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Porownanie skutecznosci zabiegow endermologii i
radiofrekwencji w usuwaniu cellulitu u pacjentek SPA

Streszczenie rozprawy doktorskiej

Pojecie cellulitu zostalo po raz pierwszy wprowadzone w roku 1920, ale nadal budzi wiele
kontrowersji. Dotycza one glownie przyczyn jego wystepowania, klasyfikacji oraz metod
usuwania. Niektorzy autorzy uwazajg go za stan chorobowy inni, ktérzy stanowig wiekszos¢, za
defekt kosmetyczny. W aktualnym pismiennictwie istnieje wiele koncepcji na temat patogenezy
cellulitu. Jedna z nich wskazuje na r6zng budowe samej podskérnej tkanki facznej u kobiet 1
mezczyzn. Kolejna zwraca uwage na obecno$¢ patologicznych zmian w ukladzie naczyniowym
skory. Inna jeszcze stezenia estrogenu, ktére ulega zmianie w czasie menstruacji, antykoncepcji,
cigzy, karmienia piersig lub przyjmowania estrogendw. Przypuszcza si¢ réwniez, ze wystgpowanie

otylosci moze by¢ czynnikiem nasilajgcym stopien zaawansowania cellulitu.

Glownym zewnetrznym objawem cellulitu jest wystgpowanie charakterystycznych
nieréwnosci na powierzchni skéry, co wygladem przypomina ,,skérke pomaranczy”. Narzedziem
badawczym najczesciej uzywanym do okredlenia stopnia nasilenia cellulitu jest czterostopniowa,
subiektywna skala zaproponowana przez Nurnbergera & Mullera. W rozpoznaniu cellulitu duza
role odgrywa dobrze zebrany wywiad i badanie kliniczne obszarow skory gdzie on wystepuje.
Obejmujg one najczesciej okolice posladkowo-udowa, ramiona, $ciggna Achillesa, kolana,
podudzia oraz tylne czesci karku. Jako przyczyny wystgpowania cellulitu najczesciej wymienia
sie wplyw takich czynnikéw, jak pleé, rasa, uwarunkowania genetyczne, palenie papieroséw,
zaburzenia hormonéw androgenowych, zte nawyki Zzywieniowe oraz wspoélistnienie innych

choréb.

Problem cellulitu dotyczy niemal 90% kobiet, ktore w wigkszosci nie akceptujg swojego

wygladu i chea pozbyd sie objawdéw z nim zwigzanych. Stosowane sg rézne metody jego usuwania



obejmujace specjalne zalecenia dietetyczne, ¢wiczenia fizyczne, leczenie farmakologiczne ogdlne
i miejscowe, masaze oraz zabiegi z zakresu medycyny fizykalnej i estetycznej. Do tych ostatnich

nalezg mezoterapia, lipoliza laserowa, zabiegi chirurgiczne, radiofrekwencja oraz endermologia.

Zabieg radiofrekwencji wykorzystuje metode kondensatorows diatermii krétkofalowej o
czestotliwosci od 3 do 6 MHz. Drgania elektromagnetyczne wielkich czestotliwosci generowane
sa przez dwie lub wiecej elektrody kondensatorowe bedgce Zrédlem glebokiego przegrzania
tkanek. Sposéb przeplywu energii elektromagnetycznej moze mie¢ charakter mono, bi albo
tripolarny. Obecnie najczesciej stosowane sg aplikatory tri polarne, ktére powodujg jednorodne,
glebokie przegrzanie calej skéry. Zastosowanie radiofrekwencji w usuwaniu objawéw cellulitu

opiera sie na przebudowie struktur skory (remodeling) oraz zaistnieniu zjawiska termolipolizy.

Endermologia jest formg mechanicznego masazu tkanek, wykonywanego za pomoca glowic
wyposazonych w rolki o szerokosci 50, 70 i 80mm, ktéry pozwala uzyskac efekt wyszczuplania,
poprawy sprezystosci i wygladzania skéry objetej cellulitem. Dzialanie rolek uzupelniane jest
wytwarzanym przez glowice podcisnieniem. Endermologia obejmuje dwa rodzaje zabiegow:

Lipomassage i Endermolift.

Zabiegi endermologii i radiofrekwencji stajg si¢ coraz popularniejszymi metodami usuwania
cellulitu. W dostepnej literaturze obecne sa nieliczne doniesienia, dotycza one jednak niewielkich
grup badanych, metody oceny efektywnosci tych zabiegéw sg zrdznicowane, czgsto majg
charakter subiektywny. Powszechnos$¢ cellulitu i brak jednolitych metod jego oceny i usuwania

zadecydowaty o podjeciu badan wiasnych.
Za cele pracy przyjeto:

1. Porownanie efektéw usuwania cellulitu po zastosowaniu zabiegéw endermologii lub
radiofrekwencji

2. Ocene skuteczno$ci wybranych metod badawczych w monitorowaniu stopnia redukcji
cellulitu

3. Analize subiektywnych odczué pacjentdéw, efektéw ubocznych oraz czynnikéw, ktore

mogg ograniczaé skutecznos¢ zabiegéw endermologii lub radiofrekwencji



Badaniem zostato objetych 60 kobiet, bedacych pacjentkami Luxury Day SPA w Kaliszu, u
ktérych byly wykonywane zabiegi endermologii lub radiofrekwencji w okresie od 08.2012r do
06.2013r. Klasyfikacja os6b do badan opierata sie o badanie przedmiotowe oraz ocene stopnia
cellulitu wg skali Nurnbergera & Mullera. Badane zostaly podzielone na dwie 30 osobowe grupy.
Pierwsza z nich zostala poddana serii zabiegdw endermologii, druga radiofrekwencji. W celu
oceny skutecznosci obu zabiegbw w usuwaniu objawéw cellulitu wykorzystano nieinwazyjne
metody pomiarowe: pomiar obwodéw anatomicznych ud i posladkéw, grubosei faldu skérno-
thuszczowego, skale fotonumeryczng Hexsel, Dal Forno&Hexsel Cellulite Severity Scale (CSS) i
badanie termograficzne. Wyzej wymienione pomiary wykonano przed i po zakonczeniu serii obu
rodzajéw zabiegow. Zabiegi radiofrekwencji byly wykonywane dwa razy w tygodniu i

obejmowaly acznie 6 serii. Czas trwania pojedynczego zabiegu wynosit 40 minut.
Seria zabiegéw endermologii wynosita 10, a czas pojedynczego 35 minut.

Dodatkowo po zakonczeniu zabiegéw przeprowadzano badanie ankietowe wlasnego
autorstwa.

Wykazano zblizono$¢ badanych grup pod wzgledem wieku oraz stopnia nasilenia cellulitu
okreslanego za pomocg skali Nurnbergera & Mullera. Wyniki ankietowe w obu badanych grupach
wykazaly, Ze na wystgpienie cellulitu miaty wptyw podobne czynniki, takie jak stopief aktywnosci
fizycznej, palenie papierosow, ilo$¢ wypijanych pltyndéw (w tym wody), stosowanie antykoncepcji
hormonalnej, regularno$é¢ cykléw menstruacyjnych, wspdtistnienie przewlektych chordb oraz
rodzaj zazywanych lekow. Nie wykazano statystycznie istotnych roéznic w zakresie wplywu
powyzszych czynnikéw na wystepowanie cellulitu. Uzyskane wlasne wyniki badan dotyczace
efektéw skuteczno$ci redukcji cellulitu po zastosowanych zabiegach endermologii lub
radiofrekwencji byly zblizone. Subiektywna ocena zglaszana przez pacjentki wskazywala na

wickszg skutecznos¢ zabiegéw endermologii.

Do najczesciej zglaszanych przez pacjentki objawoéw niepozadanych nalezaly siniaki po

zabiegach endermologii, a przejSciowe zaczerwienienia skory po radiofrekwencji.

Za pomocg metody pomiaréw anatomicznych okolicy ud i posladkow wykazano
znamienno$¢ statystyczng wynikéw u badanych pacjentek zar6wno po zabiegach endermologii,

jak i radiofrekwencji. Redukcja obwodoéw anatomicznych dotyczyta pomiaréw wykonanych na



wysokosci 10,15 i 20cm od podstawy rzepki oraz szerokos$ci mierzonej od kretarza wigkszego
kosci udowej do szpary miedzyposladkowej. Wyniki poréwnawczych badan wlasnych oraz
analiza danych z pi$miennictwa pozwolily stwierdzi¢, ze zabiegi endermologii i radiofrekwencji

powodujg zblizone efekty zmniejszenia obwoddéw ud i posladkéw.

Innym zastosowanym pomiarem w ocenie zmniejszania si¢ stopnia nasilenia cellulitu byla
grubo$¢ faldu skérno-thuszezowego w obrebie posladkéw. U kobiet, ktéorym wykonano zabiegi
endermologii lub radiofrekwencji, wykazano istotne statystycznie wartosci, $wiadczace o
zmniejszeniu grubosci fatdu skérno-thuszczowego w obrebie posladkéw. W oparciu o poréwnanie
wynikéw badan dotyczacych pomiaru grubosci fatdu skdrno-thuszezowego okolic posladkéw nie

stwierdzono znamiennej statystycznie réznicy po zabiegach radiofrekwencji lub endermologii.

Oceniajac skuteczno$é zabiegéw endermologii lub radiofrekwencji w usuwaniu cellulitu
zastosowano rowniez skale fotonumeryczng, shuzgcg do okreslenia stopnia jego nasilenia (CSS).
Wyniki badan whasnych wykazaty istotng statystycznie réznice w ocenie poréwnywanych zdje¢
fotograficznych okolic posladkow i tylnych powierzchni ud, wykonywanych przed i po zabiegach
endermologii lub radiofrekwencji. Zarowno u kobiet, ktérym wykonano zabiegi endermologii, jak
i radiofrekwencji wyniki skali ulegly obnizeniu w poréwnaniu do wyjsciowych, co swiadczylo o
zmniejszeniu stopnia nasilenia cellulitu. Poréwnanie jednak wynikéw pomiedzy obu badanymi

grupami nie wykazato réznic statystycznie znamiennych.

W ocenie redukcji objawoéw cellulitu zastosowano réwniez badanie termowizyjne z
uzyciem kamery FLIR E60. Wykazano obecno$¢ znamiennej statystycznie rdznicy rozkladu
temperatur na powierzchni skory posladkoéw, tylnych i bocznych czgécei ud, mierzonych przed i po
zabiegach radiofrekwencji. Dodatkowo po wykonaniu pieciominutowej fazy schladzania tylnej
powierzchni ud i posladk6w zaobserwowano stopniowy wzrost temperatur mierzonych w
odstepach jednominutowych. Wykazano istotng statystycznie rbéznice wynikow pomiarow
temperatur, przed i po pieciominutowej fazie schladzania. Nie wykazano natomiast istotnosci
statystycznej dotyczgcej powierzchownego rozkladu temperatur w grupie kobiet, u ktorych
wykonywano zabiegi endermologii. Nie stwierdzono réwniez znamiennosci statystycznej w

wynikach badan termowizyjnym wykonanych po pigciominutowej fazie schtadzania.



Zastosowane powyzsze nieinwazyjne metody badawcze potwierdzily ich przydatnosé w

ocenia stopnia nasilenia cellulitu i jego redukcji po zastosowaniu obu badanych urzadzen.

Na podstawie przeprowadzonych badan sformutowano nastepujgce wnioski:

1.

Wykazano zblizong skuteczno$¢ zabiegéw endermologii i radiofrekwencji w usuwaniu
cellulitu. Uzyskane wyniki byly istotne statystycznie, jednak ich por6wnanie miedzy
obu grupami nie wykazato znamiennosci

Wykazano przydatno$¢ metod badawczych tj. pomiaréw obwodow anatomicznych ud
1 posladkéw, grubodci fatdu skérno-thuszezowego, skali fotonumerycznej Hexsel, Dal
Forno&Hexsel Cellulite Severity Scale (CSS) oraz badania termowizyjnego w ocenie
stopnia nasilenia cellulitu i skutecznosci jego usuwania po zabiegach endermologii i

radiofrekwencji

3. Wiyniki badania ankietowego wykazaly zréznicowane przyczyny wystgpienia cellulitu

Charakterystyka obu badanych grup pod wzgledem wieku, masy ciala i czynnikéw
moggcych nasilaé stopien zaawansowania cellulitu byla zblizona

Zastosowane metody endermologii i radiofrekwencji nie powodowaly wystgpowania
powazniejszych i trwatych objawéw ubocznych

Subiektywna ocena skutecznosci zastosowanych zabiegdéw wykazata wiekszy stopien
zadowolenia z zabieg6w endermologii

Wystgpuje nadal konieczno$¢ dalszych, poszerzonych badan dotyczacych

etiopatogenezy cellulitu i skutecznych metod jego usuwania

Analiza danych literaturowych i wyniki wlasnych badan wskazujg na konieczno$é

dalszych, poszerzonych badan dotyczacych etiopatogenezy cellulitu, klasyfikacji klinicznej i

skutecznych metod jego usuwania.
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