Original article / Artykut oryginalny

OPEN 8ACCESS

Wioleta Faruga-Lewicka'?, Estera Wajdzik? Angelika Zori-Biedror?, Julia Palka?,
Julia Stawinoga? Marta Dziura?, Weronika Cholewa? Marek Kardas*

Wioleta Faruga-Lewicka ([§ 0000-0003-1970-1539
Marek Kardas ([ 0000-0002-4810-1025

1 Zaktad Technologii i Oceny Jakosci Zywnosci, Slgski Uniwersytet Medyczny, ul. Jordana 19, 41-808 Zabrze, Polska

{, +48 694 944903 DLw_faruga@poczta.onet.pl

2Slgska Wyzsza Szkota Medyczna w Katowicach, ul. Mickiewicza 29, 40-085 Katowice, Polska

SalelelaNe o) DM@ Faruga-Lewicka W, Wajdzik E, Zon-Biedron A, et al. The effectiveness of cavitation liposuction and radiofrequency
in reducing excess abdominal fat. A pilot study. Aesth Cosmetol Med. 2025;14(4)175-178. https://doi.org/10.52336/acm.2025.025

Skutecznosc liposukcji kawitacyjnej
i fali radiowej w redukcji nadmiernej
tkanki tluszczowej na brzuchu.
Badanie pilotazowe

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

STRESZCZENIE

Nadwaga i otytosc to problemy zdrowotne, ktore moga pro-
wadzi¢ do powaznych chorob niezakaznych. W kosmetologii
imedycynie estetycznej coraz czesciej stosuje sie nieinwazyj-
ne zabiegi wspomagajace redukcje tkanki ttuszczowej.

Celem badania byta ocena skutecznosci terapii taczonej
obejmujacej zabiegi lipokawitacji ultradzwiekowej i radio-
frekwencji u 0séb z nadmiarem tkanki ttuszczowej w okoli-
cy brzucha.

Zabiegi okazaly sie mato skuteczne, gdy nie towarzyszyta im
zmiana stylu zycia. Zalecane jest przeprowadzenie kolejnych
badan, w ktoérych uczestnicy dodatkowo beda stosowac diete
o obnizonej kalorycznosci oraz regularna aktywnosc¢ fizyczna.

Stowa kluczowe: liposukcja kawitacyjna, radiofrekwencja,
redukcja tkanki ttuszczowej, nadwaga, dieta, wskaznik masy
ciata

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
alow-calorie diet and engage in regular physical activity.

Keywords: cavitation liposuction, radiofrequency, fat
reduction, excess weight, diet, body mass index

WPROWADZENIE

Nadwaga i otylo$¢ to nadmierne lub nieprawidtowe nagro-
madzenie tkanki thuszczowej, ktére moze zagrazac¢ zdrowiu.
Przyjmuje sie, ze wskaznik masy ciata (BMI, body mass index)
powyzej 25 oznacza nadwage, a powyzej 30 otytos¢. Wedtug
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szacunkow, w 2019 roku nadmierne BMI byto przyczyna oko-
to 5 milionéw zgondw zwiazanych z chorobami niezakazny-
mi. Choroby niezakazne zwiazane z nadmierna masa ciata to
m.in. schorzenia uktadu krazenia, takie jak udar czy choro-
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ba niedokrwienna serca, a takze niektére nowotwory, cukrzy-
ca typu 2 oraz choroby uktadu miesniowo-szkieletowego. Juz
niewielka nadwaga podnosi ryzyko wystapienia tych choréb,
a im wyzszy wskaznik masy ciata (BMI), tym zagrozenie sta-
je sie wieksze. Liczba oséb dorostych i dzieci z nadwaga oraz
otytoscia systematycznie rosnie. W latach 1990-2022 odsetek
dzieciimtodziezy (5-19 lat) zmagajacych sie z otytoscia wzrost
globalnie czterokrotnie z 2 do 8%. W tym samym czasie odse-
tek dorostych (18+) z otytoscig zwiekszyt sie ponad dwukrot-
niez7do 16%. W 2022 roku otytos¢ dotyczyla jednej na osiem
0s0b na swiecie. W tym samym roku nadwage miato 2,5 mi-
liarda dorostych powyzej 18. roku zycia, z czego 890 milionéw
zmagato sie z otytoscia [1].

Leczenie otytosci i nadwagi jest mozliwe poprzez wprowa-
dzenie odpowiedniej diety i regularnej aktywnosci fizycznej,
najlepiej pod opieka dietetyka, trenera lub innego specjalisty
zajmujacego sie zdrowiem. Terapie mozna wspomagac 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 wykorzystujgcy ultradzwie-
ki o danej mocy, ktore bezposrednio oddziatuja na podskérna
tkanke tluszczowa. UltradZzwieki dziataja terapeutycznie po-
przez pochlanianie energii przez tkanki i przeksztatcanie jej
w ciepto. Powstate ciepto zwieksza energie kinetyczna sktad-
nikow btony komorkowej, wptywajac na jej przepuszczalnosc.
W wyniku oddzialywania ultradzwiekéw w biologicznych
uktadach o roznej gestosci powstaja sity ptawne, sity prze-
mieszczania oraz sity wynikajace ze zmiany lepkosci. Jednym
z efektow biologicznych ultradzwiekdw jest kawitacja. Podczas
zjawiska kawitacji tworza sie pecherzyki wypelnione nasyco-
nym gazem lub para. Lokalny rozpad osrodka pod wptywem
duzych sit rozciggajacych prowadzi do turbulencji wywota-
nych naprzemiennym $ciskaniem i rozprezaniem fali aku-
stycznej. Powoduje to mechaniczne uszkodzenie btony adipo-
cytéw bez wplywu na otaczajace je struktury. Roznica miedzy
cisnieniem cieczy a gazu sprawia, ze ciecz przechodzi w stan
gazowy, tworzac pecherzyki, ktére nastepnie imploduja, ge-
nerujac fale uderzeniowa o wysokiej energii i osrodki ciepta.
Kawitacja zachodzi po przekroczeniu odpowiedniego progu
natezenia i czestotliwosci fal, zaleznych od rodzaju cieczy oraz
obecnych w niej czastek gazu i zanieczyszczen. W tkankach
proces ten wystepuje przy czestotliwosciach 3 MHz i 0,75 MHz
oraz natezeniu 0,68 W/cm? i 0,5 W/cm?. W nieinwazyjnej lipo-
sukgcji efekt ten osigga sie przy natezeniu 2,5 W/em? [3, 4].
Warunkiem powstawania efektu kawitacji w tkankach jest
natezenie 1000 razy wieksze niz w przypadku cieczy. Nale-
zy jednak wzia¢ pod uwage, ze ludzkie ciato sktada sie z 60%
wody, pomimo tego, ze jej zawartos¢ w tkance thuszczo-
wej wynosi tylko 18%. Wobec tego powstanie efektu kawita-
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cji, czyli powstawanie pecherzykow, ich pekanie i uszkodze-
nie tkanek organizmu, jest uzaleznione od zawartosci wody
w tkance i zastosowania ultradzwiekow. Prawidtowe uwod-
nienie tkanki tluszczowej wzmaga metabolizm i wydalanie
uszkodzonych adipocytéw oraz podnosi skutecznosc¢ kawi-
tacji nawet o 40%. Dzieki dziataniu mechanicznemu, jakie
wywotuje kawitacja oraz termicznemu, jakim jest mikroma-
saz komorek, dochodzi do uszkodzenia bton komdrkowych,
anastepnie do rozpadu komorek ttuszczowych (adipocytdw).
W efekcie termicznym energia pochtonieta jest przez tkanki
i przetworzona w ciepto. Powstate ciepto wptywa na energie
kinetyczna, lipidow, biatek i weglowodanow, ktére sa sktadni-
kami bton komorkowych, co z kolei prowadzi do zwiekszenia
ich przepuszczalnosci [3, 4].

Po uszkodzeniu bton adipocytéw zachodzi selektywna liza
komodrek tluszczowych, bez ingerencji w otaczajace struk-
tury jak nerwy czy naczynia krwionosne. Kawitacja zacho-
dzi tylko w podskérnej tkance ttuszczowej i jest bezinwazyjna
oraz bezbolesna. Po uszkodzeniu komorek tkanki thuszczowe;j
uktad limfatyczny, odpornosciowy i krwionosny biora udziat
w jej metabolizowaniu. Triglicerydy naptywaja do ptynu srod-
miazszowego i przy udziale lipazy lipoproteinowej rozktada-
ja sie do wolnych kwasow ttuszczowych oraz glicerolu. Czast-
ki te sa absorbowane przez uktad krwionosny i limfatycz-
ny i w 70% transportowane sa do watroby, a tam rozktadane
w procesach metabolicznych. Zawartos¢ thuszczu zostaje wy-
dalona przez uktad moczowy, krwionosny, limfatyczny i gru-
czoty potowe. Pozostate czesci komorekilipidy, czyli pozosta-
te 30% sa fagocytowane przez makrofagiiwydalone z organi-
zmu w ciggu 4-5 dni od wykonania zabiegu, a czesciowo uzyte
jako zrédio energii. Podczas lipokawitacji zachodza reakcje
depolimeryzacji tréjgliceryddw, lipoliza 1 wydalenie kwasow
thuszczowych z adipocytow, liza komorek thuszczowych i me-
chaniczne odwtoknienie tkanki podskérnej [5, 6].

RADIOFREKWENCJA

Radiofrekwencja (RF, radiofrequency) dziata w zakresie pro-
mieniowania elektromagnetycznego o czestotliwosciach od
fal radiowych do fal terahercowych (3 Hz - 3 THz). W kosme-
tologii opiera sie jednak na przedziale 0,5-20 MHz [7]. Pod-
czas zabiegu radiofrekwencji wykorzystuje sie prad zmien-
ny wysokiej czestotliwosci. Dochodzi w tym czasie do prze-
ksztatcenia energii elektrycznej na energie cieplna. Zjawisko
to ma miejsce dzieki ciagtej zmianie polaryzacji gtowic, co
skutkuje zderzaniem sie jonow, a co za tym idzie generuje sie
ciepto tkankowe. Zjawisko to nazwano diatermia [8, 9]. Tkan-
ka objeta dziataniem zabiegu zostaje podgrzana do tempe-
ratury 45-55°C, co skutkuje miedzy innymi skréceniem i po-
grubieniem wtokien kolagenowych. Efekt uniesienia jest za-
uwazalny bezposrednio po zabiegu. Czesciowa denaturacja
wtdkien kolagenowych pobudza fibroblasty do produkgji no-
wych widkien, a efekt ten staje sie widoczny dopiero po pew-



nym czasie. Prawdopodobnie podczas zabiegu ma miejsce
redukcja tkanki thuszczowej, moze dochodzi¢ do tego dzieki
zmianie przepuszczalnosci bton komoérkowych adipocytow
oraz zjawisku lipolizy - tréjglicerydy sa rozktadane na glicerol
iwolne kwasy ttuszczowe, co umozliwia ich metabolizm oraz
usuniecie z organizmu [8, 9].

Zabieg radiofrekwencji mozna przeprowadzi¢ na rozne
sposoby, w zaleznosci od celu terapii. Wyrdznia sie: konfigu-
racje monopolarna i bipolarng oraz ich modyfikacje: unipo-
larna i multipolarna. Gtéwnym celem zabiegéw z wykorzy-
staniem fali radiowej wsréd klientéw salonéw kosmetycz-
nych jest miejscowa redukcja nadmiaru tkanki thuszczowej
oraz kuracje przeciwstarzeniowe [7-10].

CEL

Celem badania byta ocena skutecznosci terapii taczonej obej-
mujacej zabieg lipokawitacji i radiofrekwencji w redukcji nad-
miernej tkanki ttuszczowej powtok brzusznych.

MATERIAL I METODY

W badaniu wzieto udziat 6 oséb, w tym 5 kobiet w przedzia-
le wiekowym 21-40 lat oraz jeden mezczyzna w wieku 37 lat.
Kryterium wtaczenia do badania byto posiadanie nadmier-
nej tkanki thuszczowej na brzuchu, brak przeciwwskazan do
zabiegdéw z wykorzystaniem lipokawitacji i fali radiowej oraz
ukorniczenie pelnej terapii zabiegowej obejmujacej 5 zabiegow
w odstepach dwutygodniowych. Osoby badane byty zobowia-
zane do utrzymania dotychczasowego trybu zycia — diety, po-
ziomu aktywnosci fizycznej, w celu realnej oceny skuteczno-
Sci terapii zabiegowe;j.

Badanie przeprowadzono od pazdziernika 2024 r. do lute-
g0 2025 1. Przed jego rozpoczeciem uczestnicy wypetnili kar-
te informacyjng (karte klienta), zostali poddani pomiarom
obwodéw ciata oraz analizie sktadu ciata za pomoca bioim-
pedancji elektrycznej. Zabiegi liposukcji kawitacyjnej i fali ra-
diowej wykonywano z wykorzystaniem urzadzenia o czesto-
tliwosci fali radiowej 3-6 MHz i mocy gtowicy 30-50 W oraz
40 kHz w przypadku ultradZzwiekow. 2 tygodnie po zakonicze-
niu terapii powtdrzono pomiary tym samym urzadzeniem.

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu oprogra-
mowania Statistica 13.3 (TIBCO Software Inc.). W celu zbada-
nia istotnosci statystycznej miedzy danymi przed i po terapii
wykorzystano test t dla prob zaleznych. Za poziom istotnosci
statystycznej przyjeto wartos¢ p<0,05.

WYNIKI

Po przeprowadzonej serii zabiegowej uzyskano srednig réz-
nice w redukcji tkanki ttuszczowej o -1,47%, w redukcji obwo-
du brzucha o -0,92 cm oraz w zmniejszeniu wartosci wskaz-
nika BMI o -048. Zmiany w redukgeji wartosci wskaznika BMI
wykazaly istotnos¢ statystyczna (p<0,05). Szczegbotowe wyni-
ki zostaty przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1 Wyniki przeprowadzonej terapii

Zmiany zawartos$ci tkanki thuszczowej podczas terapii (%)

Klient przed terapia po terapii roznica p-value
1 27,6% 23,5% -4,1%
2 272% 274% 0,2%
3 354% 34,6% -0,8%
p=0,068
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 terapia po terapii roznica p-value
1 78,0 73,5 -4,5
2 78,0 75,0 -3,0
3 86,0 86,0 0,0
p=048
4 90,0 90,0 0,0
5 1190 1230 4,0
6 770 75,0 -2,0
Zmiany warto$ci wskaznika BMI podczas terapii
Klient przed terapia po terapii réznica p-value
1 253 24,5 -0,8
2 21,8 211 -0,7
3 276 275 -01
p=0,02*
4 256 24,7 -09
5 374 370 -04
6 23,8 23,8 0,0
*p<0,05

Zrédto: Opracowanie wiasne

DYSKUSJA

Celem niniejszego badania byta ocena skutecznosci terapii
taczonej obejmujacej lipokawitacje ultradZzwiekowa oraz fale
radiowa w redukcji nadmiernej tkanki thuszczowej w obrebie
powtok brzusznych. Uzyskane wyniki wykazaty niska skutecz-
nosc¢ zastosowanej terapii — statystycznie istotne zmiany za-
obserwowano jedynie w przypadku wskaznika BMI (p<0,05),
natomiast redukcja zawartosci tkanki thuszczowej oraz obwo-
du brzucha nie osiagneta poziomu istotnosci statystyczne;j.

Pomimo ograniczonej liczby uczestnikow, wyniki te suge-
ruja, Ze zastosowana terapia moze wptywac na ogolne para-
metry masy ciata, jednak jej efektywnosc w zakresie miejsco-
wej redukcji thuszczu moze by¢ niewystarczajaca bez wspar-
cla w postaci diety lub aktywnosci fizyczne;.

Hamed Khedmatgozar, Mehan Yadegari i inni przeprowa-
dzili badanie, ktére miato na celu ocene skutecznosci niein-
wazyjnej terapii taczacej kriolipolize 1 kawitacje ultradzwie-
kowa w redukcji tkanki thuszczowej brzucha u kobiet. W ba-
daniu tym wzieto udziat 90 uczestniczek w wieku 18-65 lat,
ktore zostaty podzielone na trzy grupy po 30 osob. Grupa
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kontrolna stosowata jedynie diete, pierwsza grupa dodatko-
wo zostata poddana zabiegowi kriolipolizy, natomiast druga
grupa kobiet miata taczony zabieg kriolipolizy z lipokawita-
cja. Badanie trwato 8 tygodni, a parametry antropometrycz-
ne (masa ciata, wskaznik masy ciata BMI, masa tkanki ttusz-
czowej, masa bezthuszczowa i obwéd brzucha) byty mierzone
przed, w trakcie i po zakoniczeniu badania. Badanie wykaza-
to, ze zaréwno kriolipoliza, jak i terapia taczona sa skuteczne
w redukgji tkanki ttuszczowej i poprawie wskaznikéw antro-
pometrycznych. Jednakze, terapia taczona nie wykazata zna-
czacej przewagi nad sama kriolipoliza, co sugeruje, ze krio-
lipoliza moze by¢ wystarczajaco skuteczna bez koniecznosci
dodawania kawitacji ultradzwiekowej [11].

Badania Sugier dotyczace wykorzystania lipokawitacji w re-
dukgji tkanki thuszczowej miaty na celu ocene skutecznosci li-
posukcji kawitacyjnej w redukcji tkanki thuszczowej u 44-let-
niej kobiety w okresie menopauzy. Przeprowadzono serie 10
zabiegdw na obszarze brzucha i tylnej czesci ud, z czestotli-
woscig 1-2 razy w tygodniu. Przed i po zabiegach wykonano
szczegbtowe pomiary antropometryczne, analize skory oraz
badanie ultrasonograficzne (USG, ultrasonography). Analiza
wynikéw badan wykazata redukeje tkanki ttuszczowej w ob-
wodzie brzucha i ud oraz zmniejszenie grubosci fatdéw skor-
nych w badanych okolicach. Zaobserwowano réwniez po-
prawe stanu skory w tych miejscach - stata sie ona gtadsza,
bardziej elastyczna i lepiej nawilzona, zmniejszyly sie nie-
rownosci, pofatdowania oraz widocznos¢ cellulitu. Koricowe
wnioski wskazujg, ze liposukcja kawitacyjna przyniosta wi-
doczne efekty w redukgji tkanki ttuszczowej i poprawe stanu
skory. Najkorzystniejsze rezultaty osiaga sie, gdy terapia jest
wspierana odpowiednia dieta, aktywnoscia fizyczna oraz do-
datkowymi zabiegami kosmetologicznymi [4].

Badanie zblizone do tego, ktére wczesniej przeprowadzit
zesp6t Hameda Khedmatgozara, zostato réwniez wykonane
przez Abotaleba, Akrama i wspotautoréw. Przedmiotem ba-
dania byto poréwnanie skutecznosci kawitacji ultradzwieko-
wej i kriolipolizy jako dwdch nieinwazyjnych metod reduk-
cji tkanki ttuszczowej u 0sob z otytoscia centralng. W bada-
niu tym wzieto udziat 30 pacjentéw (15 mezczyzn i 15 kobiet)
w wieku 45-55 lat, ktorzy zostali podzieleni na dwie grupy.
Grupa pierwsza skiadata sie z 15 pacjentéw poddanych se-
rii 8 zabiegéw kawitacji ultradzwiekowej (2 sesje tygodniowo
przez 1 miesigc). Grupa druga to 15 pacjentéw poddanych jed-
nemu zabiegowi kriolipolizy (1 sesja w ciggu miesigca). Wnio-
ski z badan potwierdzity skutecznos¢ obu metod (kawitacja
ultradzwiekowa i kriolipoliza) przyniosty istotna statystycz-
nie redukcje otytosci centralnej. Kriolipoliza wykazata nie-
co lepsze efekty redukcji ttuszczu w poréwnaniu do kawita-
¢ji ultradZzwiekowej, jednak réznice miedzy grupami nie byty
istotne statystycznie [12].
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Przeprowadzone badanie miato charakter pilotazowy i wia-
zato sie z pewnymi ograniczeniami metodologicznymi. Naj-
wazniejszym z nich byta niewielka liczba uczestnikéw (n=6), co
ogranicza moc statystyczna analizy i nie pozwala na generali-
zowanie wynikéw. Ponadto brak grupy kontrolnej uniemozIi-
wia jednoznaczne przypisanie efektow obserwowanej terapii.
Tylko jeden z analizowanych parametréw (BMI) wykazat istot-
na statystycznie poprawe, natomiast pozostate nie osiaggnety
poziomu istotnosci. Kolejnym ograniczeniem byt krotki czas
obserwacji po zakonczeniu terapii. Pomimo tych ograniczen,
badanie stanowi wartosciowy punkt wyjscia do dalszych, bar-
dziej zaawansowanych analiz na wigkszej probie badawczej.

PODSUMOWANIE

Terapia taczona obejmujaca lipokawitacje ultradZzwiekowa
i fale radiowa multipolarna wykazata niska skutecznos¢ w re-
dukcji nadmiernej tkanki thuszczowej na brzuchu. W trak-
cie przeprowadzonego badania klienci byli zobowiazani do
niezmieniania swojej diety i nawykow zywieniowych. Warto
przeprowadzi¢ dalsze badania, w ktérych oprocz terapii za-
biegowej osoby badane beda stosowac diete redukujaca ilos¢
spozytych kalorii lub wprowadza aktywnosc fizyczna do swo-
jego trybu zycia.
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