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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.

 
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. 

ABSTRAKT 
Wstęp: Nadmiernie rozwinięta tkanka tłuszczowa jest poważ­
nym problemem zdrowotnym, ale również bardzo istotnym 
defektem estetycznym. Kosmetologia jako dziedzina nauk o zdro­
wiu może wspomagać wszelkie działania mające na celu poprawę 
stanu zdrowia i jakości życia. 
Celem pracy była ocena redukcji tkanki tłuszczowej tułowia 
u kobiet w wieku 25–45 lat po zastosowaniu fal ultradźwięko­
wych (U) o częstotliwości 1 MHz i fal elektromagnetycznych 
o częstotliwości 1 MHz. 
Materiały i metody: Badaniem objęto 60 zdrowych kobiet 
w wieku 25–45 lat z nadmiernie rozwiniętą tkanką tłuszczową 
w obrębie powłok brzusznych, kwalifikowanych do badań 
na podstawie zawartości tkanki tłuszczowej powyżej 29%, 
oznaczonej za pomocą impedancji bioelektrycznej. 

 
Wyniki: Po upływie 30 dni od zakończenia serii 10 zabiegów 
w grupie RF (fale radiowe) obserwowano obniżenie zawarto­
ści tłuszczu o 1,7% w odniesieniu do stanu przed rozpoczęciem 
badania, w grupie RF/U (łącznie fale radiowe i ultradźwiękowe) 
o 2,2%, natomiast w grupie U wartość tego parametru obniżyła 
się tylko o 0,6%. 
Wnioski: Najkorzystniejsze oddziaływanie na redukcję zawar­
tości tłuszczu tułowia wywarły zastosowane łącznie obydwa 
bodźce fizykalne (fale radiowe i ultradźwiękowe). Obniżenie 
zawartości tłuszczu obserwowano bezpośrednio po zakończe­
niu zabiegów, jak i po upływie kolejnych 30 dni. 
Słowa kluczowe: redukcja tkanki tłuszczowej; fale radiowe; 
fale ultradźwiękowe; impedancja bioelektryczna.

* Zwięzła wersja rozprawy doktorskiej przyjętej przez Radę Wydziału Nauk o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Promotor 
prof. dr hab. n. med. Stanisława Bielecka-Grzela. Oryginał obejmuje: 90 stron, 27 rycin, 24 tabele i 97 pozycji piśmiennictwa. 

WSTĘP

Poglądy dotyczące estetycznego wyglądu sylwetki ciała zmie­
niały się na przestrzeni wieków w zależności od szerokości geo­
graficznej, mody, kultury i zwyczajów. Współczesna estetyka 
ciała powinna racjonalnie przekładać się na prawidłowy stan 
zdrowia. W pojęciu kosmetologii estetyczna sylwetka związana 
jest z prawidłowo umięśnionym ciałem, bez nadmiaru tkanki 

tłuszczowej. Niekontrolowany rozwój tkanki tłuszczowej pro­
wadzi do rozwoju otyłości, stanu skutkującego zwiększeniem 
masy ciała znacznie powyżej wartości prawidłowej – określo­
nej dla danego wieku, płci i rasy. Otyłość uznana jest za epide­
mię XXI w. Według definicji Światowej Organizacji Zdrowia 
jest stanem patologicznym odpowiedzialnym za wiele chorób 
i powikłań zdrowotnych zagrażających życiu. Z otyłością zwią­
zane są przede wszystkim choroby układu krążenia (choroba 
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niedokrwienna serca, nadciśnienie tętnicze krwi), cukrzyca 
typu 2, a także inne, np. choroba zwyrodnieniowa stawów, 
obturacyjna choroba oskrzelowo-płucna, kamica pęcherzyka 
żółciowego [1, 2, 3]. Walka z nadwagą i otyłością jest bardzo 
skomplikowana, a okresowe diety przeważnie nie odnoszą 
oczekiwanego efektu. Zwykle po zakończeniu stosowania takiej 
diety następuje ponowny, bardzo szybki przyrost masy ciała, 
tak zwany efekt jo-jo [4, 5, 6]. 

Kosmetologia jako jedna z dziedzin nauk o zdrowiu może 
pełnić ważną rolę w zapobieganiu powstawania nadwagi 
i otyłości, jak również w opracowaniu optymalnych metod 
zachowawczych wspomagających leczenie. Zabiegi określane 
ogólnie jako kosmetyczne to nie tylko zabiegi pielęgnujące 
skórę poprzez aplikację różnych substancji aktywnych, ale 
także szeroko rozumiane zabiegi fizykalne z zastosowaniem 
np. fal ultradźwiękowych czy elektromagnetycznych [7, 8, 9, 10]. 

Urządzenia stosowane w zabiegach kosmetycznych wypo­
sażone są w głowice emitujące fale ultradźwiękowe o częstotli­
wości 1 MHz i 3 MHz oraz dopuszczalnym natężeniu 2 W/cm2 [11]. 
Fale ultradźwiękowe wywierają działanie cieplne, mechaniczne 
i fizykochemiczne [12, 13, 14]. Energia mechaniczna pochło­
nięta przez tkanki zostaje przekształcona w ciepło, powodu­
jąc zmiany w postaci poprawy mikrokrążenia, przyspieszenia 
przemiany materii, aktywacji reakcji enzymatycznych, zwięk­
szenia elastyczności włókien kolagenowych oraz przepusz­
czalności błon komórkowych [15, 16, 17]. 

W kosmetologii fale ultradźwiękowe stosowane są m.in. 
podczas zabiegów modelowania sylwetki ciała i zmniejsze­
nia zawartości tkanki tłuszczowej, tzw. nieinwazyjnej lipo­
sukcji [18, 19, 20, 21]. 

Fale elektromagnetyczne (radiowe) o częstotliwości 1 MHz 
są częścią spektrum elektromagnetycznego w zakresie 
3 kHz–300 GHz i nie mają właściwości jonizujących [7, 8, 10, 22]. 
Aparatura zbudowana jest z układu elektronicznego wypo­
sażonego w dwie metalowe elektrody wytwarzające drgania 
elektromagnetyczne. Zmienne pole elektryczne wytworzone 
w obwodzie wpływa na przesuwanie w tkance ładunków 
elektrycznych zgodnie z kierunkiem zmian pola. Efektem 
przesunięcia ładunków jest wytworzenie ciepła endogen­
nego. Tkanki ogrzewane są do temperatury 45–55°C. Ciepło 
generowane przez fale elektromagnetyczne o częstotliwości 
radiowej w znacznym stopniu jest absorbowane m.in. przez 
podskórną tkankę tłuszczową, mięśnie, płyny ustrojowe 
i narządy miąższowe. Wytworzone ciepło powoduje rozszerze­
nie naczyń krwionośnych oraz poprawę metabolizmu tkanko­
wego, a także wpływa na rozerwanie międzycząsteczkowych 
wiązań krzyżowych włókien kolagenowych, powodując ich 
obkurczenie. Fale mogą być generowane w sposób ciągły lub 
impulsowy. W terapii impulsowej uzyskuje się mniejszy efekt 
termiczny, ale głębszą penetrację. Natomiast fala elektroma­
gnetyczna (radiowa) generowana w sposób ciągły stymuluje 
wzrost ciepła w tkance. W temperaturze do 60°C wewnątrz 
adipocytów może dochodzić do rozrywania wiązań pomię­
dzy szkieletem glicerolu a kwasami tłuszczowymi. Wzrost 
temperatury do poziomu 65°C wiąże się z uszkodzeniem błon 
komórkowych [23, 24, 25]. 

Metody wykorzystania pola elektromagnetycznego uza­
leżnione są od zastosowanych w aparaturze elektrod. Metoda 
monopolarna polega na zastosowaniu dwóch elektrod. Elek­
troda czynna jest mniejsza od elektrody pełniącej rolę anteny 
odbiorczej zamykającej obwód, ponadto jest miejscem więk­
szego zagęszczenia ładunków i silniejszego efektu cieplnego. 
W metodzie bipolarnej w głowicy zabiegowej dwie jednakowe 
elektrody umieszczone są blisko siebie. W tym przypadku cie­
pło jest intensywniej generowane w tkankach, które znajdują 
się między elektrodami. Metoda unipolarna polega na zasto­
sowaniu jednej elektrody, która pełni rolę anteny emitującej 
fale elektromagnetyczne w głąb tkanki. Dawkowanie natę­
żenia fal elektromagnetycznych i technika zabiegów uzależ­
nione są od wskazań terapeutycznych. W jednej serii można 
wykonać 12–15 zabiegów [10, 11]. Przy małych dawkach energii 
i krótkim czasie trwania, wynoszącym 2–5 min, zabiegi mogą 
być wykonywane codziennie. W przypadku gdy zabiegi trwają 
10–20 min, wykonywane są 2–3 razy w tygodniu. Dawkę ener­
gii ustala się na podstawie intensywności odczuwania ciepła 
przez pacjenta. 

Zawartość tkanki tłuszczowej w organizmie człowieka okre­
śla się różnymi metodami, obliczając wskaźnik masy ciała (body 
mass index – BMI), stosując metodę ważenia hydrostatycznego, 
za pomocą densytometrii i rezonansu magnetycznego czy 
metodą impedancji bioelektrycznej zastosowaną w badaniu 
własnym [26, 27, 28, 29]. 

Postanowiono sprawdzić, w jakim stopniu fale ultradźwię­
kowe niezogniskowane oraz fale radiowe wywierają wpływ 
na redukcję nadmiernie rozwiniętej tkanki tłuszczowej u kobiet.

Celem pracy była ocena redukcji tkanki tłuszczowej tuło­
wia u kobiet w wieku 25–45 lat po zastosowaniu fal ultradź­
więkowych o częstotliwości 1 MHz, fal elektromagnetycznych 
o częstotliwości 1 MHz oraz skojarzonego działania fal elektro­
magnetycznych o częstotliwości 1 MHz i fal ultradźwiękowych 
o częstotliwości 1 MHz. Porównano również wyniki wpływu 
oddzielnego oraz skojarzonego działania fal elektromagnetycz­
nych o częstotliwości 1 MHz i fal ultradźwiękowych o częstotli­
wości 1 MHz na redukcję tkanki tłuszczowej tułowia uzyskaną 
po przeprowadzeniu 9 zabiegów. Dokonano oceny zawartości 
tkanki tłuszczowej tułowia po upływie 30 dni od zakończenia 
serii zabiegów. 

MATERIAŁY I METODY

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

Badaniem objęto 60 zdrowych kobiet (na podstawie badania 
podmiotowego) w wieku 25–45 lat z nadmiernie rozwiniętą 
tkanką tłuszczową w obrębie powłok brzusznych pochodzą­
cych ze Szczecina i okolic. Po wykluczeniu przeciwwskazań 
kobiety kwalifikowano do badań na podstawie zawartości 
tłuszczu tułowia powyżej 29% oznaczonej za pomocą impe­
dancji bioelektrycznej. 
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Kobiety podzielono losowo na 3 grupy po 20 osób. W poszcze­
gólnych grupach wykonywano zabiegi, w których stosowano 
różne metody fizykalne: fale ultradźwiękowe (grupa U), fale 
radiowe (grupa RF) lub łącznie fale radiowe i ultradźwiękowe 
(grupa RF/U). 

U każdej kobiety przeprowadzono 10 zabiegów. Zabiegi były 
wykonywane co drugi dzień, 3 razy w tygodniu, za pomocą 
urządzenia wielofunkcyjnego (Professional Beauty Equpment 
produkcji HEBE, Wrocław). Przed przystąpieniem do pierw­
szego zabiegu i przed każdym kolejnym zabiegiem, a także 
po upływie 30 dni od zakończenia serii 10 zabiegów u wszyst­
kich kobiet przeprowadzono następujące pomiary: obwód 
talii – pomiar laserowy, procentową zawartość tłuszczu tuło­
wia i poziom tłuszczu wisceralnego (trzewnego), co oznaczono 
metodą impedancji bioelektrycznej – miernik impedancji 
z 4 elektrodami brzusznymi. Pomiary te zostały przepro­
wadzone za pomocą aparatu produkcji japońskiej (TANITA 
AB-140 ViScan). Ponadto dokonano pomiarów grubości fałdu 
skórnego powłok brzusznych (fałdomierz BASELINE Fabrica­
tion Enterprises Incorporated, New York), masy ciała (waga 
elektroniczna) oraz wzrostu. Wskaźnik masy ciała określono, 
obliczając iloraz masy ciała (w kilogramach) i kwadratu wzro­
stu wyrażonego w metrach. 

Obliczenia wykonano, stosując program Statistica v 10.0 
(Statsoft) i przyjmując 5% prawdopodobieństwo błędu [30]. 
Do oceny istotności różnic między wartościami w trzech bada­
nych grupach zastosowano test Kruskala–Wallisa, a do porów­
nania dwóch grup test U Manna–Whitneya dla pomiarów nie­
powiązanych oraz test rangowanych znaków Wilcoxona w celu 
oceny skuteczności metody (porównanie wartości określonego 
parametru przed rozpoczęciem badania – badanie I, po wyko­
naniu 9 zabiegów – badanie X i po 30 dniach od zakończenia 
serii 10 zabiegów – badanie K, korzystając z programu Pro­
stat v 5.5 Poly Software International Inc. Pearl River – USA). 

ANALIZA WYNIKÓW 

Średnie wartości parametrów antropometrycznych w poszcze­
gólnych grupach wynosiły: 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 
ciała w poszczególnych 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 wpływu zastosowanych zabie­
gów na zmniejszenie masy ciała u badanych kobiet. Nieznaczne 

obniżenie masy ciała obserwowano podczas badania kontrol
nego (po 30 dniach od zakończenia serii zabiegów) w grupie 
RF oraz w grupie RF/U, jednak wartości te również nie były 
istotne statystycznie (ryc. 1). 

Nie stwierdzono także istotnego wpływu przeprowadzo­
nych zabiegów na zmniejszenie wartości BMI w 3 badanych 
grupach kobiet (ryc. 2). 

W tabeli 1 przedstawiono procentową zawartość tłusz­
czu tułowia w badanych grupach przed rozpoczęciem badań, 
w dniu wykonania ostatniego zabiegu oraz po 30 dniach 
od zakończenia serii 10 zabiegów. 

W tabeli 2 przedstawiono procentową zawartość poziomu 
tłuszczu wisceralnego w grupach badanych: I, X oraz K. 

TABELA   1. Procentowa zawartość tłuszczu tułowia (BIA%) 

Badanie Grupa U (n = 20) Grupa RF (n = 20) Grupa RF/U (n = 20)
I X ±SD 42,0 ±5,4 X ±SD 36,4 ±4,6 X ±SD 41,8 ±5,4

X X ±SD 41,5 ±5,6
p = 0,0438 X ±SD 35,4 ±4,6

p = 0,0438 X ±SD 40,6 ±5,9
p = 0,0002

K X ±SD 41,4 ±5,8
p = 0,0671 X ±SD 34,7 ±5,6

p = 0,0438 X ±SD 39,6 ±5,6
p = 0,0001

RYCINA   1. Porównanie wpływu przeprowadzonych zabiegów na masę ciała 
w badanych grupach kobiet 

RYCINA   2. Porównanie wpływu przeprowadzonych zabiegów na wartość 
wskaźnika masy ciała (BMI) w badanych grupach kobiet
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W tabeli 3 przedstawiono obwód talii w badanych grupach 
przed rozpoczęciem badań, w dniu wykonania ostatniego 
zabiegu oraz po 30 dniach od zakończenia serii 10 zabiegów. 

W tabeli 4 przedstawiono grubość fałdu brzusznego w gru­
pach badanych: I, X oraz K. 

DYSKUSJA

Analiza statystyczna wyników uzyskanych w badaniu wła­
snym nie wykazała istotnego wpływu zastosowanych metod 
na zmniejszenie masy ciała (M) i BMI, natomiast w wartościach 
pozostałych parametrów (procentowa zawartość tłuszczu 
tułowia, poziom tłuszczu wisceralnego, grubość fałdu skór­
nego powłok brzusznych, obwód talii) obserwowano zmiany. 

Średnia procentowa zawartość tłuszczu tułowia między 
badaniem I (wyjściowym) i badaniem X (w dniu wykona­
nia 10 zabiegu) obniżyła się we wszystkich grupach. W gru­
pie U zmniejszyła się o 0,5%, w grupie RF o 1,0%, a w gru­
pie RF/U o 1,2%. W badaniu kontrolnym, przeprowadzonym 
po upływie 30 dni od zakończenia serii 10 zabiegów, w grupie 
RF obserwowano obniżenie średniej zawartości tłuszczu tuło­
wia o 1,7% w odniesieniu do badania I, w grupie RF/U o 2,2%, 
a w grupie U o 0,6%. Należy podkreślić, że w dniu wykonania 
ostatniego zabiegu, jak również po 30 dniach od zakończenia 
serii 10 zabiegów największe obniżenie procentowej zawartości 
tłuszczu tułowia obserwowano w wyniku łącznego działania 
fal radiowych i ultradźwiękowych. 

W przypadku poziomu tłuszczu wisceralnego rów­
nież we wszystkich grupach stwierdzono zmniejsze­
nie wartości tego parametru w badaniu X w odniesieniu 

do badania I. W grupie U poziom tłuszczu wisceralnego zmniej­
szył się średnio o 0,7 stopnia, w grupie RF o 0,4 stopnia, a w gru­
pie RF/U o 0,5 stopnia. W badaniu K w odniesieniu do bada­
nia I poziom tłuszczu wisceralnego w grupie U obniżył się 
średnio o 0,6 stopnia, w grupie RF o 0,62 stopnia, a w grupie 
RF/U o 0,8 stopnia. 

Największy wpływ na ten parametr, po 9 przeprowadzo­
nych zabiegach (badanie X), wywarło działanie fal ultradź­
więkowych (grupa U). Natomiast po 30 dniach od zakończenia 
serii 10 zabiegów najkorzystniejszy efekt obniżenia poziomu 
tłuszczu wisceralnego w odniesieniu do badania I stwierdzono 
po zastosowaniu łącznie fal radiowych i ultradźwiękowych 
(grupa RF/U). 

We wszystkich grupach obserwowano również zmiany 
zmniejszenia obwodu talii w badaniu X. W grupie U średnio 
o 1,7 cm, w grupie RF o 1,8 cm i w grupie RF/U także o 1,8 cm. 
W badaniu kontrolnym stwierdzono znaczne zmniejszenie 
w grupie RF/U w odniesieniu do wyniku badania I – średnio 
o 3,7 cm, w grupie RF o 2 cm, a w grupie U o 1,8 cm. 

Uzyskane wyniki wskazują, że podczas badania X średnie 
zmniejszenie obwodu talii było porównywalne we wszystkich 
grupach kobiet, a po 30 dniach od zakończenia serii 10 zabiegów 
najkorzystniejsze oddziaływanie na ten parametr obserwo­
wano w wyniku łącznego zastosowania fal radiowych i ultra­
dźwiękowych. 

Biorąc pod uwagę kolejny parametr – grubość fałdu skór­
nego powłok brzusznych, stwierdzono, że jego średnia wartość 
w badaniu X uległa zmniejszeniu w grupie U o 2 mm, w grupie 
RF o 1,9 mm, a w grupie RF/U o 2,4 mm. Obserwowano rów­
nież różnice wartości tego parametru między badaniem I oraz 
badaniem kontrolnym; mianowicie: w grupie U wartość 

TABELA   2. Poziom tłuszczu wisceralnego mierzonego w stopniach 

Badanie Grupa U (n = 20) Grupa RF (n = 20) Grupa RF/U (n = 20)
I X ±SD 10,4 ±2,9 X ±SD 7,4 ±1,9 X ±SD 9,9 ±3,0

X X ±SD 9,7 ±2,8
p = 0,0043 X ±SD 7,0 ±1,9

p = 0,0376 X ±SD 9,4 ±3,0
p = 0,0022

K X ±SD 9,8 ±3,1
p = 0,0231 X ±SD 6,8 ±2,0

p = 0,0023 X ±SD 9,1 ±3,0
p = 0,0001

TABELA   3. Obwód talii mierzony w centymetrach 

Badanie Grupa U (n = 20) Grupa RF (n = 20) Grupa RF/U (n = 20)
I X ±SD 102,4 ±11,3 X ±SD 92,3 ±7,7 X ±SD 99,3 ±10,0

X X ±SD 100,7 ±11,6
p = 0,0060 X ±SD 90,5 ±7,0

p = 0,0077 X ±SD 97,5 ±10,9
p = 0,0015

K X ±SD 100,6 ±12,5
p = 0,0231 X ±SD 90,2 ±7,8

p = 0,0014 X ±SD 95,6 ±10,0
p = 0,0007

TABELA   4. Grubość fałdu brzusznego mierzona w milimetrach 

Badanie Grupa U (n = 20) Grupa RF (n = 20) Grupa RF/U (n = 20)
I X ±SD 18,4 ±4,5 X ±SD 15,1 ±3,5 X ±SD 20,9 ±4,5

X X ±SD 16,4 ±4,5
p = 0,0005 X ±SD 13,2 ±4,0

p = 0,0004 X ±SD 18,4 ±4,1
p = 0,0004

K X ±SD 16,7 ±5,3
p = 0,0054 X ±SD 12,7 ±4,8

p = 0,0015 X ±SD 17,3 ±3,7
p = 0,0002
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ta zmniejszyła się średnio o 1,7 mm, w grupie RF o 2,4 mm, 
a w grupie RF/U o 3,6 mm. 

Największy wpływ na zmniejszenie grubości fałdu skórnego 
powłok brzusznych, zarówno po 9 wykonanych zabiegach, 
jak i po 30 dniach od zakończenia serii 10 zabiegów, wywarły 
stosowane łącznie fale radiowe i ultradźwiękowe. Należy pod­
kreślić, że po badaniu X największy wpływ na obniżenie pro­
centowej zawartości tkanki tłuszczowej tułowia i na zmniej­
szenie grubości fałdu skórnego powłok brzusznych wywarły 
zastosowane łącznie fale radiowe i ultradźwiękowe. 

Analiza wyników badań przeprowadzonych po 30 dniach 
od zakończenia serii zabiegów wskazuje, iż najkorzystniejszy 
wpływ, nie tylko na dalsze obniżenie procentowej zawarto­
ści tłuszczu tułowia i zmniejszenie grubości fałdu skórnego 
powłok brzusznych, ale także na zmniejszenie obwodu talii 
i obniżenie poziomu tłuszczu wisceralnego wywierały rów­
nież stosowane łącznie fale elektromagnetyczne (radiowe) 
i fale ultradźwiękowe. 

Na uwagę zasługuje obserwacja, iż po upływie 30 dni 
od zakończenia serii zabiegów u niektórych kobiet nie tyko 
utrzymywały się wartości parametrów stwierdzone po bada­
niu X, ale także nastąpiła dalsza ich redukcja. Należy jednak 
podkreślić, że w każdej grupie występowały zarówno osoby, 
u których obserwowano znaczne obniżenie wartości badanych 
parametrów, jak i osoby, u których wartości tych parametrów 
uległy zwiększeniu. 

Można przedstawić przykłady kobiet w poszczególnych 
grupach, u których stwierdzono zmniejszenie procentowej 
zawartości tłuszczu tułowia i obwodu talii zarówno po przepro­
wadzeniu 9 zabiegów, jak i po dalszych 30 dniach. W przypadku 
jednej z badanych kobiet w grupie U, po badaniu X zawartość 
tłuszczu tułowia obniżyła się o 0,8%, obwód talii zmniejszył 
się o 1 cm. W badaniu K stwierdzono odpowiednio obniżenie 
o dalsze 2,9% i zmniejszenie o kolejne 6 cm. Z kolei w gru­
pie RF u jednej z osób podczas badania X zawartość tłuszczu 
tułowia obniżyła się o 2,5%, a obwód talii zmniejszył o 1 cm. 
Po 30 dniach od zakończenia serii 10 zabiegów wartości tych 
parametrów uległy dalszemu znacznemu obniżeniu; odpo­
wiednio o kolejne 4,3% i o dalsze 2 cm. W grupie RF/U wartości 
ocenianych parametrów u jednej z badanych po wykonaniu 
9 zabiegów uległy znacznemu zmniejszeniu. Zawartość tłuszczu 
tułowia obniżyła się o 2,3%, a obwód talii zmniejszył o 6 cm. 
Podczas badania kontrolnego obserwowano dalsze obniżenie 
wartości badanych parametrów; odpowiednio o kolejne 2,6% 
oraz o dalsze 6 cm. Zatem w odniesieniu do wartości stwier­
dzonych podczas badania I obwód talii po 30 dniach od zakoń­
czenia serii 10 zabiegów zmniejszył się o 12 cm, a zawartość 
tłuszczu tułowia obniżyła się o ok. 5%. 

Na podstawie przedstawionych wyników badań u kobiet 
z poszczególnych grup można stwierdzić korzystny wpływ 
przeprowadzonych zabiegów na wartości ocenianych parame­
trów zarówno po 9 wykonanych zabiegach, jak i po upływie 
30 dni od zakończenia serii 10 zabiegów. U tych kobiet obniżenie 
wartości ocenianych parametrów po 9 zabiegach mogło wpły­
wać mobilizująco na utrzymanie uzyskanego efektu, co znalazło 
odzwierciedlenie w dalszej redukcji procentowej zawartości 

tłuszczu tułowia i zmniejszeniu obwodu talii stwierdzonych 
po 30 dniach od zakończenia serii 10 zabiegów. 

Odnotowano także przykłady braku poprawy wartości 
badanych parametrów u niektórych kobiet z poszczególnych 
grup po przeprowadzeniu 9 zabiegów. W grupie U u jednej 
z kobiet zawartość tłuszczu tułowia zmniejszyła się o 0,7%, 
a obwód talii pozostał bez zmian. Natomiast podczas badania 
kontrolnego parametry te uległy zwiększeniu odpowiednio 
o 0,9% i o 2 cm (w odniesieniu do badania X). W grupie RF 
u jednej z osób zawartość tłuszczu tułowia obniżyła się o 0,8%, 
a obwód talii zmniejszył o 4 cm. W badaniu kontrolnym obser­
wowano wzrost obu parametrów odpowiednio o 0,8% i o 3 cm 
(w odniesieniu do badania X). W grupie RF/U u jednej z bada­
nych stwierdzono obniżenie procentowej zawartości tłuszczu 
tułowia o 1,1% i zmniejszenie obwodu talii o 2 cm. Jednakże 
po 30 dniach od zakończenia serii 10 zabiegów nastąpił wzrost 
odpowiednio o 0,6% oraz o 1 cm (w odniesieniu do badania X). 

Przedstawione powyżej wyniki pozwalają przypuszczać, 
że u tych kobiet korzystny efekt uzyskany po przeprowadze­
niu 9 zabiegów mógł utwierdzić je w przekonaniu, iż będzie 
on długotrwały, a także pozwoli na większą liberalizację diety, 
co potwierdziły niektóre z badanych kobiet. Mogło to mieć 
wpływ na wzrost wartości ocenianych parametrów stwier­
dzonych podczas badania kontrolnego przeprowadzonego 
po upływie 30 dni od zakończenia serii 10 zabiegów. 

Na podstawie przedstawionych przykładów oraz wyników 
uzyskanych w poszczególnych grupach kobiet można przy­
puszczać, że styl życia kobiet uczestniczących w badaniu nie 
pozostawał bez wpływu na wartości badanych parametrów. 
Ważne znaczenie wydaje się mieć również aspekt psycholo­
giczny, co podkreślają także inni autorzy [31, 32]. Innym czynni­
kiem, który mógł mieć wpływ na uzyskanie mniej lub bardziej 
korzystnych wyników, jest rodzaj zastosowanego w zabiegach 
bodźca fizykalnego. Metoda, w której stosowano oddzielnie 
fale ultradźwiękowe, w mniejszym stopniu wpłynęła na obni­
żenie wartości badanych parametrów w porównaniu z dwoma 
pozostałymi metodami. Może to być związane z zastosowa­
niem w badaniu własnym fal ultradźwiękowych niezognisko­
wanych o częstotliwości 1 MHz i natężeniu 1,4 W/cm2, które 
wykazują mniej intensywne działanie. 

Fale ultradźwiękowe niezogniskowane o częstotliwo­
ści 1 MHz są słabiej absorbowane przez tkankę tłuszczową, 
w związku z tym powodują mniejszy efekt termiczny i nie 
wywierają istotnego wpływu na skracanie włókien kolage­
nowych w odróżnieniu od fal ultradźwiękowych zogniskowa­
nych o częstotliwości 1–10 MHz i większym natężeniu, które 
są silniej absorbowane przez tkankę tłuszczową i działają 
destrukcyjnie na komórki [8, 18, 33, 34]. Fale ultradźwiękowe 
o częstotliwości 1 MHz powodują drgania mechaniczne, wpły­
wają na wzrost temperatury tkanek, oddziałują korzystnie 
na poprawę krążenia i metabolizm tkanki podskórnej, a także 
wywierają wpływ na wzrost przepuszczalności błon komór­
kowych adipocytów [35]. 

Według niektórych autorów zjawisko kawitacji powstaje 
w tkance tłuszczowej pod wpływem fal ultradźwiękowych 
o częstotliwości 1 MHz i natężeniu 2 W/cm2. Zjawisko kawitacji 
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może również wystąpić przy wartościach natężenia tylko nieco 
wyższych od 1 W/cm2, ale przy odpowiednio dłuższym czasie 
oddziaływania. W komórkach tłuszczowych pod wpływem 
działania fal ultradźwiękowych powstają pęcherzyki próżni 
zwiększające się do rozmiarów dziesiątych części milime­
tra, następnie dochodzi do tzw. implozji, czyli zapadania się 
pęcherzyków do środka. Powoduje to uszkodzenie komórki 
tłuszczowej i uwolnienie jej zawartości do przestrzeni poza­
komórkowej [13, 17, 19, 20]. Przypuszcza się, że w ten sposób 
uwolnione triglicerydy są transportowane naczyniami układu 
limfatycznego do wątroby i ulegają dalszej przemianie [36, 37]. 

Można przyjąć, że fale ultradźwiękowe niezogniskowane 
zastosowane w badaniu własnym w mniejszym stopniu oddzia­
ływały na proces kawitacji, co mogło mieć wpływ na niewiel­
kie obniżenie wartości badanych parametrów. 

Fale ultradźwiękowe są również stosowane w medycynie 
estetycznej, np. podczas zabiegów liposukcji ultradźwiękowej, 
lipolizy iniekcyjnej, jednak te zabiegi mogą być przeprowa­
dzane przez lekarzy specjalistów [18, 37, 38].

Z kolei fale elektromagnetyczne (radiowe) o częstotliwości 
1 MHz i mocy 100 W (metoda bipolarna) zastosowane w bada­
niu własnym wykazywały korzystniejsze działanie na tkankę 
tłuszczową w porównaniu z działaniem fal ultradźwiękowych. 
W tkankach, na które oddziałuje pole elektromagnetyczne, 
wytwarzane jest ciepło endogenne. Pod wpływem miejscowego 
ogrzania skóry niektóre wiązania krzyżowe włókien kolageno­
wych ulegają rozerwaniu. Struktura potrójnej helisy włókien 
ulega rozwinięciu. Zachodzi częściowa denaturacja kolagenu, 
jednak bardziej termostabilne wiązania chemiczne zostają 
zachowane. Helisa włókien ulega rozluźnieniu, rozplata się 
i pogrubia. Włókna kolagenowe ulegają skróceniu, co klinicznie 
objawia się poprawą elastyczności skóry [14, 22, 24]. Częściowo 
zdenaturowany kolagen ulega naturalnej degradacji, co z kolei 
aktywuje fibroblasty do syntezy nowego kolagenu oraz zapo­
czątkowuje proces „remodelingu”, który może trwać od kilku 
tygodni do kilku miesięcy. Potwierdzają to wcześniejsze bada­
nia dotyczące dwuetapowego oddziaływania fal elektroma­
gnetycznych na włókna kolagenowe [39]. Wytwarzane podczas 
zabiegu ciepło powoduje również poprawę metabolizmu tkan­
kowego w miejscu wykonywania zabiegu, co wywiera wpływ 
na zmniejszenie zawartości tkanki tłuszczowej [19, 39, 40, 41]. 

Opisany proces mógł zaistnieć w wyniku przeprowadzo­
nych w badaniu własnym zabiegów z zastosowaniem fal radio­
wych i przyczynić się do zmniejszenia wartości badanych para­
metrów, zwłaszcza po upływie 30 dni od zakończenia serii 
10 zabiegów. 

W badaniu własnym połączono również działanie obu rodza­
jów fal (radiowych i ultradźwiękowych). W pierwszej kolej­
ności zastosowano masaż głowicą bipolarną generującą fale 
elektromagnetyczne (radiowe). Prawdopodobnie wytworze­
nie ciepła endogennego w tkance poddanej oddziaływaniu fal 
radiowych stworzyło optymalne warunki dla fal ultradźwię­
kowych poprzez wzmocnienie efektu ich działania, co mogło 
również mieć korzystniejszy wpływ na obniżenie wartości 
badanych parametrów w porównaniu z działaniem tylko jed­
nego rodzaju fal. W przypadku tkanki tłuszczowej działanie 

fal radiowych powoduje termolipolizę; przyspieszeniu ulega 
metabolizm komórek tłuszczowych [21, 42]. Z kolei fale ultra­
dźwiękowe wywierają wpływ na usprawnienie funkcji układu 
limfatycznego, co pośrednio wpływa na obniżenie zawartości 
tkanki tłuszczowej. 

Podobne badania, dotyczące zmiany składu ciała pod wpły­
wem działania fal radiowych (radio frequency) u młodych 
kobiet przeprowadzili Lewandowski i wsp. Analizę składu 
ciała ocenili metodą impedancji bioelektrycznej z elektro­
dami kończynowymi [40]. Autorzy badali wpływ 6 zabiegów 
z użyciem pola elektromagnetycznego na skład i masę ciała 
oraz na wybrane obwody kończyn dolnych u zdrowych kobiet 
w wieku 20–25 lat. Zabiegi były wykonywane metodą monopo­
larną, z pełnym wypełnieniem fali i o wyjściowym natężeniu 
3 W/cm2. Stwierdzono zmniejszenie masy tłuszczowej śred­
nio o 0,6 kg, co stanowiło 1% masy ciała. W badaniu własnym 
nie stwierdzono istotnego wpływu działania fal radiowych 
na masę ciała kobiet. Różnice te wynikają prawdopodobnie 
z zastosowania fal radiowych metodą monopolarną w odróż­
nieniu od metody bipolarnej stosowanej w badaniu własnym. 

Levenberg opisał badania przeprowadzone u 37 pacjentek 
w wieku 23–82 lat, u których zastosował fale radiowe o często­
tliwości 1 MHz i maksymalnej mocy 50 W (głowice tripolarne 
o powierzchni 9,4 cm2 i 1,7 cm2) podczas zabiegów wykonywa­
nych m.in. w okolicy twarzy i powłok brzusznych. U 16 pacjen­
tek, u których zabiegi były przeprowadzone w obrębie powłok 
brzusznych, obwód talii zmniejszył się średnio o 4,5 cm (maksy­
malnie o 10,5 cm) [39]. W badaniu własnym, w grupie RF obwód 
talii zmniejszył się średnio o 2,4 cm (maksymalnie o 7 cm). 
Różnice wartości tego parametru mogą wynikać m.in. z zasto­
sowanej metody tripolarnej oraz liczby wykonanych zabiegów 
ustalanej indywidualnie w badaniu Levenberga [39].

Kaplan i Gat oceniali wpływ fal radiowych o częstotliwości 
1 MHz i maksymalnej mocy 30 W (metoda tripolarna, TriPollar 
RF) na redukcję tłuszczu i regenerację włókien kolagenowych 
m.in. w okolicach powłok brzusznych, po wykonaniu 7 zabiegów 
w odstępach tygodniowych. W badaniu histopatologicznym 
tkanki podskórnej pobranej podczas chirurgicznej abdomino­
plastyki od jednej pacjentki stwierdzili komórki tłuszczowe 
o nieregularnych kształtach, niektóre z uszkodzoną błoną 
komórkową, natomiast grubość tej tkanki nie uległa zmia­
nie [43]. W badaniu własnym określono wpływ fal radiowych 
na grubość fałdu skórnego powłok brzusznych, oceniając łącz­
nie grubość skóry i tkanki podskórnej za pomocą fałdomie­
rza. Średnia wartość tego parametru po upływie ok. 8 tygo­
dni od wykonania pierwszego zabiegu obniżyła się o ok. 16%. 
Średnią wartość tego parametru oceniono w oparciu o wyniki 
uzyskane u 19 badanych kobiet. 

Na uwagę zasługuje badanie, które przeprowadziły Boisnic 
i Branchet. Autorki analizowały wpływ oddziaływania fal 
radiowych (metoda tripolarna) na lipolizę, stosując model 
skóry ludzkiej ex vivo. W tkance podskórnej obserwowały 
wzrost lipolizy (o ok. 120%), co wiązało się z redukcją tłusz­
czu, a w badaniu histologicznym stwierdziły obecność komórek 
tłuszczowych o nieregularnych kształtach, z częściowo uszko­
dzoną błoną komórkową oraz zmiany martwicze na niewielkim 
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obszarze [44]. Wyniki tych badań potwierdzają wpływ fal 
radiowych na tkankę tłuszczową.

Analiza wyników badań przeprowadzonych metodą impe­
dancji bioelektrycznej (aparat Tanita AB-140 ViScan z 4 elektro­
dami brzusznymi) wskazuje na największą skuteczność zabie­
gów, w których zastosowano podwójną metodę (fale radiowe 
i fale ultradźwiękowe), mniejszą tych, w których wykorzystano 
działanie oddzielne fal radiowych, a najmniejszą tych, w której 
zastosowano tylko fale ultradźwiękowe. 

Zastosowane w badaniu własnym nieinwazyjne metody 
fizykalne mogą być wykorzystane przede wszystkim w celu 
zapobiegania nadmiernemu rozwojowi tkanki tłuszczowej, 
a także jako wspomagające leczenie nadwagi i otyłości. Nie 
mogą one jednak stanowić podstawowego sposobu redukcji 
nadmiernie rozwiniętej tkanki tłuszczowej, niezależnie od jej 
lokalizacji. Ważne jest podkreślenie, że zastosowane w badaniu 
własnym łącznie fale radiowe i ultradźwiękowe oddziaływały 
na tkankę tłuszczową, co wpływało na częściową redukcję 
zawartości tłuszczu, a także na poprawę elastyczności skóry. 

Należałoby również wspomnieć o możliwości połączenia 
działania tych fal z innymi metodami, co mogłoby wpłynąć 
na uzyskanie korzystniejszych wyników. Przykładem może 
być połączenie działania zarówno fal ultradźwiękowych, jak 
i radiowych z drenażem limfatycznym ręcznym lub próżnio­
wym, laserem niskoenergetycznym biostymulacyjnym lub 
zabiegiem elektrostymulacji mięśni [45]. Należy podkreślić, 
że wszystkie wymienione zabiegi mogą być wykonywane przez 
kosmetologów. Ważnym zagadnieniem informacyjno-edu­
kacyjnym, które powinno być uwzględnione w gabinetach 
kosmetycznych stosujących nieinwazyjne zabiegi fizykalne, 
jest uświadomienie osobom korzystającym z tych zabiegów, 
że w celu utrzymania uzyskanej redukcji tkanki tłuszczowej 
konieczna jest zmiana stylu życia obejmująca stosowanie odpo­
wiedniej diety (bez okresów głodzenia) w połączeniu z opty­
malną aktywnością fizyczną. Ponadto osoby te powinny być 
poinformowane, że 1 czy 2 zabiegi nie będą mieć znaczącego 
wpływu na redukcję tkanki tłuszczowej. Wskazane również 
byłoby wyposażenie gabinetów kosmetologicznych wyko­
nujących nieinwazyjne zabiegi redukcji tkanki tłuszczowej 
w niedrogą i łatwą w obsłudze aparaturę służącą do oceny 
parametrów określających nadwagę i otyłość, a także moni­
torującą na bieżąco efekty zabiegów. 

Według Ostrowskiej i wsp. podstawowym celem leczenia 
otyłości jest redukcja masy ciała o 10% w ciągu 12 miesięcy [46]. 
W realizacji tego celu miałyby zastosowane w badaniu własnym 
metody zabiegów, które mogłyby wchodzić w skład zarówno 
programów prewencyjnych, jak i leczniczych nadwagi oraz oty­
łości. W ten sposób kosmetologia jako dziedzina nauk o zdro­
wiu mogłaby współuczestniczyć w zapobieganiu rozwojowi 
chorób zagrażających życiu związanych z nadwagą i otyłością. 

WNIOSKI

Wyniki przeprowadzonych badań pozwoliły wysunąć nastę­
pujące wnioski: 

1.	 Metoda, w której zastosowano fale ultradźwiękowe 
o częstotliwości 1 MHz, wydaje się mieć najmniejszy wpływ 
na redukcję zawartości tłuszczu tułowia.

2.	 Metoda, w której zastosowano fale radiowe o częstotli­
wości 1 MHz, wywarła korzystniejszy wpływ na obniżenie 
zawartości tłuszczu tułowia.

3.	 Najkorzystniejsze oddziaływanie na redukcję zawarto­
ści tłuszczu tułowia wywierały zastosowane łącznie obydwa 
bodźce fizykalne – fale radiowe i ultradźwiękowe.

4.	 W metodzie, w której połączono działanie obu rodza­
jów fal, stwierdzono obniżenie zawartości tłuszczu tułowia 
zarówno bezpośrednio po zakończeniu zabiegów, jak i po upły­
wie kolejnych 30 dni, co może świadczyć o dalszym korzyst­
nym wpływie na badany parametr.

Należałoby przeprowadzić podobne badanie z zastosowa­
niem (podczas jednostkowego zabiegu) połączonego oddzia­
ływania fal ultradźwiękowych (z emisją fali ciągłej), fal elek­
tromagnetycznych o wysokiej częstotliwości (z emisją fali 
ciągłej w metodzie monopolarnej) oraz elektrostymulacji 
w celu sprawdzenia, czy takie połączenie bodźców fizykal­
nych wpłynie na zmniejszenie zawartości tkanki tłuszczowej 
w obrębie powłok brzusznych, oceniając dodatkowo efekt zabie­
gów za pomocą obrazowania tkanki tłuszczowej Adipometrem. 
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