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/astosowanie radiolrekwencji i masazu
podcisnieniowo-mechanicznego
w redukcji cellulitu. Opis przvpadku

The use of radiofrequency and vacuum-mechanical
massage in cellulite reduction. A case report

STRESZCZENIE

Cellulit jest jednym z najczesciej wystepujacych defektow
skornych u kobiet, a jego etiologia jest wieloczynnikowa. Do-
minujace hipotezy, ktére maja na celu wyjasnienie patofizjo-
logii cellulitu, wskazuja na: nadmierne nagromadzenie wody
w macierzy miedzykomorkowej, negatywne zmiany w mi-
krokrazeniu tkankowym, zrdznicowana strukture anato-
miczna tkanek w zaleznosci od ptci, ras, typu biologicznego,
zmian hormonalnych w organizmie, trybu zycia wraz z dieta
i aktywnoscia fizyczna. Predyspozycje do rozwoju lipodystro-
fii sa uwarunkowane genetycznie i hormonalnie, istotne zna-
czenie maja takze czynniki srodowiskowe.

Celem pracy byta ocena skutecznosci terapii taczonej z wy-
korzystaniem fal radiowych i masazu podcisnieniowo-me-
chanicznego u 27-letniej kobiety.

Stowa kluczowe: cellulit, lipodystrofia, masaz
podcisnieniowo-mechaniczny, fale radiowe, adipocyty,
wtokna kolagenowe

ABSTRACT

Cellulite is one of the most common skin defects in women,
of multifactorial etiology. The dominant hypotheses that aim
to explain the pathophysiology of cellulite indicate an exces-
sive accumulation of water in the intercellular matrix, negative
changes in tissue microcirculation, differentiated anatomical
structure of tissues depending on sex, race, biological type,
hormonal changes in the body, lifestyle together with diet and
physical activity. Predispositions to the development of lipo-
dystrophy are genetically and hormonally conditioned, how-
ever, environmental factors are also important.

The study aimed to assess the effectiveness of combined
therapy with the use of radio waves and vacuum-mechanical
massage in a 27-year-old woman.

Keywords: cellulite, lipodystrophy, vacuum-mechanical
massage, radio waves, adipocytes, collagen fibers

WSTEP

Cellulit pochodzi od francuskiego stowa cellulite, oznaczaja-
cego nieprawidlowos¢ uwarunkowana wieloma czynnika-
mi w uksztattowaniu skory, ktéra prowadzi do powierzchow-
nych zmian w jej wygladzie [1]. Pojawia sie gtéwnie w okolicy
ud, kolan, bioder, posladkéw, ramion i brzucha w postaci wy-
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czuwalnych twardych guzkéw i nieréwnej powierzchni skory.
Cellulit (GLD, Gynoid lipodystrophy), czyli potoczne okreslenie
lipodystrofii, nalezy traktowac jako wieloczynnikowy proces,
ktory obejmuje tkanke ttuszczowa, tkanke taczna, a takze ob-
wodowy uktad limfatyczny i krwionosny [2, 3].
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W literaturze medycznej i kosmetologicznej terminologia
cellulitu jest bardzo szeroka, uzywa sie naprzemiennie okre-
slen takich jak guzkowe twardniejace zwyrodnienie thuszczo-
we (Cellulitis dermohypodermosis), panikulopatia, lipodystro-
fia. Nalezy podkresli¢, iz stowo cellulitis okresla stan zapalny
skory oraz tkanki podskdrnej, to bakteryjna choroba skory,
anie lipodystrofia [3, 4].

Istnieje wiele teorii, ktére dotycza etiopatogenezy lipo-
dystrofii, jednak najbardziej prawdopodobna wydaje sie teo-
ria Petera Pugliese i G.E. Pierard'a, wedtug ktérej cellulit sta-
nowi wynik korelacji pomiedzy tkanka ttuszczowa i tkanka
taczna, przy wspotudziale hormondéw ptciowych [5]. Pugliese
uwaza, ze ttuszcz nalezy uznawac za organ piciowy, tak samo
jak skéra uznawana jest oddzielny narzad. Tkanka ttuszczo-
waw kazdej czesci ciata podlega regulacji przez potrzeby hor-
monalne lub metaboliczne, te pierwsze implikuja pojawienie
sie lipodystrofii. W rzeczywistosci tworzenie sie cellulitu jest
naturalnym mechanizmem zachodzacym u kobiet, wywoty-
wanym przez estrogen, ktérego fundamentalnym zadaniem
jest rozluznienie struktury kolagenu w szyjce macicy w trak-
cie porodu. Hormon ten, zaczyna peinic¢ swa role w okresie
pokwitania i koriczy swoja funkcje dopiero dtugo po przekwi-
taniu kobiety [5].

Etiologia lipodystrofii jest wieloczynnikowa. Dominujace
hipotezy, ktore maja na celu wyjasnienie patofizjologii cel-
lulitu wskazuja na: nadmierne nagromadzenie wody w ma-
cierzy miedzykomorkowej, negatywne zmiany w mikrokraze-
niu tkankowym, zréznicowana strukture anatomiczna tkanek
w zaleznosci od ptci, rasy oraz typu biologicznego. Mezczyz-
ni rzadko borykaja sie z tym problemem, albowiem poziom
estrogenu w ich organizmie jest stosunkowo niski. Wiadomo
tez, ze kobiety rasy kaukaskiej narazone sa bardziej na wysta-
pienie lipodystrofii w poréwnaniu z kobietami pochodzenia
afroamerykanskiego czy azjatyckiego [6, 7.

Wplyw na powstawanie cellulitu ma rowniez ciaza, gdzie
w drugim i trzecim trymestrze macica stuzy za mechanicz-
na bariere dla odptywu zylnego, ograniczajac swobodny prze-
ptyw krwi i limfy w konczynach dolnych. Pojawienie sie cel-
lulitu moze by¢ inicjowane niestabilnoscia poziomu insuliny
i prolaktyny, a takze lekami przeciwhistaminowymi, betablo-
kerami czy lekami przeciwtarczycowymi. Antykoncepcja hor-
monalna zawierajaca zazwyczaj progesteron i estrogeny po-
woduje rozluznienie tkanki podskdrnej, czego efektem ubocz-
nym moze by¢ przyrost wagi i wystepowanie obrzekéw, co
wzmaga lipodystrofie [8]. Takze palenie wyrobdw tytoniowych
jakikonsumpcja alkoholu powoduja zmiany w mikrokrazeniu
ipobudzaja proces odktadania oraz magazynowania ttuszczu.

Teoria receptoréw adipocytarnych zwraca uwage na me-
chanizm magazynowania tluszczu w organizmie kobie-
ty. Rozne partie ciata takie jak uda, posladki, biodra i brzuch
cechuja sie odmienna wrazliwoscia na dziatanie hormonoéw
oraz rézna aktywnoscig metaboliczng [9]. Z kolei hipoteza
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profesora Motolese zaklada, ze w etiopatogenezie cellulitu
istotne znaczenie odgrywaja ztogi zelaza uwalniajace sie do
przestrzeni miedzykomaorkowej [10].

OBRAZ KLINICZNY
Obraz kliniczny panikulopatii jest zalezny od stadium jej za-
awansowania. Cellulit powstaje na przestrzeni wielu miesie-
cy czy lat. Gdy cellulit znajduje sie w zaawansowanej fazie,
wowczas dochodzi do restrukturalizacji tkanki ttuszczowej.
Adipocyty ulegaja rozmnozeniu i zwiekszaja swoja objetosc.
Dochodzi do modyfikacji sktadu chemicznego triglicerydéw
w komorkach tkanki thuszczowej w zwiazku ze zmiang wza-
jemnego stosunku nasyconych kwasow thuszezowych (NKT)
i nienasyconych kwaséw thuszczowych (NNKT). Duze prze-
petnienie ttuszczami sprawia, ze wiazki kolagenu rozktada-
ja sie wokot zrazikow thuszczowych tworzac tuk i wzmagaja
GLD. Naczynia wtosowate napetniaja sie krwia i rozszerzaja,
co pod wptywem nacisku na nie prowadzi do zastojoéw i upo-
sledzenia eliminacji metabolitow. Wyrdzniono kilka posta-
ci oraz stopni rozwoju cellulitu, w zaleznosci od uwidocznio-
nych zmian w obrebie thuszczowej tkanki podskornej. Objawy
cellulitu to mniej lub bardziej zauwazalne wgtebienia, wypu-
ktosci, grudki, a takze bruzdy zwigzane z zaburzeniami kraze-
nia i ostabieniem tkanki tacznej, co w zaawansowanych sta-
diach cellulitu moze powodowac dolegliwosci bélowe [8].
Rozstepy czesto wspotistnieja z lipodystrofia ze wzgledu na
zaburzenia mikrokrazenia w tkance podskornej, jakiz powo-
du zwiekszania objetosci adipocytow, co finalnie wptywa na
wytrzymatos¢ tkanki tacznej na rozciaganie. Zmianie ulega
takze koloryt skory. Poczatkowo skéra przybiera siny odcien
z matymi jasnymi plamkami, kolejno biatawy lub niebieska-
wy, a w ostatniej fazie kolor staje sie zéttawo-szary. Niepra-
widtowe mikrokrazenie i skrajnie wprowadzenie w stan hi-
potermii sprawia, ze skora jest blada, natomiast siny kolor
widoczny jest przez zastoje w naczyniach wtosowatych i Zyl-
nych splotu powierzchniowego. Zoétto-szare zabarwienie po-
chodzi ze zmian zachodzacych w tkance tacznej i zaglebia-
niu sie jej w kierunku nizszych warstw skory. Z panikulopatia
moga wiazac sie zréznicowane formy obrzekéw. Obrzmienie
zylne uwalnia kininy (matoczasteczkowe polipeptydy dziata-
jace na zakonczenia nerwowe i miesnie gtadkie) oraz sub-
stancje toksyczne. Obrzek limfatyczny wiaze sie z wystepo-
waniem wody w przestrzeniach miedzykomorkowych 1 jest
efektem nagromadzenia limfy w wyniku transformacji w za-
kresie naczyn chtonnych. Z kolei opuchniecie tkanki ttusz-
czowej taczy sie z kumulacja wody oraz adipocytow w tkan-
ce podskornej [8].

POSTACI CELLULITU

Wyrdznia sie kilka rodzajéw lipodystrofii ze wzgledu na czyn-
niki, ktére ja wywotuja, Zwazywszy na sposob jej powstawania
oraz konsystencje skory wyrdznia sie 4 rodzaje.



1. Cellulit twardy (wodny), wystepujacy gtéwnie u kobiet mto-
dych, przed 25. rokiem zycia, szczuptych, z elastyczna sko-
ra. Charakteryzuje sie zastojami wody w organizmie, a ob-
jaw GLD widoczny jest tylko przy chwyceniu skory w fatd,
a tkanka ttuszczowa dobrze przylega do miesni.

2. Cellulit wiotki (lipidowy) wystepuje u kobiet po 40. roku zy-
cia, ktore prowadza siedzacy tryb zycia, jak rowniez u tych,
ktore w szybkim czasie zredukowaly wage. Skora w tym
przypadku cechuje sie utrata jedrnosci, a miesnie sg osta-
bione. Na skorze pojawiaja sie liczne zaglebienia wywota-
ne gromadzeniem sie w zrazikach thuszczowych kwasow
thuszczowych i sacharydéw tworzacych triglicerydy. Ta po-
stac jest czesto wynikiem przeobrazenia sie nieleczonej
postaci cellulitu wodnego.

3. Cellulit obrzekowy, najciezsze stadium, ktore dotyka kobie-
ty z zaburzeniami krazenia obwodowego krwi i limfy. Sko-
ra jest blada i cienka, a po jej ucisnieciu pozostaje czasowe
wgtebienie.

4. Cellulit mieszany, ktory taczy cechy wyzej wymienionych
postaci [11].

STADIA CELLULITU

W patofizjologii cellulitu mozna wyodrebnic kilka stadiow

rozwojowych, ktére najczesciej determinuja sposéb jego po-

wstawania oraz okreslaja stopien zaawansowania. W ocenie

zachodzacych zmian mozna opierac sie na dwodch skalach kli-

nicznych. Pierwsza zaproponowali lekarze Muller i Nurnber-

ger, dzielac stadia panikulopatii na 3 stopnie.

« Stopien 0. Brak zmian skornych w pozycji zaréwno stojacej
jakilezacej, takze po scisnieciu skory w fatd.

« Stopienl. Skorajestjedrna, napietawpozycjistojacejilezacej,
a zaglebienia zauwazalne sa tylko po ucisnieciu fatdu skory.

- Stopien II. Skora jest gtadka w pozycji lezacej, lecz nierdw-
nosci obserwowane sa juz w pozycji stojace;j.

- Stopien III. Skéra charakteryzuje sie widocznym cellulitem,
zardwno w pozycji stojacej jak ilezacej [11].

Stopien progresji cellulitu okresla sie takze przy pomocy
4-stopniowej skali makroskopowej.

- Stopien I Skora jest gtadka, a tkanka ttuszczowa rowno-
miernie roztozona, cellulit jest stabo widoczny, a zaglebie-
nia skorne objawiaja sie tylko przy ucisku.

- Stopien II. Charakteryzuje sie matg elastycznoscia skory,
zwiazana z uposledzeniem mikrokrazenia przez nabrzmia-
te adipocyty. Pofaldowania zauwazalne sa podczas stania
czy zlapania fatdu skory, natomiast w pozycji lezacej skora
sprawia wrazenie gtadkiej.

- Stopien III. Skoéra jest mniej elastyczna w pozycji lezacej, sto-
jacej, a takze siedzacej. W trakcie dotyku uchwytne sa liczne
grudki, ktérym moze towarzyszy¢ bolesnos¢ oraz obrzek.

- Stopien IV. Skora posiada specyficzne zgrubienia celluli-
towe, powstate w wyniku zintegrowania sie licznych mi-

kroskopijnych guzkoéw, ktére widoczne sa w kazdej pozycji
ciata, w szczegolnosci przy napinaniu miesni. W skrajnym
przypadku moga tworzy¢ sie dtugotrwate zmiany skorne,
ktore prowadza do zapalenia tkanki podskérnej [11]. Skéra
w tym stadium wymaga konsultacji lekarskiej.

MASAZ MECHANICZNO-PODCISNIENIOWY
Jednym z wielu zabiegdw niwelujacych stopien zaawansowa-
nia cellulitu jest masaz mechaniczno-podcisnieniowy. Wy-
konywany jest w celu wyszczuplenia sylwetki, redukcji cellu-
litu i ujedrnienia skory. Gtowica zabiegowa wyposazona jest
w mechanicznie rolki, ktére w potaczeniu z podcisnieniem
wywotuja efekt drenujacy. Sposrdd zabiegéw przeciwdziata-
jacych cellulitowi, masaz podcisnieniowy wyrdznia sie swo-
ja kompleksowoscia, poniewaz taczy trzy techniki masazu:
ujedrniajacy, antycellulitowy i drenaz limfatyczny. Masowa-
nie obszaru dotknietego GLD rozbija kompleksy tkanki thusz-
czowej, wody i toksyn oraz stymuluje uktad limfatyczny do ich
usuniecia. Urzadzenia do wykonania masazu podcisnienio-
wego wyposazone sa w dodatkowe technologie pozwalajace
na szybsze osiagniecie widocznych efektow zabiegowych, sa
nimi na przykiad fale radiowe czy swiattoterapia [12, 15, 16].
Do wykonania zabiegu potrzebny jest specjalny kombi-
nezon, ktory ulatwia poslizg gtowicy urzadzenia i dodatko-
wo chroni skére przed uszkodzeniami mechanicznymi. Apa-
rat do masazu podcisnieniowego sktada sie z gtowicy, w kto-
ra wbudowane sa dwie rolki obracajace sie wokot wiasnej osi
z mozliwoscia dostosowania ich predkosci, kierunku obrotu
oraz typu zassania - ciggtego lub pulsacyjnego. Podczas za-
biegu skéra zostaje zassana przez wytworzone podcisnienie
imasowana przez rolki. Jedna rolka zawija fatd skorny, a dru-
ga go rozwija. Zabieg masazu mechaniczno-podcisnieniowe-
go wykonywany w sposob ciagly, intensywnie oddziatuje na
tkanke ttuszczowa. Tryb sekwencyjny, ktory znajduje zasto-
sowanie w przypadku obrzekdéw i cellulitu, polega na tym, ze
fatd skory jest cyklicznie zasysany przez gtowice, a nastepnie
wypuszczany. Parametry zabiegowe dobierane sa do indy-
widualnych odczuc klienta, zalezne sa od ilosci wykonanych
zabiegdw, a czas wykonywania procedury wynosi miedzy 30
a 60 minut, w zaleznosci od wybranej partii ciata [12, 13].
Masaz mechaniczno-podcisnieniowy stymuluje fibrobla-
sty do produkcji podstawowych biatek tkanki tacznej skory —
elastyny i kolagenu oraz kwasu hialuronowego, w efekcie cze-
go zostaje przywrocona elastycznosc skory i jej napiecie. Pod
wplywem mechanicznych bodzcéw zasysania fatdu skorne-
go, pobudzona zostaje cyrkulacja krwi i limfy, co przyczynia
sie do usprawnienia procesow metabolicznych i oczyszczenia
organizmu z zalegajacych zanieczyszczen i toksyn. Docho-
dzi do lipolizy na réznych poziomach tkanki tacznej, redukeji
obrzekow, ktore indukowane sa prozniowym zagniataniem
skory, co wptywa na rotacje ptynéw pomiedzy przestrzenia
komorkowa a komorka, przyczyniajac sie redukcji nadmia-
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ru wody z ustroju. Spadek ilosci tkanki ttuszczowej osiaga sie
poprzez fizykalne uszkodzenie adipocytéw, zmniejszajac ich
liczbe [14].

Odczucia zabiegowe

Odczucia podczas wykonywania zabiegu masazu mecha-
niczno-podcisnieniowego sa kwestia indywidualna. Sa one
zalezne od grubosci tkanki thuszczowej, zaawansowania stop-
nia cellulitu oraz wrazliwosci skornej czy ilosci wykonanych
zabiegdw. Podczas procedury odczuwalne jest zassanie fat-
du skérnego przez glowice, co moze wiazac sie z dyskomfor-
tem. Bezposrednio po pierwszym zabiegu odczuwalny moze
by¢ bol miejsc poddanych zabiegowi lub zupeinie odwrotnie
- osoba poddana zabiegowi uzna, ze jego ciato jest rozmaso-
wane, zejsze [13].

Wskazania i przeciwwskazania do masazu
mechaniczno-podcisnieniowego
Wskazaniem do wykonania zabiegu jest redukcja obwodow
ciata, wymodelowanie sylwetki, mato elastyczna i wiotka sko-
ra oraz celluliti nadmierna ilos¢ tkanki thuszczowej. Dodatko-
wo procedura ta znajduje zastosowanie w redukcji zastojow,
obrzekow limfatycznych i wodnych. Sportowcy takze korzy-
staja z zabiegu masazu mechaniczno-podcisnieniowego ce-
lem niwelowania béléw miesni lub kregostupa [17].
Przeciwwskazaniami do masazu prozniowego sa nowo-
twory tagodne, ztosliwe oraz okres pieciu lat po leczeniu no-
wotwordw, infekcje bakteryjne, wirusowe, grzybicze skory,
uszkodzenia naskorka w miejscu zabiegowym, stany zapal-
ne w miejscu przeprowadzania zabiegu, zakrzepica, zapale-
nie zyt [17].

Zalecenia pozabiegowe

Podczas catej kuracji zalecane jest przestrzeganie zbilan-
sowanego, regularnego trybu odzywiania. Istotna jest tak-
ze umiarkowana aktywnosc fizyczna oraz spozywanie oko-
to 2 litréw wody dziennie. Nalezy unika¢ opalania na storicu
i korzystania z solarium. W celu wspomagania efektow zale-
cana jest rowniez odpowiednia pielegnacja skory — regularne
peelingi i nawilzanie ciata [17,18].

RADIOFREKWENCJA

Radiofrekwencja (RF, radio frequency), zwana takze falg radio-
wa, to promieniowanie elektromagnetyczne o czestotliwosci
fal radiowych od 3 Hz do 3 THz wytwarzane przez prad zmien-
ny. W zabiegach kosmetologicznych wykorzystywane sa fale
0 wysokiej czestotliwosci, od 0,5 do 7, a nawet 20 MHz. Glebo-
kos¢ wnikania promieniowania w glab tkanek zalezna jest od
czestotliwosci fali, mianowicie im wyzsza jest czestotliwos¢
tym mniej promieniowania dostaje sie do skory. Aparatura wy-
korzystywana przy tym zabiegu wyposazona jest elektrody po-
miedzy ktorymi przeptywa prad [18, 19]. Wyroznia sie trzy ro-
dzaje radiofrekwencji.
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1. Monopolarna - wykorzystuje dwie elektrody: czynna, kto-
ra emituje fale radiowe oraz bierna, ktéra styka sie ze sko-
ra i umozliwia docieranie promieniowania elektromagne-
tycznego przez tkanki. Gtebokosc wnikania fali w tej meto-
dzie jest najwieksza.

2. Bipolarna - sktada sie z dwoch czynnych elektrod umiesz-
czonych blisko siebie, najczesciej najednej gtowicy, dlatego
energia promieniowania dociera tylko do okreslonej gtebo-
kosci, zazwyczaj od 1do 4 mm.

3. Multipolarna - zawiera co najmniej trzy elektrody, gdzie
jedna charakteryzuje sie fadunkiem dodatnim, a pozosta-
te sa ujemne. Multipolarne fale radiowe powstaja na sku-
tek potaczenia dwoch opisanych wyzej rodzajow radiofre-
kwengji [19, 20].

Mechanizm dziatania fal radiowych opiera sie na efek-
cie wytworzenia ciepta endogennego w tkankach. Dzieki po-
budzeniu jondw znajdujacych sie w ptynach tkankowych
i zmiennym polu elektromagnetycznym, dochodzi do zjawi-
ska diatermii, powstajacego w skutek przeptywu pradu wy-
sokiej czestotliwosci przez skore. Poruszajace sie szybko jony,
ocierajac sie o siebie powoduja emisje ciepta. Urzadzenia
kosmetologiczne najczesciej podnosza temperature tkan-
ki do okoto 45-55°C. Tkanki zawierajace duza ilos¢ elektroli-
tow zdolne sa do wytwarzania wiekszej ilosci ciepta niz tkan-
ki z ich mniejsza iloscia. Efekty termiczne w tkance zaleza od
kilku czynnikéw, m.in.: natezenia pradu, oporu tkankowego,
czasu zabiegu, czestotliwosci fal radiowych. Parametry zabie-
gowe dobierane sa do indywidualnych odczué, a czas wyko-
nywania radiofrekwencji wynosi do 45 minut [19, 20].

Wysoka temperatura generowana podczas zabiegu radio-
frekwencji powoduje denaturacje widkien biatkowych tkanki
tacznej, stymuluje ich przebudowe oraz pobudza fibroblasty
do syntezy kolagenu i elastyny. Ciepto endogenne dodatkowo
wplywa na rozszerzenie naczyn wtosowatych, w wyniku cze-
go usprawnione zostaje krazenie krwi i limfy przyspieszajac
metabolizm. Fala radiowa skutecznie redukuje rowniez tkan-
ke ttuszczowa pobudzajac lipolize, dziatajac na trojglicerydy
zawarte w komorkach ttuszczowych. Ulegaja one rozbiciu na
wolne kwasy ttuszczowe i glicerol, po czym metabolizowane
sa w watrobie [19, 20].

Efekty zabiegowe dostrzegane sa po czterech zabiegach.
Zalecana jest jednak seria 8 do 10 zabiegéw wykonywanych
w odstepach kilkudniowych, w zaleznosci od urzadzenia oraz
potrzeb klienta. Po zakorniczeniu catej terapii, w celu podtrzy-
mania efektu zaleca sie przeprowadzenie procedury radio-
frekwencji raz w miesigcu [19].

Odczucia zabiegowe

W trakcie wykonywanego zabiegu odczuwalne jest ciepto, kto-
re powinno by¢ przyjemne, natomiast bezposrednio po wyko-
nanej procedurze, skora bedzie zaczerwieniona i rozgrzana.
Taki stan moze sie utrzymywac nawet do 48 godzin [19].



Wskazania i przeciwwskazania do zabiegu
radiofrekwencji
Zabieg radiofrekwencji zalecany jest w przypadku wiotkiej
skory, widocznych zmarszczek, nadmiaru tkanki ttuszczowej,
cellulity, a takze w celu poprawy owalu twarzy [19].
Przeciwwskazaniem do wykonania RF sa metalowe im-
planty w ciele w okolicy poddanej zabiegowi, wszczepiony
rozrusznik, nowotwory i okres 5 lat po leczeniu przeciwno-
wotworowym, ciaza, laktacja, zaburzenia czucia i krazenia ob-
wodowego, stany zapalne organizmu, uszkodzenia naskdrka
w miejscu zabiegowym, infekcje bakteryjne, wirusowe, grzy-
bicze, leki immunosupresyjne, swieza opalenizna, kremy za-
wierajace retinol, kwasy owocowe lub witamine C (stosowane
do miesiaca przed zabiegiem) [19].

Zalecenia pozabiegowe

Po wykonanym zabiegu zalecane jest, aby chroni¢ miejsce
zabiegowe przed zmianami temperatur. Przez dobe po zabie-
gu nalezy unikac¢ aktywnosci fizycznej wraz z sauna i base-
nem, nalezy stroni¢ od spozywania alkoholu oraz nie stoso-
wac goracych kapieli lub prysznica. Nie mozna opalac¢ miej-
sca zabiegowego, natomiast nalezy stosowac krem z filtrem
SPF 50 w miejscu poddanym zabiegowi. Zalecane jest takze
picie minimum 2 litréw wody dziennie [20].

OPIS PRZYPADKU

Do gabinetu kosmetycznego zglosita sie kobieta w wieku
27 lat z problemem cellulitu na udach i posladkach. W celu
diagnostyki problemu lipodystrofii przeprowadzono badanie
wzrokowe i palpacyjne opierajace sie na klasyfikacji stadiow
cellulitu wedtug skali Nurnbergera-Millera. Okreslono, ze
kobieta posiada II stopien panikulopatii, gdzie skora ud i po-
sladkow jest stosunkowo gtadka w pozycji lezacej, a nierow-
nosci znajdujace sie na jej powierzchni obserwowane sa do-
piero w pozycji stojacej. Widoczne byly takze rozstepy znaj-
dujace sie po bokach posladkéw. Przed pierwszym zabiegiem
dokonano analizy sktadu ciata przy uzyciu specjalistycznej
wagi wykorzystujacej metode elektrycznej bioimpedancji
(BIA, bioelectrical impedance analysis), ktora umozliwia okre-
slenie doktadnej wagi oraz okresla ilos¢ tkanki ttuszczowej,
miesniowej, nawodnienie oraz mase kosci. Ilos¢ tkanki thusz-
czowej wynosita 21,2%, masa miesniowa 43,1%, masa kostna
2,3%, a nawodnienie 45%. Wykonano takze pomiara wskaz-
nika masy ciata (BMI, Body Mass Index), okreslajacego ogol-
ny stan fizyczny organizmu, gdzie wynik uzyskano poprzez
podzielenie masy ciata przez wzrost podniesiony do kwa-
dratu (w metrach). Wskaznik masy ciata byt prawidtowy, po-
niewaz wyniost 19,72, gdzie prawidtowa wartosci miesci sie
w zakresie 18,5-24,99. Kobieta zgodzita sie takze na dokona-
nie pomiaréw obwodu ud oraz posladkow przed zastosowa-
niem terapii oraz po jej zakoniczeniu. Pomiary przed zabiega-
mi: obwdd uda lewego w najszerszym miejscu wynosit 57 cm,

a lewego 56 cm. Pomiar obwodu posladkéw w najszerszym
miejscu wynosit 95 cm.

Wykonano dokumentacje fotograficzna okolic zabiego-
wych aparatem o rozdzielczosci matrycy 12 megapikseli
z optyczna stabilizacja obrazu wraz z przystona /1,6.

Zalozenia metodologiczne

Kobiecie zaproponowano terapie taczona opierajaca sie na
5 zabiegach z wykorzystaniem fali radiowej oraz masazu me-
chaniczno-podcisnieniowego.

Ustalono, ze najkorzystniej bedzie rozpoczyna¢ procedu-
re od zabiegu radiofrekwencji, aby rozgrzac¢ skore, wytwo-
rzy¢ ciepto endogenne w tkankach, przechodzac dalej do wy-
konania masazu mechaniczno-podcisnieniowego w celu
przepchniecia chtonki do weztéw chtonnych, przyspiesze-
nia metabolizmu komorkowego oraz redukcji cellulitu i wy-
modelowania sylwetki. Terapia taczona byta przeprowadzana
w odstepach pieciodniowych.

Po przeprowadzeniu wywiadu, przygotowaniu stanowi-
ska pracy i klientki, wybrano odpowiednia gtowice do wyko-
nania zabiegu radiofrekwencji w celu osiagniecia najbardziej
efektywnych rezultatéw, byta to glowica multipolarna do cia-
ta. Dobrano odpowiednia konfiguracje czestotliwosci fal ra-
diowych i ustawiono czas zabiegu. Byto to 15 minut na jedno
udo i posladek.

Zabieg rozpoczynano od najnizszej mozliwej czestotliwo-
Sci danej aparatury zabiegowej i stopniowo, opierajac sie na
odczuciach Kklientki, zwiekszano parametry. Czestotliwos¢ fal
radiowych ustawiona przy pierwszym zabiegu i kazdym ko-
lejnym wynosita 3 MHz, zgodnie z informacjami producen-
ta. Ruchy wykonywane podczas zabiegu byty ptynne, okrez-
ne. Gtowica nie byta odrywana od ciata klientki podczas trwa-
nia catej procedury.

Wykonano 15-minutowy masaz gtowica na jedno udo i po-
sladek. Analogicznie przeprowadzono zabieg na lewej stro-
nie ciata. Nastepnie poproszono klientke o zatozenie spe-
cjalnego kombinezonu do wykonania procedury masazu
mechaniczno-podci$nieniowego i potozenie sie na brzuchu.
Ustawiono najnizsze parametry urzadzenia, aby przyzwy-
czaic¢ Klientke do odczuc zabiegowych i sukcesywnie zwiek-
szano moc podcisnienia masazu prozniowego. Moc zassania
skory podczas pierwszego zabiegu znajdowala sie poczat-
kowo na 5 poziomie z 7 mozliwych, a czas zassania wynosit
5 sekund. Wraz z kolejnymi zabiegami, parametr podcisnie-
nia ulegat zwiekszeniu i znajdowat sie na najmocniejszym
poziomie. Zatozony czas trwania procedury to 15 minut na
jedno udo i posladek.

Nastepnie opracowywano okolice prawego uda. Rucha-
mi jednostajnymi, antygrawitacyjnymi, w kierunku weztow
chtonnych, aby oczysci¢ organizm z zalegajacych toksyn
i produktéw przemiany materii, ujedrnic¢ skore, unies¢ po-
sladki oraz dziatac¢ przeciwcellulitowo. Po 10 minutach ma-
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sazu podcisnieniowego poproszono kobiete o ulozenie sie na
lewym boku i utozenie prawej nogi pod katem 90 stopni, wy-
konywano takie same ruchy jak w przypadku poprzedniej po-
zycji przez 5 minut.

Po uplywie 15 minut procedury, analogicznie wykonano
zabieg masazu prézniowego na lewej nodze klientki. Po za-
konczeniu pierwszego zabiegu terapii taczonej, wykonano
dokumentacje fotograficzna.

Nastepnie przekazano klientce zalecenia pozabiegowe. Za-
sugerowano catkowite zrezygnowanie z kapieli stonecznych
oraz sauny a takze unikanie goracej i zimnej wody na okres
catej terapii taczonej. Aby osiagnac jak najlepsze efekty prze-
kazano réwniez informacje o prowadzeniu zdrowej, zbilanso-
wanej diety sktadajacej sie 5 positkéw dziennie, piciu 2 litréw
wody oraz o regularnej aktywnosci fizycznej minimum 2 razy
w tygodniu. Przekazano takze informacje na temat istotnosci
rytmu okotodobowego i codziennym wysypianiu sie. Zaleco-
no zrezygnowanie z uzywek oraz wprowadzanie codziennej
pielegnacji skory ud i posladkéw opierajacej sie na balsamie
ze skiadnikami antycellulitowymi takimi jak kofeina, L-kar-
nityna, rutyna czy olejek cynamonowy. Wspomniano réwniez
o wykonywaniu peelingu ciata raz w tygodniu.

WYNIKI

Gdy plan zabiegowy dobiegt konica, dokonano interpretacji
efektéw. W celu ocenienia skutecznosci dokonanej procedu-
ry zestawiano ze soba wykonane zdjecia po kazdym zabiegu.

Skora Klientki w okolicy ud i posladkéw przed wykonaniem
zabiegdw byta istotnie nieréwna. W badaniu palpacyjnym
byty wyczuwalne grudki cellulitowe.

Po wykonaniu pierwszych zabiegéw nie zauwazono efek-
tow, poniewaz byt to zbyt krotki czas, aby w skorze wiasciwej
i tkance podskornej zaszty zmiany wynikajace z dziatania fal
radiowych i masazu mechaniczno-podcisnieniowego. Kobie-
ta dopiero po pierwszej wizycie zaczeta wprowadzac¢ do swo-
jego stylu zycia zmiany, takie jak zaprzestanie korzystania
z uzywek, picie wiekszej ilosci wody, wprowadzenie zbilan-
sowanej i pelnowartosciowej diety, aktywnosci fizycznej oraz
odpowiedniej pielegnacji domowej, na ktéra sktada sie co-
dzienne naktadanie balsamu o witasciwosciach antycellulito-
wych wraz z peelingowaniem ud i posladkéw raz w tygodniu.

Po wykonaniu czwartego zabiegu mozna byto stwierdzi¢
roznice zachodzace w tkankach. Skéra w badaniu palpacyj-
nym byta gladsza, a cellulit w szczegélnosci po bokach po-
sladkéw 1 pod nimi ulegt zmniejszeniu. Posladki ulegly pod-
niesieniu dzieki mechanizmowi podcisnienia znajdujacego
sie w aparaturze do wykonania zabiegu masazu prozniowe-
go. Efekty wizualne zostaty przedstawione na fotografii nr 1.

Klientka zostata ponownie zmierzona. Obwod ud w naj-
szerszym miejscu uda lewego zmalat z 57 do 54 cm, a uda pra-
wego z 56 do 54 cm. Obwdd posladkéw w najszerszym miej-

Aesthetic Cosmetology and Medicine
1/2023/vol. 12

10

Fot. 1 Efekty terapii taczonej. Stan skéry przed terapia (gérne zdjgcia) oraz stan skéry po tera-
pii (dolne zdjecia). Z6tta strzatka oznaczono obszary, ktore ulegty poprawie

Zrédto: Archiwum wiasne autora

scu wyniost 94 cm, co wskazuje na redukcje jednego centy-
metra.

W trakcie zastosowania terapii taczonej z wykorzystaniem
masazu mechaniczno-podcisnieniowego oraz fal radiowych,
zauwazono powolne zmiany w strukturze skory. Powierzch-
nia skory stata sie bardziej réwnomierna. W wyniku prowa-
dzonej terapii nie zauwazono zmian sktadowych w analizie
sktadu masy ciata kobiety. Natomiast zauwazono zmiane za-
rowno w badaniu palpacyjnym jak i w pomiarach obwodow
ciata badanej. Skéra podczas badania palpacyjnego byta bez
watpienia gtadsza, jej powierzchnia byta rowniejsza, a grud-
ki cellulitowe ulegly zmniejszeniu. Poczatkowy obwod su-
maryczny ud w odniesieniu do wyniku konicowego zmniej-
szyt sie o okoto 5%, natomiast obwod sumaryczny posladkow
01%. Po przeprowadzonej terapii dokonano oceny stopnia za-
awansowania zmian wg skali Nurnbergera-Mullera. Nie za-
uwazono zmian dotyczacych stadium cellulitu.

Klientka oceniajac wyniki zastosowanej terapii wskaza-
ta, ze terapia jest skuteczna i wyrazita zadowolenie ze zmian
w wygladzie okolicy ud i posladkow. Przed terapia i po jej za-
konczeniu wypetniata ankiete subiektywnej oceny (tabe-
la 1). W kazdym aspekcie zawartym w tabeli, stan skory ulegt
polepszeniu. Cellulit ulegt niewielkiej redukcji (z bardzo za-
awansowanego na zaawansowany). Klientka uznata terapie
za udang, opierajac sie tylko na wykonanych pieciu zabie-
gach.



Tabela 1 Ankieta subiektywnej oceny przed i po zastosowaniu terapii faczonej

ODPOWIEDZ
PHULILE JAST g g\ﬁNIEM PO ZASTOSOWANIU
TERAPII EACZONE] TERAPIT EACZONE]
Jak ocenia Pani ogdlny stan skory? B
(Skala: 5 - bardzo dobry, 4 - dobry, 3 - zadowalajqcy, 2 - niezadowalajacy, 1 - zty, 0 - bardzo zty)
Jak ocenitaby Pani poziom elastycznosci swojej skory w okolicy ud i posladkow? 1
(Skala: 3 - bardzo elastyczna, 2 - elastyczna, 1 - niezadowalajqgco elastyczna, O - skéra jest wiotka, nieelastyczna)
Jak ocenitaby Pani poziom nawilzenia swojej skory w okolicy ud i posladkéw? 1
(Skala: 3 - bardzo nawilzona, 2 - nawilzona, 1 - niezadowalajaco nawilzona, O - widocznie sucha)
Jak ocenitaby Pani stopnien zaawansowania cellulitu w okolicy ud i posladkéw? 3 5
(Skala: 3 - bardzo zaawansowany, 2 - zaawansowany, 1 - delikatny, O — niewidoczny)
Jak ocenitaby Pani stopieri gtadkosci powierzchni skdry w okolicy ud i posladkéw? 0 1
(Skala: 3 - bardzo gladka, 2 - gtadka, 1 - wyczuwalne drobnie nieréwnosci, O - nieréwna powierzchnia)

Zrddto: Opracowanie wtasne autora

WNIOSKI

1. Terapia taczona wykorzystujaca dziatanie radiofrekwencji
i masazu mechaniczno-podcisnieniowego oraz wdrozone
zalecenia pozabiegowe wplywaja na zmiany w widocznosci
cellulitu oraz redukcje obwodow ciata.

2. W subiektywnej ocenie klientki, stan skory ulegt poprawie,
szczegblnie zauwazalna byta poprawa elastycznosci i na-
piecia tkanek.

3. Zabiegi byty komfortowe i przyjemne, nie zaobserwowano
skutkow ubocznych.

4. Seria 5 zabiegow terapii taczonych jest za krotka, aby zre-
dukowac stopien cellulitu.

5. Istotnym elementem kuracji antycellulitowej jest stoso-
wanie odpowiedniej diety, wlaczenie aktywnosci fizycznej
oraz poprawa nawodnienia organizmu.

PODSUMOWANTIE

Cellulit jest defektem, ktory dotyka zdecydowana wigkszos¢
kobiet - ponad 80% populacji powyzej 20. roku zycia. Wyste-
puje wréznych partiach ciata, jednak jego gtéwne lokalizacje to
uda, posladki, brzuch i ramiona. Cellulit nalezy traktowac jako
wieloczynnikowy proces, ktory obejmuje tkanke ttuszczowa,
tkanke taczna, a takze obwodowy uktad limfatyczny i krwiono-
sny. Zmiany towarzyszace panikulopatii obrzekowo-widknie-
jaco-zwyrodnieniowej stanowia wyzwanie w terapii kosmeto-
logicznej, dlatego tak wazne sa dziatania profilaktyczne.
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