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Resumo

Introducdo: A obesidade esté intimamente relacionada ao aumento da morbimortalidade, sendo
considerada uma epidemia global. Objetivos: Esta pesquisa teve como objetivo analisar os
efeitos dos recursos da fisioterapia dermatofuncional sobre a perda de peso e sobre os
marcadores de risco cardiovasculares. Métodos: Foi realizada uma pesquisa comparativa,
intervencionista, prospectiva de carater quantitativo no periodo de agosto de 2017 a marco de
2018. A populagdo do estudo foi constituida por 19 pacientes com sobrepeso ou obesidade
divididos em 2 grupos: o grupo um que recebeu acompanhamento endocrinolégico e
fisioterapia dermatofuncional, com os recursos de endermologia, corrente russa, massagem
modeladora e ergometria e o0 grupo controle, sendo acompanhados somente pelo
endocrinologista e avaliados antes e apos trés meses. Resultados: Foi constatado que o grupo
submetido a fisioterapia mostrou reducédo de medidas de 15,4 cm dos dados antropométricos e
de 24,4 mm de adipometria com significancia estatistica (p < 0,01) com reducado do indice de
massa corpdrea e da relagdo cintura/quadril ao ser comparado com 0 grupo controle.
Concluséo: Foi constatado que o grupo com tratamento endocrinolégico associado as técnicas
dermatofuncionais obteve melhores resultados que somente com o acompanhamento
endocrinoldgico, sugerindo a importancia da fisioterapia dermatofuncional sobre a perda de
peso e sobre os marcadores de risco cardiovasculares.
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Abstract

Introduction: Obesity is closely related to increased morbidity and mortality, being considered a
global epidemic. Objectives: This study aimed to analyze the effects of dermatofunctional
physical therapy resources on weight loss and on cardiovascular risk markers. Methods: A
comparative, interventional, prospective, quantitative study was conducted between August
2017 and March 2018. The study population consisted of 19 overweight or obese patients
divided into two groups: the one group that received endocrinological follow-up and
dermatofunctional physical therapy, with the resources of endermology, Russian current,
modeling massage and ergometry and the control group, being followed only by the
endocrinologist and evaluated before and after three months. Results: We observed that the
group submitted to physical therapy showed a reduction of 15.4 cm in anthropometric data and
24.4 mm in adipometry with statistical significance (p <0.01), with reduction of body mass index
and waist / hip ratio when compared to the control group. Conclusion: It was verified that the
endocrinological treatment associated with the dermatofunctional techniques obtained better
results than only with the endocrinological accompaniment suggesting the importance of
dermatofunctional physical therapy on the weight loss and on the cardiovascular risk markers.
Key-words: physical therapy specialty, cardiovascular diseases, obesity.
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Introducao

A prevaléncia da obesidade representa uma epidemia global, presente tanto em paises
desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento. O sobrepeso e a obesidade estdo
intimamente relacionados ao aumento de morbidade e mortalidade. Mesmo com o controle dos
fatores de risco, como o diabetes melitus, dislipidemias, sindrome metabdlica e a hipertenséo
arterial, o risco de eventos cardiovasculares permanece elevado. Assim, a obesidade é
considerada um fator de risco cardiovascular independente [1-3].

A obesidade e o aumento da circunferéncia abdominal sobrecarregam o coracéo,
aumentando o risco de doencas cardiacas e acidente vascular encefalico. Essa sobrecarga
cardiaca pode ser minimizada com mudancas no estilo de vida, técnicas cognitivo-
comportamentais, farmacoterapia, fisioterapia dermatofuncional e cirurgia bariatrica [4-6].

A fisioterapia dermatofuncional auxilia na reducdo de medidas em pacientes obesos, no
pré e pos-operatorio, utilizando técnicas e recursos que trazem beneficios a salde do paciente.

O indice de massa corporal (IMC) é um dos instrumentos mais utilizados para avaliar o
excesso de peso e a obesidade, porém nao reflete adequadamente a distribuicdo de gordura
corporal, o que tem sido fortemente correlacionado com risco cardiovascular. J& a gordura
abdominal é um dos fatores de risco em potencial para doenga cardiaca, independente da
adiposidade corporal total [7,8]. Existem diversos métodos para avaliar a distribuicdo de
gordura entre eles a relacdo da medida da circunferéncia abdominal e do quadril se destaca
em virtude da sua facil execucéo, assim como da sua boa correlagdo com precisdo na medida
da gordura abdominal [9].

Este estudo teve como objetivos analisar os efeitos dos recursos terapéuticos da
fisioterapia dermatofuncional sobre a perda de peso e sobre os marcadores de risco
cardiovascular em pacientes obesos, por meio de recursos fisioterapicos dermatofuncionais e
analisar a resposta dos pacientes obesos ao tratamento fisioterapico.

Material e métodos

Tratou-se de uma pesquisa de carater quantitativo, comparativa, intervencionista e
prospectiva. O estudo foi realizado no ambulatério de endocrinologia e no laboratorio de
fisioterapia dermatofuncional do Centro Universitario Christus, no periodo de agosto de 2017 a
marco de 2018.

Foram incluidos vinte pacientes de ambos os sexos na faixa etaria de 20 a 40 anos
com sobrepeso ou obesidade que aceitaram se submeter a entrevista inicial de avaliagdo e
reavaliagdo. Do total foi realizada uma amostragem aleatéria. Dez pacientes foram
encaminhados ao ambulatério de fisioterapia dermatofuncional com o objetivo de iniciar
tratamento com recursos fisioterpicos dermatofuncionais (programa ergométrico e estético)
formando o grupo um (gl) durante trés meses. Enquanto os outros dez individuos que
constituiram o grupo controle (g2) foram avaliados e reavaliados ao final da pesquisa para
acompanhamento, sem, entretanto, serem realizadas condutas fisioterapicas, mas com o
tratamento endocrinoldgico (figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma.

Para coleta de dados, foi utilizada uma ficha de avaliacdo que constou de informagdes
referentes aos dados de identificacdo, inicio do ganho de peso, fatores desencadeantes,
tratamentos realizados, habito alimentar, pratica de exercicios fisicos, histéria de tabagismo,
presenca de co-morbidades, antecedentes familiares de obesidade e de doencas
cardiovasculares e o exame fisico.

Os dados antropométricos foram devidamente aferidos: o peso, em balanca digital
Filizola; a altura, em estadibmetro Harpeden; as medidas da circunferéncia abdominal com o
auxilio de fita métrica, avaliando as medidas da circunferéncia umbilical, na cintura com 5 e
10cm acima e 5cm abaixo da cicatriz umbilical (abdome) e a circunferéncia do quadril; e as
dobras cutaneas, com adipdmetro como recomendado pela Diretriz Brasileira de Diagnostico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica [10].

Foi realizado também o célculo do IMC utilizando as medidas de peso e altura e a
avaliacdo da composicdo corporal através das medidas das dobras cutaneas do triceps
braquial, suprailiaca e abdome para homens adultos. Para mulheres adultas, foi aferida a taxa
de gordura corporal pelas medidas das dobras cutdneas do subescapular, supra iliaca e coxa,
realizadas com o adip6metro.

Todos os pacientes foram submetidos a orientagdo alimentar e, quando indicado, ao
uso de drogas anorexigenas, condutas realizadas pelo endocrinologista como acontece em
rotina no ambulatério.
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No tratamento fisioterapico dermatofuncional, os pacientes do grupo um (gl) foram
submetidos a uma avaliacao fisioterapica das patologias dermatofuncionais para obesidade, no
inicio e ao final dos trinta atendimentos. A avaliacdo da gordura com uso do adipdmetro foi
realizada nas cinco medidas supracitadas para realizacdo da composicao da porcentagem de
gordura antes e apés o tratamento.

Nos atendimentos, os pacientes (g1) foram submetidos a recursos dermatofuncionais
como endermologia, no modo continuo com presséo negativa de -150 a -300 mmHg, conforme
a tolerancia do paciente, em um tempo de 15min; em seguida foi aplicado a corrente russa com
frequéncia de 50hz, com tempo de subida e descida da corrente (rise/decay) de 2 seg, tempo
de contracao e relaxamento, ambos de 15 segundos, por um tempo de 15 min e foi realizada a
massagem modeladora, utilizando as técnicas de alisamento, torcedura, amassamento
metacarpofalangiana e effleurage, por um periodo de 15 min na regido abdominal, onde foi
utiizado creme para massagem modeladora com principio ativo de centella asiatica,
trietanolamina e cafeina. Apés a aplicacdo dos recursos, os pacientes realizaram um programa
ergomeétrico crescente em tempo de utilizagdo com esteira eletronica fit wake por 30 min.

Os pacientes do grupo dois (g2) foram acompanhados no ambulatério de
endocrinologia como grupo controle sem a realizacédo da fisioterapia dermatofuncional.

Os dados obtidos foram analisados através de distribuicdo percentual das respostas
fornecidas para cada questdo, em relacdo a populacdo utilizada no trabalho utilizando o
programa estatistico prism 5.0 (p < 0,05) com two-way anova, com pés-teste de Bonferroni.

O protocolo para realizacdo de pesquisa em seres humanos numero 053/2011,
aprovado pelo comité de ética em pesquisa do centro universitario atestando que o projeto esta
dentro das normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho Nacional
de Saude — Ministério da Salde, resolucdo no. 466/2012.

Resultados

Dos dez participantes que foram avaliados e tratados com técnicas fisioterapicas no
grupo 1 (com intervengdo), nove concluiram o tratamento e um desistiu por problemas
pessoais. A andlise dos dados obtidos nas avaliacdes sobre os dados antropomeétricos
referentes ao IMC, as medidas da circunferéncia abdominal e pregas cutaneas foram expostas
em forma de gréficos para comparar 0s resultados de antes e depois do tratamento
fisioterapico.

Todos os pacientes do gl iniciaram o tratamento com IMC acima do normal, com
média de 30,5 + 4,23, 4 tinham sobrepeso e 6 tinham obesidade grau |, ao fim do tratamento
todos permaneceram no mesmo grau de obesidade mais com valores menores, diminuindo
para uma média de 29,9.

A média dos valores da cicatriz umbilical foi de 101,4 cm no inicio da intervencéo e ao
final foi de 98,1 cm com diminui¢cdo de 3,3 cm. Da cintura a 10 cm acima da cicatriz umbilical no
inicio do tratamento, a média geral foi de 91,1 cm e ao final os pacientes tiveram uma média
88,1 cm, ou seja, a perda foi de 3 cm. Em relacdo a circunferéncia de 5 cm acima da cicatriz
umbilical, a média foi de 93,8 cm no inicio e no final foi para 89,7 cm onde a perda foi de 4,1
cm. No abdome, em 5 cm abaixo da cicatriz umbilical, a perda da circunferéncia do quadril foi
de 2,5 cm com média inicial de 100,5 cm e final de 98,0 cm. E a reducéo de medidas do quadril
foi de 100,5 para 98,0 cm com perca de 2,5 cm (figura 2). Seja uma diminuicdo total de 15,4 cm.

Para andlise das medidas de indice cintura quadril (ICQ), e das cinco pregas cutaneas
pode-se observar que a relacao cintura/quadril estava acima do que é recomendado pela OMS,
na qual o normal para os homens é até 1,0 cm e para as mulheres 0,8 cm. A média geral antes
do tratamento foi de 1,2 cm e ap6s o tratamento obteve uma melhora para 0,9 cm indicando
menor risco de doencas cardiovasculares.

As medidas realizadas para avaliar a gordura localizada foram realizadas utilizando o
adipdmetro. A mensuracao da média de subescapular foi de 30,1 mm e ao final foi de 25,9 mm
com perda geral de 4,2 mm com significAncia estatistica (p < 0,05). Ja no do triceps braquial,
foi identificada uma média inicial de 30,1 mm e média final de 27,9 mm com reduc¢éo de 2,2
mm, mas ndo obteve significAncia estatistica. E as médias abdominal, supra iliaca e coxa
obtiveram melhora significativa (p < 0,01) com perda de 7,4 mm, 66 mm e 4 mm
respectivamente (figura 3).
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Figura 2 — Avaliacdes dos dados antropométricos do grupo com intervencéo fisiotergpica antes
e depois dos atendimentos. Média total de reducédo de medidas de 15,4 cm.
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ICQ = indice de relagédo cintura/quadril; *p < 0,05; **p < 0,01, two-way anova, com pods-teste de Bonferroni.
Figura 3 — Avaliacdes do ICQ e adipometria do grupo com intervencdo fisioterapica antes e
depois dos atendimentos. Média total de reducao de medidas de 24,4 mm.

O g2 (sem intervencao) foi constituido por dez participantes, os quais foram avaliados
duas vezes, sem nenhuma atuacéo fisioterapica, apenas acompanhamento. A média geral do
IMC inicial desses pacientes foi 31,2 e na segunda avaliagédo foi de 31,5 obtendo um pequeno
aumento.

A média da circunferéncia umbilical obteve um leve aumento de 1,7 cm. Na medida da
cintura de 10 cm acima da cicatriz umbilical houve, também, um leve aumento de 0,5 cm, assim
como 5 cm acima da cicatriz umbilical, no abdome e quadril, com leves aumentos de 1,1 cm,
1,5cm e 1,1 cm, respectivamente (figura 4).

Na andlise das medidas de ICQ, e das cinco pregas cutaneas do g2 (sem intervencao)
pode-se observar que a relacdo também estava acima do que é recomendado pela OMS. A
média geral antes do tratamento foi de 1,4 cm e ap0s o tratamento obteve uma melhora para
1,0cm indicando menor risco de doencas cardiovasculares, porém a reducdo ndo foi tanto
quanto no grupo com intervencao.

A mensuracgao por adipdmetro da regido subescapular foi de média de 31,1 mm e ao
final foi de 32,9 mm com ganho de 1,8 mm. J& no do triceps braquial, foi identificada uma
média inicial de 29,1 mm e média final de 28,9 mm e na suprailiaca inicial de 32,2 mm e final
de 33,6 com leve aumento de 0,2 mm e 1,4 mm, respectivamente. E as médias abdominal e
coxa com reducgdes de 1,4 mm e 1 mm. Dados sem significAncia estatistica (figura 5).
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Figura 4 — AvaliacGes e reavaliacbes dos dados antropométricos do grupo controle (sem
intervencao).

IcCQ Subescapular Trceps braquial  Abdome Suprailaca Coxa

N Antes &===1 Depois
ICQ = indice de relagédo cintura/quadril.
Figura 5 — Avaliacbes e reavaliacbes do ICQ e adipometria do grupo controle (sem
intervencao).

Discusséo

Desde 1975, a Organizacdo Mundial Salde passou a considerar a obesidade, em
conjunto com a diabetes e a arteriosclerose, como problemas de salde publica nos paises
desenvolvidos. Devido a superalimentacdo e de um estilo de vida inadequado a obesidade
pode ser considerada como uma das enfermidades que pode estar presente em todas as
faixas etarias [11,12].

Como conduta de tratamento existem inimeros recursos dermatofuncionais usados
para gordura localizada, e um deles € a massagem modeladora que € uma técnica manual
realizada através de movimentos fortes com maior pressédo, produzindo um efeito mecanico, a
fim de mobilizar e esvaziar as células adiposas, além de tonificar a musculatura local. Nessa
técnica, sdo utilizados cremes que facilitam o manuseio do tecido adiposo, constituidos de
principios ativos que auxiliam na eliminacédo da gordura [13].

A massagem mecéanica ndo invasiva do contorno corporal altera a distribuicdo da
gordura subcutédnea ou gordura localizada, por tracionar verticalmente os tecidos. Entdo,
entende-se que as gorduras ndo sao eliminadas, mas deslocadas, justificando o motivo da
perda de peso dos pacientes do grupo que sofreu intervencdo néo ter sido significativa ao
analisar o IMC [14].

Outros recursos indicados no tratamento da gordura localizada sdo os eletroterapicos,
como a endermologia e a corrente russa que, juntos, proporcionam efeitos semelhantes ao da
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massagem modeladora. A endermologia consiste em uma técnica que envolve aparelhos
especificos, baseados na succéo, realizando mobilizac&o tecidual profunda, o que permite uma
circulacdo sanguinea superficial satisfatoria. J& a corrente russa, trata-se de uma estimulacéo
elétrica neuromuscular de média frequéncia, que trabalha as fibras musculares vermelhas,
responsaveis pela sustentacdo do corpo, melhorando a tonicidade muscular e o fluxo
sanguineo [15,16].

A corrente russa é um recurso bastante utilizado para o fortalecimento muscular tanto
em pacientes saudaveis como em pacientes em pos-operatorio. Como efeitos fisiologicos
produz melhores resultados quando associada a exercicios de contracdo muscular ativa
promovendo respostas mais eficientes do que os exercicios isolados. No entanto, o presente
estudo néo teve como objetivo o fortalecimento muscular, mas foi observado que a mesma
associada com o tratamento proposto, teve um valor significativo para a reducéo de medidas
[16]. Porém, podemos observar que mesmo os locais que ndo receberam intervencao direta
como a regido subescapular, triceps e coxa, obtiveram resultados significantes em relacdo aos
locais que sofreram intervencéo direta como o abdome. Os pacientes que participaram desse
grupo de tratamento ficaram bastante satisfeitos com o resultado e muitos deles relataram que
irilam continuar a re-educacao alimentar associada aos exercicios fisicos para manter a forma,
0 bem-estar e a saude.

Usando as referidas técnicas da pesquisa combinadas, obtiveram-se resultados
positivos, em geral, com diminuicdo em todas as circunferéncias e pregas cutaneas. Dados
semelhantes aos de Migotto e Simdes [17], que constataram em seu estudo resultados
satisfatorios para o uso de massagem modeladora combinada a outros recursos.

O tecido adiposo é composto por adipécitos que aumentam em quantidade no primeiro
ano de vida e na adolescéncia, periodo marcado pelo grande risco de se adquirir a obesidade,
devido a multiplicacdo acelerada das células adiposas e pelas alteragdes emocionais, ma
alimentacé@o e o sedentarismo [18]. O sedentarismo pode levar a flacidez muscular, que pode
ocasionar dificuldade de circulagdo de retorno, com reducao do fluxo sanguineo o que pode
levar a ativacé@o da lipogénese. Em vista disso a gordura localizada ndo deve ser considerada
apenas como uma desordem estética, e sim como uma alteragdo patoldgica [19].

Além dos recursos fisioterapicos, a participacdo em esportes e 0 aumento da atividade
fisica sdo frequentemente recomendados no tratamento da obesidade, acompanhadas de
orientacdo e educacado alimentar. A ingestdo energética inadequada também esta associada a
ingestdo marginal de macro e micronutrientes, principalmente de carboidratos, piridoxina, célcio,
folato, zinco e magnésio, havendo consequéncias prejudiciais sobre o crescimento, tais como o
aumento do risco de doengas e a diminuicdo da taxa metabdlica [20]. Por isso, o grupo de
tratamento, que realizou a atividade na esteira ergométrica, obteve melhor resultado que o
grupo controle.

Os mecanismos pelos quais 0 excesso de peso e, sobretudo, a gordura visceral afetam
0 sistema cardiovascular incluem ndo somente o efeito indireto das comorbidades sobre a
vasculatura (dislipidemia, hipertensao, apneia do sono, insulino-resisténcia), mas também o
aumento da inflamacéo sistémica e o alto turnover dos acidos graxos livres com seus efeitos
lipotéxicos. Também € citado o grau de comprometimento metabdlico determinado e risco pela
obesidade, que podem ser mensurados pela avalia¢éo clinica ou laboratorial [20,21].

Existem multiplas relacdes entre atividade fisica e obesidade. A atividade fisica diminui
o risco de obesidade, atuando na regulacdo do balanco energético, influencia a distribuicdo do
peso corporal, preservando ou mantendo a massa magra, além dos seus efeitos na redugéo do
peso [22].

Fatores psicossociais e baixa aptiddo fisica podem diminuir a motivacdo da pessoa
obesa para a atividade fisica. A hipoatividade fisica cria um ciclo vicioso: inatividade — balango
caldrico positivo — obesidade — diminuicdo da atividade fisica — maior inatividade. Desde
pequena, a crianca deve ser incentivada a uma vida mais ativa, pois 0 exercicio realizado
precocemente durante o periodo de crescimento previne a formacao de novas células adiposas
[23].

A crianga em tratamento para a obesidade deve associar a ingestao cal6rica a pratica
de atividade fisica de baixa intensidade e larga duracdo, levando-se em consideragdo o
aspecto recreacional. A perda de peso e os efeitos positivos cardiovasculares e respiratérios
resultantes do condicionamento fisico em obesos produzem diminuicdo do esforc¢o fisiol6gico
durante o exercicio. No aspecto psicossocial, promove a melhora da autoimagem,
autoconfianca, sociabilidade, além de menor percepg¢édo do esforco [24-26].
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E o sedentarismo aumenta o risco de doencas e diminui a taxa metabdlica. Por isso,
também, o grupo de tratamento, que realizou a atividade na esteira ergométrica, obteve melhor
resultado que o grupo controle [27-29]. Uma provavel limitacdo deste estudo seria um
adequado acompanhamento nutricional e de atividade fisica para ambos 0s grupos, pois o
grupo de tratamento pode ter tido melhores resultados, pois, além do acompanhamento
fisioterapico, foram estimulados a manter adequadamente a dieta alimentar, fato nao
observado no grupo néo tratado que praticamente ndo houve alteragdo das medidas.

Conclusao

Conclui-se que o grupo que utilizou as referidas técnicas do estudo combinadas,
tratamento endocrinoldgico associado as técnicas dermatofuncionais, obteve resultados mais
satisfatorios, em relacdo a perda de medidas e a redugédo de risco dos marcadores, do que o
grupo que utilizou somente o tratamento endocrinolégico.

O estudo teve seu valor significativo demonstrando que os recursos da fisioterapia
dermatofuncional ndo sao utilizados somente para estética corporal, mas também para
promover saude, se for usado de forma consciente e responsavel. Esse estudo pode ser visto
como uma forma de incentivar as pessoas a se preocupar mais com a saude e nao somente
com a estética corporal.
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