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Obbiettivi
La riduzione di rilevanti quantità di adipe in alcuni distretti corporei può portare ad un effetto grembiule, 
ossia una maggior evidenza della lassità cutanea della zona dovuta alla perdita del sostegno del tessuto 
adiposo. Lo studio ha come obiettivo la valutazione dell’efficacia di una seduta di criolipolisi su addome, 
fianchi, culotte de cheval, ginocchia e/o interno cosce nella riduzione dell’adiposità localizzata senza 
avere effetto grembiule, grazie al trattamento contestuale della lassità cutanea. 

Materiali e Metodi
Per questo studio è stata reclutata una coorte di 20 pazienti (15 femmine, 5 maschi) con età media di 
47,6 anni (età compresa tra 28 anni e 68 anni) con adiposità misurata con esame plicometrico di almeno 
2.5cm localizzata nella zona dei fianchi, dell’addome, della culotte de cheval, delle ginocchia o dell’interno 
coscia. 
Sono stati esclusi dallo studio pazienti in gravidanza/allattamento, con insufficienza renale/epatica, con 
patologie cardiache e/o in trattamento farmacologico.
Sono stati sottoposti ad una sola seduta di criolipolisi della durata di 50 minuti (presso il Centro Serena 
di Padova IT) con 2 o 4 manipoli, rispettivamente per il trattamento di 1 o 2 zone contemporaneamente. 
Tramite il questionario di Likert è stato valutato il grado di soddisfazione del risultato ottenuto a distanza 
di 4, 8, 10 settimane dal trattamento. Sono state eseguite misurazione delle zone trattate a 0, 4 e 8 
settimane. 
Procedura: si è disegnata con matita dermografica l’area di trattamento e successivamente sono stati fatti 
distendere i pazienti sul lettino, è stato applicato il TNT 50gr/m2 (50% Viscosa, 50% Poliestere) Zip Patch 
(Propylene Glycol, Acmella Oleracea Extract, Sodium Hyaluronate, PEG-7 Trimethylolpropane Coconut 
Ether, Styrene/Acrylates Copolymer, Coco-Glucoside, Polyisobutene, Hydroxyethyl Acrylate, Alchohol, 
Water) sull’area di trattamento. È stata impostata un’intensità di suzione di 35mmHg. La temperatura 
di raffreddamento è stata impostata a -10C°. A 5 minuti dall’inizio del trattamento sono state attivate le 
millicorrenti (impulsi elettrici a frequenza randomizzata massima di 50Hz) a partire dal 20%, e sono state 
incrementate del 10% ogni 5 minuti fino ad intensità del 70%. Al termine del trattamento è stato rimosso 
il gel e si è effettuato un massaggio con crema lenitiva per 5 minuti.

Risultati
Il 100% dei pazienti è stato Very Satisfied o Extremely Satisfied del risultato ottenuto a 8 settimane dal 
trattamento. L’incremento dei valori sulla scala Likert è stato di 0.8 a 4 settimane e 2.4 a 8 settimane dal 
trattamento. Le misurazioni seriate hanno evidenziato a 8 settimane la perdita di almeno 2.5 cm per 
zona in tutti i pazienti. Nessun paziente ha avuto un peggioramento della lassità cutanea con effetto 
“grembiule”. Nessun evento avverso si è verificato.

Conclusioni
La criolipolisi si è rivelata uno strumento efficace per la riduzione dell’adiposità localizzata e per la 
riduzione della lassità



Cryolipolysis associated with millicurrents for body remodeling: 
reduction of localized adiposity and associated skin laxity

Objectives
The reduction of significant amounts of fat in some body districts can lead to an apron effect, i.e. greater 
evidence of skin laxity in the area due to the loss of adipose tissue support. The aim of the study is to 
evaluate the effectiveness of a cryolipolysis session on the abdomen, hips, culotte de cheval, knees and/
or inner thighs in reducing localized adiposity without having an apron effect, thanks to the contextual 
treatment of skin laxity. 

Materials and Methods
A cohort of 20 patients (15 females, 5 males) with a mean age of 47.6 years (aged 28 years to 68 years) 
with adiposity measured by pliometric examination of at least 2.5cm located in the area of the hips, 
abdomen, culotte de cheval, knees or inner thighs was recruited for this study. 
Patients who were pregnant/breastfeeding, with renal/hepatic impairment, with cardiac and/or in 
pharmacological treatment.
They underwent a single cryolipolysis session lasting 50 minutes (at the Serena Center in Padua IT) with 
2 or 4 handpieces, respectively for the treatment of 1 or 2 areas at the same time. 
The degree of satisfaction with the result obtained 4, 8, 10 weeks after treatment was assessed using the 
Likert questionnaire. Measurements of the treated areas were performed at 0, 4 and 8 weeks. 
Procedure: the treatment area was drawn with a dermographic pencil and then the patients were made 
to lie down on the table, TNT 50gr/m2 (50% Viscose, 50% Polyester) Zip Patch (Propylene Glycol, Acmella 
Oleracea Extract, Sodium Hyaluronate, PEG-7 Trimethylolpropane Coconut Ether, Styrene/Acrylates 
Copolymer, Coco-Glucoside, Polyisobutene, Hydroxyethyl Acrylate, Alchohol, Water) was applied to the 
treatment area. A suction intensity of 35mmHg has been set. The cooling temperature is has been set 
to -10C°. At 5 minutes from the start of treatment, millicurrents (electrical impulses with a maximum 
randomized frequency of 50Hz) were activated starting at 20%, and were increased by 10% every 5 
minutes up to an intensity of 70%. At the end of the treatment, the gel was removed and a soothing 
cream massage was performed for 5 minutes.

Results
100% of patients were Very Satisfied or Extremely Satisfied with the result obtained 8 weeks after 
treatment. The increase in values on the Likert scale was 0.8 at 4 weeks and 2.4 at 8 weeks after treatment. 
Serial measurements showed a loss of at least 2.5 cm per area in all patients at 8 weeks. No patient had 
a worsening of skin laxity with an “apron” effect. No adverse events occurred.
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