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Resumo

Introducdo: Varias tecnologias vém sendo desenvolvidas e otimizadas para o tratamento das
afeccdes inestéticas. Dentre elas est4d a terapia vibro-oscilatéria, uma nova forma de
tratamento baseada na fundamentacdo mecénica e fisioldgica da plataforma vibratoria
Objetivo: O presente estudo avaliou a eficacia da terapia vibro-oscilatéria para melhora do
remodelamento corporal e aspecto de celulite em mulheres. Métodos: Trata-se de um estudo
clinico longitudinal prospectivo e comparativo, no qual se utilizaram as seguintes ferramentas
de avaliacdo: antropometria, perimetria, adipometria, avaliacdo da viscoelasticidade da pele
com Cutometer®, avaliacdo da espessura da hipoderme com ultrassom diagnostico e analise
da escala de severidade da celulite (CSS). As avalia¢des ocorreram no inicio e ap6s 1 semana
de término das dez sessbGes da terapia vibro-oscilatéria. As analises estatisticas foram
realizadas com o software Bioestat 5.0, utilizando o teste de normalidade de Lilliefor (P-valor >
0,05), teste paramétrico e teste T-Student da amostra pareada. Resultados: Trinta mulheres
participaram da pesquisa, com média de idade de 33 + 9 anos, peso médio de 62 + 11 kg, altura
média de 1,66 + 0,06 metros, IMC médio de 22 + 2 kg/m? As medidas de perimetria,
adipometria, analise da espessura do tecido subcutaneo por meio de ultrassom diagnéstico e
andlise da viscoelasticidade da pele ndo apresentaram alteragdes significativas. Entretanto as
variaveis de CSS gluteo direito (7,3 £ 1,8 para 5,8 + 1,6 < 0,0001), gluteo esquerdo (7,2 + 1,9
para 5,8 + 1,6 = 0,0001), coxa direita (6,9 = 1,9 para 5,6 + 1,4 = 0,0004), coxa esquerda (6.9 £
1,9 para 5,6 £ 1,3 =0,0004) e Cellugol® (59 + 16 para 49 + 16 = 0,022), apresentaram diferenca
significativa. Conclusao: A terapia vibro-oscilatdria multidirecional € uma terapia efetiva e eficaz
para o tratamento da celulite, porém para o tratamento de remodelamento corporal ela deve
ser mais bem avaliada e estudada.

Palavras-chave: plataforma vibratéria, vibracao, celulite, contorno corporal, medicina estética.
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Abstract

Introduction: Several technologies have been developed and optimized for the treatment of
unaesthetic disorders. Among them is the oscillatory vibration therapy, a novel form of treatment
based on the mechanical and physiological fundamentals of the vibration platform. Objective:
The present study evaluated the efficacy of the oscillatory vibration therapy in the improvement
of body contour remodeling and in the aspect of cellulite in women. Methods: This is a
prospective longitudinal comparative study, in which the following evaluation tools are used:
anthropometry, perimetry, adipometry, evaluation of skin viscoelasticity with Cutometer®,
evaluation of the thickness of the hypodermis with diagnostic ultrasound and analysis of severity
of cellulite (CSS). The evaluations occurred at the start and 1 week after the end of ten
oscillatory vibration therapy. The results were analyzing using a paired student’s t-test with
interval confidence of 95% (P-Value <0.05). Results: Thirty women took part in the research,
with age of 33 + 9 years, weight of 62 + 11 kg, height of 1.66 + 0.06 m, BMI of 22 + 2 kg/m?. The
measurements of perimetry, adipometry, analysis of subcutaneous tissue thickness by means
of diagnostic ultrasound and analysis of skin viscoelasticity did not present significant
alterations. However, the CSS variable of the right gluteus (7.3 + 1.8 t0 5.8 + 1.6 < 0.0001), left
gluteus (7.2 + 1.9 to 5.8 + 1.6= 0.0001), right thigh (6.9 £ 1.9 to 5.6 + 1.4 = 0.0004), left thigh
(6.9+£1.9t05.6+1.3=0.0004) and Cellugol® (59 + 16 to 49 + 16 = 0.022) presented significant
difference. Conclusion: The multi-directional oscillatory vibration therapy is an effective and
efficient therapy for the treatment of cellulite; however, for the treatment of body remodeling, it
must be further evaluated and studied.

Keywords: vibration platform, vibration, cellulite, body contour, aesthetic medicine.

Introduction

A gama de produtos com abordagens para o tratamento das afeccles inestéticas é
extremamente grande: variando de técnicas ndo invasivas, como produtos cosméticos, dietas
com ou sem suplementos nutricionais, massagens manuais associadas a recursos
eletroterapicos, a outras formas invasivas, como lipoaspiracao [1,2].

A procura desse tipo de tratamento e cirurgias estéticas vem aumentando
exponencialmente a cada ano, cada vez mais individuos jovens, homens e mulheres, véo a
busca do seu corpo ideal. A fim de acompanhar este crescimento a tecnologia vem em
constante avanco, para suprir as expectativas da populacéo e inovando com novos métodos
de tratamento em diferentes seguimentos da salde e da medicina estética [1,2].

Vérias tecnologias vém sendo desenvolvidas e otimizadas para o tratamento das
afeccdes estéticas. Uma dessas tecnologias é a terapia vibro-oscilatéria multidirecional,
baseada na fundamentacdo mecénica e fisioldgica da plataforma vibratéria ou Whole Body
Vibration (WBV). Na plataforma, a vibracé@o vai percorrer todo o corpo e desta forma estimula
eventos fisiolégicos como ativacdo do fluxo sanguineo, ativacdo muscular e reequilibrio,
consequentemente ha melhora no ganho de forca, resisténcia e poténcia em individuos
saudaveis e até mesmo em individuos com alguns tipos de disfungcdo musculoesquelética [2-
4].

Partindo deste principio a terapia vibro-oscilatéria multidirecional foi desenvolvida a
fim de representar uma técnica de massagem mecénica de baixo custo, cujo objetivo é
auxiliar o terapeuta durante o procedimento estético, potencializando o efeito das méos do
terapeuta, diminuindo o tempo de tratamento, atuando com seguranca e eficacia.

O equipamento utiliza um sistema mecanico que consiste em um corpo, em forma de
disco, acoplado a um eixo de motor, que se movimenta de forma oscilatéria e multidirecional,
através de um eixo excéntrico, executando movimentos de ida e volta em torno de uma certa
posicdo que esteja em equilibrio. O motor do equipamento esta situado no aplicador e a
vibracao oscilatéria e multidirecional é transmitida para a area de tratamento através de uma
ponteira multipontas fixada ao disco. (Figura 1)
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Fonte: Proprio autor.
Figura 1 - Sistema mecanico interno do aplicador.

O terapeuta deve movimentar o aplicador continuamente no sentido semicircular, assim
a vibracdo-oscilatéria tem efeito no local de tratamento, por isso € necessario ajustar a
frequéncia de ciclos por segundo para cada objetivo terapéutico e sempre respeitar a resposta
aguda da pele no momento do tratamento.

O objetivo deste estudo é avaliar a eficacia da terapia vibrooscilatoria multidirecional
desenvolvida para atuar na area da medicina estética, com o intuito de melhora do contorno
corporal e melhora da aparéncia da celulite.

Material e métodos

Trata-se de um estudo clinico longitudinal prospectivo e comparativo, aprovado pelo
comité de ética em pesquisa local e registrado no Clinical Trials: NCT03312946. Todos o0s
individuos foram recrutados no Centro de Estudos e Formacg&o Avancada Ibramed (CEFAI) e
assinaram o termo de consentimento prévio.

Os principais critérios de elegibilidade foram mulheres entre 18 e 55 anos, com indice
de massa corporea (IMC) de até 29.9; ndo fumantes; sem doencas prévias; sedentéarias, com
grau de celulite leve, moderado e severo de acordo com a Cellulite Severity Scale (CSS) [5] em
gluteos e posterior de coxa e gordura localizada em abdémen e flancos. Os principais critérios
de inelegibilidade foram que as participantes tivessem recebido outro tratamento para a celulite
h&d menos de 30 dias antes do estudo, género masculino, portadores de dermatites e
dermatoses, fragilidade capilar, historico de trombose venosa profunda (TVP), neoplasias e
portadores de marca-passo cardiaco ou outro dispositivo eletrdnico implantado.

Foi realizada a coleta de dados por um fisioterapeuta especializado, com as seguintes
ferramentas de avaliagcdo: antropometria como peso (kg) e altura (m2) com o estadibmetro
mecéanico (model 110 CH; Welmy, SP, Brasil), e calculado o IMC (kg/m32). Para avalicdo da
circunferéncia corporal foi realizada a perimetria, utilizando uma fita métrica (RCM®) na regido
de cintura, linha umbilical, gluteos (ponto de referéncia sendo 5cm inferior e lateral a regido
anatbmica de trocanter maior do fémur) e coxas, sendo prega glutea, prega medial (5 cm
inferiormente a prega glutea) e distal (15cm inferiormente a prega glutea).

Para avaliacdo da espessura da dobra cutanea realizamos a adipometria abdominal
com o adipbmetro (CESCORF®) na regido infra-abdominal (dois dedos abaixo da linha
umbilical na longitudinal) e regido supra-umbilical dois dedos acima da linha umbilical, eixo
transversal.
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Para avaliacédo de celulite, foi utilizada a escala de severidade de celulite (CSS), que
abrange e classifica através de pontuacdes de 0 a 3 os diferentes aspectos da celulite como:
namero de depressdes, profundidade, aspecto morfolégico, grau de flacidez e por fim a
graduacéo de celulite Nurnberger & Miller. A somatéria das pontuacdes de cada item gera a
classificacé@o, que pode ser leve (1 a 5), moderada (6 a 10) ou severa (11-15) [5].

Para avalicdo da elasticidade da pele foi utilizado o Cutometer® MPA 580 (Courage-
Khazaka, Alemanha). Ja a andlise da espessura do tecido subcutaneo foi realizada por uma
médica ultrasonografista utilizando o equipamento de ultrassom diagnéstico com a frequéncia
de 6-18 MHz (MyLab™ 25 Gold, Esaote, Italia) com software VPan (Esaote, Itélia), em ambas
as avaliacdes foram analisados pontos demarcados pelo avaliador em abdome, flancos, gliteos
e posterior de coxa [6].

Antes e apos o fim do tratamento foi aplicado o questionario e Cellugol® que avalia o
guanto a celulite afeta a qualidade e estilo de vida de mulheres, o questionario € composto por
guestdes relacionadas a escolha de roupas, dieta, recreacdo e atividades fisicas,
relacionamento com o parceiro, sentimentos e mudancas nos habitos diarios. Cada questao é
pontuada de 1 quando o individuo ndo se sente incomodado por ter celulite, até 5 quando o
fato de ter celulite incomoda o tempo todo. O resultado final do Cellugol® resulta da soma dos
pontos de cada pergunta. A reavaliacdo final dos participantes foi realizada sete dias apés o
término do tratamento [7].

Procedimento

No inicio de toda sessao foi realizada a esfoliacdo corporal na area de tratamento com
esfoliante fisico, em seguida foi aplicado um cosmecéutico denominado Creme Para
Massagem Modellata (Anvisa n® 25351.185215/2018-70) para auxilio no deslizamento da
ponteira do equipamento. Foi utilizado o equipamento Modellata® (Ibramed-IndUstria Brasileira
de Equipamentos Eletromédicos EIRELI- Brasil), modo continuo, com frequéncia de 60 ciclos
por segundo (cps), a aplicacéo foi realizada nas areas de abdome, flancos, glateos e posterior
de coxa e a técnica de aplicacao seguida foi sugerida pelo fabricante do equipamento. O tempo
de aplicacdo em cada é&rea foi baseado na resposta de pele do participante, ou seja, ao sinal
de hiperemia em todo local de aplicacdo da terapia na area era finalizada. Entretanto quando
0 participante ndo apresentava hiperemia tecidual, o tempo médio da terapia foi de cinquenta
minutos. Todas as participantes receberam 10 sessfes sendo realizadas duas vezes na
semana.

Analise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas com o software Bioestat 5.0 (Sociedade Civil
Mamiraua, Amazonas, Brasil). O teste de normalidade de Lilliefor (P> 0,05) foi realizado e nédo
mostra desvio da normalidade. Apos avaliar a normalidade da distribuicdo dos dados, foi
aplicado um teste paramétrico para detectar diferenca significativa no nivel 0,05. Todos os
dados foram expressos como média + desvio padrdo e diferencas entre os valores médios e
foram comparados o teste T-Student da amostra pareada.

Resultados

Trinta mulheres iniciaram e completaram o tratamento, apresentavam média de idade
de 33 + 9 anos, peso médio de 62 + 11 kg, altura média de 1,66 + 0,06 m, IMC médio de 22 +
2 kg/m?. Nao houve alteracdo do peso e IMC ap6s o tratamento.
As medidas de perimetria, adipometria, andlise da espessura do tecido subcutaneo por meio
de ultrassom diagndéstico e analise da viscoelasticidade da pele por meio do Cutometer® nédo
apresentaram altera¢des significativas (P < 0,05) como visto na tabela | e Il.
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Tabela |l - Andlise das medidas de perimetria, adipometria e ultrassom diagndstico.
Variaveis Inicial P6s-
tratamento
Média DP Média DP P-valor

Perimetria (cm?)

Cintura 79 6 77 6 0,398
Abdbémen 88 7 86 6 0,279
Quadril 105 7 104 8 0,546
Coxa proximal 61 5 60 5 0,406
Coxa medial 52 5 52 4 0,628
Coxa distal 43 3 43 3 0,589

Adipometria (mm)
Supra iliaca 2,5 0,9 2,3 0,7 0,28
Abddmen superior 2,7 1 2,4 0,8 0,166
Abdbémen inferior 3,2 0,9 2,9 0,9 0,283

Ultrassom

diagnéstico (mm)
Abddmen superior 14 5 14 5 0,902
Abdbémen inferior 15 4 16 4 0,906
Flanco direito 28 9 25 6 0,196
Flanco esquerdo 28 9 28 6 0,754
Glateo direito 24 4 22 4 0,164
Gluteo esquerdo 24 4 23 4 0,425
Culote direito 28 6 27 5 0,790
Culote esquerdo 27 7 27 5 0,431
Posterior de coxa 9 4 9 3 0,709
direito
Posterior de coxa 9 4 9 4 0,922
esquerdo

Tabela Il - Analise das medidas do Cutometer®.
Variaveis Inicial Pés-
tratamento

Média DP Média DP P-valor

Cutometer (mm) Abdbdmen

RO 0,633 0,073 0,619 0,067 0,418
R2 0,891 0,077 0,919 0,064 0,127
R6 0,266 0,050 0,283 0,064 0,266
Flancos

RO 0,464 0,079 0,432 0,070 0,108
R2 0,912 0,063 0,938 0,056 0,099
R6 0,536 0,183 0,590 0,323 0,429
Glateos

RO 0,574 0,075 0,554 0,070 0,306
R2 0,903 0,056 0,918 0,055 0,288
R6 0,320 0,060 0,317 0,075 0,890
Culotes

RO 0,471 0,076 0,452 0,069 0,306
R2 0,917 0,061 0,943 0,057 0,096
R6 0,501 0,113 0,482 0,010 0,358
Posterior de coxa

RO 0,407 0,053 0,397 0,056 0,497
R2 0,922 0,059 0,930 0,068 0,648
R6 0,553 0,120 0,576 0,195 0,577

As varidveis de CSS gluteo direito (7,3 + 1-8 para 5,8 +1,6= <0,0001), glateo esquerdo
(7,2+ 1,9 para5,8+1,6 = 0,0001), coxa direita (6,9 + 1,9 para 5,6 + 1,4 = 0,0004), coxa esquerda
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(6,9+1,9 para 5,6 = 1,3 = 0,0004) e Cellugol® (59 + 16 para 49 + 16 = 0,022), apresentaram
diferengas significativas como visto nos gréficos abaixo.
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Gréfico 1 - Escala de CSS para gluteos.
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Gréafico 2 - Escala de CSS para posterior de coxa.
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Grafico 3 - Andlise do Cellugol®.

Discussao

Este € o primeiro estudo que analisou a eficdcia da terapia vibro-oscilatéria
multidirecional por intermédio de um equipamento desenvolvido para tal fun¢éo. Podemos dizer
gque a terapia vibro-oscilatéria € um avanco tecnoldgico do método da massagem manual
convencional e dos massageadores por vibracdo convencionais presentes no mercado atual,
que foi o primeiro método de tratamento para alguns tipos de afeccdes estéticas.

A prética da massagem convencional € milenar, muitos estudos ja demonstraram seus
beneficios e seus efeitos fisioldgicos ja estdo consagrados na &rea cientifica [8,9].

Atualmente novas técnicas e inUmeros equipamentos eletromédicos para o tratamento
das afeccdes inestéticas como gordura localizada e celulite tém sido utilizados, como por
exemplo: ultrassom, ultrassom focalizado, radiofrequéncia, carboxiterapia e o mais recente a
terapia de ondas de choque extracorpérea [1,8,9].

Observou-se no presente estudo que a terapia vibro-oscilatéria multidirecional obteve
resultado significativo na melhora da aparéncia da celulite pela analise da escala de CSS em
gluteos e posterior de coxa, o que corrobora o resultado apresentado pelo Cellugol® que
mostrou diferenca significativa na melhora da qualidade e estilo de vida das voluntarias.

Segundo Turati et al. [10] a celulite é definida como um disturbio metabdlico localizado
no tecido subcutaneo, gerando alteracdes morfologicas na superficie da pele. Para garantir
efeito de seu tratamento € necessério e primordial o estimulo da circulagédo sanguinea local de
forma homogenia, a fim de auxiliar a reativagdo do metabolismo local [8-10].

Atamoros et al. [12] relataram que a massagem manual ou mecénica com assisténcia
de dispositivos promove a drenagem linfatica e ativacdo da microcirculacdo do tecido
subcutaneo, diminuindo assim o lipedema associado ao quadro de celulite [11,12].

Como ja citado anteriormente, a terapia vibro-oscilatéria multidirecional é um
aperfeicoamento da tecnologia da plataforma vibratéria. Fuller et al. [13] demonstraram que o
exercicio com a vibracdo pode aumentar perfusdo sanguinea do musculo esquelético dos
membros inferiores. A correlacdo € que o aumento do fluxo sanguineo esteja diretamente
relacionado a frequéncia e carga de vibracao.

Savoia et al. [14] avaliaram a eficacia da combinacéo da terapia de Low-Level Laser
Therapy (LLLT) com terapia da plataforma vibratéria. Trinte e trés individuos participaram do
estudo, no qual receberam o tratamento intercalado na mesma sessdo com plataforma
vibratoria em vérias frequéncias e LLLT (635 nm), ao total a terapia apresentava tempo médio
de 23 a 28 minutos. O objetivo do estudo foi avaliar a aplicagéo da terapia de LLLT combinada
com a terapia vibratoria para a reducéo da circunferéncia em pacientes com gordura localizada
e celulite. Os resultados sugeriram que a combinacdo das terapias € capaz de estimular o
aumento do metabolismo e consumo de energia.
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A combinacado das terapias foi essencial, pois, a terapia com a plataforma vibratoria
isolada ndo é capaz de induzir a lipdlise, mas provoca exclusivamente processos basicos
envolvidos no mecanismo da patogenética da gordura localizada e celulite [14]. Além disso, a
vibracéo é capaz de estimular os processos enzimaticos envolvidos no metabolismo e estimular
a funcéo endotelial e os musculos, devido a estimulag&o de neurdnios motores alfa, resultando
em um aumento de atividade muscular, aumento no consumo de O: e na taxa metabdlica basal,
0 que, de certa forma, potencializando os efeitos da terapia da LLLT [13,14].

Através do conhecimento cientifico dos efeitos fisiologicos advindos da vibragéo
surgiram alguns dispositivos que utilizam a terapia vibratéria como coadjuvante para outros
tipos de terapia, a fim de potencializar os resultados.

Como Adatto et al. [15], os autores utilizaram um equipamento de ondas de choque
extracorpérea que apresentava uma peca de mao com um sistema de terapia vibro-oscilatéria
a 35 Hz (Cellactor ® SC1 (Storz Medical AG, Gerwilen, Switzerland) para a melhora do aspecto
da celulite e remodelamento corporal como efeito indireto. A vibracdo € uma ferramenta que
pode auxiliar no resultado do tratamento, pois quando em contato direto com o tecido estimula
o metabolismo, o fluxo linfatico, acelera a eliminacdo de residuos, e causa efeito relaxante
sobre musculos e tecidos, o que contribui para resultados duradouros, principalmente no
remodelamento corporal e na celulite.

Nossos resultados demonstraram uma tendéncia para a melhora no remodelamento
corporal em relacdo as variaveis de perimetria, adipometria e analise da espessura do tecido
subcutaneo, conforme a Tabela I, a qual mostra uma sutil melhora das variaveis.

Maloney-Hinds et al. [16] compararam os efeitos das frequéncias de 30 Hz e 50 Hz
isoladamente e na mesma sessdo e observaram que houve aumento do fluxo sanguineo aos
cinco minutos de tratamento em ambas as frequéncias [16,17].

Segundo Pastouret et al. [18], a vibracdo tem seus efeitos na circulacdo sanguinea e
indica que a massagem mecéanica na pele induzida pelas vibragdes apresenta um efeito positivo
no sistema linfatico superficial, sistema esse essencial para na fisiopatologia da celulite.

Na teoria, a terapia vibro-oscilatéria acelera o fluxo sanguineo e a atividade vasomotora
favorecendo a lipdlise indiretamente. Para isso os vasos linfaticos do tecido melhoram sua
drenagem, retornando as substancias que compdem o linfatico para o sistema venoso. Desta
forma, sabe-se que a circulacdo sanguinea lenta causa lipogénese, enquanto a circulacédo
rapida estimula a lipdlise, isto é, a degradacdo da gordura, fator importante para o tratamento
da celulite [8,17,18].

Como hipétese, podemos dizer que o presente estudo demostrou o efeito da terapia
vibro-oscilatoria multidirecional e sua possivel atuagcdo no aumento do fluxo sanguineo local
com consequente ativacdo do metabolismo, favorecendo a melhora no aspecto da celulite em
gluteos e posterior de coxa.

Mais estudos devem ser realizados com a terapia vibro-oscilatoria multidirecional com
novas ferramentas de avalia¢éo, pois, acredita-se que a terapia pode causar um dano ndo-letal
aos adipdcitos e que, com isso, estes sofrem uma melhora em sua distribui¢céo no tecido, o que
promove uma melhora no contorno corporal.

Conclusion

Concluimos que a terapia vibro-oscilatéria € uma terapia efetiva e eficaz para o
tratamento da celulite, pois, a principal atuacéo da terapia vibro-oscilatoria multidirecional é no
estimulo da circula¢@o sanguinea local, sendo este um fator essencial para obter-se resultados
satisfatérios no tratamento da celulite
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