linha gldtea direita e



esquerda, apresentaram diferenca significativa na comparacao antes e ap0s o tratamento
(p<0,001). Os pontos Coxa 1 e 3, gluteo 1,2 e 3 apresentaram um grande poder de efeito
(d>0,80).

Tabela 2: Avaliacdo da espessura das dobras cutaneas dos individuos com
lipodistrofia localizada antes e apds o tratamento com radiofrequéncia atraves da
adipometria nas dobras em 3 pontos da coxa, 3 pontos do gluteo e abaixo da linha glatea

direita e esquerda.

Ponto Antes_ (MéNdia e Depo_is (M~édia € p d de
Desvio Padréo) Desvio Padréo) Cohen
Coxa 1l 46,00 + 14,42 35,40 £ 9,03 0,009* 0,93
Coxa 2 46,50 £ 13,14 35,70 £ 9,06 0,005* 0,42
Coxa 3 46,90 + 13,67 36,40 + 8,98 0,017* 0,96
Glateo 1 43,30 £ 9,61 34,70 £ 8,55 0,017 1,00
Glateo 2 40,40 £ 8,55 34,50 £ 8,30 0,004* 0,74
Glateo 3 42,30 £ 9,42 34,60 + 7,13 0,002 0,97
poanoinhaglitea 65 00+ 5,63 60,00 + 5,63 0,000 0,37
Abaixolinhaglitea ¢, 5, , 5 34 59,90 + 5,66 0,000% 0,25

esquerda

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

O tratamento baseado na radiofrequéncia reduziu significativamente a
porcentagem de gordura corporal quando comparados a avaliacdo inicial (Figura 1). No
grafico 1A, 1B elC representam a adipometria dos trés pontos da coxa, onde houve
diferenca significativa no pré e pds tratamento com RF. J& no gréfico 1D, 1E e 1F também
representados na Figura 1, podemos observar que houve diferenca estatistica

significativa.

Figura 1: Adipometria nos trés pontos de coxa e nos trés pontos de gliteos direito

e esquerdo antes e depois do tratamento com a radiofrequéncia ndo ablativa.
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Figura A: Média 29,4 (p<0,009) Figura B: Média 30,26 (p<0,005) Figura C:
Média 28,85(p<0,017) Figura D: Média 24,78(p<0,017) Figura E: Média 17,10 (p<0,004)
Figura F: Média 22,25 (p<0,002). As reducdes sdo baseadas em valores de média 100%.

Os graficos A e B demonstram o antes e depois do grau de acometimento da FEG

em regido glutea direita e esquerda (p<0,001) e nos graficos C e D 0 acometimento em

coxa direita e esquerda (p<0,005). Podemos observar que houve uma maior redugdo no

grau de acometimento da FEG nos glateos direito e esquerdo, quando comparados a coxa

direita e esquerda, que também apresentou melhoras.

Figura 2: Imagem referente ao grau de acometimento do Fibro Edema Geldide

(FEG) antes e depois do tratamento.
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(9]

Figura A: Média 30,77% (p<0,001) Figura B: Média 30,77%(p<0,001) Figura C
e D: Média: 25%(p<0,005). Valores com base em média 100%.

No questionario sobre imagem corporal (BSQ), o tratamento ndo apresentou
melhora significativa na distorcdo da imagem corporal dos individuos (Média e desvio
padrdo antes do tratamento = 99,60 + 17,45; Média e desvio padrdo depois do tratamento
= 88,7 + 21,73) com p=0,194. Porém, vale salientar que a maioria das participantes
tiveram uma melhora no score de imagem corporal na comparacdo do antes e depois,
apenas para duas participantes houve um pequeno aumento do escore e apenas uma
paciente passou de leve distor¢do da imagem corporal para sem distorcao.

Os resultados individuais sobre a Satisfacdo de Imagem Corporal podem ser
observados na Tabela 3.

Tabela 3. Comparacdo entre as 10 participantes em relacéo a escala de satisfacdo
corporal antes e depois do tratamento.
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Indivi Antes Distorcdo da imagem Depois Distorcdo da imagem
ndividuo

(pontos) corporal (pontos) corporal
1 103 Né&o possuli 92 Né&o possuli
2 105 N&o possuli 100 N&o possuli
3 87 N&o possuli 71 N&o possuli
4 103 N&o possuli 92 N&o possuli
5 86 Né&o possuli 102 Né&o possuli
6 85 N&o possuli 77 N&o possuli
7 122 Leve 121 Leve
8 70 N&o possuli 71 N&o possuli
9 125 Leve 49 Né&o Possui
10 110 Leve 112 Leve

A reducdo do grau de FEG pode ser evidenciada através do registro fotografico

obtido antes e ap0s a realizacdo do tratamento (Figura 3). Na imagem A podemos

observar o gluteo relaxado e logo apds contraido antes da intervencdo fisioterapéutica. Ja

na imagem D, podemos observar os resultados pés intervencdo, sendo a primeira com 0s

gliteos relaxados e em sequéncia contraidos, também devemos salientar que na foto

temos a mesma participante em antes e depois, a foto foi feita no mesmo local e com a

mesma iluminacéo para evitar distor¢des.

Figura 3: Imagens ilustrativas que demonstram as diferencas antes e depois do

tratamento com o glateo relaxado e logo ap6s o gluteo contraido com 6 sessdes de

Radiofrequéncia.

(A)

A

Representa a voluntéria antes do tratamento com os gluteos relaxados e a

seguir contraidos. (D) Representa a voluntaria apos o tratamento com os gluteos relaxados

e na sequéncia contraidos.
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Discussao

A proposta do presente estudo foi verificar as alteracdes causadas na pele para o
tratamento do Fibro edema Geldide e grau de satisfacdo das participantes frente a um
tratamento de seis sessdes com aplicacdo da radiofrequéncia néo ablativa, dentro deste
objetivo, nossa hipotese era que poderiam ocorrer diversas alteracfes além da diminuigéo
do grau de acometimento da FEG, os resultados corroboram com esta hipotese.

A fisiopatologia da FEG ainda é pouco conhecida, porém existem algumas
hipoteses e teorias quanto ao surgimento da mesma. Alguns fatores podem predispor seu
surgimento como alteragdes anatdmicas e hormonais relacionadas ao sexo feminino, bem
como as alterages vasculares e/ou inflamatdrias vascular cronico®. Dentre estas causas
destacam-se as diferencas entre os I6bulos de gordura subcutanea e dos septos do tecido
conjuntivo que séo distintivos entre homens e mulheres. Nas mulheres, estes septos estéo
dispostos de forma horizontal levando a um aspecto de pele ondulosa e irregular. As
causas vasculares podem ser determinadas pelo aumento das pressdes nos capilares
propiciando a maior permeabilidade dos capilares venulares e a um acumulo de liquido
na derme nos adipocitos e entre os septos, desencadeando assim uma hipdxia tecidual®.

O processo da radiofrequéncia ao aumentar a temperatura interna do tecido
adiposo, causa uma vasodilatacdo gerando assim um aumento da circulacdo sanguinea e
linfatica, desencadeando um maior aporte nutricional e oxidativo aos tecidos tratados com
a RF, gerando uma retrago das fibras colagenas®!®. Ha algum tempo se busca saber quais
seriam os reais efeitos da radiofrequéncia sobre o tecido cutaneo, mesmo que seja uma
das técnicas mais atemporais dentro do mercado da estética corporal. Ainda assim, muito
precisa ser investigado sobre os efeitos da mesma diretamente para a reducdo do FEG.
Hé ainda muita controvérsia em estudos sobre a temperatura que se deve utilizar durante
a aplicacdo da RF, mas ao observar os dados obtidos na pesquisa de Silva et al®,
observamos que os resultados tendem a ser mais positivos quando eleva-se 0 equipamento
a temperaturas mais altas.

Dentre as técnicas mais utilizadas para reducdo de medidas, tanto na literatura
quanto na clinica, a terapia combinada (TC) é muitas vezes aplicada com este objetivo.
Com a utilizacdo de TC verificamos que ao modular os pardmetros da terapia podemos
alterar o potencial da membrana celular, gerando um aumento de sua permeabilidade e

favorecendo assim o aumento do metabolismo celular. Tendo em vista que estas técnicas
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propiciam a lipolise tecidual no local aplicado, que como consequéncia gera reducao do
tecido adiposo!”®

Compreendemos com o que tem disposto na literatura acerca dos mais variados
tratamentos para 0 FEG incluindo as massagens, como drenagem linfatica, equipamentos
a laser ou endermologia, precisam ainda de maiores comprovacdes cientificas relevantes.
Ao apresentar os resultados como a perimetria da regido glatea, foi possivel observar que
a diferenca foi estatisticamente comprovada tanto quanto a relevancia de impacto que a
mesma apresentou. As imagens de camera fotografica podem néo representar um relato
fidedigno da mensuracao da reducéo do grau de celulite, mas alguns autores corroboram
que a mesma se apresenta eficaz e de grande valia na pesquisa quando se compara no pré
e pés intervencdo do tratamento proposto, e quando comparado aos graus que reduziram
das pacientes nota-se que as mesmas condizem com os achados®®.

Um estudo de Silva et al?® realizou um tratamento utilizando a associacio de
radiofrequéncia e kinesio taping e obtiveram uma melhora significativa quanto a flacidez
glitea, no entanto, ndo chegaram a conclusdo sobre quais 0s recursos propiciaram esta
melhora, se foi devido a kinesio taping que estimula diretamente a fun¢do muscular local
ou ao efeito real da radiofrequéncia. Outro estudo de Modena et al?* analisa o tratamento
da celulite através de ondas de choque eletromagnéticas, um tratamento recente no
mercado, inovador e utilizado apenas para o tratamento de celulite, sugere-se que ela atua
na reducao do estresse oxidativo, porém o estudo ndo encontrou reducdo significativa na
perimetria, nem analise da espessura do tecido subcutaneo.

Sartori et al?® realizou um estudo semelhante ao apresentado neste artigo, que
verificou a eficacia da radiofrequéncia em mulheres com fibro edema geldide em regido
glutea, atraves do teste da casca de laranja, perimetria e registro fotografico em dez
mulheres com graus Il e 1ll de FEG antes e ap6s 10 sessdes de intervencdo com a
radiofrequéncia e os resultados obtidos, corroboram com os achados encontrados em
nosso estudo, como uma melhora no aspecto e contorno da regido glutea, bem como a
reducdo das medidas obtidas na perimetria.

Quando analisado os resultados de reducdo que obtivemos referente a adipometria
da linha glatea, entendemos que o0 aguecimento gerado pela RF internamente nos tecidos
gera uma lise, ou seja uma lipolise que significa a morte programada da célula de gordura
e como consequéncia a reducdo de medidas na regido da prega glitea?®. Ainda dentre
outros o aquecimento do tecido, faz uma producdo de coldgeno no processo de

neocolagenese, onde organiza as novas fibras de colageno e elastina, melhorando assim
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0 contorno da éarea glatea. Com esta nova conformacdo acontece também uma
vasodilatacdo e aumento da circulacéo local, levando novo aporte de nutrientes e oxigénio
aos tecidos, resultando em melhora até mesmo no aspecto da pele®*.

Na literatura também se encontram técnicas que falam sobre procedimentos
invasivos para melhorar o aspecto da celulite, estes apresentam resultados bastante
satisfatorios com a subcisdo guiada e estabilizada (TS-GS) comercializada por Cellfina.
E descrito como o primeiro dispositivo minimamente invasivo e duradouro para melhorar
0 aspecto da celulite em um Unico tratamento, contudo a fisioterapia dermatofuncional ja
apresenta resultados bem semelhantes com diversas técnicas ndo invasisas, dentre elas a
radiofrequéncia que também oferece um elevado grau de satisfagdo entre os pacientes?>.

Embora nossos resultados em relagdo a satisfacdo com a imagem corporal das
participantes voluntarias ndo tenha sido estatistico, podemos observar que a grande
maioria melhorou a sua percep¢ao sobre o corpo e tiveram um aumento na autoestima ao
se depararem com os resultados da técnica, porém, sabemos que quando trata-se de
imagem corporal da mulher, isto engloba diversos fatores e ndo sé o fibro edema geldide,
neste contexto um estudo realizado por Cavalcanti?®, buscou conhecer a visdo das
mulheres sobre a FEG , tracando a influéncia da mesma para o bem estar feminino. A
autoestima é uma necessidade psicoldgica de valor para as mulheres, atualmente, a
autoestima é mais valorizada quando comparada ao passado e torna-se uma necessidade
pessoal, neste contexto a fisioterapia dermatofuncional vem oferecendo cada vez mais,
resultados positivos as mulheres que buscam este servico com o objetivo de melhorar o
cuidado consigo mesma e seu corpo, proporcionando a elas uma melhor qualidade de vida

e bem estar psicossocial?’.

Concluséo

O protocolo apresentado neste estudo, mostrou ser efetivo para o tratamento do
fiboro edema geldide mesmo quando utilizado sem outros recursos associados,
proporcionando uma melhora na aparéncia visual do aspecto da pele, além da reducéo de
medidas, grau de comprometimento do FEG e aumento da autoestima e satisfacdo das
mulheres sujeitas ao tratamento. No entanto, faz-se necessario novos estudos

longitudinais para verificar o efeito prolongado da técnica.
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