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Ultrasound­cavitation versus Tripollar Radio­frequency 
lipolysis on decreasing the Waist circumference in pre­
abdominal Surgical Patients: Randomized Clinical Trial

Abstract
Background. Obesity is a condition of abnormal accumulation of fat in adipose tissue. Central obesity has been 
îrmly con îrmed as a risk factor for increasing the incidence of coronary heart diseases, some skin disease, 
incisional hernia and more operational hemorrhage. Purpose. This study was carried out to evaluate the ef îcacy 
of ultrasound‑cavitation therapy versus Tripollar‑radiofrequency on abdominal obesity in pre‑abdominal surgical 
patients. Material and Methods. Thirty participants with visceral adiposity divided to two groups; Group (A) 
include  îfteen patients received Ultrasound‑cavitation therapy (40k‑Hz) for 30 min. once/week plus aerobic 
exercises (walking on treadmill for 30 min. 3 times\week) plus low calorie diet program. Group (B) includes 
îfteen patients managed by Tripollar‑radiofrequency (1 MHz) for 30 min. once/week in addition to aerobic 
exercises (walking on treadmill for 30 min. three times/week) plus low calorie diet program. All individuals in the 
two groups were evaluated by Waist circumference and skin fold thickness before and after the treatment. 
Results. Statistical analysis revealed that the skin fold thickness by skin caliper and the waist circumference by 
tape measurement have reduced at the end of treatment in the both groups but the higher reduction in WC & skin 
fold thickness were in the ultrasound‑cavitation group compared to radiofrequency group Conclusion. Ultrasound 
cavitation is more effective than Tripolar radiofrequency in decreasing fat mass in abdominal obesity.
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Streszczenie
Informacje ogólne. Otyłość jest stanem nieprawidłowego gromadzenia tłuszczu w tkance tłuszczowej. Otyłość 
brzuszna stanowi potwierdzony czynnik ryzyka zwiększania częstotliwości występowania chorób wieńcowych, 
niektórych chorób skóry, przepukliny brzusznej i krwotoków wymagających interwencji chirurgicznej. Cel. 
Niniejsze badanie zostało przeprowadzone w celu oceny skuteczności kawitacji ultradźwiękowej w porównaniu 
do radiofrekwencji tripolarnej na otyłość brzuszną u pacjentów zakwali îkowanych do operacji jamy brzusznej. 
Materiał i metody. Trzydziestu uczestników z otyłością brzuszną podzielono na dwie grupy; Grupa (A) obejmuje 
piętnastu pacjentów poddawanych kawitacji ultradźwiękowej (40 kHz) przez 30 minut raz w tygodniu, 
wykonujących ćwiczenia aerobowe (chodzenie na bieżni przez 30 minut 3 razy w tygodniu) oraz prowadzących 
dietę niskokaloryczną. Grupa (B) obejmuje piętnastu pacjentów poddawanych radiofrekwencji tripolarnej (1 
MHz) przez 30 minut raz w tygodniu, wykonujących ćwiczenia aerobowe (chodzenie po bieżni przez 30 minut 
trzy razy w tygodniu) oraz prowadzących dietę niskokaloryczną. Wszystkie osoby w obu grupach oceniano na 
podstawie obwodu talii i grubości fałdu skóry przed i po leczeniu. Wyniki. Analiza statystyczna wykazała, że 
grubość fałdu skórnego mierzona za pomocą cyrkla do mierzenia grubości fałdu skóry i obwód talii mierzony 
metrem zmniejszyły się pod koniec leczenia w obu grupach, jednakże większą redukcję obwodu talii i grubości 
fałdu skórnego zaobserwowano w grupie poddawanej kawitacji ultradźwiękowej w porównaniu z grupą 
poddawaną radiofrekwencji. Wniosek. Kawitacja ultradźwiękowa jest skuteczniejsza niż radiofrekwencja 
tripolarna w zmniejszaniu masy tłuszczu w otyłości brzusznej.
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Introduction
Obesity  is  frequently known simply as a state of abnormal or 
extra fat deposition in fat tissue, to the degree that it may cause 
a negative impact on health status, causing less life expectancy 
and/or more health hazards [1]. Obese persons vary in both the 
amount of extra fat that they store, and also in the local distri‐
bution of  that  fat  inside  their body. The distribution of fat oc‐
curred  by  weight  gain  stimulates  the  health  hazards 
accompanied with obesity, and  the  types of  illness  that  result. 
Actually, increased abdominal adiposity is significant as a risk 
factor for illness as is increased body fat itself [1]. Unfortuna‐
tely, there is a comparatively elevated incidence of obesity be‐
tween  Egyptian  adults,  particularly  between  women.  In  one 
study,  it was reported that,  the overall  incidence of abdominal 
obesity  between  adults  in  Egypt,  considering  two  indicators 
waist  hip  ratio  (WHR)  and  waist  circumference  (WC)  were 
28.7% and 24.1% respectively. These ratios can be considered 
relatively high if we consider the positive relation between ab‐
dominal  obesity  and  the  rates  of morbidity  and mortality  [2]. 
Visceral fat is directly proportional to increase the risks of heart 
disease, elevated blood pressure, insulin resistance, and Type 2 
Diabetes Mellitus. As a health hazard, central adiposity is high‐
ly associated with cardiovascular problems. As well as, it is ac‐
companied  with  some  sorts  of  tumors,  psoriasis,  negative 
pregnancy results, earlier mortality among geriatric population 
and several other health hazards [3]. 
Moreover,  obesity  is  also  a main  part  of  the metabolic  syn‐
drome for most definitions. Death  incidence  is growing with 
increases in waist circumference (WC) and it is growing also 
with the increase in the waist  to hip ratio (WHR). Metabolic 
syndrome  is  accompanied  with  visceral  obesity,  blood  lipid 
problems, inflammation, full­blown diabetes, insulin resistan‐
ce, and higher risk of cardiovascular disease [3]. Developing 
of  an  incisional hernia  after  abdominal  surgery  is  considera‐
bly associated with the abdominal obesity [4].
Tjeertes et al., reported that Obesity alone is a great risk fac‐
tor  for  incisional wound  infection, more operational hemorr‐
hage and a longer time of operation itself [5]. That matching 
the results of Thomas's study that found that individuals with 
BMI between 30 to 34 or more who underwent abdominal or 
gynecologic  operations  had  noticeably  higher  incidences  of 
wound  infection  that equals 11% each  than people with nor‐
mal  BMI  with  rats  equal  4.7%  or  the  underweight  people 
with nearly 0% rats [6]. Noun and his colleagues also repor‐
ted  that  obese  patients  are  at  higher  risk  to  be  affected  by 
pancreatic fistula post­pancreaticoduodenectomy [7]. Risks of 
serious morbidity after cholecystectomy is increased with pa‐
tients suffer from severe obesity especially with acute chole‐
cystitis  [8]. However,  in  obesity management,  it  is  not  only 
about weight  loss,  it  is mainly about fat  loss. As weight  loss 
means  losing  kilos  on  the  scale  either  from muscles,  fats  or 
water,  while  fat  loss  is mainly  about  losing  body  adiposity, 
losing inches from all the needed areas and seeming slimmer. 
Adiposity loss decreases total body fat percentage and so de‐
creasing hazards of obesity [9].

Billions  of  dollars  are  spent  yearly  on  exercises  and  slim‐
ming  prescriptions  as  an  effort  to  decrease  or  preserve  per‐
son's  body  shape.  There  is  also  the  option  of  liposuction 
surgery  [10].  But  with  the  liposuction  operations,  there  are 
surgical hazards and wasted time to be considered. Individu‐
als  are  now  looking  for  elective  strategies  for  effective  re‐
duction of  regional  adiposity with no  surgical  interferences. 
There  are  many  different  strategies  being  used  to  provide 
nonsurgical break­down to adipose tissues such as cryothera‐
py, mesotherapy, and focused ultrasound therapy [11]. Cavi‐
tation  is  the  physical  energy  of  the  compression  waves  on 
gases within fluid. As the waves travel through tissue, it pro‐
duces  compression  cycles  that  create  positive  pressure  and 
expansion cycles  that create negative pressure. This pushing 
and pulling effect cause damage to the adipose cells and ulti‐
mately cavitation. Concentrating this ultrasonic force into the 
innermost  fat  layers  can produce cavities  in  the  adipose  tis‐
sues  and  theoretically  reducing  of  the  total  thickness  of  the 
fat layer [12].
Cavitation is an intelligent method to decrease fat as it trans‐
forms the adiposity into liquid and then it is naturally expel‐
led  with  the  urine.  This  process  can  be  faster  and  more 
effective if lymphatic drainage is done after cavitation thera‐
py  [10]. The  lipolytic effect of ultrasounds can be obtained 
in the range of 30­70 KHz, and the most effective treatment 
is produced in a range between 30­35 KHz. The effect of the 
treatment is limited to about 2­3 cm within the tissues, to be 
away from the muscles [13]. Radiofrequency (RF) is electric 
currents  that  have  been  utilized  in  many  medical  applica‐
tions for more than a century. Radiofrequency is a high fre‐
quency current  in  the  range of 0.3  to 100 MHz. RF creates 
a  heat  inside  the  living  tissue  and  according  to  the  electric 
characteristics of  each  tissue. High­frequency RF current  is 
become an effective method  in elevating  tissue  temperature 
in  electro­surgeries  and has  lately become a promising me‐
thod  for various aesthetic and dermatological uses. Heating 
energy has been  reported  as  a  technique  for  contracting  lo‐
ose,  lax skin  through  the well­known effect of collagen de‐
naturalization  [14].  Controversy  present  in  literature 
regarding Ultrasound­cavitation therapy and Tripollar­radio‐
frequency  on  abdominal  obesity  in  pre­abdominal  surgical 
patients. Therefore, we  aimed  in  the  current  study  evaluate 
the efficacy of ultrasound­cavitation therapy versus Tripolla­
radiofrequency on abdominal obesity  in pre­abdominal  sur‐
gical patients.

Methods 
Study design
This randomized controlled trail was conducted in between Ju‐
ly 2016 to October 2016. Participants were chosen from Gene‐
ral  Surgery  Department's  outpatient  clinic  –  Faculty  of 
Medicine,  University  of  Cairo. The  research  is  performed  in 
accordance  with  the  World  Medical  Association's  Code  of 
Ethics  (Helsiniki  Declaration)  for  human  involvement  rese‐
arch.
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Participants
This  controlled  randomized  trial  was  conducted  to  compare 
the effect of ultrasound­cavitation versus Tripolar­radiofrequ‐
ency in reducing abdominal fat mass in pre­abdominal surgi‐
cal  patients  suffer  from  central  obesity.  30  Patients  of  both 
sexes  (13  Male  and  17  female)  suffer  from  central  obesity 
and will undergo to an abdominal surgery had met the inclu‐
sion and exclusion criteria  therefore we  include  them  in  this 
study. Inclusion criteria include individuals of both sexes, age 
between 25  to 45 years, BMI equals 25 or more  and all  pa‐
tients were  not  highly  conditioned  or  engaged  into  previous 
regular  exercise  or  dietary  program  recent  before  the  study, 
patient is indicated to one of general abdominal surgery. indi‐
vidual  who  has  one  of  the  following  criteria  was  excluded 
from  the  study:  BMI  <  25,  serious  health  condition  (such  as 
heart  disease  –  gastric  ulcer  –  serious  gastropathy  –  ulcer  of 
duodenum), pregnant or lactating women, last 3 months abdo‐
minal operation, metal parts  in body (e.g. heart  jumping devi‐
ces  etc),  Patients  with  kidney  and  liver  diseases,  taking 
medications  known  to  influence metabolism  (glucocorticoids, 
diuretics,  antidepressants)  Hypothyroidism  or  hyperthyro‐
idism,  Patients  with  lymphatic  obstruction,  Patient  suffering 
from any uncontrolled conditions, patient need urgent surgery. 

Randomization
Participants  were  randomly  divided  to  two  equal  groups. 
After the baseline assessment of each individual, a concealed 
envelope was randomly selected that show the patient’s group 
allocation. The protocol of  this study was clarified  in details 
for  every  participant  before  the  first  assessment  then  each 
participant was asked to sign the informed consent before jo‐
ining the study. 

Outcome measures
Primary medical  examination was  done  to  every  participant 
to get a complete medical picture of the health status of him/
her  and  to determine  if  the  individual  has  the  ability  to  join 
the study or he/she has any contraindications.
Personal data including (age, sex, weight & height to calcula‐
te BMI, waist  circumference &  thickness  of  abdominal  skin 
fold) were collected  from every patient before  the beginning 
of  the  study.  Waist  circumference,  thickness  of  abdominal 
skin fold & BMI were collected again at the end of the study 
(post­treatment).
Measurements  were  done  under  standardized  circumstances 
taking into account that:
• Measurements were done every time by the same investigator.
• For each patient, the same area was evaluated pre and post­
therapy.
• 10 min. were provided to every patient to adapt to the room 
conditions and this is the same for all patients.
•  Measurements  were  always  carried  out  while  patient  in 
a good proper comfortable position.

Body mass index (BMI) assessment
It is the ratio of weight to height, calculated as [weight (kg)/he‐
ight (m2)], was taken to every patient in both groups pre­study 
and post­study by  the weight height scale. The scale was pla‐

ced in the same spot marked on the ground, Patient was asked to 
stand erected well fitted with bare feet and to not touch the walls 
on the body scale,  the reading was taken after one minute; pa‐
tient was asked to wear light clothes in every assessment. 

Waist circumference (WC)
Waist circumference is the easiest and most popular “abdomi‐
nal obesity” measurement method. The extra central adiposity 
is a significant health variable, even regardless of BMI. It’s the 
abdominal circumference, measured at the normal waist. Waist 
circumference was taken to every patient in both groups before 
the  treatment  (pre) and after  the  treatment  (post). Patient was 
asked to stand comfortably not tightening or losing his\her ab‐
domen with  feet  together and arms at  the  side and body. Ac‐
cording to the protocol of World Health Organization, the tape 
was  placed  at  the midpoint  between  the  lower  border  of  the 
last palpable rib and the top of the iliac crest. The tape measu‐
rement was not pulled to tight or let to loose and the measure‐
ments  was  taken  at  the  end  of  a  normal  respiration.  Each 
measurement was repeated twice; the average was calculated if 
the measurements were within (1) cm of one another. The two 
measurements were repeated if the difference between the two 
measurements exceeds (1) cm.

Thickness of abdominal skin fold
The caliper was used to measure the abdominal thickness by tac‐
king  the  fat  in  the waist  (Suprailiac)  region. This  is  located  just 
above  the  iliac  crest,  the  protrusion  of  the  hip  bone,  a  little  to‐
wards the front from the side of the waist. The fold is taken appro‐
ximately horizontally. Measurement was taken to every patient in 
both groups two times (pre­treatment and post­treatment). 

Intervention
Group (A) Cavitation group; fifteen patients received Ultraca‐
vitation  therapy  (40  KHz.)  once  weekly,  for  8  weeks  every 
session was 30 minutes’ duration (15 min per each abdominal 
side), in addition to aerobic exercises (walking on treadmill for 
30 min) 3  times  / week plus  low­calorie diet. Group  (B) Ra‐
dio­frequency group, fifteen patients received radio­frequency 
therapy (1 MHz) once weekly, for 8 weeks every session was 
30 minutes’ duration, and aerobic exercises (walking on tread‐
mill for 30 min) 3 times weekly + low­calorie diet.
All patients in both groups (A) and (B) received the same low 
calorie  diet  and  exercise  program  (walking  on  treadmill  for 
30 min) for 3 times weekly. 
• Walking on treadmill is done according to the following para‐
meters: Warming up by walking on treadmill  for 5 minutes on 
treadmill at zero angle inclination and low speed, Exercise: wal‐
king on  treadmill  for 20 minutes  at  zero  angel  inclination  and 
medium speed, Cooling down by walking on treadmill for 5 mi‐
nutes at zero angle inclination and low speed. The patients were 
instructed not to eat heavy meal for two hours before training.
• All  patients  were  instructed  to  increase  water  drinking  at  the 
whole duration of the study (two months) especially at the day of 
session to stimulate the purifying the liver and kidneys action.
• The treated area was cleaned with alcohol cotton before  the 
application  and  the  head  of  the  device  was  also  cleaned  by 
70% alcohol each time before and after the session. 
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Ultra cavitation therapy group
Fifteen  patients  (6  Male  &  9  Female)  with  central  obesity 
were  treated  using  (mb­09)  ultra­cavitation  unit  which  is 
100% Non­invasive method uses ultrasound cavitation waves 
to safely and painlessly pass through the skin and target spe‐
cific  adipose  (or  fat  cells),  the  device  has  input  of  (AC 220 
Volt 50/60 HZ.), frequency equals 40 KHz. Application of ul‐
trasound  cavitation  was  done  for  approximately  15  minutes 
on each side of abdomen while patient in supine position, one 
session/week  for  two  consecutive months.  Using  ultrasound 
conductive  gel  to  facilitate  the  spread  of  the  ultrasound wa‐
ves;  it also works as coupling mean probe­skin, avoiding re‐
flection phenomena; the device was operated on 40 KHz with 
moving the head in slow circular motion on the treated area. 

Radio­frequency therapy group
Fifteen  patients  (7  Male  &  8  Female)  with  central  obesity 
were treated using Radio Frequency – Tri­polar (1 MHz) In‐
let Voltage – 220­230 volt/50­60 Hz LED – Blue Output po‐
wer  –  50  watts.  Glycerin  was  applied  to  the  treated  area 
before  starting  the  treatment  then  continuous mode was  se‐
lected  and  the  output  intensity  was  adjusted  on  (30  J/cm) 
with operating time = 30 min/ session. The application is do‐
ne on spot fat areas.

Statistical Analysis
All statistical measurements have been carried out using the stati‐
stical package for social studies (SPSS) version 19 for windows. 
The mean and standard deviation were calculated for each varia‐
ble. Paired t test was used to compare pre and post measurement 
of  the mean values  of  the dependent  variables  (BMI, waist  cir‐
cumferences, and skin fold thickness), within each group to deter‐
mine  the  significance  level.  Unpaired  t  test  was  conducted  for 
comparison between pre and post measurements of mean values 
of the dependant variables (BMI, waist circumferences, and skin 
fold thickness) between groups. Unpaired T test was also conduc‐
ted for comparison between age and gender distribution between 
groups at the beginning of the study. A preliminary statistical po‐
wer  analysis  determined  that  a  sample  size of  30  for  this  study 
was adequate  to achieve more than 80% power and the level of 
significance for all statistical tests was set at p < 0.05.

Results
Retention  and  randomization  of  patients  throughout  the  study  is 
shown as  a diagram  in Fig. 1.  Initially, 45 patients were  screened, 
and, after  the screening process, 30 patients were  found eligible  to 
participate in the study. In total, 30 (100%) patients were included in 
the first assessment (pretreatment), and 30 (100%) patients comple‐
ted the entire study and were included in post­treatment assessment.

Fig. 1. Flow chart of the study
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Table 1. Patient demographic data

Groups (N = 15 

for each group)

Mean ± SD t­value p­value

Age (years)

BMI

Waist circumference

Skin fold thickness

Variables

Gender distribution

A – ultracavitaion group, B – Radio Frequency, P­value – probability level, NS – non­significant, M – males, F – females

Demographic and clinical characteristic of patient’s pre­treatment
The  patients'  demographic  characteristics  are  shown  in Ta‐
ble 1. There were no significant differences  in mean values 

of  age,  BMI,  skin  fold  thickness  and Waist  circumference 
between the two groups of the study at the baseline of treat‐
ment.

Results of patients (pre and post treatment) in each group
Results post treatment revealed a statistically significant (P < 0.01) 

decrease  in Body mass  index, waist circumference and  thick‐
ness of skin fold for each group (table 2).

A
B
A
B
A
B
A
B

Groups (N = 15 for 
each group)

A
B

33.53 ± 8.02
32.06 ± 7.18
40.0067 ± 6.26
40.5333 ± 5.62
116.26 ± 10.55
115.73 ± 12.75
5.49 ± 0.34
5.4 ± 0.3

distribution

6 M. – 9 F.
7 M. – 8 F.

0.52

0.243

0.12

0.72

Chi­value

0.13

0.6

0.462

0.9

0.47

p­value

0.713

NS

NS

NS

NS

NS

Table 2. BMI, Waist circumference and Suprailiac skin folds pre and post treatment in each group

Group (A)

(mean ± SD)

Significant

(P­value)

Group (B)

(mean ± SD)

Significant

(P­value)

BMI

waist circumference

thickness of skin fold

* Significant < 0.05

Pre
Post
Pre
Post
Pre
Post

0.0001*

0.0001*

0.0001*

0.0001*

0.0001*

0.0001*

Variables

Variables

40.0067 ± 6.26
35.38 ± 6.23 
116.26 ± 10.55
99.06 ± 7.43
5.49 ± 0.34
4.44 ± 0.35

40.5333 ± 5.62
35.02 ± 5.05
115.73 ± 12.75
107.4 ± 12.19
5.4 ± 0.3
5.07 ± 0.32

Comparing the results of both groups post treatment
Comparing the results of both groups post treatment are shown 
in table 3, and it is revealed that group (A) was statistically si‐

gnificant decrease (P < 0.05) in Waist circumference and thick‐
ness of skin fold than group (B), while there were no significant 
differences between both groups regarding Body mass index.

Table 1. Patient demographic dataTable 3. Comparing BMI, Waist circumference, Suprailiac skin folds’ thickness post 
treatment for both groups

Groups (N = 15 

for each group)

Mean ± SD t­value p­value

Age (years)

BMI

Waist circumference

* Significant < 0.05

A
B
A
B
A
B

35.38 ± 6.23
35.02 ± 5.05
99.06 ± 7.43
107.4 ± 12.19
4.44 ± 0.35
5.07 ± 0.32

0.174

−2.25

−5.07

0.22

0.03*

0.0001*

Variables
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Discussion
As  discussed  before  in  introduction,  abdominal  obesity  is 
one of the leading causes of incisional hernia [4], as well as, 
it prolongs the duration of operation itself, also Patient with 
central obesity  tend  to bleed more during operations  [5, 6]. 
As well as, obese patients are at higher risk to develop post­
operative infection and they suffer more from post­operative 
complications with  lower  rate  of  recovery  in  comparing  to 
non­obese patients [5, 6]. So this experimental trail was car‐
ried  out  to  compare  the  efficacy  of  high  intensity  focused 
ultrasonic  (cavitation) versus  the efficacy of Tripolar  radio‐
frequency  in  reducing  the  mass  of  abdominal  adiposity  in 
pre­abdominal surgical patients  to determine which  is more 
effective  as  a  fat  lipolysis  through  using  two  different  out‐
come measurements  (waist  circumference  (WC)  and  thick‐
ness of abdominal skin fold).
The  results  of  this  study  show  that  there  was  an  improve‐
ment  after  treatment  for  the  both  groups  but with  different 
percentages;  ultrasound­cavitation  group  had  a  percentage 
of improvement of 14.8% and 19.2% per WC and thickness 
of  skin  folding  respectively  after  8 weeks  of  treatment  ap‐
plication (post­treatment) compared with pretreatment valu‐
es  of  the  same group. This  improvement  can be due  to  the 
effect of fat cell destruction through the ultrasound, as ultra‐
sound  cavitation  creates  bubble  in  the  adipose  tissue,  the 
bubble expands then it compresses immediately, pressure is 
created which  causing  elevation  to  the  tissues  temperature, 
with this sudden variation the bubble explodes [15]. 
The Energy is released in the form of pressure waves (major 
effect)  and  heat  (minor  effect). The membranes  of  adipose 
cells do not have the ability to withstand such forces, so the 
impact  of  cavitation  simply  destroys  them  with  no  effects 
on vascular, nervous and muscular tissue [16]. Releasing the 
destruction  of  adipose  fat  deposits,  the  triglycerides  frag‐
ments into di­glycerides is dispersed into the interstitial flu‐
id  between  the  cells  and  then  cleaned  by  the  lymphatic 
system  then  transported  to  the  liver  by  the  circulatory  sys‐
tem.  Phagocytosis  of  released  lipids  and  cellular  debris  ta‐
kes place within 14 to 28 days. Phagocytized lipids undergo 
normal hepatic metabolism where, fat metabolized by the li‐
pase  enzyme  into  glycerol  and  free  fatty  acids, Glycerol  is 
phosphorylated and transported through the circulation. The 
3­free  fatty  acids  are  bound  to  each  albumin molecule  and 
transported  to  the  liver.  Fat  metabolites  were  processed  in 
the  liver  in  the  same way  as  fat  coming  from digested  fat. 
As,  the  liver  makes  no  distinction  between  fat  originating 
from the cavitation and fat coming from digested food both 
are eliminated by the urinary tract [13, 15, 17, 18].
In  the  tripolar  radiofrequency  group,  the  percentage  of  im‐
provement was 7.2% & 6.1% per WC and thickness of skin 
folding  respectively  after  8  weeks  of  treatment  application 
(post­treatment)  compared  with  pretreatment  values  of  the 
same group. This improvement may be due to the ability of 
RF  to  deliver  energy  to  the  places  of  fat  by  transporting 
controlled heat deep into the adipose cells and then ruptures 
them.  Radiofrequancy  is  utilized  widely  by  dermatologists 
with noticeable success for individuals with pockets of extra 
adiposity. As  there  is no downtime with  this  technique, pe‐

ople can restart  their normal activities  immediately. Another 
benefit of radiofrequency is its ability to both reduce fat and 
contracting  the  skin  via  focusing  energy  to  target  collagen 
[19].
The  results  of  this  study  also  show  that,  the  values  of WC 
and  thickness  of  skin  fold  between  the  two  groups  after  8 
weeks  of  treatment  revealed  significant  differences  in  favor 
of  the ultrasound­cavitation group compared with  the  tripol‐
lar  radiofrequency group,  the percentage of  improvement  in 
ultrasound group was 14.8% & 19.2% per WC And thickness 
of  skin  folding  respectively  comparing  to  7.2% &  6.1%  of 
improvement to the same parameters respectively in tripollar 
group  after  8  weeks  of  treatment  application  (post­treat‐
ment).
The results of this study – concerning superiority of us – ca‐
vitation as a fat lipolysis are in agreement with those results 
reported by El Gendy et al. [20] who conduct with his colle‐
ges  a  study on  thirty  subjects  affected by  regional  fat  accu‐
mulation at the visceral region with age between 25­50 years 
old, BMI > 30 kg/m2, participants were randomly distributed 
to  three equal groups: Group (A) 10 patients with mean age 
equaled 38.7 ± 6.63 years and BMI were 33.55 ± 1.31 kg/m2 
respectively.  Group  (B)  10  patients  with mean  age  equaled 
34.3 ± 7.76 years and BMI were 33.57 ± 1.57 kg/m2. Group 
(C) 10 patients with mean age equaled 34.3 ± 7.76 years and 
BMI were 32.99 ± 3.73 kg/m2. Group (A) was treated with ul‐
trasound­cavitation (AC 220 Volt. 40 KHz) – two times/week 
for  ten sessions, while Group (B) was  treated with  tripollar­
RF  (AC 220 Volt,  1 MHZ,  50 Watts)  –  two  times/week  for 
ten  sessions,  in  the  same  time, Group  (C) was  treated with 
both  tripollar­RF  and  ultrasound­cavitation  two  times/week 
for  ten  sessions.  Individuals  in  all  groups were  assessed  by 
ultrasonography  and  tape  measurement  pre­treatment  then 
post­treatment  to  assess  thickness of  fat  layer  and WC. The 
results  stated  that  there was  statistical  significant  difference 
between pre and post treatment within each group (A, B and 
C) for thickness of fat layer and WC. Considering US cavita‐
tion group, the results reported a significant improvement in 
all measured  parameters,  but  less  than  combination  therapy 
group, and more  than  tripollar RF group with p < 0.05. Re‐
garding  tripollar  RF  group,  the  results  showed  significant 
improvement  in  all  measured  parameters,  but  less  than  the 
other two groups (A and C) with p < 0.05 [20].

Study Limitations
A lot of effort was taken to reduce the effect of possible errors 
inherent to the study. However, there were limitations, each of 
which  indicates  directions  for  future  study. The main  limita‐
tion was the lack of evaluator blinding. Also the patients were 
informed – as regards the validities of both treatment groups – 
they were  informed  that  both methods  of  treatment  had  true 
potential for benefiting the patients. The participants were in‐
formed that there is no existing evidence that confirm that one 
treatment approach was better than the other. We did our best 
to  standardize  the  protocols  of  treatment  and  assessment 
aiming to minimize any potential bias as a result of the lack of 
blinding. The use of a blinded, independent outcome assessor 
is  highly  recommended  for  future  research. Other  limitations 
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Conclusion
Both of Ultrasound cavitation & Tripolar  radiofrequency are 
effective  methods  in  reducing  the  waist  circumference  and 
skin fold thickness in individuals with central obesity but the 
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