Pomeranian ) Life Sci 2017;63(2):36-43

Wptyw fal elektromagnetycznych i ultradzwiekowych na redukcje
tkanki ttuszczowej u kobiet w wieku 25-45 lat oceniany za pomocg

impedanc;ji bioelektrycznej*

Influence of electromagnetic and ultrasonic waves on the reduction of fat in women aged
25-45 years evaluated by the bioelectrical impedance method

Jolanta Wesotowska™

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Zaktad Dermatologii Estetycznej, al. Powstancéw Wlkp. 72, 70-111 Szczecin

P4 jolanta.wesolowska@pum.edu.pl

ABSTRACT

Introduction: Excess body fat is a serious health problem, but
also a very important aesthetic defect. Cosmetology as a field
of health sciences may assist in all activities aimed at improv-
ing health and quality of life.

The aim of the study was to assess abdominal fat reduction in
women aged 25-45 years after the application of ultrasonic and
electromagnetic waves with a frequency of 1 MHz.

Materials and methods: The study involved 60 healthy women
aged 25-45 years with excessive adipose tissue within the abdom-
inal wall, qualified for the study on the grounds of abdominal fat
percentage above 29%, determined by bioelectrical impedance.

ABSTRAKT

Wstep: Nadmiernie rozwinieta tkanka ttuszczowa jest powaz-
nym problemem zdrowotnym, ale réwniez bardzo istotnym
defektem estetycznym. Kosmetologia jako dziedzina nauk o zdro-
wiu moze wspomagac wszelkie dziatania majace na celu poprawe
stanu zdrowia i jakos$ci zycia.

Celem pracy byta ocena redukcji tkanki ttuszczowej tutowia
u kobiet w wieku 25-45 lat po zastosowaniu fal ultradzwieko-
wych (U) o czestotliwo$ci 1 MHz i fal elektromagnetycznych
o czestotliwo$ci 1 MHz.

Materialy i metody: Badaniem objeto 60 zdrowych kobiet
w wieku 25-45 lat z nadmiernie rozwinieta tkanka ttuszczowa
w obrebie powtok brzusznych, kwalifikowanych do badan
na podstawie zawarto$ci tkanki ttuszczowej powyzej 29%,
oznaczonej za pomoca impedancji bioelektryczne;j.

WSTEP

Poglady dotyczace estetycznego wygladu sylwetki ciata zmie-
niaty sie na przestrzeni wiekéw w zaleznosci od szeroko$ci geo-
graficznej, mody, kultury i zwyczajéow. Wspotczesna estetyka
ciata powinna racjonalnie przektadac sie na prawidtowy stan
zdrowia. W pojeciu kosmetologii estetyczna sylwetka zwiazana
jest z prawidtowo umie$nionym ciatem, bez nadmiaru tkanki

Results: 30 days after the end of the series of 10 treatments, the
mean percentage of abdominal fat was reduced by 1.7% in the
RF group, by 2.2% in the RF/U group and only by 0.6% in the
U group compared to the baseline value.

Conclusions: In the method based on the combination of both
applied techniques, a reduction of abdominal fat immediately
after the treatment, as well as at 30 days of follow-up, seems
to further confirm its beneficial effect on the studied para-
meter.

Keywords: reduction of fat; radiofrequency waves; ultrasonic
waves; bioelectrical impedance.

Wyniki: Po uptywie 30 dni od zakoniczenia serii 10 zabiegow
w grupie RF (fale radiowe) obserwowano obnizenie zawarto-
$ci ttuszczu 0 1,7% w odniesieniu do stanu przed rozpoczeciem
badania, w grupie RF/U (tacznie fale radiowe i ultradzwiekowe)
02,2%, natomiast w grupie U warto$¢ tego parametru obnizyta
sie tylko 0 0,6%.

Whioski: Najkorzystniejsze oddziatywanie na redukcje zawar-
tosci ttuszczu tutowia wywarty zastosowane tgcznie obydwa
bodzce fizykalne (fale radiowe i ultradzwiekowe). Obnizenie
zawartos$ci thuszczu obserwowano bezposrednio po zakoncze-
niu zabiegéw, jak i po uptywie kolejnych 30 dni.

Stowa kluczowe: redukcja tkanki ttuszczowej; fale radiowe;
fale ultradzwiekowe; impedancja bioelektryczna.

ttuszczowej. Niekontrolowany rozwdj tkanki ttuszczowej pro-
wadzi do rozwoju otytosci, stanu skutkujgcego zwiekszeniem
masy ciata znacznie powyzej warto$ci prawidtowej - okreslo-
nej dla danego wieku, ptci i rasy. Otyto$¢ uznana jest za epide-
mie XXI w. Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia
jest stanem patologicznym odpowiedzialnym za wiele choréb
i powiktan zdrowotnych zagrazajacych zyciu. Z otytoscia zwia-
zane sg przede wszystkim choroby uktadu krazenia (choroba

* Zwiezta wersja rozprawy doktorskiej przyjetej przez Rade Wydziatu Nauk o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Promotor
prof. dr hab. n. med. Stanistawa Bielecka-Grzela. Oryginat obejmuje: 90 stron, 27 rycin, 24 tabele i 97 pozycji pi$miennictwa.
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niedokrwienna serca, nadcis$nienie tetnicze krwi), cukrzyca
typu 2, a takze inne, np. choroba zwyrodnieniowa stawoéw,
obturacyjna choroba oskrzelowo-ptucna, kamica pecherzyka
z6tciowego [1, 2, 3]. Walka z nadwaga i otytoscia jest bardzo
skomplikowana, a okresowe diety przewaznie nie odnosza
oczekiwanego efektu. Zwykle po zakonczeniu stosowania takiej
diety nastepuje ponowny, bardzo szybki przyrost masy ciata,
tak zwany efekt jo-jo [4, 5, 6].

Kosmetologia jako jedna z dziedzin nauk o zdrowiu moze
peini¢ wazna role w zapobieganiu powstawania nadwagi
i otytosci, jak rowniez w opracowaniu optymalnych metod
zachowawczych wspomagajacych leczenie. Zabiegi okres$lane
ogolnie jako kosmetyczne to nie tylko zabiegi pielegnujace
skére poprzez aplikacje réznych substancji aktywnych, ale
takze szeroko rozumiane zabiegi fizykalne z zastosowaniem
np. fal ultradzwiekowych czy elektromagnetycznych [7, 8, 9, 10].

Urzadzenia stosowane w zabiegach kosmetycznych wypo-
sazone s3 w gtowice emitujgce fale ultradzZwiekowe o czestotli-
wosci 1 MHz i 3 MHz oraz dopuszczalnym natezeniu 2 W/cm? [11].
Fale ultradzwiekowe wywieraja dziatanie cieplne, mechaniczne
i fizykochemiczne [12, 13, 14]. Energia mechaniczna pochto-
nieta przez tkanki zostaje przeksztatcona w ciepto, powodu-
jac zmiany w postaci poprawy mikrokrazenia, przyspieszenia
przemiany materii, aktywacji reakcji enzymatycznych, zwiek-
szenia elastyczno$ci widkien kolagenowych oraz przepusz-
czalnos$ci bton komoérkowych [15, 16, 17].

W kosmetologii fale ultradzwiekowe stosowane sg m.in.
podczas zabiegdw modelowania sylwetki ciata i zmniejsze-
nia zawartosci tkanki ttuszczowej, tzw. nieinwazyjnej lipo-
sukcji [18, 19, 20, 21].

Fale elektromagnetyczne (radiowe) o czestotliwo$ci 1 MHz
sg czeScia spektrum elektromagnetycznego w zakresie
3 kHz-300 GHz i nie majg wtasciwosci jonizujacych [7, 8, 10, 22].
Aparatura zbudowana jest z uktadu elektronicznego wypo-
sazonego w dwie metalowe elektrody wytwarzajace drgania
elektromagnetyczne. Zmienne pole elektryczne wytworzone
w obwodzie wptywa na przesuwanie w tkance tadunkéw
elektrycznych zgodnie z kierunkiem zmian pola. Efektem
przesuniecia tadunkow jest wytworzenie ciepta endogen-
nego. Tkanki ogrzewane sa do temperatury 45-55°C. Ciepto
generowane przez fale elektromagnetyczne o czestotliwos$ci
radiowej w znacznym stopniu jest absorbowane m.in. przez
podskérng tkanke ttuszczowa, mies$nie, ptyny ustrojowe
i narzady migzszowe. Wytworzone ciepto powoduje rozszerze-
nie naczyn krwiono$nych oraz poprawe metabolizmu tkanko-
wego, a takze wptywa na rozerwanie miedzyczasteczkowych
wiagzan krzyzowych wtékien kolagenowych, powodujac ich
obkurczenie. Fale moga by¢ generowane w sposob ciagty lub
impulsowy. W terapii impulsowej uzyskuje sie mniejszy efekt
termiczny, ale gtebsza penetracje. Natomiast fala elektroma-
gnetyczna (radiowa) generowana w sposob ciggty stymuluje
wzrost ciepta w tkance. W temperaturze do 60°C wewnatrz
adipocytéw moze dochodzi¢ do rozrywania wigzan pomie-
dzy szkieletem glicerolu a kwasami ttuszczowymi. Wzrost
temperatury do poziomu 65°C wiaze sie z uszkodzeniem bton
komoérkowych [23, 24, 25].
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Metody wykorzystania pola elektromagnetycznego uza-
leznione s3 od zastosowanych w aparaturze elektrod. Metoda
monopolarna polega na zastosowaniu dwoch elektrod. Elek-
troda czynna jest mniejsza od elektrody petniacej role anteny
odbiorczej zamykajgcej obwdd, ponadto jest miejscem wiek-
szego zageszczenia tadunkoéw i silniejszego efektu cieplnego.
W metodzie bipolarnej w gtowicy zabiegowej dwie jednakowe
elektrody umieszczone sg blisko siebie. W tym przypadku cie-
pto jestintensywniej generowane w tkankach, ktére znajduja
sie miedzy elektrodami. Metoda unipolarna polega na zasto-
sowaniu jednej elektrody, ktora peini role anteny emitujgcej
fale elektromagnetyczne w gtab tkanki. Dawkowanie nate-
zenia fal elektromagnetycznych i technika zabiegéw uzalez-
nione sg od wskazan terapeutycznych. W jednej serii mozna
wykonac 12-15 zabiegéw [10, 11]. Przy matych dawkach energii
i krotkim czasie trwania, wynoszacym 2-5 min, zabiegi moga
by¢ wykonywane codziennie. W przypadku gdy zabiegi trwaja
10-20 min, wykonywane sg 2-3 razy w tygodniu. Dawke ener-
gii ustala sie na podstawie intensywno$ci odczuwania ciepta
przez pacjenta.

Zawarto$¢ tkanki thuszczowej w organizmie cztowieka okre-
$la sie réznymi metodami, obliczajac wskaznik masy ciata (body
mass index - BMI), stosujac metode wazenia hydrostatycznego,
za pomoca densytometrii i rezonansu magnetycznego czy
metoda impedancji bioelektrycznej zastosowana w badaniu
wtasnym [26, 27, 28, 29].

Postanowiono sprawdzi¢, w jakim stopniu fale ultradzwie-
kowe niezogniskowane oraz fale radiowe wywieraja wptyw
na redukcje nadmiernie rozwinietej tkanki ttuszczowej u kobiet.

Celem pracy byta ocena redukcji tkanki ttuszczowej tuto-
wia u kobiet w wieku 25-45 lat po zastosowaniu fal ultradz-
wiekowych o czestotliwos$ci 1 MHz, fal elektromagnetycznych
o czestotliwosci 1 MHz oraz skojarzonego dziatania fal elektro-
magnetycznych o czestotliwosci 1 MHz i fal ultradzwiekowych
o czestotliwosci 1 MHz. Poréwnano réwniez wyniki wptywu
oddzielnego oraz skojarzonego dziatania fal elektromagnetycz-
nych o czestotliwo$ci 1 MHz i fal ultradZwiekowych o czestotli-
wosci 1 MHz na redukcje tkanki ttuszczowej tutowia uzyskana
po przeprowadzeniu 9 zabiegdw. Dokonano oceny zawartosci
tkanki ttuszczowej tutowia po uptywie 30 dni od zakoniczenia
serii zabiegow.

MATERIALY | METODY

Badania przeprowadzono w Zaktadzie Dermatologii Este-
tycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
(PUM) po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej PUM - Uchwata
nr KB-0012/91/11.

Badaniem objeto 60 zdrowych kobiet (na podstawie badania
podmiotowego) w wieku 25-45 lat z nadmiernie rozwinieta
tkanka ttuszczowa w obrebie powtok brzusznych pochodza-
cych ze Szczecina i okolic. Po wykluczeniu przeciwwskazan
kobiety kwalifikowano do badan na podstawie zawartosci
ttuszczu tutowia powyzej 29% oznaczonej za pomocga impe-
dancji bioelektryczne;j.
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Kobiety podzielono losowo na 3 grupy po 20 oséb. W poszcze-
gblnych grupach wykonywano zabiegi, w ktérych stosowano
rézne metody fizykalne: fale ultradzwiekowe (grupa U), fale
radiowe (grupa RF) lub facznie fale radiowe i ultradzwiekowe
(grupa RF/U).

U kazdej kobiety przeprowadzono 10 zabiegéw. Zabiegi byty
wykonywane co drugi dzien, 3 razy w tygodniu, za pomoca
urzadzenia wielofunkcyjnego (Professional Beauty Equpment
produkcji HEBE, Wroctaw). Przed przystapieniem do pierw-
szego zabiegu i przed kazdym kolejnym zabiegiem, a takze
po uptywie 30 dni od zakoriczenia serii 10 zabiegdw u wszyst-
kich kobiet przeprowadzono nastepujgce pomiary: obwod
talii - pomiar laserowy, procentowg zawartos¢ ttuszczu tuto-
wia i poziom ttuszczu wisceralnego (trzewnego), co oznaczono
metodg impedancji bioelektrycznej - miernik impedancji
z 4 elektrodami brzusznymi. Pomiary te zostaty przepro-
wadzone za pomocg aparatu produkcji japonskiej (TANITA
AB-140 ViScan). Ponadto dokonano pomiaréw grubosci fatdu
skérnego powtok brzusznych (fatdomierz BASELINE Fabrica-
tion Enterprises Incorporated, New York), masy ciata (waga
elektroniczna) oraz wzrostu. Wskaznik masy ciata okreslono,
obliczajac iloraz masy ciata (w kilogramach) i kwadratu wzro-
stu wyrazonego w metrach.

Obliczenia wykonano, stosujgc program Statistica v 10.0
(Statsoft) i przyjmujac 5% prawdopodobienstwo btedu [30].
Do oceny istotnosci réznic miedzy wartosciami w trzech bada-
nych grupach zastosowano test Kruskala-Wallisa, a do porow-
nania dwéch grup test U Manna-Whitneya dla pomiaréw nie-
powiazanych oraz test rangowanych znakéw Wilcoxona w celu
oceny skutecznosci metody (poréwnanie wartosci okreslonego
parametru przed rozpoczeciem badania - badanie I, po wyko-
naniu 9 zabiegéw - badanie X i po 30 dniach od zakoniczenia
serii 10 zabiegdw - badanie K, korzystajgc z programu Pro-
stat v 5.5 Poly Software International Inc. Pearl River - USA).

ANALIZA WYNIKOW

Srednie warto$ci parametréw antropometrycznych w poszcze-
gélnych grupach wynosity: wiek 34,5 +4,5 lat w grupie U,
35,5 +6,5 lat w grupie RF i 37,5 +7,0 lat w grupie RF/U, masa
ciata w poszczegoélnych grupach odpowiednio 79,4 *+12,5 kg,
71,0 £8,6 kg, 77,1 £13,7 kg, wzrost 1,67 £0,10 m, 1,68 +0,10 m,
1,67 £0,10 m oraz BMI 28,7 £4,7, 25,4 £3,0, 28,0 £4,7.

Nie stwierdzono istotnego wptywu zastosowanych zabie-
gbéw na zmniejszenie masy ciata u badanych kobiet. Nieznaczne

TABELA 1. Procentowa zawarto$¢ ttuszczu tutowia (BIA%)
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RYCINA 1. Poréwnanie wptywu przeprowadzonych zabiegdw na mase ciata
w badanych grupach kobiet
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RYCINA 2. Poréwnanie wptywu przeprowadzonych zabiegéw na wartos¢
wskaznika masy ciata (BMI) w badanych grupach kobiet

obnizenie masy ciata obserwowano podczas badania kontrol-
nego (po 30 dniach od zakoniczenia serii zabiegéw) w grupie
RF oraz w grupie RF/U, jednak wartoSci te réwniez nie byty
istotne statystycznie (ryc. 1).

Nie stwierdzono takze istotnego wptywu przeprowadzo-
nych zabiegéw na zmniejszenie wartos$ci BMI w 3 badanych
grupach kobiet (ryc. 2).

W tabeli 1 przedstawiono procentowg zawarto$¢ ttusz-
czu tutowia w badanych grupach przed rozpoczeciem badan,
w dniu wykonania ostatniego zabiegu oraz po 30 dniach
od zakonczenia serii 10 zabiegdw.

W tabeli 2 przedstawiono procentowa zawarto$¢ poziomu
ttuszczu wisceralnego w grupach badanych: I, X oraz K.

Badanie Grupa U (n = 20) Grupa RF (n = 20) Grupa RF/U (n = 20)
| X +SD 42,0 +5,4 X 5D 36,4 +4,6 X 5D 41,8 +54
41,5 5,6 35,4 +4,6 40,6 £59
X X+SD p =0,0438 X+SD p = 0,0438 X 5D p = 0,0002
41,4 +58 34,7 £56 39,6 5,6
K X+5D p=0,0671 X+SD p=0,0438 X+SD p =0,0001
38 ojs.pum.edu.pl/pomijlifesci
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TABELA 2. Poziom ttuszczu wisceralnego mierzonego w stopniach

Badanie Grupa U (n = 20) Grupa RF (n = 20) Grupa RF/U (n = 20)
| X 5D 104 +2,9 X +SD 74 +1,9 X +SD 9,9 £3,0
9,7 +2,8 7,0 £1,9 9,4 £3,0
X X 25D p = 0,0043 X+SD p = 0,0376 XSD D = 0,0022
9,8+3,1 6,8 £2,0 9,1+3,0
K X+5D p=0,0231 X+SD p =0,0023 X+SD p =0,0001

TABELA 3. Obwdd talii mierzony w centymetrach

Badanie Grupa U (n = 20) Grupa RF (n = 20) Grupa RF/U (n = 20)
| X 5D 102,4 +11,3 X +SD 92,3 7,7 X £SD 99,3 £10,0
100,7 +11,6 90,5 +7,0 97,5 10,9
X X+SD p = 0,0060 X+SD p = 0,0077 XSD p = 0,0015
100,6 £12,5 90,2 +7,8 95,6 +10,0
K X+3D p =0,0231 X+SD p =0,0014 X+SD p =0,0007

TABELA 4. Grubo$¢ fatdu brzusznego mierzona w milimetrach

Badanie Grupa U (n = 20) Grupa RF (n = 20) Grupa RF/U (n = 20)
| X +SD 18,4 +4,5 X +SD 15,1 +3,5 X +SD 20,9 +4,5
16,4 +4,5 13,2 4,0 18,4 £4,1
X X +SD p = 0,0005 X £SD b =0,0004 X +SD b = 0,004
16,7 +5,3 12,7 +4,8 17,3 £3,7
K X+SD p = 0,0054 X+SD p = 0,0015 X 5D p = 0,0002

W tabeli 3 przedstawiono obwdd talii w badanych grupach
przed rozpoczeciem badan, w dniu wykonania ostatniego
zabiegu oraz po 30 dniach od zakonczenia serii 10 zabiegéw.

W tabeli 4 przedstawiono grubo$¢ fatdu brzusznego w gru-
pach badanych: I, X oraz K.

DYSKUSJA

Analiza statystyczna wynikéw uzyskanych w badaniu wta-
snym nie wykazata istotnego wptywu zastosowanych metod
na zmniejszenie masy ciata (M) i BMI, natomiast w warto$ciach
pozostatych parametréw (procentowa zawartos¢ ttuszczu
tutowia, poziom ttuszczu wisceralnego, grubos¢ fatdu skor-
nego powtok brzusznych, obwdd talii) obserwowano zmiany.

Srednia procentowa zawarto$é ttuszczu tutowia miedzy
badaniem I (wyj$ciowym) i badaniem X (w dniu wykona-
nia 10 zabiegu) obnizyta sie we wszystkich grupach. W gru-
pie U zmniejszyta sie o0 0,5%, w grupie RF 0 1,0%, a w gru-
pie RF/U 0 1,2%. W badaniu kontrolnym, przeprowadzonym
po uptywie 30 dni od zakonczenia serii 10 zabiegéw, w grupie
RF obserwowano obnizenie $redniej zawarto$ci ttuszczu tuto-
wia 0 1,7% w odniesieniu do badania I, w grupie RF/U o0 2,2%,
aw grupie U 0 0,6%. Nalezy podkresli¢, ze w dniu wykonania
ostatniego zabiegu, jak réwniez po 30 dniach od zakonczenia
serii 10 zabiegéw najwieksze obnizenie procentowej zawartosci
ttuszczu tutowia obserwowano w wyniku tacznego dziatania
fal radiowych i ultradzwiekowych.

W przypadku poziomu ttuszczu wisceralnego réow-
niez we wszystkich grupach stwierdzono zmniejsze-
nie wartosci tego parametru w badaniu X w odniesieniu
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do badania I. W grupie U poziom ttuszczu wisceralnego zmniej-
szyt sie Srednio o0 0,7 stopnia, w grupie RF 0 0,4 stopnia, a w gru-
pie RF/U o0 0,5 stopnia. W badaniu K w odniesieniu do bada-
nia [ poziom ttuszczu wisceralnego w grupie U obnizyt sie
$rednio o 0,6 stopnia, w grupie RF 0 0,62 stopnia, a w grupie
RF/U o 0,8 stopnia.

Najwiekszy wptyw na ten parametr, po 9 przeprowadzo-
nych zabiegach (badanie X), wywarto dziatanie fal ultradz-
wiekowych (grupa U). Natomiast po 30 dniach od zakornczenia
serii 10 zabiegéw najkorzystniejszy efekt obnizenia poziomu
thuszczu wisceralnego w odniesieniu do badania I stwierdzono
po zastosowaniu tacznie fal radiowych i ultradzwiekowych
(grupa RF/U).

We wszystkich grupach obserwowano réwniez zmiany
zmniejszenia obwodu talii w badaniu X. W grupie U $rednio
01,7 cm, w grupie RF 01,8 cm i w grupie RF/U takze 0 1,8 cm.
W badaniu kontrolnym stwierdzono znaczne zmniejszenie
w grupie RF/U w odniesieniu do wyniku badania I - §rednio
03,7 cm, w grupie RF 0 2 cm, a w grupie U 01,8 cm.

Uzyskane wyniki wskazuja, Ze podczas badania X $rednie
zmniejszenie obwodu talii byto poréwnywalne we wszystkich
grupach kobiet, a po 30 dniach od zakonczenia serii 10 zabiegéw
najkorzystniejsze oddziatywanie na ten parametr obserwo-
wano w wyniku tacznego zastosowania fal radiowych i ultra-
dzwiekowych.

Biorac pod uwage kolejny parametr - grubos$¢ fatdu skor-
nego powtlok brzusznych, stwierdzono, ze jego $rednia warto$¢
w badaniu X ulegta zmniejszeniu w grupie U 0 2 mm, w grupie
RF 01,9 mm, a w grupie RF/U o 2,4 mm. Obserwowano réw-
niez r6znice wartosci tego parametru miedzy badaniem I oraz
badaniem kontrolnym; mianowicie: w grupie U warto$¢
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ta zmniejszyta sie $rednio o 1,7 mm, w grupie RF 0 2,4 mm,
aw grupie RF/U 03,6 mm.

Najwiekszy wptyw na zmniejszenie grubo$ci fatdu skdrnego
powtok brzusznych, zaréwno po 9 wykonanych zabiegach,
jakipo 30 dniach od zakonczenia serii 10 zabiegéw, wywarty
stosowane tgcznie fale radiowe i ultradzwiekowe. Nalezy pod-
kresli¢, ze po badaniu X najwiekszy wptyw na obnizenie pro-
centowej zawartosci tkanki ttuszczowej tutowia i na zmniej-
szenie grubosci fatdu skérnego powtok brzusznych wywarty
zastosowane tacznie fale radiowe i ultradzwiekowe.

Analiza wynikéw badan przeprowadzonych po 30 dniach
od zakoniczenia serii zabiegéw wskazuje, iz najkorzystniejszy
wptyw, nie tylko na dalsze obnizenie procentowej zawarto-
$ci ttuszczu tutowia i zmniejszenie grubosci fatdu skérnego
powtok brzusznych, ale takze na zmniejszenie obwodu talii
i obnizenie poziomu ttuszczu wisceralnego wywieraty réw-
niez stosowane tgcznie fale elektromagnetyczne (radiowe)
i fale ultradZzwiekowe.

Na uwage zastuguje obserwacja, iz po uptywie 30 dni
od zakonczenia serii zabiegéw u niektdérych kobiet nie tyko
utrzymywaty sie warto$ci parametrow stwierdzone po bada-
niu X, ale takze nastapita dalsza ich redukcja. Nalezy jednak
podkresli¢, ze w kazdej grupie wystepowaty zaréwno osoby;,
u ktérych obserwowano znaczne obnizenie warto$ci badanych
parametrdw, jak i osoby, u ktorych wartos$ci tych parametréw
ulegty zwiekszeniu.

Mozna przedstawi¢ przyktady kobiet w poszczegdlnych
grupach, u ktérych stwierdzono zmniejszenie procentowej
zawartosci ttuszczu tutowia i obwodu talii zaréwno po przepro-
wadzeniu 9 zabiegéw, jak i po dalszych 30 dniach. W przypadku
jednej z badanych kobiet w grupie U, po badaniu X zawartos¢
ttuszczu tutowia obnizyta sie 0 0,8%, obwdd talii zmniejszyt
sie 0 1 cm. W badaniu K stwierdzono odpowiednio obnizenie
o dalsze 2,9% i zmniejszenie o kolejne 6 cm. Z kolei w gru-
pie RF u jednej z 0s6b podczas badania X zawarto$¢ ttuszczu
tutowia obnizyta sie 0 2,5%, a obwdd talii zmniejszyt o1 cm.
Po 30 dniach od zakonczenia serii 10 zabiegéw wartosci tych
parametréw ulegty dalszemu znacznemu obniZeniu; odpo-
wiednio o kolejne 4,3% i o dalsze 2 cm. W grupie RF/U warto$ci
ocenianych parametréw u jednej z badanych po wykonaniu
9 zabiegéw ulegly znacznemu zmniejszeniu. Zawarto$¢ ttuszczu
tutowia obnizyta sie 0 2,3%, a obwdd talii zmniejszyt o 6 cm.
Podczas badania kontrolnego obserwowano dalsze obnizenie
wartos$ci badanych parametréw; odpowiednio o kolejne 2,6%
oraz o dalsze 6 cm. Zatem w odniesieniu do wartos$ci stwier-
dzonych podczas badania I obwdd talii po 30 dniach od zakon-
czenia serii 10 zabiegéw zmniejszyt sie o0 12 cm, a zawartos¢
thtuszczu tutowia obnizyta sie o ok. 5%.

Na podstawie przedstawionych wynikéw badan u kobiet
z poszczegblnych grup mozna stwierdzi¢ korzystny wptyw
przeprowadzonych zabiegéw na wartos$ci ocenianych parame-
tréw zaréwno po 9 wykonanych zabiegach, jak i po uptywie
30 dni od zakonczenia serii 10 zabiegdw. U tych kobiet obnizenie
wartos$ci ocenianych parametréw po 9 zabiegach mogto wpty-
wac¢ mobilizujaco na utrzymanie uzyskanego efektu, co znalazto
odzwierciedlenie w dalszej redukcji procentowej zawartosci
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ttuszczu tutowia i zmniejszeniu obwodu talii stwierdzonych
po 30 dniach od zakoniczenia serii 10 zabiegéw.

Odnotowano takze przyktady braku poprawy wartosci
badanych parametréw u niektdérych kobiet z poszczegélnych
grup po przeprowadzeniu 9 zabiegéw. W grupie U u jednej
z kobiet zawarto$¢ ttuszczu tutowia zmniejszyta sie o 0,7%,
a obwdd talii pozostat bez zmian. Natomiast podczas badania
kontrolnego parametry te ulegty zwiekszeniu odpowiednio
00,9% i 02 cm (w odniesieniu do badania X). W grupie RF
u jednej z 0s6b zawartos¢ ttuszczu tutowia obnizyta sie 0 0,8%,
a obwad talii zmniejszyt o 4 cm. W badaniu kontrolnym obser-
wowano wzrost obu parametréw odpowiednio 0 0,8% i 03 cm
(w odniesieniu do badania X). W grupie RF/U u jednej z bada-
nych stwierdzono obnizenie procentowej zawartosci ttuszczu
tutowia 0 1,1% i zmniejszenie obwodu talii o 2 cm. Jednakze
po 30 dniach od zakonczenia serii 10 zabiegédw nastapit wzrost
odpowiednio 0 0,6% oraz o 1 cm (w odniesieniu do badania X).

Przedstawione powyzej wyniki pozwalajg przypuszczag,
ze u tych kobiet korzystny efekt uzyskany po przeprowadze-
niu 9 zabiegéw moégt utwierdzic je w przekonaniu, iz bedzie
on dtugotrwaty, a takze pozwoli na wiekszg liberalizacje diety,
co potwierdzity niektére z badanych kobiet. Mogto to mie¢
wplyw na wzrost wartosci ocenianych parametrow stwier-
dzonych podczas badania kontrolnego przeprowadzonego
po uptywie 30 dni od zakonczenia serii 10 zabiegéw.

Na podstawie przedstawionych przyktadéw oraz wynikow
uzyskanych w poszczegélnych grupach kobiet mozna przy-
puszczad, ze styl zycia kobiet uczestniczacych w badaniu nie
pozostawat bez wptywu na warto$ci badanych parametréw.
Wazne znaczenie wydaje sie mie¢ réwniez aspekt psycholo-
giczny, co podkreslaja takze inni autorzy [31, 32]. Innym czynni-
kiem, ktéry mégt mie¢ wptyw na uzyskanie mniej lub bardziej
korzystnych wynikéw, jest rodzaj zastosowanego w zabiegach
bodzca fizykalnego. Metoda, w ktérej stosowano oddzielnie
fale ultradzwiekowe, w mniejszym stopniu wptyneta na obni-
Zenie warto$ci badanych parametréw w poréwnaniu z dwoma
pozostatymi metodami. Moze to by¢ zwiazane z zastosowa-
niem w badaniu wtasnym fal ultradZzwiekowych niezognisko-
wanych o czestotliwo$ci 1 MHz i natezeniu 1,4 W/cm?, ktére
wykazuja mniej intensywne dziatanie.

Fale ultradZwiekowe niezogniskowane o czestotliwo-
$ci1 MHz sa stabiej absorbowane przez tkanke ttuszczowa,
w zwiazku z tym powoduja mniejszy efekt termiczny i nie
wywierajg istotnego wptywu na skracanie witékien kolage-
nowych w odréznieniu od fal ultradzwiekowych zogniskowa-
nych o czestotliwosci 1-10 MHz i wiekszym natezeniu, ktére
sg silniej absorbowane przez tkanke ttuszczowsg i dziatajg
destrukcyjnie na komorki [8, 18, 33, 34]. Fale ultradzwiekowe
o czestotliwos$ci 1 MHz powoduja drgania mechaniczne, wpty-
wajg na wzrost temperatury tkanek, oddziatujg korzystnie
na poprawe krazenia i metabolizm tkanki podskdrnej, a takze
wywieraja wptyw na wzrost przepuszczalno$ci bton komér-
kowych adipocytow [35].

Wedtug niektorych autoréw zjawisko kawitacji powstaje
w tkance ttuszczowej pod wptywem fal ultradzwiekowych
o czestotliwoéci 1 MHz i natezeniu 2 W/cm?. Zjawisko kawitacji
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Wptyw fal elektromagnetycznych i ultradZzwigkowych na redukcje tkanki ttuszczowej u kobiet w wieku 25-45 lat oceniany za pomoca impedancji bioelektrycznej

moze réwniez wystapi¢ przy warto$ciach natezenia tylko nieco
wyzszych od 1 W/cm?, ale przy odpowiednio dtuzszym czasie
oddziatywania. W komérkach ttuszczowych pod wptywem
dziatania fal ultradZwiekowych powstaja pecherzyki prézni
zwiekszajace sie do rozmiaréw dziesigtych czesci milime-
tra, nastepnie dochodzi do tzw. implozji, czyli zapadania sie
pecherzykoéw do srodka. Powoduje to uszkodzenie komérki
ttuszczowej i uwolnienie jej zawartosci do przestrzeni poza-
komorkowej [13, 17, 19, 20]. Przypuszcza sie, ze w ten sposob
uwolnione triglicerydy sa transportowane naczyniami uktadu
limfatycznego do watroby i ulegaja dalszej przemianie [36, 37].

Mozna przyjac, ze fale ultradzwiekowe niezogniskowane
zastosowane w badaniu wtasnym w mniejszym stopniu oddzia-
tywaty na proces kawitacji, co mogto mie¢ wptyw na niewiel-
kie obnizenie warto$ci badanych parametréw.

Fale ultradzwiekowe sa réwniez stosowane w medycynie
estetycznej, np. podczas zabiegdw liposukcji ultradZzwiekowej,
lipolizy iniekcyjnej, jednak te zabiegi moga by¢ przeprowa-
dzane przez lekarzy specjalistow [18, 37, 38].

Z kolei fale elektromagnetyczne (radiowe) o czestotliwosci
1 MHz i mocy 100 W (metoda bipolarna) zastosowane w bada-
niu wlasnym wykazywaty korzystniejsze dziatanie na tkanke
ttuszczowa w poréwnaniu z dziataniem fal ultradzwiekowych.
W tkankach, na ktore oddziatuje pole elektromagnetyczne,
wytwarzane jest ciepto endogenne. Pod wptywem miejscowego
ogrzania skory niektére wigzania krzyzowe wtdkien kolageno-
wych ulegajg rozerwaniu. Struktura potroéjnej helisy wtokien
ulega rozwinieciu. Zachodzi cze$ciowa denaturacja kolagenu,
jednak bardziej termostabilne wigzania chemiczne zostaja
zachowane. Helisa wtdkien ulega rozluznieniu, rozplata sie
i pogrubia. Wi6kna kolagenowe ulegaja skréceniu, co klinicznie
objawia sie poprawa elastycznosci skory [14, 22, 24]. CzeSciowo
zdenaturowany kolagen ulega naturalnej degradaciji, co z kolei
aktywuje fibroblasty do syntezy nowego kolagenu oraz zapo-
czatkowuje proces ,remodelingu”, ktéry moze trwac od kilku
tygodni do kilku miesiecy. Potwierdzaja to wcze$niejsze bada-
nia dotyczace dwuetapowego oddziatywania fal elektroma-
gnetycznych na wtékna kolagenowe [39]. Wytwarzane podczas
zabiegu ciepto powoduje rowniez poprawe metabolizmu tkan-
kowego w miejscu wykonywania zabiegu, co wywiera wptyw
na zmniejszenie zawartos$ci tkanki ttuszczowej [19, 39, 40, 41].

Opisany proces mdgt zaistnie¢ w wyniku przeprowadzo-
nych w badaniu wtasnym zabiegéw z zastosowaniem fal radio-
wych i przyczynic sie do zmniejszenia wartosci badanych para-
metrdw, zwtaszcza po uptywie 30 dni od zakonczenia serii
10 zabiegéw.

W badaniu wtasnym potaczono réwniez dziatanie obu rodza-
joéw fal (radiowych i ultradzwiekowych). W pierwszej kolej-
no$ci zastosowano masaz gtowica bipolarna generujaca fale
elektromagnetyczne (radiowe). Prawdopodobnie wytworze-
nie ciepta endogennego w tkance poddanej oddziatywaniu fal
radiowych stworzyto optymalne warunki dla fal ultradzwie-
kowych poprzez wzmocnienie efektu ich dziatania, co mogto
réwniez mie¢ korzystniejszy wptyw na obnizenie wartosci
badanych parametréw w poréwnaniu z dziataniem tylko jed-
nego rodzaju fal. W przypadku tkanki ttuszczowej dziatanie
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fal radiowych powoduje termolipolize; przyspieszeniu ulega
metabolizm komorek ttuszczowych [21, 42]. Z kolei fale ultra-
dzwiekowe wywierajg wptyw na usprawnienie funkcji uktadu
limfatycznego, co posrednio wptywa na obnizenie zawartosci
tkanki ttuszczowe;j.

Podobne badania, dotyczace zmiany sktadu ciata pod wpty-
wem dziatania fal radiowych (radio frequency) u mtodych
kobiet przeprowadzili Lewandowski i wsp. Analize sktadu
ciata ocenili metodg impedancji bioelektrycznej z elektro-
dami konczynowymi [40]. Autorzy badali wptyw 6 zabiegéw
z uzyciem pola elektromagnetycznego na sktad i mase ciata
oraz na wybrane obwody kornczyn dolnych u zdrowych kobiet
w wieku 20-25 lat. Zabiegi byty wykonywane metodg monopo-
larng, z pelnym wypeinieniem fali i o wyj$ciowym natezeniu
3 W/cm? Stwierdzono zmniejszenie masy ttuszczowej $red-
nio o 0,6 kg, co stanowito 1% masy ciata. W badaniu wtasnym
nie stwierdzono istotnego wptywu dziatania fal radiowych
na mase ciata kobiet. R6znice te wynikajg prawdopodobnie
z zastosowania fal radiowych metoda monopolarna w odréz-
nieniu od metody bipolarnej stosowanej w badaniu wtasnym.

Levenberg opisat badania przeprowadzone u 37 pacjentek
w wieku 23-82 lat, u ktérych zastosowat fale radiowe o czesto-
tliwos$ci 1 MHz i maksymalnej mocy 50 W (gtowice tripolarne
o powierzchni 9,4 cm?i1,7 cm?) podczas zabiegéw wykonywa-
nych m.in. w okolicy twarzy i powtok brzusznych. U 16 pacjen-
tek, u ktérych zabiegi byty przeprowadzone w obrebie powtok
brzusznych, obwdd talii zmniejszyt sie srednio o 4,5 cm (maksy-
malnie 0 10,5 cm) [39]. W badaniu wtasnym, w grupie RF obwéd
talii zmniejszyt sie Srednio o0 2,4 cm (maksymalnie o 7 cm).
Réznice warto$ci tego parametru mogg wynika¢ m.in. z zasto-
sowanej metody tripolarnej oraz liczby wykonanych zabiegéw
ustalanej indywidualnie w badaniu Levenberga [39].

Kaplan i Gat oceniali wptyw fal radiowych o czestotliwosci
1MHz i maksymalnej mocy 30 W (metoda tripolarna, TriPollar
RF) naredukcje ttuszczu i regeneracje wtékien kolagenowych
m.in. w okolicach powtok brzusznych, po wykonaniu 7 zabiegow
w odstepach tygodniowych. W badaniu histopatologicznym
tkanki podskérnej pobranej podczas chirurgicznej abdomino-
plastyki od jednej pacjentki stwierdzili komoérki ttuszczowe
o nieregularnych ksztattach, niektére z uszkodzona btona
komérkowa, natomiast grubos$¢ tej tkanki nie ulegta zmia-
nie [43]. W badaniu wtasnym okreslono wptyw fal radiowych
na grubos¢ fatdu skdrnego powtok brzusznych, oceniajac tacz-
nie grubo$¢ skdry i tkanki podskérnej za pomoca fatdomie-
rza. Srednia warto$¢ tego parametru po uptywie ok. 8 tygo-
dni od wykonania pierwszego zabiegu obnizyta sie o ok. 16%.
Srednig warto$¢ tego parametru oceniono w oparciu o wyniki
uzyskane u 19 badanych kobiet.

Na uwage zastuguje badanie, ktére przeprowadzity Boisnic
i Branchet. Autorki analizowaty wptyw oddziatywania fal
radiowych (metoda tripolarna) na lipolize, stosujac model
skéry ludzkiej ex vivo. W tkance podskérnej obserwowaty
wzrost lipolizy (o ok. 120%), co wigzato sie z redukcja ttusz-
czu, a w badaniu histologicznym stwierdzity obecnos$¢ komérek
ttuszczowych o nieregularnych ksztattach, z cze$ciowo uszko-
dzona btong komdrkowa oraz zmiany martwicze na niewielkim

41



Jolanta Wesotowska

obszarze [44]. Wyniki tych badan potwierdzaja wptyw fal
radiowych na tkanke ttuszczowa.

Analiza wynikéw badan przeprowadzonych metodg impe-
dancji bioelektrycznej (aparat Tanita AB-140 ViScan z 4 elektro-
dami brzusznymi) wskazuje na najwieksza skutecznos$¢ zabie-
géw, w ktorych zastosowano podwojng metode (fale radiowe
i fale ultradzwiekowe), mniejsza tych, w ktérych wykorzystano
dziatanie oddzielne fal radiowych, a najmniejsza tych, w ktorej
zastosowano tylko fale ultradzwiekowe.

Zastosowane w badaniu wtasnym nieinwazyjne metody
fizykalne moga by¢ wykorzystane przede wszystkim w celu
zapobiegania nadmiernemu rozwojowi tkanki ttuszczowej,
a takze jako wspomagajace leczenie nadwagi i otytosci. Nie
moga one jednak stanowi¢ podstawowego sposobu redukcji
nadmiernie rozwinietej tkanki ttuszczowej, niezaleznie od jej
lokalizacji. Wazne jest podkreslenie, ze zastosowane w badaniu
wtasnym tgcznie fale radiowe i ultradzwiekowe oddziatywaty
na tkanke ttuszczowa, co wptywato na czesciowa redukcje
zawarto$ci thuszczu, a takze na poprawe elastycznosci skory.

Nalezatoby réwniez wspomnie¢ o mozliwosci potaczenia
dziatania tych fal z innymi metodami, co mogtoby wptynac
na uzyskanie korzystniejszych wynikéw. Przyktadem moze
by¢ potaczenie dziatania zaréwno fal ultradzwiekowych, jak
i radiowych z drenazem limfatycznym recznym lub préznio-
wym, laserem niskoenergetycznym biostymulacyjnym lub
zabiegiem elektrostymulacji miedni [45]. Nalezy podkreslic,
ze wszystkie wymienione zabiegi moga by¢ wykonywane przez
kosmetologéw. Waznym zagadnieniem informacyjno-edu-
kacyjnym, ktére powinno by¢ uwzglednione w gabinetach
kosmetycznych stosujgcych nieinwazyjne zabiegi fizykalne,
jest uéwiadomienie osobom korzystajacym z tych zabiegéw,
ze w celu utrzymania uzyskanej redukcji tkanki ttuszczowej
konieczna jest zmiana stylu zycia obejmujgca stosowanie odpo-
wiedniej diety (bez okreséw gtodzenia) w potaczeniu z opty-
malna aktywnoscia fizyczna. Ponadto osoby te powinny by¢
poinformowane, zZe 1 czy 2 zabiegi nie bedg mie¢ znaczacego
wptywu na redukcje tkanki ttuszczowej. Wskazane réwniez
bytoby wyposazenie gabinetéw kosmetologicznych wyko-
nujgcych nieinwazyjne zabiegi redukcji tkanki ttuszczowej
w niedrogg i tatwa w obstudze aparature stuzaca do oceny
parametréw okres$lajacych nadwage i otytos¢, a takze moni-
torujaca na biezgco efekty zabiegow.

Wedtug Ostrowskiej i wsp. podstawowym celem leczenia
otytosci jest redukcja masy ciata 0 10% w ciggu 12 miesiecy [46].
W realizacji tego celu miatyby zastosowane w badaniu wtasnym
metody zabiegéw, ktére mogtyby wchodzi¢ w sktad zaréwno
programéw prewencyjnych, jak i leczniczych nadwagi oraz oty-
tosci. W ten sposdb kosmetologia jako dziedzina nauk o zdro-
wiu mogtaby wspoétuczestniczyé w zapobieganiu rozwojowi
choréb zagrazajacych zyciu zwigzanych z nadwaga i otytoscia.

WNIOSKI

Wyniki przeprowadzonych badan pozwolity wysunaé naste-
pujace wnioski:
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1. Metoda, w ktorej zastosowano fale ultradzwiekowe
o czestotliwosci 1 MHz, wydaje sie mie¢ najmniejszy wptyw
na redukcje zawartosci ttuszczu tutowia.

2. Metoda, w ktdrej zastosowano fale radiowe o czestotli-
wosci 1 MHz, wywarta korzystniejszy wptyw na obnizenie
zawarto$ci ttuszczu tutowia.

3. Najkorzystniejsze oddzialtywanie na redukcje zawarto-
$ci thuszczu tutowia wywieraty zastosowane tgcznie obydwa
bodZce fizykalne - fale radiowe i ultradZwiekowe.

4. W metodzie, w ktérej potaczono dziatanie obu rodza-
jow fal, stwierdzono obnizenie zawartosci ttuszczu tutowia
zaréwno bezposrednio po zakonczeniu zabiegéw, jak i po upty-
wie kolejnych 30 dni, co moze $§wiadczy¢ o dalszym korzyst-
nym wptywie na badany parametr.

Nalezatoby przeprowadzi¢ podobne badanie z zastosowa-
niem (podczas jednostkowego zabiegu) potaczonego oddzia-
tywania fal ultradZwiekowych (z emisja fali ciagtej), fal elek-
tromagnetycznych o wysokiej czestotliwosci (z emisja fali
ciggtej w metodzie monopolarnej) oraz elektrostymulacji
w celu sprawdzenia, czy takie potgczenie bodzcéw fizykal-
nych wptynie na zmniejszenie zawarto$ci tkanki ttuszczowe;j
w obrebie powtok brzusznych, oceniajac dodatkowo efekt zabie-
goéw za pomoca obrazowania tkanki ttuszczowej Adipometrem.
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