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Stowo wstepne

Kosmetologia jest stosunkowo mtodg dziedzing, ktéra cieszy sie coraz wiek-
szym powodzeniem, w zwigzku z czym intensywnie rozwija sie w ostatnich la-
tach. Gabinety kosmetyczne oferuja bogaty wachlarz zabiegéw dotyczacych nie
tylko twarzy, ale i calego ciala, a kosmetolog stal sie wysoko wyspecjalizowanym
specjalista w swoim zakresie. Jest to osoba, ktéra ma rozlegly wiedze z podsta-
wowych nauk, takich jak: anatomia, histologia, dermatologia, chemia czy fizyko-
terapia, ale takze z nauk specjalistycznych, takich jak: kosmetologia upiekszajg-
ca, pielegnacyjna oraz specjalistyczna.

Kosmetolog to odpowiedzialny zaw6éd wymagajacy nieustannego poszerza-
nia i uaktualniania swojej wiedzy. To jemu klient powierza opieke nad swoja ské-
ra, ktéra jest najwiekszym i jednym z najwazniejszych narzadéw ludzkiego ciata.
Oznacza to, ze podstawg pracy kosmetologa jest zaufanie, jakim darzy go klient,
ktére winno by¢ oparte na wiedzy i doswiadczeniu specjalisty.

Wspélczesna aparatura kosmetyczna jest nieroztgcznym elementem wyposa-
zenia kazdego nowoczesnego gabinetu. Dzieki niej kosmetolog jest w stanie efek-
tywnie pomagac klientowi i poprawiac nie tylko jego wyglad, ale takze pozytyw-
nie wplywac na zdrowie.

Ksiazka, ktéra oddajemy w Paristwa rece, stanowi kompendium wiedzy dotycza-
cej najpopularniejszych aparaturowych zabiegéw kosmetycznych. Przedstawiono
w niej szczegbélowo kolejne etapy wykonywania poszczegélnych zabiegéw. Mamy
nadzieje, iz niniejsza monografia okaze sie pomocna w nauce przyszlych specjali-
stéw z zakresu kosmetologii, w codziennej pracy oséb aktywnych zawodowo, do-
starczajac pelnej wiedzy dotyczacej obstugi najnowszej aparatury kosmetyczne;j.

Jednoczesnie dziekujemy firmom: Beauty System, Biomak, Kontact oraz
Mimari za udostepnienie zdje¢ wykorzystanych w podreczniku.

Izabela Wréblewska
Joanna Maj
Karolina Chilicka-Jasionowska
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Prad zmienny wielkiej czestotliwosci —
prady d’Arsonvala

Karolina Chilicka-Jasionowska, Monika Kurek

Darsonwalizacja jest zabiegiem, w ktérym wykorzystywany jest prad zmienny
wielkiej czestotliwosci. Nazwa aparatu do darsonwalizacji pochodzi od nazwiska
jego wynalazcy — Jacques-Arsene d’Arsonval, ktéry byl francuskim lekarzem, fi-
zjologiem i fizykiem zyjacym w latach 1851-1940.

Opisywane prady maja przebieg fali gasnacej o krétkim czasie trwania impul-
su, po czym nastepuje okolo 500 razy dluzsza przerwa. Dzieki zmniejszajacemu
sie przebiegowi fali elektromagnetycznej i dtugimi przerwami pomiedzy nimi wy-
twarzana jest mata ilo§¢ ciepta w tkankach.

Dzialanie pradéw opiera sie gléwnie na ich wptywie na naczynia krwionosne oraz
zakoriczenia nerwowe w skdrze, co nie powoduyje przy tym pobudzania nerwéw ani
mieséni. Zakres czestotliwo$ci w przypadku tych pradéw wynosi 300-500 kHz.

Do zabiegu uzywane sg specjalne peloty — szklane lub wypelnione zjonizo-
wanym gazem (najczesciej freonem) elektrody prézniowe. Podczas zabiegu wy-
twarza sie ozon, ktéry ma dzialanie dezynfekujace, grzybobdjcze, bakteriobdjcze
oraz wirusobdjcze. Niszczy on struktury enzymatyczne mikroorganizméw. Pod-
czas zetkniecia ze skérg powoduje iskrzenie w kolorze uzaleznionym od rodzaju
gazu wypelniajacego pelote, np. pelota wypelniona powietrzem iskrzy na fioleto-
wo, a ksenonem - na czerwono. Klient moze wtedy odczuwac¢ delikatne drapanie
lub taskotanie. Pelota moze przylegac bezposrednio do skéry lub by¢ umieszczo-
na w pewnej odlegloéci od niej, przez co uzyskuje sie efekt tak zwanego ,deszczu
iskier” o silnym dziataniu pobudzajacym.

1. Podziat zabiegéw

A. Darsonwalizacja ogélna

Darsonwalizacja ogélna opiera sie na metodzie indukcyjnej, wykonywanej za
pomoca stojacego solenoidu o wysokosci 2 metréw, utworzonego z 20-30 zwojéw
grubego drutu miedzianego. Pacjent w trakcie zabiegu siedzi na drewnianym krze-
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$le posrodku solenoidu, a w jego ciele dochodzi do indukowania pradéw wirowych.
Zabieg wykonuje sie w seriach co dwa dni, okoto 15-20 razy.
Wskazaniami do zabiegu sa:

bezsennos¢,
stany wyczerpania nerwowego,
nerwica wegetatywna.

Przeciwwskazaniami do zabiegu sa:

astma oskrzelowa,

padaczka,

zapalenie zatok,

choroby serca,

nadciénienie,

infekcje wirusowe lub bakteryijne,

stany zapalne skory,

nowotwory tagodne skéry (guzy, cysty),
nowotwory oraz stany ponowotworowe (do 5 lat od ich wyleczenia),
uszkodzenia, rany skérne,

$wieze blizny,

obrzeki,

goraczka,

nieustabilizowane zaburzenia hormonalne,
stosowanie plastréw zawierajacych leki,
nadpobudliwo$¢ nerwowa,

metalowe implanty w ciele,

rozrusznik serca,

ciaza,

uczulenie na prad zmienny wielkiej czestotliwosci.

B. Darsonwalizacja miejscowa

Darsonwalizacja miejscowa jest najczesciej wykonywana w gabinecie kosme-
tycznym przy pomocy elektrod prézniowych lub elektrod zawierajacych gaz, kté-
re s3 r6znie wyprofilowanymi barikami szklanymi.

Wskazaniami do jej wykonywania jest:

leczenie nerwobdli,
zaburzenia czucia,
$wiad,
odmrozenia,
odmroziny,

tupiez,
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— tlusta cera,

- lojotok skéry twarzy i glowy,

- tradzik pospolity,

- lysienie plackowate,

— zwiotczala cera,

- stabo odzywiona cera.
Stosowana jest takze:

— w celu pobudzenia ukrwienia,

- jako masaz elektryczny twarzy,

- po zabiegu kosmetycznego oczyszczania twarzy,

przed i po pedicure (szczegdlnie, gdy wystepuje nadpotliwosc),
przed depilacja (zmniejsza zapalenie mieszkéw wlosowych),

- przy wykonywaniu makijazu permanentnego.

Przeciwwskazaniami do zabiegu sa:

- tradzik r6zowaty,

- teleangiektazje,

- stany alergiczne skéry,

- uszkodzenia i rany skoéry,
- stany zapalne skdry.

Dodatkowo przy przeprowadzaniu zabiegu nalezy zachowac¢ szczegélng ostroz-
no$¢ w wypadku klientéw majacych bardzo wrazliwg i sktonng do podraznien

skore.

2. Rodzaje elektrod wykorzystywanych w zabiegu

1. Elektrody kondensatorowe —
wykonane z grafitu lub wegla.
2. Elektrody metalowe - stuzace

do darsonwalizacji indukcyjnej.

3. Elektrody szklane, tzw. peloty.

Najbardziej popularng i najczesciej
stosowana w zabiegach pelotg jest pe-
lota grzybkowa, ktéra jest wykorzy-
stywana do darsonwalizacji i stosowa-
na przy odkazaniu catej twarzy.

Kolejna jest pelota grzebieniowa,
ktéra stosuje sie w zabiegach przepro-
wadzanych m.in. blisko granicy ské-
ry owlosionej gtowy czy we wlosach.

Zdjecie 1. Pelota grzybkowa (zrédto: www.biomak.pl)

Zdjecie 2. Pelota grzebieniowa (zrédto: www.biomak.pl)
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Nastepng jest pelota tukowa, kt6-
ra znajduje zastosowanie w zabiegach
prowadzonych na wiekszych partiach
skéry, takich jak czolo, broda, zuchwa
czy ramiona.

Zdjecie 3. Pelota tukowa (Zrédto: www.biomak.pl)

Z kolei pelota z przepustem znaj-
duje zastosowanie do mocnego,
punktowego dzialania na mate par-
tie skory.

W kosmetologii zastosowanie
znajduje takze pelota punktowa, kt6-
rajest stosowana na pojedyncze, mate
miejsca.

Zdjecie 5. Pelota punktowa (Zrédto: www.biomak.pl)

Zdjecie 6. Urzadzenie firmy Biomak (Zrédto: www.biomak.pl)
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3. Metody wykonywania darsonwalizacji

A. Metoda bezposrednia

Metoda bezposrednia polega na przesuwaniu peloty po twarzy. Pelote szklang
mozna prowadzi¢ na dwa sposoby:
- elektrode przyklada sie bezposrednio do powierzchni skéry,
- elektrode oddala sie od skéry na okoto 1-3 mm, delikatnie przesuwajac
po powierzchni zabiegowej.

W metodzie, gdzie pelota oddalona jest od twarzy, wystepuje wytworzenie tzw.
»deszczu iskrowego”, spowodowanego wytadowaniami elektrycznymi. Dochodzi
woéwczas do wytworzenia znacznie wiekszej iloéci ozonu anizeli przy bezposred-
nim kontakcie peloty ze skéra. Metoda ta jest bardziej draznigca niz pierwszy spo-
s6b, dlatego nie uzywa sie jej przy skérach bardzo wrazliwych. Pobudza ona skére,
wywolujac jej przekrwienie, wspomaga zluszczanie, ma wlasciwosci bakteriobdj-
cze, niweluje grudki i krosty oraz usprawnia krazenie chlonki.

B. Metoda posrednia (indukcyjna)

W metodzie indukcyjnej stosuje sie elektrode bierna (metalowa), ktéra klient-
ka trzyma w rece. Jednocze$nie dlonie osoby przeprowadzajacej zabieg pelnia role
elektrody czynnej. Wykonuje sie w tej metodzie delikatny masaz elektryczny (naj-
czedciej ruchy glaskania), starajac sie nie odrywac dtoni od powierzchni skéry. Wy-
tadowania energii elektrycznej powstaja miedzy palcami wykonujacego zabieg (ko-
smetologiem) a powierzchnig zabiegowa. W zabiegu nalezy stopniowo zwiekszaé
natezenie tak, by klient przyzwyczail sie do odbioru bodzcéw cieplnych, lekkie-
go mrowienia skéry, odglosu iskrzenia, $wiatta elektrody oraz zapachu ozonu.

Opisywana metoda usprawnia krazenie limfatyczne i zylne, tagodzi napiecie
miesniowe, a takze napina suchg i pomarszczong skoére.

W zaleznosci od powierzchni, na jakiej wykonuje sie zabieg, jego czas trwania
wynosi od 3 do 10 minut. Powinien by¢ on stosowany 2-3 razy w tygodniu, w za-
leznosci od celu zabiegu.

Masaz twarzy moze trwaé nawet do okoto 20 minut.

4. Metodyka wykonania zabiegu

Metoda bezposrednia:
1. Zorganizowanie stanowiska pracy w niezbedne dla wykonywanego
zabiegu akcesoria



16

Karolina Chilicka-Jasionowska, Monika Kurek

sprawdzenie sprawno$ci uzywanego sprzetu oraz pelot,
wlozenie peloty do rekojesci (po wlozeniu peloty nie wolno nig obracad,
grozi to jej peknieciem).

2. Przeprowadzenie wywiadu i podpisanie karty klienta

okreslenie przeciwwskazan i wskazan do zabiegu,

poinformowanie klienta o wystepujacych podczas zabiegu spodziewa-
nych, prawidlowych odczuciach,

podczas zabiegu moze by¢ stabiej lub mocniej odczuwalny zapach ozonu
oraz wystepowac iskrzenie.

3. Przygotowanie klienta do zabiegu

przyjecie przez klienta wygodnej i bezpiecznej pozycji zabiegowej,
usuniecie wszystkich metalowych przedmiotéw z pola zabiegowego i oko-
lic przyleglych,

wykonanie demakijazu i odtluszczenie skdry (preparat do dezynfekcji
skéry, woda utleniona), pamietajac, ze aby zminimalizowaé ryzyko moz-
liwych oparzen, skéra musi by¢ catkowicie sucha.

4. Wykonanie zabiegu zgodnie z ogélnie przyjetymi zasadami bezpie-
czenstwa i higieny

wlaczenie aparatu,

delikatne zwiekszanie intensywnosci,

trzymanie w jednej rece rekojesci i przyktadanie palca do zakoniczenia
peloty celem zmniejszenia wytadowan pradu tak, aby klient nie odczu-
wal dyskomfortu,

przylozenie peloty do twarzy klienta i oderwanie od niej swojego palca,
stopniowe zwiekszanie intensywnosci dziatania, dostosowane do indy-
widualnych odczud klienta,

wykonywanie po twarzy klienta kolistych ruchéw pelota,

po uplywie okreslonego czasu zmniejszanie intensywnosci dzialania,
przylozenie swojego palca do zakoriczenia peloty celem zakoniczenia jej
pracy,

oderwanie peloty od skdry klienta,

wylaczenie aparatu.

5. Dezynfekcja uzywanych elektrod

dezynfekcja peloty przeznaczonym do tego preparatem (np. Incidin Liquid
Spray firmy Ecolab, Schulke, Aerodesin 2000).

6. Uporzadkowanie stanowiska zabiegowego
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Uwaga!

Nalezy bezwzglednie pamietal, by pod zadnym pozorem nie klasé elektrody

na zimne powierzchnie (np. marmur, zelazo), poniewaz nie powinna ona stygna¢
zbyt szybko, co moze spowodowac jej uszkodzenie.

Zabiegu nie wolno stosowac na obszarach skéry zwilzonych latwopalnymi sub-

stancjami (np. alkohol, eter), poniewaz iskry moga spowodowac oparzenia skory.
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1. Zabieg galwanizacji

Jedng z najstarszych form uzycia pradu stalego w kosmetyce jest galwaniza-
cja. Nazwa pochodzi od nazwiska wloskiego lekarza — Luigiego Galvaniego (1737-
1798), ktéry prowadzil badania nad fizjologia miesni.

Galwanizacja jest zabiegiem elektrolecz-
niczym, polegajacym na przeplywie pradu | A
stalego przez tkanki pomiedzy dwiema elek-

trodami.

PRAD STALY (galwaniczny) to prad, ktéry >
W czasie swojego pr?eplyv'vu r‘1ie' zr‘nienia kie- Prad galwaniczny
runku oraz warto$ci natezenia i nie powodu-
je skurczu mieéni szkieletowych. Rycina 1. Prad staty

W organizmie czlowieka najwieksze przewodnictwo wykazuje:
- plyn mézgowo-rdzeniowy,
— krew,
— limfa,
— miesnie,
- tkanka gczna,
- watroba.
Natomiast najwiekszy opér stawiaja:
- warstwa rogowa,
— tkanka tltuszczowa,
- tkanka kostna.
Role nosnikéw pradu spelniaja jony:
- dodatnie: kationy (+),
- ujemne: aniony (-).
Warunkiem przeptywu pradu jest zamkniecie obwodu, czyli zastosowanie
dwéch elektrod o przeciwnym potencjale:
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- biegun dodatni: anoda (+),
- biegun ujemny: katoda (-).

Jony dodatnie (+) daza do katody (-), natomiast jony ujemne (-) daza do ano-
dy ().

KATODA to elektroda, ktéra zwyczajowo podlaczona jest z przewodem
koloru czarnego. Jest ona elektroda ujemna, w jej poblizu panuje srodowisko za-
sadowe, dochodzi tutaj do rozpuszczania czastek bialek. Na katodzie wydzielaja
sie czasteczki wolnego wodoru, ktérych jest dwa razy wiecej niz czasteczek tlenu
na anodzie. Proces ten wywoluje silne przekrwienie, rozszerzenie naczyn krwio-
noénych i wzrost pobudliwo$ci nerwowo-miesniowej.

ANODA to elektroda, ktéra zwyczajowo podlaczona jest z przewodem
koloru bialego lub czerwonego. Jest ona elektroda dodatnia, w jej poblizu pa-
nuje srodowisko kwasgne i $cinajg sie biatka. Na anodzie wydzielajg sie czgsteczki
wolnego tlenu, ktérych jest dwa razy mniej niz czasteczek wodoru. Jest to elek-
troda dzialajaca tagodzaco i przeciwbdlowo. Przy jej zastosowaniu dochodzi do
znacznie mniejszego przekrwienia niz w przypadku uzycia katody, zmniejsza sie
takze pobudliwo$¢ nerwéw i mieéni.

Moze si¢ zdarzy¢, ze kolory przewodéw w aparaturze okreslone beda
w inny sposoéb, niz jest to powszechnie przyjete, dlatego przed rozpocze-
ciem pracy nalezy zawsze stosowac sie do zalecen producenta.

Podczas zabiegu przeplywajacy przez tkanki prad wywotuje w nich reakcje:

- elektrochemiczne,

- elektrokinetyczne,

— elektrotermiczne,

- reakcje nerwéw i mieéni na prad staty,
- odczyn ze strony naczyn krwionosnych.

A. Zjawisko elektrochemiczne

Zjawisko elektrochemiczne jest zwigzane z elektrolizg, ktéra wystepuje w cza-
sie przeplywu pradu przez elektrolity tkankowe. Elektrolity sa zwigzkami, ktdre
dysocjuja na jony. Te z kolei, pod wptywem przelozonego napiecia przemieszcza-
ja sie w kierunku wtasciwych elektrod.

Przykladem s3 zjawiska zachodzace podczas przeptywu pradu w roztworach
elektrolitéw, czyli zasad, kwaséw oraz soli, gdzie w kierunku katody przemiesz-
czaja sie jony dodatnie wodoru oraz metali. Jony ujemne kieruja sie do anody i sa
nimi jony reszt kwasowych oraz grup wodorotlenowych.

Reakcje zachodzace na elektrodach nazywa sie reakcjami pierwotnymi, np.
NaCl + Na+ + Cl-
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B. Zjawisko elektrokinetyczne

Zjawisko elektrokinetyczne polega na przesunieciu faz rozproszonej i rozpra-
szajacej koloidéw wzgledem siebie pod wplywem pola elektrycznego. Dochodzi tu
do zjawiska zwanego elektroforezg, gdzie w wyniku przelozenia napiecia docho-
dzi do wedréwki czasteczek koloidu w polu elektrycznym. Czasteczki natadowa-
ne dodatnio przemieszczaja sie w kierunku katody (kataforeza), a czasteczki na-
tadowane ujemnie w kierunku anody (anaforeza).

Procesom elektroforezy moze towarzyszy¢ zjawisko elektroosmozy. W rezulta-
cie dochodzi do przesuniecia wody w kierunku katody, czego efektem jest delikat-
ny obrzek w jej okolicy, natomiast w okolicy anody uwodnienie tkanki maleje.

W wyniku zjawiska elektrokinetycznego dochodzi do zmian w skladzie srodo-
wiska wewnatrzkomérkowego i zewnatrzkomérkowego. Inicjuja one takie prze-
miany jak:

- zmiany pobudliwoéci blony komérkowej,

- przenikanie jonéw przez blony,

- przyspieszenie uwalniania niektérych substancji,
- opdéznienie uwalniania niektdérych substancji.

C. Zjawisko elektrotermiczne oraz reakcje ze strony naczyn
krwionosnych

Zjawisko elektrotermiczne powoduje powstawanie ciepta na skutek tarcia mie-
dzy poruszajacymi sie jonami a strukturami tkanek, w wyniku czego zwieksza sie
temperatura w miejscu zabiegowym, co powoduje rozszerzenie naczyn krwiono-
$nych i wydzielanie histaminy i cial histaminopodobnych. Pod elektroda obser-
wuje sie zaczerwienienie zwane rumieniem galwanicznym. Jest to rozszerzenie
naczyn krwiono$nych pojawiajace sie pod wplywem pradu.

Moze przebiega¢ w 3 fazach:

1. Od momentu rozpoczecia zabiegu do jego zakorniczenia, dochodzi do prze-

krwienia naczyn powierzchownych.

2. Od zakonczenia zabiegu do okoto 30 min. po nim, to faza utajona - ru-
mien zaczyna zanika¢, blednie.

3. Dochodzi do przekrwienia glebokiego naczyn krwionosnych, co nie jest wi-
doczne, a utrzymuje sie od 24 do 48 h po zabiegu. W tej sytuacji nie nale-
zy stosowa¢ dodatkowego ciepla na to miejsce, gdyz rumient moze sie uwi-
docznic.

Wszystkie powyzej opisane zjawiska wywoluja takze reakcje ze strony uktadu

nerwowego i mie$niowego.
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W przypadku zjawiska elektrotonicznego dochodzi do zmiany napiecia miesni
pod wplywem pradu statego. Mozna wyrézni¢ tu dwa zjawiska:

katelektrotonus - podniesienie napiecia mie$ni w poblizu katody i zwiek-
szenie napiecia nerwowego w poblizu katody,

anelektrotonus — obnizenie napiecia miesni w poblizu katody i zmniej-
szenie napiecia nerwowego w poblizu anody.

Tabela 1. Por6wnanie dziatania anody i katody

ANODA KATODA
Spadek pH (odczyn kwasny) Wzrost pH (odczyn zasadowy)
Zmniejszenie pobudliwo$ci tkanki - Zwiekszenie pobudliwosci tkanki —
anelektrotonus katelektrotonus
Spadek napiecia mie$niowego Wzrost napiecia miesniowego
Mierne zaczerwienienie skéry Intensywne zaczerwienienie skéry
Lekkie odwodnienie skéry Lekki obrzek skéry

Wskazaniami do przeprowadzenia zabiegu galwanizacji w fizjoterapii moga by¢:

nerwobdle,

przewlekle zapalenie nerwu obwodowego,
odmrozenia, odmroziny,
porazenia wiotkie,

zwyrodnienia stawdw,

zaburzenia krazenia obwodowego,
zapalenia nerwéw, splotéw,

rwa kulszowa, rwa ramienna,
migrena,

naczyniowe béle glowy,

zanik mie$ni.

Wskazaniami do przeprowadzenia zabiegu galwanizacji w kosmetologii sa:
a) galwanizacja anodowa:

po zabiegu kosmetycznego oczyszczania twarzy (dziata bakteriobéjczo),
rozszerzone pory,

rozszerzone naczynia krwionosne,

tradzik r6zowaty,

teleangiektazje,

nerwica naczyniowa skory,

nadmierny tojotok skdry.
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b) galwanizacja katodowa:

skora ,ziemista”,

skora stabo ukrwiona,

skéra stabo odzywiona,

skéra stabo dotleniona,

skora dojrzatla,

przed nalozeniem masek kosmetycznych,
odmroziny,

odmrozenia.

Przed zabiegiem nalezy pamieta¢ o przeprowadzeniu wywiadu z pacjentem,
poniewaz istnieja przeciwwskazania do jego wykonywania. Dziela sie one na:
a) przeciwwskazania bezwzgledne:

nowotwory oraz okres 5 lat od chwili wyleczenia,

cigza,

epilepsja,

niewyréwnana cukrzyca,

gruzlica,

zakrzepowe zapalenie zyt i tetnic,

zylaki,

ostre stany zapalne w przebiegu choréb uktadowych,

ogélne wyniszczenie organizmu,

choroba niedokrwienna mieénia sercowego,

ekstrakcja zeba,

stany ropne okotozebowe,

stany ropne migdaléw,

stany goraczkowe,

porazenia spastyczne,

skazy krwotoczne,

wszczepiony rozrusznik serca,

metalowe implanty znajdujace sie na drodze przeptywu pradu,
rozlegle uszkodzenia skéry w miejscu zabiegowym,

ropne, wirusowe, grzybiczne stany zapalne skéry w miejscu zabiego-
wym,

uczulenie na prad galwaniczny,

pogorszenie stanu pacjenta po wykonanym zabiegu,

brak czucia,

klaustrofobia w przypadku uzywania maski Bergoniego (maska na cala
twarz),

kolczyk w jezyku.
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b) przeciwwskazania wzgledne:
- choroby psychiczne,
- tradzik pospolity,
- sklonnos¢ do krwawien z przewodu pokarmowego,
- wktadki domaciczne,
- nieustabilizowane nadci$nienie tetnicze.

D. Rodzaje elektrod wykorzystywanych w zabiegu

Do wykonywania zabiegu galwanizacji wykorzystuje sie specjalng aparature
wyposazona w réznego rodzaju elektrody.

_— —

IONTO-GALVAND

= -
o‘“ °

. GARvANE i . -
"

.. B

L OFF

Zdjecie 7. Przyktadowy aparat do zabiegu galwanizacji (zrédto:
wlasne)

A i i . . Zdjecie 8. Przewody uzywane podczas
Do wykonania zabiegu galwanizacji uzywa si¢ abiegu (¢r6dto: wiasne)

nastepujacych elektrod:

1. Elektrody ptaskie: cynowe, weglowe, silikonowe.

2. Elektrody specjalne: czesto stosowane w kosmetologii, tam gdzie obszar
wykonywanego zabiegu jest stosunkowo matly. Szczegdlnie przydatne pod-
czas wykonywania zabiegdéw na okolice twarzy. Producenci sprzetu kosme-
tycznego stworzyli elektrody, ktérych wielkosc¢ jest dostosowana do miej-
sca zabiegowego. Wyréznia sie tu:

- elektrody dyskowe (stosowane na okolice gatek ocznych, uszu),

- elektrody waleczkowe (stosowane w galwanizacji labilnej),

- elektrody typu Bergoniego, tzw. pétmaska (stosowane na okolice twa-
rzy).

Podczas wykonywania zabiegu galwanizacji stosuje sie dwa rodzaje elektrod:

- elektroda czynna (anoda lub katoda) — wybdr uzalezniony jest od oczeki-
wanego efektu terapeutycznego. Jej wielko$¢ powinna by¢ dostosowana
do okolicy pola zabiegowego. Najczesciej jest mniejsza lub réwna elektro-
dzie biernej. Wyjatek stanowi zabieg z zastosowaniem elektrody specjalnej
typu Bergoniego. Elektroda czynna podczas zabiegu galwanizacji powinna
wywolac efekt leczniczy w miejscu, w ktérym chce sie wykonac zabieg;



Prad staty 25

Zdjecie 9. Elektroda ptaska - silikonowa lub weglo-
wa (zrédto: wtasne)

~—

Zdjecie 10. Elektroda specjalna - tréjkatna (zrédto:
wlasne)

Zdjecie 11. Elektroda specjalna - kulkowa (zrédto:
www.biomak.pl)

Zdjecie 13. Elektroda specjalna — stozek (zrédlo:
www.biomak.pl)

Zdjecie 12. Elektroda specjalna - rolka (zrédto:
www.biomak.pl)

-

i

Zdjecie 14. Elektroda specjalna — maska Bergoniego
(zr6dto: www.biomak.pl)

- elektroda bierna - z reguly wieksza od elektrody czynnej, uktadana dy-
stalnie w stosunku do elektrody czynne;j.
Elektrody stosowane do zabiegu musza by¢ zabezpieczone podktadami:
- elektroda czynna: obwija sie ja wata lub gaza, a nastepnie moczy i wyci-

ska nadmiar wody,

- elektroda bierna: stosuje sie zmoczong gabke wiskozows.
Podktad powinien mie¢ grubosé okoto 1-2 cm i by¢ wiekszy od elektrody o oko-

lo1-2 cm.
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Uwagal

- Nie mozna przylozy¢ samej elektrody do ciata, gdyz grozi to poparze-
niem.

- Nalezy pamietaé, by uzywane podktady byly réwnomiernie nasaczo-
ne woda lub roztworem soli fizjologicznej. Mozna uzywa¢ do zabiegu
wody zrédlanej lub przegotowanej, nie nalezy stosowa¢ wody destylo-
wanej.

- Podktad zwilzamy w celu zmniejszenia oporu naskérka i ulatwienia prze-
pltywu pradu przez skére.

- Gaze oraz wate uzywa sie jednorazowo, nie mozna uzy¢ ich do nastepne-
go zabiegu. Dla kazdego klienta przygotowuje sie nowy zestaw.

W trakcie wykonywania zabiegu mozna stosowa¢ zmienne dawki natezenia
pradu stalego, zwane dawkami obiektywnymi. Z kolei dawka subiektywna opie-
ra sie na odczuciach pacjenta. Nalezy tu jednak mie¢ pewnos¢, ze pacjent nie ma
zaburzen czucia.

Wyréznia sie nastepujace dawki natezenia pradu stalego:

- dawka staba - 0d 0,01 do 0,1 mA/cm? powierzchni czynnej elektrody,

- dawka s$rednia - do 0,3 mA/cm? powierzchni czynnej elektrody,

- dawka mocna - do 0,5 mA/cm? powierzchni czynnej elektrody.

W przypadku aparatu Ionto Comed dawki s3 automatycznie zaprogramowa-
ne i wynosza:

- dawka na twarz — od 0 do 2 mA,

- dawka na cialo - 0od 0 do 10 mA.

Zabiegi mozna wykonywac codziennie lub co drugi dzien, w pojedynczej serii
od 8 do 15 zabieg6w, lub jednorazowo.

Prace rozpoczyna sie od trzyminutowego zabiegu, zwiekszajac czas o 1 minu-
te przy kazdym kolejnym zabiegu. Przy galwanizacji nie powinno przekraczac sie
czasu trwania zabiegu powyzej 15 minut.

E. Metodyka wykonania zabiegu

Galwanizacja stabilna przy uzyciu maski Bergoniego

1. Zorganizowanie stanowiska pracy w niezbedne dla wykonywanego
zabiegu akcesoria:
- sprawdzenie sprawnosci uzywanej aparatury, w tym elektrod i przewo-

doéw,

- przygotowanie podktadéw, gazikéw i innych niezbednych materiatéw.

2. Przeprowadzenie wywiadu i podpisanie karty klienta:
- okreslenie przeciwwskazan i wskazan do zabiegu,
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poinformowanie klienta o wystepujacych podczas zabiegu spodziewa-
nych, prawidlowych odczuciach. Klient powinien czu¢ lekkie mrowie-
nie, mie¢ odczucia delikatnego ktucia, wibracji, a przy zabiegach obejmu-
jacych okolice twarzy moze czué metaliczny posmak w ustach. Nigdy nie
powinien czu¢ pieczenial

nalezy doktadnie okresli¢ rodzaj przeprowadzanego zabiegu (galwani-
zacja katodowa, anodowa) i polaryzacje (dodatnia, ujemna) oraz miejsce
poddawane zabiegowi.

3. Przygotowanie klienta do zabiegu:

pozycja zabiegowa przyjmowana przez klienta powinna by¢ dla niego wy-
godna ibezpieczna, powodowac rozluznienie tkanek w miejscu poddawa-
nym zabiegowi,

nalezy usung¢ wszystkie metalowe przedmioty z pola zabiegowego i z oko-
lic do niego przylegtych,

wykona¢ demakijaz i odttuscié skore,

kontrolowa¢ stan skéry okolicy zabiegowej. Niewielkie zmiany, znamio-
na, zadrapania nalezy pokry¢ cienka warstwa wazeliny i ceratka w celu
ich izolacji.

4. Wykonanie zabiegu zgodnie zzasadamiwlasciwymidla danegobodzca
fizykalnego i ogdlnie przyjetymi zasadami bezpieczenstwa i higieny:

na okolice gatek ocznych naklada sie suche ptatki kosmetyczne,

cala twarz pokrywa sie wilgotna gaza,

nastepnie naklada sie elektrode czynng, czyli wilgotnag maske Bergo-
niego,

pod okolicg ramienia umieszcza sie elektrode bierng, zabezpieczong pod-
ktadem,

podklady musza by¢ czyste, cieple i réwnomiernie nawilzone,
umocowanie elektrod powinno zapewnié wtagciwg stabilno$é podktadéw
i elektrod, ale réwnoczesnie nie uciska¢ pola zabiegowego,

przewody laczace elektrody z aparatem nie powinny lezeé na ciele pa-
cjenta,

plynnie zwieksza sie natezenie pradu,

zapewnia sie staly nadzér nad klientem podczas wykonywanego zabie-
gu, jednoczesénie dbajac o jego dobre samopoczucie i zapewniajac kom-
fort bezpieczenistwa,

podczas zabiegu klientowi nie wolno zmienia¢ pozycji,

o wszelkich niekomfortowych i nieprzyjemnych odczuciach (pieczenie,
swedzenie, bdl itp.) klient musi niezwlocznie informowa¢ osobe wyko-
nujaca zabieg,
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po skoniczonym zabiegu powoli redukuje sie zastosowang dawke do pozyc;ji 0,
usuwa sie elektrode czynng i bierna z miejsca zabiegowego,

wylacza aparat,

ocenia odczyn, ktéry powstal na skérze klienta bezposrednio po wyko-
nanym zabiegu,

informujeklienta o przewidywanych pézniejszych reakcjach pozabiegowych,
aparat obstuguje sie zgodnie z instrukcja producenta.

Galwanizacja stabilna przy uzyciu aparatu IONTO COMED:

wlaczyc urzadzenie wlgcznikiem w tylnej czedci urzadzenia,

wlgczenie aparatu przyciskiem ,,ON”,

wlaczenie przycisku ,,GAL’,

ustawienie dawki na twarz (0-2 mA) lub na ciato (0-10 mA),

ustawienie czasu na 3 minuty w przypadku pierwszego zabiegu, kazdy
nastepny zabieg moze by¢ wydtuzany o kolejng minute. Nie nalezy prze-
kracza¢ 15 minut trwania zabiegu w czasie jednego seansu, poniewaz im
dluzszy czas trwania galwanizacji tym wieksze ryzyko elektrolitycznego
uszkodzenia skéry pradem galwanicznym.

ustawienie polaryzacji (dodatnia lub ujemna),

przylaczenie przewodéw do elektrody biernej,

przyltaczenie przewodéw do elektrody czynnej,

dalsze postepowanie zgodnie z ogélna metodyka stosowang przy wyko-
nywaniu zabiegéw galwanizacji.

Tabela 2. Sposéb przytaczenia przewodéw w przypadku galwanizacji katodowej i anodowej z polaryzacjg na
plus oraz minus

Galwanizacja Galwanizacja Galwanizacja Galwanizacja
katodowa katodowa anodowa anodowa
z polaryzacja z polaryzacja z polaryzacje z polaryzacja
na plus na minus na plus na minus
Czarny przewdd Bialy przewéd Bialy przewéd Czarny przewdéd
twarz twarz twarz twarz
Bialy przewéd Czarny przewéd Czarny przewéd Bialy przewéd
bark bark bark bark

5. Dokladne wymycie i dezynfekcja uzywanych elektrod.
6. Uporzadkowanie stanowiska zabiegowego.

Uwaga!

Po kazdym zabiegu pacjent powinien odczeka¢ okoto 15-30 minut.
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Galwanizacja labilna przy uzyciu elektrody trojkatnej
1. Zorganizowanie stanowiska pracy w niezbedne dla wykonywanego
zabiegu akcesoria:

sprawdzenie sprawnosci uzywanego aparatu, elektrod i przewodéw,
przygotowanie podkladéw, gazikéw iinnych niezbednych materiatéw.

2. Przeprowadzenie wywiadu i podpisanie karty klienta:

okreslenie przeciwwskazan i wskazan do zabiegu,

poinformowanie klienta o wystepujacych podczas zabiegu spodziewa-
nych, prawidtowych odczuciach. Klient powinien czu¢ lekkie mrowienie,
miec odczucia delikatnego ktucia, wibracji, a przy zabiegach obejmujacych
okolice twarzy moze czué metaliczny posmak w ustach. Nigdy nie powi-
nien czu¢ pieczenial

nalezy dokladnie okresli¢ rodzaj przeprowadzanego zabiegu (galwani-
zacja katodowa, anodowa) i polaryzacje (dodatnia, ujemna) oraz miejsce
poddawane zabiegowi.

3. Przygotowanie klienta do zabiegu:

pozycja zabiegowa przyjmowana przez klienta powinna by¢ dla niego wy-
godnaibezpieczna, powodowacé rozluznienie tkanek w miejscu poddawa-
nym zabiegowi,

usuniecie wszystkich metalowych przedmiotéw z pola zabiegowego i z oko-
lic przylegtych,

wykonanie demakijazu i odtluszczenie skoéry,

kontrola stanu skéry okolicy zabiegowej. Niewielkie wypryski, znamio-
na, zadrapania nalezy pokry¢ cienka warstwa wazeliny i ceratka w celu
izolacji.

4. Wykonanie zabiegu zgodnie z zasadami wlasciwymi dla danego bodz-
ca fizykalnego i ogélnie przyjetymi zasadami bezpieczenstwa i hi-

g

ieny:

przygotowanie elektrody czynnej (owiniecie jej mokra watg oraz gaza),
umieszczenie pod okolice ramienia elektrody biernej zabezpieczonej pod-
ktadem,

podklady musza by¢ czyste, cieple i réwnomiernie nawilZone,
umocowanie elektrod powinno zapewnié¢ wlasciwg stabilno$é podktadow
i elektrod, ale réwnoczes$nie nie uciska¢ pola zabiegowego,

przewody laczace elektrody z aparatem nie powinny lezeé na ciele pa-
cjenta,

przemieszczajac elektrode czynng po twarzy zwieksza sie intensywnogé
jej dzialtania, jednoczesnie nie odrywajac jej od twarzy. Podczas prze-
plywu pradu elektroda musi pozostaé przez caly czas w kontakcie ze
skora,
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zapewnia sie staly nadzér nad klientem podczas wykonywanego zabie-
gu, jednoczesénie dbajac o jego dobre samopoczucie i zapewniajac kom-
fort bezpieczenistwa,

podczas zabiegu klientowi nie wolno zmienia¢ pozycji,

o wszelkich niekomfortowych i nieprzyjemnych odczuciach (pieczenie,
swedzenie, bdl itp.) klient musi niezwlocznie informowa¢ osobe wyko-
nujaca zabieg,

po skoniczonym zabiegu powoli redukuje sie zastosowana dawke do pozycji 0,
usuniecie elektrody czynnej z miejsca zabiegowego,

usuniecie elektrody biernej z miejsca zabiegowego,

ocena odczynu, ktéry powstal na skérze klienta bezposrednio po wyko-
nanym zabiegu,

poinformowanie klienta o przewidywanych pézniejszych reakcjach po-
zabiegowych,

aparat obstuguje sie zgodnie z instrukcja producenta.

Galwanizacja labilna przy uzyciu aparatu IONTO COMED:

wlaczyc urzadzenie wlgcznikiem w tylnej czedci urzadzenia,

wlgczenie aparatu przyciskiem ,,ON”,

wlaczenie przycisku ,,GAL’,

ustawienie dawki na twarz (0-2 mA) lub na ciato (0-10 mA),

ustawienie czasu na 3 minuty w przypadku pierwszego zabiegu, kazdy
nastepny zabieg moze by¢ wydtuzany o kolejng minute. Nie nalezy prze-
kracza¢ 15 minut trwania zabiegu w czasie jednego seansu, poniewaz im
dluzszy czas trwania galwanizacji tym wieksze ryzyko elektrolitycznego
uszkodzenia skéry pradem galwanicznym.

ustawienie polaryzacji (dodatnia lub ujemna),

przylaczenie przewodéw do elektrody biernej,

przyltaczenie przewodéw do elektrody czynnej,

Tabela 3. Sposéb przytaczenia przewodéw w przypadku galwanizacji katodowej i anodowej z polaryzacja na
plus oraz minus

Galwanizacja Galwanizacja Galwanizacja Galwanizacja
katodowa katodowa anodowa anodowa
z polaryzacja z polaryzacja z polaryzacje z polaryzacja
na plus na minus na plus na minus
Czarny przewéd Bialy przewéd Bialy przewéd Czarny przewdd
twarz twarz twarz twarz
Bialy przewéd Czarny przewéd Czarny przewéd Bialty przewéd
bark bark bark bark
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- dalsze postepowanie zgodnie z ogélna metodyka stosowang przy wyko-
nywaniu zabiegéw galwanizacji.
5. Dokladne wymycie i dezynfekcja uzywanych elektrod.
6. Uporzadkowanie stanowiska zabiegowego

Uwaga!

Po kazdym zabiegu pacjent powinien odczeka¢ okoto 15-30 minut w pocze-
kalni.

2. Zabieg jonoforezy (jontoforezy)

Jonoforeza jest zabiegiem elektroleczniczym wykonywanym przy uzyciu pra-
du statego, podczas ktérego wprowadza sie do tkanki jony o wlasciwosciach lecz-
niczych, znajdujace sie w preparatach kosmetycznym i lekach.

W celu wprowadzenia jonéw danego leku o okreslonym znaku nalezy umiescié
podktad nasycony roztworem leku pod odpowiednig elektroda:

- dlawprowadzenia jonéw dodatnich podktad z lekiem uktada sie pod anoda,
- dlawprowadzeniajonéw ujemnych podktad z lekiem uktada sie pod katoda.

Do jonoforezy nalezy stosowal preparaty, ktére ulegaja dysocjacji elektroli-
tycznej w wodzie, niezbedna jest znajomos¢ czynnych sktadnikéw uzywanych
preparatéw.

Dysocjacja elektrolityczna polega na samoistnym rozpadzie w wodzie czasteczek
elektrolitu (kwasu, zasady, soli) na jony. Proces ten obejmuje rézne ilosci czaste-
czek, co oznacza, ze nie wszystkie czasteczki elektrolitu ulegaja przeksztalceniu na
jony. W roztworze elektrolitu jest réwna liczba tadunkéw dodatnich i ujemnych.

Roztwor leku stosowany do jonoforezy musi mie¢ odpowiednie stezenie, kté-
re warunkuje stopieni dysocjacji elektrolitycznej powodujac obecnoséc najwiekszej
liczby jonéw czesci czynnej leku. Jednoczesnie tkanki musza wykazywa¢ odpo-
wiednig zdolno$¢ do przyjecia okreslonej liczby jonéw. Sa to czynniki, ktére ogra-
niczaja iloéciowo wnikanie aktywnych biologicznie jonéw lekéw, niezaleznie od
stosowanego natezenia pradu i czasu jego przeplywu.

Tabela 4. Sposéb przylaczenia przewodéw

Polaryzacja dodatnia Polaryzacja ujemna
Bialy przewdd - twarz Czarny przewdd - twarz
Czarny przewdd - bark Bialy przewéd — bark

Jesli preparat jest kationem (+), to nalezy wprowadzi¢ go spod anody (+).
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Tabela 5. Sposob przytaczenia przewodow

Polaryzacja dodatnia Polaryzacja ujemna
Czarny przewdd - twarz Bialy przewéd - twarz
Biaty przewéd - bark Czarny przewdd - bark

Jesli preparat jest anionem (-), to nalezy go wprowadzi¢ spod katody (-).

Na skutecznos¢ zabiegu jonoforezy ma wpltyw:

rodzaj kosmetyku lub leku, jaki zostal zastosowany (musi ulega¢ dysocja-
cji elektrolitycznej),

stezenie preparatu (zazwyczaj nie przekracza sie 1-2% stezenia),
warto$¢ natezenia pradu statego,

czas zabiegu,

wielko$¢ powierzchni elektrody czynne;j,

wlasciwosci fizyczne skéry zalezne od stopnia uwodnienia i ukrwienia
skory, ktéra jest bardziej przepuszczalna dla kationéw niz dla anionéw.

Przeciwwskazania do przeprowadzenia zabiegu s3 tozsame z tymi, jakie wy-

mienia sie przy zabiegu galwanizacji. Dodatkowym czynnikiem moze by¢ uczule-
nie na preparat, ktéry zamierzamy wprowadzi¢ do skéry. Dlatego przed rozpocze-
ciem zabiegu nalezy wykona¢ prébe uczuleniowa na przedramieniu, a nastepnie
odczekac 24 godziny do jej odczytania.

Przed przystapieniem do wykonywania zabiegu jonoforezy nalezy przygoto-

wac odpowiedni preparat. W tym celu nalezy:

sa:

sprawdzi¢ nazwe preparatu i jego przeznaczenie,

bezwzglednie sprawdzi¢ date przydatnosci do uzycia (wyklucza sie stoso-
wanie preparatéw przeterminowanych),

nasaczy¢ podklad bezposredni preparatem,

w czasie kontaktu z lekami osoba wykonujaca zabieg powinna by¢ zaopa-
trzona w ochronne rekawiczki jednorazowego uzytku.

Podstawowymi wskazaniami kosmetycznymi do wykonania zabiegu

rozszerzone naczynia wlosowate,
tradzik rézowaty,

tradzik pospolity,

zwiotczenia skoéry,

zwiotczenia mie$ni,

blizny.
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A. Najczesciej uzywane preparaty i leki stosowane w zabiegach
kosmetycznych jonoforezy

1. Chlorek wapnia
- roztwér wodny 1,5% CaCl,, elektroda czynna (+)

Ma on dziatanie przeciwzapalne, odczulajace, uszczelnia naczynia krwiono-
$ne i zmniejsza obrzeki. Wskazaniami do wykonania zabiegu sa nerwice naczy-
niowe oraz tradzik rézowaty.

2. Chlorek sodu

- roztwér wodny 0,9%. NaCl, elektroda czynna (+)

Ma on dziatanie przeciwbakteryjne. Wskazaniami do wykonania zabiegu sg
blizny i bliznowce oraz stan po zabiegu kosmetycznego oczyszczania twarzy.

3. Wodoroweglan sodu

- roztwoér wodny 1,0%. NaHCO,, elektroda czynna (+)

Wskazaniami do wykonania zabiegu sa: lojotok, tradzik mtodzienczy, skéra
problematyczna oraz stan po zabiegu kosmetycznego oczyszczania twarzy.

4. Salicylan sodu

- roztwér wodny 1,5%, elektroda czynna (-)

Ma on dziatanie przeciwzapalne. Wskazaniami do wykonania zabiegu sa: tra-
dzik pospolity, fojotok, plamy soczewicowate, piegi oraz odmrozenia.

5. Siarczan cynku

- roztwér wodny 0,75%. ZnSO,, elektroda czynna (+)

Ma on dziatanie przeciwzapalne, $ciggajace i wysuszajace. Wskazaniami do wy-
konania zabiegu sa: tradzik mlodzieniczy oraz stany zapalne skéry z saczeniem
(ropnie, nadzerki).

6. Jodek potasu (KJ)

- elektroda czynna (-)

Ma on dziatanie zmiekczajace naskérek. Wskazaniami do wykonania zabiegu
sa: blizny, bliznowce oraz zrosty skérne.

7. Kwas askorbinowy - witamina C

- elektroda czynna (-)

Ma on dziatanie przeciwzapalne, dodatkowo uszczelnia i uelastycznia $ciany
naczyn krwionosnych. Wskazaniami do wykonania zabiegu s3: nerwice naczy-
niowe, tradzik pospolity, tradzik rézowaty, odmrozenia, zwiotczenie skéry oraz
przebarwienia.

8. Soda oczyszczona (NaHCO,)

- elektroda czynna (+)

Ma ona dziatanie przeciwzapalne i zmiekczajace naskérek. Wskazaniami do

wykonania zabiegu s3: tojotok skéry oraz tradzik pospolity.
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B. Metodyka wykonania zabiegu

Zabieg jonoforezy stabilnej oraz labilnej wykonuje sie podobnie jak zabieg gal-
wanizacji. Nalezy pamietaé, aby na twarz klienta oraz na podklad przeznaczony
do elektrody czynnej rozprowadzi¢ preparat, ktéry bedzie wprowadzany w glab
skéry. W przypadku stosowania jonoforezy stabilnej na twarz przy uzyciu maski
Bergoniego trzeba pamietac o zastosowaniu dwéch podkladéw:

- podktad bezposredni o grubosci okoto 0,5 cm, nasaczony preparatem,
- podktad posredni o grubosci okolo 2 cm, réwnomiernie zwilzony woda.

Tabela 6. Sposéb przylaczenia przewoddéw

Polaryzacja dodatnia Polaryzacja ujemna
Bialty przewéd - twarz Czarny przewdd - twarz
Czarny przewdd — bark Bialy przewdd - bark

Jedli preparat jest kationem (+), to nalezy wprowadzi¢ go spod anody (+).

Tabela 7. Sposéb przyltaczenia przewodéw

Polaryzacja dodatnia Polaryzacja ujemna
Czarny przewdd - twarz Bialy przewéd - twarz
Bialy przewéd - bark Czarny przewdd — bark

Jedli preparat jest anionem (-), to nalezy wprowadzi¢ go spod katody (-).

Preparaty majace zaré6wno jony dodatnie, jak i ujemne nalezy wprowadza¢
zmieniajac co 3 minuty biegunowo$¢ (w tym celu nalezy zmniejszy¢ tagodnie na-
tezenie do funkcji 0, zmieni¢ biegun i ponownie plynnie ustawic¢ pozadane nate-
zenie. Powinno sie unika¢ gwattownych zmian natezenia).

Zabieg z wykorzystaniem preparatéw kosmetycznych mozna wykonywaé co
drugi dzien, w jednej serii, od 10 do 20 zabiegéw. Kolejna serie zabiegéw mozna
wykonac po uplywie co najmniej 6 tygodni od ostatniego zabiegu.

Czas zabiegu zalezy od rodzaju leku, schorzenia i wrazliwosci osobniczej na
prad. Nalezy pamieta(, ze skuteczno$¢ jonoforezy zachodzi na ogét dopiero po
uplywie okolo 3 minut. Nie nalezy przekracza¢ czasu 15 minut w czasie jednego
zabiegu. Im dluzszy czas trwania jonoforezy, tym wieksze ryzyko elektrolitycz-
nego uszkodzenia skéry pradem galwanicznym.
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Prad matej czestotliwosci —
lonto Skin Regulator

Karolina Chilicka-Jasionowska, Monika Kurek,
Lidia Wesotowska

W czasie zabiegu z uzyciem Ionto Skin Regulator wykorzystuje sie prad o matej
czestotliwosci, zawarty w granicach od 0 do 50 Hz. Dzieki temu urzadzeniu mie-
dzy ciatem klienta a rekoma kosmetologa tworzy sie mocno pulsujace pole elektro-
statyczne, co pozwala na odczuwanie podczas zabiegu sit wibrujacych i pompuja-
cych. Przeptyw krwi oraz limfy zostaje wzmocniony, usuwane s zastoje i napiecia
tkanki Iacznej, skdra staje sie promienna, $wieza i zar6zowiona.

Kosmetologiklient sg polaczeni z urzadzeniem dzieki Zrédtu napiecia. Kosme-
tolog ma przyklejona do swojego ciala elektrode, a na dloniach zalozone winylo-
we rekawiczki oraz opaske na nadgarstkach, co pozwala na zamkniecie obwodu
pradu. Natomiast klient trzyma elektrode w swojej dloni.

Tonto Skin Regulator mozna poréwnac do dzialajacej dwutlokowej pompy, gdzie
dochodzi do rytmicznego przesuwania tkanki, dzieki czemu powstaje mechanizm
sktadajacy sie z nacisku i przesuwania.

Wskazania do przeprowadzenia zabiegu:

1. Czestotliwosé 5 Hz:

- shuzy do odblokowania organizmu, jest inaczej zwana czestotliwoscia
wprowadzajacg. Stosuje sie ja zawsze przez okolo 2-5 minut.

2. Czestotliwosé 10 Hz - tak zwana wibracja niestabilna:

- blizny,

— skoéra stabo ukrwiona,

— skoéra ,,ziemista”,

- cera thusta,

- odmroziny,

— odmrozenia,

- skéra z tradzikiem pospolitym,
— rozstepy,

- rozszerzone pory,

- pobudzenie przemiany materii.
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3. Czestotliwos¢ 20 Hz - wykonuje sie na niej drenaz limfatyczny:

obrzek koniczyn gérnych,
obrzeki w okolicach oczu,
cellulit,

obrzekniete kostki,
obrzekniete okolice podbrédka.

Czas zabiegu na twarz powinien wynosi¢ 15-20 minut, a na ciato 40 minut.
4. Czestotliwos¢ 50 Hz - wykonuje sie na niej masaz uspokajajacy oraz
zabieg zwany SENSO MEMBRANA.
Zabieg ten polega na wprowadzeniu dzieki polu elektrostatycznemu do skéry
klientka preparatéw aktywnych. Zabieg wykonywany jest przy uzyciu:

preparatu aktywnego — serum, maski kremowe,
folia spozywcza + talk.

Wskazaniami do wykorzystywania czestotliwosci 50 Hz sa:

skéra osoby zestresowanej,
skoéra zmeczona,

skoéra ,ziemista”,

plytkie i gtebokie zmarszczki.

Przeciwskazaniami do zabiegu s3:

cigza, zaréwno u klientki jak i u kosmetyczki,

rozrusznik serca,

zaburzenia rytmu serca,

metalowe implanty w organizmie,

niedociénienie,

duze zylaki,

otwarte rany,

goraczka,

stany zapalne organizmu,

guzki niewiadomego pochodzenia,

nowotwory i stany po ich operacyjnym usunieciu,

choroby systemu nerwowego np.: choroba Parkinsona, epilepsja,
przy istniejacych zaburzeniach przeptywu chlonki - zalecana konsulta-
cja lekarza.

1. Sprzet oraz akcesoria wykorzystywane przy zabiegu

W aparacie z wykorzystaniem pradu matej czestotliwosci znajduja sie naste-
pujace przyciski:
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- impuls zageszczony . stosowany na twarz,
- impuls rzadki . stosowany na cialo,

- intensywno$¢ (INT) od 1 do 4, gdzie obserwuje sie rézne rodzaje drgan,
- czestotliwos¢ (Hz) 5, 10, 20 oraz 50.

ON/OFF

Zdjecie 15. Przyktadowy panel aparatu (zrédlo: wlasne)

W trakcie zabiegu wy-
korzystuje sie elektrode
w ksztalcie pateczki, ktéra
bedzie przekazywana klien-
towi (przylacza sie ja do czar-
nego przewodu), druga nalezy
przyklei¢ do swojego ramienia
i przypia¢ przewodem lacza-
cym obwéd (przqucza SiQ ]q Zdjecie 16. Elektrody wykorzystywane w zabiegu (¢rédlo: wlasne)
do biatego przewodu).

W trakcie zabiegu nalezy mie¢ za-
fozone na rekach winylowe rekawicz-
ki oraz opaskina nadgarstkach celem
zamkniecia obwodu.

Zdjecie 17. Winylowe rekawiczki (zrédto: wlasne) Zdjecie 18. Opaski na nadgarstki (zro-
dto: wlasne)
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2. Metodyka wykonywania zabiegu
na czestotliwosci 10, 20 lub 50 Hz

1. Zorganizowanie stanowiska pracy w niezbedne dla wykonywanego
zabiegu akcesoria:

- sprawdzenie sprawnoéci uzywanego sprzetu, w tym elektrod i przewo-
déw,

- odpowiednie podlaczenie przewodéw.

2. Przeprowadzenie wywiadu i podpisanie karty klienta:

- okreslenie przeciwwskazan i wskazan do zabiegu,

- poinformowanie klienta o wystepujacych podczas zabiegu spodziewa-
nych, prawidtowych odczuciach: klient powinien czué wibracje, pulsacje,
nie powinien czué: szczypania, bélu, pieczenia.

3. Przygotowanie klienta do zabiegu:

- pozycja zabiegowa przyjmowana przez klienta powinna by¢ dla niego wy-
godna i bezpieczna,

- usuniecie wszystkich metalowych przedmiotéw z pola zabiegowego i oko-
lic przylegtych,

- wykonanie demakijazu i odttuszczenie skéry,

- nalozenie talku na skoére, co utatwi wykonywanie ptynnych ruchéw w re-
kawiczkach winylowych.

4. Wykonanie zabiegu zgodnie z ogélnie przyjetymi zasadami bezpie-
czenstwa i higieny:

- przyklejenie elektrody do ramienia kosmetologa,

- nalozenie rekawiczek na dtonie i opasek na nadgarstki kosmetologa (w celu
zamkniecia obwodu),

- wlaczenie aparatu,

- ustawienie impulsu na twarz,

- zmiana czestotliwosci z 50 na 5 Hz i intensywnos$ci z4 na 1,

- przylaczenie do elektrody naklejonej na ramieniu kosmetologa przewo-
du w kolorze bialym,

- ulozenie reki na dekolcie klienta,

- poinformowanie klienta, iz podamy mu do dloni metalows elektrode przy-
1aczong do przewodu w kolorze czarnym,

- rozpoczecie masazu ruchami glaskania na intensywnosci 1 i czestotli-
wosci 5 Hz,

- poinformowanie klienta, na jakiej intensywnosci pracujemy (1, 2, 3 lub
4), dzieki temu klient moze dobra¢ intensywno$¢, jaka bedzie dla niego
optymalna,
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- po uplywie 2-5 minut, jesli masowanie nastepowalo np. na intensyw-
nosci 4, znowu zmienia sie ja stopniowo na 1 (schodzi sie z 4 na 3, na-
stepnie 2 1 1). W zalezno$ci od wskazan dobiera sie czestotliwo$é i naci-
ska przycisk:

- 10 Hz - wykonuje sie ruchy gtaskania,

- 20 Hz — wykonuje sie drenaz limfatyczny i specjalnie do tego przezna-
czone ruchy,

- 50 Hz - wykonuje sie ruchy glaskania,

- po uplywie zaplanowanego czasu nastepuje zmiana intensywnosci (np.
4,3,2azdo1).

Uwagal!
Jesli zabieg byl wykonywany np. na czestotliwosci 20 Hz, to zmienia sie ja na
5 Hz, jednak nie wykonuje sie juz zadnych ruchéw, trzyma sie jedynie nierucho-
mo dloni na dekolcie klienta.
Nie bedzie btedem, jesli zabieg skoniczy sie na danej czestotliwosci, na ktérej
rozpoczeto masowanie. Zawsze jednak nalezy zej$¢ do intensywnosci 1.
- odebranie elektrody od klienta,
- odklejenie elektrody od kosmetologa,
- wylaczenie aparatu

5. Dezynfekcja uzywanych elektrod.
6. Uporzadkowanie stanowiska zabiegowego.
Jezeli klient odczuwa przeplyw pradu w postaci wyraznego mrowienia i ktu-
cia TO:
- zakladamy drugg pare rekawiczek, gdyz w pierwszej moga by¢ niewidocz-
ne otwory,
- jesli kosmetologowi lub klientowi poca sie dtonie, mozemy posypac je tal-
kiem,
- mozemy owing¢ elektrode gaza i dopiero podaé klientowi.

3. Metodyka wykonywania zabiegu SENSO MEMBRANA

Dzieki zabiegowi Senso Membrana wykorzystuje sie pole elektrostatyczne
i wprowadza substancje aktywne w glab skéry.
1. Zorganizowanie stanowiska pracy w niezbedne dla wykonywanego
zabiegu akcesoria:
- sprawdzenie sprawnosci uzywanego sprzetu, w tym elektrod i przewodéw,
- odpowiednie podlaczenie przewodéw.
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2. Przeprowadzenie wywiadu i podpisanie karty klienta:

okreslenie przeciwwskazan i wskazan do zabiegu,

poinformowanie klienta o wystepujacych podczas zabiegu spodziewa-
nych, prawidlowych odczuciach: klient powinien czué¢ wibracje, pulsacje,
nie powinien czué: szczypania, bélu, pieczenia.

3. Przygotowanie klienta do zabiegu:

pozycja zabiegowa przyjmowana przez klienta powinna by¢ dla niego wy-
godna i bezpieczna,

usuniecie wszystkich metalowych przedmiotéw z pola zabiegowego i oko-
lic przylegtych,

wykonanie demakijazu i odtluszczenie skory.

4. Wykonanie zabiegu zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami bezpie-
czenstwa i higieny:

przyklejenie elektrody do ramienia kosmetologa,

nalozenie rekawiczek na dtonie i opasek na nadgarstki kosmetologa, w celu
zamkniecia obwodu,

wlaczenie aparatu,

ustawienie impulsu na twarz,

zmiana czestotliwosci z 50 na 5 Hz i intensywnos$ciz4 na 1,
przytaczenie do elektrody naklejonej na ramieniu kosmetologa przewo-
du w kolorze bialym,

ulozenie reki na dekolcie klienta,

poinformowanie klienta, iz bedzie mu podawana do doni metalowa elek-
troda przyltaczona do przewodu w kolorze czarnym,

rozpoczecie masazu ruchami glaskania na intensywnosci 1 i czestotli-
wosci 5 Hz,

poinformowanie klienta, na jakiej intensywnosci odbywa sie praca (1, 2,
3 lub 4), dzieki temu klient moze dobra¢ intensywno$¢, jaka bedzie dla
niego optymalna,

kosmetolog ktadzie reke na dekolcie klienta, odbiera od niego elektrode
i odtacza elektrode od siebie,

nie wylacza sie aparatu!

nalozenie na twarz klienta za pomoca pedzelka kolejno serum lub ma-
ski kremowej, suchych ptatkéw kosmetycznych na okolice gatek ocznych,
a nastepnie folii spozywczej (z przygotowanymi wczesniej otworami na
nos oraz usta),

nalozenie talku na folie,

podlaczenie elektrody do ramienia kosmetologa,

podlozenie dtoni na dekolcie klienta oraz podanie mu elektrody,
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- zracji tego, iz aparat zostal ustawiony na 5 Hz i intensywno$¢ 1 oraz wy-
konane zostato odblokowanie organizmu, od razu przelacza sie urzadze-
nie na 50 Hz i wykonuje ruchy glaskania, prezentujac intensywno$é¢ od
1do4,

- po uplywnie okreslonego czasu zmienia sie intensywno$¢ dziatania (np.
4, 3,2 azdo 1), 50 Hz zmienia sie na 5 Hz. Uwaga:

- nie wykonuje sie juz zadnych ruchéw, trzyma sie jedynie nieruchomo
dlon na dekolcie klienta,

- nie bedzie bledem, jesli zabieg skoniczy sie na danej czestotliwosci,
na ktérej rozpoczeto masowanie. Zawsze jednak nalezy zejs$¢ do in-
tensywnosci 1.

- odebranie elektrody od klienta,

- odklejenie elektrody od kosmetologa,

- wylaczenie aparatu.

5. Dezynfekcja uzywanych elektrod.
6. Uporzadkowanie stanowiska zabiegowego.
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Ultradzwieki

Anna Gtowacka

Ultradzwieki to fale akustyczne, dzwiekowe o czestotliwosci drgan siegajacej
powyzej 20 kHz, ktére przekraczaja prog styszalnosci ucha ludzkiego. Natomiast
fale o czestotliwosci 16 Hz wywoluja w uchu i mézgu czlowieka wrazenia stucho-
we, s falg styszalng, nazywang infradzwiekami.

Drgania powyzej 20 000 Hz - to ultradzwieki.

Drgania ponizej 16 Hz - to infradzwieki.

Fale akustyczne s3 falami podtuznymi, poniewaz czasteczki osrodka drgaja
zgodnie z kierunkiem rozchodzenia sie fali. Ich Zrédlem s3 drgania czasteczek
oérodkéw sprezystych: gazéw, cieczy i cial statych.

Podczas ekspozycji tkanek na ultradzwieki dochodzi w nich do reakgji:

- mechanicznych,
- termicznych,
- fizykochemicznych.

Zjawiska te nigdy nie wystepuja osobno!

Fala ultradzwiekowa wywotuje dzialanie mechaniczne w tkankach, ktére pole-
ganarytmicznych, odpowiadajacych jej czestotliwosci drganiach czasteczek o cha-
rakterze naprzemiennego zageszczania i rozrzedzania przebiegajacego w kierunku
rozprzestrzeniania sie fali. Drgania te maja wptyw na blony komérkowe, zwiek-
szajac ich przepuszczalnos¢ poprzez ruch plynu srédtkankowego oplywajacego
komérki, napierajac na ich blony (mikromasaz). W zwigzku z tym latwiejsze jest
wydalanie produktéw przemiany materii (toksyn i czasteczek ttuszczu) kanata-
mi limfatycznymi. Proces ten polega na (w wyniku naprzemiennego rozciggania
i $ciskania) wprawianiu czastek w tkankach w rytmiczne drgania i wywolywaniu
tzw. ,mikromasazu komérek”. Powoduje to poprawe mikrokrazenia, wzrost prze-
puszczalnos$ci bton komérkowych i przyspieszenie metabolizmu komérek. W re-
zultacie poprawia sie zaopatrzenie tkanek w sktadniki odzywecze i tlen, a takze
ulatwione jest usuwanie produktéw przemiany materii.

Drganiom czastek towarzyszy zjawisko kawitacji (Yac. cavitas — jama). Jego
istota jest powstawanie, na skutek spadku ci$nienia ponizej wartosci krytycznej
w cieczy, pecherzykéw wypelnionych parg lub gazem. Nastepnie pecherzyki za-
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padaja sie, dochodzi do wyzwolenia duzej energii w malej objetosci, co powoduje
miejscowy wzrost temperatury.

Do wywotania zjawiska kawitacji niezbedne jest odpowiednie natezenie ultra-
dzwiekoéw, ktére przekracza wartosé okreslang jako prog kawitacji.

W medycynie wykorzystuje sie kawitacje niestabilng oraz kawitacje stabil-
na. W wyniku pierwszej z nich dochodzi do trwalego uszkodzenia tkanek, druga
wplywa jedynie na przepuszczalno$é bton komérkowych, co jest trudne do usta-
lenia i wymaga dalszych badan.

1. Dziatanie termiczne

Pierwotna mechaniczna energia ultradzwiekéw zostaje po wniknieciu w réz-
nym stopniu przeksztalcona w cieplo. Dzieki drganiom w skérze i tkance pod-
skoérnej czasteczki masy tkankowej wibruja i rozgrzewaja sie. Pod wplywem cie-
plarozszerzaja sie naczynia krwionos$ne, wzrasta zaopatrzenie komdrek w krew,
a wraz z nig w tlen i skladniki odzywcze, dzieki czemu nastepuje zwiekszenie
produkcji kwasu hialuronowego, kolagenu i elastyny. To z kolei wywiera korzyst-
ny wplyw na tkanke nerwowg, a takze ma dzialanie przeciwbélowe. Zwieksza
sie réwniez przepuszczalno$é bton komérkowych, co wykorzystuje sie do wpro-
wadzania w glab skéry réznych substancji czynnych np. usprawniajacego prze-
miane komérek koenzymu Q10 czy substancji nawilzajagcych w zabiegach od-
mladzajacych.

Tak wiec poczatkowy efekt cieplny stanowi przygotowanie do zabiegu.

2. Dziatanie fizykochemiczne

Dziatanie fizykochemiczne polega na przyspieszeniu metabolizmu w skdrze,
poprawie pH jej powierzchni, zwiekszeniu absorpcji sktadnikéw odzywczych oraz
efektu bakteriobdjczego, zmianie strukturalnej biatek w komérkach skéry oraz
podwyzszeniu produkgji kolagenu.

Podstawg leczniczego dziatania fali ultradZwiekowej sa nastepujace czynniki:

— wzrost przepuszczalnosci blon komérkowych,

- usprawnienie oddychania tkankowego,

- pobudzenie przemiany materii komoérek,

- powstawanie zwigzkéw aktywnych biologicznie,

- wplyw na procesy enzymatyczne,

- zmiany w strukturze koloidéw tkankowych oraz ich uwodnienie,
- zmiany skladu jonowego tkanek,
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- zmiany odczynu tkanek w kierunku zasadowym,
- poprawa krazenia i przeptywu limfy.
W zabiegach stosuje sie nastepujace dawki:
- stabe: 0d 0,05 do 0,5 W/cm?,
— $rednie: 0d 0,5 do 1,5 W/cm?,
- mocne: od 1,5 do 2,0 W/cm®.

Dawke mocng stosuje sie rzadko. Nie jest ona wskazana w zabiegach kosme-
tycznych w okolicy twarzy oraz szyi. W kosmetyce korzystne s dawki do 1 W/em®.
Wyzsze natezenia, do 2 W/cm?, stosuje sie np. w terapii cellulitu.

Natezenie fali ultradzwiekowej maleje w miare oddalania sie od zrédta drgan.
Przyczyna tego zjawiska jest absorpcja, czyli pochlanianie energii ultradzwieko-
wej przez tkanki. Jej wspo6lczynnik zalezy réwniez od czestotliwosci ultradzwie-
kéw: im wieksza czestotliwosé, tym wieksza absorpcja.

Tkanki ludzkiego ciata wykazujg r6zne wspétczynniki absorpcji. Najmniej ener-
gii ultradzwiekowej pochtaniaja tkanki zawierajace duza iloé¢ wody, tj:

— krew,
— skora,
— miesnie.
Fala ultradzwiekowa penetruje w te tkanki glebie;j.
Najwiecej energii ultradzwiekowej pochlaniaja tkanki stabo uwodnione, tj:
— kostna,
- chrzestna,
- Sciegnista.

Fala ultradZzwiekowa penetruje w te tkanki ptycej.

W dermatologii i kosmetyce wykorzystuje sie ultradzwieki o czestotliwosci 22—
30 kHz, 1 MHz oraz 3 MHz o natezeniu do 3 W/cm®. Takie dawki energii dziata-
ja na skoére stymulujaco, powodujac pobudzenie proceséw regeneracyjnych. Fala
1 MHz wnika do gtebokich warstw tkanki. 3 MHz dziata plytko, powierzchniowo,
a najlepsza penetracje uzyskuje sie przy malych czestotliwosciach.

Jedynie w zabiegach medycznych stosuje sie zogniskowang fale ultradzwie-
kowa o duzym natezeniu, ktéra wywotuje uszkodzenie tkanki - powodujac jej
umyslna destrukcje. Do takich zabiegéw nalezy na przyklad usuwanie tkanki
tluszczowej.

Czas trwania zabiegéw jest dobierany indywidualnie, w zaleznosci od wska-
zan, wrazliwosci oraz parametréw zabiegu (dawki, czestotliwos$ci, powierzchni
przetwornika, powierzchni nadzwiekawianej, rodzaju fali i metody aplikacji).

Stosuje sie czasy:

— krétkie - 1-3 minut,
— $rednie — 4-9 minut,
- dlugie - 10-15 minut.
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Biologicznymi skutkami dzialania ultradzwiekow jest:

pobudzenie mikrokrazenia,

wzrost przepuszczalnoéci bton komérkowych,

przyspieszenie przemiany materii,

podwyzszenie produkcji kolagenu,

zwiekszenie rozciggliwosci widkien kolagenowych,

przyspieszenie regeneracji,

aktywacja reakcji enzymatycznych,

w rehabilitacji (podwyzszenie progu bélu, dziatanie przeciwzapalne, prze-
ciwbolowe, przeciwobrzekowe, zmniejszenie napiecia mieéni, poprawa ru-
chomosci stawéw, polepszenie mikrokrgzenia).

Ogolnymi wskazaniami do zabiegow ultradzwiekami s3:

zespoly bélowe w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawéw kregostupa,
béle plecéw i krzyza,

zwyrodnienie stawu biodrowego,

zwyrodnienie stawéw kolanowych,

zespol bolesnego barku i tokcia,

ostroga kosci pietowej,

nerwobdle nerwu tréjdzielnego.

Wskazaniami kosmetycznymi do wykonania zabiegu s3:

tradzik pospolity,

tradzik rézowaty,

zaburzenia pigmentacji,

zmarszczki,

wiotka, stabo napieta skora,

blizny, rozstepy (nastepuje poprawa wygladu przez wplyw na wlasciwo-
$ci tkanki tgcznej),

cellulit,

obrzeki i zacienienia okolicy oczu,

rozszerzone naczynia krwionosne,

rumien,

wynaczynienia oraz siniaki,

przygotowanie do zabiegéw i postepowanie po zabiegach laserowego zamy-
kania naczyn, mezoterapii, mikrodermabrazji, iniekcji, wypelniaczy itp.

Przeciwwskazaniami do zastosowania ultradzwiekow sa:

cigza,

choroby nowotworowe skéry,

alergie skorne,

choroby skéry bakteryjne, grzybicze i wirusowe (w tym opryszczka),
liczne teleangiektazje,
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- tradzik w stanie ropnym,

- tradzik r6zowaty w fazie zaostrzenia,

- czynna gruzlica,

- zaburzenia rytmu serca,

- wszczepiony rozrusznik serca i inne implanty elektroniczne,

— obecno$¢ implantéw w tkankach (np. wypelniacze na bazie kwasu hialu-
ronowego i kolagenuy),

- stan po wstrzyknieciach (np. toksyny botulinowe;j),

- zakrzepowe zapalenie zyt,

— ostre stany zapalne, stany gorgczkowe,

- niewydolno$¢ krazenia, nadcis$nienie tetnicze,

- nowotwory i stany po ich operacyjnym usunieciu do 5 lat,

— nerwica wegetatywna znacznego stopnia,

- osteoporoza,

- niezakoniczony wzrost kosci.

Ultradzwieki zapewniaja:

- zluszczanie warstwy rogowej naskoérka,

- sterylizacje obszaru poddanego zabiegowi,

- usuniecie martwych komérek skory,

- uwolnienie uj$¢ mieszkéw wlosowych od nadmiaru toju, bakterii, sub-
stancji toksycznych,

- poprawienie mikrokrazenia,

- przygotowanie skéry do dalszych zabiegéw kosmetycznych,

- ,wtloczenie” substancji aktywnych w glab skéry tak, aby natychmiast za-
czely dziata¢.

Ultradzwieki takze dzialaja na skére poprzez stymulacje komoérek, a lekki ma-
saz rozszerza obszar dziatania glowicy na komérki. Powoduje to ruch cytoplazmy,
rotacje mitochondrium, wibracje jadra komérkowego oraz stymuluje btone komér-
kowa. W ten sposéb ulepszany jest przeplyw krwi i limfy. Dzieki temu nastepuje
poprawa w wygladzie skéry. Ultradzwieki utatwiajg wchtanianie réznych prepa-
ratéw aktywnych. To odpowiedZz na wszystkie problemy dotyczace skdry starze-
jacej sie, zwiotczatej, odwodnionej i niedotlenionej.

Aparaty ultradzwiekowe dzialajg poprzez wykorzystanie specjalnie skonstru-
owanej szpatuly, ktéra zostaje wprowadzona w drgania o czestotliwosci ultradz-
wiekowej. Aktywne preparaty oczyszczajace i toniki nawilzajace sa ,wttaczane”
w pory skory, co podnosi ich skutecznos¢. Wibracje, w polaczeniu z preparatami
leczniczymi, powoduja przej$ciowe rozszerzenie poréw i ich zmiekczenie, umoz-
liwiajac dokladne usuniecie zanieczyszczen, pozostatosci kosmetykéw oraz ob-
umarlych komérek naskérka. Efektem koricowym wibracji jest silne nawilzenie
naskérka, przyspieszona cyrkulacja krwi, wzmocnienie tkanki skérnej i zwiek-
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szony metabolizm komérek. Impulsy ultradzwiekowe, wedrujac w dét metalo-
wej szpatuly, wprawiaja w ruch jej koricéwke i powoduja tak szybka wibracje, ze
kazdy kontakt ze skéra wplywa na pozostale czasteczki, nie tylko te podwazo-
ne przez szpatule. W ten sposéb usuniete zostaja zaskérniki, martwe komérki,
zanieczyszczenia, przebarwienia i plamy postoneczne. Szybko$¢ wibracji w ogra-
niczonej przestrzeni powoduje efekt podobny do rozpylenia aerozolu, z ktérym
wybijane zostaja na zewnatrz wszystkie zanieczyszczenia, zalegajace w porach
skérnych. Zmiana pozycji szpatulty umozliwia sonoforeze lub intensywny mikro-
masaz skéry, ktéry wspomaga gleboka penetracje kosmetykéw, bez naruszania
réwnowagi jonowej. Ze wzgledu na silne wlasciwosci liftujace mikromasaz pole-
cany jest tylko dla skér dojrzatych.
Nowoczesna technika peelingu ultradzwiekowego powinna zosta¢ wlaczona
do zabiegéw leczniczych twarzy i odmladzania skéry, poniewaz:
- glebokie oczyszczenie poréw pozwala na szybsza wymiane jonéw i na-
tlenienie skory,
- nastepuje znaczne odmlodzenie skéry w wyniku aktywizacji krazenia,
- kosmetyki wnikaja gleboko do skdry, ktdra staje sie bardziej chtonna,
- efekt wzbudzonej energii sprawia, ze spada poziom melaniny, co skutku-
je zanikaniem odbarwien i przebarwien,
- usuwa obumarte komérki naskérka i stymuluje odnowe komérkows, co
objawia sie wyraznie mlodsza i promienng skéra juz po pierwszym za-
biegu.

3. Sonoforeza

Sonoforeza to zabieg zaréwno kosmetyczny, jak i leczniczy, w ktérym wyko-
rzystuje sie zjawisko fali akustycznej (ultradzwiekowej). Wspomaga ona trans-
port substancji czynnych w glab skéry. Transport ten odbywa sie przez mieszki
wlosowe i gruczoly potowe. Substancje moga réwniez wnikac do skéry przez mi-
krouszkodzenia naskérka.

Na styku glowicy ultradZzwiekowej i skéry dochodzi do wielu reakcji, w efekcie
czego powstaje efekt cieplny, blony komérkowe staja sie bardziej przepuszczalne,
nastepuje poprawa ukrwienia skéry oraz latwiejsze staje sie wydalanie toksyn
i przyswajanie potrzebnych sktadnikéw odzywczych przez komérki.

Sonoforeze wykorzystuje sie w celu wtloczenia w glebsze warstwy skéry prepa-
ratéw odzywczych i/lub nawilzajacych. W zabiegach stosuje sie preparaty w for-
mie roztworéw wodnych np. zeli, kreméw czy emulsji.

Efektem dzialania sonoforezy jest:

- dotlenienie i gtebokie nawilzenie skéry,
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- rozja$nienie przebarwien i plam,

- stymulacja syntezy kolagenu, elastyny, kwasu hialuronowego,

- zwiekszenie penetracji kosmetykdw,

- poprawa gestosci skory,

- powstrzymanie powstawania przebarwien i plam poprzez ograniczenie ak-
tywno$ci tyrozynazy (enzymu odpowiedzialnego za synteze barwnika),

- uszczelnienie i obkurczenie naczyn krwionoénych,

- dzieki efektowi cieplnemu zwieksza sie poziom metabolizmu komérko-
wego, przyswajania przez komérki substancji odzywczych, przyspieszaja
procesy odnowy i regeneracji skory,

- mozliwo$¢ bezinwazyjnego wprowadzenia w glab skéry substancji lecz-
niczych i pielegnacyjnych.

Aby dzialanie ultradzwiekéw przyniosto pozadane efekty, konieczne jest za-
stosowanie tzw. preparatéw sprzegajacych, ktére zapewniajg odpowiedni kon-
takt glowicy ze skdra i ulatwiaja wprowadzenie substancji aktywnych w jej glab.
Ampulki i serum o konsystencji zelu moga by¢ aplikowane bezposrednio pod ul-
tradzwieki. Dzialanie ich opiera sie gléwnie na dziataniu mechanicznym, kté-
re powoduje mikromasaz tkanek; termicznym, ktérego dziatanie prowadzi do
przekrwieniairozpulchnienia; oraz chemicznym, ktére powoduje zmiany struk-
turalne biatek w komérkach skéry.

Mikromasaz polega na wttaczaniu aktywnych sktadnikéw z dodatkiem specjal-
nych wibracji ultradZzwiekowych. Wibracje te dziataja na gltebsze warstwy skéry.

Wibracja ultradZzwiekowa o wysokiej czestotliwosci transformuje strukture
czgsteczkowg i uwalnia substancje nadmiarowe zwigzane z czasteczky, zmienia
strukture molekularng czasteczek, uwalnia zbedne substancje nagromadzone wo-
kot komdrek. Wzrasta przy tym metabolizm komérek, rozdrabniaja sie zwapnie-
nia, przyspiesza sie krazenie krwi oraz wzmacnia sie tkanka skérna. Funkcja ta
tagodzi mikroskurcze mie$niowe i spastyczne, rozprasza zwapnione substancje,
porusza przeciwciala stracajace i stymulyje krazenie krwi.

Przy wibracji ultradzwiekowej zwieksza sie przepuszczalnos¢ bton komérko-
wych, dzieki czemu zwieksza sie usuwanie zbednych produktéw przemiany ma-
terii i przyswajanie sktadnikéw odzywczych (metabolizm).

Opisywana wibracja katalizuje lokalne reakcje chemiczne, wyréwnuje poziom
podstawowych i niezbednych substancji w komérkach.

Mechaniczna wibracja ultradzwiekowa skutkuje przyspieszeniem ruchéw ko-
morek (wibracja), ktére w ten sposéb gromadza ciepto (,,ciepto ultradzwiekowe”)
mogace uaktywni¢ wiele kataliz i zwiekszy¢ szybkos$¢ reakcji. Aktywuja sie rézne
enzymy i reakcje wewnatrzkomoérkowe, zwieksza sie metabolizm komérkowy.

Mikromasaz wykonywany przez ultradzwieki powoduje, iz fibroblasty zosta-
ja pobudzone do biosyntezy kolagenu i elastyny.
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Wibracje ultradzwigekowe o wysokiej czestotliwosci powoduja:
— wzrost metabolizmu komérek,
- przyspieszone krazenie krwi,
przyspieszony przeplyw limfy,
nastepuje zwiekszenie usuwania zbednych produktéw przemiany mate-
rii, aktywowane s3 enzymy w komérkach,
- podwyzszaja poziom pH zakwaszonych tkanek.

4. Peeling kawitacyjny

Peeling kawitacyjny to zabieg kosmetyczny wykonywany za pomoca ultradzwie-
kéw. Kawitacja jest nowoczesnga technologia wykorzystywana gtéwnie do bezbo-
lesnego oczyszczania skéry. UltradZzwieki o okreslonej czestotliwosci drgan indu-
kuja fale kawitacyjna. Fala ta, w obecnosci wody rozprowadzonej na powierzchni
skéry, tworzy mikroskopijne pecherzyki wypetnione rozrzedzonym gazem. Pod
wplywem drgan ultradZwiekowych pecherzyki ulegaja znacznemu poszerzeniu,
a nastepnie gwaltownie pekaja. W krétkim czasie (mikrosekund) na niewielkiej
przestrzeni uwalnia sie duza ilo$¢ ciepla i znacznie roénie ci§nienie. Powoduje
to rozbijanie martwych komérek warstwy rogowej naskérka, bez jakichkolwiek
uszkodzen komoérek znajdujacych sie w glebszych warstwach. Peeling kawitacyj-
ny polega na ztuszczeniu warstwy rogowej skéry, foju i zanieczyszczen, dajac tym
samym gladko$c oraz blask skoérze, a takze powodujac lepsze wchlanianie sie sub-
stancji aktywnie czynnych.

Kawitacja to zesp6? zjawisk, podczas ktérych nastepuje zmiana wody w pare
wodng (pecherzyk pary wodnej), spowodowana miejscowym zmniejszeniem sie
ci$nienia lub zwiekszeniem temperatury, oraz implozja. Mozna to wyjasni¢ w pro-
sty sposéb: wode mozna doprowadzi¢ do wrzenia poprzez zmiane temperatury
(co jest oczywiste) lub zmiane ci$nienia (Wraz ze wzrostem wysokosci maleje ci-
$nienie, co oznacza, ze np. na wysoko$ci 8848 m na Mount Everest potrzebna jest
nizsza temperatura, by doprowadzi¢ wode do wrzenia — zaledwie 65°C). Oznacza
to, ze jesli temperatura otoczenia bedzie nawet bardzo mata, to aby doprowadzi¢
wode do wrzenia, nalezy zmniejszy¢ odpowiednio ci$nienie. Przy spetnieniu tych
warunkéw w cieczy zaczyna pojawiac sie pecherzyk gazu (pary wodnej). Czas po-
wstawania pojedynczego pecherzyka kawitacyjnego i jego rozwoju mierzy sie w ty-
siecznych czesciach sekundy, jego zanik jest jeszcze szybszy.

Waznym zjawiskiem zwigzanym bezposrednio z kawitacjg jest implozja, czyli
zanik pecherzyka pary wodnej spowodowanej wzrostem ci$nienia lub spadkiem
temperatury. Kawitacji towarzysza takze efekty akustyczne, ktére mozna zareje-
strowa¢ uchem (szumy i trzaski).



Ultradzwigki 53

Peeling kawitacyjny mozna przeprowadzi¢ na twarzy, dtoniach, plecach oraz
stopach. Zabieg ten powoduje skuteczne ztuszczenie martwego naskérka i odsto-
niecie mlodszej warstwy skéry, wolnej od martwych komérek, nadmiaru toju, bak-
terii i substancji toksycznych, a takze pozostalosci kosmetykdw.

Peeling kawitacyjny mozna wykorzystac jako:

1. peeling - przygotowanie do kazdego zabiegu, gdzie nastepuje ztuszczenie
martwego naskérka, a dzieki zwiekszeniu przepuszczalnosci blony komérko-
wej zwiekszenie efektywnosci preparatéw stosowanych pézniej w zabiegu.

2. oczyszczanie skéry (zjawisko kawitacji) — bezbolesne, glebokie oczyszcza-
nie skéry za pomoca wibracji ultradZzwiekowej, ktéra pozwala na doktad-
ne usuniecie nadmiaru sebum z poréw i mieszkéw wlosowych, pozbycie sie
zrogowacialego naskoérka, zaskérnikéw, wagréw i bakterii. Glebokie oczysz-
czenie poréw pozwala na lepsza wymiane jonéw i natlenienie skéry, przy-
gotowuje skére do wszelkich kosmetycznych aplikacji, dodatkowo odby-
wa sie naturalna, gleboka penetracja produktéw bez zastosowania pradu.
Efekt wzbudzonej energii powoduje, Ze poziom melaniny spada, a odbar-
wienia i skazy cery znikna.

3. dezynfekcje — majacg dzialanie bakteriobdjcze. Mozna zastosowac ja w celu
dezynfekcji skéry, np. po zabiegach oczyszczania tradycyjnego.

A. Sposoby prowadzenia gtowic

1. Wprzypadku peelingu kawitacyjnego do zabiegu uzywa sie soli fizjologicz-

nej lub ptynu/toniku przeznaczonego do kawitacji. Nalezy zwrdci¢ uwage na
toniki, ktére s3 ciecza, jednak przy zabiegu kawitacji moga okazac¢ sie nie-
wlasciwe, poniewaz sa zbyt ,ciezkie” i nie daja sie odpowiednio rozpylac.
Powoduja, ze glowica przegrzewa sie, ma bardzo zle chtodzenie, a w konse-
kwencji dochodzi do jej uszkodzenia.
Wykonujac zabieg nalezy delikatnie przylozy¢ szpatute zagieciem w dét
i przesuwac nig lekko krawedzig po skérze. Szpatule przesuwa sie od siebie,
kierunek nie ma znaczenia. Przed kazdym przesunieciem skére nalezy obfi-
cie zwilza¢ wacikiem nasaczonym w odpowiednim plynie, poniewaz jesli cie-
czy jest za malo lub wcale jej nie ma, skére mozna oparzy¢. Im mniej cieczy,
tym kawitacja jest mniejsza. Jej efekt (rozpylanie wody, cieczy) jest mniejszy
w mniej zanieczyszczonych lub juz dobrze oczyszczonych miejscach, wiekszy
na poczatku zabiegu i w miejscach zanieczyszczonych, przesuszonych.

2. W przypadku sonoforezy naklada sie na skére odpowiednig amputke i/lub
serum. Preparaty powinny by¢ zelowe, wodniste, czyste chemicznie, nigdy
ttuste. Jesli amputka lub serum sg wodniste, a nie zelowe, to nalezy je wma-
sowad w skore, a nastepnie nalozy¢ warstwe zelu sprzegajacego i rozpoczaé
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masaz glowicami. Wykonujac zabieg szpatula, chwyta sie ja tak, aby zagie-
cie kierowalo sie ku gérze. Przyktada sie szpatule do skéry uwazajac, aby po-
wierzchnia zagietej czesci Scisle przylegata do powierzchni skéry (w innym
wypadku fala ,ucieka” bokiem, a zabieg jest nieefektywny).
Wykonujac zabieg sonoforezy i/lub mikromasazu bardzo delikatnie przy-
ciska sie koricéwke, prowadzac szpatute wzdluz miesni - jak przy masazu.
Ruchy wykonuje sie dokladnie i powoli, za kazdym razem odrywajac glowi-
ceiprowadzacja wzdluz mieséni. Brak odrywania glowicy od skéry podczas
zabiegu moze spowodowac trwale uszkodzenie gtowicy, a przytrzymanie jej
w jednym miejscu moze spowodowac oparzenie skory.

Do przeprowadzenia zabiegu mozna wykorzystac aparat ultradzwiekowy fir-

my Biomak.

- w aparacie wykorzystano fale ultradZwiekowe i prad galwaniczny.
- czestotliwo$¢ drgan glowicy: 25 kHz.
- praca pulsacyjna gtowicy: 2-10 Hz (impulsowanie).
- prad galwaniczny: 0,5 mA.

Zdjecie 19. Aparat ultradzwiekowy firmy Biomak (2r6dto: www.biomak.pl)

POWWER (1] - WincE i sspcioay

GUTPUT (3 - Gameds do podiysrania glomicy
wltradbamkown)

PULSE {3) - Pmca pulsacyina glreay v Zakres i od 110

INTERSITY (4 - Zakies usliwsing mocy uliraddvighiw
GALVANIC (9 - Poaryzacgapradu galsanicznogo

BAND 6]~ Grazso do podigeiona opaiki
OPERATION (7] - Ustawianio witlkode pommaiide poprone
otracanio pokrglia
PRESS (7) - Prechoznnn 40 p2eegiiych kunkes
! e o4 8 8 7 POPTAT ncEa ol

Zdjecie 20. Plyta czolowa aparatu (zrédto: www.biomak.pl)
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Aparat wyposazony jest w:

glowice ultradzwiekowg (szpatuta),
opaske z elektroda i kablem,

Przygotowanie aparatu do zabiegu:

wlozy¢ wtyczke do gniazda sieciowego (z tytu aparatu) i podiaczy¢ do siedi,
glowice ultradzwiekows aparatu wlaczy¢ do gniazda OUTPUT (2) znaj-
dujacego sie na ptycie czotowej aparatu,

opaske z elektroda wlaczy¢ do gniazda BAND (6).

B. Metodyka wykonania zabiegu

1. Zorganizowanie stanowiska pracy:

sprawdzenie sprawnosci urzadzenia,
przygotowanie niezbednych akcesoriéw do zabiegu.

2. Diagnostyka skory, przeprowadzenie wywiadu i podpisanie karty
klienta:

wykonanie demakijazu i tonizacji twarzy, szyi i dekoltu lub zmycie inne-
go miejsca poddawanego zabiegowi,

wykluczenie wizualnych przeciwwskazan do wykonania zabiegu,
wywiad z klientem — okreglenie przeciwwskazan do zabiegu,
poinformowanie klienta o wystepujacych podczas zabiegu odczuciach,
poinformowanie o zasadach pielegnacji cery po zabiegu,

podpisanie zgody na wykonanie zabiegu oraz zdje¢ dokumentujacych stan
skéry przed i po zabiegu.

3. Wykonanie zabiegu:

wlaczyc urzadzenie przyciskiem POWER (1),

zalozy¢ opaske na reke klienta,

pod blaszke podlozy¢ wacik zwilzony woda z kranu (opaska musi by¢ na
reku podczas trwania calego zabiegu),

na wyswietlaczu aparatu pojawia sie napisy, nalezy wybra¢ 3 funkcje
(PULSE, INTENSITY, GALVANIC), ktére mozna regulowa¢ pokretlem
OPERATION (7)

nalezy przechodzi¢ do nastepnych funkcji, naciskajac przycisk PRESS (7),
pulsujgce pole ustawia sie, krecac pokretlem OPERATION (7),
przechodzac do funkcji nalezy nacisna¢ pokretto PRESS (7).

Aparat ma nastepujace funkcje terapeutyczne:

PEELING - zluszczanie, wygtadzanie,

LIFTING - ujedrnianie, nawilzanie,

SONOFOREZA - wprowadzanie preparatéw ultradzwiekami,
JONOFOREZA - wymiana jonéw.
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Metodyka wykonania zabiegu — peeling kawitacyjny — oczyszczanie

W celu wybrania zadanej funkcji naciska sie pokretto PRESS (7),

nalezy ustawi¢ wybrany parametr zabiegowy, krecac pokrettem OPERA-
TION (7). Opaska musi by¢ nalozona na rece klienta z podtozonym mo-
krym wacikiem (woda z kranu). Uwaga! Funkcje mikromasazu PULSE (3)
i pradu statego GALVANIC (5) maja by¢ wytaczone!

naciskajac pokretto PRESS (7) wybra¢ na wyswietlaczu odpowiednia funk-
cje INTENSITY (4) (wskaznik pulsuje),

ustawi¢ wybrang moc ultradzwiekéw krecac pokretlem OPERATION (7),
nanie$¢ na skére odpowiedni ptyn,

aplikator glowicy nalezy trzy-
mac jak na zdjeciu 21.
dotkna¢ glowica skory i prze-
suwac ja do przodu tak, aby
plyn ulegl rozpyleniu,

nie przyciska¢ mocno glowicy
do skdry, a jedynie ja muskac,
jesli klient nie odczuwa dys-
komfortu przy zabiegu moz-

na ustawi¢ INTENSITY (4) na Zdjecie 2.1. Sposob.trzyman}a i kl.erunek/rlllchu glowi-
cy w zabiegu peelingu kawitacyjnego (zrédlo: www.

najwyzsza moc. biomak.pl)

4. Zakonczenie zabiegu:

$ciggniecie opaski z nadgarstka klienta,

wylaczenie urzadzenia,

tonizuje sie skére delikatnym, bezalkoholowym tonikiem,

aplikuje sie dobrane do rodzaju skéry serum,

naklada sie odpowiednia, wyciszajaca maske kremows, zelowa, algowa
lub maske - plat,

po zdjeciu maski aplikuje sie krem na okolice oczu oraz krem na twarz,
szyje i dekolt,

przypomina sie klientowi o zaleceniach dotyczacych domowej pielegna-
cji skéry po zabiegu.

5. Dezynfekcja aparatu i glowicy.
6. Uporzadkowanie stanowiska zabiegowego.

Uwaga!

Zabieg peelingu nie powinien przekracza¢ 10 minut (twarz, szyja, dekolt). Jed-
norazowe, maksymalnie dwurazowe przesuniecie szpatuly po skérze powodu-
je jej oczyszczenie i jest wystarczajace dla prawidtowego wykonania zabiegu!
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Metodyka wykonania zabiegu — sonoforeza — wttaczanie preparatow

W trakcie zabiegu wykonuje sie dokladnie te same czynnosci, jak przy peelin-
gu kawitacyjnym, wybierajac parametr zabiegowy ,sonoforeza”.

na skére klienta nanosi sie od-
powiedni preparat,

w przypadku sonoforezy apli-
kator glowicy nalezy trzymac
odwrotng stronga szpatuly,
dotykac glowica skdry i prze-

suwaé ja zgodnie z kierun-

kiem przebiegu powiezi mie-
$niowych,
nie przyciska¢ mocno glowicy

Zdjecie 22. Sposéb trzymania i kierunek ruchu glo-
do sk(’)ry’ a jedynie ja muskaé.  wicy wzabiegu sonoforezy (zrédio: www.biomak.pl)

Metodyka wykonania zabiegu - lifting — mikromasaz

W trakcie zabiegu wykonuje sie doktadnie te same czynnosci, jak przy wcze-
$niej opisanych zabiegach.

Uwaga!

Funkcja GALVANIC (5) musi by¢ wyltaczona przy wykonywaniu zabiegu mi-
kromasazu!

naciskajac pokretlo PRESS (7) nalezy wybra¢ na wyswietlaczu funkcje
PULSE (3) - (wskaznik pulsuje),

ustawic zadany parametr od 1 do 10,

nacisna¢ pokretto PRESS (7),

przejé¢ do nastepnej funkcji INTENSITY (4),

ustawié¢ zadang moc ultradzwiekow,

nanie$¢ na skére odpowiedni preparat lub zel do ultradzwiekéw (jesli chee
sie wykona¢ mikromasaz bez wprowadzania preparatéw),

aplikator glowicy nalezy trzymacé jak w przypadku wykonywania zabie-
gu jonoforezy.

Metodyka wykonania zabiegu — jonoforeza

przy wykonywaniu jonoforezy parametr PULSE (3) ma by¢ wytaczony,
naciskajac pokretto PRESS (7) nalezy wybrac funkcje INTENSITY (4)
(wskaznik pulsuje),

wybraé zgdang moc ultradzwiekéw,

naciskajac pokretto PRESS (7) wybra¢ funkcje GALVANIC (5) (wskaznik
pulsuje),
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- wybraé pokrettem OPERATION (7) odpowiednia polaryzacje + lub —, zgod-
nie z polaryzacja podang przez producenta na ampulce do jonoforezy,

- nacisnaé pokretto PRESS (7),

- aplikator glowicy nalezy trzymacjak w przypadku sonoforezy iliftingu.

Uwaga!
Nie mozna uzywac samego Galvanu, poniewaz dziala razem z ultradzwieka-
mi, wspomagajac ich dzialanie!

Aparat wyposazony jest w:
- szpatule/topatke do peelingu
kawitacyjnego,
- opaske z elektrodg i przewo-
dem, (s
- pedal umozliwiajacy sterowa- ; . .
nie za pomoca stopy. :
Funkcje terapeutyczne aparatu: ’ / pb
— PEELING - zluszczanie, wygta-
dzanie.
- SONOFOREZA - wprowadza-
nie preparatéw ultradzwieka-
mi.

— LIFTING - mikromasaz ultradzwiekowy.
— TERAPIA SWIATEEM LED - czerwone/niebieskie.

" j

Zdjecie 23. Aparat ultradzwiekowy firmy HEBE (2ré6-
dto: www.kontact.pl)

5. LED - $wiatto mtodosci
(fotostymulacja, koloroterapia)

LED - dioda emitujaca $wiatto (Light Emitting Diode) jest to urzadzenie emi-
tujace energie $wietlng w postaci $wiatta o r6znych kolorach, ktére odpowiadaja
falom $wietlnym o okreslonej dtugosci. To zrédlo energii o niskiej intensywno-
§ci, zupelnie nieinwazyjne. Zaleca sie wykonywanie serii naswietlan lub polacze-
nie ich z metodami powodujacymi elektroporacje.

Zastosowanie $wiatta LED:

- SWIATEO CZERWONE (dtugos¢ fali 640 nm): starzenie sie skory,
zmarszczki.

~ SWIATEO NIEBIESKIE (dtugoé¢ fali 470 nm): tradzik pospolity, tradzik
rézowaty, dziatanie antybakteryjne i przeciwzapalne.
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A. Mechanizm dziatania swiatta LED

Terapia LED dziata w sposdb naturalny (fizjologiczny). Polega na dostarczaniu
energii komérkom, wplywa na organelle komérkowe, ktére maja zdolno$é prze-
ksztalcania energii $wietlnej w ATP (swoistg energie komdrkowa niezbedna do
jej proceséw zyciowych).

B. Efekty dziatania swiatta LED

Odmlodzenie skéry - znakomity efekt ujedrnienia, nastepuje poprawa faktu-
ry i kolorytu skéry, zmniejszenie ilo$ci zmarszczek, poprawa owalu twarzy osig-
gane przez zwiekszenie produkcji kolagenu i elastyny, jak réwniez zwiekszenie
przyswajania przez komoérki substancji czynnych zawartych w preparatach ko-
smetycznych.

Leczenie cellulitu — pod wplywem LED komérki lepiej usuwajg nadmiar wody
i produkty przemiany materii (na poziomie komérkowym). Daje to znakomite
dzialanie drenujace, szczeg6lnie w potaczeniu z mikrodermabrazja, radiofrekwen-
cja ielektroporacja (Resolution Five Care System). Dodatkowo ulatwia wchlanianie
substancji czynnych zawartych w amputkach i maskach.

Leczenie tradziku pospolitego — oddzialywanie na porfiryny endogenne, kt6-
re biorg udzial w wytwarzaniu wolnych rodnikéw tlenowych niszczacych Propio-
nibacterium acnes.

Leczenie stanéw zapalnych skéry — przez swéj wplyw na mediatory reakcji za-
palnych nastepuje przyspieszenie proceséw gojenia skory.

C. Metodyka wykonania zabiegu

1. Przygotowanie aparatu do pracy
- wlozy¢ wtyczke do gniazda sieciowego (z tylu aparatu) i podtaczy¢ do
sieci,
- podlaczyc pedal, szpatultke i opaske do wlasciwych gniazd zasilajacych.
2. Zorganizowanie stanowiska pracy:
- sprawdzenie sprawnosci urzadzenia,
- przygotowanie niezbednych akcesoriéw do zabiegu.
3. Diagnostyka skory, przeprowadzenie wywiadu i podpisanie karty
klienta:
- wykonanie demakijazu i tonizacji twarzy, szyii dekoltu lub zmycie inne-
go miejsca poddawanego zabiegowi,
- wykluczenie wizualnych przeciwwskazan do wykonania zabiegu,
- wywiad z klientem - okreslenie przeciwwskazan do zabiegu,
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- poinformowanie klienta o wystepujacych podczas zabiegu odczuciach,
- poinformowanie o zasadach pielegnacji cery po zabiegu,
- podpisanie zgody na wykonanie zabiegu oraz zdje¢ dokumentujacych stan
skéry przed i po zabiegu
4. Wykonanie zabiegu:
- wlaczy¢ aparat przyciskiem z tytu,
- ustawi¢ odpowiednie parametry,
- zalozy¢ opaske na reke klienta,
- pod blaszke podlozy¢ wacik zwilzony zwykla wodg z kranu.

Uwaga!

Istnieja dwa sposoby ustawienia funkdji:
- szybki - z automatycznym ustawieniem parametréw - klawiszem steruja-
cym nalezy wybra¢ funkcje np. peeling kawitacyjny i nacisnag¢ START,
- reczne ustawienie parametréw — klawiszem sterujacym nalezy wybraé
funkcje zabiegowa i nacisna¢ MENU.

Strzatkami ,prawo/lewo” wybiera sie odpowiedni program w zaleznosci od wy-
konywanego zabiegu.
Zatwierdzenia dokonuje sie klawiszem MENU.

¢ 4 Feelins

Ust.aw Froaran

Zdjecie 24. Ustawienie aparatu (zr6dto: wlasne)

- klawiszem sterujacym nalezy wybrac kolor $wiatla w szpatulce,
— wybdr zatwierdzi¢ klawiszem MENU,

£< dlaczone

U=ztiaw LED

Zdjecie 25. Ustawienie aparatu (zrédlo: wlasne)

<% PeelinalED

U=taw proaram

Zdjecie 26. Ustawienie aparatu (zr6dlo: wlasne)
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- strzatkami ,prawo/lewo” wybiera sie odpowiedni kolor $wiatta LED w za-
leznosci od wykonywanego zabiegu,
- istnieje mozliwo$¢ pracy bez $wiatta LED.

€< niebiecskie

L=taw LED

Zdjecie 27. Ustawienie aparatu (2rédto: wtasne)

£¢ cIreryone
Ustaw LED

Zdjecie 28. Ustawienie aparatu (2rédlo: wtasne)

niehsczery

Uétaw LED

Zdjecie 29. Ustawienie aparatu (zr6dto: wlasne)

- klawiszem sterujagcym nalezy ustawic czas zabiegu,
— wybér zatwierdzi¢ klawiszem MENU.

Usthaw czas

Zdjecie 30. Ustawienie aparatu (zr6dlo: wtasne)

- strzatkami ,prawo/lewo” nalezy ustawi¢ wybrang pulsacje,
- wybér zatwierdzi¢ klawiszem MENU.

w< 5

.

Jztaw Fulsowanie

Zdjecie 31. Ustawienie aparatu (zr6dto: wtasne)

- istnieje mozliwo$¢ pracy bez pulsacji, w tym celu nalezy zatwierdzi¢ wy-
bér jednoczesnie klawiszami MENU oraz OFF,
- w celu rozpoczecia zabiegu nalezy nacisna¢ klawisz START.
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Uwagal

Zabieg mozna przerwaé¢ w dowolnym momencie wilgczajac klawisz STOP. Ze-
gar zatrzyma sie, a po ponownym wlaczeniu START prace mozna kontynuowad,
bez ponownego ustawiania parametréw.

W wypadku wykonywania zabiegu sonoforezy i mikromasazu schemat poste-
powania wyglada tak samo. Zabiegu dokonuje sie poprzez wybér odpowiednich
funkcji zabiegowych.

Sonoforezrs

Ustaw Froaram

Zdjecie 32. Ustawienie aparatu (zrédlo: wlasne)

L4 Sono. LED
U=taw Froaram

Zdjecie 33. Ustawienie aparatu (zrédlo: wtasne)

<4 Masaz25kHz
Ustaw Froaram

Zdjecie 34. Ustawienie aparatu (zrédlo: wlasne)

¢4 Maszaz LED

U=taw rFroaram

Zdjecie 35. Ustawienie aparatu (zrédlo: wlasne)

5. Zakonczenie zabiegu:

- $ciggniecie opaski z nadgarstka klienta,

- wylacza sie urzadzenie,

- tonizuje skére delikatnym, bezalkoholowym tonikiem,

- aplikuje dobrane do rodzaju skéry serum,

- naklada odpowiednia, wyciszajaca maske kremowga, zelows, algowg lub
maske — plat,

— po zdjeciu maski aplikuje sie krem na okolice oczu oraz krem na twarz,
szyje i dekolt,
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- nalezy przypomnie¢ klientowi o zaleceniach dotyczacych domowej piele-
gnacji skéry po zabiegu.
6. Dezynfekcja aparatu i glowic.
7. Uporzadkowanie stanowiska zabiegowego.

Uwagal!

- Nie nalezy moczy¢ glowicy, poniewaz moze to spowodowac jej trwate
uszkodzenie.

- W celu jej dezynfekecji nalezy przetrzeé metalowsa czesc ptynem dezynfe-
kujacym - przed i po zakoriczeniu kazdego zabiegu.

- Nalezy pamieta¢ o prawidtowym odrywaniu szpatutki.

- Czas pracy glowicy nie moze by¢ dtuzszy niz 10 minut.

- Przerwa w pracy glowicy musi wynosi¢ minimum 3 minuty.
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Mezoterapia bezigtowa

Anna Gtowacka

Pojecie mesotherapy (gr. mesos — $rodek, therapeia, — terapia) oznacza, w do-
slownym tlumaczeniu, leczenie mezodermy. Jej prekursorem w latach 70. XX w.
byl francuski lekarz M. Pistor, ktéry zaczal wykorzystywacé metode mezoterapii
w dziedzinie dermatologii estetyczne;j.

Mezoterapia beziglowa to nieinwazyjna metoda odmtadzania, redukgji celluli-
tu oraz tkanki tluszczowej, w ktérej wykorzystuje sie impulsy elektryczne, zjawi-
sko jontoforezy, elektroporacji oraz ultradzwieki. Jej dzialanie siega na gteboko-
$ci 1-4 mm. Jest to zabieg, podczas ktérego, za pomoca czynnikéw fizykalnych,
wywolujacych m.in. elektroporacje, wprowadza sie w gtab skéry substancje czyn-
ne, nie powodujac mechanicznego naruszenia powtlok skérnych. Rézni sie ona od
mezoterapii igtowej, w ktdrej za pomoca igly wprowadza sie substancje w skére
lub tkanke podskérna.

W mezoterapii beziglowej zastosowano polaczenie terapii skojarzonej z elek-
troporacja i wprowadzeniem preparatéw kosmetycznych. Metoda ta polega na
réwnoczesnym zastosowaniu terapeutycznego dzialania fali ultradzwiekowej
i impulsowego bodzca elektroterapeutycznego. Mechanizm ten wykorzystuje
Transdermalny System Terapeutyczny czynny (TTS) polegajacy na wprowadze-
niu okreslonej substancji leczniczej do organizmu przez warstwe naskérka i ské-
ry wlasciwej z wykorzystaniem sonoterapii (fonoforeza) w potaczeniu z impulsem
elektrycznym. Podczas wykonywania zabiegu w obszarze skéry zachodzg miejsco-
we zmiany temperatury oraz wewnatrzkomoérkowego ciénienia. Efekty te utatwia-
ja wnikanie substancji leczniczych do tkanek podskérnych.

Elektroporacja jest to proces zachodzacy w btonie komérkowej pod wpltywem
wysokonapieciowych pél elektrycznych. Poprzez krétkotrwate dziatanie pola elek-
trycznego nastepuje odwracalna zmiana w strukturze btony komérkowej, w ktérej
powstaja pory. Jest to proces bezpieczny, gdyz nie uszkadza bton komérkowych,
a pozwala na wprowadzenie do poszczegdlnych komoérek czasteczek prepara-
tow kosmetycznych. W jego trakcie nastepuje takze pobudzenie komérki do pi-
nocytozy. Jest to forma pochlaniania przez komérke do swego wnetrza substan-
¢ji rozpuszczonych. Podczas pinocytozy pobierane s na przyktad drobiny biatek
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lub wielkoczasteczkowe substancje rozpuszczalne w wodzie. Mate kropelki ply-
nu zostaja uwiezione w mikrofaldach btony komérkowej, z ktérej odrywaja sie od
strony cytoplazmy drobne pecherzyki. Plynna zawarto$¢ pecherzykéw przenika
powoli do cytoplazmy, zmniejszaja sie one stopniowo, az w konicu zanikaja. Dzie-
ki temu czastki preparatéw kosmetycznych dziatajg nawet po zakoriczeniu zabie-
gu, co efektywnie przedtuza efekt zabiegu do 24-48 godz. W wyniku opisanego
dziatania czasteczki moga wnikaé na glebokos¢ okoto 1-4 mm.

Substancje stosowane do zabiegéw mezoterapii beziglowej powinny mie¢ od-
powiednie wlasciwosci, a wiec:

- odpowiednie stezenie preparatu (wprowadzenie odbywa sie w wyniku zja-
wiska elektroosmozy),

- odpowiednig wielko$¢ czasteczki ($rednica elektropora jest ograniczona,
dlatego substancje wieloczasteczkowe nie bedg miaty mozliwosci wni-
kania),

- powinno zosta¢ uzyte odpowiednie, ptynne lub zelowe podtoze zastoso-
wanego preparatu.

W praktyce najczesciej wykorzystuje sie gotowe preparaty zwane koktajlami,
ktére zawierajg wiele substancji o dziataniu terapeutycznym. Najczesciej stosowa-
ny mezolift ma dzialanie profilaktyczne w zahamowaniu proceséw zwigzanych
ze starzeniem sie skdry. Koktajl zawiera najczesciej jako baze kwas hialuronowy
oraz kompleks multiwitaminowy i pierwiastki sladowe.

Innymi zwigzkami stosowanymi w koktajlach do mezoterapii sa:

- kwas askorbinowy,

- kwas hialuronowy,

- retinol,

- krzemionka organiczna,

- pirogronian sodu,

— tokoferol,

— tiamina,

- ryboflawina,

- amid kwasu nikotynowego,

- dexpanthenol.

Pierwiastki $ladowe wchodzace w sktad preparatéw stymulujg oraz usprawnia-
ja reakcje metaboliczne i enzymatyczne, zawieraja najczesciej cynk, miedz, selen,
magnez oraz chrom. Koktajle moga zawiera¢ takze substancje utatwiajace meta-
bolizm tluszczu oraz dynamizujace mikrokrazenie np. kofeine, l-karnityne, ru-
tyne, wyciag z karczocha czy nostrzyk zétty itp.

Czestotliwo$¢ wykonywania zabiegéw zalezy od stanu skéry i oczekiwan klien-
ta. Zabiegi wykonuje sie w seriach. Po pelnej serii wskazane jest powtdrzenie ku-
racji 1 raz w miesigcu. Zabiegi na cialo wykonuje sie w seriach 8-10 zabiegéw 1-2
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razy w tygodniu, zabiegi na twarz i szyje wykonuje si¢ w seriach 5-8 zabiegéw
w odstepach 7-10-dniowych
Maksymalny czas pracy dla jednego zabiegu wynosi 20 minut.

Podczas terapii zaleca sie:

odpowiednio zbilansowang diete,
aktywnos$¢ ruchows,
spozywanie ok. 2 litréw wody dziennie.

Metoda gwarantuje:

btyskawiczny lifting,

redukcje zmarszczek i bruzd,

unikniecie skutkdéw ubocznych zwigzanych z mezoterapig igtowa,

efekt w zaleznosci od rodzaju uzytego koktajlu zabiegowego,
pobudzenie reakcji chemicznych w tkankach, ulatwiajacych krazenie nie-
zbednych pierwiastkéw i rodnikéw,

mikromasaz tkanek w tkankach poddanych dziataniu zabiegowemu w wy-
niku wahania ci$nien,

zwiekszenie przenikalnosci bton komoérkowych, co utatwia odzywianie
tkanek i glebsza penetracje preparatéw zabiegowych,

mozliwo$¢ dziatania bezposrednio na okolice zabiegowa,

jednoczesne dziatanie 3 bodzcéw (ultradzwiekéw, trzech rodzajéw impul-
s6w elektrycznych i preparatu kosmetycznego),

elektrostymulacje mieéni i poprawe trofiki (rodzaj pompy dla substan-
cji kosmetycznych),

miejscowy wzrost temperatury przyspieszajacy transport,

bezbolesny zabieg.

Wskazaniami kosmetycznymi do wykonania zabiegu sa:

profilaktyka przeciwzmarszczkowa,
profilaktyka przeciw oznakom starzenia,
likwidacja cellulitu,

wygltadzanie rozstepéw i blizn,
zwiotczenie skoéry,

przebarwienia.

Zabieg powoduje:

ujedrnianie skoéry,
modelowanie sylwetki,
pobudzenie krazenia.

Przeciwwskazania ogélne do zabiegow elektroterapeutycznych to:

nowotwory oraz okres 5 lat od ich wyleczenia,
przerwanie cigglosci skéry w miejscu zabiegu,
stany zapalne, infekcje bakteryjne, wirusowe i grzybicze,
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niewyréwnana cukrzyca,

choroby tarczycy,

przyjmowanie lekéw przeciwzakrzepowych,

zakrzepowe zapalenie zyt i tetnic,

zylaki,

ostre stany zapalne w przebiegu choréb uktadowych,
nadci$nienie tetnicze,

choroba niedokrwienna mie$nia sercowego i inne choroby serca,
gruzlica,

epilepsja,

cigza i karmienie piersia,

obecno$¢ w okolicy zabiegowej metalicznych cial obcych oraz implantéw
elektronicznych (rozrusznik serca, endoprotezy itp.).

Przeciwwskazaniami kosmetycznymi s3:

1. Sprzet oraz akcesoria ’
wykorzystywane przy zabiegu =

Do zabiegu mezoterapii bezigto-
wej mozna wykorzystac aparat firmy
HEBE. Ma on kilkanascie specjalnie =
opracowanych programéw pracy do- P L
stosowanych do konkretnych typéw ﬁ'.-—"’g

skory, jej probleméw i wieku.

wszystkie procesy zapalne i ropne skéry (grudki, krosty, wykwity),
uszkodzenia mechaniczne naskoérka,

liczne teleangiektazje,

fazy zaostrzenia tradziku pospolitego i r6zowatego,
infekcje bakteryjne, wirusowe i grzybicze skory,
opryszczka w stanie czynnym,

infekcje jamy ustnej (ropne zapalenie dzigset, zeb6w),
metalowe elementy (tancuszki, kolczyki, zegarek itp.),
stan po podaniu wypelniaczy tkankowych,

stan bezposrednio po podaniu toksyny botulinowej,
spastyczne porazenie miesni,

alergia na sktadniki stosowanych preparatéw.

Zdjecie 36. Aparat do zabiegu mezoterapii bezigtowej
firmy HEBE (2rédlo: www.kontact.pl)
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Tabela 8. Opcje zabiegowe aparatu HEBE

CIALO TWARZ GLOWA
Ujedrnianie Okolice oczu Mezo wlosy
Cellulit Revital 20+ -

Wyszczuplanie Revital 30 + -
Rozstepy Odmtadzanie 40 + -
Redukcja bolu Lifting 45 + -
Naczynka -
Tradzik -

Panel kontrolny (zdjecie 37):

1.

2.

© 00 3O,

regulacja natezenia impul-
séw (])

regulacja mocy ultradzwie-
kow ({)

. klawisz nieaktywny
. exit (wyjscie do panelu wyj-

$ciowego)

. wylacznik/przetacznik

w tryb pracy (START/STOP)

. glowica Body/Face
. glowica Eyes

. regulacja mocy ultradzwiekéw (1)
. regulacja natezenia impulséw (1)
10.
11.

klawisz nieaktywny
menu

Tyl urzadzenia (zdjecie 38):

1.

w

gniazdo elektrody zamyka-

jacej obwdd
. wlacznik zasilania
. gniazdo bezpiecznika
. gniazdo przewodu zasilaja-

cego 220-230V

Zdjecie 37. Panel kontrolny aparatu HEBE (zr6dto: www.
kontact.pl)

'H'F

| |
1 2 3 4

Zdjecie 38. Widok aparatu HEBE z tytu (zr6dto: www.kon-
tact.pl)
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Glowice i elektrody (zdjecie 39):

1.

2.
3.
4.

1.

glowica Eyes

glowica Body/Face

elektroda zamykajaca obwéd
wtyk z przewodem elektrody za-
mykajacej obwod

(B

Y

| |
1 2 3 4

Zdjecie 39. Budowa glowic i elektrody (zrédio: www.
kontact.pl)

. Przeznaczenie gtowic i elektrody

- glowica Eyes, o malej $rednicy, przeznaczona jest do zabiegéw okolicach

oczuinosa,

- glowica Body/Face przeznaczona jest do pielegnacji twarzy, szyi, dekoltu

oraz do zabiegéw na cialo,

- elektroda ptaska, o wymiarach 7 x 11 cm, stuzy zamknieciu obwodu pod-

czas zabiegéw,

- opaska na reke stuzy zamknieciu obwodu podczas zabiegdw, stosuje sie ja
tylko do 2 mA, powyzej tej dawki stosuje sie elektrode ptaska.

. Instalacja urzadzenia

Podlaczyc przewdd zasilajacy do
gniazda sieci elektrycznej 230V
(wytacznie po uprzednim podia-
czeniu do urzadzenia kabla za-
silajacego).

. Podlaczy¢ do gniazda elektrody

zamykajacej obwdd (1) zakon-
czenie elektrody (2)

. Podlaczenie gltowic do odpo-

wiednich gniazd na przednim
panelu urzadzenia.

Wtlaczenie urzadzenia wlacz-
nikiem w tylnej czesci urzadze-
nia (2)

1 2

Zdjecie 40. Podlaczenie aparatu (2rédto: www.kon-
tact.pl)
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Role jednej elektrody spelnia glowica UD, drugg elektrode umieszczamy przy
zabiegach na twarz, na karku klienta, lub przy zabiegach na cialo w okolicy ledz-
wi badz kosci biodrowe;j.

Zabieg mezoterapii bezigtowej sklada sie z czterech 5-minutowych faz zabie-
gowych nastepujacych po sobie.

ETAP 1 — wprowadzenie koktajlu zabiegowego — fala ciggta, impulsy pra-
du 30ms/30ms (dodatni/ujemny), warto$¢ pradu minimalna, ksztatt im-
pulséw prostokatny (drenaz).

ETAP 2 - drenaz - fala o wypelnieniu 10%, impulsy pradu 600 ms/MS,
wartos¢ pradu ustawiona do odczué klienta, ksztatt impulséw prostokat-
ny (drenaz).

ETAP 3 - cyrkulacja - fala o wypelnieniu 10%, impulsy pradu
800 ms/800 ms wartos¢ pradu ustawiona do odczu¢ klienta, ksztalt im-
pulséw tréjkatny (cyrkulacja).

ETAP 4 - stymulacja — fala o wypelnieniu 10%, impulsy pradu
900 ms/900 ms, warto$¢ pradu ustawiona do odczué klienta, ksztalt im-
pulséw sinusoidalny (mikrokrazenie).

C. Metodyka wykonania zabiegu

1. Zorganizowanie stanowiska pracy:

sprawdzenie sprawnosci urzadzenia,
przygotowanie niezbednych akcesoriéw do zabiegu.

2. Diagnostyka skory, przeprowadzenie wywiadu i podpisanie karty
klienta:

wykonanie demakijazu i tonizacji twarzy, szyi i dekoltu lub zmycie inne-
go miejsca poddawanego zabiegowi,

wykluczenie wizualnych przeciwwskazan do wykonania zabiegu,
wywiad z klientem — okreslenie przeciwwskazan do zabiegu,
poinformowanie klienta o wystepujacych podczas zabiegu odczuciach,
poinformowanie o zasadach pielegnacji cery po zabiegu,

podpisanie zgody na wykonanie zabiegu oraz zdje¢ dokumentujacych stan
skéry przed i po zabiegu.

3. Wykonanie zabiegu:

wlaczyc urzadzenie wlgcznikiem w tylnej czesci urzadzenia,

wybraé program, na ktérym bedzie sie odbywala praca,

pracowac i ustawic¢ zadane natezenia (najlepiej na najnizsze parametry,
nastepnie dostosuje sie je do odczué klienta),

utozy¢ elektrode ptaska zamykajacg obwdd na wilgotnym jednorazowym
podkladzie na ciele klienta lub nalezy zastosowac elektrode w formie opa-
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ski na reke klienta (pod blaszke nalezy podtozy¢ wacik zwilzony zwykla
wodg z kranu),

nalozy¢ na skére klienta koktajl zabiegowy oraz zel USG,

nacisna¢ przycisk START.

Zdjecie 41. Ustawienie aparatu (zr6dto: wlasne) Zdjecie 42. Ustawienie aparatu (zrédlo: wlasne)

4. Zakonczenie zabiegu:

wylaczenie urzadzenia,

tonizuje sie skére delikatnym, bezalkoholowym tonikiem,

naklada sie odpowiednig maske kremowg, zelowsa, algowa lub maske -
plat,

po zdjeciu maski aplikuje sie krem na okolice oczu oraz krem na twarz,
szyje i dekolt,

przypomina sie klientowi o zaleceniach dotyczacych domowej pielegna-
cji skéry po zabiegu.

5. Dezynfekcja aparatu i glowic.
6. Uporzadkowanie stanowiska zabiegowego.

Uwaga!

Urzadzenie przestaje pracowaé, gdy czas na liczniku dojdzie do pozycji
00:00.

Nie nalezy przetrzymywaé glowicy zbyt dtugo w jednym miejscu.
Nalezy uwaznie obserwowa¢ skére podczas zabiegu.

Zabiegowi nigdy nie powinien towarzyszy¢ bél, pieczenie oraz parzenie.

W zadnym wypadku nie nalezy wczeséniej uzytych glowic stosowac u na-
stepnego klienta bez ich wczesniejszej dezynfekgji.

Natychmiast nalezy przerwac zabieg w momencie, gdy klient poczuje dys-
komfort.

Glowice nalezy chroni¢ przed upadkiem i uderzaniem.

Do czyszczenia urzadzenia nie nalezy uzywac substancjilotnych (np. roz-
puszczalnik, benzyna).

Po zakoniczeniu zabiegu lub przed jego czyszczeniem nalezy wyltaczyc urza-
dzenie i wyciggnac wtyczke z gniazda zasilajgcego.
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Mikrodermabrazja

Matgorzata Pindur

Mikrodermabrazja polega na mechanicznym usuwaniu powierzchniowych
warstw naskoérka z jednoczesng wizualng kontrolg gltebokosci écierania. W zalez-
nosci od rodzaju zastosowanego srodka $cierajagcego wyrdznia sie mikroderma-
brazje: diamentowg, korundows i oksybrazje.

1. Mikrodermabrazja diamentowa

Mikrodermabrazja diamentowa jest zabiegiem, w trakcie ktérego ptynnymi ru-
chami przesuwa sie po skérze glowice pokryte mikrokrysztatkami diamentu. Pod
wplywem wytworzonego przez urzadzenie podcisnienia glowice, zasysajac ské-
re, jednoczesnie ztuszczaja kolejne jej warstwy. Intensywnog¢ zabiegu uzaleznio-
na jest od wartoéci zastosowanego podcisnienia, stopnia gradacji diamentu oraz
$rednicy i ksztaltu glowicy. Duze znaczenie ma takze sita nacisku, szybko$¢ pra-
cy i czas dziatania na skére. Ze wzgledu na szeroki zakres wskazan, tatwos¢ wy-
konania zabiegu oraz niskie koszty eksploatacyjne mikrodermabrazja diamento-
wa jest obecnie najbardziej popularnym rodzajem mikrodermabrazji stosowanym
w gabinetach kosmetycznych.

Mikrodermabrazja wplywa nie tylko na wyglad naskérka, ale takze na szereg
proceséw zachodzacych w skérze wlasciwej. Ztuszczenie zewnetrznych warstw
naskoérka oczyszcza go z nadmiaru zrogowacialych komérek i toju. Powoduje wy-
gladzenie jego powierzchni, stopniowe zmniejszanie gtebokosci blizn i zwezenie
uj$¢ gruczoléw lojowych. W efekcie skéra odzyskuje naturalny, jednolity koloryt,
staje sie jadniejsza i bardziej promienna.

Mechaniczne usuniecie naskdrka identyfikowane jest przez skoére, jako uraz.
Odpowiedzig organizmu jest uwolnienie mediatoréw stanu zapalnego stymulu-
jacych podzialy komérkowe w obrebie naskérka i pobudzajacych synteze kolage-
nu, elastyny i glikozaminoglikanéw w skdrze wlasciwej. Z tego wzgledu systema-
tycznie wykonywane zabiegi splycaja drobne zmarszczki i zmniejszaja widocznogé

bruzd.
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Ten rodzaj mikrodermabrazji zwieksza przepuszczalno$é bariery skérnej uta-
twiajac wchlanianie substancji aktywnych. Dlatego stosowana jest takze przed za-
biegami aparaturowymi, takimi jak: jono/sonoforeza, mezoterapia iglowa i bezi-
glowa oraz fale radiowe.

W celu zwiekszania efektywnosci niektérych procedur, np. wybielania, taczo-
najest réwniez z eksfoliacja. W tym przypadku w trakcie jednego zabiegu aplikuje
sie kwasy, a po ich zneutralizowaniu przystepuje do ztuszczania mechanicznego.
Czynnodci te stymuluja proces ztuszczania przebarwionego naskérka i zwieksza-
ja glebokos$¢ penetracji sktadnikéw wybielajacych.

W terapiach taczonych mikrodermabrazja diamentowa stosowana jest jako
przygotowanie skéry przed zabiegami laserowymi lub peelingami chemicznymi.
Metoda ta uznawana jest za bardziej agresywna, wymagajaca duzej ostroznosci
i monitorowania rekcji skéry w trakcie wykonywania zabiegu. Ze wzgledu na bez-
pieczenistwo i komfort klientéw najczesciej praktykowana jest procedura naprze-
miennego wykonywania zabiegéw eksfoliacji i mikrodermabrazji. Wéwczas prze-
rwa pomiedzy zabiegami wynosi, w zaleznosci od intensywnosci ich wykonania,
od 14 do 28 dni.

Efektami zabiegu sa:

- splycenie blizn,

- rozjasnienie przebarwien,

- zmniejszenie zmarszczek,

- oczyszczenie cery,

- poprawa napiecia, jedrnosci i elastycznosci skory,

- wygladzenie rozstepéw,

- zwiekszona absorpcja substancji aktywnych,

- stymulacja mikrokrazenia,

- zwiekszenie nawilZenia, dotlenienia i odzywienia skory.

Wskazaniami do przeprowadzenia zabiegu s3:

- tradzik pospolity (zaskérnikowy, grudkowy),

- rozszerzone pory,

- prosaki,

- zamkniete i otwarte zaskérniki,

- lojotok,

- blizny zanikowe, po ospie wietrznej, potradzikowe, powypadkowe, po-
oparzeniowe,

- przebarwienia,

- szorstko$é skory,

— rozstepy,
- zaburzenia rogowacenia,
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fotostarzenie,

zmarszczki powierzchowne,
objawy przedwczesnego starzenia,
wiotko$¢ skéry.

Celem zabiegu jest:

zwiekszenie wchlaniania sktadnikéw aktywnych,
przygotowanie do zabiegéw laserowych.

Przeciwwskazaniami do wykonania zabiegu s3:

zakazenia wirusowe (brodawki, opryszczka, mieczak zakazny), bakteryj-
ne (liszajec zakazny, figéwka gronkowcowa), grzybicze skéry,

tradzik krostkowy, ropowiczy, skupiony, piorunujacy (formy zapalne),
tradzik r6zowaty (posta¢ krostkowo-grudkowa stadium III),

skéra atopowa,

aktywne zmiany chorobowe skéry (np. tuszczyca, liszaj ptaski, tojotoko-
we zapalenie skoéry),

przerwana cigglos¢ naskorka,

nowotwory skéry,

znamiona, znamiona barwnikowe, naczyniaki,

sklonnosé do keloidéw,

terapia przeciwtradzikowa izotretynoing (minimum 6-miesieczna prze-
rwa od zakoniczenia kuracji),

zabiegi chirurgiczne w miejscu zabiegowym (minimum 2-miesieczna prze-
rwa),

zabiegi wypelniajace, zabiegi z toksyna botulinowa (2-3 tygodnie po za-
biegu),

zewnetrzne kuracje tradzikowe (odstep 3-7 dni przed i po zabiegu)
$wieza opalenizna oraz znamiona barwnikowe w miejscu, ktére ma by¢
poddane zabiegowi.

Uwaga!

Cigza, menstruacja, czy skéra plytko unaczyniona nie sa przeciwskaza-
niami do wykonania zabiegu mikrodermabrazji.
Skére nalezy w specjalny sposéb przygotowac do zabiegu. Na 5 dni przed
planowanga mikrodermabrazjg klientka powinna zrezygnowac z:
- peelingéw,
depilacji woskiem i kremami chemicznymi oraz golenia,
elektrolizy,
- zewnetrznego stosowania retinoidéw,
zabiegdw, w trakcie ktérych istnieje mozliwoséé podraznienia skdry.
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Do wykonania zabiegu wykorzystuje

sie nastepujacy sprzet:

— aparat do mikrodermabrazji

(zdjecie 43),

- gumowy waz (zdjecie 44),
- stalowg raczke, do ktérej dota-

g
o,

cza sie koricowki do mikroder-
mabrazji,

diamentowe koncowki z tarcza-
mi pokrytymi warstwa diamen-
towa (zdjecie 45). W tym przy-
padku wystepuja w 9 rodzajach
i maja rézna gradacje (ziarni-
stos¢) krysztatkéw. Przy czym
liczba od najmniejszej do najwiek-
szej oznacza zakres dziatania od
najwiekszego do najmniejszego,
czyli koricéwka 80 bedzie najsil-
niejszg, a 220 — najstabsza.

mate bawelniane filtry oraz duze
filtry, ktére zapewniaja lepsze
funkcjonowanie i eksploatacje
sprzetu, zapobiegaja przedosta-
waniu sie ztuszczonego naskor-
ka oraz brudu do wnetrza weza,
a tym samym dalej do aparatu,

Zdjecie 43. Aparat do mikrodermabrazji (zrédto:

www.beautysystem.pl)

Zdjecie 44. Gumowy waz (zrédlo: www.beautysys-

tem.pl)
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Zdjecie 45. Diamentowe koricéwki (zrédto: www.be-
autysystem.pl)

Zdjecie 46. Filtry do aparatu do mikrodermabrazji

(zrédto: www.mimari.pl)
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Przygotowanie aparatudo dziatania:

- odkrecenie elementu taczni-

kowego (inhale) i umieszcze-

nie w nim wiekszego bawel-
nianego filtra,

- upewnienie sie, czy duzy, czar-
ny, gumowy pierscient znajduje
sie dookota tacznika,

- zakrecenie elementu,

- przymocowanie gumowego
weza do elementu aczniko-

wego (inhale), Zdjecie 47. Montaz aparatu (2rédto: www.mimari.pl)

Zdjecie 48. Montaz aparatu (zrédlo: Zdjecie 49. Montaz aparatu (z2rédlo: www.mimari.pl)
www.mimari.pl)

- przymocowanie drugiej konicéwki gumowego weza do zakonczenia meta-
lowej raczki,

— umieszczenie mniejsze-
go bawelnianego filtra
w gbrnej czedci metalo-
wej raczkiiupewnienie
sie, czy mniejszy czarny
gumowy pierscien znaj-
duje sie dookota glowy
raczki (zdjecie 50),

- przykrecenie wybranej
diamentowej koncéw-
ki do metalowej raczki.

Zdjecie 50. Montaz aparatu (zrédto: www.mimari.pl)
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Uwaga!

Nalezy pamieta¢, aby wiekszy bawelniany filtr wymieniaé po 4-6 zabiegach,
a mniejszy po kazdym zabiegu.

2. Metodyka wykonania zabiegu

1. Zorganizowanie stanowiska pracy:

sprawdzenie sprawnosci urzadzenia,
przygotowanie glowic diamentowych, kosmetykéw, rekawiczek jednora-
zowych i innych niezbednych akcesoriéw.

2. Diagnostyka skory, przeprowadzenie wywiadu i podpisanie karty
klienta:

wykonanie demakijazu i tonizacji twarzy, szyi i dekoltu lub przygotowa-
nie innego miejsca poddawanego zabiegowi,

wlaczenie lampy powiekszajacej,

zdiagnozowanie skdry,

wykluczenie wizualnych przeciwwskazan do wykonania zabiegu,
wywiad z klientem - okreélenie dodatkowych przeciwwskazan do wyko-
nania zabiegu,

poinformowanie klienta o wystepujacych podczas zabiegu odczuciach
(lekkie napinanie, zasysanie, mrowienie, drapanie skéry, klient nigdy nie
moze odczuwacd bélu),

przekazanie informacji dotyczacych spodziewanych, prawidtowych od-
czué¢ wystepujacych bezposrednio po zabiegu (mozliwy rumien ustepuja-
cy po kilku godzinach, uczucie ciepta i zwiekszonego napiecia),
poinformowanie o zasadach pielegnacji cery po zabiegu,

podpisanie zgody na wykonanie zabiegu oraz zdje¢ dokumentujacych stan
skéry przed i po zabiegu.

3. Wykonanie zabiegu mikrodermabraz;ji:

podlaczenie urzadzenia do Zrédla zasilania,

odtluszczenie skéry za pomoca toniku lub specjalnego preparatu odttusz-
czajacego,

zalozenie rekawiczek jednorazowych,

nalozenie glowicy o wybranym ksztalcie i stopniu gradacji na dysze, zgod-
nie z kryteriami doboru (zdjecie 51).

wlaczenie urzadzenia,

dobdér parametréw podciénienia (tabela 9) w zalezno$ci od obszaru zabie-
gowego, przy czym zalecane jest wyprébowanie nizszych intensywnosci,
gdyz skoéra kazdego klienta moze reagowac inaczej.
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Zdjecie 51. Rodzaje gltowic (zrédto: www.beautysys-
tem.pl)
1 D8O
Rodzaje glowic (zdjecie 51): L
1. Cialo, szczegélnie okolice tokci, i —
kolan, blizny potradzikowe, roz- 2 i - D100,D120
stepy.
2. Twarz, wieksze przebarwienia
skoérne.
3. Blizny, drobne zmarszczki, niedo- =
skonatosci skoéry. 3 . #° D150.D1 80,
4. Okolice oczu, skrzydetek nosa, i . D220
zmarszczki, zaskérniki otwarte -
oraz zamkniete.
5. Koncéwka uzywana do wygtadza-
nia naskoérka. D160,D180
5 E Smooth Tip
Tabela 9. Parametry podci$nienia
Miejsce Skora Skora Skora Skora
zabiegowe normalna normalna wrazliwa wrazliwa
(kPa) (inHg) (kPa) (inHg)
twarz 40-66 12-20 26-40 8-12
okolice oczu 26-30 8-12 26-33 8-10
szyja 33-50 10-15 26-40 8-12
dekolt 40-66 12-20 33-40 10-15
ciato 40-73 12-22 33-55 10-15
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lezy odpowiednio

podtrzymywac ilekko naciska¢ skére, zapobiegajac jej nadmiernemu roz-
cigganiu,

nie wykonuje sie zabiegu na powiekach, znamionach i brodawkach oraz
w obrebie bton §luzowych,

w razie potrzeby po zakorniczeniu zabiegu zmienia sie glowice na glowice
o mniejszej $rednicy i opracowuje wnetrze zmarszczek, bruzd, blizn lub
rozstepéw do momentu ich wyraznego zaczerwienienia,

jesli w trakcie zabiegu klient sygnalizuje odczucie intensywnego drapa-
nia lub zauwazy sie §lady zadrapan na skérze, niezwlocznie przerywa sie
zabieg i zmienia glowice zabiegows,

przewdd taczacy dysze z aparatem nie moze w trakcie mikrodermabrazji
znajdowac sie na ciele klienta,

- maksymalny czas zabiegu to 45 minut.
4. Zakonczenie zabiegu:

- wylacza sie urzadzenie,
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tonizuje skore delikatnym, bezalkoholowym tonikiem,

aplikuje dobrane do rodzaju skéry serum,

naklada odpowiednia wyciszajacg maske kremowa, zelows, algowa lub
maske - plat,

po zdjeciu maski aplikuje sie krem na okolice oczu oraz krem na twarz,
szyje i dekolt,

przypomina sie klientowi o zaleceniach dotyczacych domowej pielegna-
cji skéry po zabiegu.

5. Dezynfekcja aparatu i glowic.
6. Uporzadkowanie stanowiska zabiegowego.

Po przeprowadzonym zabiegu skéra klienta wymaga specjalnego postepo-

wania:

do 3 dni po zabiegu nalezy unika¢ kapieli w chlorowanej wodzie i korzy-
stania z sauny,

do 30 dni po zabiegu nie opalac skéry,

stosowad kremy przeciwstoneczne o SPF 30, a w przypadku tendencji do
przebarwieni SPF 50+,

w celu zwiekszenia tempa regeneracji skéry zaleca sie picie 8-12 szklanek
wody mineralnej dziennie,

aplikowac polecone w trakcie zabiegu kosmetyki.

Czestotliwo$c i iloéc zabiegéw uzalezniona jest od rodzaju skéry, defektu, kté-
ry chce sie usunaé, efektu oczekiwanego przez klienta oraz intensywnosci i gle-
boko$ci mikrodermabrazji. Najczesciej wykonuje sie od 3 do 10 zabiegéw w odste-
pach 7-14 dni. Po zakoniczeniu serii, raz w miesiacu, zaleca sie wykonanie zabiegu
podtrzymujacego efekt. Seria zabiegéw moze by¢ powtdrzona po 6 miesigcach.

Zalety zabiegu:

metoda bezbolesna, nieinwazyjna,

brak ograniczen wiekowych,

metoda bezpieczna dzieki kontrolowanej gtebokos$¢ $cierania,

metoda alternatywna dla peelingu chemicznego,

metoda alternatywna dla zabiegéw z wykorzystaniem pradéw, ultradz-
wiekoéw, fali radiowej

Po wykonaniu zabiegu mikrodermabrazji moga wystapic¢ objawy nie-
pozadane, takie jak:

uczucie mrowienia, pieczenia, $wigdu,

rumien utrzymujacy sie dtuzej niz 48 h po zabiegu,

u 0s6b stosujacych aspiryne lub niesteroidowe leki przeciwzapalne wy-
broczyny utrzymujace sie od 24 do 72 godzin,

nadwrazliwo$¢ skéry.
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Intensive Pulsing Light (IPL) i Laser

Lidia Wesotowska, Grazyna Szybejko-Machaj,
Joanna Rajfur, Karolina Chilicka-Jasionowska

Zabiegi z wykorzystaniem intensywnie pulsujacego $wiatla, z uwagi na niskie ry-
zyko powiklan, s coraz bardziej popularne, nie tylko w Polsce, ale i w calej Europie.
Swoje zastosowanie znajdujg w kosmetologii, medycynie estetycznej oraz dermato-
logii. Zrédlem $wiatta jest lampa wypeltniona ksenonem, ktéra emituje wigzke w za-
kresie 560-1200 nm. Wytworzona energia moze by¢ pochtaniana przez wiele chro-
moforéw skéry. Skutecznosé dzialania lampy zalezy nie tylko od dlugosci fali, ale
takze od wielkosci wytwarzanej energii, czasu trwania impulséw i dtugosci przerwy
pomiedzy nimi. W zalezno$ci od potrzeb istnieje mozliwo$¢ doboru odpowiednich
dtugosci fal, gestosci energii, czasu trwania impulsu oraz przerwy miedzy nimi.

IPL jest skr6tem od angielskiego wyrazenia Intense Pulse Light, co oznacza ,in-
tensywnie pulsujace $wiatlo”. IPL charakteryzuje sie:

- brakiem statej dtugosci fali,
- nieréwnoleglymi, rozproszonymi wigzkami $wiatla,
- polichromatycznymi wigzkami promieniowania.

LASER to skrét utworzony z pierwszych liter anglojezycznych stéw: Light Am-
plification by Stimulated Emission od Radiation, ktéry oznacza wzmocnienie $wia-
tta przez wymuszonga emisje promieniowania.

Laser charakteryzuje sie:

- stala dlugoscia emitowanej fali,

- spoéjnoscia promieniowania oraz tym samym czasem trwania,

- réwnolegltymi oraz monochromatycznymi wigzkami promieniowania,

- energia wigzki promieniowania, ktéra wysylana jest w jednym kierunku.

CHROMOEFORY to struktury skéry majace zdolnos¢ pochtaniania fali $wietl-
nej lub wiazki laserowej, przeksztalcajac ja w energie cieplng. Dodatkowo selek-
tywnie absorbuja $wiatlo o specyficznych dilugosciach fal, powodujac uszkodze-
nie odpowiednich struktur, nie naruszajac otaczajgcych tkanek.

Do chromoforéw znajdujacych sie w skdrze naleza:

- melanina, ktéra wystepuje w naskérku i cebulkach wlosa, pochlania ona
szerokie widmo $wiatta w zabiegach depilacji oraz fotoodmtadzania,
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- hemoglobina powodujaca wybiércza fototermolize powierzchownych na-
czyn krwionosnych,
- woda znajdujaca sie w komérkach.

1. Oddziatywanie promieniowania laserowego na tkanki

Promienie laserowe, dziatajac na tkanki, powoduja:

a) Efekt biostymulacji - jest to efekt dzialania promieniowania o malej
mocy. Zostaje stymulowany transport elektronéw w tancuchu oddecho-
wym oraz dochodzi do kumulacji energii ATP.

b) Efekt fotochemiczny - wysylanie krétkich impulséw o duzej gesto-
$ci mocy powoduje rozrywanie wigzan chemicznych bez nagrzewania
tkanek, w miejscu oddziatywania promieniowania dochodzi do rozpa-
du i usuniecia tkanki bez uszkodzenia tkanek znajdujacych sie w oto-
czeniu.

c) Efekt fotojonizujacy — wspélistnieje on z efektem fotochemicznym.
Na skutek wysylania krétkich impulséw o duzej gestosci mocy docho-
dzi do jonizacji czasteczek w tkance. Powstaje plazma, ktéra silnie ab-
sorbuje promieniowanie — dochodzi do ekspansji plazmy, co wywotuje
powstanie uderzeniowej fali akustycznej. Destrukcja tkanki ma charak-
ter eksplozji.

d) Efekt fototermiczny - po absorpcji promieniowania przez tkanke do-
chodzi do zwiekszenia jej temperatury, denaturacjii odparowania. Efekt
ten zalezy od ilosci dostarczonej energii, czasu promieniowania oraz ro-
dzaju tkanki poddanej naswietlaniu.

2. Wskazania i przeciwwskazania do wykonania zabiegu

Wskazaniami do wykonania IPL s3:
- tradzik (dziatanie przeciwzapalne),
- przebarwienia (postoneczne, plamy soczewicowate, ostuda),
— usuwanie owlosienia,
- fotoodmtadzanie (pobudzanie produkcji kolagenu i elastyny, niwelowa-
nie bruzd),
- zamykanie naczyn krwionos$nych (teleangiektazje, tradzik rézowaty, na-
czyniaki).
Przeciwwskazaniami do wykonania zabiegu IPL sa:
- cigza lub/i karmienie piersig,
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- nowotwory oraz guzy niewiadomego pochodzenia,

- opalenizna (zabieg mozna wykona¢ po okolo 4-8 tygodniach po ekspo-
zycjina UV),

- zastosowanie przez klienta samoopalaczy (nie nalezy ich stosowac co naj-
mniej przez okres 2 tygodni przed zabiegiem),

- spozywanie zywno$ci zawierajacej dodatki o wlasciwosciach fototoksycz-
nych lub fotoalergicznych (stodzik zawierajacy cyklamat, barwniki chemicz-
ne zawarte w zywnosci, np. chinony, blekit metylowy, r6z bengalski, eozyna),

- stosowanie kremoéw z retinoidami,

- stosowanie masci z antybiotykami,

- stosowanie lekéw $wiattouczulajacych (m.in. sulfonamidy, retinoidy, te-
tracykliny, leki hormonalne). W tym wypadku wskazana jest co najmniej
6-miesieczna przerwa,

- stosowanie ziét fotouczulajacych (ziele dziurawca, nagietek, bratek, skrzyp,
rosliny zawierajgce psoraleny, herbatki wyszczuplajace). W tym wypadku
wskazana jest co najmniej 2-3-tygodniowa przerwa przed zabiegiem),

- obecno$¢ zmian barwnikowych, bielactwo,

- luszczyca,

— liszaj ptaski,

- opryszczka w fazie czynnej,

- przyjmowanie witaminy AiE (nalezy zaprzestac jej uzywania co najmniej
na 5 dni przed zabiegiem naswietlania),

- epilacja (nalezy zaprzestac epilacji co najmniej 1 miesigc przed planowa-
nym zabiegiem epilacji laserowej),

- wykonany w obszarze do naswietlania ok. 3 tyg. przed zabiegiem peeling
mechaniczny lub chemiczny,

- aktywna infekcja w miejscu wykonywania zabiegu,

- sklonnosé¢ do bliznowacenia (keloidy) i przebarwien,

- fotodermatozy (choroby zaostrzane swiatlem stonecznym np. toczen ru-
mieniowaty ukladowy),

- zabieg z wykorzystaniem toksyny botulinowej oraz stale wypelniacze,

- cukrzyca,

- epilepsija,

- nadwrazliwo$¢ na $wiatto stoneczne,

- zaburzenia krzepniecia krwi, przyjmowanie antykoagulantéw (lekéw
przeciwkrzepliwych),

- zalozony rozrusznik serca lub/i implanty,

- przyjmowanie ok. 5 dni przed zabiegiem sokéw z beta karotenem.
W przypadku jakichkolwiek watpliwosci dotyczacych przeciwskazan do wyko-
nania zabiegu nalezy zwr6ci¢ sie o konsultacje do lekarza.
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3. Zasady postepowania przed i po zabiegu

Przed zabiegiem:

pierwszy zabieg winien by¢ poprzedzony konsultacja kosmetologa,
przed zabiegiem skére dobrze oczyscic,

3 dni przed zabiegiem nalezy ogoli¢ miejsce, ktére bedzie poddane depi-
lacji,

1 tydzien przed zabiegiem nie nalezy stosowa¢ kreméw depilujacych,
miedzy zabiegami nalezy czesto goli¢ odrastajace wloski, poniewaz ce-
bulki tych ,martwych” szybciej wypadna, a odrastajace wtoski beda le-
piej przygotowane do kolejnego zabiegu,

nalezy nawilza¢ skére przed zabiegiem, aby nie odczuwaé dyskomfortu
spowodowanego przesuszeniem.

Po zabiegu:

przez 1-3 dni unikaé moczenia obszaru zabiegu zwlaszcza w cieptej wodzie,
unikac ekspozycji na bezposrednie dzialanie promieniowania stoneczne-
go, a takze solarium. W tym celu nalezy uzywa¢ kreméw z filtrem mini-
mum 50 SPF,

przez okres minimum 2 tygodni po zabiegu nie wolno stosowa¢: lekéw
oraz zi6t fotouczulajacych, kosmetykow i lekéw ztuszczajacych,

przez kilka dni po zabiegu nie nalezy stosowac mydla, spirytusu, toni-
kéw na bazie alkoholu, dezodorantéw, czyli nie podraznia¢ skéry w oko-
licy wykonanego zabiegu,

powinno sie unika¢ czynnikéw rozszerzajacych naczynia krwionoséne, ta-
kich jak sauna czy duzy wysitek fizyczny,

2-3 razy dziennie stosowac krem nawilzajacy przeznaczony do twarzy lub
ciala, ktéry w swoim skladzie winien zawieraé¢ substancje, takie jak: wy-
ciag z aloesu, ktéry wygltadza skére, dziata przeciwzapalnie i antybakte-
ryjnie; olejek z rézy rdzawej zawierajacy witamine C i nienasycone kwa-
sy tluszczowe; allantoine, ktdéra przyspiesza regeneracje skory oraz filtry
przeciwstoneczne (min. 50 SPF).

4. Skutki uboczne zabiegu

Do najczesciej spotykanych efektéw ubocznych powstatych po zabiegu IPL na-
leza: bél, uszkodzenie naturalnych warstw skéry, zmiany pigmentowe, tworzenie
sie blizn, opuchlizna i stan zapalny. Skutki te mijajg zazwyczaj w ciggu kilku do
kilkunastu dni po zabiegu, natomiast zmiany barwnikowe moga sie utrzymywac
nawet do 6 miesiecy.



Intensive Pulsing Light (IPL) i Laser 89

Bél - swiatlo pulsacyjne moze powodowa¢ u klienta r6znego stopnia dyskom-
fort, ktéry jest zalezny od wrazliwosci pacjenta,

Uszkodzenia naturalnych warstw skory — w wyniku przeprowadzonego za-
biegu moga pojawic sie strupy i pecherze, ktére zwykle ustepuja w ciggu 5-15 dni.
Pojawienie sie takich zmian jest wskazaniem do konsultacji z dermatologiem,

Zmiany pigmentowe - w wyniku przeprowadzonego zabiegu ilo$¢ barwni-
ka moze ulec zmianie w miejscu objetym zabiegiem, moze sie wiec zmniejszy¢ lub
zwiekszy¢. U pacjentéw, ktérzy nie stosuja odpowiedniej ochrony skéry po zabie-
gu moga pojawic sie przebarwienia, ktére zwykle ustepuja w ciggu 3-6 miesiecy.
Przez okolo miesigc po zabiegu powinno sie chroni¢ skdre przed storicem, stosu-
jac kremy z filtrem min. 50 SPF, poniewaz $wiatlo stoneczne moze zwiekszy¢ po-
ziom melaniny i spowodowac przebarwienia.

Blizny - im wiekszy obszar objety zabiegiem, tym wieksze prawdopodobien-
stwo powstania blizn. Aby zmniejszy¢ mozliwo$¢ ich tworzenia, a takze prawdo-
podobienistwo wystapienia opuchlizny oraz stanu zapalnego nalezy postepowaé
zgodnie ze wskazéwkami dotyczacymi pielegnacji po zabiegu.

Opuchlizna i stan zapalny - po zabiegu skéra moze tymczasowo by¢ za-
czerwieniona i spuchnieta, jednak stan ten powinien sie wycofaé¢ w ciggu oko-
Yo 5 dni. Przedluzajace sie zmiany rumieniowo-obrzekowe wymagajg konsulta-
¢ji z dermatologiem.

5. Aparatura wykorzystywana podczas zabiegu

W trakcie wykonywania zabiegu IPL wykorzystuje sie aparat sPTF +.

Zdjecie 52. Aparat sPTF+ (zrédto:
www.mimari.pl)
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Rycina 3. Budowa aparatu sPTF+ (2r6dto: www.mimari.pl)

Tabela 10. Typy lamp (¢2rédlo: www.mimari.pl)

dzialania

g
1 500 nm~1200 nm | 47 x 21 mm - 1,
[
2 400 nm~1200 nm | 47 x 21 mm f a
:*-‘,-{

3 |500 nm~1200 nm | 20 x 10 mm e
4 400 nm~1200 nm | 20 x 10 mm
5 500 nm~1200nm | 47 x 21 mm

6 750 nm~1200 nm | 47 x 21 mm Zdjecie 53. Raczka oraz lampa (¢2rédlo: www.mi-
mari.pl)

Lasmps et
Lampa Dlugosé fali Obszar \ - "\\(
eptyeny

Wybér lampy zalezy od rodzaju zabiegu. Lampy 3 i 4 przeznaczone sa do za-
biegéw na matych obszarach, np. w okolicach ust i pod pachami. Obszar dziala-
nialamp 314 jest mniejszy w poréwnaniu z pozostalymilampami, co sprawia, ze
energia przez nie emitowana jest bardziej skoncentrowana. Zakres energii emito-
wanej przez lampy 3 i 4 wynosi 3-14 J. Nalezy pamieta¢, ze mate lampy nagrze-
waja sie szybciej od duzych i musza ostygnaé przed kolejnym uzyciem. Zakres
energii emitowanej przez lampe 5 wynosi 20-65 J, czyli 4-5 J wiecej niz w przy-
padku lampy 1, co sprawia, ze jest ona lepiej przystosowana do zabiegéw depilacji
na jasnej skérze. Lampa 6 jest przeznaczona do skéry ciemnej, a jej zakres ener-
getyczny to 16-51 J.
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Tabela 11. Zastosowanie poszczeg6lnych lamp w zabiegach (zr6dto: www.mimari.pl)

Lampa Symbol programu Przeznaczenie Uwagi
1 PT, HR, SR, VT
) AC - AC: usuwanie tradziku
- PT:normalizacja
3 PT, HR, SR, VT pigmentacji
4 AC - HR: depilacja
5 PT HR, SR, VT - SR:rewitalizacja
— VT: terapia naczyniowa
6 PT, HR, SR, VT Dodatkowa
Tabela 12. Przeznaczenie i procedura zabiegu
Rewitalizacja | Okoto 100 bly- Wybierz tryb Powtarzaj
(SR) skéw na catym SR i stopniowo zabieg co 7-10
Lampy 1, 3 obszarze twarzy; | zwiekszaj dni, uzywajac
lub 5. maksymalnie natezenie. % | tego samego
1lub3 3-5 blyskow \go lub wyzszego
dla skéry na kazdym S | natezenia.
ciemnej, obszarze S
5 dlajasnej skéry w ramach —
© jednego zabiegu
§ (w sumie 10
;590 zabiegéw).
()
T | Depilacja Maksymalnie Wybierz tryb Powtarzaj
S | (HR) 4-6 blyskéwna | HRistopniowo zabieg co
- Lampy1, 3 jednym obszarze | zwiekszaj 2-3 tygodnie
lub 5. skéry wramach | natezenie. 2 | (pierwsze 3 za-
11lub 3dla jednego zabiegu & | biegi), uzywajac
wloséw (w sumie 3-7 = | tego samego
ciemnych, zabieg6w). ~ | lub wWyzszego
5 dlajasnych o natezenia.
Nastepnie
zwieksz odstep
do 4-6 tygodni.
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Tabela 12. (cd.)

Usuwanie 100 btyskéw Uzyj trybu SR dla Tradzik
tradziku (AC) | nacalym calego obszaru aktywny:
& | Lampy2i4 obszarze twarzy, | twarzy, nastepnie s odstep 3-5 dni
2 maksymalnie AC dla obszaréw | &
"qun 3-5btyskéwna | ztradzikiem, 2 Tradzik
g jednym obszarze | stopniowo @ | nieaktywny:
g skéry wramach | zwiekszajac S | odstep 5-7 dni
- jednego zabiegu | natezenie
(w sumie 10
zabieg6w).
Normalizacja | 100 btyskéw Uzyj trybu SR dla Powtarzaj
pigmentacji na twarz, calego obszary zabieg
(PT) maksymalnie twarzy, nastepnie | = | co2-3 tygodnie
Lampy 1, 3 3-5 blyskow PT dla obszaréw \go
lub 5 na kazdym ze zmianami s
o obszarze pigmentacji, o
g skéry wramach | stopniowo =
f‘é jednego zabiegu zw1¢1.<sz?]qc
-g natezenie
E\ Terapia 100 btyskow Uzyj trybu SR dla Powtarzaj
< | naczyniowa na twarz, calego obszaru zabieg
2 | (VT) maksymalnie twarzy, nastepnie | z | co2-3 tygodnie
Lampy1, 3 3-5nakazdym | VT naobszarach \go
lub 5 obszarze ze zmianami =
skéry wramach | naczyniowymi, S
jednego zabiegu | stopniowo —
zwiekszajac
natezenie

Lamp &4

>

Lamp #3

Lamp 86

Zdjecie 54. Lampy uzywane w zabiegu (2r6dto: www.mimari.pl)
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6.

Metodyka wykonywania zabiegu i rezultaty zabiegowe

1. Zorganizowanie stanowiska pracy:

sprawdzenie sprawnosci urzadzenia,
przygotowanie niezbednych do zabiegu akcesoriéw.

2. Diagnostyka skéry, przeprowadzenie wywiadu i podpisanie karty
klienta:

wykonanie demakijazu i tonizacji miejsca poddawanego zabiegowi,
wywiad z klientem oraz wykluczenie przeciwwskazan do wykonania za-
biegu,

poinformowanie klienta o wystepujacych podczas zabiegu odczuciach,
poinformowanie klienta o zasadach pielegnacji skéry po zabiegu,
podpisanie zgody na wykonanie zabiegu oraz zdje¢ dokumentujacych stan
skéry przed i po zabiegu,

zamaskowanie znamion i granic bton $luzowych bialg kredka,
nalozenie na skére poddawang zabiegowi zelu do USG,

zalozenie okularéw ochronnych klientce oraz sobie.

3. Wykonanie zabiegu:

wlaczenie urzadzenia wlacznikiem w tylnej czesci urzadzenia,
wybranie przycisku LAMP oraz dobranie odpowiedniej lampy,

w kolumnie FUNCTION dokonanie wyboru programu zabiegu,

wybér odpowiedniego poziomu energii dla konkretnego zabiegu w ko-
lumnie ENERGY LEVEL,

wybrany program (Function), natezenie (Level), lampa (Lamp), energia
(Energy), a takze liczba btyskéw podczas zabiegu (Shots) beda widoczne
w kolumnie STATUS,

wybranie ikony STANDBY —
(oczekiwanie) i czekanie, 28 -

az zmieni sie na READY ! O
(gotowe). Dioda znajduja- :l. #

ca sie w glowicy powinna
zacza¢ migac na niebiesko,
sygnal dzwiekowy oraz
ciaggle swiatlo na raczce
oznaczaja, ze urzadzenie
jest gotowe do pracy,
przylozenie gtowicy do na-
tozonego zeluy,

przycisnaé przycisk na
raczce. Zdjecie 55. Przebieg zabiegu (2rédlo: www.mimari.pl)
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4. Zakonczenie zabiegu:

po schlodzeniu glowicy wyltaczenie urzadzenia,

tonizowanie skéry delikatnym, bezalkoholowym tonikiem,

nakladanie odpowiedniej maski kremowej, zelowej, algowej lub maski-
plat na okolice skéry poddang zabiegowi,

zdjecie maski,

aplikacja kremu,

przypomnienie klientowi o zaleceniach dotyczacych domowej pielegna-
cji skéry po zabiegu.

5. Dezynfekcja aparatu i glowic.
6. Uporzadkowanie stanowiska zabiegowego.

7. Rezultaty zabiegowe

Zdjecie 56, 57. Normalizacja pigmentacji - przed i po zabiegu (zrédto:
www.mimari.pl)

Zdjecie 58, 59. Terapia naczyniowa — przed i po zabiegu (zr6dto: www.mi-
mari.pl)
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Zdjecie 61, 61. Usuwanie tradziku - przed i po zabiegu (zrédto:
www.mimari.pl)

Zdjecie 62, 63. Usuwanie zbednego owtosienia — przed zabiegiem
oraz po uptywie roku (¢2r6dto: www.mimari.pl)
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Monografia ,Aparatura kosmetyczna i metodyka zabiegow” jest
ciekawg pozycja odpowiadajgca na zapotrzebowanie studentow ko-
smetologii i kosmetologow. W interesujgcy
sposob przedstawiono w niej zabiegi najcze-
sciej wykonywane w gabinetach kosmetycz-
nych. Omowiono procedury z zastosowaniem
pradu statego, zmiennego, ultradzwiekow oraz mezoterapie bezigto-
wg, mikrodermabrazje i IPL. W monografii przedstawiono w przystepny
i zwiezty sposob podstawy teoretyczne zjawisk zachodzacych w trakcie
zabiegow kosmetologicznych. Doktadny opis kolejnych etapow zabie-
gow decyduje o praktycznym aspekcie monografii. Wskazania i prze-
ciwwskazania do wykonania poszczegolnych zabiegow, przedstawione
w monografii, pomoga w dobraniu odpowiedniego dla klienta zabiegu
i przeprowadzeniu go w bezpieczny sposob. Monografia jest pomoc-
na w trakcie studiow kosmetologicznych i w praktyce kosmetologa.

Monografia ,Aparatura kosmetyczna i metodyka zabiegow" za-
wiera opis najczesciej wykorzystywanej w gabinetach kosmetycznych
aparatury wraz z proponowanymi zabiegami.
Niezwykle cenne w tej pozycji jest praktyczne
podejscie do problematyki, analiza przedsta-
wianych urzadzen, schematow dziatania, pro-
cedur zabiegowych, doktadne okreslenie wskazan i przeciwwskazan
do wykonania poszczegolnych procedur. Opanowanie umiejetnosci
obstugi aparatury kosmetycznej, wtasciwy dobor i przeprowadzenie
zabiegu staje sie niezbedne w dynamicznie rozwijajacej sie dziedzinie
jaka jest obecnie kosmetologia.

Jestem przekonana, iz ta monografia stanie sie podstawg wie-
dzy kazdego nowoczesnego i dobrze wyksztatconego kosmetologa,
przez co przyczyni sie do poszerzenia grona zadowolonych klientow,
jak i satysfakcji zawodowe;.
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