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RESUMO

O estudo abordou sobre a eficacia da massagem modeladora no tratamento da
Lipodistrofia Gindide (LDG). A pele é composta de trés camadas principais bem
delimitadas: a epiderme, derme e hipoderme. A Lipodistrofia Gindide (LDG),
conhecida popularmente como celulite, € uma afeccédo que atinge principalmente as
mulheres (mais de 95%). O objetivo da presente revisao de literatura foi realizar um
levantamento bibliografico de dados inerentes aos aspectos que envolvem a LDG,
bem como de artigos cientificos que relatam o uso do tratamento da LDG por meio
da massagem modeladora manual. Foi realizada uma revisdo da literatura através
de um levantamento bibliografico realizado nas bases de dados SciELO, PEDro,
Google Académico, utilizando-se as palavras-chave: Lipodistrofia Gindide,
massagem modeladora e fisioterapia. — Foram utilizados também livros da Biblioteca
Julio Bordignon. Posteriormente, os artigos e referenciais tedricos encontrados
foram selecionados através da leitura de seus respectivos titulos e resumos.
Mediante o levantamento bibliografico realizado, percebe-se que o tratamento da
LDG por meio da massagem modeladora apresenta resultados positivos nos
estudos cientificos encontrados para a presente revisdo, principalmente, quando
esta associada a outro recurso. Infere-se a necessidade de realizacdo de novos
estudos a cerca do tema, principalmente ensaios clinicos randomizados com
delineamentos metodolégicos estabelecidos para elencar os efeitos da massagem
modeladora manual no tratamento da LDG.

Palavras-chave: Lipodistrofia Ginéide, massagem modeladora, fisioterapia.



ABSTRACT

The estudy adressed about the effectiveness the modeling massage in the treatment
the Lipodystrophy Gynoid (LDG). The skin is composed three layers main well
bounded: the epidermis, the Dermis and the hypodermis. Lipodystrophy Gynoid
(LDG), popularly known as celulite, is a disease that affects primarily women (over
95%). The purpose of this literature review was to conduct a bibliographic survey of
data inherent aspects that involve the LDG, as well as scientific articles that report
the use of LDG treatment by means of manual modeling massage. A literature review
was conducted through a bibliographical survey conducted on the SciELO
databases, Peter, Google Scholar, using the key words: Lipodystrophy Gynoid,
modeling massage and physiotherapy. — Were used also Julius Bordignon books
from the library. Subsequently, articles and theoretical references found were
selected by reading their titles and abstracts. Through bibliographical survey carried
out, It is noticed that the LDG treatment through modeling massage presents positive
results in scientific studies found for the present review, especially when combined
with another feature. Infers the necessity of conducting new studies about the theme,
especially randomized clinical trials with methodological guidelines set out to list the
effects of manual modeling massage in treating LDG.

Keywords: Lipodystrophy Gynoid, modeling massage, physiotherapy.
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INTRODUCAO

Segundo Junqueira e Carneiro (2009) a pele € o maior 6rgdo do corpo
humano, atingindo 16% do peso corporal e desempenhando multiplas funcgdes.
Através de seus vasos sanguineos, glandulas e tecido adiposo colabora na
termorregulacdo do corpo, suas glandulas sudoriparas participam da
termorregulacéo e da excrecao de varias substancias.

A pele se divide em trés principais camadas, sendo elas: a epiderme, a derme
e a hipoderme e ou tela subcutanea. Trata-se do mais sensivel dos 6rgéos, sendo
considerada nossa primeira e Gltima linha de defesa. Deste modo, suas funcdes
sdo variadas, agindo como uma barreira entre meio ambiente e organismos, sendo
responsavel pela regulacdo da temperatura e mediadora de sensacdes, além do
mais, sintetiza vitamina D e excre¢ao. (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

Segundo Sant’Ana (2010) a Lipodistrofia Gindide (LDG), ou mais conhecida
como celulite, incide cerca de 85%-98% do género feminino de todas as racas apés
a puberdade e afeta principalmente a areas das coxas e gluteos podendo ou nao
estar combinado a presenca de gordura localizada.

Diversos autores insinuam existir um elemento inflamatoério relacionado &
fisiopatologia da LDG. Geralmente a gordura localizada se une a LDG, fazendo
com que o volume do adipécito pressione os tecidos adjacentes danificando a
vascularizacédo tecidual e originando uma herniacdo destes para a derme logo
acima (SANT'ANA, 2010),

A LDG é classificada de acordo com suas variacfes clinicas, baseando-se
em variados graus. Diversas modalidades terapéuticas sao utilizadas no tratamento

da LDG e gordura localizada, dentre elas, a massagem modeladora (SANT’ANA,
2010).
A massagem modeladora € uma técnica que combina manobras intensas e

rapidas sobre a pele, realizando pressao a partir de movimentos de deslizamentos
e amassamentos (SANT’ANA, 2010). A massagem realiza seu papel atuando sobres
células mortas, acelerando a sua eliminacéo, também levando a estimulacdo da
circulacao ocasionando hiperemia local. Age na eliminacdo de retencéo de liquido
por também atuar no sistema linfatico (PEREIRA et al., 2015). As técnicas de

massagem modeladora manual mais utilizadas durante o tratamento da LDG séo:

11



deslizamento, deslizamento em bracelete, friccbes e amassamentos, que também

irdo atuar sobre o tecido adiposo, melhorando assim o0 seu aspecto irregular (CRUZ
e SILVA, 2014).

As técnicas que sdo utilizadas na massagem modeladora, podem gerar
aumento da circulacdo sanguinea e linfatica, aumento da nutricdo do tecido,
remocao de catabdlicos, estimulos das fungdes viscerais, auxilio na penetracédo de

ativos, entre outros (PEREIRA et al., 2015).

12
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2. OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

O objetivo da presente revisdo de literatura foi realizar um levantamento
bibliografico de dados inerentes aos aspectos que envolvem a LDG, bem como de
artigos cientificos que relatam o uso do tratamento da LDG por meio da massagem

modeladora manual.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever a anatomia da pele humana;
Conceituar lipodistrofia gindide (LDG);

Conceituar os aspectos inerentes a ténicas de massagem;

AR NEENEEN

Elucidar o uso da técnica de massagem modeladora manual como

modalidade de fisioterapia no tratamento da LDG.
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3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da literatura através de um levantamento
bibliografico realizado nas bases de dados SciELO, PEDro, LILACS, Google
Académico, utilizando-se as palavras-chave: Lipodistrofia Gindide, massagem
modeladora, fisioterapia. Foi utilizado também livros da Biblioteca Julio Bordignon,
da Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente- FAEMA.

Posteriormente, os artigos e referenciais tedricos encontrados foram
selecionados de acordo com o assunto voltado para o objetivo do trabalho e através
da leitura de seus respectivos titulos e resumos. Apds primeira triagem, os artigos
selecionados foram lidos na integra e escolhidos para compor os resultados da
pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram artigos: publicados nos ultimos 10 anos (de
2005 a 2015), disponiveis na integra para acesso ao texto publicado por completo,
apresentassem em seu conteudo tratamento conservador por meio da massagem
modeladora manual para o tratamento de lipodistrofia gindide. Os critérios de
exclusdo foram artigos: que nédo contemplassem tratamentos fisioterapéuticos por
meio da massagem modeladora manual, que ndo atendessem ao objetivo do
trabalho; que nao estivessem publicados no periodo estabelecido para a presente

revisao.
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4.REVISAO DE LITERATURA

4.1 A PELE

A pele, de todos os nossos 0rgdos, € o mais sensivel, sendo considerada
nossa primeira e ultima linha de defesa. Deste modo, suas fun¢bes séo variadas:
age como uma barreira entre meio ambiente e organismos, € responsavel pela
regulacdo da temperatura, € mediadora de sensacfes, sintetiza vitamina D e
excrecao (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

Ainda de acordo com Guirro e Guirro (2004),“A aparéncia da pele depende de
inimeros fatores, como: sexo, idade, raca, alimentacdo, estando principalmente

relacionados com a quantidade de melanina produzida pelas células.

4.1.1 Epiderme

A epiderme ¢é constituida por um epitélio estratificado pavimentoso
queratinizado, possui trés tipos de células: os melandcitos, as células de Langerhans
e as de Merkel (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2009).

A espessura da epiderme na maioria das vezes € muito delgada, menos de
0,12 mm, na maior parte do corpo, sendo particularmente espessa e altamente
diferenciada na palma das méos e planta dos pés, consideradas areas sujeitas a
constante pressao e friccdo. Da mais profunda para a mais exterior, a epiderme é

dividida em cinco camadas: basal, espinhosa, granulosa, licida e cérnea (JUNQUEIRA
e CARNEIRO, 2009).

4.1.2 Derme

De acordo com Junqueira e Carneiro (2009) “ a derme € o tecido conjuntivo
onde se sustenta a epiderme e une a pele ao tecido celular subcutaneo ou
hipoderme. Possui uma superficie externa irregular, onde observa-se papilas
dérmicas.”

Segundo Cruz e Silva (2014), a derme localiza-se numa camada mais
profunda, na porcéo inferior do estrato basal, e serve como um apoio para a divisao

do tegumento comum. Tem como principal caracteristica o fato de ser sede de
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doencas autoimunes, a esclerodermia, o lipus eritematoso, a dermatomiosite. A
derme se divide em camada papilar, a mais superficial, e acamada reticular, a mais

profunda (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

4.1.3 Hipoderme e/ou tela subcutanea

E a camada responséavel pelo deslizamento da pele sobre as estruturas onde
se sustenta. Dependendo da regido e do grau de nutricdo do organismo, a
hipoderme poderd ter uma camada variavel de tecido adiposo que, quando
desenvolvida, constitui 0 paniculo adiposo (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2009).

O tecido adiposo, além de apresentar a funcdo de reservatério energético,
também possui outras funcdes, como isolante térmico do organismo, modelador da
superficie corporal, localizando-se em diferentes regides, dependendo do género,
possuem coxins adiposos que servem para a absorcdo de choques, e auxilia na
fixacdo dos 6rgdos (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

Cruz e Silva (2014), salientam que em algumas regides como nadegas e
abdome, a acumulacédo de tecido subcutédneo pode ser vasta, além de ser suprida de

vasos sanguineos e terminacdes nervosas.

4.2 LIPODISTROFIA GINOIDE (CELULITE)

Segundo Guirro e Guirro (2004), “celulite, vem do latim, celulite, que significa
inflamacéo do tecido celular. O termo celulite foi primeiramente utilizado na década
de 20, por ndo se encontrar infiltrado inflamatério nas observacdes histopatoldgicas.
Existem varios termos para denominar a celulite, tais como: lipodistrofia localizada,
hidrolipodistrofia gindide, paniculopatiaedemato-fibroesclerética e paniculose,
lipoesclerose nodular e lipodistrofia ginoide, Fibro Edema Geloide (FEG). A celulite
trata-se de uma desordem localizada que afeta o tecido nudérmico e subcutaneo,
apresentando alteracées vasculares e lipodistrofia com resposta esclerosante,
resultando na inestética aparéncia macroscopica. Além de ser extremamente
desagradavel, a lipodistrofia gindide do ponto de vista estético origina problemas
algicos nos locais acometidos e diminuicio das atividades funcionais. E uma

afeccdo que gera complicagbes, podendo levar a quase total imobilidade dos
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membros inferiores, além de causar dores intensas e problemas emocionais (DAVID
etal., 2011).

A obesidade ndo é condi¢do necessaria para a existéncia da LDG podendo
ser encontrada em qualquer lugar em que o tecido adiposo em excesso é
depositado (AFONSO et al., 2010).

Diversos fatores podem influenciar no surgimento da LDG sendo eles: uso de
contraceptivos hormonais, sedentarismo, estresse, idade, sexo, disfungbes
hormonais, gravidez, alimentacdo inadequada, mudangas circulatérias e fatores
mecanicos (MENDONCA et al., 2010).

Guirro e Guirro (2004) que de uma maneira geral a etiologia do LDG podem
ser enumeradas e subdivididas através de fatores que possam desencadear o

processo em trés classes:

» Fatores Predisponentes: Genéticos, idade, sexo e desequilibrio
hormonal;

» Fatores Determinantes: Estresse, fumo, sedentarismo; desequilibrios
glandulares; diabetes; maus habitos alimentares e disfuncéo hepéatica.

» Fatores Condicionantes: A partir destes fatores que foram citados
acima, podem criar perturbagcdes hemodinamicas locais, podendo:
aumentar a presséo capilar, dificultar a reabsorcao linfatica e favorecer

a transudacao linfatica nos espacos intersticiais.

A classificacdo do LDG divide-se em trés ou quatro graus, de acordo com seu
aspecto clinico. Guirro e Guirro (2004) citam Ulrich (1982) que diz que tais lesbes
teciduais surgem em trés estagios, sendo subdivididos de acordo com a gravidade

de cada um:

» Grau 1: Lipodistrofia Ginoide brando;
» Grau 2: Lipodistrofia Gindide moderado;

» Grau 3: Lipodistrofia Gindide grave;

A lipodistrofia gindide manifesta-se de diferentes formas. Possuindo sempre
mesmas causas, transformacgdes essenciais e fundamentais do tecido conjuntivo,

mesmos sinais e sintomas e mesmas consequéncias. A celulite pode se diferenciar
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por trés tipos distintos, podendo-se entender que essas alteracbes teciduais
decorrem da tonicidade da musculatura associada ao problema. Essas alteracdes se

caracterizam da seguinte forma (PRAVATTO, 2007):

o Lipodistrofia Gindide Consistente (Duro): Grande espessamento da
pele, aumento dos tecidos superficiais, nitido acolchoamento sem
mobilidade ao teste da preensdo. Percebem-se equimoses,
varicosidades e extremidades frias, além de edema. E encontrado em
obesos, peso médio ou ligeiramente elevado que nunca tenham tido
uma anterior perda de peso importante, também vista em individuos de
peso inferior ao normal. Pode ser observada em individuos que
praticam atividade fisica constantemente, inclusive com musculatura
bem definida, onde o sedentarismo ndo é fator de influéncia, o que
dificultara o tratamento.

o Lipodistrofia Gindide Brando ou Difuso (Flacido): E a forma mais
importante, tanto em numero quanto nas manifestacbes aparentes.
Apresenta-se em individuos com hipotonia muscular. Distribui-se sem
resisténcia ao contato dos elementos exteriores, segue a forma
determinada pela posicdo: deitada, sentada ou em pé. Na palpacao
nota-se varios nacleos endurecidos e placas rigidas. Sdo comuns as
varicosidades e sensacdo de peso nos membros acometidos, e pela
diminuicdo da tonicidade muscular, tem-se a impressao de estar
“arrastando um peso’. Edemas pela resisténcia dos tecidos que
permitindo acumulo facil de liquido e déficit circulatério associado.
Encontrado em individuos que obtiveram perda de peso sem
associacao da atividade fisica, nos acima do peso que nao praticam

atividade fisica ou nos de peso normal, porém sedentarios.

o Lipodistrofia Gindide Edematoso: Aspecto exterior de um edema
tecidual puro e simples. A palpacdo, percebem-se placas rigidas,
aspecto enrugado ou “casca de laranja” e pressao dos tecidos
superficiais. Pode acometer individuos adultos ou jovens, obesos ou

nao.
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o Lipodistrofia Gindide Misto: Podemos encontrar LDG firme nas coxas
associado a flacido no abddmen, ou entdo um LDG muito firme na coxa

lateralmente, e um muito flacido medialmente.

4.3 TRATAMENTO DA LDG

Diversos profissionais estéo envolvidos no tratamento do LDG de forma que,
0S recursos utilizados no seu tratamento sdo muitos, e sendo bem integrados,
proporcionam 6timos resultados.

Como o LDG é um disturbio de etiologia multifatorial, os melhores resultados
durante o tratamento ira aparecer como 0 uso de procedimentos variados e
complementares entre si, valendo ressaltar a orientacdo ao paciente quanto ao seu
cuidado em casa.

O tratamento da celulite varia de tratamento cirirgico até a massagem

modeladora. Cada qual sendo utilizado de acordo com seu diagndstico (GUIRRO e
GUIRRO, 2004).

4.4 MASSAGEM MANUAL

De acordo com Guirro e Guirro (2004) a massagem € descrita como uma
compressdo sistematica e ritmica do corpo, ou parte dele, para que se obtenha
efeitos terapéuticos. O homem vem utilizando a massagem CcOmMO recurso
terapéutico desde os tempos pré-histdricos. A utilizacdo da massagem na pratica foi
descrita por Homero em 1200 a.C e por Hipocrates em 460 a.C. Os gregos e
romanos utilizavam a massagem durante o banho para assegurar saude e beleza. A
massagem terapéutica ainda pode ser descrita como o0 uso de distintas técnicas
manuais que objetivam promover o alivio do estresse originando o relaxamento,
mobilizar estruturas variadas, suavizar a dor e diminuir o edema, prevenir
deformidades e promover independéncia funcional em um individuo que tenha um
problema de saude especifico.

Os movimentos basicos da massagem classica sédo resultados principalmente

de termos franceses: deslizamento ou alisamento, superficial ou profundo
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(effeurage), amassamento (petrissage), percussao (tapotment). Também existem
outros movimentos conhecidos como a friccdo e a vibracdo, ou ainda movimentos
associados como por exemplo, o0 rolamento, que associa o deslizamento e o

amassamento (GUIRRO e GUIRRO, 2004).
4.4.1 Efeitos fisiologicos da massagem manual

De acordo com Cassar (2001), a massagem desempenha efeito mecanico
local decorrente da acao direta da pressao exercida no segmento massageado, e
também uma acéo reflexa, indireta, por liberacdo local de substancias vasoativas.

De uma forma resumida, as diversas técnicas de massagem podem

promover:

» Relaxamento muscular local e geral;
» Alivio da dor;
» Aumento da circulacdo sanguinea e linfatica;
» Aumento da nutri¢cao tecidual;
» Aumento da secrecdo sebéacea;
Remocao de produtos catabolicos;
Aumento da maleabilidade e extensibilidade tecidual;

>

>

» Aumento da mobilidade articular;

» Deslocamento, direcionamento e remocao de secre¢des pulmonares;
>

Estimulos das fungdes viscerais;

4.5 MASSAGEM MODELADORA MANUAL

Para Cruz (2014) a Massagem modeladora trata-se de uma técnica que utiliza
de movimentos rapidos e intensos sobre a pele, usando pressdo por meio de
manobras de amassamento e deslizamento. A massagem modeladora tras varios
beneficios, entre os principais, estdo a melhora da oxigenacao dos tecidos, a quebra
da cadeia de gordura e a melhora do tdnus muscular. A massagem entdo desobstrui
0s ostios da pele, deixando a mesma hidratada e mais delicada. Atuando sobre as

células mortas e apressando sua supressdo, a massagem aguca a circulacao
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sanguinea ocorrendo hiperemia local. Age na eliminacdo de retencdo de liquido
devido sua atuacdo também no sistema linfatico. Os beneficios da massagem
modeladora séo intensificados quando a mesma agrega sua técnica a utilizacdo de

cosmeéticos lipoliticos (PEREIRA et al., 2015).

4.6 TECNICAS DA MASSAGEM MODELADORA

4.6.1 Técnicas de effleurage ou deslizamento

O termo “effleurage” € de origem francesa effleurer, que significa “tocar de
leve”, também apontada de “deslizamento” (CASSAR, 2001).

Esta técnica é um aspecto crucial do relacionamento entre o terapeuta e o
paciente; o resultado positivo do tratamento utilizando a massagem com frequéncia
depende da forma de como o paciente ira perceber esse toque.

Os efeitos da técnica de deslizamento sdo tantos reflexos quanto mecénicos,
embora os dois se sobreponham com frequéncia. Os efeitos gerais do deslizamento

S0 0S seguintes (CASSAR, 2001):

» Efeito mecéanico: o efeito do deslizamento mecéanico ocorre de forma direto.
Essa técnica movimenta o sangue ao longo dos vasos sanguineos e, também
de modo direto, empurrando os contetdos dos érgaos ocos, como do sistema
digestivo.

» Reducdo da dor: € um efeito muito importante da técnica, pois envolve
mecanismos tanto mecanicos quanto reflexos. O aumento no fluxo de sangue
venoso ajuda a remover os agentes inflamatérios, sendo uma fonte comum
de dor. O edema também ¢é diminuido pela manobra de deslizamento da
massagem. Do mesmo modo, a massagem possui o efeito de dificultar os
impulsos dolorosos que percorrem a coluna e de estimular a liberacdo de
endorfinas (analgésicos naturais).

» Efeitos Reflexos: Um efeito reflexo do deslizamento relaciona-se aos
receptores sensoriais dos tecidos superficiais. Os terminais nervosos entao
sdo estimulados através das manobras da massagem, exercendo um efeito
benéfico indireto sobre outras regides do corpo. A conexao ocorre através de

um trajeto reflexo que envolve o sistema nervoso autbnomo. O deslizamento
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possui um efeito reflexo adicional: melhora a contragdo dos musculos
involuntérios da parede intestinal (peristaltismo).

» Reducdo da disjuncdo somatica ou da dor referida: o deslizamento
também pode ser aplicado em éareas de disfuncdo somaticas ou de dor
referida. O efeito € a reducdo da sensibilidade e de outras perturba¢des nos
tecidos e, assim, a melhora da funcdo das estruturas ou dos O6rgaos

relacionados.

N&o existem contra-indicacbes importantes para o deslizamento, exceto

aquelas relativas & pelve.

4.6.2 Deslizamento superficial

De acordo com Cassar (2001), o deslizamento superficial € comparavel a
acariciar suavemente um bichinho de estimacdo. Como uma técnica de avaliacao,
ele ajuda no exame dos tecidos superficiais em termos de calor, sensibilidade,
elasticidade, edema e tdnus muscular. Serve ainda como uma abordagem
confortavel para “fazer contato” com pacientes e amenizar seu nivel de estresse. A
pressdo aplicada ndo é nem muito leve nem suficientemente pesada para fazer com
gue as maos afundem nos tecidos.

Para Guirro e Guirro (2004) consiste em movimentos deslizantes em grandes
superficies, leve, suaves e ritmicos. A direcdo das manobras € indiferente, uma vez
que a pressao exercida € insuficiente para afetar a circulacao.

O seu principal efeito se faz via reflexa, pois, produz uma sedacao
neuromuscular. Na circulacao periférica ha uma vasodilatacdo capilar por liberagcéo
de substancias vasoativas. Também provoca uma diminuicdo na excitabilidade das

terminagdes nervosas livres e auxilia na regeneragdo da pele (GUIRRO e GUIRRO,
2004).
E extremamente eficaz na inducdo de relaxamento; pois, 0 processo envolve

receptores nos tecidos superficiais que, quando estimulados pelo toque, produzem
uma resposta de relaxamento por meio do sistema nervoso parassimpatico (CASSAR,

2001).
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4.6.3 Deslizamento profundo

Séo preferiveis as técnicas de deslizamento superficial- em geral, o paciente
considera a pressdo da manobra tdo relaxante, sendo mais, que a exercida no
deslizamento superficial. Os impulsos nervosos que chegam da coluna aos terminais
neuromusculares (juncdes nervosas) também séo inibidos pela pressao profunda e,
como resultado, as contragfes sao mais fracas e os musculos relaxam. Melhorar o
retorno venoso facilita a remocdo do acido latico e de outros produtos do
metabolismo decorrente da atividade muscular; isso ajuda a relaxar os musculos e a
prepara-los, simultaneamente, para esportes fisicos exaustivos (CASSAR, 2001).

Os seus efeitos devem-se mais a ac¢do mecanica, favorecendo o
esvaziamento venoso e linfatico; atuando fundamentalmente sobre a pele e o tecido
celular subcutaneo, melhorando as condi¢des de circulacdo, nutricdo e drenagem

dos liquidos tissulares (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

4.6.3 Amassamento

Segundo Guirro e Guirro (2004), o amassamento € a técnica de mobilizacdo
do tecido muscular. O musculo sofre compressdes alternadas no sentido da
disposicao de suas fibras. O amassamento é aplicado entre os dedos de uma méo e
0 polegar da outra, e os tecidos sdo simultaneamente erguidos e retorcidos de leve,
no sentido horario e anti-horario. Depois, a pressao é liberada e a posicao das maos
invertida (CASSAR, 2001).

Ainda de acordo com Guirro e Guirro (2004), o seu principal efeito é
mecanico, melhorando as condi¢des circulatérias da musculatura, liberando as
aderéncias, eliminando os residuos metabdlicos e aumentando sua nutricao.

Ja para Cassar (2001), os efeitos da técnica de amassamento incluem:

» Aumento da circulagdo: o amassamento aumenta a circulacdo na derme e
na fascia subcutanea. Em consequéncia, ndo podem ser comprimidos contra
uma parede da fascia para auxiliar seu fluxo sanguineo e, portanto, estao
suscetiveis ao colapso e a varicosidade. Também comprime 0s vasos
sanguineos mais profundos contra os planos inferiores da fascia, que ira
resultar em uma melhora do fluxo sanguineo nos vasos, tanto venosos quanto

arteriais.
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» Reducéo da dor: Como a compressao, a técnica de amassamento relaxa os
musculos contraidos, aumentando a circulagdo na regido e alongando as
fibras. A melhor circulacdo tem o efeito adicional de reduzir a dor e a fadiga
nos musculos.

» Melhora na drenagem linfatica: O amassamento melhora a drenagem
linfatica do tecido muscular e superficial. A contracdo dos musculos faz os
vasos linfaticos se comprimirem contra os planos profundos da fascia, o que
tem efeito de bombear a linfa para frente.

» Alongamento e liberacdo de aderéncias: Sinbnimo de acédo da
compressdo, o componente de torcdo do amassamento ajuda a romper
qgualquer aderéncia entre os feixes musculares e as camadas de musculo.
Alonga as camadas profundas da fascia, as camadas de revestimento entre
0s musculos e outros tecidos, além do epimisio, perimisio e endomisio. O
amassamento também ajuda a romper as capsulas de colageno fibroso da

celulite.

4.6.4 Técnicas de percussao

Ainda sobre Cassar (2001), o termo comum utilizado para técnicas do tipo
percussivo é tapotagem, palavra oriunda do francés tapotment, que significa
‘pancadinhas leves”. Outros termos e técnicas incluem a percussdo, punho-
percussdao e dedilhamento. Esses movimentos possuem efeito hiperémico
(produzem aumento na circulacdo local) na pele. Eles também estimulam os
terminais nervosos, resultando em pequenas contragcbes musculares e um aumento
generalizado do tonus. Tal efeito tonificante sobre os muasculos esqueléticos é algo
hipotético; o efeito mais provavel dos movimentos tipo percussivo diz respeito aos
musculos involuntarios dos vasos sanguineos. E possivel que as manobras
percussivas continuadas por um longo tempo causem fadiga aos receptores
nervosos e tornem-se contraprodutivas.

Aléem disso, os musculos ja fracos podem apenas contrair-se por curtos
periodos de cada vez e, portanto, ndo devem ser sujeitos a um tratamento longo,

assim como um corredor novato nao pode participar de uma maratona.
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4.6.5 Técnicas de friccao

Sao movimentos circulares ou transversais, com ritmo e velocidade uniformes
e pressao suficiente para mobilizar o tecido superficial em relagdo ao profundo. O
seu principal objetivo € a liberacdo de aderéncias por agdo mecéanica nas traves

fibréticas, além da sua prevencgéo apods traumatismos (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

4.6.7 Técnicas de agitacdo ou vibracao

E o impulso involuntario transmitido & area a ser tratada. Técnica de dificil
execucao devido a dificuldade em se manter os tecidos a uma frequéncia constante

de vibracdo. Dentro os seus efeitos esta a diminuicdo da hiperexcitacdo dos nervos
(GUIRRO e GUIRRO, 2004).
Para a manobra de vibracdo, os dedos geralmente sdo mantidos abertos e

estendidos, mas também podem ficar juntos uns dos outros. A ponta dos dedos é
usada para agarrar a pele e os tecidos superficiais com delicadeza. (CASSAR, 2001;
EEEP,2010).

A agitacdo é similar a vibragdo, porém, mais pronunciada. E usada uma mao,
gue repousa sobre o musculo ou tecido de modo similar ao do movimento de
deslizamento, com os dedos muito unidos. Entretanto, quando realizada em areas
como abdome, o movimento € aplicado com os dedos abertos.

As manobras de agitacdo e vibracdo apresentam os efeitos descritos a seguir
(CASSAR, 2001):

» Aumento do fluxo linfatico: Uma aplicacdo muito benéfica da técnica de
vibracdo é o deslocamento e a liberacéo da linfa.

» Reducdo do edema: As lesBes nos tecidos moles, como as lesdes
esportivas, produzem edema, o qual também se torna viscoso quando nao
tratado por longo tempo. A vibracdo é aplicada para inverter tal situacdo. O
edema que precede o inicio da celulite as vezes é suficientemente fluido para
ser drenado por outras técnicas de massagem, mas, & medida que a
condicdo progride, a viscosidade da linfa intersticial pode mudar para um
estado que lembra a cola. As manobras de vibracdo sdo benéficas para

reverter isso, juntamente com outras técnicas de massagem.
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» Efeitos neuroldgicos: A vibracdo também pode ser aplicada aos nervos, de
modo similar & friccdo. O efeito é o de reducdo das aderéncias adjacentes e

de melhora na drenagem da linfa dentro da bainha nervosa.

4.7 INDICACOES E CONTRA INDICACOES DA MASSAGEM MODELADORA
MANUAL.

4.7.1 Indicagdes

Combater a LDG (celulite), combater a gordura localizada, hidratar a pele,
relaxar a musculatura, ativar a circulacdo sanguinea, ajuda a combater a flacidez, e
previne contra estrias e celulite (SANTOS; GUIRRO e GUIRRO, 2004).

Ajuda a modelar o corpo, a reduzir medidas e diminuir a gordura localizada
(MAKISHI, 2014).

4.7.2 Contraindicacdes

De acordo com Makishi (2014), as contra-indicacdes para a realizacao da
massagem modeladora sdo as seguintes: processos infecciosos, hipertensao
descompensada, diabetes descompensada, gestantes (em abdome e lombar),
lesbes cutédneas (no local), pés-operatério imediato, neoplasias e alteracdes
vasculares como varizes, feblite e trombose.

Para Guirro e Guirro (2004) a massagem modeladora é contra-indicada em
algumas patologias devido ao perigo de aumenta-ld&s ou propaga-las a outros
tecidos; as patologias mais comuns sdo tumores benignos, problemas circulatérios,

doencas de pele e processos infecciosos.

4.8 MASSAGEM MODELADORA MANUAL NO TRATAMENTO DO LDG

Guirro e Guirro (2004) ressaltam gue a massagem modeladora manual
apesar de essencial no tratamento da celulite, ndo deve ser utilizada de forma
isolada como recurso terapéutico Unico, devido sua etiologia multifatorial. Apos
conhecer sua patologia, a massagem ira promover analgesia e incremento na
circulacdo sanguinea e linfatica. Deve ser executada de forma suave e superficial, &

principio com o objetivo de dissensibilizagéo.



27

A massagem modeladora possui como técnica manobras rapidas e intensas
sobre a pele, empregando a pressao através dos seus movimentos de deslizamento
e amassamento. O massoterapeuta e ou fisioterapeuta deve agir com
multidisciplinaridade, orientando ao paciente para o0 tratamento com outros
profissionais na area da saude, dependendo das necessidades que o paciente
possuir, deverdo ser avaliadas na ficha de anamnese clinica. (GUIRRO e GUIRRO,
2004)

Ainda de acordo com Guirro e Guirro (2004) ha outras acbes da massagem
na alteracdo tecidual, tais como: o auxilio na penetracdo de produtos com principios
ativos especificos, a diminuicdo da resisténcia da pele &s correntes e o aumento da
maleabilidade tecidual.

As técnicas que sdo utilizadas na massagem modeladora, podem gerar
aumento da circulagcdo sanguinea e linfatica, aumento da nutricdo do tecido,
remocdo de catabdlicos, estimulos das fungdes viscerais, auxilio na penetracdo de
ativos, entre outros (PEREIRA et al., 2015).

A massagem entdo deixara a pele mais hidratada e delicada, age na
eliminacdo de retencdo de liquido pelo fato de atuar também no sistema linfatico.
Pode-se destacar trés diferentes manobras que irdo atuar sobre o tecido adiposo,
melhorando o seu aspecto irregular. Entre elas estdo: manobras de deslizamento,
deslizamento em bracelete, friccbes e amassamentos (GUIRRO e GUIRRO, 2004)

Possui varios beneficios como a melhora da oxigenacdo dos tecidos, a
guebra da cadeia de gordura e a melhora da tonicidade muscular.

Para Dimitriou et al. (sem ano) a massagem modeladora ira auxiliar a
permeacdo de principios ativos com fins estéticos para a pele, e, quando
incrementada a eletroestimulacdo juntamente com a massagem, que consiste na
utilizacéo de corrente elétrica, fara com que ocorra melhora na circulagéo local.

Aléem da massagem modeladora auxiliar nos processos de emagrecedores, na
aparéncia e contornos da pele, e estimular as fun¢des viscerais, outros beneficios
dela é a de diminuir a ansiedade e o estresse.

Durante um estudo, diversos autores realizaram uma pesquisa para avaliar 0s
efeitos da massagem modeladora no tratamento da LDG, utilizando amostra de
mulheres de diferentes faixas etarias. No estudo de Pereira et al. (2015), contou
com uma amostra de 11 voluntarias, mulheres, com idade entre 20 a 35 anos.

Foram aplicadas dez sessbes do tratamento por meio de aplicacbes de
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endermoterapia, ultrassom e massagens modeladora manuais. Os resultados
demonstraram melhora no aspecto geral da pele e do perimetro corporal apos as
sessOes de ultrassom 3 MHz, massagem modeladora associado & endermoterapia.
Os autores concluiram gque a associacdo das técnicas, apresentou resultados
positivos do contorno corporal e registram a satisfacao das pacientes.

No estudo realizado por Tacani et al. (2010), foi utilizada uma amostra de dez
mulheres, com idade entre 20 a 45 anos. As voluntarias foram submetidas & uma
avaliacdo inicial durante quatro semanas antes de comecar a intervencdo. A
massagem classica estética foi aplicada trés vezes por semana durante 30 minutos,
sendo seis minutos na regido do abdome, cinco minutos em cada coxa antero-
medial e sete minutos em cada coxa poéstero-lateral e gluteos. Durante o estudo
apenas oito finalizaram, sendo uma excluida por ndo completar o tratamento e a
outra pela constatacdo de hérnia abdominal durante a avaliacdo. Como resultado foi
observado a manutencdo da massa corporal e do IMC, reduzindo apenas a
perimetria do quadril, mas ndo da espessura da tela subcutdanea da regido
abdominal.

Por vez, o estudo de Silva e Carvalho (2011), contou com uma voluntaria,
com 22 anos, que apresentava grau 2, 3 e 4 de LDG na regido do gluteo, onde foi
realizada quatro sessbes de massagem modeladora e quatro sessdes de
iontoforese, sendo as técnica aplicadas em dias de quarta-feira, na mesma sessao,
foi utilizada a corrente galvanica na frequéncia de 0,4 tempo de 12 minutos, usando
complexo de celulite da Spa da pele que contem cafeina, extrato vegetal asiatico e
extrato vegetal de gengibre, e na massagem modeladora foi usado o Control Clinic
da Vita Derm que contem extratos vegetais, como: guarana e aminoacidos. Segundo
os autores ainda nao foi possivel obter o resultado esperado visivel, porém, a

paciente relatou uma melhora no aspecto da pele.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da presente revisdo de literatura foi possivel visualizar a
complexidade que envolve as afeccbes da pele, considerando seus conceitos
anatdbmicos e fisioldgicos, como por exemplo, a LDG, bem como, sintetizar os
aspectos inerentes ao tratamento por meio da massagem modeladora.

Diante do levantamento bibliografico realizado, percebe-se que o tratamento
da LDG por meio da massagem modeladora apresenta resultados positivos nos
estudos cientificos encontrados para a presente revisdo, principalmente, quando
esta associada a outro recurso.

Embasado na fisiopatologia da LDG e no mecanismo fisiolégico de acédo das
manobras utilizadas na massagem modeladora, infere-se a necessidade de
realizacdo de novos estudos a cerca do tema, principalmente ensaios clinicos
randomizados com delineamentos metodologicos estabelecidos, que busquem
avaliar a eficacia da técnica de modeladora, elencando os seus resultados e
contribuindo para a pratica clinica do fisioterapeuta no tratamento da LDG.
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