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Radiofrekwencja mikroigtowa RF

z terapig LED
-

Wspoélczesna kosmetologia i medycyna estetyczna oferuja innowacyjne
procedury, ktére zapewniaja efektywnos¢ oraz bezpieczenstwo. Jedna
z nich jest polaczenie promieniowania elektromagnetycznego o czesto-
tliwosciach radiowych z innymi metodami, m.in. mikronakiuwaniem

i Swiatloterapia (fototerapia).

Gléwnym celem zabiegdw z zastosowa-
niem fal radiowych jest mozliwos¢ selektywne-
g0 wzrostu temperatury na Scisle okreslonej
glebokosci skory wiasciwej/tkanki podskéme).
Innowacyjnym rozwigzaniem zapewniajacym
dostarczenie energii fal radiowych i wywolanie
efektu termicznego na odpowiedniej gleboko-
éci jest frakeyjna radiofrekwencja mikroigtowa.
Mikroigty znajdujace sie w glowicy urzadze-
nia po wkiuciu na odpowiednig gtebokos¢
skéry sa elektrodami emitujgcymi energie fal
radiowych, a efekt termiczny jest najsilniejszy
w okolicach zakonczen mikroigief. Wzrost
temperatury w skérze wiasciwej stymuluje
biosynteze kolagenu i elastyny, tym samym
poprawiagjac strukture i funkcje skory. Proce-
sy naprawcze tkanek sg wywotane nie tylko
dzialaniem frakcjonowanej radiofrekwendji,
ale takze mikrouszkodzeniami skéry spowo-
dowanymi mikronaktuciami. Mikronakiucia
skéry inicjujgce stan zapalny i uwalnianie
czynnikdw wzrostu skutkujg aktywacja pro-
cesdw regeneracyjnych i naprawczych. Pro-
cesy regeneracyjne i naprawcze tkanek mo-
g3 by¢ wspomagane fototerapig ($wiatfotera-
pia). Niskoenergetyczne swiatfo diod LED

(ang. light emitting diode) stymuluje procesy
regeneracyjne i naprawcze z minimalnym
efektem cieplnym, a potaczenie czerwone-
go i niebieskiego Swiatta diod elektrolumi-
nescencyjnych LED nie tylko sptyca zmar-
szczki, ujedrnia skére, zmniejsza widocz-
rozstepédw, ale rowniez
redukuje aktywno$¢ gruczotéw potowych
i fojowych, zmniejszajac nadpotliwos¢ i ob-
jawy tradziku. Innowacyjna procedura pota-
czenia radiofrekwencji mikroiglowej z foto-
terapig LED zwieksza precyzje i efektyw-
no$¢ zabiegdw, a takze zapewnia wzrost
bezpieczenstwa, ograniczajac efekty ubocz-
ne zabiegdw z zastosowaniem fal radio-
wych (. zaczerwienienia, obrzeki, oparze-
nia, nieréwnosci powierzchni skory, zanik

no$¢ blizn i

tkanki ttuszczowej, zaburzenia czucia spo-
wodowane uszkodzeniem nerwdw po-
wierzchniowych).

Fale radiowe
Wspdiczesna kosmetologia i medycyna

estetyczna dysponujg wieloma metodami
i technikami stuzacymi poprawie wygladu
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skéry. Metoda radiofrekwencji RF (ang.
radiofrequency) to metoda, w ktérej stoso-
wane sg fale o czestotliwosci radiowej (po-
wyzej 300 kHz)". W kosmetologii i medycy-
nie estetycznej wykorzystuje sie fale radiowe
o czestotliwosci od 3 do 6 MHz?. Promie-
niowanie elektromagnetyczne o czestotli-
wosciach fal radiowych moze by<¢ wytwarza-
ne przez prad zmienny. Zmienne pole elek-
tryczne powoduje przemieszczanie sie
w tkankach tadunkéw elektrycznych zgodnie
z kierunkiem zmian pola, a tarcie powstajace
migdzy przemieszczajacymi sie naladowany-
mi czasteczkami a Srodowiskiem jest przy-
czyng powstania endogennego ciepla, co
warunkuje efekty biologiczne i kliniczne. llog¢
ciepfa wytworzonego w tkankach zalezy od
wielu czynnikdw: natezenia pradu, czestotli-
wosci pradu, wielkosci elektrod oraz ich
wzajemnej konfiguracji, impedancji (oporu)
tkanki oraz zdolnosci do uruchomienia pro-
ceséw adaptacyjnycht'2,

W urzadzeniach wytwarzajacych fale ra-
diowe stosuje sie rézne techniki przeprowa-
dzania zabiegdw: mono-, multi- (bi-, tri-,
tertra-) i unipolarne, rézniace sie rozmie-
szczeniem elektrod. Technika monopolarna
(jednobiegunowa) zapewnia wytworzenie
ciepfa w gtebszych warstwach skéry i tkanki
podskdrnej na skutek gtebokiej penetracji fal
radiowych. Zabieg technika monopolarng
przeprowadza sie¢ za pomoca elektrody
czynnej (mniejszej wielkosci), druga elektro-
da (bierna) zamyka obwdd elektryczny
i znajduje sie w relatywnie duzej odlegtosci
od glowicy pracujgcej. Efekt termiczny uzy-
skuje sie pod elektroda czynna, w wyniku za-
geszczenia energii (na jednym biegunie) spo-
wodowanego duzo mniejsza powierzchnia
elektrody w poréwnaniu z elektroda bierna.
Zabiegi z zastosowaniem urzadzen multipo-
larnych przeprowadza sie z dwoma, trzema
lub czterema elektrodami umieszczonymi
w glowicy, co redukuje mozliwo$¢ powsta-
wania dziatar niepozadanych w poréwnaniu
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z technikag monopolarna. Technika bipolarna
(dwubiegunowa) pozwala na wytworzenie
wiekszej ilosci ciepta w warstwach pflytko
potozonych, miedzy blisko potozonymi elek-
trodami. Zabieg przeprowadza sie za pomo-
cg dwdch réwnej wielkosci elektrod umie-
szczone blisko siebie w jednym aplikatorze,
co znacznie ogranicza glebokos¢ penetradji
energii. Technike bipolarng stosuje sie naj-
czesciej w zabiegach w okolicach bardziej
wrazliwych (twarz, szyja). Na rynku dostep-
ne sg takze urzadzenia tri- i tetrapolarne,
w ktérych wszystkie elektrody znajduja sie
w aplikatorze (glowicy). Urzadzenia te sa
bezpieczniejsze ze wzgledu na ptytka pene-
tracja fal radiowych (fala penetruje na glebo-
ko$¢ réwng odlegiosci pomiedzy elektroda-
mi umieszczonymi na glowicy)' .

Technika unipolarna polega na wykorzy-
staniu tylko jednej elektrody emitujacej fale
radiowe, bez elektrody uziemiajacej. Tech-
nika unipolarna wykorzystywana jest w mo-
delowaniu ciafa, poniewaz energia fal radio-
wych dociera gteboko do tkanki podskdrne;j.

Frakcjonowana czestotliwo$¢ radiowa
moze by¢ dostarczana za pomoca koncowki
frakcjonujacej na powierzchni skéry lub za
pomoca zestawu igiet wkiuwanych w skore.
Mikroigty wprowadzane w warstwe skory
wiasciwej utozone sg w pary, a bipolarna fa-
la radiowa jest aplikowana miedzy nimi. Ra-
diofrekwencja frakcjonowana umozliwia do-
starczanie bipolarnej fali radiowej przez mi-
krokanaty z nastepowym gojeniem, ktére
skutkuje biosynteza nowego kolagenu i ela-
styny!"*4. Gléwny efekt terapeutyczny zasto-
sowania fal radiowych w kosmetologii uzy-
skiwany jest poprzez stymulacje procesdw
fizjologicznych (wzrost temperatury powo-
duje pobudzenie proceséw metabolicz-
nych), ogrzanie i obkurczenie widkien kola-
genowych (po przekroczeniu okreslonego
poziomu temperatury dochodzi do czescio-
wego przerwania wigzan migdzyczasteczko-
wych krzyzowych w kolagenie i widkna ule-



gaja Sciagnieciu/obkurczeniu). Obkurczenie
widkien kolagenowych skory wiasciwej po-
woduje zwiekszenie napiecia skory oraz re-
dukcje drobnych zmarszczek. Wskutek
wzrostu temperatury dochodzi do czgscio-
wej degradacji widkien kolagenowych, ktéra
stymuluje fibroblasty do biosyntezy nowego,
prawidfowego kolagenu. Wzrost temperatu-
ry tkanek poddanych zabiegowi powoduje
natychmiastowe rozszerzenie naczyn krwio-
nosnych oraz aktywacje metabolizmu tkan-
kowego, a wytworzone w skdrze wewne-
trzne ciepto pobudza fibroblasty do syntezy
nowego kolagenu i elastyny®. Efekt przebu-
dowy tkanki moze by¢ obserwowany nawet
pare miesiecy po zakonczeniu terapii. Miej-
scowe, kontrolowane przegrzanie wykorzy-
stywane jest do redukcji nadmiaru tkanki thu-
szczowe] (modelowanie ciafa), eliminagji
cellulitu (ciato), rewitalizacji/odmtadzania
skéry!' 24 oraz leczenia tradziku pospolitego
i nadpotliwosci’.,

Odmtadzanie falami radiowymi, stymulo-
wane lokalnym kontrolowanym przegrza-
niem tkanki facznej skéry wilasciwej, nazywa-
ne jest termoliftingiem. Efektem termoliftingu
jest poprawa jedrnosci i elastycznosci skory
oraz sptycanie zmarszczek. Radiofrekwencja
mikroiglowa moze by¢ stosowana przez ca-
ty rok u oséb z wysokimi fototypami i u oséb
predysponowanych do powstawania prze-
barwierr pozapalnych!®'. Przeciwwskazania
do zabiegdw z zastosowaniem fal radiowych
obejmuja: ciaze, karmienie piersia, choroby
nowotworowe w okresie 5 lat od wylecze-
nia, obecno$¢ metalowych implantéw
w tkankach objetych zabiegiem, ostre stany
zapalne tkanek i narzadéw , obecno$¢ rozru-
sznika serca, zaburzenia hormonalne i nadci-
$nienie, zaburzenia krazenia wiencowego
i obwodowego, zmiany miazdzycowe na-
czyn, zaburzenia naczyniowo-ruchowe, za-
krzepice zylng (cukrzyca), choroby przebie-
gajace ze skionnoscig do krwawien, stany
pourazowe z obecnoscig obrzeku, zaburze-

nia czucia (cukrzyca), skionnos¢ do krwawien
z przewodu pokarmowego, za¢me, gruzlice,
wiek dzieciecy, dermatozy, przerwanie cia-
glosci tkanki w obszarze objetym zabiegiem,
niewyjasnione zmiany skérne w obrebie po-
la zabiegowego. W zabiegach wykonywa-
nych ze wzgledéw estetycznych nalezy réw-
niez uwzgledni¢ nastepujace przeciwwskaza-
nia: zabiegi kosmetyczne, ktére moga
zmienia¢ fizjologiczng reakcje skory na ciepto
(peelingi, depilacja oraz inwazyjne procedury
medyczne, np. laser frakcyjny), tendencje do
powstawania bliznowcéw oraz blizn przero-
stych, bezposredni okres po podaniu toksyny
botulinowej (na twarzy), okres zaostrzenia
zmian w tradziku pospolitym, liczne telean-
giektazje oraz faze aktywna tradziku rézowa-
tego (cieplo powoduje rozszerzenie naczyn
krwionosnych). Ze wzgledu na efekt ter-
miczny fal radiowych mogg one przyspieszac
biodegradacje wypetniaczy tkankowych!'*',

Diody elektroluminescencyjne LED

Swiatloterapia jest jedng z najstarszych
metod leczenia. Swiatto sfoneczne byto
stosowane w leczeniu chordb skéry w staro-
zytnym Egipcie, Indiach i Chinach?. Postep
technologiczny umozliwit narodziny fotote-
rapii, ktéra wykorzystuje sztuczne Zzrddta
promieniowania®!.  Promieniowania diod
elektroluminescenycjnych LED (ang. Light
Emitting Diode), posiadajace krétka droge
spojnosci, sa quasimonochromatyczne i nie-
termiczne. Diody elektroluminescencyjne
LED wykazujg fotobiostymylujacy wptyw na
komorki i tkanki, dlatego tez znalazty zasto-
sowanie m.in. w medycynie®. Zasieg spek-
tralny diod elektroluminescencyjnych obej-
muje zakres promieniowania ultrafioletowe-
go UV (100-400 nm), bliskiej podczerwieni
NIR (near infrared, 760- 1500 nm) oraz cafe-
go pasma promieniowania widzialnego
(400-760 nm)**. Fotony emitowane przez
niskoenergetyczne diody elektroluminescen-
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cyjne LED sg absorbowane przez chromofo-
ry organizmu ludzkiego (m.in. flawiny, porfi-
ryny, oksydaze cytochromu C), wywolujac
naturalne wewnatrzkomorkowe reakcje fo-
tobiochemiczne®*1. Odpowiednie dawki
i odpowiednie dtugosci fal diod LED aktywu-
ja np. chromofory taicucha oddechowego
w mitochondriach, skutkujac zainicjowaniem
kaskady reakcji komdrkowych. Skutkuje to
zwiekszeniem biosyntezy ATP, modulacja
reakcji wywotywanych reaktywnymi forma-
mi tlenu, indukowaniem czynnikdéw trans-
krypcyjnych, modulacja biosyntezy kolagenu,
stymulacja angiogenezy i zwigkszeniem
przeptywu krwi?¥. Dziatanie biologiczne
diod LED zalezy nie tylko od diugosci fali
i dawki energii, ale takze od innych parame-
tréw naswietlania, takich jak irradiancja (ge-
stos¢ mocy), czas napromieniania (czas trwa-
nia zabiegu), tryb pracy — fala ciagla lub im-
pulsowa”**, Kluczowe znaczenie maja
takze czynniki kliniczne, czyli catkowita liczba
zabiegdw oraz okresy czasu pomiedzy za-
biegami. Rézne typy komodrek i tkanek
w organizmie charakteryzuja sie unikalnymi
charakterystykami pochtaniania promienio-
wania. Kazda komdrka/tkanka posiada swoi-
sty zestaw chromofordw absorbujacych pro-
mieniowanie o okreslonych diugosciach fal.
Celem uzyskania najlepszych efektéw foto-
biostymulacji dtugos¢ fali powinna umozliwi¢
optymalne przenikanie promieniowania do
docelowych komorek lub tkanek, np. pro-
mieniowanie o barwie czerwonej oddziatuje
na komarki zlokalizowane np. w skérze wia-
sciwej, a Swiatfo o barwie niebieskiej oddzia-
tuje na komorki naskérka. Efekty fotobiosty-
mulacji diodami LED zaleza takze od stanu
fizjologicznego komdrek i tkanek w momen-
cie napromieniowywania® ., Wiele badan
eksperymentalnych wykazato skutecznosc¢
terapii LED promieniowaniem o rdznych
dtugosciach fali. Promieniowanie podczer-
wone LED stosowane jest do wspomagania
gojenia ran®?% leczenia owrzodzen, blizn,
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twardziny skérnej i redukgji cellulitu'*,
Swiatto czerwone diod LED wykazuje naj-
glebszg penetracje do skéry z zakresu pro-
mieniowania widzialnego, dlatego znajduje
zastosowanie w stymulacji proceséw na-
prawczych w skérze wiasciwej, we wspoma-
ganiu gojenia ran, w leczeniu fotouszkodzen
skéry, rogowacenia stonecznego, niektorych
nowotwordw skory®?, tradziku pospolite-
goP% oraz w poprawie wygladu blizn,

Niebieskie promieniowanie emiteréw
LED stosowane jest do leczenia rogowace-
nia stonecznego, tradziku pospolitego®®,
a nawet tuszczycy®”. Medyczne urzadzenia
LED s3 bezpieczne (w pordéwnaniu np.
z niektérymi laserami), co zostato wykorzy-
stane w fotoodmtadzaniu skéry. Diody LED
emitujace promieniowanie z zakresu od wi-
dzialnego do podczerwieni stymulujg bio-
synteze kolagenu i zmniejszaja aktywnos¢
kolagenaz — enzymdw specyficznie degra-
dujacych gléwne biatko strukturalne skéry
wiasciwej (kolagen). Do odmtadzania skory
wykorzystuje sie emitery LED o dtugo-
Sciach fal: fal 590, 630 i 660 nmP&*1, Wiele
badan wykazato, ze efektywniej dziata za-
stosowanie kombinagji réznych diugosci fal
promieniowania diod LED w pordéwnaniu
do zastosowania jednej diugosci fali pro-
mieniowania diod elektroluminescencyj-
nych LED (monoterapia)“'-*7.

Mikronaktuwanie

Kontrolowane mechaniczne mikrona-
ktuwanie skéry mikroigtami prowadzi do
poprawy struktury skéry, co klinicznie obja-
wia sie poprawa jej napiecia i nawilzenia,
a takze splycenia istniejgcych zmarszczek.
Mikronakfuwanie skéry wiasciwej za pomo-
cg cienkich, sterylnych igiet powoduje po-
wstawanie mikrourazéw. Powstajacy mikro-
uraz skory jest bezposrednia przyczyna uru-
chomienia wielu biologicznych proceséw
naprawczych, ktérych gtdwnym celem jest



przywrécenie prawidtowej funkgji oraz inte-
gralnosci tkanek.

Podczas mikrourazéw moze dochodzic
do naruszenia cigglosci naczyn krwionosnych
skéry wiasciwej, powstania stanu zapalnego
i aktywadji ptytek krwi, ktore wydzielajg czynni-
ki wzrostu: transformujacy czynnik wzrostu ty-
pu B TGF-B (ang. transforming growth factor p)
oraz ptytkopochodny czynnik wzrostu PDGF
(ang. platelet derived growth factor). Dodat-
kowo uwalniane sg inne czynniki, ktére takze
biorg udziat w modulacji procesu gojenia:
czynnik wzrostu $rodbtonka naczyniowego
VEGF (ang. vascular-endothelial ~ growth
factor), czynnik wzrostu naskérka EGF (ang.
epidermal growth factor), czynnik wzrostu
fibroblastéw FGF (ang. fibroblast growth
factor)*®. Czynniki te odgrywaja kluczowa
role w procesach regeneracyjnych/napraw-
czych. Czynniki wzrostu stymulujg m.in. fi-
broblasty i komorki macierzyste obecne
w skérze wiasciwej, ktére proliferuja, podle-
gaja réznicowaniu sie i syntezujg sklfadowe
macierzy pozakomorkowej skéry wiasciwej
(glikozoaminoglikany, wiacznie z kwasem
hialuronowym, oraz kolageny). Stymulacja
biosyntezy kolagenu w wyniku celowego,
kontrolowanego mikronaktfuwania skéry
okredlana jest takze terapiag indukujgca two-
rzenie sie kolagenu CIT (ang. Collagen Induc-
tion Therapy) lub przezskdrng indukcjg two-
rzenia sie kolagenu PCI (ang. Percutaneous
Collagen Induction). Ponadto uwalniane czyn-
niki wzrostu odpowiadajg za tworzenie no-
wych naczyn krwionosnych (angiogeneze),
co przyczynia sie do poprawy mikrokrazenia
i proceséw metabolicznych w skérze wiasci-
wej. Oprécz uwalniania czynnikdw wzrostu,
jako elementu fizjologicznych proceséw na-
prawczych, w mechanizmie odbudowy
skéry ma réwniez znaczenie mechaniczne
uszkodzenie integralnosci tkanki. Prawidtowa
procedura zabiegu mikronaktuwania skory
zapewnia odbudowe struktury skéry i popra-
we jej wygladu z jednoczesnym brakiem ry-

zyka bliznowacenia, infekcji czy tez powsta-
nia pozapalnych zmian przebarwieniowych.
Niewielka inwazyjnos¢ mikronakiuwania po-
zwala na faczenie go z innymi metodami sto-
sowanymi w celu poprawy wyglady skory
lub redukgji wielu defektow skory (np. blizny,
rozstepy)*=%.

Podsumowanie

Wspdiczesna kosmetologia i medycyna
estetyczna faczg wiele technologii wykazuja-
cych synergizm dziafania w celu uzyskania jak
najlepszych efektéw klinicznych, minimalnej
inwazyjnosci i maksymalnego bezpieczen-
stwa. Polfaczenie radiofrekwencji mikroigto-
wej i fotobiostymulacji diodami elektrolumi-
nescencyjnymi LED w nowoczesnej techno-
logii VIVACE® BTL™ pozwala nie tylko na
uzyskanie zadawalajacych efektéw klinicz-
nych i zredukowanie potencjalnych dziafan
niepozadanych zastosowania radiofrekwen-
qji, ale tez zapewnia precyzje i bezpieczen-
stwo oferowanych zabiegdéw.
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