
STRESZCZENIE 

Nadwaga i otyłość to problemy zdrowotne, które mogą pro-
wadzić do poważnych chorób niezakaźnych. W kosmetologii 
i medycynie estetycznej coraz częściej stosuje się nieinwazyj-
ne zabiegi wspomagające redukcję tkanki tłuszczowej.

Celem badania była ocena skuteczności terapii łączonej 
obejmującej zabiegi lipokawitacji ultradźwiękowej i  radio-
frekwencji u  osób z  nadmiarem tkanki tłuszczowej w  okoli-
cy brzucha. 

Zabiegi okazały się mało skuteczne, gdy nie towarzyszyła im 
zmiana stylu życia. Zalecane jest przeprowadzenie kolejnych 
badań, w których uczestnicy dodatkowo będą stosować dietę 
o obniżonej kaloryczności oraz regularną aktywność fizyczną.

Słowa kluczowe: liposukcja kawitacyjna, radiofrekwencja, 
redukcja tkanki tłuszczowej, nadwaga, dieta, wskaźnik masy 
ciała

ABSTRACT

Overweight and obesity are health disorders that can lead 
to serious non-communicable diseases. Non-invasive 
treatments that support fat reduction are increasingly used 
in cosmetology and aesthetic medicine.

The study aimed to evaluate the effectiveness of 
a  combination therapy involving ultrasonic lipocavitation 
and  radiofrequency treatments in patients with excess 
abdominal fat.

The treatments proved to be ineffective when not 
accompanied by lifestyle changes. Further studies are 
recommended in which participants will additionally follow 
a low-calorie diet and engage in regular physical activity.

Keywords: cavitation liposuction, radiofrequency, fat 
reduction, excess weight, diet, body mass index
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Skuteczność liposukcji kawitacyjnej  
i fali radiowej w redukcji nadmiernej 

tkanki tłuszczowej na brzuchu.  
Badanie pilotażowe

The effectiveness of cavitation liposuction and radiofrequency 
in reducing excess abdominal fat. A pilot study

WPROWADZENIE 
Nadwaga i  otyłość to nadmierne lub nieprawidłowe nagro-
madzenie tkanki tłuszczowej, które może zagrażać zdrowiu. 
Przyjmuje się, że wskaźnik masy ciała (BMI, body mass index) 
powyżej 25 oznacza nadwagę, a powyżej 30 otyłość. Według 

szacunków, w 2019 roku nadmierne BMI było przyczyną oko-
ło 5 milionów zgonów związanych z chorobami niezakaźny-
mi. Choroby niezakaźne związane z nadmierną masą ciała to 
m.in. schorzenia układu krążenia, takie jak udar czy choro-
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ba niedokrwienna serca, a także niektóre nowotwory, cukrzy-
ca typu 2 oraz choroby układu mięśniowo-szkieletowego. Już 
niewielka nadwaga podnosi ryzyko wystąpienia tych chorób, 
a im wyższy wskaźnik masy ciała (BMI), tym zagrożenie sta-
je się większe. Liczba osób dorosłych i dzieci z nadwagą oraz 
otyłością systematycznie rośnie. W latach 1990-2022 odsetek 
dzieci i młodzieży (5-19 lat) zmagających się z otyłością wzrósł 
globalnie czterokrotnie z 2 do 8%. W tym samym czasie odse-
tek dorosłych (18+) z otyłością zwiększył się ponad dwukrot-
nie z 7 do 16%. W 2022 roku otyłość dotyczyła jednej na osiem 
osób na świecie. W tym samym roku nadwagę miało 2,5 mi-
liarda dorosłych powyżej 18. roku życia, z czego 890 milionów 
zmagało się z otyłością [1].

Leczenie otyłości i nadwagi jest możliwe poprzez wprowa-
dzenie odpowiedniej diety i regularnej aktywności fizycznej, 
najlepiej pod opieką dietetyka, trenera lub innego specjalisty 
zajmującego się zdrowiem. Terapię można wspomagać za-
biegami z zakresu kosmetologii i medycyny estetycznej, mie-
dzy innymi opartymi na liposukcji kawitacyjnej oraz radiofre-
kwencji [2].

LIPOSUKCJA KAWITACYJNA
Liposukcja kawitacyjna to zabieg wykorzystujący ultradźwię-
ki o danej mocy, które bezpośrednio oddziałują na podskórną 
tkankę tłuszczową. Ultradźwięki działają terapeutycznie po-
przez pochłanianie energii przez tkanki i  przekształcanie jej 
w ciepło. Powstałe ciepło zwiększa energię kinetyczną skład-
ników błony komórkowej, wpływając na jej przepuszczalność. 
W  wyniku oddziaływania ultradźwięków w  biologicznych 
układach o  różnej gęstości powstają siły pławne, siły prze-
mieszczania oraz siły wynikające ze zmiany lepkości. Jednym 
z efektów biologicznych ultradźwięków jest kawitacja. Podczas 
zjawiska kawitacji tworzą się pęcherzyki wypełnione nasyco-
nym gazem lub parą. Lokalny rozpad ośrodka pod wpływem 
dużych sił rozciągających prowadzi do turbulencji wywoła-
nych naprzemiennym ściskaniem i  rozprężaniem fali aku-
stycznej. Powoduje to mechaniczne uszkodzenie błony adipo-
cytów bez wpływu na otaczające je struktury. Różnica między 
ciśnieniem cieczy a gazu sprawia, że ciecz przechodzi w stan 
gazowy, tworząc pęcherzyki, które następnie implodują, ge-
nerując falę uderzeniową o wysokiej energii i ośrodki ciepła. 
Kawitacja zachodzi po przekroczeniu odpowiedniego progu 
natężenia i częstotliwości fal, zależnych od rodzaju cieczy oraz 
obecnych w  niej cząstek gazu i  zanieczyszczeń. W  tkankach 
proces ten występuje przy częstotliwościach 3 MHz i 0,75 MHz 
oraz natężeniu 0,68 W/cm² i 0,5 W/cm². W nieinwazyjnej lipo-
sukcji efekt ten osiąga się przy natężeniu 2,5 W/cm² [3, 4].

Warunkiem powstawania efektu kawitacji w tkankach jest 
natężenie 1000 razy większe niż w  przypadku cieczy. Nale-
ży jednak wziąć pod uwagę, że ludzkie ciało składa się z 60% 
wody, pomimo tego, że jej zawartość w  tkance tłuszczo-
wej wynosi tylko 18%. Wobec tego powstanie efektu kawita-

cji, czyli powstawanie pęcherzyków, ich pękanie i uszkodze-
nie tkanek organizmu, jest uzależnione od zawartości wody 
w  tkance i  zastosowania ultradźwięków. Prawidłowe uwod-
nienie tkanki tłuszczowej wzmaga metabolizm i  wydalanie 
uszkodzonych adipocytów oraz podnosi skuteczność kawi-
tacji nawet o  40%. Dzięki działaniu mechanicznemu, jakie 
wywołuje kawitacja oraz termicznemu, jakim jest mikroma-
saż komórek, dochodzi do uszkodzenia błon komórkowych, 
a następnie do rozpadu komórek tłuszczowych (adipocytów). 
W efekcie termicznym energia pochłonięta jest przez tkanki 
i przetworzona w ciepło. Powstałe ciepło wpływa na energię 
kinetyczną, lipidów, białek i węglowodanów, które są składni-
kami błon komórkowych, co z kolei prowadzi do zwiększenia 
ich przepuszczalności [3, 4].

Po uszkodzeniu błon adipocytów zachodzi selektywna liza 
komórek tłuszczowych, bez ingerencji w  otaczające struk-
tury jak nerwy czy naczynia krwionośne. Kawitacja zacho-
dzi tylko w podskórnej tkance tłuszczowej i jest bezinwazyjna 
oraz bezbolesna. Po uszkodzeniu komórek tkanki tłuszczowej 
układ limfatyczny, odpornościowy i krwionośny biorą udział 
w jej metabolizowaniu. Triglicerydy napływają do płynu śród-
miąższowego i przy udziale lipazy lipoproteinowej rozkłada-
ją się do wolnych kwasów tłuszczowych oraz glicerolu. Cząst-
ki te są absorbowane przez układ krwionośny i  limfatycz-
ny i w 70% transportowane są do wątroby, a tam rozkładane 
w procesach metabolicznych. Zawartość tłuszczu zostaje wy-
dalona przez układ moczowy, krwionośny, limfatyczny i gru-
czoły potowe. Pozostałe części komórek i lipidy, czyli pozosta-
łe 30% są fagocytowane przez makrofagi i wydalone z organi-
zmu w ciągu 4-5 dni od wykonania zabiegu, a częściowo użyte 
jako źródło energii. Podczas lipokawitacji zachodzą reakcje 
depolimeryzacji trójglicerydów, lipoliza i  wydalenie kwasów 
tłuszczowych z adipocytów, liza komórek tłuszczowych i me-
chaniczne odwłóknienie tkanki podskórnej [5, 6].

RADIOFREKWENCJA 
Radiofrekwencja (RF, radiofrequency) działa w  zakresie pro-
mieniowania elektromagnetycznego o  częstotliwościach od 
fal radiowych do fal terahercowych (3 Hz – 3 THz). W kosme-
tologii opiera się jednak na przedziale 0,5-20 MHz [7]. Pod-
czas zabiegu radiofrekwencji wykorzystuje się prąd zmien-
ny wysokiej częstotliwości. Dochodzi w  tym czasie do prze-
kształcenia energii elektrycznej na energię cieplną. Zjawisko 
to ma miejsce dzięki ciągłej zmianie polaryzacji głowic, co 
skutkuje zderzaniem się jonów, a co za tym idzie generuje się 
ciepło tkankowe. Zjawisko to nazwano diatermią [8, 9]. Tkan-
ka objęta działaniem zabiegu zostaje podgrzana do tempe-
ratury 45-55°C, co skutkuje między innymi skróceniem i po-
grubieniem włókien kolagenowych. Efekt uniesienia jest za-
uważalny bezpośrednio po zabiegu. Częściowa denaturacja 
włókien kolagenowych pobudza fibroblasty do produkcji no-
wych włókien, a efekt ten staje się widoczny dopiero po pew-
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nym czasie. Prawdopodobnie podczas zabiegu ma miejsce 
redukcja tkanki tłuszczowej, może dochodzić do tego dzięki 
zmianie przepuszczalności błon komórkowych adipocytów 
oraz zjawisku lipolizy − trójglicerydy są rozkładane na glicerol 
i wolne kwasy tłuszczowe, co umożliwia ich metabolizm oraz 
usunięcie z organizmu [8, 9].

Zabieg radiofrekwencji można przeprowadzić na różne 
sposoby, w zależności od celu terapii. Wyróżnia się: konfigu-
rację monopolarną i bipolarną oraz ich modyfikacje: unipo-
larną i  multipolarną. Głównym celem zabiegów z  wykorzy-
staniem fali radiowej wśród klientów salonów kosmetycz-
nych jest miejscowa redukcja nadmiaru tkanki tłuszczowej 
oraz kuracje przeciwstarzeniowe [7-10].

CEL
Celem badania była ocena skuteczności terapii łączonej obej-
mującej zabieg lipokawitacji i radiofrekwencji w redukcji nad-
miernej tkanki tłuszczowej powłok brzusznych.

MATERIAŁ I METODY
W badaniu wzięło udział 6 osób, w tym 5 kobiet w przedzia-
le wiekowym 21-40 lat oraz jeden mężczyzna w wieku 37 lat. 
Kryterium włączenia do badania było posiadanie nadmier-
nej tkanki tłuszczowej na brzuchu, brak przeciwwskazań do 
zabiegów z wykorzystaniem lipokawitacji i fali radiowej oraz 
ukończenie pełnej terapii zabiegowej obejmującej 5 zabiegów 
w odstępach dwutygodniowych. Osoby badane były zobowią-
zane do utrzymania dotychczasowego trybu życia – diety, po-
ziomu aktywności fizycznej, w celu realnej oceny skuteczno-
ści terapii zabiegowej.

Badanie przeprowadzono od października 2024 r. do lute-
go 2025 r. Przed jego rozpoczęciem uczestnicy wypełnili kar-
tę informacyjną (kartę klienta), zostali poddani pomiarom 
obwodów ciała oraz analizie składu ciała za pomocą bioim-
pedancji elektrycznej. Zabiegi liposukcji kawitacyjnej i fali ra-
diowej wykonywano z wykorzystaniem urządzenia o często-
tliwości fali radiowej 3-6 MHz i mocy głowicy 30-50 W oraz 
40 kHz w przypadku ultradźwięków. 2 tygodnie po zakończe-
niu terapii powtórzono pomiary tym samym urządzeniem. 

Analizę statystyczną przeprowadzono przy użyciu oprogra-
mowania Statistica 13.3 (TIBCO Software Inc.). W celu zbada-
nia istotności statystycznej między danymi przed i po terapii 
wykorzystano test t dla prób zależnych. Za poziom istotności 
statystycznej przyjęto wartość p<0,05.

WYNIKI
Po przeprowadzonej serii zabiegowej uzyskano średnią róż-
nicę w redukcji tkanki tłuszczowej o -1,47%, w redukcji obwo-
du brzucha o -0,92 cm oraz w zmniejszeniu wartości wskaź-
nika BMI o -0,48. Zmiany w redukcji wartości wskaźnika BMI 
wykazały istotność statystyczną (p<0,05). Szczegółowe wyni-
ki zostały przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1 Wyniki przeprowadzonej terapii 

  Zmiany zawartości tkanki tłuszczowej podczas terapii (%)

Klient przed terapią po terapii różnica p-value

1 27,6% 23,5% -4,1%

p=0,068

2 27,2% 27,4% 0,2%

3 35,4% 34,6% -0,8%

4 34,3% 32,9% -1,4%

5 31,2% 28,9% -2,3%

6 28,7% 28,3% -0,4%

  Zmiany obwodu brzucha podczas terapii (cm)

Klient przed terapią po terapii różnica p-value

1 78,0 73,5 -4,5

p=0,48

2 78,0 75,0 -3,0

3 86,0 86,0 0,0

4 90,0 90,0 0,0

5 119,0 123,0 4,0

6 77,0 75,0 -2,0

  Zmiany wartości wskaźnika BMI podczas terapii

Klient przed terapią po terapii różnica p-value

1 25,3 24,5 -0,8

p=0,02*

2 21,8 21,1 -0,7

3 27,6 27,5 -0,1

4 25,6 24,7 -0,9

5 37,4 37,0 -0,4

6 23,8 23,8 0,0

*p<0,05

Źródło: Opracowanie własne

DYSKUSJA
Celem niniejszego badania była ocena skuteczności terapii 
łączonej obejmującej lipokawitację ultradźwiękową oraz falę 
radiową w redukcji nadmiernej tkanki tłuszczowej w obrębie 
powłok brzusznych. Uzyskane wyniki wykazały niską skutecz-
ność zastosowanej terapii – statystycznie istotne zmiany za-
obserwowano jedynie w  przypadku wskaźnika BMI (p<0,05), 
natomiast redukcja zawartości tkanki tłuszczowej oraz obwo-
du brzucha nie osiągnęła poziomu istotności statystycznej.

Pomimo ograniczonej liczby uczestników, wyniki te suge-
rują, że zastosowana terapia może wpływać na ogólne para-
metry masy ciała, jednak jej efektywność w zakresie miejsco-
wej redukcji tłuszczu może być niewystarczająca bez wspar-
cia w postaci diety lub aktywności fizycznej. 

Hamed Khedmatgozar, Mehan Yadegari i inni przeprowa-
dzili badanie, które miało na celu ocenę skuteczności niein-
wazyjnej terapii łączącej kriolipolizę i  kawitację ultradźwię-
kową w redukcji tkanki tłuszczowej brzucha u kobiet. W ba-
daniu tym wzięło udział 90 uczestniczek w  wieku 18-65 lat, 
które zostały podzielone na trzy grupy po 30 osób. Grupa 
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kontrolna stosowała jedynie dietę, pierwsza grupa dodatko-
wo została poddana zabiegowi kriolipolizy, natomiast druga 
grupa kobiet miała łączony zabieg kriolipolizy z  lipokawita-
cją. Badanie trwało 8 tygodni, a parametry antropometrycz-
ne (masa ciała, wskaźnik masy ciała BMI, masa tkanki tłusz-
czowej, masa beztłuszczowa i obwód brzucha) były mierzone 
przed, w trakcie i po zakończeniu badania. Badanie wykaza-
ło, że zarówno kriolipoliza, jak i terapia łączona są skuteczne 
w redukcji tkanki tłuszczowej i poprawie wskaźników antro-
pometrycznych. Jednakże, terapia łączona nie wykazała zna-
czącej przewagi nad samą kriolipolizą, co sugeruje, że krio-
lipoliza może być wystarczająco skuteczna bez konieczności 
dodawania kawitacji ultradźwiękowej [11].

Badania Sugier dotyczące wykorzystania lipokawitacji w re-
dukcji tkanki tłuszczowej miały na celu ocenę skuteczności li-
posukcji kawitacyjnej w redukcji tkanki tłuszczowej u 44-let-
niej kobiety w okresie menopauzy. Przeprowadzono serię 10 
zabiegów na obszarze brzucha i tylnej części ud, z częstotli-
wością 1-2 razy w tygodniu. Przed i po zabiegach wykonano 
szczegółowe pomiary antropometryczne, analizę skóry oraz 
badanie ultrasonograficzne (USG, ultrasonography). Analiza 
wyników badań wykazała redukcję tkanki tłuszczowej w ob-
wodzie brzucha i ud oraz zmniejszenie grubości fałdów skór-
nych w  badanych okolicach. Zaobserwowano również po-
prawę stanu skóry w tych miejscach – stała się ona gładsza, 
bardziej elastyczna i  lepiej nawilżona, zmniejszyły się nie-
równości, pofałdowania oraz widoczność cellulitu. Końcowe 
wnioski wskazują, że liposukcja kawitacyjna przyniosła wi-
doczne efekty w redukcji tkanki tłuszczowej i poprawę stanu 
skóry. Najkorzystniejsze rezultaty osiąga się, gdy terapia jest 
wspierana odpowiednią dietą, aktywnością fizyczną oraz do-
datkowymi zabiegami kosmetologicznymi [4].

Badanie zbliżone do tego, które wcześniej przeprowadził 
zespół Hameda Khedmatgozara, zostało również wykonane 
przez Abotaleba, Akrama i współautorów. Przedmiotem ba-
dania było porównanie skuteczności kawitacji ultradźwięko-
wej i  kriolipolizy jako dwóch nieinwazyjnych metod reduk-
cji tkanki tłuszczowej u osób z otyłością centralną. W bada-
niu tym wzięło udział 30 pacjentów (15 mężczyzn i 15 kobiet) 
w  wieku 45-55 lat, którzy zostali podzieleni na dwie grupy. 
Grupa pierwsza składała się z  15 pacjentów poddanych se-
rii 8 zabiegów kawitacji ultradźwiękowej (2 sesje tygodniowo 
przez 1 miesiąc). Grupa druga to 15 pacjentów poddanych jed-
nemu zabiegowi kriolipolizy (1 sesja w ciągu miesiąca). Wnio-
ski z  badań potwierdziły skuteczność obu metod (kawitacja 
ultradźwiękowa i  kriolipoliza) przyniosły istotną statystycz-
nie redukcję otyłości centralnej. Kriolipoliza wykazała nie-
co lepsze efekty redukcji tłuszczu w porównaniu do kawita-
cji ultradźwiękowej, jednak różnice między grupami nie były 
istotne statystycznie [12].

Przeprowadzone badanie miało charakter pilotażowy i wią-
zało się z  pewnymi ograniczeniami metodologicznymi. Naj-
ważniejszym z nich była niewielka liczba uczestników (n=6), co 
ogranicza moc statystyczną analizy i nie pozwala na generali-
zowanie wyników. Ponadto brak grupy kontrolnej uniemożli-
wia jednoznaczne przypisanie efektów obserwowanej terapii. 
Tylko jeden z analizowanych parametrów (BMI) wykazał istot-
ną statystycznie poprawę, natomiast pozostałe nie osiągnęły 
poziomu istotności. Kolejnym ograniczeniem był krótki czas 
obserwacji po zakończeniu terapii. Pomimo tych ograniczeń, 
badanie stanowi wartościowy punkt wyjścia do dalszych, bar-
dziej zaawansowanych analiz na większej próbie badawczej.

PODSUMOWANIE
Terapia łączona obejmująca lipokawitację ultradźwiękową 
i falę radiową multipolarną wykazała niską skuteczność w re-
dukcji nadmiernej tkanki tłuszczowej na brzuchu. W  trak-
cie przeprowadzonego badania klienci byli zobowiązani do 
niezmieniania swojej diety i  nawyków żywieniowych. Warto 
przeprowadzić dalsze badania, w  których oprócz terapii za-
biegowej osoby badane będą stosować dietę redukującą ilość 
spożytych kalorii lub wprowadzą aktywność fizyczną do swo-
jego trybu życia.
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