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Streszczenie

W artykule zostata ukazana gama zabiegéw
wyszczuplajacych wykonywanych w gabine-
tach kosmetycznych, ktdre nie tylko modelujg
sylwetke, ale takze wplywaja na defekty skéry
zwigzane z otyloscia. Najwazniejszymi celami
takich zabiegéw jest pobudzenie lipolizy, spo-
wolnienie lipogenezy, zwigkszenie przemiany
materii oraz usprawnienie ukfadu krazenia.
Zabiegi w pofaczeniu ze zbilansowang die-
tg oraz aktywnoscia fizyczna moga przyniesé
oczekiwane efekty. Podkreslono takie wage
odpowiedniego dobrania rodzaju zabiegu
do stopnia zaawansowania nadmiaru tkanki
ttuszczowej jak réwniez przeprowadzenie ich
w zalecanych seriach zabiegowych. Przeprowa-
dzone badanie ankictowe pozwolito uzyskaé
potwierdzenie o skutecznosci zabiegéw redu-
kujacych tkanke ttuszczowa.

Stowa kluczowe: tkanka ttuszczowa, zabiegi
redukujace tkanke ttuszczows.

WPROWADZENIE

Abstract

The article shows the range of slimming treat-
ments performed in beauty salons, which not
only model the figure, but also affect skin de-
fects associated with obesity. The most impor-
tant goals of such treatments are to stimulate
lipolysis, slow down lipogenesis, increase me-
tabolism and improve the circulatory system.
The treatments, combined with a balanced diet
and physical activity, can produce the desired
results. The importance of properly selecting
the type of treatment for the degree of excess
body fat as well as performing them in the re-
commended treatment series was also empha-
sized. A questionnaire survey provided confir-
mation about the effectiveness of fat reduction
treatments.

Keywords: fat tissue, fat reduction treatments.

Otylos¢ jest uwazna za chorobg cywilizacyjna. Coraz wigcej 0séb zmaga si¢ z nad-
miarem tkanki thuszczowej, ktéra najcz¢sciej wynika ze ztego odzywiania oraz siedzacego
trybu zycia. U kobiet tkanka ttuszczowa z reguly powinna stanowi¢ 20-25%, u me¢z-
czyzn 15-20% masy ciata. Nadmiar tkanki thuszczowej stanowi defekt nie tylko kos-
metyczny, ale takze ma negatywny wplyw na zdrowie cztowieka. Tkanka tluszczowa
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jest najglebiej potozong warstwa skéry i spetnia wiele funkgji, ktére sg niezbedne do
prawidlowego funkcjonowania. Do najwazniejszych zadani nalezy magazynowanie kwa-
s6w thuszczowych w celach energetycznych, izolacja narzadéw wewnetrznych oraz udziat
w termoregulagji.

Przyczyn stanowiacych podloze nadmiaru tkanki ttuszczowej jest wiele. Najezes-
ciej ten stan spowodowany jest ztym odzywianiem w pofaczeniu z brakiem aktywnosci
fizycznej. Za niewtasciwym zywieniem kryje si¢ dodatni bilans energetyczny, nieregular-
ne positki, szybkie spozywanie jedzenia oraz nadmiar wysoko przetworzonej zywnosci.
Czynnikami sprzyjajacymi otylosci/ nadwadze jest takze okres rzucenia palenia, stres,
niewlasciwa ilo$¢ snu oraz ciaza lub okres po niej. Problemy zdrowotne, przyjmowanie
niekt6rych lekéw oraz czynniki genetyczne takze wplywaja na zwigkszona masg ciata.

Nadmiar tkanki ttuszczowej zazwyczaj uwydatnia si¢ pokladami tkanki ttuszczowej
tzw. faldami. Jest to dla wielu 0séb defekt kosmetyczny, jednakze prowadzi tez do wielu
zmian dermatologicznych w obrebie skéry. Najczgsciej w parze z nadmiarem tkanki
ttuszczowej wystepuja cellulit, rozstgpy, kepki zdlte, wyparzenia, rogowacenie ciemne,
hirsutyzm czy defekty w obrgbie kofczyn dolnych.

Celem artykutu jest ukazanie popularnosci zabiegéw redukujacych tkanke thusz-
czowa w gabinetach kosmetycznych oraz préba oceny ich skutecznosci.

Skéra cztowicka sktada si¢ z trzech warstw: naskérka, skéry whasciwej oraz tkanki
podskérnej, ktdra jest warstwa polozong bezposrednio pod skora whasciwg i faczy skére
z mig$niami, ko§¢mi oraz z powigzig (tkanka widknista). Tkanka podskdrna (telasub-
cutanela) zbudowana jest z dobrze unaczynionej tkanki facznej wiotkiej. Znajduje si¢
w niej zel proteoglikanowy, kolagen oraz adipocyty inaczej komérki ttuszczowe w posta-
ci zrazikéw, ktére gromadza triglicerydy. Tkanka przy pomocy tzw. troczkéw skéry taczy
skére z glebiej potozonymi narzedziami (Martini, 20006: s. 44).

Tkanka ttuszczowa magazynuje ttuszez oraz jest narzadem wydzielania wewnetrz-
nego. Jest rozmieszczona po calym ciele, natomiast najwazniejsze lokalizacje to brzuszna
podskérna, brzuszna trzewna oraz posladkowo-udowa. Tkanka ttuszczowa jest hetero-
genna. W wigkszosci sktada si¢ z adipocytéw, kedre sa rozrzucone w obrgbie zbudowane-
go przez wtokna kolagenowa szkieletu. Znajduja si¢ w niej takze komérki macierzyste,
fibroblasty, leukocyty, makrofagi, preadipocyty i komérki endotelialne. Podskérna tkan-
ka ttuszczowa dzieli si¢ na dwie warstwy: powierzchowngy i gleboka podskérna. Ttuszez
natomiast posiada trzy warstwy: wierzchotkowa, okrywajaca oraz warstwe gleboka.
Warstwy ttuszczu rozdzielone sa migdzy soba plaszczyznami tkanki tacznej (Siemiriska,
2007: s. 330-331; Kaszuba, 2011:s. 11).

Rozmieszczenie, budowa oraz gesto$¢ tkanki thuszczowej jest zréznicowana ze
wzgledu na ple¢, wiek oraz styl zycia. U noworodkéw tkanka podskérna jest na calej
powierzchni taka sama, natomiast u dorostych w niektérych miejscach pod wplywem
réznych czynnikéw rozrasta si¢ badz zanika. U kobiet tkanka ttuszczowa z reguly po-
winna stanowi¢ 20-25% , u mezezyzn 15-20%. Réznica ta jest uwarunkowana budowa
tkanki podskérnej. U kobiet pasma tkanki acznej sa cienkie, prostopadle wzgledem
powierzchni skéry co daje wigksze mozliwosci tworzenia wigkszych skupisk komérek
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ttuszczowych. Mezezyzni posiadaja grube, réwnolegte do powierzchni ciala przegrody
tacznotkankowe, dzigki temu tworzenie ugrupowan adipocytéw jest trudniejsze (Kono-
wicz, 2020, s. 355).

Tkanka ttuszczowa ze wzgledu na rodzaj adipocytéw dzieli si¢ na: z6tta tkanke
tluszczowa, brunatna tkanke tluszczows i beiowsa tkanke tluszczowa (Martini, 2009:
s. 44). Tkanke thuszczowa mozna podzieli¢ pod wzgledem lokalizacji na: tkanke thusz-
czowg trzewna, tkanke ttuszczowa podskdrng brzuszng oraz tkanke ttuszczowa podskér-
na udowo-posladkowa (Ikeda, Maretich, 2018: s. 191-194).

Tkanka tluszczowa petni wiele waznych zadaii w naszym organizmie. Najwazniej-
sz3 jej rola jest magazynowanie energii w postaci lipidéw, termoizolacja oraz ochrona
narzadéw wewngtrznych przed uszkodzeniami. Réwnie wazna jest rola wydzielnicza:
produkuje hormony, ktére petnia funkcje ogdlnoustrojowe oraz reguluja procesy ak-
nienia i sytosci. Adipocyty produkujg réwniez peptydy i cytokiny, ktére maja wptyw na
procesy immunologiczne. W tkance ttuszczowej zachodzi wiele reakgji takich jak lipoli-
za, lipogeneza, cykl Krebsa, glikoliza, cykl pentozowy, utlenienie kwaséw ttuszczowych
oraz synteza biatek (Murawska, 2017: s. 467).

Gléwne funkgje tkanki ttuszczowej:

1. Funkcja wydzielnicza - adipocyty tkanki ttuszczowej maja funkcje wewngtrz-
nego wydzielania. Wydzielaja wiele adipokin (cytokiny peptydowe), a takze
estron (zeriski hormon plciowy). Adipokiny regulujg czuto$¢ komérek na in-
suling, dlatego tez ich nieprawidlowe dziatanie przyczynia si¢ do powstawania
cukrzycy typu 2. Regulujg ilo$¢ tkanki ttuszczowej przyczyniajac si¢ do oty-
tosci oraz reguluja procesy metabolizmu ttuszczéw przyczyniajac si¢ do miaz-
dzycy.

2. Udzial w termoregulacji - tkanka ttuszczowa jest warstwg izolacyjna, kedra
utrzymuje prawidtowsg temperature ciata. Najbardziej odpowiedzialna za ten
proces jest tkanka brunatna, ktdra utrzymuje temperature ciata w odpowiedzi
na zimne bodZce. W termogenezie réwniez ma znaczenia biata tkanka ttusz-
czowa dzieki zdolnosci ,,brazowienia”.

3. Magazynowanie energii - biala tkanka ttuszczowa bierze udzial w magazyno-
waniu energii w formie nagromadzonych tréjglicerydéw i estréw cholesterolu
oraz uczestniczy w uwalnianiu substratéw energetycznych.

4. Izolacja i amortyzacja narzadéw wewnetrznych (Dragoo i wsp., 2021, s. 2- 4).

5. W tkance tuszczowej zachodza procesy takie jak: lipogeneza, lipoliza i adipo-
geneza (Konowicz, 2020, s. 355).

Otylo$¢ i nadwagg zalicza si¢ do choréb cywilizacyjnych, z ktérymi zmaga si¢ wiele
0s6b niezaleznie od wieku. Przyczyny nadmiaru tkanki ttuszczowej mozna podzieli¢ na
zewngtrzne i wewnetrzne. Do najczgstszych przyczyn zalicza si¢ dodatni bilans energe-
tyczny, sposdb odzywiania, nietolerancjg i alergie pokarmowe, brak aktywnosci fizycz-
nej, czynniki genetyczne, zaburzenia czynnosci gruczoléw wydzielania wewngtrznego,
zazywanie niektérych lekéw, a nawet uszkodzenie podwzgdrza mézgu. Nieprawidlowy
styl odzywiania si¢ jest najczgstsza przyczyna nadmiaru tkanki ttuszczowej. Dodatni bi-
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lans energetyczny wystepuje wtedy, gdy przyjmujemy wigkszg ilos¢ energii z pozywienia
niz wynika to z zapotrzebowania organizmu. Przyczyna tego jest duza podaz weglowo-
danéw o wysokim indeksie glikemicznym, tzw. zajadanie stresu i wiele innych. Brak
regularnosci positkéw takze wplywa na powstawanie nadwagi z powodu gwaltownych
wahari poziomu glukozy. Zalecane jest regularne jedzenie 4-5 nieduzych positkéw co
3-4 godziny. Dodatkowym czynnikiem wplywajacym na nadmiar tkanki thuszczowej jest
brak aktywnosci fizycznej lub tez jej niedostateczna ilo§¢. Wsréd czynnikéw mogacych

wplywad na nadwagg lub i otylo$¢ wymienia si¢ takze:

czynniki genetyczne inaczej nazywane sg dziedziczna sklonnoscig do otylosci.
Prawdopodobienstwo otylosci u dziecka wzrasta kiedy jedno z rodzicéw cierpi
na to schorzenie;

podloze psychospoteczne i ekonomiczne — wedlug badari otylos¢ wystgpuje
u ludzi z nizszym statusem spofeczno-ekonomicznym;

choroby spowodowane zaburzeniami hormonalnymi: niedoczynnos¢ tarczycy,
zesp6t Cushinga, zespét policystycznych jajnikéw, niedobér hormonu wzrostu
czy hipogonadyzm;

stres w wyniku, ktérego wigkszos¢ ludzi sigga po zwigkszona liczbe, wysoko-
kalorycznego jedzenia;

zaburzenia snu- krétki sen wplywa na zaburzenia wydzielania leptyny, greliny
oraz zwigksza wybdr zywnosci o wysokim indeksie glikemicznym. W zaburze-
niach snu czesto towarzyszy zesp6t nocnego jedzenia, kiedy w nocy napada nas
wilezy gtéd (wtedy w nocy spozywamy zbyt duza ilos¢ kalorii);

przyjmowanie niektérych lekéw moze sprzyjaé przybieraniu tkanki ttuszczo-
wej. Leki te nie wplywaja bezposrednio na tycie lecz wywoluja efekty niepo-
zadane, ktére wplywaja na gromadzenie si¢ tkanki tuszczowej. Wsrdd takich
lekéw znajdujg si¢: neuroleptyki, leki przeciwdepresyjne, sterydy, progestage-
ny oraz leki przeciwpadaczkowe. Powyzsze leki mogg wplywad na zaburzenia
gospodarki wodno- lipidowej, hormonalnej oraz elektrolitowej, wywotywaé
taknienie, zaburza¢ metabolizm oraz zatrzymywaé wodg w organizmie (Bial-

kowska, 2011: 5. 765-769).

Nadmiar tkanki thuszczowej ma negatywny wplyw na nasz organizm a takze na

skére. Zmiany skérne jakie towarzysza otytosci to :
¢ y J yszg oty

Rozstepy - podtuzne, wrzecionowate zmiany skérne pojawiajace si¢ w miej-
scach narazonych na zwickszone napigcie skéry wynikajace z przyrostu masy
tkanek. W poczatkowej fazie zapalnej sa koloru czerwonego, nastgpnie z bie-
giem czasu zmieniaja kolor na pertowy. Rozstepy nie znikajg samoistnie, tylko
i wylacznie inwazyjnymi zabiegami,

Cellulit (lipodystrofia) - zwyrodnienie tkanki tacznej o charakterze obrz¢kowo-
wldkniejacym, ktére ukazuje si¢ nieregularnym uksztattowaniem skéry oraz na-
gromadzeniem tkanki ttuszczowej. W ten sposéb powstaja guzki i nieregularne
zgrubienia zwane skérka pomaraficzowa. Cellulit w wigkszosci wystepuje u
kobiet, w miejscach o zwigkszonej liczbie receptoréw promujacych lipogeneze,
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Wyparzenia — ostry stan zapalny powstajacy pod wplywem tarcia o siebie
dwoch fatdéw skérnych. W fatdach dochodzi do zmniejszonego odparowy-
wania potu, infekcji bakteryjnej i grzybiczej. Wyparzenia najczgéciej wystgpuja
w faldach pomiedzy skérg piersi, tutowia, brzucha, ud oraz pachwin,
Przewlekta niewydolno$¢ zylna - spowodowana zwigkszonym ci$nieniem
wewnatrzbrzusznym. U oséb otylych naczynia zylne ulegaja poszerzeniu.
W poczatkowej fazie pojawiaja si¢ zylaki oraz teleangiektazje, nastgpnie obrzek
odwracalny, etapem koricowym jest obrzgk staly konczyn dolnych. Objawy
skérne jakie towarzysza niewydolnosci zylnej to rdzawo-brazowe przebarwie-
nia, stwardnienie skérno-ttuszczowe oraz skupiska zaniku biatego,
Rogowacenie ciemne - dermatoza, ktéra pojawia si¢ w fatdach pachowych,
pachwinowych oraz na skérze karku. Charakterystycznymi cechami dla tej
zmiany s3 hiperpigemntacja, hiperkeratoza oraz $wiad skéry,

Zapalenie mieszkéw wlosowych,

Przebarwienia skéry - powstaja w faldach skéry przy mechanicznym draznie-
niu w wyniku czego nasila si¢ produkcja barwnika i prowadzi to do hiperpig-
mentacji,

Zakazenia grzybicze,

Kepki zdtte - to z6tte, drobne grudki, keére najczgsciej wystgpuja u kobiet
w okolicy powiek, blizej wewnetrznego kacika oka. Sa wynikiem zaburzenia
stezenia cholesterolu we krwi,

Obrzeki limfatyczne,

Hirsutyzm - u kobiet otylych wystgpuje wigksze stgzenie hormondéw plciowych
megskich- testosteronu, czego wynikiem jest nadmierne owlosienie typowe dla
mezezyzn na przyklad na brodzie, plecach, w okolicy sutkéw, wewngtrznej
stronie ud,

Defekty w okolicach stép ze wzgledu na duze obciazenie np. odciski, modzele,
pekajace piety, wrastajace paznokcie (Gérska i wsp., 2017: s. 223; Weisto-
-Dziadecka, 2022: s. 247-248; Kozuch-Sajdak, 2014: s. 128-129 ).

Obecnie gabinety kosmetyczne oferuja szereg zabiegéw redukujacych tkanke thusz-

czowa. Z badari wynika, ze zabiegi te sa w stanie zmniejszy¢ oporna tkanke thuszczowa
a takze ujedrni¢ i wysmukli¢ ciato. Najwazniejszymi celami takich zabiegéw jest pobu-
dzenie lipolizy, spowolnienie lipogenezy, zwigkszenie przemiany materii oraz usprawnie-
nie uktadu krazenia. Proponowane zabiegi wptywaja réwniez na defekty skérne powstate
w wyniku otytosci np. rozstepy, cellulit, wiotka skéra oraz zaburzenia limfatyczne. Kaz-
dy zabieg najskuteczniejszy jest w serii dobranej do potrzeb klienta. Wazne jest, aby pa-
migtad, ze najskuteczniejsze efekty zabiegu mozna uzyskaé w potaczeniu ze zbilansowana
dieta, odpowiednim nawodnieniem oraz aktywnoscia fizyczna.

Wsréd oferowanych zabiegéw redukujacych tkanke thuszczowa wyrézni¢ mozna:

Zabieg elektrostymulacji, ktéry wywotuje skurcz migéni. Elektrostymulacja
mikropradami wykorzystuje prady o niskiej czestotliwosci przy matym nate-
zeniu. Pobudza hydroliz¢ tréjglicerydéw uwalniajac wolne kwasy thuszczowe
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i glicerol do krwiobiegu. Kwasy tluszczowe stajq si¢ Zrédlem energii, natomiast
glicerol zylny wskazuje aktywnos¢ lipolityczng w tkance tuszczowej. Wywo-
lywanie naprzemiennych skurczéw i rozkurczéw powoduje lepsze ukrwie-
nie tkanek oraz przyspiesza metabolizm. Najefektywniejszym potaczeniem
w przypadku modelowania sylwetki jest zabieg elektrostymulacji z klasyczny-
mi ¢wiczeniami migéni (Kasprzak, Mankowska, 2010: s. 99-102). Wskazania
do zabiegu elektrostymulacji: wysmuklenie ciata, redukcja tkanki ttuszczowej,
cellulit, obrze¢ki limfatyczne, obnizenie napigcia mig$niowego, przyspieszenie
metabolizmu, skéra wiotka/ nieelastyczna (Padlewska, 2018: s. 385- 386).

e Zabieg z uzyciem lasera zwany takze lipoliza lub liposukcjg laserowa. Do re-
dukcji tkanki ttuszczowej uzywany jest laser diodowy o dtugosci fali 810, 940
lub 980 nm oraz laser Nd:Yag o dtugosci fali 1060 nm wykorzystujac energie
cieplng do niszczenia komoérek thuszczowych. Efekt widoczny jest po okoto
4 miesiacach. Po zabiegu nalezy unika¢ storica przez okoto miesiac oraz zaprze-
sta¢ aktywnosci fizycznej do 8 dni. Zabieg lipolizy laserowej mozna powtarzaé
w odstepie 3-4 miesigce (Mordon, Wassmer, 2009: s. 684-685). Wskazania
do zabiegu laseroterapii: nadmiar tkanki ttuszczowej, modelowanie sylwetki,
wiotka skéra, zmarszczki, blizny (Kawka-Lewandowska, 2014: s. 218).

* Zabieg ultradZzwigkami. W modelowaniu sylwetki wykorzystuje si¢ dwie tech-
nologie ultradzwickéw: nietermiczne o niskim st¢zeniu/ niskiej czestotliwo-
$ci oraz skoncentrowane ultradzwigki o wysokiej czgstotliwosei. Ultradzwigki
wplywaja na rozpad komérek ttuszczowych przy pomocy mechanizméw ter-
micznych i nietermicznych (Kolodziejczak, 2019: s. 455, Przylipiak, 2017:
s. 246). Wskazania do zabiegu ultradZzwickami: nadmiar tkanki ttuszczowej,
modelowanie sylwetki, brak jedrnosci i elastycznosci skéry, skéra z oznakami
starzenia si¢ (Przylipiak, 2017: s. 246, 249-250).

*  Karboksyterapia jest zabiegiem iniekcyjnym z wykorzystaniem dwutlenku we-
gla CO,. Zabieg polega na podaniu medycznego gazu $rédskérnie lub pod-
skérnie za pomoca pneumatycznego pistoletu. Dwutlenek wegla w tkance
tluszczowej przyspiesza proces lipolizy. Ci$nienie narusza blony komérkowe
komoérek ttuszczowych co skutkuje peknigcie adipocytéw i uwolnienie tri-
glicerydéw w przestrzeniach migdzykomérkowych. Zabieg karboksyterapii
réwniez uszkadza poprzerastane przegrody facznotkankowe w wyniku czego
nastgpuje redukeja zrostow i zmniejsza si¢ widoczno$¢ grudek w cellulicie. Pod
wplywem CO, w tkance zachodzi proces oksydacyjnej lizy adipocytéw. Ten
zabieg wplywa na metabolizm tkanki thuszczowej, poprawe krazenia, dotlenia
oraz usprawnia przebieg limfy, dlatego jest dobrym zabiegiem wyszczuplaja-
cym (Kotodziejczak, 2020: s. 439-443).Wskazania do zabiegu karboksytera-
pii: modelowanie twarzy i ciala, redukcja nadmiernej tkanki ttuszczowej, te-
rapia uzupetniajaca lipolize iniekcyjna, cellulit, rozstepy, blizny potradzikowe,
starzenie si¢ skory, lysienie, obrzek limfatyczny, przebarwienia podoczodotowe

(Bagherani i wsp., 2023: s. 2399-2400).
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Endermologia inaczej masaz podci$nieniowy tkanek migkkich jest zabiegiem
nieinwazyjnym. Tego typu masaz pobudza uktad limfatyczny, wymiang ko-
moérkows oraz przemiang materii co skutkuje pobudzeniem lipolizy, wzmo-
zong produkcje kolagenu i elastyny oraz likwidacj¢ obrz¢kéw. Adipocyty pod
wplywem dziatania sit mechanicznych ulegaja uszkodzeniu przez co zmniejsza
si¢ ich ilo§¢ w tkance ttuszczowej. Zabieg jest przeprowadzany w specjalnym
kombinezonie, ktéry ochrania pacjenta przed uszkodzeniem skéry a takze daje
lepszy poslizg glowicy. Aparatura do endermologii jest wyposazona w dwie lub
wigcej glowic obracajacych si¢ wokdt wlasnej osi, ktére posiadajg dwie, elek-
tronicznie sterowane rolki umieszczone w komorze hermetycznej. Rolki majg
mozliwo$¢ zmiany predkosci obrotéw oraz kierunku a takze funkcje zasysania
ciaglego lub przerywanego faldu skéry. Dzigki podci$nieniu wykorzystywa-
nym w zabiegu zasysany jest fald skéry wraz z tkanka podskdrna, ktdry jest
masowany przez rolki. W przypadku dzialania na tkanke ttuszczowa stosuje sig
masaz z cigglym zasysaniem fatdu ze wzgledu na gleboko$¢ dziatania. Zabieg
jest zalecany w serii 10-25 zabiegdw co 2-3 dni (Palac, 2011: s. 371; Rozwa-
dowska, 2022: s. 52-54). Wskazania do zabiegu endermologii: nadmiar tkanki
tuszczowej, modelowanie sylwetki, cellulit, obrz¢ki limfatyczne, rozluznienie
miedni i stawdw oraz wygtadzenie i ujedrnienie twarzy i ciala (Mezencevovd,
Torok, 2017: s. 28).

Radiofrekwencja to fale radiowe wytwarzane przez prad o wysokiej czgstotliwo-
$ci — 0,5-7 MHz. Zabieg polega na podgrzaniu tkanek a ilo$¢ wytworzonego
ciepta zalezy od: czgstotliwosci fal radiowych, natgzenia pradu, oporu tkanki
oraz wielko$¢ elektrody. Nizsza czgstotliwos¢ powoduje glebsza penetracj¢ na-
tomiast wyzsza cz¢stotliwo$é powierzchowna penetracjg. Do zabiegdéw kosme-
tycznych uzywa sig fal radiowych o czgstotliwosci 3-6 MHz. W zabiegu radio-
frekwencji wyrézniamy kilka technik: monopolarng, biopolarng i unipolarng
(Kasprzak, Mankowska, 2010: s. 115; Przylipiak, 2017: s. 484). Zabieg radio-
frekwencji zwigksza przeptyw krwi w naczyniach wlosowatych przez co meta-
bolizm adipocytéw jest zwigkszony. Zwigkszona temperatura tkanek pobudza
wsp6tczulng galaz autonomicznego uktadu nerwowego, dzigki temu uwalniane
sa katecholaminy, ktére aktywuja lipolize. W procesie lipolizy wytwarzane s3
kwasy ttuszczowe i glicerol, ktére sg transportowane do krwiobiegu i wykorzy-
stane w energii. Ogrzanie tkanek rozszerza naczynia krwiono$ne oraz miejsco-
wo natlenia, co skutkuje zmniejszeniem obj¢tosci adipocytéw. Nietermiczne
efekty fal radiowych pobudzaja adipocyty skutkujac zniszczeniem tréjglice-
rydéw poprzez lipazg, co wigcej mozliwa jest $mier¢ komérek ttuszczowych.
Wskazania do zabiegu radiofrekwencji: modelowanie sylwetki, nadmiar tkanki
ttuszczowej, cellulit, poprawa owalu twarzy, skéra wiotka, ze zmarszczkami,
podwdjny podbrédek, blizny, rozstepy, pobudzenie proceséw metabolicznych
w komorkach i defekty skéry (Kaminiska, Jabtoriska, 2014: 5. 115).
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* Kiriolipoliza jest nieinwazyjnym i nie wymagajacym rekonwalescencji zabie-
giem. Pod wplywem niskich temperatur komérki thuszczowe ulegaja apoptozie
($mierci). Zimna temperatura powoduje peknigcie btony komérkowej adipo-
cytéw, triglicerydy ulegaja krystalizacji w skutek czego si¢ rozpadaja. Wolne
kwasy ttuszczowe oraz glicerol powstate w wyniku hydrolizy sa usuwane z or-
ganizmu pod wplywem proceséw metabolicznych (2-4 miesiace). Po zabiegu
kriolipolizy nie jest zauwazalny nieestetyczny nadmiar skéry ze wzgledu na
powolne wchilanianie tkanki ttuszczowej i wydluzonego czasu niszezenia adi-
pocytéw (Lorbiecka, 2020: s. 223; Kuczynski, Micek, 2016: s. 34). Wskaza-
nia do zabiegu kriolipolizy to redukcja tkanki ttuszczowej, zminimalizowanie
miejscowej, opornej tkanki thuszczowej, wymodelowanie sylwetki oraz cellulit.

Poza odpowiednia dieta, aktywnoscig fizyczng oraz odpowiednim nawodnieniem

redukeje tkanki ttuszczowej mozemy wspomagaé¢ domowymi zabiegami kosmetycznymi.
Zabiegi te sa fatwe do wykonania a takze maja wiele wlasciwoéci. Maja na celu popra-
we metabolizmu, przyspieszenie krazenia, odzywienie tkanek, wymodelowania sylwetki,
a takze wplywaja na cellulit, rozstgpy czy wiotka skore, ktdre s nastgpstwem nadmiaru
tkanki ttuszczowej. Domowe zabiegi wyszczuplajace przynosza rezultaty kiedy stosuje si¢
je regularnie. Wyrézni¢ mozna masaz barika chinska, masaz aromaterapeutyczny, szczot-
kowanie oraz body wrapping (Padlewska, 2017: 5. 207-208, Noszczyk, 2013: 5. 291-293).

MATERIAL I METODY

Celem badania bylo zebranie i poznanie opinii ankietowanych na temat skutecz-
nosci zabiegéw redukujacych tkanke ttuszczowa w gabinetach kosmetycznych. Badanie
ankietowe przeprowadzono w dniu 20.02.2023 roku droga internetowa przy pomo-
cy utworzonego kwestionariusza na portalu https://my.survio.com/. W badaniu wzigto
udziat 100 oséb, ktdre korzystaly z zabiegdéw wyszczuplajacych.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Ankietg wypetnito 88% kobiet oraz 12% mgzczyzn Najbardziej licznymi grupami
byty osoby mtode w wieku 18-25 lat (43%) oraz 26-35 lat (24%). Najmniej liczng grupe
stanowilty osoby powyzej 55 roku zycia (3%) oraz osoby ponizej 18 roku zycia (2% bada-
nych). Rozklad miejsca zamieszkania jest symetryczny: 32% ankietowanych mieszka na
wsi, a odpowiednio 25%, 23% i 20% zamieszkuje w $rednich (do 100 ty$. mieszkaricéw),
duzych (powyzej 100 tys. mieszkaricéw) lub matych miastach (do 30 tys. mieszkaficéw).
Wsréd respondentéw prawie polowa (47%) posiada wyzsze wyksztalcenie, 38% - sred-
nie, 12% - zasadnicze zawodowe, a tylko 3% - stanowily osoby z wyksztalceniem podsta-
wowym. 64% badanych oséb zadeklarowato si¢ jako osoby pracujace. Co trzecia osoba
ankietowana (33%) jest osoba uczaca/studiujaca. Status bezrobotnego wskazato 8 oséb
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badanych. Duza aktywnos¢ fizyczng zadeklarowato tylko 8% respondentdéw, $rednig ak-
tywno$¢ fizyczng az 40%, a siedzacy tryb zycia wskazalo 17% badanych. Prawie potowa
ankietowanych (47%) stwierdzita takze, ze odzywia si¢ raczej zdrowo.

Osoby biorace udziat w badaniu zostaly zapytane czy nadmiar tkanki thuszczo-
wej jest dla nich dyskomfortem. Najwigcej 0s6b odpowiedziato twierdzaco - odpowiedz
,zdecydowanie tak” wybralo az 38%, a ,raczej tak’- 34% badanych. Opcje¢ ,trudno
powiedzie¢” wskazalo 14% ankietowanych. Mniejsza grupa oséb wybrata odpowiedzi
przeczace — 12% ,raczej nie” oraz 2% - ,zdecydowanie nie”.

Posiadanie nadmiaru tkanki tuszczowej krécej niz 5 lat zadeklarowato 33% ankie-
towanych, dtuzej niz 10 lat — 18%), od wieku dziecigcego — réwniez 18%. Z kolei 12%
respondentéw udzielito odpowiedzi ,od 5 do 10 lat”, a 19% ankietowanych wybrato
opgj¢ »trudno powiedzied”.

Kolejne pytanie dotyczyto podejmowania préb niwelowania tkanki ttuszczowej za
pomocg zabiegéw wykonywanych samodzielnie w domu. Prawie potowa respondentéw
(46%) udzielita odpowiedzi ,tak, efekty byly zauwazalne”. 28% badanych oséb wybrato
opgj¢ »tak, jednak bez skutkéw”, za§ 26% ankietowanych odpowiedziata przeczaco.

W pytaniu dotyczacym powodu wybrania wykonania zabiegu wyszczuplajacego w
gabinecie kosmetycznym, 35 respondentéw wskazato na ,szybkie i zadawalajace efekty
zabiegdw”; 31 0sob wybrato ,brak konsekwencji w diecie”, 27 badanych - ,brak czasu
na aktywno$¢ fizyczng”. Co pigta osoba (20 gloséw) zdecydowata si¢ na zabieg z polece-
nia znajomych/social media. Wybér zabiegu z powodu ,,ciekawosci” zadeklarowato 17
respondentéw. Tylko 3 ankietowanych udzielito odpowiedzi ,,inne” (tabela 1).

Tabela 1. Powody decyzji przeprowadzenia zabiegu wyszczuplajacego

Powdd decyzji przeprowadzenia zabiegu wyszczuplajacego Liczba odpowiedzi
Szybkie i zadawalajace efekty zabiegéw 35
Brak konsekwencji w diecie 31
Brak czasu na aktywnos¢ fizyczng 27
Z polecenia znajomych/ social media 20
Z ciekawosci 17
inne 3

Zrédlo: opracowanie whasne

Nastgpne pytanie dotyczylo metod wspomagania redukgji tkanki ttuszczowej.
Blisko potowa ankietowanych (45 os6b) stosuje zdrowe odzywianie, 41 respondentéw
zwigkszyto swoja aktywnosci fizyczna. 24 osoby wspomagaja odchudzanie odpowied-
nig suplementacja. Taka sama liczba oséb (18 gloséw) wybrala odpowiedz ,masaze”
oraz ,kremy/balsamy wyszczuplajace”. Substancje spalajace tluszez jako wspomagajace
w utracie tkanki thuszczowej wybrato 13 ankietowanych. Odpowiedz ,,zadnymi sposobami”

»

wybrato 12 ankietowanych, a tylko jedna osoba wybrata odpowiedz ,inne...” (tabela 2).
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Tabela 2. Sposoby wspomagania redukgji stosowane przez ankietowanych

Metoda wspomagajaca redukcje tkanke thuszczowa Liczba odpowiedzi
Zdrowe odzywianie 45
Aktywno$¢ fizyczna 41
Suplementacja 24
Masaze 18
Kremy/ balsamy wyszczuplajace 18
Spalacze ttuszezu 13
Nie wspomagam zadnymi sposobami 12
Inne 1

Zrédto: opracowanie whasne

W pytaniu dotyczacym zabiegéw redukujacych tkanke ttuszczowa, jakim poddali
si¢ ankietowani, najwigcej wskazan zebrata endermologia (26 gloséw). Pozostate zabiegi
zebraly ponizej 20 gloséw, przy czym zgodnie z wykresem 1 prawie identyczng liczbg

gloséw zebraly zabiegi: laseroterapii, mezoterapii oraz lipolizy iniekcyjnej.

Jakie zabiegi Pan(i) stosowat(a)?

Krilipoliza 00l il

Karboksyterapia ool il b

Lipolizainiekeyjna 00000l DD TG

Mezoterapia .o

Laseroterapia .. g

Enden“ologia zs L

Wykres 1. Zabiegi stosowane przez respondentéw (opracowanie wiasne)

-258 -

30



Maria Bernat, Magda Poterek, Marcin Domaciuk
Skutecznos¢ zabiegéw kosmerologicznych redukujgcych thanke thuszczowg w ocenie ankietowanych

Kolejne pytanie dotyczylo partii ciata, ktérg ankietowani poddali zabiegom. Naj-
czgéciej obszarem zabiegowym byl brzuch (64 wskazania), uda (31) oraz posladki (23).
Wigkszo$¢ ankietowanych (40%) skorzystata z 2-3 zabiegdéw wyszczuplajacych. Z se-
rii zabiegéw dobranej przez kosmetologa skorzystato 28% os6b, a 15% ankietowanych
zdecydowalo si¢ na jeden zabieg modelujacy ciato. U wigkszosci respondentéw (65%)
zabieg spetnit oczekiwania. Zauwazone efekty dotyczyly ujedrnienia i uelastycznienia
skéry, jak réwniez spadku wagi i wysmuklenie obszaru zabiegowego (tabela 3).

Tabela 3. Efekty zabiegu

Efektu zabiegu wyszczuplajacego Liczba odpowiedzi
Ujedrnienie i uelastycznienie skéry 53
Spadek wagi 35
Wysmuklenie ciata/ miejsca poddanego zabiegowi 34
Redukgja cellulitu 30
Nie zauwazytam(lem) efektéw 14
Zmniejszenie napigcia migsniowego 7
Inne... 0

Zrédlo: opracowanie wlasne

Zabiegi redukujace tkanke thuszczowa cieszyly si¢ zainteresowaniem wsréd respon-
dentéw. Wigkszos¢ z nich (67%) wyrazita che¢¢ skorzystania z takich zabiegéw w ga-
binecie kosmetycznym, 68% respondentéw polecito tego typu zabiegi wyszczuplajace
przeprowadzone w sposéb profesjonalny.

WNIOSKI I PODSUMOWANIE

Nadmiar tkanki thuszczowej jest coraz cz¢stszym problemem wsréd spoleczeristwa.
Wptywa nie tylko na wyglad estetyczny,samopoczucie oraz komfort psychiczny, ale tak-
ze ma negatywne skutki zdrowotne. Tkanke ttuszczowa posiada kazdy czlowiek, przy
czym kobiety posiadaja jej wigcej w stosunku do mezezyzn. Jej norma wynosi dla kobiet
20-25%, natomiast dla me¢zczyzn 15-20% masy ciala.

W dzisiejszych czasach mozna zauwazy¢ tendencj¢ do posiadania nadmiaru tkanki
ttuszczowej. Coraz wigcej dzieci oraz dorostych ma problemy z nadwaga czy otyloscia.
Przyczyn takiego stanu jest wiele. Do najczestszych zalicza si¢ zte odzywianie, brak ak-
tywnosci fizycznej, stres, brak odpowiedniej ilosci snu czy nawet rzucenie palenia. Do

- 259 -



Zeszyty Naukowe Akademii Nauk Spotecznych i Medycznych w Lublinie — Akademii Nauk Stosowanych
Nr 1(12)/2023

rzadszych przyczyn mozemy zaliczy¢ uwarunkowania genetyczne, przyjmowanie lekéw,
choroby endokrynologiczne. Nadmiarowi tkanki ttuszczowej moga takze towarzyszyé
inne defekty, ktére powstaja poprzez zmiany w obrebie skory. Do najczgéciej obserwo-
wanych zaliczy¢ mozna powstawanie cellulitu oraz rozstgpéw. Poprzez znaczny ucisk na
koriczyny dolne powstajg takze rézne defekty stop.

Wspotczesna kosmetologia posiada game profesjonalnych zabiegéw wyszczupla-
jacych, ktora stale si¢ powigksza. Wplywaja one nie tylko na niwelowanie nadmiaru
tkanki thuszczowej, ale takze na defekty skéry powstate na jej skutek. Gtéwnym ich zada-
niem jest pobudzenie lipolizy oraz zahamowanie lipogenezy. Przyspieszaja réwniez me-
tabolizm, zmniejszaja obrz¢ki i wplywaja na uktad limfatyczny. Najefektywniejsza forma
wyszczuplajacy sa zabiegi w potaczeniu z dietg oraz aktywnoscig fizyczna. Wazne jest, aby
pamigtad, ze spektakularne efekty uzyskamy w serii zaproponowanej przez kosmetologa.

Celem przeprowadzonego badania ankietowego byta analiza skutecznosci oraz
popularnosci zabiegéw kosmetologicznych redukujacych tkanke thuszczowa. Uzyskane
odpowiedzi respondentéw potwierdzity w pewnym stopniu skutecznos¢ zabiegéw wy-
szczuplajacych w gabinetach kosmetycznych.

Na podstawie zebranych wynikéw mozna wywnioskowad, ze z zabiegdw wyszczu-
plajacych w wigkszosci korzystaja osoby, dla ktérych nadmiar tkanki thuszczowej jest
dyskomfortem. Ankietowani podejmuja wiele préb niwelowania nadmiaru tkanki ttusz-
czowej sposobami domowymi, ktére z reguly przynosza rezultaty, jednak nie do korica
sa z nich zadowoleni. Zdrowe odzywianie, aktywno$¢ fizyczna czy suplementacja sa naj-
czgéciej stosowanymi metodami wspomagajacymi redukcje tkanki ttuszczowe;j.

Profesjonalne zabiegi wyszczuplajace dzigki swoim szybkim i zadawalajacym efek-
tom cieszg si¢ wzrastajaca popularnoscia. Najczgsciej takim zabiegom poddawany jest
brzuch, z uwagi na fake kumulowania si¢ w jego obrebie najwickszej iloéci tkanki thusz-
czowej w postaci niechcianej ,,fatdki”. Na 100 ankietowanych z proponowanych zabiegéw
wyszczuplajacych korzysta $rednio od 10 do 26 oséb. Wsréd nich zauwazalny jest wysoki
poziom satysfakgji z uzyskanych efektéw pozabiegowych. Wskaznik zadowolenia wskazu-
je réwniez na to, ze oferowane przez gabinety kosmetyczne zabiegi modelujace sylwetke
przynosza efekty, a ich jakos¢ zalezy gléwnie od realizacji serii zabiegowej. Ujedrnienie
i uelastycznienie skéry, spadek wagi oraz wysmuklenie ciata sa najczgéciej zauwazanymi
efektami zabiegu co dowodzi, ze zabiegi sa skuteczne. Ankietowani wskazywali réwniez
na brak efektéw zabiegéw, co mozna skorelowa¢ z jednorazowo wykonanym zabiegiem.

Najczgéciej stosowanymi zabiegami w gabinetach jest endermologia, laseroterapia
oraz lipoliza iniekcyjna. Klienci decydujac si¢ na zabiegi znacznie czgsciej korzystaja
z wigcej niz jednego zabiegu a nawet serii dobranej przez kosmetologa.

Wigkszo$¢ respondentdw korzystajacych z efektywnych zabiegéw planuje skorzystaé z
nich ponownie co potwierdza fakt, ze sa one skuteczne. Zabiegi redukujace tkanke ttuszczo-
wa sa polecane przez klientéw jako skuteczna metoda wyszczuplajaca, ktéra jednak przy-
nosi wymierne korzysci przy zastosowaniu dodatkowego wsparcia w postaci odpowiedniej
podazy wody niegazowanej, wlasciwej diety oraz zwigkszenia aktywnosci fizyczne;j.
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