Changes in subcutaneous tissue elasticity versus external appearance
improvement of the skin with cellulite — initial results
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Streszczenie

Ultrasonografia dysponuje obecnie wieloma opcjami umozliwiajacymi prowadzenie doltadniejszej
diagnostyki. Jedna z nich jest ultrasonograficzna elastografia, umozliwiajaca dokonanie pomiaru ela-
styczno$d tkanek. Biorgc pod uwagg coraz wigkszg popularnos¢ zabiegow poprawiajacych wyglad skory,
zasacne jest stosowanie elastografii w badaniach skéry.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena uzytecznosci ultrasonograficznej elastografii do monitorowania
zmian elastycznodci tlkanki podskérnej zachodzacych w wyniku terapii antycellulitowej oraz ich wplyw
na poprawe wygladu skéry.

Materiat i metoda. 23 kobiety ze stwierdzonym w badaniu palpacyjnym cellulitem, przez okres 30
dni stosowalo terapie antycellulitowa (lkrem + suplement diety). Badania ultrasonograficzne wykonano
przed i po zakonczeniu terapii. Wykorzystano elastografi¢ statyczna. Ocenie ultrasonograficznej podda-
no: elastyczno$é tkanki podskérnej i miedniowej. W badaniu palpacyjnym dodatkowo wylkonano pomiar
obwodu uda oraz okreslono stopien zaawansowania cellulitu na podstawie skali Niirmbergera-Miillera.

Wyniki. W wyniku przeprowadzonej terapii doszlo do zwiegliszenia twardosci tkanld podslkémej, co
przetozylo si¢ na popraweg wygladu skory, zmniejszenia obwodu udai stopnia zaawansowania cellulitu.
W przypadlu tkanlki migéniowej nie odnotowano istotnych zmian w elastycznoéci przed i po zakoficze-
niu terapii.

Wnioski. Ultrasonografia elastografia jest uzyteczna w monitorowaniu przebiegu terapii antycellulito-
wych, konieczne jest jednak dalsze prowadzenie badan w tym zakresie.

Summary

Flastography is a modern sonographic modality enabling measurement of tissue elasticity, which may
prove useful in the assessment of results of the cosmetologic procedures.

Obijective: the aim of this paper was to assess the usefulness of sonographic elastography for follow-
up of changes in elasticity of subcutaneous skin during anti-cellulite therapy and to compare it with the
esthetic results of the treatment.

Methods: 23 women with palpable cellulite underwent antycellulite therapy (cream + diet supple-
ment) during 30 days. Strain elastography was performed before and after completion of the therapy.
Elasticity of subcutaneous and muscle tissue was assessed, measurement of thigh circumference was
performed, and degree of cellulite was assessed using the Niirnberger-Miiller score.

Results: increasing stiffness of subcutaneous tissue was observed during the tratment, which led
to improvement of skin look, decrease of the thigh circumference and lower Niirmberger-Miiller score.
Muscle tissue did not show any significant changes in elasticity before and after therapy.
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Conclusion: Ultrasound elastography is useful in monitoring of the anti-cellulite therapy. However,

larger studies are necessary to corroborate our results.
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W ostatnich latach w ultrasonografii nastgpit bardzo
duzy postep technologiczny. W aparatach ultrasono-
graficznych wprowadzono wiele opcji dzieki, ktorym
diagnostyka ultrasonograficzna staje si¢ coraz bardziej
efektywna. Nowoczesne ultrasonografy wyposazone sg
W oprogramowanie poprawiajace obrazowanie w skali
szarosci tj.: obrazowanie harmoniczne, ultrasonogra-
fia zlozona, w opcje umozliwiajgce uzyskiwanie obra-
zu trojwyrmiarowego [1]. Producenci aparatow dodaja
rowniez opcje, dzieki ktorym mozliwe jest zebranie
nowych jakosciowo danych, co z kolei zwieksza mozli-
wosci diagnostyczne ultrasonografii. Przykltadem takiej
opcji jest elastografia ultrasonograficzna. Flastografia
jest technika obrazowania umozliwiajaca nieinwazyj-
na ocene wiasciwosci mechanicznych tkanek, ktora
zostata wprowadzona do uzytku okoto 20 lat ternu
[2,3]. Wyromiamy dwa typy elastografii: statycz-
ng i dynamiczng. W statycznej elastografii mierzy sie
odksztalcenie tkanek pod wplywem ucisku. W ela-
stografii dynamicznej stosowanie ucisku jest zbedne,
pomiar elastycznosci tkanki dokonywany jest w opar-
ciu o analize predkosci rozchodzenia sie poprzecznej
fali ultradZzwiekowej w tkankach, co zwigzane jest z ich
elastycznoscig, okreSlong przez modul sprezystosci
podiuznej Younga [1,4]. Elastografia dotychczas zna-
lazta zastosowanie w diagnostyce raka sutka [5], raka
prostaty [6], watroby [7]. ,,Nowosci” ultrasonograficz-
ne tj. elastografia wprowadzane sg rowniez do dziedzin,
w ktérych badania ultrasonograficzne nie maja diugiej
tradycji np.: okulistyka [8], ortopedia[4]. W ubiegtym
roku pojawila sie¢ réwniez praca, ktora podjeta problem
zastosowania elastografii ultrasonograficznej w odnie-
siemiu do badania skéry [9]. Rozpoczecie badan nad
zastosowaniem elastografii w badaniach skory wydaje
sie niezwykle istotne, gdyz obecnie w dobie rozkwitu
medycyny estetycznej i kosmetologii miezwykle istotne
jest poszukiwanie obiektywnych metod, ktére umozli-
wityby monitorowanie przebiegn i ocene efektywnosci
roznego typu terapii majacych na celu poprawe wygladu
skory. Dotychezas medycyna estetyczna i kosmetologia
wykorzystywala gléwnie techniki fotograficzne, termo-
grafie oraz podejmowane byly proby mmerzenia poszeze-
golnych parametréw skory za pomocg analizatorow
skory. Powyzsze metody z racji swoich ograniczen nie
mogg zosta¢ uznane za obiektywne. Metoda, ktora ma
szanse na stale wejé¢ do uzycia w medycynie estetycz-
nej i kosmetologii jest ultrasonografia klasyczna i wyso-
kich czestotliwosci [10,11,12].

Jednym z kluczowych probleméw medycyny este-
tycznej 1 kosmetologii jest zwalczenie cellulitu. Cellulit,

ktory definiowany jest jako zwioknienie tkanki tgcznej
dotyka ponad 85% populacji kobiet [13]. Mimo tego,
iz mie jest on uznany za chorobe, a jedynie za defekt
kosmetyczny stale trwaja badania, ktorych celem jest
opracowanie skutecznego $rodka zwalczajgcego cellu-
lit. Jednoczesnie z poszukiwaniem skutecznego srodka
redukujacego cellulit szuka sie obiektywnych metod,
ktore pozwolilyby na monitorowanie przebiegn tera-
pii antycellulitowych i ocene ich skutecznosci. Cellulit
zazwyczaj oceniany jest podczas badania palpacyjnego
7 zastosowaniem skali oceny cellulitu. Jedng z najpo-
pularniejszych skal pozwalajgca na okreslenie stopnia
zaawansowania cellulitu jest skala Niirnbergera-Miillera
[14]. Coraz czgsciej do oceny cellulitu stosowana jest
ultrasonografia klasyczna i wysokich czestotliwoscei
[11,12,13]. Majac na uwadze fakt, ze cellulit dotyka
tkanki podskornej zasadne jest rowniez zbadanie ela-
stycznosci tkanki przy zastosowaniu elastografii.

Celern niniejszej pracy byla ocena uzytecznosci ultra-
sonograficznej elastografii do monitorowania zmian
elastycznoéci tkanki podskornej zachodzgeych w wymni-
ku terapii antycellulitowej oraz ich wplyw na poprawe
wyglgdu skory.

Material i metoda

Do proby badawcze] zakwalifikowano 23 kobie-
ty w wiekn 22-61 lat, $rednia wieku wyniosta 45,04.
Kobiety z proby badawczej stosowaly przez okres 30 dni
terapie antycellulitowy opartg na dermokosmetykach
z serii Pharmaceris C. Kobiety stosowaly krem anty-
cellulitowy, ktory wceieraly w miejsca objete cellulitem
rano i wieczorem. Dodatkowo doustnie przyjmowaly
suplement diet. Suplement diety byt zazywany dwa razy
dziennie w trakcie positku.

Wszystkie pacjentki przed rozpoczeciem terapii
zostaly poddane badaniom palpacyjnym w trakcie, kto-
rych stwierdzono wystepowanie cellulitu na udach oraz
okreslono stopien zaawansowania cellulitu w opar-
cin o skale Niirnbergera-Miillera. W trakcie badania
dokonano rowniez pomiaru obwodu uda na wysoko-
§ci 70 em od powierzchni podiogi. Badanie palpacyjne
oraz pormar obwodu uda zostal rowniez wykonany po
zakonczeniu terapii.

Pomiaru elastografii ultrasonograficznej dokonano
za pomocy ultrasonografu Toshiba Aplio z glowicg linio-
w3, szerokopasmowa o czestotliwosci 18 MHz. Badania
wykonywano z opcjg D-THI przy statych wartoéciach
wzmocnienia. Aparat wyposazony byl w opcje elasto-
grafii statycznej, w ktorej obrazy odksztalcenia powsta-
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waly w oparciu o technike doplera tkankowego. Pomiar
elastycznosci mierzony byt jako odksztatcenie tkanek
w wyniku ich ucisniecia (odksztalcenie). Wymiki elasto-
grafii przedstawiane byly za pomoca skali barw, gdzie
kolor niebieski oznaczal obszar najmmniej odksztalca-
jacy sie, natorniast kolor czerwony obszar najbardziej
odksztalcajacy sie (ryc. 1). Korzystajac z doste¢pnego
W aparacie oprogramowania na obrazie ultrasonogra-
ficznym zaznaczano za pomocy bramek obszary zain-
teresowania (ROI). Bramks zéltg zaznaczalismy obszar
tkanki podskdrnej natormiast bramka rozowa zaznacza-
lismy tkanke mieSniowy. Nastepnie porownywaliSmy,
jak zmienia si¢ odksztalcenie (spowodowane uciskiem)
tkanki podskdrne] w stosunku do tkanki mieéniowej
podczas terapii. Obrazy ultrasonograficzne byly zapisy-
wane na dysku twardym aparatu, a nastepnie analizo-
wane. Pomiar elastografii u kazdej z kobiet wykonany
przed rozpoczeciem terapii antycellulitowej oraz po jej
zakonczeniu. Badania wykonywano na tylnej czesci uda
zawsze w tej samej lokalizacji.

Wszystkie kobiety biorace udziat w badaniach zosta-
ty poinformowane o rodzaju prowadzonych badan oraz
wyrazily $wiadoma zgode na udzial w badaniach.

Ryc. 1. Pomiar elastografii ultrasonograficzne;j.

Analiza statystyczna

Analiza statystyczna dokonana zostala z wykorzy-
staniem programu Statistica 8. W celu sprawdzenia
rozkladu w prébie zastosowano test W Shapiro-Wilka.
Poniewaz w badanej probie rozktad byt odmienny od
normalnego, stosowano nieparametryczny test kolej-
noéci par Wilcoxona oraz test U Manna-Whitneya. Za
istotny statystycznie poziom przyjeto a=0,05.

Wyniki

Uzyskane wyniki badan pokazaty, iz po zakoncze-
niu terapii antycellulitowej w probie badawczej doszlo
do istotnych zmian w elastycznoéci tkanki podskor-
nej, redukeji obwodu uda oraz stopnia zawansowaria
cellulitu.

W przypadku pomiaréw ultrasonograficznej elastycz-
noéci odrebnie przeanalizowano elastycznosc tkanki
podskémej oraz tkanki miesniowej. Przed rozpocze-
ciemn terapii antycellulitowej érednia elastycznosé tkan-
ki podskornej wyniosta w badanej probie 0,27 natomiast
po terapii 0,21. RoZnica w elastycznoéci w elastycznosci
tkanki przed terapia i po terapii jest istotna statystycz-
nie (tab. 1). Analiznjac zmiane elastyczno$ci tkanki
podskérnej odrebnie dla kazdej pacjentki zauwazamy,
iz tylko w 3 przypadkach, co stanowi 13,04% bada-
nych doszlo do zmniejszenia twardosci tkanki podskor-
nej, natormiast u pozostatych kobiet tkanka podskorna
wyniku terapii stawalta sie twardsza — mniej podatna na
odksztalcenie (ryc. 2).

Niniejszy wynik zostat rowniez potwierdzony poprzez
analize wzrokowa obrazow ultrasonograficznych, gdzie
wyraznie wida¢ zmiany w elastycznosci wyrazone na
skali barwnej. Przed terapia w obszarze zainteresowarnia
obejmujacym tkanke podskorng dominowat kolor zielo-
ny z czerwonymi polami. Po terapii tkanka podskorna
stala si¢ bardziej twarda o czym Swiadczy wystepowa-
nie w duzej przewadze koloru niebieskiego (rvc. 3).

Flastyeznosé tkanki miesniowej przed terapig wynio-
sla érednio 0,17, natomiast po zakonczeniu terapii
wzrosta do 0,19. Odnotowana roznica nie jest jednak
istotna statystycznie (tab. 1). Uzyskany wynik pozwa-
la stwierdzi¢, iz przeprowadzona terapia nie wplyneta
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Ryc. 2. Elastycznoscé thanki podskornej przed i po terapii antycellulitowey.
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Zmiana elastyeznosd tkanki podskornej a poprawa wygladu skory objetef cellulifem — doniesienia wstepne

Ryc. 3. Pomiar elastycznosci tkanki podskornej i migSniowej na obrazie ultrasonograficzuym.
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A — przed rozpoczeciem terapii, B — po zakoriczeniu terapii antycellulitowey.

Tabela 1. Wyniki w obrgbie poszczegdlnych parametrow przed rozpoczeciem i po zakoriczeniu terapii antvcellulitowej.

Pararmetr X prz':_ed Xpo_ Test Wilcoxona p
terapig terapii [Z]
Flastycznos¢ tkanki podskormej 0,27 0,21 51 0,008
Elastycznos¢ tkanki miesniowej 0,17 0,19 86,5 0,194
Obwad uda na 70 cm 57,57 cm 55,22em 0 0,00003
Stopien cellulitu 2,22 1,26 0 0,0001
.
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Ryc. 4. Elastycznosc tkanki migsniowej przed i po terapii antycellulitowey.

na elastyczno$¢ mieénia — zardwno przed terapig, jak
i po jej zakonczeniu, miesien byl tak samo podatny na
odksztalcenie. Tylko w przypadku jednej z badanych
kobiet (4,35% badanych) zaocbserwowano duza réznice
w elastyczno$ci miesnia przed i po terapii antycellulito-
wej (rye. 4).

Analiza obrazow ultrasonograficznych w skali bar-
wnej potwierdzita opisane powyzej wyniki. Na skali
barwnej zaréwno przed, jak i po terapii w przypadku
elastografii mie$nia dominowat kolor niebieski, ktory
Swiadczyl o tym, iz tkanka mieSniowa jest twarda, malo
podatna na odksztalcenia (ryc. 3).
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W ramach prowadzonej analizy dokonano rowniez
porownania elastyczno$ci tkanki podskorne) i mies-
niowej, zarowno przed, jak i po zakonczeniu terapii.
Przed rozpoczeciem terapii érednia elastycznosc tkan-
ki podskérnej wyniosta 0,27 natorniast migénia 0,17.
Réznmica w elastycznodei zgodnie z wynikiemn testu
U Manna-Whitneya Z=3,45, p= 0,0006 jest istotna sta-
tystycznie. Natomiast po zakonczeniu terapii Srednie
wartoéci okreélajace elastycznosé zblizajg sie do siebie.
Flastycznoéé¢ tkanki podskornej po terapii wyniosla
0,21, a tkanki mie$niowej 0,19. Zaistniata rozmica zgod-
nie z testern U Manna-Whitneya 7= 1,89, p= 0,059 nie
jest istotna statystycznie. Uzyskane wyniki, wraz z ana-
lizg skali barwnej, pozwalaja stwierdzic, iz wyniku prze-
prowadzonej terapii antycellulitowej doszlo do zmniej-
szema roznicy w podatnodci poszezegolnych tkanek na
odksztalcenie. W wyniku zastosowanej terapii tkanka
podskdrna stata sie twardsza, a jej twardost zblizyta sie
do twardoéci miesnia.

Zastosowana terapii przyczynifa sie rowniez do
zmniejszenia obwodu uda. Uzyskano istotne statystycz-
nie roznice (tab. 1) pomiedzy pormarem uda przed roz-
poczeciem terapii a po jej zakonczeniu.

Ffektemn terapii byto rowniez istotne zmniejszenie
stopnia zaawansowania cellulitu ocenianego w opar-
ciu o skale Niirnbergera-Miillera (tab. 1). Zmniejszenie
stopnia zaawansowarnia cellulitu po zakonczonej terapii
stwierdzono u 82,699 badanych. Zmniejszenie zaawan-
sowania cellulitu o jeden stopien w zastosowanej skali
mialo migjsce u 69,56% badanych, natormiast u 13,04%
odnotowano zimmiejszenie cellulitu o 2 stopnie.

Dyskusja

Biorge pod uwage natezenie wystepowania cellulitu
istotne wydaje sie poszukiwanie skutecznych metod go
redukujacych. Nie mozna jednak zapomnie¢ rowniez
o poszukiwaniu skutecznych metod diagnostycznych,
ktére w obiektywny sposob pozwolilyby na monitoro-
wanie przebiegu terapii antycellulitowych, a nastepnie
na ocene ich skutecznosci [11-13]. Biorac pod uwage
zalety ultrasonografii jako metody bezinwazyjnej,
bezpiecznej dla pacjenta i stosunkowo taniej zasadne
wydaje sie wprowadzanie jej na grunt medycyny este-
tycznej i kosmetologii [10,11]. Istotne wydaje sie row-
niez wykorzystanie mozliwosci diagnostycznych, ktére
stwarza elastografia.

Zgodnie z otrzymanymi wynikami badan nalezy
uzna¢, Ze elastografia ultrasonograficzna jest uzytecz-
na w monitorowaniu przebiegu terapii antycellulitowe;j.
W wyniku przeprowadzonej terapii doszlo do zmia-
ny w podatnoéci na odksztalcenia tkanki podskornej,
ktorej twardos¢ zwiekszyla sie zblizajae sie do twardo-
§ci miednia. Wraz ze wzrostem twardoéci tkanki pod-
skornej doszlo do zmniejszenia sie cellulitu i poprawy
wyglgdu skory czego potwierdzeniem jest zmmiejsze-
nie sie obwodu uda i stopnia zawansowania cellulitu
ocenianego w badaniu palpacyjnym w oparciu o skale
Niirnbergera-Miillera. Zmniejszenie sie obwodu uda
jest przez wielu autorow uznawane za bardzo istotny
parametr [13], ktory potwierdza skutecznosc stosowa-
nej terapii antycellulitowej. Zmniejszanie si¢ obwodu
prawdopodobnie zwigzane jest z ustepowaniem obrze-
kow, ktore sa charakterystyczne w cellulicie. W Swiet-

le uzyskanych wynikdw istotne staje sie prowadzenie
terapii antycellulitowych w oparciu o srodki, ktore spo-
wodujg zmniejszenie elastycznosci tkanki podskornej
(tkanka ta bedzie stawala sie twardsza — mmniej podat-
na na odksztalcenia). Za stosowaniem ultrasonografii
w monitorowaniu i ocenie skuteczno$ci terapii anty-
cellulitowych przemawia rowniez fakt, iz jest to bada-
nie tatwe do wykonania, a nastepnie zinterpretowania.
Zalety elastografii jest rowmniez fakt, 17z dostepna jest
ona w klasycznych ultrasonografach.

Opierajgc sie na wynikach przedstawionych powyzej
badan mozna stwierdzi¢, iz na gruncie dermatologii,
medycyny estetycznej i kosmetologii moze by¢ rowniez
uzyteczna elastografia ultrasonograficzna. Majac jednak
na uwadze brak szerszych opracowan z tego zakresu
(udato nam sie odnaleZ¢ tylko 1 prace z tego zakresu —
bibliografia poz. 9), istotne jest dalsze prowadzenie prac
badawczych nad zastosowaniem elastografii ultrasono-
graficznej w diagnozowaniu i monitorowaniu zmian
zachodzacych w skorze.
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