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Effect of Cryolipolysis Versus Quadripolar 
Radiofrequency on Abdominal Skin Laxity in Post Natal 
women: A Randomized Controlled Trial

Abstract
Purpose. This study was conducted to detect the effect of Cryolipolysis and Quadri‑polar Radiofrequency on Post‑
Natal women with Abdominal Skin Laxity. Materials and methods. Forty post natal women complained of 
postnatal abdominal skin laxity selected randomly from El Kasre El Ainy University hospital in Cairo. They were 
divided into two equal groups group (A) (n = 20) and group (B) (n = 20), group A treated by eight sessions of 
cryolipolysis for 8 weeks (1session per/ week to abdominal area) the duration of each session is 20 minutes, 
while group (B) treated by non‑invasive quadri‑polar radiofrequency for 8 weeks (1session per/ week to 
abdominal area) the duration of each session is 20 minutes. BMI (kg/m2), Waist and hip circumference 
measurements were used for Whole body evaluation while two‑point discrimination and photographic scale 
were used for Skin laxity evaluation before and after intervention. Results. There was signi icant reduction (p < 
0.05) in BMI, waist hip ratio and two‑point discrimination at both groups in the post treatment condition 
compared with the pretreatment. Also there was signi icant difference of two‑point discrimination between both 
groups in favor to group B. Also There was a signi icant improvement in the Photographic scale at post‑treatment 
in compared to pre‑treatment in both groups (p < 0.05) and there was a signi icant improvement of the 
distribution of Photographic scale in favor of group B in compared to group A at post treatment (p < 0.05). 
Conclusion. Quadri‑polar radiofrequency is yield more improvement than cryolipolysis in treating postnatal 
women with abdominal skin laxity. 
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Streszczenie
Cel. Badanie zostało przeprowadzone w celu zbadania wpływu kriolipolizy i czterobiegunowej radiofrekwencji 
na kobiety po porodzie z wiotkością skóry brzucha. Materiały i metody. Czterdzieści kobiet po porodzie skarżyło 
się na wiotkość skóry brzucha po urodzeniu; kobiety zostały wybrane losowo ze szpitala uniwersyteckiego El 
Kasre El Ainy w Kairze. Zostały podzielone na dwie równe grupy: grupa (A) (n = 20) i grupa (B) (n = 20); grupa A 
została poddana ośmiu sesjom kriolipolizy przez 8 tygodni (1 sesja tygodniowo na okolice brzucha), czas trwania 
każdej sesji 20 minut; podczas gdy grupa (B) była poddawana nieinwazyjnej czterobiegunowej radiofrekwencji 
przez okres 8 tygodni (1 sesja tygodniowo na okolice brzucha), czas trwania każdej sesji 20 minut. Do oceny 
całościowej zastosowano pomiary BMI (kg/m2), obwodu talii i bioder, a do oceny wiotkości skóry przed i po 
interwencji zastosowano dwupunktową dyskryminację i ocenę fotogra iczną. Wyniki. Wystąpiło istotne 
zmniejszenie (p <0,05) BMI, obwodu talii i bioder, oraz w zakresie dwupunktowej dyskryminacji w obu grupach 
w stanie po leczeniu w porównaniu ze stanem przed leczeniem. Wystąpiła również istotna różnica w 
dwupunktowej dyskryminacji między obiema grupami na korzyść grupy B. Również w obu grupach nastąpiła 
znacząca poprawa w ocenie fotogra icznej w porównaniu ze stanem przed leczeniem (p <0,05) i istotna poprawa 
rozkładu w ocenie fotogra icznej na korzyść grupy B w porównaniu z grupą A po leczeniu (p <0,05). Wniosek. 
Czterobiegunowa radiofrekwencja przynosi większą poprawę niż kriolipoliza w leczeniu kobiet po porodzie z 
wiotkością skóry brzucha.
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Introduction
Tissue laxity and the localized subcutaneous fat depositon are 
the most  common women  complaints.  Chronological  aging, 
photoaging  or  substantial  changes  in  body  dimensions  that 
occur during pregnancy or weight  loss can all affect  the  for‐
mation of lax skin and localized subcutaneous fat [1]. 
The most common cosmetic procedures for addressing this com‐
plain are the surgical one. As average 500,000 cases of liposuction 
and  abdominoplasty  reported  as  being  performed  in  2007  but  it 
also requires significant recovery time for patients and carries high 
risks. These factors, along with today’s cosmetic patients’ with ac‐
tive lifestyles and high demand for better results along with mini‐
mal potential risk, have lead to the development of many different 
new noninvasive body contouring devices to improve skin laxity 
apperance  and  decrease  body  circumference  [1].  Noninvasive 
Technologies such as Cryolipolysis, Radiofrequency (RF), High‐
intensity  Focused  Ultrasound  (HIFU),  Laser,  Infrared  (IR)  and 
pressure  energy  devices  are  used  to  improve  the  esthetic  appe‐
arance and self‐confidence of patients [2]. 
Cryolipolysis can results in skin tightening through delivers a 
coldbased  thermal  insult  to  the  skin,  which,  In  the  case  of 
energybased  devices,  heates  typically  generated  in  tissues, 
resulting  in  tissue  tightening. Whether  energy  delivered  by 
ultrasound,  radiofrequency  or  microwave  modalities,  they 
cause  heating  in  tissue.  Heating  of  the  dermal  layer  causes 
collagen restructuring and subsequent contraction of  the col‐
lagenous scaffold, resulting in skin firming [3].
The main role of radiofrequency (RF) in skin laxity is the he‐
ating  effect  which  lead  to  the  production  of  new  fibrillar 
components of connective tissue (collagen and elastin fibers) 
or their contraction and remodeling. As in RF treatment, thic‐
kening of dermal layer can be observed. These thermal effect 
are used today across almost all body areas. Also a Combina‐
tions of  different modalities  are  commonly used  such  as RF 
with pressure waves, IR energy and /or Vacuum [2]. 
Previous studies have focused only on the efficacy of cryolio‐
plysis  and  radiofrequency  on  fat  cell  reduction  but  no  rese‐
arch has been conducted  to detect  the effect of  cryolioplysis 
and  radiofrequency  in  improving  the  lax  skin appearance on 
post natal women. So, the aim of this study was to detect the 
effectiveness  of  Cryolipolysis  and  Quadripolar  Radiofrequ‐
ency on PostNatal women with Abdominal Skin Laxity.

Materials and methods
Study Design
The study was designed as a randomized, singleblind, pre–post
test, controlled trial. The study was approved by research ethical 
committee, faculty of physical therapy, Cairo University.

Participants
Forty  post  natal  women  complained  of  postnatal  abdominal 
skin laxity selected randomly from El Kasre El Ainy Universi‐
ty hospital in Cairo. The study was conducted through the pe‐
riod  from March  2019  to May  2019. Their  ages were  ranged 
from 20 to 40 years old and their body mass index was ranged 
from 25 to 40 kg/m2. The exclusion criteria included the Inva‐
sive  intervention  in  the  treatment  area  during  the  previous  six 
months,  Presence  of  a  pacemaker  or  metallic  implants  in  the 

treatment  area, Medication  regime  that  alters  the  cutaneous  re‐
sponse (e.g., retinoic acid), Weight loss (dieting), Suspicious cu‐
taneous  lesions,  history  of  keloids  or  hypertrophic  scarring, 
infection, pain or abscess in the treatment area, presence of tatto‐
os or body piercing in the treatment area, autoimmune disorders 
or  uncontrolled  diabetes,  eczema or  dermatitis  in  the  treatment 
area, Breastfeeding, epilepsy or severe migraines, anticoagulant 
therapy, or clinicianbased exclusion criteria, Eczema or derma‐
titis in the treatment area were excluded from the study. 

Randomization
Participants  were  randomly  assigned  into  two  equal  groups 
(group  (A)  and  group  (B)  by  a  blinded  and  an  independent 
physiotherapist who opened  sealed  envelope  that  contained  a 
computer generated random number table.

Procedures
All women were given a whole demonstration of the protocol 
of the research and consent form was signed for each girl be‐
fore participating in the study.

Evaluative procedures
Recording  data  sheet: All  information  including  name,  age, 
address, occupation, weight, height and BMI for each patient.
Standard weight height  scale:  It was used  to measure weight 
& height to calculate body mass index (BMI) = weight/height2 
(kg/m2) for each patient.
Waist  and  hip  circumference measurements:  was  done  to  as‐
sess Whole  body  in  both  groups A  and  B  pretreatment  and 
posttreatment for each patient.
Two point  discrimination: was  done  to  assess Skin  laxity  for 
both groups A and B pretreatment and posttreatment for each 
patient.  Using  a  tape  measure  to  measure  distance  between 
(xiphoid process and umbilicus, anterior superior iliac spine of 
right hip bone and umbilicus and posterior superior iliac spine 
of left hip bone and umbilicus) [4].
Photographs scale: was done to assess Skin laxity for both groups 
A and B pretreatment and posttreatment for each patient using a 
standardized photography setup (Nikon SLR camera, Nikon 60
mm lens, DynaLite strobes). Using a 0 to 3 scale, where 0 = none, 
1 = mild, 2 = moderate, and 3 = significant improvement [5].

Treatment procedures
Patients were divided randomly into two equal groups [A&B]: 
Group A: twenty women treated by eight sessions of cryolipo‐
lysis  for 8 weeks  (1session per/ week  to  abdominal  area)  the 
duration of each session is 20 minutes. Group (B): twenty wo‐
men treated by noninvasive quadripolar radiofrequency for 8 
weeks (1session per/ week to abdominal area) the duration of 
each session is 20 minutes. All women received eight sessions 
in 2 months (1session per/ week for 8 weeks). 
Cryolipolysis program: used for all women in group (A). The surfa‐
ce of the treated skin was cleaned with alcohol wipe to remove any 
material on the surface. The woman was laying supine position. 
Cryolipolysis  Technique:  The  cryolipolysis  vacum  applicator 
used to separately treat the right and left sides of the abdomen 
above  and  below  the  umbilicus  for  5 minutes  each,  the  total 
duration  of  each  session  was  20  minutes.  Cryolipolysis  was 
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administered  to abdominal  tissue drawn between cooled pla‐
tes in the applicator. A pad saturated with a coupling gel was 
placed on  the  skin  surface prior  to placing  the  applicator on 
the  abdomen  to  ensure  consistent  thermal  coupling  between 
the skin and the applicator. A medium applicator was applied 
with moderate vacum pressure  to gently draw a bulge of  fat 
into the applicator cup [6].
Radiofrequency program: used  for all women  in group  (A). The 
surface of the treated skin was cleaned with alcohol wipe in order 
to remove any material on the surface. Contact between the skin 
and the hand piece was improved by applying a fine layer of para‐
phin oil (30ºC). The woman was laying supine position [7]. 
Radiofrequency  Technique: All  abdominal  areas  were  drawn 
and  divided  into  100  cm²  rectangles  or  squares. The  average 
number  of  squares/rectangles  in  each  area was  five. The  squ‐
ares/rectangles were drawn with a 20percent overlap to avoid 
untreated areas and  to ensure  that  the whole area was heated. 
Sufficient sweeps was made to complete the preheating stage 
in which the surface temperature must reach 40 to 42ºC. Once 
the pretherapeutic temperature reached, each session involved 
8  X  30second  sweeps,  with  breaks  of  two  seconds  between 
each sweep. In order to prevent hot spots, the sweeps was ma‐
de following the same protocol in all the squares/rectangles, at 
all the sessions, and for all the patients in group (B) [7].
First sweepcircular movement from inside to outside the square/
rectangle, second sweepcircular movement from outside to insi‐
de  the  square/rectangle,  third  sweephorizontal  movement  star‐
ting  the  square/rectangle  at  the  top,  fourth  sweepvertical 
movement from left to right in each square/rectangle, fifth sweep
circular movement from inside to outside the square/rectangle, si‐
xth sweepcircular movement  from outside  to  inside square/rec‐
tangle,  seventh  sweephorizontal movement  starting  the  square/
rectangle  at  the  bottom  and  Eighth  sweepvertical  movement 
from  right  to  left  in  each  square/rectangle. Contact between  the 
skin and the hand piece was improved by applying a fine layer of 
paraphin  oil  (30ºC).  During  the  first  session  the  pre  heating 
emission power was optimized by  recording  the maximum po‐

wer  tolerated by  the patient continuously over  the 100 cm² area 
for 120 seconds (4 uninterrupted sweeps) starting from a base po‐
wer of 45W. The value obtained was  recorded as  a  reference  for 
subsequent sessions. Once 40 to 42ºC was reached, the therapeutic 
phase begins. To avoid interrupting sweeps was essential as sweeps 
intervals greater than 5 seconds decreased the surface temperature 
by 2 to 3ºC. When necessary, power was reduced in steps of 2W 
and more warm contact gel (30ºC) was added to prevent  the grid 
from cooling. The operation was repeated in the neighboring area 
until the all abdominal areas was completely treated [7].

Statistical Analysis
Results were expressed as mean ± standard deviation. Prior to fi‐
nal analysis, data were screened for normality assumption, homo‐
geneity  of  variance  and  presence  of  extreme  scores.  This 
exploration  was  done  as  a  prerequisite  for  parametric  calcula‐
tions of the analysis of difference. Preliminary assumption chec‐
king revealed  that data was normally distributed for BMI, waist 
hip  ratio  and  twopoint  discrimination,  as  assessed  by  Shapiro
Wilk  test  (P > 0.05). There was homogeneity of variances  (P > 
0.05) and covariances (P > 0.05), as assessed by Levene's test of 
homogeneity of variances and Box's M test, respectively. Accor‐
dingly,  2×2 mixed  design MANOVA was  used  to  compare  the 
BMI, waist hip ratio and twopoint discrimination at different me‐
asuring periods  at  both groups. Data of Photographic  scale was 
expressed as a frequency distribution. As Photographic scale data 
was  ranked  data,  the Mann–Whitney U  test  was  carried  out  to 
identify the significance difference between the two groups. Wil‐
coxon signed  ranks  test was conducted  for comparison between 
pre and post treatment in each group. Statistical analysis was con‐
ducted  using  the  Statistical  Package  for  the  Social  Sciences 
(SPSS) computer program for windows, version 23 (SPSS, Inc., 
Chicago, IL). The Pvalue of ≤ 0.05 was considered significant.

Results
Both groups were similar at baseline (P > 0.05) regarding age, 
body mass and height (Table 1).

Table 1. Demographic data of females in both groups

 Items Group A (n = 25)

Mean ± SD

Group B (n = 25)

Mean ± SD

P value

Age [yrs.]

Body mass [kg]

Height [cm]

30.75 ± 5.06

80.94 ± 8.67

1.6 ± 0.04

30.15 ± 4.49

82.18 ± 10.23

1.59 ± 0.04

0.694NS

0.381NS

0.414NS

Statistical  analysis  using mixed  design MANOVA  revealed 
that there were significant within subject effect (F = 121.415, 
p  =  0.0001)  and  treatment*time  effect  (F  =  6.492,  p  = 
0.001*). As well as, there was no significant between subject 
effect  (F  =  1.041,  p  =  0.387).  (Table  2)  present  descriptive 
statistic, Within  and  between  groups  differences  for  the  ef‐
fects  of  interventions  for  the  all  dependent  variables  (BMI, 
waist  hip  ratio  and  twopoint  discrimination).  In  the  same 
context regarding within subject effect, the multiple pairwise 

comparison tests revealed that  there was significant reduction 
(p < 0.05)  in BMI, waist  hip  ratio  and  twopoint  discrimina‐
tion at both groups  in  the post  treatment  condition compared 
with the pretreatment. Regarding between subject effects mul‐
tiple pairwise comparisons revealed that  there was significant 
difference  of  twopoint  discrimination  between  both  gro‐
ups (p < 0.05) and this significant reduction in favor to group 
B. while there was no significant difference of BMI and waist 
hip ratio (p > 0.05) between both groups.

NS = P > 0.05 = nonsignificant, P = Probability 
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Table 2. The Dependent variables for both groups

BMI

Waist/hip ratio

Two point discrimination

* Intergroup comparison; ** intragroup comparison of the results pre and posttreatment.

Group (A)

 (n = 25)

Group (B) 

(n = 25)

P value*

31.64 ± 3.51

31.31 ± 3.46

0.0001S 

0.83 ± 0.035

0.82 ± 0.034

0.032S 

21.42 ± 2.32

20.04 ± 2.39

0.0001S 

32.12 ± 3.65

31.76 ± 3.68

0.0001S 

0.83 ± 0.032

0.81 ± 0.032

0.0001S 

20.71 ± 2.06

18.52 ± 1.88

0.0001S 

0.681NS 

0.702NS 

0.91NS 

0.241NS 

0.321NS 

0.037S 

Pretreatment

Posttreatment

P value**

Pretreatment

Posttreatment

P value**

Pretreatment

Posttreatment

P value**

The  frequency  distribution  of  Photographic  scale  for  both 
groups  is  presented  at  (table  3).  In  terms  of  a  withingroup 
comparison,  the  results  clarify  a  significant  improvement  in 
the  Photographic  scale  at  post  treatment  in  compared  to  pre 

treatment in both groups (p < 0.05). In terms of between gro‐
ups  comparison,  there  was  a  significant  improvement  of  the 
distribution  of  Photographic  scale  in  favor  of  group  B  over 
group A at post treatment (p < 0.05). 

Table 3. The frequency distribution and MannWhitney U value of Photographic scale for between groups comparison 
and Wilcoxon Signed Ranks test for within groups comparison

Pre treatment

Post treatment

* Intergroup comparison; ** intragroup comparison of the results pre and posttreatment. Significant < 0.05, P = Probability

Group A Group B MannWhitney 

Uvalue

pvalue

20 (100%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

9 (45%)

8 (40%)

3 (15%)

20 (100%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

1 (5%)

1 (5%)

7 (35%)

11 (55%)

200

101

1.00NS

0.007*

Non improvement

Mild improvement

Moderate improvement

Significantly improvement

Non improvement

Mild improvement

Moderate improvement

Significantly improvement

Wilcoxon Signed Ranks Test

Pre treatment Vs post treatment Z value pvalue

Group A

Group B

−3.993

−3.934

0.0001**

0.0001**

Discussion
Skin laxity is an aesthetic problem that occurs between the ages of 
35 and 40 years  and  it  starts  to be visible  from age 40 onward. 
Skin laxity can also start to appear in young age women as a con‐
sequence of pregnancy or sudden weight loss. The impact of these 
problems on  the women selfesteem can become  important eno‐
ugh to affect her quality of life in sociocultural and psychological 
terms. So there is a great demand for treatment of skin laxity as 
the conventions of beauty become highly demanding [8].
This study was conducted to detect the effect of Cryolipolysis 
and Quadripolar Radiofrequency on PostNatal women with 

Abdominal  Skin  laxity.  Whole  body  assessment  was  done 
using body mass index (BMI) and Waist hip ratio for both gro‐
ups A and B pretreatment and posttreatment for each patient. 
While skin laxity assessment was done using two point discri‐
mination and photographs scale for both groups A and B pretre‐
atment  and  posttreatment  for  each  patient.  Result  showed  that 
there was no significant difference of BMI and waist hip ratio (p 
> 0.05) between both groups. Also there was significant differen‐
ce  of  twopoint  discrimination  between both  groups  in  favor  to 
group B and there was also a significant improvement in the Pho‐
tographic scale at posttreatment in compared to pretreatment in 
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both groups (p < 0.05) and there was a significant improvement 
of the distribution of Photographic scale in favor of group B over 
group A at post treatment (p < 0.05). Lori et al. [9] who conclude 
that quadri polar RF has been shown to be safe and efficacious 
for the treatment of abdominal skin laxity.
The results of the study supported by those of Betty [10] who fo‐
und that the multi polar RF has been demonstrated to be highly 
effective  and  safe  for  non  invasive  skin  tightening  and  body 
contouring. Quantitative  and  qualitative  results were  documen‐
ted in the treatment of skin laxity and of cellulite and circumfe‐
rence  reduction  of  abdomen,  thighs  and  buttocks.  Extremely 
high  patient  satisfaction  was  achieved.  The  procedure  is  very 
easy to apply, with no discomfort to the patient and requires no 
downtime. With a clearly visible results obtained after eight we‐
ekly sessions only and with improvement continuing after treat‐
ments  are  terminated.  Semin  et  al.  [11]  found  that RF  devices 
offer a nonablative and non  invasive  treatment option for  im‐
proving contour and skin laxity of the body skin.
The results of the study agreed with Tyler and Basil [12] who found 
that  radiofrequency  treatments  allow  physicians  to  targeted  tissue 
layers while  also  sparing melanocytes  and  the  cutaneous  surface, 
thereby preventing dyspigmentation and delayed wound healing.
The results of the current study agreed with those of Josefina et al. 
[13] who suggested that RF treatment system on abdominal circum‐
ference  in a group of 33 patients, has been achieving a  significant 
circumferential reduction of 2.6 cm after the completion of 6 treat‐
ment sessions versus a small change of 0.5 cm in the control area.
The results also agreed with those of Anne M et al. [14] who 
found  that  radiofrequency  treatments  has become  to be very 
safe  and  efficient  for  the  treatment of  circumferential  reduc‐
tion and improved skin appearance of the abdomen.
The results also agreed with those of Sehyun et al. [15] who 
found that the quadripolar RF can safely be used for skin ti‐
ghtening  and  circumference  reduction  on Asian  skin,  espe‐
cially  on  the  arms,  abdomen  and  facial  areas,  as well  as  for 
the  treatment of  cellulite,  reduction of  localized  fat  and  skin 
laxity. Application of  this  treatment modality  is very simple, 

noninvasive and safe on all skin types. Qualitative and quan‐
titative results have been documented the safe long term use.
The results of the study agreed with those of Omer and D’e‐
stetica [16] who found that the clinical study concluded a ve‐
ry good overall improvement in skin laxity and circumference 
reduction with absolutely no downtime for any patients. The 
RF treatments are very effective for nonsurgical face lifting, 
skin tightening and circumference reduction on all skin types 
with excellent Long term results.
The results of the study also supported by those of Rungsima 
and Woraphong [17] who found that a multi polar RF device 
is  a non  surgical  and minimally  invasive  therapeutic  choice 
that can reduce abdomen,  thigh circumferences,  improve bo‐
dy contouring and smoothen the lax appearance of the skin.

Limitations
Although  quadri  polar  radiofrequency  technique  is  the most 
effective technique for post natal women with abdominal skin 
laxity,  it  has  some  limitations  as  the  cooperation  of  the wo‐
men, their regularity of the sessions and their ability to follow 
up the instructions of the treatment program. That may affect 
the results of the study. In addition, the study lacked a follow
up  of  girls  among  the  analysed  groups  for  several  months 
after  the  treatment  technique  to  evaluate  the  longlasting  ef‐
fect.

Conclusion
On  the  basis  of  the  data  obtained  in  the  present  study,  we 
concluded  that  quadripolar  radiofrequency  can  be  used  as  a 
treatment in reducing abdominal skin laxity on post natal wo‐
men than cryolipolysis. 
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