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1 UVOD

Cellulite predstavuje vyznamny problém dnesni doby. Cellulita postihuje prevazné
zeny. U muzl se objevuje velmi vzacné. Vyskyt je prokdzany pouze u 3 % muZzi.
Vyrazny vyskyt celulitidy u Zen oproti muzim je dan konstitu¢nimi a fyziologickymi
odlisnostmi. Prevalence cellulity je velmi vysoka. Trpi ji 80 az 90 % Zen. Tento udaj
se lisi dle jednotlivych autor. Cellulita se muze vyskytovat u Zen jiz v obdobi
preadolescence. Nejcastéji se vyskytuje v adolescenci. Stav cellulity se zhorSuje
pfi jakémkoli hormonalnim vykyvu. Vznik tohoto ,.kosmetického* defektu nebyl jesté
zcela jednoznacné objasnén. Miuzeme vSak konstatovat, ze se jednd o komplexni
problém, 1 kdyz na prvni pohled se muze zdat, ze jde o jednoduchou zalezitost. Cellulita
byla do nedavné doby na okraji z4jmu mediciny. Pro€ se vSak védecky svét a medicina
zacali zajimat o celulitidu az v posledni dobé? Duvodem je fakt, ze cellulita neni
nemoc, kterda by vedla ke komplikacim jako napiiklad obezita nebo diabetes.
Podivame - 1i se na definici WHO (1948): ,,Zdravi je stav Uplné duSevni, télesné
a socialni pohody, a nejen nepfitomnost nemoci nebo vady“, musime konstatovat,
ze celulitida je u Zen spojena s degradaci obrazu o sobé samé. Coz velmi nepfiznive
ovliviiuje psychiku.

V poslednich letech bylo provedeno mnoho vyzkuma zamétenych na cellulitu,
které napomohly objasnit tuto nejasnou kapitolu mediciny. Diive byla oznacena jako
hlavni pfic¢ina cellulity obezita. Cellulita miize vzniknout, i kdyz je strava vyvaZzena,
a to kvtli dédicnym predispozicim, hormonalni nerovnovaze nebo Spatnému cévnimu
a lymfatickému ob&hu. Vyraznou roli hraje také predcasné starnuti kiize, které je na tcle
odlisné od starnuti pokozky obli¢eje. Stav zenské klze se méni nejen vlivem
chronologického starnuti. Na stdrnuti kiize na téle maji vliv i volné radikaly, které
poskozuji kolagenni vldkna. Kaze ztraci svoji elasticitu a stav cellulity se timto
faktorem vyrazn¢ zhorsi.

Dnes cellulitu chapeme jako endokrinné-metabolickou zménu, ktera ovliviiuje
mikrocirkulaci systému a predCasné starnuti kiize. Vlivem endokrinné¢ — metabolické
zmény roste objem adipocytil, ktery zplsobi intersticidlni edém, jehoz nasledkem je

fibroza a vznik cellulity (CHARDONNEU, 2012).
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Cilem diplomové prace je ucelené zpracovani nejnovéjSich poznatkit o cellulité,
zpracovani a ovéfeni revitalizaéniho programu, ktery pozitivné pisobi na cellulitu.
V nasi studii jsme se zamétili na zeny stiedniho véku, které maji zkusSenosti s vyskytem
cellulity. Nasi snahou bylo poskytnout témto Zendm dostate¢né mnozstvi informaci
o cellulité¢ a odhalit u nich pfipadné patologie cellulity. Uvédomujeme si, ze zakladem

primdrni a sekundéarni prevence je dostate¢né mnozstvi odbornych informaci o cellulité.
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2 ROZBOR LITERATURY

2.1 Anatomie a fyziologie kiiZe

Kiize je neustale se ménicim organem, ktery obsahuje mnoho specializovanych
bunék a struktur. Jeji hlavni funkci je ochranna bariéra téla proti vnéjsim vlivim. Kaze
pokryvéa celé télo a v télnich otvorech ptfechazi ve sliznice. Kiize je tvofena tfemi
zakladnimi vrstvami: epidermis, dermis, hypodermis. Kiizi tvofi také kozni derivaty:
mazove a potni zlazy, vlasové folikuly, nehty. Tyto derivaty podnécuji nékteré funkce
kaze. Jejich zarode¢né buiiky maji vlastnosti kmenovych bunék. UmoZziuji obnovu kiize
po poskozeni ostatnich zarodeénych bunék epidermis (POKORNY, 2011). U dospé&lého
¢lovéka &ini rozsah kozniho povrchu piiblizng 1,5 — 2 m®. Celkovad hmotnost je
1s podkozim kolem 15 kg, z toho epidermis 0,5 kg a dermis 3,5 kg
(JIRASKOVA, 2003).

Pro vzhled a kvalitu kiiZe je velmi dilezita keratinizace. Keratinizace je kontinudlni
proces tvorby keratinu pfeménou bilkovin bunééné plazmy epidermalnich bunék.
Dalsim faktorem ovliviiujicim vzhled a kvalitu kiize je funkce mazovych zldz. Mazové
zlazy jsou nezbytné pro tvorbu hydrolipidového koZzniho pléasté, ktery ovliviuje
hydrataci kiize. Hydratace klze je zavisla na vazebné schopnosti vrchni vrstvy
epidermu. Obsah vody se pohybuje od 10 do 60%. Pouze dostate¢né hydratovana ktize
si uchovava dostate¢nou elasticitu a pevnost (BECHYNE, 2004). Pro pochopeni funkci

ktze je dilezité znat strukturu jejich vrstev.

2.1.1 Epidermis
Epidermis je povrchova vrstva kiize, kterd mad ochranny vyznam. Tloustka
epidermu se méni podle mista na téle. Epidermis je tvofena vicevrstevnym

dlazdicovym epitelem. Zakladnimi buiikami epidermu jsou keratinocyty, které¢ vznikaji
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a mnozi se v bazalni vrstvé. Potom se posunuji smérem k povrchu a stile vice se
oplostuji a rohovatéji. Toto zrani bunék trva za normalnich okolnosti ptiblizné 28 dni.
Proces nazyvame keratinizace (JIRASKOVA, 2003).

Keratinizace je pfirozeny proces, kdy se v povrchovych vrstvach kize hromadi
keratin, ktery poskytuje kiizi ochranu pied vnéjsimi vlivy. Keratin je hydrofobni a velmi
odolny proti mechanickym, fyzikalnim i chemickym vliviim (KRAJSOVA, 1995).

Epidermis neobsahuje Zadné vazivové sloZzky ani cévy. Sklada z péti vrstev:

* stratum basale,

* stratum spinosum,

* stratum granulosum,

* stratum lucidum,

e stratum corneum.

Stratum basale (viz. obr. ¢. 1) je spodni vrstva epidermu zodpovédna za neustalou
obnovu epidermalnich bunck. Obsahuje jednu vrstvu nediferencovanych kmenovych
cylindrickych bunék. Polovina téchto bunék se diferencuje a prechédzi do dalSich vrstev
epidermu, kde dozravaji. Druhd polovina obnovuje vrstvu stratum basale
(BRANNON, 2007). Z vyse uvedené¢ho je patrné, Ze v této vrstvé probiha velmi
intenzivni mitotické déleni. Buniky jsou mezi sebou a také s buikami z ostatnich vrstev
spojeny desmozomy. Dalsimi buiikami této vrstvy jsou melanocyty (BECHYNE, 2004).
Jsou zastoupené v 5% epidermalnich bunék. Obsahuji kozni pigment — melanin. Tento
pigment pak piedavaji buikdm bazalni vrstvy. Melanin chrani kGzi pfed UV zafenim

(JIRASKOVA, 2003).

Obrazek ¢&. 1: Stratum basale

Stratum Basale

(&) 2007 Haa®ue' Biannon, MD kafied 55 Abaut com, e

Zdroj: DERMATOLOGY. ABOUT, 2013
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Melanocyty jsou v této vrstvé zastoupeny v poétu 1000 az 1500 na mm® kize.
Melanocyty vytvareji pigment melanin pomoci enzymu tyrozinazy z aminokyseliny
tyrozinu (PIZINGER, 2003).

Nad vrstvou stratum basale je vrstva stratum spinosum (viz. obr. ¢. 2). Tuto vrstvu
tvofi nékolik vrstev polygonalnich buné¢k, které¢ se smérem k povrchu zplostuji

(JIRASKOVA, 2003).

Obrazek ¢.2: Stratum spinosum

Stratum Spincsum

— ol umindr
calls

el ST Haatw' Beannon, MO keammied 55 About com, b

Zdroj: DERMATOLOGY. ABOUT, 2013

Mezi buniky stratum spinosum patii Langerhansovy butky. Jsou to dendritické
bunky, které maji dilezitou tlohu v imunitnim systému. Tvoii souvislou prostorovou
sit. Langerhansovy buiky jsou dulezit¢ ve zprostfedkovani bunééné imunity proti
epidermdlnim virovym infekcim, v eliminaci epidermalni rakoviny a v dalSich
ochrannych mechanismech pokozky (ELISKA, ELISKOVA, 1996). Tyto buiiky nejsou
prili§ pocetné, predstavuji asi 2-4% epidermalnich bun&k. Jsou vSak nepostradatelné,
zarovenl velmi choulostivé zejména na UV zéfeni, které narusuje jejich morfologii
a snizuje jejich pocet (MURAD, 2009).

Stratum granulosum (viz. obr. €. 3) je vrstva tvofena jednou nebo né€kolika fadami
plochych bunék s jadry a hrubymi zrny keratohyalinu. Jadra postupné zanikaji a ztraceji
svou barevnost (ELISKA, ELISKOVA, 1996). Buiiky stratum granulosum jsou
charakterizovany tmavymi shluky cytoplasmatického materidlu (BRANNON, 2007).

14



Obrazek €. 3: Stratum granulosum

Stratum Granwulosum

Siratum

granulnsrﬁi‘
T granuias

&) 2007 Heather Heannon, MO boermed o Adout com, ae

Zdroj: DERMATOLOGY. ABOUT, 2013

Stratum lucidum je vrstva pfitomna pouze na dlanich a chodidlech, kde pomaha
sniZovat tfeni mezi stratum granulosum a stratum corneum (BRANNON, 2007).
Vrstva je tvofena ze dvou az tii vrstev svétlych plochych bunék. Vrstva ma velky
vyznam pro propustnost kize. Predstavuje dilezitou slozku ochranné bariéry proti
zevnimu prostiedi (ELISKA, ELISKOVA, 1996).

Stratum corneum (viz. obr. ¢. 4) je vrchni vrstva epidermu, kterd odpovida
za zachovani integrity a hydratace kiize (BRANNON, 2007). Keratinocyty v této vrstvé
jiz oznacujeme jako corneocyty. Corneocyty jsou jiz bez jadra zcela ploché buiky. Tyto
buiiky se na povrchu stale odlupuji (JIRASKOVA, 2003). Corneocyty k sobd vzajemnd
ptiléhaji a jsou udrzovany pomoci proteinovych spojii corneodesmosint. Tyto spoje
jsou protnuty protedzou, aby dochdzelo k rovnomérnému olupovani pokozky
(MURAD, 2009).

Obrazek ¢.4: Stratum corneum

Stratum Copneum - Regular Size

— — — — R

Stratum s s = = — 0 Fiationed

DO - — . o nii 1 cells

.
I\I\.\'.

fe} HOT Heathe' Beannon, D keatmad b5 Aboul com,

Zdroj: Dermatology.about., 2013
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2.1.2 Dermis

Dermis je stiedni ¢ast kiize, ktera zajistuje jeji pevnost a pruznost. Je tvorena siti
vzajemn¢ propletenych kolagennich vldken s pfimési elastinovych vlaken. V zavislosti
na hustot¢ kolagennich vlaken kolisa 1 elasticita kuze. Elasticita klze zavisi
na uspofadani kolagennich vlaken a na mnozstvi elastinu. V dermis jsou uloZeny kozni
adnexa. Mezi kozni adnexa fadime vlasové misky, mazové a potni zlazy. V dermis se
vétvi krevni a lymfatické cévy (ELISKA, ELISKOVA, 1996).

Dermis obsahuje kolagen, elastin, retikulin, glykosaminoglykany, kapildrni sit’,
lymfatickou sit' a nervova zakonceni. Zakladnimi bunkami jsou fibroblasty, které
produkuji a organizuji elastinova a kolagenni vldkna a proteoglykany. Zivotnost
fibroblastii je omezena. Jejich uc€innost a schopnost obnovy v pribéhu procesu starnuti
klesa. (MURAD, 2009) Dermis je uspofdddna do dvou vrstev. Stratum papillare
jeprvni vrstvou dermis. ZabezpeCuje vyzivu bezcévné epidermis. Stratum
reticulare je druhou vrstvou, kterda pfechazi v podkozni tukovou tkan
(ELISKA, ELISKOVA, 1996). Vldkna dermis sleduji smér mechanického namahani
kGize a urcuji Stépitelnost kize. Dermis obsahuje mechanoreceptory, termoreceptory
a receptory pro vnimani bolesti. Cetnost vyskytu receptorii se méni podle oblasti, kde se
na téle nachazeji (POKORNY, 2011).

V oblasti dermis se jako prvni vyskytuji ptiznaky starnuti, které se pozdéji projevi

na povrchu kiize.

2.1.3 Hypodermis

Hypodermis je tvofena pievdzné tukovou a vazivovou tkdni, které spojuji kizi
s pod ni lezicimi organy, popiipadé tkanémi (FERTEKOVA, 2005).

Hlavnimi bunkami hypodermis jsou adipocyty — tukové buiky. Buiiky tukové tkané
tvofi energetickou rezervu organismu. Maji tepelné¢ izola¢ni funkci. Mimo mista
fixovand ke spodin€¢ je vazivo prostoupeno tukovymi laliicky, které misty splyvaji
v tukové polstafe ( panniculus adiposus). Zmnozeni tukové tkdné je podminéno

genetickymi vlivy a ptisobenim zevniho prostiedi. Mechanismus je dvoji:

e hyperplasie—zmnoZeni poctu adipocytu,

e hypertrofie — zvétSeni objemu adipocytu.
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I vtéto vrstvé jsou pfitomné lymfocyty a makrofagy. Hypodermis spojuje ktizi
s podkladem, ktery tvofi svalova facie, periost nebo perichondrium. ,,Pohyb kiize proti

podkladu je zavisly na slozeni podkozniho vaziva“ (BECHYNE, 2004, s. 25).

2.1.4 Funkce kize

Klze je navzdjem propojenym systémem. Realizuje se zde mnoho bunécnych
procest. Tyto procesy respektuji urcity fad, ktery je dany fyziologickymi podminkami.
Vyznamem téchto procest je zachovani ochrannych vlastnosti kize (ARENBERGER,
1999).

Podle Zahejského (1998) je nejvyznamngjsi funkcei klize ochrana proti nepfiznivym
vlivim zevniho prostfedi. Tato funkce je =zalozend na nckolika vyznamnych

schopnostech klize.

Ochranna funkce kiize zahrnuje:

e mechanickou bariéru,

e chemickou bariéru, kterd vychdzi z malé propustnosti kiize pro vodu a tim 1 pro
latky rozpustné ve vodg¢,

e ochranu proti UV zafeni, kterd je déna pfitomnosti a distribuci melaninu
v keratinocytech,

e ochranu proti mikroorganizmiim, kterd zahrnuje nékolik slozek. Na povrchu
ktize ochranu zajistuje pot. Nasleduje kyselé pH kiize. V hlubsich vrstvach jsou
pak za tuto ochranu zodpovédné Langerhansenovy buiky, lymfocyty

a makrofagy.

Druhou funkci kiize je funkce senzoricka. Je zaloZena na ¢innosti receptora tlaku,
dotyku, vibraci a také teploty. Senzorické funkce maji také komunikativni vyznam,
zejména v nonverbalni komunikaci — ¢ervendni jako projev emoci a pachové signaly.
Dalsi funkci k@ize je termoregulace. Hlavnim mechanismem termoregulacni funkce

kiize je zména jejiho prokrveni a tvorba potu (POKORNY, 2011).

Shrnuti hlavnich vlastnosti kuze:

e termoregulace,
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e ochrana proti mikrobtim,

e mechanicka bariéra, protoze je pruzna a pevna,

e ochrana pted UV zéfenim - tvorba melaninu,

e ochranny plast’ kyselého pH tvofeny mazem a potem,

e zprostiedkovava pocity vnimani — dotyk, chlad, bolest, teplo, tlak,

e je zasobarnou vody, energie a vitaminu D (MERKUNOVA, OREL, 2008).

2.2 Cellulite — dermopanniculosis deformans

Ideal krasy provéazi lidstvo jiz od samotnych pocatkii déjin. Nezalezelo na etnickém
nebo nabozenském plivodu ani na zemepisné poloze. Ve starém Egypté mél kult krasy
posvatny charakter, ktery byl spojen skralovnou Nefertity. Stary Egypt ocenoval
zejména krasu obli¢eje a potladoval kult téla. Ve starovékém Recku se koncepce kultu
zménila. Duraz byl kladen zejména na télo a krasu duse. Idedlem byly dokonalé
proporce téla. Objevily se prvni geometrické vztahy definujici harmonii télesnych
proporci. V obdobi renesance a baroka se vyrazné zménil kult Zenské krasy. Z dne$niho
pohledu byly Zeny v tomto obdobi obézni. Francouzska revoluce ptinasi opét zmeénu
kultu Zenské krasy. Zeny preferuji opét §tihlost. Tento ideal pretrvava dodnes.

Poprvé se s terminem celulitida setkdvame v roce 1873 v Anglii. Timto terminem
byl oznafen zanét kize. V roce 1920 vzniklo oznaceni ,.celulitis“ ve Francii. V této
dob¢ jsou znamé také prvni ¢lanky tykajici se celulitidy. Celulitida byla u laické
vefejnosti chapana jako znacka oSklivosti, protoze ptredstavovala nedbalost lidi v péci
o své télo. Naopak Stihlost byla spojena s disciplinou a sebekazni. Poprvé v déjinach
muzeme celulitidu spojit s pocitem viny (GOLDMAN, 2006).

Pocit viny a nedostatek sebediveéry provazi zeny pii vyskytu celulitidy i dnes. Ideal
krasy v dneSni dobé reprezentuje télo, které je Stihlé, vypracované s minimem tuku.
Modelingové agentury predstavuji modelky s gynoid pseudo-androidského typu.

Pro mnohé Zeny je pfiblizeni se dneSnimu idedlu krasy velmi obtizné.
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2.2.1 Definice cellulite - dermopanniculosis deformans

Ve 20. letech 20. stoleti popsal Laguese poprvé cellulitu, jako onemocnéni podkozi,
které¢ se vyznacCuje intersticidlnim edémem a zvySenim tukové tkané. Plvodnim
predpokladem bylo, Ze se jednd o revmatické zmény v podkozi (GOLDMAN, 2006).
Curri vroce 1958 definoval cellulitu na pocatku své vyzkumné prace jako nodular
liposclerosis. Pozdé&ji oznacil pti¢inu cellulity ve stagnaci mikrocirkulace a oznacil ji
jako cellulitis dermo hypodermitis (BACCI, 2000). Tento termin oznaceni se ukazal
jako zavad¢jici, 1 kdyZz je Casto pouzivan v médiich, ale bohuzel i v kosmetickych
salonech. Termin cellulitis oznacuje akutni nepfenosny zanét koznich bunék zptsobeny
stafylokokovou a streptokokovou infekci (BISSOON, 2005). V roce 1978 provedl
Binazzi spole¢né s Curri prvni histopatologickou studii. Navrhli termin pro oznaceni
cellulity sclerotic-fibrous-edematous panniculopathy (BACCI, 2000).

Pozdéji byla cellulita chapana jako zvétSeni tukové builkky vlivem hormonalni
ginnosti. K této teorii se priklonil i zakladatel Ceské lymfologické spoleénosti Bechyng.
Tuto teorii potvrdil zdkladni vyzkum celulity provadény na Univerzit¢ John-Hopkins
v Baltimoru. Celulita dle tohoto vyzkumu je pouze zilezitosti adipocytl. Vyzkum
vylou¢il zadrzovani vody a ukladadni metabolith jako pficinu progrese celulitu. Sklon
k tvorbé celulitu maji dle téchto studii Zeny konstitu¢niho typu ,,Véstonicka venuse®.
Podle Niirbergra je cellulita zptisobena destrukci kolagenniho vaziva, které obklopuje
adipocyty. Oznacil ji terminem panniculosis of the dermis. Dietnim programem proto
nelze dosdhnout pozitivnich vysledkli ve zméné cellulity. I pfesto je v Némecku Zendm
vékové kategorie 35 az 40 let doporucovan preventivné dietni rezim k eliminaci
cellulity (BECHYNE, 2004).

Murad dosel ve svych vyzkumech k zavéru, Ze cellulitu ovlivituje zejména kvalita
kozni tkdné. Membrana buiiky, kterd neni v dobré kondici, je porézni. Tekutiny zacina
propoustét Spatnym smérem. Buika se timto vlivem dehydratuje. Voda, kterd takto
unik4, se hromadi a pfipravuje terén pro vznik cellulity. Zaroven s timto procesem
pojivova tkan, kterd je tvoiena kolagenem typu III, starne a prestava plnit svou funkci.
Cellulita je podle Murada dusledkem pfedcasného starnuti kize (MURAD, 2006).

Chardonneau pouziva oznaceni cellulite. Jako pfi¢inu uvadi edém zplsobujici
fibrosu. Tim dochazi k naruseni cévniho zdsobovani dermis. Diisledkem je zpomaleni
metabolické funkce a omezeni schopnosti tvorby kolagenu. Kolagenni vlakna

obklopujici adipocyty se stdvaji nepruznymi a tvrdnou (CHARDONNEU, 2012).
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V Ceské republice se stal prikopnikem ve vyzkumu cellulity Bechyné. Celulitu
popisuje jako zbytnéni tukovych bunék na hormondlnim podkladé a pouziva pro ni
termin Lipohypetrofie. Lipohypetrofie vznikd zvétSenim adipocytl, které zvétSuji
napnuti vlaken pojivové tkané. To se projevuje na povrchu kiize jako hrbolky ¢i dilky.
Faktory, které¢ ovliviiuji lipohypetrofii, dle Bechyn¢ho jsou: dédi¢nost, vek, Spatné
zivotni prostiedi a hladina hormonii (BECHYNE, 2004). Stieda cellulitu definoval jako
kosmeticky defekt, ktery postihuje kozni tkané. Jako pfi¢inu uvadi hromadéni substanci
tvofenych tuky, vodou a toxickymi latkami. I ptesto, ze Stfeda tvrdi, Ze celulita je pouze
kosmetickou zalezitosti, zpochybnuje uc¢inky kosmetickych procedur zejména aplikaci
kréma ¢&i geli (STREDA, FORMACKOVA, 2005)

Schmidtova vychazi z Bechyné&ho a definuje cellulitu jako velmi rozsifeny problém,
ktery souvisi s funkci krevnich a lymfatickych cév anadbyte¢nym ukladanim tuku
v podkozi. Cellulitu oznacuje jako lipoedém. Schmidtova spolecné s Hiibelovou
provadéla studii u Zen postizenych lipoedémem. Zendam po dobu 3. mésicti podavaly
potravinovy doplnék Cellasene. Vysledky této studie dokéazaly uspé&$nost preparatu
Cellasene u Zen, které uZzivaly hormonalni antikoncepci a u Zzen s flebedémem
(SCHMIDTOVA, HUBELOVA, 2012). Potravinovy doplndk Cellasene byl stazen
z trhu a dnes ho jiz nelze zakoupit.

Vlasdk ve shod¢ s Schmidtovou a Hiibelovou cellulitu definuje jako poruchu
mikrocirkulace krve a lymfy, kterd je zplsobena naristem tukovych bunék podkozi
s naslednou zménou podkozniho vaziva (VLASAK, 2005).

V soucasné¢ dobé stile neexistuje jednotny ndzev tohoto kozniho problému
(viz. tab. €.1). Nékteii autofi pouzivaji oznaceni ,,gynoid lipodystrophy*. Lipodystrofie
vSak oznacuje zmenSeni tukové tkané. Pokud chapeme zvétseni tukové tkané jako jednu
z pric¢in cellulite, je toto oznaCeni nespravné. Stile vice se prosazuje oznaceni

cellulite — cellulita. Z nazvu je patrna, snaha zdtraznit, Ze se nejednd o zanét ktize.

Tabulka ¢€.1: Vyrazy popisujici cellulitu

Nodular liposclerosis

Cellulitic dermohypodermosis

Sclerotic-fibrous-edematous panniculopathy

Panniculosis of the dermis

Cellulitic hypodermosis
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Gynoid lipodystrophy

Hydrolipodystrophy

Herniation of the fat with hypodermic tension bands

Zdroj: GOLDMAN, 2006

2.2.2 Etiopatogeneze cellulite — dermopanniculosis deformans

Cellulita se projevuje ve vSech céastech kliZze (epidermis, dermis, hypodermis).
Na vznik cellulity ma vliv mnoho faktorti. Mezi zakladni patii:
. adipocyty,
U estrogeny,
. lymfaticky systém (VLASAK, 2005)
Cellulita (viz. obr. €. 5) je dnes chapana jako endokrinni metabolickd zména, ktera
ovlivituje mikrocirkulaci systému a ptredCasné starnuti kiize. Tyto zmény se projevuji

jako fibroza koznich bunék v dermis a hypodermis.

Obrazek ¢. 5 Etiopatogeneze cellulity

NARUSENI LYMFATICKEHO
SYSTEMU

- NEDOSTATECNE
PROKRVENI DERMIS

FIBROZA

MIKROCIRKULACE

Zdroj: (CHARDONNEU, 2012)

Vznik cellulity mizeme rozdélit do 4 etap:
1. Zmény prekapilarnich arteriol, které ovlivituji schopnost membran propoustét

tekutiny. Nasledkem je edém.
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2. Edém vyvolavd metabolické zmény, které vedou k hyperplazii a hypertrofii
retikuldrni site.
3. Zména organizace kolagenovych vlaken kolem adipocytu.

4. Cellulita ( ROSSI, VERGNANINI, 2000).

Prvni projevy cellulity se objevuji nejcastéji v obdobi puberty. Velka vétSina autort
uvadi cellulitu jako normalni projev obezity. Cellulita se projevuje v oblastech s vys§si
tukovou vrstvou. Jsou to hyzd€, stehna, oblast bokl, bficho a horni koncetiny
(HEXCEL, 2009).

Hlavni projevy cellulity jsou:
e ochabnuti kiize - ztrata elasticity dermis,
e vytvoreni tzv. ,,pomerancového efektu* (klize se vrasni tak, ze ptipomina slupku

pomerance) vlivem dehydratace epidermu (ROSSI, VERGNANINI, 2000).

2.3 Aspekty ovliviiujici vznik cellulite — dermopanniculosis
deformans

Vznik cellulity ovlivitluje mnoho aspekti. Dfive mnoho védct tvrdilo, ze pti¢inou
cellulity je obezita. Dnes jsou jiZ upfednostiiovany jiné aspekty vzniku cellulity. Je tfeba
si uvédomit, ze cellulita se vyskytuje i u velmi Stihlych zen. Vyzkumy prokézaly, Ze

redukce vahy nevede k zlepseni stavu cellulity.

2.3.1 Vliv adipocytii na cellulitu

Adipocyty jsou hlavnimi bunikami hypodermis. Tyto buniky jsou primarné
zodpovédné za vznik celulitidy a jeji mozné komplikace. Adipocyty fadime mezi
multipotentni kmenové bunky mezenchymalniho typu. Buiikky mezenchymalniho typu
jsou svym morfotypem blizké fibroblastim. Adipoblasty jsou prvnimi bunikami
obsahujici tuk. Objevuji se jiz ve 14 tydnu fetdlniho zivota jedince. Jsou formovany

z nediferencovanych mezenchymalnich bunék (BECHYNE, 2004).
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Adipocyty patii k nejvétsim bunkdm v lidském téle. Jejich velikost je cca 50 pm.
Tvofi se ve 3 etapach. Prvni etapu nazyvame determinace. Pod vlivem zejména
hormonalnich faktorii se mezenchymalni bunka orientuje na pfesné¢ nastavenou
bunécnou linii. V této fazi nazyvame buniku Adipoblast. Druhou etapu nazyvame etapou
rustu. Dochdzi k exponencidlnimu ristu buiky. V této fazi bunku nazyvame
pre-adipocytem. Posledni etapou je diferenciace. Pre-adipocyt podléhd transformacim.
Nejprve se zméni tvar buiikky — zakulati se. Po této transformaci butika ziska vSechny
funkce adipocytu — zejména schopnost syntetizovat a ukladat tuky. Na konci etapy
diferenciace se s pre-adipocytu stava adipocyt (HEXCEL, 2009 .

Adipocyty jsou jednotlivé nebo ve skupinach roztrouSeny ve vazivové tkani,
zejména podél krevnich cév (BECHYNE, 2004). Adipocyty se mohou vratit zp&t do
svého piivodniho stavu mezenchymalni kmenové bunky. Této schopnosti se vyuziva
zejména pii Lipoliftingu. Z adipocytu se stdva fibroblastovd kmenova buika
produkujici kolagen (HEXCEL, 2009). Podle Bechyné¢ho se 1 v dospélosti v organismu
zachovaly nediferencované mezenchymalni buiky. Morfologicky se podobaji
fibroblastim. Nachazeji se zejména podél krevnich kapilar, drobnych artérii a vén.
Funkénimi schopnostmi se podobaji primitivnim retikuldrnim bunikam krvetvorného
vaziva a kmenovym bunkam lymfatické tkan¢. Pravdépodobné slouzi k diferenciaci
ostatnich bun&k vaziva a krevnich elementi (BECHYNE, 2004).

Adipocyty maji vlastnosti, kterymi se podili na vzniku celulitidy. Mezi tyto
vlastnosti patii:

e zvétSovani objemu adipocytl
e zvySovani mnozstvi adipocytl

Adipocyty zvétsuji svlj objem pokud dojde k naruseni rovnovahy mezi lipogenezi
a lipolyzou. Tukova tkan ma schopnost bunécného d€leni to znamena, Ze vznikaji nové
adipocyty. Adipocyty patii mezi velmi odolné buiiky, které témét nepodléhaji apoptoze
(HEXCEL, 2009). Rist adipocytl je zavisly na véku v tésné souvislosti s hormonalni
hladinou. Bechyné proto uvadi, ze cellulita je zmnozeni tukovych bunék vlivem

zvy$ené produkce estrogenu. (BECHYNE, 2004).
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2.3.2 PodkoZni tukova tkan

Podkozni tukovou tkan oznacujeme panniculus adiposus. Jeji tloustka zavisi na
veéku, pohlavi, genetické dispozici, endokrinnich a metabolickych podminkach.
Ovliviuje ji také lokalita, kde se nachazi. Podkozni tukova tkan je slozena z adipocytu,
ve kterych vznikaji vakuoly. Vakuoly obsahuji triacylgryceroly. Jadro a zbytek
cytoplasmy jsou vlivem staceny k okraji buniky. Rozezndvame bilou a hnédou tukovou
tkan.

Hnéda tukova tkan mé Cervenohnédou barvu, kterd je dana zvySenym mnozstvim
mitochondrii. Buiiky jsou mensi nez bunky bilé tukové tkan¢. Tuk je v téchto buinikach
ulozen ve form¢ drobnych cetnych kapének (multivakularni typ). Diky své
multivakularizaci a aktivnimu metabolizmu s ¢etnymi mitochondriemi umoziuje hnéda
tukova tkaf vytvaiet teplo (BECHYNE, 2004). Hnéda tukova tkan se naléza predevsim
u novorozenct a postupné mizi.

V bilé tukové tkéani barva kolisd od bilé po intenzivné zlutou. Na barvu ma vliv
strava jedince. Tyto tukové bunky maji sféricky nebo kulaty tvar s jednou kapénkou
tuku (univakuldrni typ) v cytoplazmé a malym mnozstvim mitochondrii. Jsou obklopené
retikularnimi vldkny a bohatou siti krevnich kapilar (BECHYNE, 2004). Bilou tukovou
tkan nachazime predevsim u dospélych jedincii. Sklada se z preadipocytt, adipocytt,
makrofagl, endotelialnich bungk, fibroblastl a leukocytti (STEJSKAL, 2009).

Z metabolického hlediska rozliSujeme jednotlivé typy bilé¢ tukové tkané. Mezi
nejvyznamnéj§i patii visceralni (nitrobriSni) tukova tkan, kterd je metabolicky
aktivnéjsi. Velikost adipocytl této tkan€ je mala. To umoznuje, aby se dostaly portalnim
obéhem do jater a ovlivilovaly zde fadu metabolickych procesi. Hromadéni viscerdlni
tukové tkané oznacujeme jako androidni obezitu. Tato obezita je povazovéana za
rizikovou zejména z hlediska kardiovaskularnich komplikaci. Subkutanni tukova tkan
se vyskytuje v oblasti bokli a hyzdi. Pfi zmnozeni adipocytl v této oblasti hovoiime
o gynoidni obezité¢ (HALUZIK, 2008). Pravé v této lokalité pozorujeme prvni ptiznaky
cellulity.

Kromé¢ vyse zminovanych tukovych tkéani existuji jest¢ dalsi podtypy. Vyzkumy se
nyni zaméiuji na epikardidlni tukovou tkéan (tukovéa tkan obalujici srdecni sval).
Ukazuje se, Ze zvySené mnozstvi epikardialni tukové tkané ptedstavuje pro organismus
vy$si riziko nez visceralni tukova tkan. (HAINER, 2011)

Tradi¢né jsou v odborné literature uvadény 3 zakladni funkce podkozni tukové tkané:

¢ funkce mechanické ochrany proti naraztim,
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¢ funkce tepelného izolatoru,
e funkce zdsobniho energetického zdroje,

e endokrinni funkce.

2.3.3 VIiv hormonii na cellulitu

Vzajemna zéavislost mezi hormony a kiZi je trvald. Hormony jsou dulezité pro
kvalitu kiize. Vlivem hormonalni nerovnovahy dochdzi k tvorbé cellulity, strii a také
akndéznich projevl. Cellulitu ovliviluje zejména estrogen, ktery dokaze zvysit pocet
adipocytti aktivaci transformace pre-adipocytti na adipocyty. Stimuluje lipoproteinovou
lipazu, kterd je nezbytna pro vytvareni a ukladani tukt (HEXCEL, 2009). V posledni
dobé se objevuji studie, které vSak vliv estrogenu jako aspekt cellulity popiraji, jako
prvni tuto informaci uvadi Rossi (ROSSI, VERGNANINI, 2000). Mohou mit tedy
z tohoto diivodu vliv na vznik cellulity hormony tukové tkang?

Vyzkumy v 90 letech 20. stoleti prokazaly, ze tukové tkan produkuje celou fadu
hormoni a cytokind. Tim se podili na tadé¢ metabolickych procest v lidském
organismu. V roce 1994 byl objeven leptin. Leptin fadime mezi adipokiny. Leptin je
produktem tzv. genu obesity. V souCasnosti je popsdna cela tada adipokini
(napft. adiponektin, apelin, hepcidin, chemerin, vaspin, visfatin), které¢ produkuje tukova
tkan. Tukova tkan proto zacala byt nazyvana endokrinnim orgdnem (STEJSKAL,
2009).

Hormony tukové tkané¢ mizeme d¢lit podle produkujicich bun¢k. Na hormony
tvofené prevazné Ci vyhradné adipocyty - leptin, adiponektin, hormony tvofené jak
adipocyty tak 1 jinymi buitkami tukové tkdné — interleukin 6 a dalsi. U fady hormoni,
které produkuje tukova tkan, probihaji experimentalni studie. Jejich u€inky nejsou jeste
zcela objasnény. Jedinym adipocytarnim hormonem, ktery se dosud podaval
v klinickych studiich, je leptin (HALUZIK, 2008). Leptin je proteinovy hormon, ktery
produkuji adipocyty. Cirkuluje v krevnim ob&hu a ma fadu G¢inkt. Mezi hlavni G¢inky
patii ovlivnéni tukovych zasob. Koncentrace leptinu jsou tmérné hladin€ insulinu.
Leptin negativné souvisi s mnozstvim glukokortikoidd. Porucha receptorové funkce
leptinu se vyznaCuje zvySenou chuti kjidlu a snizenim energetického vydeje.
(STEJSKAL, 2009). Podle Lustiga neni leptin hormonem obezity ale hormonem hladu.
Pfi malnutricich umoziuje pteziti jedinci (LUSTIG, 2010).
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Dal$im hormonem produkovanym adipocyty je adiponektin. Studie prokazaly, ze
hladina adeponektinu je sniZend u osob s obezitou, aterosklerozou, ale také u osob
s inzulinovou rezistenci. Adiponektin ovliviiuje metabolismus lipoproteinti a glukozy
(HALUZIK 2008 ).

Cellulita se zhorSuje v dobé menstruace, v t€hotenstvi, pfi uzivani antikoncepce
a hormondlni substitucni 1écbé. Tukova tkan je hlavnim zdrojem estrogend u Zzen
v menopauze. Vyznam této funkce stoupd u obéznich Zen. Hladina estrogenu je u nich
nékolikanasobné zvysena (HALUZIK, 2008). Estrogen u téchto Zen stile jesté
povazujeme za jednu z hlavnich pfi¢in zhorSeni stavu cellulity. Vlivem hormonalni
nerovnovahy klesa kvalita ktize. Dochazi k degeneraci kolagennich a elastinovych
vlaken. Kolagenni vldkna tvrdnou. Snizuje se také metabolismus koznich bunék.
Klesd hustota, pruznost a elasticita kUze. To ptispivd ke vzniku cellulity

(GOLKOVA, 2010).

2.3.4 Vliv predc¢asného starnuti na cellulitu

Starnuti je pfirozenym procesem, ktery se jiz od nepaméti snazime zpomalit.
Starnuti probihd dvéma zptsoby: chronologicky a biologicky. Chronologické starnuti se
projevuje postupné a pfirozené v pribéhu Casu. Biologické starnuti probihd na Grovni
DNA bunék a tkani. Je ovlivnéno vngjSimi vlivy, mezi které fadime zneciSténé
prostiedi, UV zafeni a nevhodny zivotni styl. V soucasnosti existuji dvé hlavni skupiny
teorii starnuti. Prvni skupina teorii se zabyva genetickymi vlohami, které predurcuji
délku lidského Zivota. Druhd skupina se zabyva strukturdlnim poSkozenim organismu.

Vroce 1882 Wiesman jako prvni teorii opotfebeni. V¢fil, Ze nase télo je
poskozovano zvysenym namahanim. Organy poskozuji toxiny ze stravy, kterou jedinec
konzumuje. V mladi si télo stakovym poskozovanim dokéze poradit. Reparacni
schopnost organismu vSak s postupem véku klesd, az zcela zanikne. Po mnoha letech
vyzkumu dosli védci k zavéru, Ze s opotiebovanim organismu mizeme U¢inné bojovat
a vyrazné ho zpomalit vlivem zdravého zivotniho stylu. Zdravy zivotni styl spole¢né
s vhodnymi potravinovymi doplitky pomahd stimulovat organismus v jeho regeneraci
(GOLKOVA, 2010).

Teorie akumulace odpadnich latek metabolith pfedpokladé, Ze naSe télo tyto latky

uklada. Nahromadéni odpadnich latek ovliviiuje bunééné funkce. Nejcastéji vyvolavaji
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vznik hyperpigmentaci. VySe uvedené teorie starnuti vychazi z predpokladu, Zze nase
télo se stale obnovuje a reparuje své poskozené builky. S vékem se vSak schopnost
reparace zmensuje. Organismus potom produkuje chybny reparacni cyklus, ktery
omezuje moznost obnovy a oslabuje funkce organismu. Hlavni myslenkou této teorie je
tvorba chybnych proteinti, ktera vznikla nasledkem alternovanych chromozomu
somatickych bunék.

Teorie imunosuprese pracuje s piedpokladem, Ze vé€kem se zmenSuje velikost
brzliku. Brzlik hraje vyznamnou roli v imunitnim systému organismu. Zmenseni brzliku
muze korespondovat sredukci aktivity imunitniho systému. Redukce imunitniho
systému spousti proces starnuti.

S etiologii vzniku cellulity souviseji zejména tii nasledujici teorie:

¢ Neuro-endokrinni teorie starnuti
e Teorie volnych radikalii
e Cross-link teorie.

Neuro-endokrinni teorie starnuti vychazi z predpokladu, Ze fidicim mechanismem
starnuti je endokrinni systém. Starnuti ovliviiuje hormon melatonin. Podle studii
provadénych v USA melatonin pozitivné ovliviiuje proces starnuti. Zlepsuje celkovy
stav organismu a jeho imunitni systém (NAVRATIL, 2008).

Teorie volnych radikali popisuje negativni G¢inky volnych radikali na organismus.
Jako prvni se touto teorii zabyval jiz vroce 1954 profesor Harman. Tato teorie
predpoklada, ze proces starnuti zacina, pokud jsou builkky poskozeny plsobenim
volnych radikald. Volné radikély hraji primarni roli v procesu starnuti. Vznikaji pii
metabolickych procesech bunék. Harman véti, Zze degenerativni onemocnéni jsou
vlastné exprese starnuti organismu zpiisobené oxidativnim stresem. Tento stres je
podminény nasi genetickou vybavou a vnéj$im prostredim, které na organismus plsobi.
Starnuti Ize dle této teorie pozitivné ovlivnit antioxidanty. Mezi vyznamné antioxidanty
patti vitaminy C, E, betakaroten, minerdly selen, zinek a flavonoidy.
(PASSWATER, 2002).

Cross — link teorie je zaloZzena na konceptu, Ze mezi proteiny, zejména kolagenem,
vznikaji vlivem vysoké hladiny krevniho cukru nepruzné vazby, které urychluji proces
starnuti. Tyto vazby ztraceji svoji flexibilitu a piivodni funkci. Tento proces nazyvame
glykosilace (GOLKOVA, 2010).

Pied¢asné starnuti kiize mizeme také rozdélit na vnitini a vnéj$i. Vnitini starnuti je
dano genetickou vybavou jedince. U Zen hraji roli i jakékoli hormonélni zmény. Vné&jsi
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starnuti ovlivitluje nase chovani a zivotni styl. Je urychlovdno expozicemi kiize UV
okolo 25. roku zZivota. Vyrazné zmény pozorujeme u Zen v perimenopauze.

Prvni pfiznaky starnuti se objevuji v dermis, kde postihuji kolagenni vlékna.
Kolagen je nejrozsifenéjSi bilkovina v lidském téle. Sehrava dilezitou funkci
u mnohych tkani, kterym doddvd odolnost, pruznost a elasti€nost. Samotné slovo
kolagen pochazi z tectiny kdy ,,kolla* znamena lepidlo, ,,gennen produkovat. Kolem
25. roku zivota dochézi k poskozovani kolagennich vlédken. Toto poskozeni mlize nastat
diive vlivem pred¢asného starnuti ktize. Dnes dokazeme rozpoznat 19 druhti kolagenu.
V klizi jsou nejrozsifené)si 2 typy kolagenu: typ I a typ III. Kolagen typu I se sklada
z hrubych vlaken spojenych do velkych svazkil, ulozenych ve spodni ¢asti dermis. To
zvysuje odolnost ktize. S vékem jejich procentudlni zastoupeni roste, dosahuje az 80 %.
Ztraci ohebnost a pruznost. Dochazi ke ztraté pevnosti kiize, coz piispiva ke zhorSeni
stavu cellulity. Kolagen typu III se sklddda zvelmi tenkych vldken. Jejich
charakteristickou vlastnosti je pruZznost. Jeho syntéza je nejvétsi v prenatalnim véku.
S vékem tvorba kolagenu typu III klesa a ustupuje kolagenu typu I. Zhruba kolem
50. roku zivota je syntéza kolagenu typu III velmi slaba, mizeme ji povazovat za
ukoncenou. Vyjimku tvofi pouze proces zjizveni tkané, kdy syntéza kolagenu probiha
do ukonceni procesu zjizveni (LEBEL, 2009).

Snahou kosmetického priimyslu je obnovit produkci kolagenu a zredukovat
produkci kolagendzy. Kolagénaza je enzym, ktery nic¢i kolagenova vlakna. Mezi uc¢inné
latky kosmetickych produkti zaméfenych na obnovu produkce kolagenu patii
naptiklad:

e fytoceramidy - ochranuji a konsoliduji kolagenni vlédkna,

e retinol — reaktivuje produkci kolagenu,

e moiské fasy — pusobi jako antioxidanty a stimuluji fibroblasty,

e cxtrakt z jableCnych jadérek — ptisobi jako antioxidant, ptispiva

k ptirozené stimulaci kolagenu,

e vitamin C (LEBEL, 2009).
Vlivem ptedCasného starnuti pokozky, které se mize objevovat jiz v dobé
dospivani, dochazi ke zménam kize na vSech jejich urovnich. Tyto vlivy také zhorSuji

stav cellulity. V oblasti epidermu dochazi ke zhorSeni mezibunécné lipidové hmoty
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a corneo-desmozomi. Vlivem tohoto zhorSeni dojde k modifikaci ptirodniho
hydratacniho faktoru NMF. Vysledkem je zhorSeni obrannych funkci kaze
a jeji dehydratace. Na této urovni dochazi také ke snizené obnové koznich bunék.
V oblasti dermis dochazi ke snizeni velikosti a poctu fibroblastli. Snizuje se elasticita
ktize. PredCasné starnuti mé vliv i na cévni zasobeni dermis, které vede k poruse
termoregulace (LAVERDET, 2009).

Vsechny vySe uvedené aspekty ovliviiuji velmi vyrazné stav cellulity. Povazujeme

je za jedny z hlavnich faktort jejiho vzniku.

2.3.4 Vliv lymfatického systému na stav cellulity

Porucha prutoku lymfy je jednim z faktorti vzniku cellulity. Funkce lymfatického
systému jsou odvod prebyte¢né tukutiny, odvod tukii, ochrana organismu proti infekci.
Hromadéni tkénového moku, pii kterém se zméni osmotické vlivy, se projevuje na

vzhledu klize. Vytvareji se shluky a prohlubné typické pro cellulitu (viz. obr. €. 6).

Obrazek ¢. 6 Lymfatické cévy a kapilary a) normalni stav ktize, b) cellulita
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Zdroj: PROFIMEDIA, 2013

Husta sit’ lymfatickych kapilar zacind v dermis. Lymfatické kapilary maji
bezchlopniovy systém, ktery odvadi tkanovou tekutinu. Ve stratum retikulare jsou
lymfatické kapilary — prekolektory vybaveny chlopnémi. Na hranici dermis
a hypodermis se nachdzi jiz plexus vétSich lymfatickych cév — kolektort

(BECHYNE, 2004).
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Lymfaticky systém je tvofen systémem lymfatickych cév, uzlin a organa.
Shromazd’uje lymfu z celého organismu, kterou odvadi zpét do krevniho obé¢hu. Lymfu
charakterizujeme jako bilou, mlécné zabarvenou tekutinu. Lymfa obsahuje leukocyty,
bilkoviny ale také tuky. Hromadi se v mezibunéénych prostorech tkéni a krevnich cév
(KUBESOVA, 2003).

Lymfatické kapilary se sbihaji do dvou hlavnich miznich kment. Na urcitych
mistech lymfatickych cév jsou lymfatické uzliny a také lymfatické organy.
Mezi lymfatické organy zahrnujeme slezinu, mandle, brzlik, kostni difen a MALT
(s mukozou asociované lymfatické tkan¢). Hlavni funkci lymfatickych organi je
navratit do ob&hu ¢ast tekutiny, ktera se do tkanového moku dostala z bun€k a krevnich
cév (SACHA, 2007).

Dulezitou roli v absorpci tukll z potravy ve stfevnim traktu hraje lymfaticky systém.
Zatimco metabolity cukrii a bilkovin mohou prochazet do cévniho systému, tuky
se musi dostat nejprve do cév lymfatického systému. Tyto cévy oznaCujeme jako
chylozni. Lymfa v chyldznich cévach je hustd a pfipominda mléko. NejcastéjsSimi
disledky Spatné funkce lymfatického systému jsou otoky, cellulita, pocit Unavy
a poruchy funkci imunitniho systému. Lymfaticky systém mlizeme piiznivé ovlivnit
stravou. Konzumaci nékterych potravin dochazi v organismu ke kumulaci velkého
mnozstvi odpadt. Timto vlivem dochazi k otokiim v lymfatickém systému a vzniku
cellulity. Zmirnit projevy cellulity 1ze lymfatickou masazi ¢i piistrojovou lymfodrenazi

(ARNDT,2012).

2.3 Diagnostika cellulity

Z diivodu chapani cellulity jako ,.kosmetického problému‘ se diagnostika diive
fidila pouze vzhledem klze. Soucasti diagnostiky bylo vypracovani anamnézy
a provedeni palpacniho testu. Palpacni (Stipaci) test zduraznuje nepravidelny reliéf
ktize. Provadi se tak, Ze kuazi stiskneme palcem a ukazovakem. Hodnotime
nepravidelnost kozniho reliéfu.
Diagnostika dnes zahrnuje:

e zpracovani anamneézy,

e stanoveni BMI a WHR,
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e zm¢éfeni obvodu dolnich koncetin v oblasti stehna, lytka a hlezna,

e palpacni test
Vlasék nepovazuje za pfinosné vySetifeni sonografii a termografii. Misto téchto metod
pouziva fotodokumentaci (VLASAK, 2005).

Je vSak tato diagnostika dostacujici? Pokud soucasnd medicina nedokaze odpovédét
na otdzky, zda je cellulita symptomem ¢i syndromem, a pokud cellulitu chapeme jako
multifaktoridlni problém, ne jako pouhou kosmetickou vadu, je tato diagnostika

nedostate¢na.

vvvvvv

diagnostiky povazuje pocate¢ni rozhovor. Rozhovor mize odhalit i velmi nepatrné
znaky, které jsou dulezit¢ pfi  dohleddni vyznamnych etiologickych
a patofyziologickych fazi patologie. Pfesna anamnéza také umoziuje detekci moznych
dopliikovych patologii.
Dilezité informace zahrnuji:

e zdravotni a rodinnou anamnézu,

e obezita / dieta,

e diabetes,

e hepatitida,

e endokrinni zmény,

e podminky vyprazdiovani jedince,

e menstruacni cyklus a uzivani jakékoli hormondlni terapie (vCetn€ antikoncepce),

e systémova onemocnéni,

e chirurgické zakroky,

e zlomeniny,

e pohybovy rezim jedince,

e vyziva jedince,

e potravinové nebo lékové alergie a intolerance,

e koufeni a uzivani alkoholu,

e predchozich terapie zamétené na redukei celulity.
Klinické vySetfeni se fidi anamnézou jedince a zahrnuje:

e vySetieni stavby a drzeni téla,

e diagnostika visceralniho tuku,

e vySetfeni stavu cévniho a lymfatického sytému,
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e 7zjisténi nadvahy a obezity,

e vySetfeni klize — elasticita, pigmentace, teleangiektazie, palpacni test.
Po obecné ¢asti klinického vySetfeni se provadi klasifikace cellulity, kterd zahrnuje:

e popis oblasti, kde se cellulita vyskytuje,

e kontrola edému, lipedému, lipolymfedému nebo lymfedému,

e kontrola lipodystrofie nebo lokalizované obezity.
Veskera tato klinickd vysetfeni by méla byt provddéna ve stoji s nohama od sebe na
Sitku bokt, protoZe tento postoj umoziuje spravnou diagnostiku drzeni téla a zjisténi

elasticity kiize.

Jako doplnujici vySetfeni cellulity se uvadi:

e Doppler laser, ktery umoziuje sledovat mikrocirkulaci. Tato technika je vSak
velmi nakladna a v Ceské republice se k diagnostice cellulity nepouziva.

e Termografie pomoci tepelné desky se méfi teplota kozni tkang, ktera je
sekundarnim projevem zmény mikrocirkulace a hypoxie. Slouzi ptedevSim
k ur€eni stupné cellulity. Jeji vysledky jsou nékdy proménné a Spatné
reprodukovatelné.

e Fotodokumentace je nezbytnou ¢asti diagnostiky. Pokud je to mozné, méla by
byt fotografie pofizovana za stejnych podminek, na stejném pozadi.
Uptednostiiujeme fotografii na miiZzku nebo svislé pruhy
(LEIBASCHOFF, 2006).

Diagnostika by méla byt co nejpresnéjsi, aby identifikovala veskeré patologie, které

souvisi s cellulitou.

2.4 Patologie cellulity
Mezi patologické projevy cellulity fadime:
e lipedém,
¢ lipolymfedém,
e lymfedém.
Lipedém je podle Bechyného bolestivy tukovy syndrom vyskytujici se pfevazné

na nohou. Jedna se o chronické onemocnéni se symetrickym poskozenim distribuce
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tukové tkan€. Je velmi Casto zaménovan s lipohypertrofii, kterou Bechyné oznacuje
cellulitou (BECHYNE, 2004)

Lipedém je charakterizovan hypertrofickou tukovou tkani v podkozi dolnich né€kdy
i hornich koncetin. V pfipad¢ lipedému dolnich koncetin hovoiime o tzv. sloupovych
nohédch nebo jezdeckych kalhotach. Vlivem hypertrofie tukové tkédn¢ dochazi
k akumulaci tekutin v podkozi. Na pohmat jsou postiZzené partie houbovité — sulcovité.
Pii lipedému se v 50 % piipadl objevuje obezita. Vznik lipedému je geneticky
podminén hyperplazii a hypertrofii tukovych bunck. Pfi palpa¢nim testu je lipedém
na pohmat citlivy az bolestivy. Terapie lipedému je v naprosté vétSiné pripadi
konzervativni. Doporucuje se noSeni kompresivnich puncoch. Vhodné je zatazeni
lymfodrendzi. Naopak kontraindikované je podavani diuretik a laxancii. Pii redukci
télesné hmotnosti nedochazi automaticky k redukci lipedému. Lipedém ziistava témet
stejny. Mezi invazivni terapie lipedému fadime liposukci, a to zejména na zevnich
stranach stehen a na hyzdich (MUCHOVA, 2010).

Lipolymfedém vznika pii poruse distribuce tukové tkédné se sekundarnim
poskozenim lymfatického systému. Sekundarni poSkozeni lymfatického systému
se projevuje zvySenym objemem tkanové tekutiny. Tim se zvysi i objem lymfy, ktera
muze pretizit lymfaticky systém. Pretizeni lymfatického systému muize vést az
k lymfostaze. Terapie lipolymfedému je totoznd s lipedémem. Pouzivaime kompresivni
punéochy III. kompresivni tfidy (BECHYNE, 2004).

Lymfedém vznikd primarni nebo sekundarni poruchou lymfatického systému.
Vyskytuje se na koncetinach v dasledku nedostatecného odtoku lymfy. Projevuje se
asymetrickym otokem, ktery neni na pohmat bolestivy (BECHYNE, BECHYNOVA,
1997). Primarni lymfedém vzniké nejcastéji hypoplazii miznich kapilér a prekolektort.
Méné casty je nespravny vyvoj lymfatickych cév a jejich hypofunkce. Sekundarni
lymfedém nastdva pii postizeni lymfatického systému zénétlivymi procesy. Mezi
nejcastéj$i pfi¢iny patii streptokokovéd infekce, parazitdirni napadeni, mechanické
pferuseni lymfatickych cév pii Urazu nebo pii operaci a také nddorové builky
u primarnich nebo metastazujicich naddort. Terapie lymfedému zahrnuje komplexni
fyzikélni terapie, kompresivni bandaze, puncochy a navleky, ale také péce o kuzi. Pii
komplexni fyzikalni terapii jsou vyuzivany metody manudlni lymfatické
drendze a pfistrojové lymfodrenaZe s néslednou aplikaci kompresivnich pomucek

a lécebna télesna vychova.
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Komplexni terapie probiha ve dvou fazich:

1. faze redukce otoku,

2. faze udrzovaci.
Kompresivni pomiticky jsou nezbytnym ptedpokladem spravné terapie lymfedému,
protoze bez ftadné komprese nemd ani sebelepSi lymfodrendz zadny vyznam

(BENDA, 2007).

2.5 Klasifikace cellulity

Klasifikace cellulity se rtizni dle jednotlivych autori. Jako prvni provedl klasifikaci

cellulity Binazzi v roce 1978. Cellulitu klasifikuje do tfech fazi:
e jemnou cellulitu,
e téZkou cellulitu,
¢ smiSenou cellulitu.

Vroce 1988 predlozil Curri klasifikaci cellulity zaloZzenou na termografii,
podpoienou fotodokumentaci. Curri popsal pét stupiii cellulity, kterda se vyznacuje
zménami teplot tkang, jejim okysli¢enim a mikrocirkulaci.

e TO normalni vaskularizace,

o TI pocateéni stadium s projevem snizené¢ho okysliceni tkané,
e T2 snizené okysliceni tkdn¢€ a snizeny metabolismus,

e T3 nodularni tukova tkan,

e T4 fibroza (MAIBACH, 2006).

Bartoletti pouziva klasifikaci Binazziho pouze ji doplnil o ¢tvrtou fazi: tzv. falesné
cellulity - lipedém, kterd je charakterizovana tzv. jezdeckymi kalhotami. Klasifikace
cellulity R-FAT bere v tivahu tfi hlavni aktéry vzniku cellulity: retenci vody, fibrézu

a tukovou tkan (CHARDONNEAU, 2012).

Bechyné rozeznava 3 stavy cellulity:

Stav L. zacinajici cellulita: kozni reliéf je normalni, palpacni test odhali pouze
malé nodularni tukové tkanové struktury,

Stav II. vyrazna cellulita: kozZni reliéf je nerovnomérny (pomerancova klze),

palpacni test odhali velké noduldrni tukové tkanové struktury,
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Stav III. pokrocilad cellulita: lobuldrni deformace jsou podminéné zvySenou

strukturou tukové tkand (BECHYNE, 2004).

Vlasak uvadi ¢tyfti stadia cellulity. Tato Ctyfi stadia uvadi i mnoho dalsich autort.

1. stupeni lze diagnostikovat u kazdé Zeny, mizeme ho oznalit za fyziologicky

nalez, viditelné zmény jsou patrné pouze pii palpac¢nim testu.

2. stupeii drobné nerovnosti jsou patrné v oblasti zevni strany stehen a jsou

viditelné 1 bez palpacniho testu.

3. stupeinl nerovnosti jsou viditelné za jakéhokoliv osvétleni a v jakékoli poloze

(v sedé¢, ve stoji 1 v leze). Neni nutné provadét palpacni test.

4. stupent na kuzi jsou patrné hrubé projevy nerovnosti kozniho reliéfu. V tomto

stupni hovofime o nezvratnosti poskozeni (VLASAK, 2005).

Ctyfi stadia klasifikace nalezneme i u Leibaschoffa. Cellulitu klasifikuje na:

soft cellulitu, hard cellulitu, edematozni cellulitu a stejn¢ jako Binazzi smiSenou

cellulitu.

Soft cellulita je typicka pro klientky, které jiz podstoupily revitalizacni
programy odstraiujici cellulitu. Zejména se jedna o zdkroky mezoterapie,
ozonoterapii, liposukci. VSechny tyto zakroky, jejichz cilem bylo zmensit obvod
postizené partie, maji za nasledek naruSeni pojivové tkané. Vysledkem je ztrata
pruznosti a elasticity kiize provazend ochablym svalovym tonusem.
~Pomerancova kiuize*“ je patrnd i bez palpacniho testu. Sonografii ukazuje
morfologické degenerace horizontalni pojivové struktury.

Hard cellulita je typickd pro mladé klientky. Pfi palpacnim testu se
,pomerancova kiuze* jevi jako lipedém a dermdlni edém. Postizena oblast je
pevna. Kozni fasa je zvySend. Na kiizi se projevuje dehydratace.

Edemato6zni cellulita se projevuje u Zen, které uzivaji estro-gestageny. Pouziva
se pro ni také oznaCeni ,,youth cellulite”. Je velmi Casto projevem Dercum
syndromu nebo lipolymfedému s lipodystrofii. V piipadé, Zze se tento typ
cellulity neléci, mize zpisobit vazné artritické, metabolické a hormonalni

nasledky.
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e SmiSena cellulita kombinuje rizné typy cellulity napiiklad soft cellulita
na predni stran¢ stehna kombinovana s edematézni cellulitou u kolene

(LEIBASCHOFF, 2006).

Nejpodrobné;jsi klasifikaci cellulity nalezneme u Chardonneaua, ktery rozpoznava Sest
typt cellulity.

1. Steatom u jinych autorti oznacovan jako ,,falesna* cellulita. Jedna se o lipedém.

2. Edematozni celulita je dédna dle autora intoleranci na urc¢ité druhy potravin
zejména lepek, mléko a mlécné vyrobky nebo Spatnym trdvenim potravy, které
je provazeno plynatosti.

3. Cellulita adipocyt souvisi s nadvéhou ¢i obezitou. Pii palpacnim testu je kiize
flexibilni, neobjevuje se edém tkéné. Tato cellulita neni provéazena plynatosti.

4. Dermalni fibroza se projevuje u starSich Zen. Vznik4 ndsledkem starnuti kiize
nebo jako predCasné starnuti — photoaging.

5. Nodularni cellulita jedna se o rozvinutou cellulitu. Mize vzniknout 1 jako
nasledek liposukce. Pfi palpanim testu je tkan bolestivd, neprojevuje se zde
vSak zadny edém.

6. Musculoaponeuroticka cellulita se projevuje u sportujicich zen. Vlivem zvétSeni
¢tythlavého svalu dochézi k sniZeni prostoru mezi svalem a hypodermis. To

zpusobuje retenci vody a nasledné vznik cellulity (CHARDONNEAU, 2012).

2.6  Prevence cellulity
Soucasné moznosti ovlivnéni procesu cellulity zavisi v prvé fadé na zméné

zivotniho stylu. To znamena Zit tak, abychom piipadné projevy cellulity zmirnili a ne je
urychlili. Pokud cellulitu chdpeme jako proces pred€asného starnuti kiize. Miizeme se
fidit zdsadami anti-aging mediciny.
Mezi anti-aging zasady patfi:

e vhodna strava,

e stabilni vaha,

e adekvatni pohybova aktivita,

e psychicka pohoda,
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e dostatek spanku,

e omezeni stresu,

e voda jako elixir Zivota,

e kulturni a spolecensky zivot,

e Jaska,

e vyhybani se drogam, alkoholu, koufeni, zneciSténému zivotnimu

prostiedi (GOLKOVA, 2010).

2.6.1 Strava zpomalujici pfedc¢asné starnuti

Jiz Hipokrates tekl: ,,Necht je strava tvym lékem. To, co jime, mize ovlivnit stav
cellulity, ale také miize cellulitu zptisobit. Mezi zékladni obecné zasady patii: nejezte
monotonni stravu. Je dileZité pit také dostate¢né mnozstvi tekutin.

Pti¢inou veskerych civilizacnich onemocnéni je skryty zanét. Tento zanét se
neprojevuje bolesti, ale zpusobuje predCasné starnuti organismu, mizeme ho vSak
zm¢éftit. Klasickou metodou je métfeni C-reaktivniho proteinu (nespecificky marker
zanétu). Pfitomnost skrytého zdnétu se zvySuje pii nadvdze a obezité, nedostatku
pohybu, spankovém deficitu, uzivani antikoncepce, zvySené konzumaci alkoholu, cukru
40 % sacharidd, 30 % bilkovin a 30 % tukl. Zakladem této diety je zelenina, ovoce,
potraviny s nizkym obsahem tukii (zejména rybi maso), olivovy olej a celozrnné pecivo.
Dieta omezuje konzumaci bilé mouky a cukru (GOLKOVA, JANATOVA, 2008).

Dalsi moznosti je dieta dle metabolickych typi. Jejim autorem je William Wolcott.
Urceni metabolického typu je velmi presné. Wolcoot rozdéluje tii metabolické typy:

e sacharidovy metabolicky typ,
¢ bilkovinovy metabolicky typ,
e smiSeny metabolicky typ.

Strava podle metabolickych typti umoziiuje dosazeni idedlni vahy. Odstranuje
zazivaci potize, alergie a unavu. Posiluje imunitni systém (WOLCOOT, FAHEYOVA,
2009).
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Dals$im idedlnim stravovanim je individudlni dieta zaloZena na testu potravinovych
intoleranci. Test potravinové intolerance vyhodnocuje IgG protilatky. Ty se vyskytuji
u potravinovych alergii. Mezi nejcastéjsi potravinové alergie patii:

e alergie na kravské mléko,

e alergie na lepek,

e alergie na vejce,

e alergie na nékteré¢ druhy motskych plodi a ryb,
e alergie na ofechy,

e aalergie na nékteré druhy ovoce a zeleniny (GOLKOVA, 2010).

2.6.2 Adekvatni pohybovy rezim

Slovnim spojenim adekvatni pohybovy reZim rozumime pohyb pfiméfeny. Pohyb
aktivuje krevni a lymfaticky systém, ktery je velmi dillezity pii prevenci cellulity.
Kazdodenni adekvatni pohybova aktivita zlepSuje stav cellulity.

Bechyné tadi k adekvatnim pohybovym aktivitam vhodnym jako prevence cellulity
jizdu na kole, jizdu na koni, lyzovani (BECHYNE, 2004). K pohybovym aktivitim by
jsme neméli byt nuceni. Adekvatni pohybovy rezim nemusi byt ¢asové ndrocny ani
velmi namahavy. Mize se jednat o soubor dennich pohybovych aktivit vykonavanych
obvykle chiizi pfi béznych kazdodennich ¢innostech (ndkupy, tklid, doméci prace
apod.) Mezi adekvatni pohybové aktivity fadime chiizi, nordic walking, béh, cyklistiku,
plavani, béh na lyzich, in-line brusleni, aerobik, pilates, joga (BERG, 2007).

Adekvatni pohybovy rezim by mél byt dobte zvladnutelny a spontanni. Mél by nam
piinaSet pocit uspokojeni a mél by byt snadno opakovatelny. Velmi dalezita je také
dostupnost a bezpe¢nost pohybové aktivity (KREJCI, 2010). At uz si zvolime jakykoliv
druh pohybové aktivity, je tfeba dbat na spravné zvolenou zatéz, aby nedoslo k pretizeni
organismu. NejpfirozenéjSim pohybem je chilize. Je vhodna i pro jedince, ktefi nejsou
zvykli sportovat viibec.

Mezi pozitivni dopady pohybového rezimu patfi:
¢ narist aktivni svalové hmoty,
e piedchazeni rizika vzniku osteoporozy,

¢ zlepSeni vykonnosti srdce,
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e zlepsSeni vitalni kapacity plic
e stimulace mozkové funkce

e [éCba obezity

e zlepSeni poruchy spanku

e zpomaleni procesu starnuti (GOLKOVA, 2010).

2.7 Revitaliza¢ni metody

Cilem revitalizacnich metod je zmirnéni projevi cellulity. Revitalizaénimi
metodami oznacujeme metody vedouci k ovlivnéni syntézy kolagenu, zvyseni produkce
elastickych vlaken a tim ke zpevnéni a vypnuti tkané. Chardonneau popsal pét hlavnich
cili revitalizace: fibrozu tkané, mikrocirkulaci, kolagenni vlakna, adipocyty, pevnost
kapilar (CHARDONNEAU, 2012).

Revitaliza¢ni metody miizeme rozd¢lit:
a) invazivni metody
b) neinvazivni metody.

Mezi invazivni metody fadime liposukci a mezoterapii. Invazivni metody jsou
provadéné v l€katskych zafizenich. Témto metoddm vzdy ptedchazi redukce vahy.
Metody byly vyvinuty na odstranéni lokalizovaného tuku, ne jako metoda redukce
obezity. Je vSak dobré si uvédomit, Ze vyrazné snizeni vahy nezméni vzhled cellulity.
Tento fakt miize vést k zhorSeni psychoemocionalniho stavu klienti.

Mezi neinvazivni metody fadime procedury, které nenarusuji integritu klze.

Provadi se jak v ramci Iékarskych tak i kosmetickych procedur.

2.7.1 Liposukce

Liposukce dnes patii mezi nejzadanéjsi plastické operace. Liposukce je operaéni
technika odstranujici nadbytecnou tukovou tkan z podkozi. Rozrusena tukova tkan
se odsava pomoci kanyly malého priméru cca 3 az 5 mm. Kanyla je napojena na
ptistroj, ktery vytvaii podtlak. Tuk je odsavdn z drobnych nafiznuti kize. Kanyla
opakované prostupuje tkani a vytvari drobné tunylky, které vznikaji odsatim tuku. Pfi
spravném provedeni liposukce vytvoii hustou sit, kterd ve vysledku zptisobi plosné

a rovnomérné ztenCeni podkozni tukové vrstvy. Vzhledem k tomu, Ze v dospélosti je
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pocet tukovych buné¢k stabilni, dochazi pouze ke zvétSeni jejich obsahu, je vysledek
liposukce v dané lokalité trvaly.

Komplikace se po provedeni liposukce objevuji pouze ziidka. Mlze jit o otok,
infekci, trombozu, nahromadéni tkanové tekutiny pod kizi v odsdvaném mnozstvi.
Po liposukci mohou také vzniknout nerovnosti kozniho reliéfu.

Liposukei Ize provést nékolika zplisoby:

e Kilasicka liposukce.

e Vibracni liposukce - specidlni vibrujici kanyla kmitd a tim usnadiuje
prunik tkani. Pouzivd se pfi odsavéani tuku z oblasti, které jsou vice
prorostlé vazivem nebo mista, kde uz byla dtive liposukce provedena.

e Tumescentni liposukce - provadi se bez celkové anestézie. Dana oblast se
napusti vétSim  mnozstvim  fyziologického roztoku s lokalnim
anestetikem. Odsavani tuku, zfedéného roztokem, je jednodusi a je ho
tak mozné odebrat vétsi mnozstvi. Pouzivaji se velmi tenké kanyly, které
minimalné poskozuji zavésny aparat kize (ENTNER, POLACEK,
SMUK, 2012).

Celkové mnozstvi odsatého tuku by nemélo piekrocit hranice 1500 az 2500 ml. Pro
liposukci je nevhodnéjsi vék od 16 do 18 let a také od 30 do 35 let. Tato optimalni
hranice je ddna dostateCnou pruznosti ktize, ale také schopnosti organismu ptizpisobit

se novym objemovym pomérim (BECHYNE, 2004).

2.7.2 Mezoterapie

Mezoterapie je metoda, kdy se intradermalné vpravi uc¢innd latka do postizené
lokality. Slovo mezoterapie pochazi z feckého meso - stiedni a therapy - 1é€ba. V tomto
pripad¢, slovo mezo odkazuje na mezoderm. V dermatologii byla poprvé tato metoda
pouzita pii 1écbé alopecie. Jako prvni tuto metodu pouzil francouzsky Iékai Pistor.
Podle svého tvlrce je mezoterapie lécba pojivové tkdné, ktera ma svlj plvod
v mezodermu.
Mezi obecné benefity mezoterapie patii:

e zvySeni Ucinku revitalizacni metody,

e snizeni poctu aplikaci revitalizacni metody,

e minimalizace vedlejSich G€inkl pro ostatni tkang,
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e rychlejsi nastup pozadovanych ucinkt terapie.

Mezoterapie se provadi pomoci injekéni stiikacky ¢i pera. V souCasné dobé
se vyvinul aplikator dermoroler. Aplikace se provadi pod uhlem 30° a do hloubky
3 mm, techniku ,step by step“. Pro revitalizaéni programy eliminujici cellulitu
se pouzivaji tyto prevazné lipolytické ucinné latky:

e (Caffeine,

e [-Carnitine,

e Ginkgo Biloba,

e Mesoglycan,

e Pentoxifylline,

e Theophylline Triac,

e Yohimbine (MADHERE, 2007).

2.7.3 Radiofrekvencni lipolyza

Radiofrekvencni lipolyza je kontrolovana tepelna terapie pro formovani téla
a cellulity. Lipolyza znamena rozruseni tukovych bunék. Naproti tomu liposukce
znamena odsati tukovych bun€k. Jednd se o naprosto rozdilné metody, které nelze
srovnavat. Lipolyza se miize provadét v oblasti bicha, bokl, hyzdi, stehen a lytek.

Radiofrekvencni oSetfeni je neinvazivni. V prubehu oSetfeni nevznikaji zadné jizvy
ani rany, proto neni zapotiebi anestézie. Po oSetfeni se klient mize ihned vratit
k béznym aktivitdm.

Systém radiofrekvencni metody je zalozen na principu zahfivani biologickych tkani
v proménném elektromagnetickém poli. Technologie je nejcastéji vyuzivana k redukci
tukovych vrstev, miize vSak byt pouzita i na lifting obliceje. Vybornych vysledka
je dosahovano i pii vyhlazovéani nerovného relié¢fu kiize, ktery vznika jako komplikace
po liposukci.

Radiofrekvenéni pfistroje vyuzivaji radiofrekven¢ni technologii k zahtati kaze
na 40 — 44° C. Toto zahiati zplsobuje zvySeni teploty ve tkani, diky tomu dojde
k reaktivaci kolagennich vlaken, ke zvySeni mikrocirkulace a ke stimulaci lymfatického
systému. Reaktivovany kolagen zlepSuje strukturu kiize a jeji elasticitu. Moderni
pfistroje pracuji na principu unipolarni RF penetrace a bipolarni RF penetrace.

Unipolarni hlavice dokaze zvysit teplo az do hloubky 20 mm tkané. Zlepsuje lokalni
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metabolismus, snizuje otoky tkani podnécovanim absorpce a odvodnéni zadrzovanych
tekutin a toxini lymfatickym systémem. Bipoldrni hlavice zahtiva tkan do hloubky
2 - 6 mm. Pisobi na reaktivaci kolagenovych vlaken a zvySuje mikrocirkulaci
a lymfatické odvadéni uviznutych zbytkl tuku a toxinti. Obecné je pozadovana série tii
az péti osetieni ve 14 dennich intervalech (ALMA LASER TECHNOLOGY, 2009).
Velmi kladné¢ je v pfipadé této procedury hodnocena zejména reaktivace

kolagennich vldken, ktera ptispiva k zlepSeni cellulity.

2.7.4 Ultrazvukova lipolyza

Ultrazvukova lipolyza je neinvazivni metodou, kterd se pouZziva stejné jako
radiofrekvence na odstranéni tuku z problémovych partii a zlepSeni stavu cellulity.
Technologie je zalozend na kombinované dudlni terapii vysoce intenzivniho ultrazvuku
a ultrazvukové drendzni masaze. V prvni fazi ultrazvuk narusi membranu adipocyta.
Obsah adipocytli se ,,vylije* do mezibunééného prostoru. Druhd faze oSetfeni je
zalozena na urychleni metabolického procesu prostfednictvim zesilené lymfodrendze
(DIBERNARDO, POZNER, 2009).

Studie potvrzuji, ze ultrazvukova lipolyza nedosahuje u cellulity pozadovanych
vysledkli, proto se velmi cCasto kombinuje s radiofrekvenci. Ultrazvukova lipolyza
nedokaze reaktivovat kolagenni vldkna. Pfi terapii se proto nejprve provede
ultrazvukova lipolyza, nasledné se provede lymfodrendz a na zavér se postizena lokalita

oSetfi radiofrekvencni bipolarni hlavici.

2.7.5 Kryolipolyza

Kryolipolyza je podle provedenych studii nejefektivnéj$i neinvazivni metodou
na odbourani podkozniho tuku s prokazatelnymi vysledky. Kryolipolyza, jako jedina
z vySe uvedenych neinvazivnich metod, miize byt srovnavana s liposukci. Tato technika
je postavend na principu spusténi procesu pfirozeného odumirani tukovych
bunék piisobenim vysoce precizni zmrazovaci technologie. Adipocyty se zmrazi skrz
povrch pokoZzky, aniZ by doSlo k poskozeni okolni tkané. Odumfielé adipocyty jsou pak
odplavovany z téla ptirozenymi metabolickymi pochody a lymfatickym systémem.
Po jedné aplikaci dochazi k trvalému ubytku 25 — 30 % adipocytd v oSetfované oblasti.

Tento vysledek je trvaly. Lokalitu oSetfujeme pouze dvéma aplikacemi. Mezi
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jednotlivymi aplikacemi je nutné dodrzet dvoumésicni pauzu. Tato pauza je dana
postupnym odumiranim adipocytl. Vysledky kryolipolyzy jsou viditelné za dva mésice.
Kryolipolyza probiha ve tfech fazich:

e Krystalizace adipocytil - spousti tzv. apoptdzu, tedy fizené umrti bunky.

e Odumfeni adipocytl - proces zaniku je pozvolny.

e ZmenSeni tukové vrstvy - po jediné aplikaci dochéazi k ubytku minimalné 25 %

adipocytt (BTL, 2013).

Zatimco ubytek tukové tkané je u této metody prokazatelny, vliv na cellulitu se v zadné

studii neuvadi. Je tedy otazkou, zda chlad neptisobi negativné na kolagenni vlakna?

2.7.6 Endermologie

Endermologie je zplsob oSetfeni, ktery patentoval Louis Paul Guitay.
Predstavuje revolu¢ni pfistup v oblasti fyzikalni terapie cellulity. Endermologie je
metoda bunétné stimulace provadéna mechanotransdukci. Pozitivnim efektem této
neinvazivni a bezbolestné metody je zesileni okyslicovani tkani. Vlivem tohoto
okysliceni dochazi k zlepSeni tonusu klze, aktivuji se fibroblasty. Terapii dochazi
k zesileni ristu podélného kolagenu a elastinu a urychleni procesu lipolyzy.
Endermologie prezentuje specialni lipomasaz. Tato metoda v sob¢ spojuje plsobeni
vakua a valeckové masaZe. Pracovni hlavice pfistroje, s dvéma zcela nezavisle

pohanénymi valecky, vytvari takzvanou ,,vakuovou vinu”.

Obr. ¢. 7 Endermologie - vakuova vlna

Zdroj: LPG, 2013
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Zékladni efekty lipomasaze jsou:

zlepseni mikrocirkulace,

zlepSeni lymfatického toku,

aktivace metabolismu,

zesileni okysli¢ovani tkani, jejimz vysledkem je zlepSeni
tonusu ktize ptilehlych tkani,

aktivace fibroblasti, vysledkem je zesileni ristu podélného
kolagenu a elastinu v dermu,

urychleni procesu lipolyzy,

relaxacni efekt (MURAD, DOVER, 2009) .

Podle Bacciho je endermologie ideédlni 1écbou cellulity s prokazatelnymi vysledky.

Vyhodou této metody je bezpecnost. Pfistroj je fizen pocitacem, tim jsou témct

eliminovany mozné chyby obsluhy.

7.2.7 Lymfatické masaze

Lymfatické masdze fadime mezi 1écebné ale 1 kosmetické metody. Lymfaticka

masaz je velmi uznavand pro Siroké spektrum vyuziti. Napoméha k celkové detoxikaci

organizmu, zlepSuje metabolizmus a fyzickou kondici az o 15 %. Je povazovana i za

urc¢itou prevenci proti nddorovym onemocnénim.

LymfodrenaZz patii mezi zakladni doplitkovou 1é¢bu cellulity. Délime ji:

e Manudlni lymfodrendz se provadi vétSinou na suché pokoZce, protoze tak

dochdzi k vétsimu tfeni. Ucinek drenaze se timto prohlubuje. Pii lymfodrenazi

dochazi ke zméné tlaku na kapilarni sténu a zlepSeni vymény latek mezi krvi

a tkdnémi. Manudlni lymfodrendz je ucinnéjsi, protoze lymfoterapeut dokaze

zachytit na téle klienta i ty nejdrobngjsi asymetrie a kde je to nutné, muze

hmaty zopakovat.

Manualni lymfodrendz probiha obvykle v téchto fazich:

a. otevieni lymfatického systému,
b. lymfaticka drenaz krku zeptedu,
c. lymfatické drenaz krku zezadu
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lymfaticka drenaz obliceje,
lymfatické drendZz hornich koncetin,
lymfaticka drenaz zad,

lymfaticka drenaz beder,

> @ oo

lymfatickd drenaz dolnich koncetin zeptedu,

—

lymfatické drenaZ dolnich koncetin zezadu.

Piistrojové lymfatické drendze pracuji na riznych principech. Nejcastéji vSak
na tvz. postupujici tlakové vin€. Klient si oblékne specialni navleky. Jednotlivé
komory téchto navlekti vytvaii v naprogramovanych intervalech zvolna
postupujici tlak. Tento tlak u¢inné nahrazuje svalovou pumpu. Klient pocituje
od $picek chodidel nebo kotnikii ptes lytka, stehna a boky pravidelnou tlakovou
vinu. Tlak poté povoli a vlna bézi znovu. Pfistrojova lymfatickd masaz byva
vnimana jako velmi pifijemna. Nikdy vSak nemiize nahradit manualni
lymfodrendz. Technologie pracujici na zéklad¢ této metody jsou napt.: Slide

Styler, Body Styler, Lymfoven (BECHYNE, 2004).

2.7.7 Kosmetické procedury proti cellulité

Existuje celd fada anticelulickych kosmetickych procedur. Bohuzel velkéd vétSina

znich vysledky pouze slibuje. Je to dané tim, ze u kosmetickych produkti neni

pozadovana jakakoli klinickd studie ucinnosti. Sleduje se pouze dermatologicka

nedrazdivost produktu. Krémy tak sice mohou obsahovat U¢inné lipolytické latky,

bohuzel nejsou v potfebné koncentraci.

Nejnoveéjsi vyzkumy kosmetického priamyslu preferuji kromé jiz tradi¢nich latek

jako je kofein, L-carnitine, extrakt z granatového jablka atd. proti cellulit¢ také moiské

rasy.

Mezi nejnovejsi ucinné latky patii:

Adipo-Reset, ktery méni strukturu tukovych bunék.

Laminaria patfi do celedé¢ hn&dych fas. Stimuluji obnovu tkéani. Aktivuji
metabolismus, tim pfispivaji k eliminaci tukové tkan&. VyuZivaji se pii vyrobé
alginatovych masek.

Genistein je biologicky aktivni forma isoflavonu. Inhibuje tvorbu adipocyta.
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Anticellulitni kosmetické procedury zahrnuji:

e peeling téla,

e zeStihlujici masaz,

e aplikaci zabalu proti cellulit¢ (MURAD, 2006).

Pti zabalech proti cellulit¢ se v posledni dobé vyuzivaji alginatové modelacni
masky. Alginaty byly objeveny v roce 1981 jako vedlejsi produkt pii ziskavani jodu
z fas. Alginatové masky maji velmi Siroké spektrum pouzitelnosti. Podle teploty
pusobeni se masky déli na hypertermické nebo hypotermické. Tepelné formy stimuluji
mikrocirkulaci, metabolické procesy a detoxikaci. Hypotermické masky aktivuji
mikrocirkulaci, stimuluji regeneracni procesy kuze, aktivuji procesy lipolyzy
(THALASPA, 2009).

Cilem revitalizacnich programti je zmirnit cellulitu a eliminovat jeji nasledky.
Dosahnout co moznd nejlepsiho fyzického a psychického stavu.  Revitalizacni
programy proti cellulit¢ by mély byt komplexni. Pii ndvrhu by mély byt zohlednény
veskeré aspekty cellulity, které se u klienta vyskytuji.
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Cil prace

Cilem prace bylo ucelené zpracovani, vytvofeni a ovéfeni revitalizaéniho

programu, ktery pozitivné ptsobi na Cellulite-dermopanniculosis deformans. Jako dil¢i

cil jsme si stanovili sledovani vlivu revitalizacniho programu jako zdroje podpory

zdravi a soucasné jeho vliv na elasticitu, hydrataci kiize a zlepSeni jeji struktury.

Soucasti prace je vytvofeni manualu zpeviujici masaze dolnich koncetin.

3.2 Hypotézy

Hypotéza 1:
Hypotéza 2:
Hypotéza 3:
Hypotéza 4:

Hypotéza 5:

Hypotéza 6:
Hypotéza 7:

Hypotéza 8:

Na zakladé revitalizatniho programu dojde k pozitivnim zméndm v
hydrataci epidermu.

Na zaklad¢ revitalizacniho programu dojde k poklesu transepidermalni
ztraty vody, které povede k zlepSeni bariérovych funkci ktize.

Na zaklad¢ revitalizacniho programu dojde ke zlepSeni struktury kiize.
Na zékladé revitaliza¢niho programu dojde ke zvySeni elasticity kiize.

Na zéklad¢ revitalizacniho programu dojde ke snizeni obvodu dolnich
koncetin.

Na zaklad¢ revitalizacniho programu dojde ke snizeni obvodu pasu.

Na zakladé¢ revitalizaéniho programu dojde k redukci vahy
u experimentalni skupiny.

Na zékladé pouhé aplikace doporucenych kosmetickych produktd dojde

k pozitivni zméné 1 u kontrolni skupiny.

3.3 Ukoly prace

Z vyse uvedenych cili vyplyvaji nasledujici ukoly:

1. Prostudovani dostupné odborné literatury se vztahem ke zvolené tématice.

2. Obsahova analyza Ceskych i zahrani¢nich publikacnich zdroju (utfidéni

a zhodnoceni publika¢niho materidlu autort, ktefi se zabyvali shodnou,

podobnou ¢i ptibuznou problematikou).
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10.
11.
12.

13.
14.

Objasnéni zvolené tématiky v kontextu vyuziti revitalizacniho procesu jako
vyznamného zdroje podpory zdravi.

Analyza dostupnych procedur pro zmirnéni cellulity (kosmetické procedury,
radiofrekvence, ultrazvukova lipolyza, kryolipolyza, liposukce).

Vyhledani pracovisté, kde bude experimentalni Setfeni provadéno,
a navazani kontaktu s timto pracovistém.

Vyhleddni vhodnych a ucinnych produkti, které budou pouzity
v revitalizacnim procesu.

Provedeni vstupni diagnostiky a analyzy zékladnich dat vSech ucastnikt
vybérového souboru pred zahajenim aplikace revitalizacniho programu.
Vytvoteni revitaliza¢niho programu.

Realizace revitalizaéniho programu.

Vytvoreni manualu zpeviujici masaze dolnich koncetin.

Vystupni Setieni vSech ucastnikli vyzkumného sledovani.

Utfidéni a statistické zpracovani ziskanych dat, analyza a vyhodnoceni
vysledkd, diskuse.

Stanoveni zaveéra.

Doporuceni do praxe.
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4. Metodika

Predklddand diplomové prace ma charakter zdkladniho experimentalniho Setieni.
Pro ziskani potifebnych informaci k realizaci stanovenych cili a ovéfeni hypotéz jsme
zvolili v teoretické ¢asti metodu analyzy literarnich zdroji. Ve vyzkumné casti jsme
pouzili zakladni diagnostické metody a aplikaci revitalizacniho programu. Pro
vyhodnoceni ziskanych dat jsme vyuzili pfislusné statistické¢ metody.

Analyza odborné literatury se tykala pfedevS§im problematiky Cellulite-
dermopanniculosis deformans, charakteristiky cellulity, etiopatogeneze cellulity,
aspekty ovliviiyjici vznik cellulity, diagnostiku cellulity a ptipadné patologie cellulity.
Dil¢i kapitolou je 1 ptehled dostupnych revitalizacnich metod pouzivanych ke zmirnéni
projevu cellulity. I pfesto, ze problematika cellulity je zndma jiz nékolik desitek let,
existuje v této oblasti velmi malo odbornych studii. Za poslednich pét let se také velmi
zménil pohled na tuto problematiku.

Pfi organizaci experimentalniho Setfeni jsme vyuzili nékteré diagnostické metody
cellulity prezentované v kapitole 2.4. K vyhodnoceni dat jsme aplikovali statistické
metody.

Podle Andéla slouzi statistické metody k piesné a prehledné prezentaci vysledki
dat ziskanych vyzkumem. Statistiku miZeme chapat jako sbér dat, jejich zpracovani
a vyhodnoceni. Statistickou praci proto délime do né€kolika etap. Prvni etapou je
statistické Setieni (zjiStovani). Nasleduje etapa zpracovani zjisténych tdaji. Posledni
etapou je statistické vyhodnoceni — analyza (ANDEL, 2007). Hendl klade dtraz pfi
kvalitativnim vyzkumu nejen na vyzkumnou otazku, ale i na ucel studie. Pro
kvalitativni vyzkum je dllezitd interakce vyzkumnika se zkoumanymi jedinci. Tato
interakce by méla byt velmi intenzivni. K analyze ziskanych dat se vétSinou pouziva
induktivni analyza. Analyza ma vést k odhaleni a popisu zpracovavanych témat.
Prezentace vysledkli vyzkumu musi obsahovat podrobny popis pouZzitého postupu,
sbéru dat 1 metody, jaké vyzkumnik zvolil, aby zajistil kvalitu vysledka

(HENDL, 2012).
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4.1 Charakteristika souboru

Zakladnim souborem, na kterém bychom m¢éli teoreticky aplikovat revitalizaéni
program, je souhrn vSech jedincii s Cellulite - dermopanniculosis deformans. Vzhledem
k rozsahu vyskytu cellulity, odbornici udavaji az 90% zen, jsme vytvofili vybérovy
soubor. Vybér byl provadén podle piesnych kritérii: zeny ve véku 18 az 55 let
s cellulitou. Vybérovy soubor byl tvofen 60 Zzenami s mirnou az stiedné tézkou
cellulitou. Metodou nadhodného vybéru — losovanim byly vytvofeny dvé skupiny:
experimentalni a kontrolni skupina. Experimentalni skupina absolvovala nami navrzeny
revitalizaéni program. Kontrolni skupina pouze aplikovala doporuceny kosmeticky
ptipravek pro oSetfeni cellulity.
Experimentalni skupinu tvotilo 30 Zen. Blizsi charakteristika souboru:

e Zeny veékového priméru 32,8 let, télesné vysky prumémé 167,3 cm, primérné
télesné hmotnosti 69 kg. Z celkového poctu experimentalni skupiny byla v 8
piipadech diagnostikovana dle termografické diagnostiky (viz kap. ¢. 4.2)
cellulita 1. stupné, ve 22 ptipadech cellulita 2. stupné a ve 4 ptipadech cellulita
3. stupné.

Kontrolni skupinu tvofilo 30 zen. Blizsi charakteristika souboru:

e Zeny veékového priméru 34,6 let, télesné vysky primér 167,6 cm, primérné
télesné hmotnosti 68,6 kg. Z celkového poctu experimentalni skupiny byla v 6
piipadech diagnostikovana dle termografické diagnostiky (viz kap. ¢. 4.2)
cellulita 1. stupné, v 19 ptipadech cellulita 2. stupné a v 5 ptipadech cellulita

3. stupné.

4.2 Pouzité metody Setreni

Mgfeni byla provadéna na piistroji DermaScan® s certifikaci zdravotnického
pfistroje v regulacni tfidé I1I/21 CFR 892.1560 a prohlaSenim o shodé. Jednd se
o ultrazvukovy pfistroj s velmi vysokym rozliSenim az 25 pum, slouzici k objektivnimu
méteni parametri kiize. Nabizi dvé mozné konfigurace: Combo SkinLab pro védeckou
analyzu pleti a Combo Clinique pro potfebu neinvazivniho a objektivniho hodnoceni
stavu kize. Konfigurace Combo SkinLab piedstavuje vysoké presnosti méfeni
ve standardizovanych jednotkach. Podle typu sondy mulzeme samostatné méfit

hydrataci, maz, mnozstvi melaninu (UV faktor), pH, TEWL (transepidermalni ztrata
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vody) a elasticitu. Pfistroj musi byt provozovan s kompatibilnim pocitatem vybavenym
softwarem LabView (CORTEX TECHNOLOGY, 2010). Pro Setfeni byla pouZita
konfigurace Combo SkinLab.

Obr. &. 8: DermaScan ® Obr.&. 9: Vysetiovaci sondy DermaScan®

Zdroj: CORTEX, 2013

Méteni TEWL (viz obr. ¢. 10) je zalozené na ptfechodu par (oteviend komora).
Voda se kontinualné odpaiuje z povrchu kiize do vylisované komory uvniti méfici
sondy. Tim jsou eliminovany nezadouci proudy vzduchu a svétla, které by mohly

zkreslit vysledné méteni. Pocita¢ nasledné analyzuje ziskana data.

Obr. €. 10: Méfeni TEWL

Zdroj: CORTEX, 2013

Postup meéfeni: sondu piikladdme mirnym tlakem kolmo ke kuzi po dobu
30 sekund. M¢éteni probihala vleZe na stejnych anatomickych mistech dolnich koncetin
10 cm nad kolenem na vnitini a vnéjsi strané stehna. Vysledné hodnoty jsou uvadény
v jednotkach [g/m*/h]. Hodnoty méfeni byly zaznamenéany a zprimérovany. Vysledkem
méfeni byla jedna hodnota TEWL pro kazdou klientku. Hodnota byla zapsana
do diagnostické karty (viz ptiloha ¢. 1).
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Meéfeni hydratace je zalozené na principu zjisténi stavu vody ve stratum corneum.
Ptistroj umoznuje hydrataci métit pomoci dvou sond. Ploché sonda se pouziva k méteni
hydratace v oblasti obli¢eje. Pin (kolikovd) sonda se vyuzivd k méfeni hydratace
ve vlasové Casti obliceje a také k méfeni suché pleti. Vzhledem k faktu, ze v oblasti

vyskytu cellulity se objevuje dehydratace, jsme k méfeni pouzili pin sondu.

Obr ¢. 11: Sondy k méteni hydratace

d

oin probe Hat faced probe

Zdroj: CORTEX, 2013

Postup méfeni: sondu jsme piikladali kolmo ke ktzi. Méfeni probihala vleze
na stejnych anatomickych mistech dolnich koncetin: 10 cm nad kolenem na vnitini a
vnéjsi stran€ stehna a na bfiSe: mefeni probihala na 4 bodech (5 cm nad a pod pupikem,
vlevo a vpravo od pupiku). Vysledné hodnoty jsou uvadény AU (arbitrarnich)
jednotkéch. M¢feni hydratace byla hodnocena dle nésledujicich kritérii pro nohy a

bricho:

0az5 AU velmi vysoka dehydratace kiize,
6 az 25 AU dehydratace ktze,
vice nez 26 AU normalni hydratace kize.

Mg¢éteni bylo provadéno v klimatizované mistnosti s teplotou 22 + 2° C a s vlhkosti
vzduchu 60 + 2 %. Hodnoty méteni byly zaznamenany a zprimérovany. Vysledkem
meéteni byla jedna hodnota hydratace pro kazdou klientku. Hodnota byla zapsana
do diagnostické karty.

Me¢éteni elasticity klize vyuziva princip sukéni metody. Sonda pfistroje se priklada
kolmo ke kuzi. Kize je sondou nasata. Je vytvofen podtlak po dobu 10 sekund. Poté
podtlak zmizi a kiize se vraci do piivodniho stavu. Pii méfeni se sleduji dva parametry:
viscoelasticky parametr (VE) a reakéni Cas (R). Pro vypocet elasticity se vyuziva
Youngiiv modul (model pruznosti v tahu). Elasticita je stanovena v procentech

(CORTEX TECHNOLOGY, 2010).
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Postup méieni: sondu jsme prikladali kolmo ke kizi. Méfeni probihala vleze
na stejnych anatomickych mistech dolnich koncetin: 10 cm nad kolenem na vnitini
avnéjsi strané stehna. FElasticita byla uddvana v procentech a zaznamendna
do diagnostické karty.

Méfeni jsme rozsifili o thermografii. Méfeni cellulity thermodeskami je ucinny
diagnosticky néstroj pro zhodnoceni jejiho stavu. Vyuziva technologie tekutych krystali
ELC (cristaux liquides encapsulés - zapouzdiené tekuté krystaly). Prostfednictvim
kontaktni termografické teplotni desky je vygenerovan stav cellulity. Vizualizace téchto
teplotnich rozdild je velmi uziteCna také pro diagnostiku infekci kozni tkané. Cilem
metody je rozpoznat a urcit typ cellulity (PURACOS, 2011).

Postup méfeni: Pro méteni jsme zvolili thermodesku pro méfeni cellulity v zimnich
mésicich. Thermodesku jsme prikladali ke kizi. Méfeni probihala vleZze na stejnych
anatomickych mistech dolnich koncetin: 10 cm nad kolenem na vnitini a vnéjsi strané
stehna. Misto, kam je thermodeska ptikladana, musi byt suché. Po pfilozeni desky
jsme obraz v diagnostickém oknu nechali ustélit cca 10 sekund. Obraz byl vyhodnocen
a zaznamendn do diagnostické karty. Pro pfesn¢jsi vysledky jsme pouzili metodu:

Likertovy Skaly ( viz obr. ¢. 12 az 14).

I. stupent cellulity (viz. obr. €.12) — v diagnostickém okné je patrné redukované

prokrveni kozni tkan€. Povrch kiize je chladnéjsi a vykazuje zmensenou elasticitu.

Obr. €. 12: Diagnostika cellulity pomoci thermografie — 1. Cast

skala: 1 skala: 2 skala: 3

Zdroj: PURACOS, 2013
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II. stupen cellulity (viz obr. €. 13) — v diagnostickém okné je patrné nedostatecné
prokrveni povrchu kiize, teplota povrchu je vyrazné nizSi v porovnani s ostatnimi

partiemi. Kozni reliéf je vinity.

Obr. €. 13: Diagnostika cellulity pomoci thermografie — 2. Cast

skala: 4 skala: 5 Skala: 6

Zdroj: PURACOS, 2013
III. stupen (viz obr. €. 14) — v diagnostickém okné jsou patrné opouzdiené adipocyty,
nahromadéni vody v podkozi, zvySena ztrata elasticity, klize je velmi Spatné prokrvena,

kozni reliéf vykazuje velmi velké zvInéni.

Obr. €. 14: Diagnostika cellulity pomoci thermografie — 3. ¢ast

skala: 7 skala: 8 skala: 9

Zdroj: PURACOS, 2013

Fotodokumentace byla pofizovana na pfistroji PhotoFinder MediScope.

PhotoFinder MediScope je pfistroj pro lékaiskou fotodokumentaci. Umoziuje velmi
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piesné nastaveni fotoaparatu. Fotoaparat je spojen s kompatibilnim pocitacem
vybavenym softwarem PhotoFinder Mediscope.

Dtlezitou metodou Setfeni k oveéfeni pilisobeni revitalizacniho programu bylo
méteni obvodu dolnich koncetin a métfeni obvodu bficha. K méteni jsme pouzivali vzdy
stejny textilni metr. Méfeni dolnich koncetin jsme provadeli vleze na zadech na stejnych
anatomickych mistech: 10 cm nad kolenem a v nejSirs$i ¢asti stehna. Méfeni obvodu
bticha jsme provadéli ve stoji spatném na Sifku bokil na stejnych anatomickych mistech:
voblasti 5 cm nad pupkem. Veskeré naméfené hodnoty jsme zaznamenali do
diagnostické karty.

Pti vstupni diagnostice jsme pouzili metodu strukturovaného interview (viz piiloha
¢.2). Interview je metoda zalozend na verbalni komunikaci mezi vyzkumnikem
a respondentem. Strukturované interview se vyznacuje tim, Ze sled a poradi otdzek je
presn¢ dané. Vyhodou této metody jsou stejné podminky k odpovédim pro vSechny
respondenty (CHRASTKA, 2007). Veskeré ziskané informace jsme zaznamenali
do diagnostické karty.

4.3 Organizace revitaliza¢niho programu

Realizace revitaliza¢niho programu probihala v téchto zafizenich: Dim Harmonie
Ceské Budgjovice a Institut 1ékatské kosmetiky Ceské Budgjovice. V kazdém z téchto
zatfizeni pusobil jeden realizator revitalizacniho programu, aby byly zachované stejné
podminky. Realizatofi byli s problematikou sezndmeni a proSkoleni autorkou prace.
Vstupni a vystupni diagnostika byla provadéna a vyhodnocovana autorkou prace.
Anamnestické udaje o klientech a jejich rodinné anamnéze zjisStovala autorka prace
individudlné s dirazem na dodrzovani pravidel ochrany téchto dat. Interpretace
zjisténych dat je zcela anonymni.

Navazani kontaktli se zafizenimi, kde byl program realizovan, jejich pracovniky
a klienty, proskoleni realizatori a sestaveni vlastniho revitalizaéniho programu bylo
vice nez ro¢ni samostatnou praci autorky s cetnymi konzultacemi s vedoucim
diplomové prace a daldimi odborniky (leden 2012 — duben 2013). Casové rozpracovani
revitalizaniho programu vychazelo zpfedpokladu, Ze cellulita vyZzaduje zménu
zivotniho stylu. Revitaliza¢ni program trval Sest mésicti, tak jako i jiné revitaliza¢ni

programy realizované v ramci védeckych studii. Klientiim byla nabidnuta dostatecné
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pestra nabidka adekvéatnich pohybovych aktivit, coz umoznuje dostateCnou variabilitu
dle individuélnich preferenci klienta.

Revitaliza¢ni program probihal v zafizenich od srpen 2012 do ledna 2013 vzdy pod
odbornym dohledem realiza¢niho tymu. Revitalizacni program byl po dobu 6 mésict
aplikovan dvakrat tydné a nésledné jednou tydné. V dob¢ statnich svatkli a zimnich
prazdnin nebyl revitaliza¢ni program aplikovan.

Pted zahijenim revitalizatniho programu prosli vSichni Uc€astnici vstupni
diagnostikou, ktera zahrnovala:

e Zjisténi zakladnich anamnestickych tdaji

e Somatoskopickd méfeni — vyska, télesnd hmotnost, obvod pasu, obvod dolnich

koncetin

e Diagnostiku kiize — méteni TEWL, méteni elasticity, mefeni hydratace

e Diagnostiku a klasifikaci cellulity — termografie, palpacni test
Veskeré udaje byly zaznamenany do diagnostické karty.

Nasledovala aplikace revitalizacniho programu u experimentalni skupiny. Kontrolni
skupiné¢ byla doporucena aplikace kosmetickych produkti na oblasti s vyskytem
cellulity dvakrat denné po dobu Sesti mé&sici. Po ukonceni revitalizaéniho programu
(6 mésict) bylo provedeno vystupni méteni vSech probandl (experimentélni i kontrolni
skupiny). Vystupni méfeni provadéla autorka prace béhem prvniho tydne v unoru 2013.
Pokud se néktery z probandii nemohl vystupniho méfeni zucastnit z diivodu nemoci

atd., byl zméfen v nejbliz§im mozném terminu.

4.4 Charakteristika revitaliza¢niho programu

Pro sestaveni revitalizacniho programu jsme vychazeli zpfislusné odborné
literatury. Jsme si védomi, Ze v ptipad¢ cellulity je Sestimési¢ni revitalizani program
nedostacujici. Akceptujeme skutecnost, ze pti vyskytu cellulity je nutna dlouhodoba
pravidelnd péce, kterd se odviji od aktualniho stavu klize. Pfi vytvéieni revitalizaéniho
programu jsme respektovali cetné nazory odbornikli (Ceskych i zahrani¢nich), ze
revitalizacni program eliminujici cellulitu musi byt sestaven jako kombinace rtiznych
metod. Tyto metody by mély byt schopné fteSit veSkeré aspekty vzniku cellulity:
fibrozu, edém, naruSeni lymfatického systému, nedostatecné prokrveni dermis,

mikrocirkulaci. V ramci programu jsme vyhledavali vhodné technologie a kosmetické
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pripravky, které eliminuji pfiznaky cellulity. Na Ceském trhu existuje velké mnozstvi
kosmetickych produkti proti cellulité. U bézné dostupnych kosmetickych produkti neni
testovana jejich ucinnost, ale pouze jejich irita¢ni potencial. Velka vétSina vyrobcti sice
pouziva ucinné latky, ale pouze v malém mnozstvi. Pfikladem je uc¢inna latka Iso-Slim
Complex, u kterého laboratofe Mibelle Biochemistry Group garantuji ucinnost pii
koncentraci 4 %. Vyrobce kosmetiky v Ceské republice tuto latku pouziva v koncentraci
0,5 %. Tato koncentrace je pro ucinnost nedostatecnd. Kosmetické firmy vyuzivaji
zejména poutavé reklamy, kterd je ve velké vétSin€ klamava. Dals$i moznosti je pouziti
dermokosmetiky. Tato kosmetika je vyvijena tak, aby respektovala strukturu a funkci
ktize. U této kosmetiky je testovan nejen iritani potencidl, ale také u¢innost.

Pro sestaveni revitalizacniho programu jsme pouzili kosmetické ptipravky Thalgo.
Laboratote Thalgo byly zalozeny v roce 1964. Plivodné se zabyvaly vyrobou kosmetiky
pro lécebné ucely. V soucasné dobé se Thalgo zabyva Thalassoterapii. V programu
byly pouzity tyto piipravky:

e Konturovaci peeling Thalgomince LC 24 je exfoliacni peelingovy krém. Jemné
odstrafiuje odumfelé koZni bunky. Stimuluje mikrocirkulaci. Pouziva se
na navlh¢enou pokozku 1 az 2 krat tydné.

Slozeni: Escine, mikroexfoliaéni astecky, Adipo-reset”, Caféine komplex.

e Konturovaci koncentrat Thalgomince LC 24 zvySuje Gcinnost produktt tady
Thalgomince LC 24. Pouziva se rano a ve€er na postizené¢ partie pod krém
Thalgomince LC 24.

Slozeni: Coleus Caféine, Adipo—reset®, Caféine komplex, Caféine 24.

e Konturovaci krém Thalgomince LC 24 plsobi proti cellulité. Krém ma
zpeviujici a zestihlujici efekt. Uginné pisobi proti cellulité. Pokozka je
po aplikaci dobie hydratovana.

Slozeni: Adipo-reset”, Caféine komplex, Caféine 24 (THALGO MARINE, 2012)

Thalgo udava, e pravidelnym pouZivanim krémi s technologii Adipo-reset™ lze
dosahnout viditelnych a trvalych vysledkt. Tyto ptipravky byly pouzivany kontrolni
i experimentalni skupinou pro domaci pouziti. Aplikace téchto pripravki byla
provadéna nasledovné: jedenkrat tydné aplikace peelingu, kazdy den aplikace
konturovaciho koncentratu a konturovaciho krému.

V ramci revitalizaniho programu jsme pouzili technologii LPG, ktera je soucasti
Endermologie, konkrétné ptistroj Cellu M6. Tato technologie spojuje plsobeni vakua
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amasdze nezavislymi valecky. Cellu M6 ma v hlavici zabudované dva nezavislé
valecky (viz obr. €.15), které umoziiuji pohyb:

e Roll up — rotace valeckl ve stejném sméru s moznosti nezavislé rychlosti obou
valeckli (rychlejsi pfedni véalecek — intenzivni mechanoterapie zdravé tkané,
pomalejsi predni valeCek — obraceny roll up urceny pro kiehkou a na pohmat
bolestivou tkan).

e Roll in — wvnitini rotace, ktera vytvari hluboky kozni ptehyb s vyraznym
proti fibréznim ucinkem.

e Roll out — vnégjsi rotace valeckt vytvari jemny tenky kozni piehyb, vytvari velmi

jemnou povrchovou stimulaci vhodnou k zmirnéni mikrovaskularnich obtizi.

Obr. €. 15: Pohyb valecki

-~ > - - -~ P
(@ : \ f \ f z 1
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ROLL INT® ROLL OUT'H ROLL UPT®

) LPG Systems

Zdroj: LPG, 2013

Hlavice piistroje vytvari tzv. ,,vakuovou vlnu“, kterd se posouvd samovolné
doptedu, dozadu nebo diagonalné. Hlavice se po téle posunuje samostatné. Valecky
nabiraji a zase poustéji kozni svalovy piehyb v zavislosti na nastavenych parametrech:
sila, cykli¢nost aspirace, rychlost a smér otaceni valeckd. Pro oSetfeni jsme pouzivali
masazni hlavici Keymodule ™ i1/S1. Tato hlavice je vhodna pro estetické programy.
Primér valeckl je 26 mm. Pii oSetieni jsme vyuzivali masazni tahy: radar, scan a jejich
vzadjemnou kombinaci (viz. pfiloha ¢. 3). Pfistroj je vybaven systémem kontroly
procedury. Ten umoznuje sledovat silu zabéru hlavice. Veskeré informace se zobrazuji
na displeji. Tim je zabezpecena maximalni kontrola a efektivita masaze. Technologie
LPG pusobi na tkan, krevni a lymfaticky ob€h a neurosenzory mechanickou stimulaci.
(LPG, 2011) Jedna terapie piistrojem Cellu M6 trvala 35 minut.

Technologii LPG jsme v revitalizaénim programu doplnili klasickou manualni

mechanoterapii v kombinaci s algindtovym zabalem Thalgomince LC 24. Toto oSetfeni
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bylo vyvinuto na zakladé¢ vyzkumu v oblasti cellulity. Pfi oSetfeni jsme postupovali

nasledujicim zptisobem:

1.

S kW

Aplikace peelingu Thalgomince LC 24 — peeling jsme aplikovali od chodidel ke
stehntim po zadni ¢asti téla a nasledné na predni Casti téla vetné biicha. Peeling

jsme odstranili osprchovanim klienta.

. Maséz dolnich koncetin 3D lifting — maséaz jsme provedli pomoci konturovaciho

koncentratu Thalgomince LC 24 a masazni emulze Créme de Modelage aux
Algues. Pripravky byly smichany v poméru 1:2 (10 ml koncentratu s 20 ml
masazni emulze). Popis masaze jsme uvedli v piiloze €. 4.

Ptiprava konturovaci masky Thalgomince LC 24

Aplikace masky Thalgomince LC 24

Sundani masky Thalgomince LC 24

Aplikace konturovaciho krému Thalgomince LC 24 — krém jsme rozetieli po téle

klienta od chodidel ke stehniim po zadni a ptedni Casti téla.

OSetfeni jsme provadéli dle harmonogramu revitalizaéniho procesu (viz pfiloha ¢. 5).

Osetfeni trvalo 60 minut.

V revitalizaénim programu jsme respektovali ¢asové vytizeni klientli, proto jsme

jako pohybovou aktivitu zvolili vibrace na pfistroji Vibrostation. Vibra¢ni ploSina

pracuje na principu trojrozmérné vibracni technologie. Cvi€eni probihd na principu

vibraci, které jsou piendSeny na télo. Tento proces vyvolavd myotaticky reflex

(VIBROSTATION, 2011). Cvic¢eni probihalo dvakrat tydn¢ po dobu 20 minut. Pti

revitalizaénim programu jsme vyuzili naprogramované vibrace zamétené na odstranéni

tuku v oblasti biicha (MODE 1) a na zpevnéni dolnich koncetin (MODE 4).

Klientim byly doporucené vhodné adekvatni pohybové aktivity dle kapitoly 2.6.2.

Vlastni revitaliza¢ni program obsahuje tyto procedury:

Lipomasaz Cellu M6
Konturovaci zabal téla
3D lift dolnich koncetin

Vibrostation
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4.5  Pouzité statistické metody

Ziskané udaje a data byla zpracovana v systému statistickych programti Microsoft
Excel a GraphPad Software a konzultovana s odbornikem.

Statistické metody slouzi k analyze a vyhodnoceni zjisténych dat a k ovéieni
pfedpokladii a hypotéz mezi vybéry. Prvni faze statistického zkoumadni je statistické
zjiStovani dat, které je nejdulezitéjsi casti vyzkumné prace. Druhou fazi je zpracovani
statistickych 1daji, coz predstavuje tfidéni naméfenych hodnot, jejich sestaveni
do tabulek a grafti, vypocet statistickych charakteristik. Treti fazi je vyhodnoceni
zpracovanych dajl a jejich analyza. V diplomovych pracich tuto fazi oznaujeme za
diskuzi a zavér. V zavéru uvadime nejCastéji stiedni hodnotu (primér) a miru jeji
variability (smérodatna odchylka). Potvrzujeme nebo zamitdme hypotézy Setfeni
(BUDIKOVA, KRALOVA, MAROS, 2010).

Vybér experimentalni a kontrolni skupiny jsme provadéli metodou prostého
nahodného vybéru - losovanim. Prosty ndhodny vybér patii mezi nejednodusi statistické
metody. Losovani jsme provadéli tak, ze jsme kazdému ucastnikovi pridélili Cislo, které
jsme nasledné vhodili do osudi. Nasledné¢ jsme vylosovali tficet ¢isel pro sestaveni
experimentalni skupiny.

Primér jsme v diplomové praci pouZili jako statisticky nastroj pro stanoveni rozdila
pred a po experimentu. Primér neni dostateéné vypovidajici hodnota, proto jsme ji
doplnili o ukazatel variability. Jako ukazatel variability jsme zvolili smérodatnou
odchylku, kterd vypovida, jak je soubor uspofaddn vzhledem k jeho stfedni hodnoté —
priméru.

Abychom prokézali shodnost nebo rozdilnost ziskanych dat provedli jsme testovani
statistickych hypotéz. Postup piijeti nebo zamitnuti hypotéz nazyvame statistickym
testem. Jeho ukolem je vypocitat tzv. testovaci kritérium a jeho hodnotu porovnat
s kritickou hodnotou. Kritickd hodnota je vdzana na pravdépodobnost, s jakou testovani
provadime. Nejcastéji pouzivame pravdépodobnost 95 %, ktera je vyjadiena hladinou
vyznamnosti 0,05 a pravdépodobnost 99 % kde se = 0,01 (BUDIKOVA, KRALOVA,
MAROS, 2010).

Pro naSi analyzu jsme pouZili t-test, ktery umoziuje testovani hypotézy HO:ux = py
proti alternativni hypotéze HA: pux # py. Pro analyzu jsme pouzili dvouvybérovy parovy
t-test, kterym jsme vyhodnocovali testovani skupiny pied a po experimentu. Timto

testem jsme chtéli prokazat vliv revitalizatniho programu na experimentalni skupinu.

60



5  Vysledky

5.1 Vysledky k ukazateliim obranyschopnosti kiize

Graf¢. 1: Me¢teni TEWL experimentéalni skupina 1. a 2. méfeni (n = 30)
experimentalni skupina vs. experimentalni skupina
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Graf ¢. 2: M¢éteni TEWL kontrolni skupina 1. a 2. méteni (n = 30)
kontrolni skupina vs. kontrolni skupina
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Graf ¢. 3: M¢éteni TEWL experimentalni skupina 1. méfeni (n = 30) a kontrolni

skupina 1. méfeni (n = 30)
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Graf ¢. 4: M¢reni TEWL experimentalni skupina 2. méteni (n = 30) a kontrolni
skupina 2. méfeni (n = 30)
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Tabulka €. 1: T-test pro zavislé vzorky méfeni TEWL experimentalni skupiny

Primér | Sm.odchylka | N | Rozdil | St.chyba |t sv | p-hodnota
praméru rozdilu testu
vstupni | 14,313 | 2,557 30
vystupni | 11,687 | 2,121 30 | 2,626 | 0,287 8,7310 | 29 | >0,0001
Tabulka €. 2: T-test pro zavislé vzorky méfeni TEWL kontrolni skupiny
Primér | Sm.odchylka | N | Rozdil | St.chyba |t sv | p-hodnota
praméru rozdilu testu
vstupni | 15,98 | 1,703 30
vystupni | 16,20 | 1,346 30 | - 0,22 0,275 0,364 |29 |0,7212

Dle priméru je vidét, ze u experimentalni skupiny doslo k poklesu hodnot TEWL.

Naopak u kontrolni skupiny doslo k nartistu hodnot TEWL. Z vysledki testt je patrné,

ze u experimentalni skupiny doslo k statisticky vyznamné zméné, proto zamitame

nulovou hypotézu a potvrzujeme hypotézu alternativni. U kontrolni skupiny nedoslo ke

statisticky vyznamné zmén¢, proto nemizeme zamitnout nulovou hypotézu.
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5.2 Vysledky k ukazatelim hydratace

Graf ¢. 5:

Meéfieni hydratace experimentalni skupina 1. a 2. méteni (n = 30)
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Graf ¢. 6:

Meéfteni hydratace kontrolni skupina 1. a 2. méfeni (n = 30)
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Graf ¢. 7: M¢éfeni hydratace experimentalni skupina 1. méfeni (n = 30) a kontrolni

skupina 1. méfeni (n = 30)
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Graf €. 8: Me¢éfteni hydratace experimentalni skupina 2. métfeni (n = 30) a kontrolni

skupina 2. méfeni (n = 30)
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Tabulka ¢. 3: T-test pro zavislé vzorky métfeni hydratace experimentalni skupiny

Primér | Sm.odchylka | N | Rozdil | St.chyba |t sv | p-hodnota
praméru rozdilu testu
vstupni | 6,25 3,21 30
vystupni | 18,8 3,28 30 | - 12,550,524 24,5393 |1 29 | >0,0001
Tabulka €. 4: T-test pro zavislé vzorky méteni hydratace kontrolni skupiny
Primér | Sm.odchylka | N | Rozdil | St.chyba |t sv | p-hodnota
priaméru rozdilu testu
vstupni | 8,53 4,81 30
vystupni | 15,20 | 4,60 30 | -6,57 |0,67 9,2473 [ 29 |>0,0001

U experimentalni skupiny doSlo po aplikaci revitalizacniho programu k vyraznému

zvySeni hydratace. Hydratace se zvysila také u kontrolni skupiny. U experimentalni

skupiny zamitadme nulovou hypotézu ve prospéch alternativni. Také u kontrolni skupiny

muzeme zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni. Konstatujeme, Ze u obou

skupin doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu hodnot hydratace.
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5.3 Vysledky k ukazateliim elasticity kiize

Graf ¢. 9:

Mg¢feni elasticity experimentalni skupina 1. a 2. méfeni (n = 30)

experimentalni skupina vs. experimentalni skupina
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Graf ¢. 10:

Meéfeni elasticity kontrolni skupina 1. a 2. méfeni (n = 30)

kontrolni skupina vs. kontrolni skupina
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Graf ¢. 11:  Mc¢feni elasticity experimentalni skupina 1. méfeni (n = 30) a kontrolni

skupina 1. méfeni (n = 30)
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Graf ¢. 12:  Mc¢feni elasticity experimentalni skupina 2. méfeni (n = 30) a kontrolni

skupina 2. méfeni (n = 30)
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Tabulka €. 5: T-test pro zavislé vzorky méfeni elasticity experimentalni skupiny

Primér | Sm.odchylka | N | Rozdil | St.chyba |t sv | p-hodnota
praméru rozdilu testu
vstupni | 48,00 | 4,20 30
vystupni | 61,97 | 3,86 30 | - 13,96 | 0,983 14,6103 | 29 | >0,0001
Tabulka €. 6: T-test pro zavislé vzorky méteni elasticity kontrolni skupiny
Primér | Sm.odchylka | N | Rozdil | St.chyba |t sv | p-hodnota
priaméru rozdilu testu
vstupni | 50,26 | 5,21 30
vystupni | 50,74 | 5,05 30 | -0,48 1,238 0,2692 | 29 |0,7917

U kontrolni skupiny jsme zaznamenali mezi prvnim a druhym méfenim pouze velmi

malou zménu, ktera neni statisticky vyznamnd. U experimentalni skupiny doslo mezi

prvnim a druhym méfenim k vyrazné zméné. Tuto zménu povazujeme dle testu

za statisticky vyznamnou. U klientli z experimentalni skupiny jsme zvysili elasticitu

kize o 12,55 %.
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5.4 Vysledky k hodnoceni stavu cellulity

Graf ¢. 13:  Hodnoceni stavu cellulity experimentalni skupina 1. a 2. méteni (n = 30)

experimentalni skupina vs. experimentalni skupina
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Graf ¢. 14:  Hodnoceni stavu cellulity kontrolni skupina 1. a 2. méteni (n = 30)

kontrolni skupina vs. kontrolni skupina

IS

[Skalovani]
\M \w ~|.'h \m
8 8 8 8

IS

IS

Vstupni méreni Vystupni méfeni

70



Graf ¢. 15:  Hodnoceni stavu cellulity experimentalni skupina 1. méteni (n = 30) a

kontrolni skupina 1. méteni (n = 30)
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Graf ¢. 16:  Hodnoceni stavu cellulity experimentalni skupina 2. métfeni (n = 30) a

kontrolni skupina 2. méfeni (n = 30)
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Tabulka ¢. 7: T-test pro zavislé vzorky hodnoceni cellulity experimentalni skupiny

Primér | Sm.odchylka | N | Rozdil | St.chyba |t sv | p-hodnota
praméru rozdilu testu
vstupni | 5,53 1,77 30
vystupni | 2,69 0,95 30 | 2,84 0,403 7,2929 | 29 | >0,0001

Tabulka €. 8: T-test pro zavislé vzorky hodnoceni cellulity kontrolni skupiny

Primér | Sm.odchylka | N | Rozdil | St.chyba |t sv | p-hodnota
priaméru rozdilu testu
vstupni | 5,19 1,91 30
vystupni | 4,67 1,54 30 | 0,52 0,232 1,4349 | 29 |0,1733

Z vyse uvedenych vysledkd vyplyva vyrazné zlepSeni stavu cellulity u experimentalni

skupiny. Dle t-testu oznacujeme zlepSeni cellulity za statisticky vyznamné. Potvrzujeme

proto alternativni hypotézu a popirame nulovou hypotézu. U kontrolni skupiny doslo

také ke zlepSeni stavu celulity. Toto zlepSeni vSak neni statisticky vyznamné, proto

nemuzeme zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni.
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5.5 Vysledky ke zménam obvodu dolnich konéetin
Graf ¢. 17:

Me¢feni zmény obvodu dolnich konéetin experimentalni skupina 1. a 2.
meéteni (n = 30)

experimentalni skupina vs. experimentalni skupina
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Graf ¢. 18:

Me¢éteni obvodu dolnich koncetin kontrolni skupina 1. a 2. méfeni
(n=30)

kontrolni skupina vs. kontrolni skupina
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Graf ¢. 19:  Mc¢éteni obvodu dolnich koncetin experimentalni skupina 1. méfeni

(n=30) a kontrolni skupina 1. méfeni (n = 30)
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Graf ¢.20:  M¢éfeni obvodu dolnich koncetin experimentalni skupina 2. méteni

(n =30) a kontrolni skupina 2. méfeni (n = 30)
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Tabulka ¢. 9: T-test pro zavislé vzorky zmén obvodu dolnich koncetin experimentalni

skupiny
Primér | Sm.odchylka | N | Rozdil | St.chyba |t sv | p-hodnota
pruméru rozdilu testu
vstupni | 60,84 3,477 30
vystupni | 57,83 | 2,876 30 | 3,01 0,208 12,4900 | 29 | >0,0001

Tabulka €. 10: T-test pro zavislé vzorky zmény obvodu dolnich koncetin kontrolni

skupiny
Primér | Sm.odchylka | N | Rozdil | St.chyba |t sv | p-hodnota
praméru rozdilu testu
vstupni | 60,29 | 3,157 30
vystupni | 59,80 | 2,491 30 | 0,48 0,219 0,4560 | 29 | 0,6554

U klienti experimentalni skupiny doslo k pozitivni zméné v obvodu dolnich koncetin
po aplikaci revitalizacniho programu. Zména byla statisticky vyznamna, proto popirame
nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy. U kontrolni skupiny doSlo pouze
k minimalnimu tUbytku na obvodu dolnich koncetin. Nulovou hypotézu zamitnout

nemuzeme.
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5.6 Vysledky ke zméné obvodu pasu

Graf ¢.21:  Méfeni zmény obvodu pasu experimentdlni skupina 1. a 2. méfeni

(n=130)

experimentalni skupina vs. experimentalni skupina
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Graf ¢.22:  M¢éfeni zmény obvodu pasu kontrolni skupina 1. a 2. méfeni (n = 30)

kontrolni skupina vs. kontrolni skupina
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Graf ¢. 23:

Méteni zmény obvodu pasu experimentalni skupina 1. méfeni (n = 30)

a kontrolni skupina 1. méteni (n = 30)
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QGraf ¢. 24:

M¢éteni obvodu pasu experimentdlni skupina 2. méfeni (n

a kontrolni skupina 2. méteni (n = 30)
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Tabulka €. 11: T-test pro zavislé vzorky zmény obvodu pasu experimentalni skupiny

Primér | Sm.odchylka | N | Rozdil | St.chyba |t sv | p-hodnota
praméru rozdilu testu
vstupni | 86,90 10,46 30
vystupni | 76,10 | 6,95 30 | 10,8 0,955 5,8627 |29 | >0,0001

Tabulka €. 12: T-test pro zavislé vzorky zmény obvodu pasu kontrolni skupiny

Primér | Sm.odchylka | N | Rozdil | St.chyba |t sv | p-hodnota
priaméru rozdilu testu
vstupni | 78,13 8,032 30
vystupni | 79,40 | 8,356 30 | -1,27 | 2,468 0,2701 | 29 |0,7910

U experimentdlni skupiny zamitame nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy
alternativni. Konstatujeme, ze u experimentdlni skupiny doSlo k vyraznému
statistickému rozdilu mezi vybéry. Po aplikaci revitalizacniho programu doslo
k pozitivni zméné v obvodu pasu experimentidlni skupiny. Nulovou hypotézu
u kontrolni skupiny zamitnout nemiizeme, protoze nedoSlo k statisticky vyznamnym

zménam.
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5.7 Vysledky k redukci vahy

Graf €. 25:  Méfeni experimentalni skupina 1. a 2. méteni (n = 30)

experimentalni skupina vs. experimentalni skupina
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Graf €. 26:  Méfeni kontrolni skupina 1. a 2. méteni (n = 30)

kontrolni skupina vs. kontrolni skupina
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Graf ¢. 27:  Mc¢éfeni experimentalni skupina 1. méfeni (n = 30) a kontrolni skupina

1. méfeni (n = 30)
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Graf ¢.28:  M¢éfeni experimentalni skupina 2.méfeni (n = 30) a kontrolni skupina

2. méfeni (n = 30)

Vystupni méieni

70,00
60,00
50,00

__ 40,00

kg

~ 30,00
20,00

10,00

0,00
Experimentalni skupina Kontrolni skupina

80



Tabulka ¢. 13: T-test pro zavislé vzorky sniZzeni vahy experimentalni skupiny

Primér | Sm.odchylka | N | Rozdil | St.chyba |t sv | p-hodnota
praméru rozdilu testu
vstupni | 69,37 | 9,637 30
vystupni | 66,26 | 8,978 30 | 3,11 0,534 7,0590 [ 29 | >0,0001

Tabulka €. 14: T-test pro zavislé vzorky snizeni vahy kontrolni skupiny

Primér | Sm.odchylka | N | Rozdil | St.chyba |t sv | p-hodnota
priaméru rozdilu testu
vstupni | 64,24 9,321 30
vystupni | 65,70 | 8,178 30 | -1,46 | 0,464 1,3789 | 29 | 0,1895

U experimentalni skupiny miizeme zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy
alternativni. Dosahli jsme snizeni vahy klientd primérné o 3,11 kg. Naopak u kontrolni
skupiny doslo k nariistu vahy o 1,46 kg za Sest mésicl revitalizatniho programu.
Vzhledem vys$e uvedenym vysledkiim nelze zamitnout nulovou hypotézu u kontrolni

skupiny.
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6  Diskuse k a€inkiim revitalizacniho programu

Cellulita je sekundarni pohlavni znak vlastni Zenskému pohlavi. Postihuje az 90 %
zen po obdobi puberty. Neni spojena s problémem obezity, protoze se vyskytuje také
u §tihlych Zen. Dle vyzkumi nevede snizeni vahy ke zlepSeni cellulity, naopak se jeji
stav muze timto vlivem zhorsit. Cellulita se nejcastéji vyskytuje na stehnech, hyzdich
a bfiSe. V nékterych ptipadech se cellulita objevuje 1 v oblasti hornich koncetin.
Cellulita je i dnes povazovana za problém kosmetického charakteru, ale vzhledem
k mnozstvi vyskytu ji mizeme povazovat za civilizani onemocnéni.

Cellulitu chapeme jako endokrinni metabolickou zménu, kterd ovliviiuje
mikrocirkulaci a pfedcasné starnuti kiize (CHARDONNEU, 2012). Cellulita se vytvaii
v nejhlubsi vrstvé kiize — hypodermis. Zakladnimi buiikami hypodermis jsou adipocyty.
Pokud adipocyty vlivem endokrinni metabolické zmény zvétsi svlij objem, omezuji
tepny, zily a lymfaticky ob&h. Timto vlivem vznikd obéhova nedostate¢nost. Latkova
vymeéna se zpomaluje, vznikd edém tkané a vytvoii se fibrdza. Kiize postizend cellulitou
je chladna, ztraci svou elasticitu a hydrataci. Je naruSena obranyschopnost klize. Vlivem
zmén ve struktufe kolagennich vldken se adipocyty tlaci smérem vzhiru k povrchu
ktze. Vysledkem je pokozka piipominajici svym vzhledem jako ,,pomerancova slupka“.
Oblast s vyskytem cellulity miiZze byt na pohmat bolestiva.

Dle mnohych citovanych autorti ovlivituje vznik cellulity mnoho faktori:

e adipocyty,

e hormonalni nerovnovaha,

e predCasné starnuti kiize,

e lymfaticky systém,

e krevni obéh,

e stravovaci navyky,

e hypokinéza (VLASAK, 2005).

Revitaliza¢ni program na zmirnéni projevt cellulity by mél byt komplexni. Jeho
cilem je zmirnéni fibrézy, zlepSeni mikrocirkulace, reorganizace podkozni tkanové
struktury, zvySeni syntézy kolagenu, zlepSeni prokrveni kiize a zvySeni metabolické
vymény (LAFONTANA, 2009). Cilem revitaliza¢niho programu je viditelné zlepSit

stav cellulity, zvysit elasticitu a hydrataci kiize a zpomalit pfedCasné starnuti ktize.
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Kize téla vykazuje rozdilnou strukturu oproti obliceji. Na téle se nachazi mnohem
méné mazovych zlaz. Na predlokti, bocich a stehnech se nevyskytuji Zadné mazové
zlazy. Pokud je naruSen hydrolipidovy plast’, klize ztraci svou obrannou funkci a stava
se kieh¢i. Nedostatek lipidi v epidermu naruSuje bunécnou soudrznost a zvysuje
keratinizaci ktize. Tento fakt mé za nasledek dehydrataci kize. I ptesto, ze klize téla je
oproti obli¢eji daleko méné vystavovana UV zafeni, které¢ je hlavnim faktorem
pfedcasného starnuti, plisobi na ni vnéjsi 1 vnitini agresivni vlivy napft. tfeni rizného
typu oble€eni. Tyto vlivy zptisobuji dehydrataci a ztratu pruznosti. Pfedcasné starnuti se
na kuzi téla projevuje dehydrataci, ztratou pruznosti a pevnosti projevujici se ochablosti
ktze a vznikem cellulity (MURAD, 2009).

Pfi tvorbé revitalizacniho programu jsme vychézeli z vySe uvedenych poznatkd.
Nasim cilem bylo snizit hodnoty TEWL a zvysit hydrataci epidermis. Vysoké hodnoty
TEWL ukazuji na naruseni obranyschopnosti kiize, coz mtze vést k fyziologickym a
patologickym staviim kiize (RESL, 2008). Dehydratace kiize je markantnim znakem pfi
vyskytu cellulity. Pro zlepSeni stavu cellulity bylo nutné vhodnym zplsobem zvysit
mikrocirkulaci, prokrveni klize a také zvysit jeji elasticitu. Za timto ucelem jsme do
programu zatadili lipomasaz LPG. Piedpokladali jsme, ze pokud pozitivné ovlivnime
uvedené faktory, zlepsi se stav cellulity. Revitaliza¢ni program je vhodny pro jakykoli
typ cellulity a neni pro klienty vékové omezen.

Pii realizaci jsme se zaméfili na Zeny, které se zajimaly o problematiku cellulity
a byly ochotné podstoupit casové naro¢ny revitaliza¢ni program. Dulezitym faktorem
byla i aktivni ucast klientli na experimentalnim Setfeni v podobé doporucené domaci
péce.

Nasim cilem bylo také pozitivn€ ovlivnit Zivotni styl klientek zafazenim vhodné
pohybové aktivity a Gpravou stravy. Po celou dobu revitaliza¢niho programu jsme se
snazili vyvolat u klientek piijemny pocit relaxace a povzbudit je v dlouhodobé a cilené
péci o kuzi s cellulitou. Nasi snahou bylo poskytnout klientim dostate¢né mnozstvi
informaci o etiopatogenezi a aspektech vzniku a regrese cellulity. V prubéhu
revitalizacniho programu se u klientek postupné zacaly objevovat piiznaky zlepSeni
stavu cellulity, coZ vedlo k vétsi motivaci klientd zménit sviyj Zivotni styl. 90 % klientl
bude v udrZzovaci fazi revitalizacniho programu pokracovat. Velmi kladnym efektem
programu bylo sniZeni vahy experimentalni skupiny primémé o 3,11 kg. Pfi ubytku

vahy nedoslo v pribéhu revitalizacniho programu ke zhorseni stavu cellulity.
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Dle vysledk uvedenych v predchozi kapitole mizeme konstatovat zlepSeni
cellulity u obou skupin vybéru. U experimentdlni skupiny doSlo k vyraznému
pozitivnimu posunu ve stavu cellulity. Zlepsily se také vSechny sledované faktory. Pii
méteni TEWL jsme zaznamenali vyrazny pokles u experimentalni skupiny, ktery
naznacuje zlepSeni hydrolipidového plasté¢ a obranyschopnosti kiize. U kontrolni
skupiny doslo ke zvySeni hodnoty TEWL. Hydrolipidova bariéra a obranyschopnost
kiize se u této skupiny zhorSila. Konstatujeme, Ze pouhd aplikace kosmetickych
produktii nedokaze obnovit pfirozeny hydrolipidovy plast’ kize, ta je i nadale nachylna
k vyskytu rtuznych patologii. ZlepSeni stavu celulity je patrné i u provedené

thermografie (viz. obr. €. 16)

Obr. ¢. 16: Termografie pted a po aplikaci revitalizaéniho programu u experimentalni
skupiny
- obr. A) experimentalni skupina pted aplikaci programu

- obr. B) experimentalni skupina po aplikaci programu

Obrazek (A) Obrazek (B)
Zdroj: PURACOS, 2013

U kontrolni skupiny doslo podle termografie pouze k minimélnimu zlepSeni stavu
cellulity. Data vSak nebyla statisticky vyznamna. U experimentalni skupiny doslo
k zlepSeni stavu cellulity, které mizeme oznacit za statisticky vyznamné. Miizeme tedy

konstatovat, zZe vytvoreny revitalizacni program pozitivn¢ ovlivituje stav cellulity.
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Pro vSechny hypotézy jsme stanovili:

HO (nulova hypotéza): Rozdil mezi prvnim a druhym meéfenim daného parametru
u experimentalni skupiny je statisticky nevyznamny.

HI (alternativni hypotéza): Rozdil mezi prvnim a druhym métenim daného parametru

u experimentalni skupiny je statisticky vyznamny.

Hypotéza 1: Na zakladé revitaliza¢niho programu dojde k pozitivni zméné ve stavu
cellulity.

Z vysledkil je patrné, Ze u experimentalni skupiny doslo ke statisticky vyznamnému
rozdilu mezi vybéry ve vSech sedmi sledovanych parametrech. Zamitame nulovou
hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni. Cellulita u experimentalni skupiny se
vyrazné zlepSila. U kontrolni skupiny jsme mohli konstatovat statisticky vyznamny
rozdil vybéru pouze u hydratace pokozky. Z této skutecnosti vypliva, ze pravidelna
aplikace kosmetického produktu na télo zvySuje hydrataci dané partie. Konstatujeme, ze

na zéklad¢ revitaliza¢niho programu doslo k pozitivni zméné ve stavu cellulity.

Hypotéza 2: Na zakladé revitaliza¢niho programu dojde k pozitivhim zménam
v hydrataci epidermu.

Z vysledku je patrné, ze mizeme u experimentalni skupiny zamitnout nulovou hypotézu
ve prospéch hypotézy alternativni. Vysledky méfeni jsou staticky vyznamné. Hydratace
experimentalni skupiny se zvysila o 12,55 %. Diky revitaliza¢nimu programu doslo
k pozitivnim zméndm v hydrataci epidermu, které jsou vsSak stale v hodnotach
dehydratace. U kontrolni skupiny doslo ke zvySeni hydratace o 6,57 %. Toto zvySeni je
také v pdsmu dehydratace kiize. Z ohledem na vysledky nemlizeme u kontrolni skupiny

zamitnout nulovou hypotézu.

Hypotéza 3: Na zakladé revitalizacniho programu dojde k poklesu
transepidermalni ztraty vody, ktery povede ke zlepSeni bariérovych funkci kiiZe.

U experimentalni skupiny doslo k vyraznému poklesu transepidermalni ztraty vody
02,626 g/m*/h. Na zakladé téchto vysledkii mizeme potvrdit alternativni hypotézu
a zamitnout nulovou hypotézu. Z toho vyliva, Ze rozdil mezi prvnim a druhym métenim
je statisticky vyznamny. Tento pokles na hodnotu TEWL 15,98 g/m%h je viak stale
bran jako hrani¢ni nalez. U kontrolni skupiny doslo ke zvyseni o 0,22 g/m*/h. Hodnota

TEWL 16,2 g/m*/h je brana jako patologicky nalez. Vysledky kontrolni skupiny nelze
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brat za statisticky vyznamny rozdil ve vybéru hodnot. Nulovou hypotézu nelze

zamitnout.

Hypotéza 4: Na zakladé revitalizacniho programu dojde ke zlepSeni termografie
cellulity.

Vyse uvedené vysledky ndm u experimentalni skupiny umoznuji zamitnout nulovou
hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni. Celulita se u této skupiny vyrazné zlepsila
(viz obrazek €. 17). Dle thermografie se zvySilo prokrveni a teplota na povrchu kiize.
U kontrolni skupiny doslo k mirnému zlepSeni termografie, které vSak neni statisticky
vyznamne.

Obr. €. 17: Vystupni méfeni thermografie u experimentalni a kontrolni skupiny

Experimentalni skupina Kontrolni skupina

Zdroj: PURACOS, 2013

Hypotéza 5: Na zakladé revitaliza¢niho programu dojde k zvySeni elasticity kiiZe.

Elasticita kiize u experimentalni skupiny se zvysila o 13,96 % na hodnotu 61,97 %. Tato
hodnota odpovida elasticit¢ kize ve véku 50 az 59 let. I pfesto mizeme hodnoty
povazovat za statisticky vyznamny rozdil vybéru a zamitdme nulovou hypotézu.
Elasticita kontrolni skupiny se zvysila pouze nepatrné o 0,48 %, coZ ndm neumoziuje
zamitnout nulovou hypotézu. Tato hodnota odpovida elasticité kiize ve v€ku nad 60 let.
Z uvedeného vysledku vypliva, ze elasticita kiize se vyrazné nezméni pouhou aplikaci

kosmetického produktu na kizi.
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Hypotéza 6: Na zakladé revitalizacniho programu dojde k pozitivnim zméniam
v obvodu dolnich koncetin.

Vysledky prokazuji statisticky vyznamny rozdil souboru u experimentalni skupiny.
Zamitame proto nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni. U experimentalni
skupiny doslo k vyraznému zmenseni obvodu primémé o 3,01 cm. Aplikaci
revitalizaéniho programu Ize docilit vyrazného zeStihleni stehen dolnich koncetin.
U kontrolni skupiny nelze dle vysledki zamitnout nulovou hypotézu. Obvod dolnich

koncetin se u této skupiny snizil primérné o 0,48 cm.

Hypotéza 7: Na zakladé revitalizacniho programu dojde k pozitivnim zméniam
v obvodu pasu.

Z vysledki miizeme pifijmout u experimentalni skupiny po aplikaci revitaliza¢niho
programu alternativni hypotézu. Obvod pasu se primérné zmensil o 10, 8 cm a doslo
také vahovému ubytku této skupiny o 3,11 kg. Naopak u kontrolni skupiny doslo
primérné k naristu vahy za Sest mésicli o 1,46 kg. Konstatujeme vSak, Ze diky aplikaci
kosmetickych produktti doslo k zestihleni pasu primémeé o 1,27 cm. Tento vysledek je
vSak statisticky bez vyznamu. Nulovou hypotézu u kontrolni skupiny nemuizeme
zamitnout. Dle obvodu pasu bylo u experimentalni skupiny na zacatku revitalizacniho
programu zvySené riziko kardiovaskuldrnich a metabolickych komplikaci obezity podle
klasifikace IOTF (International Obesity Task Force). Diky redukci obvodu, po aplikaci
programu, nehrozi u této skupiny zvySené riziko komplikaci obezity. Tento fakt

povazujeme z hlediska zdravi za velmi pfinosny.

Hypotéza 8: Na zakladé pouhé aplikace doporucenych kosmetickych produktu
dojde k pozitivni zméné i u kontrolni skupiny.

Dle vysledkii musime konstatovat, ze u kontrolni skupiny doslo ke statistické zméné
vybéri pouze v jednom ze sedmi parametrl. Z t€chto divodi nepovazujeme celkové
zmény za statisticky vyznamné a nemulzeme proto potvrdit alternativni hypotézu.
I presto konstatujeme, ze pouhou aplikaci kosmetickych prostiedki 1ze dosdhnout mirné
zmény ve stavu cellulity. Déle konstatujeme, ze vyrobce kosmetickych produkta
udéavaji mnohem vyssi Gi€innost piipravku na odstranéni cellulity.

Analyza vSech ukazatelll prokazuje uCinnost revitalizacniho programu ve vSech

sledovanych aspektech. Velkym pfinosem bylo zafazeni technologie LPG
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do revitalizaéniho programu. Ucinnost technologic LPG byla dolozena nékolika
védeckymi studiemi.

Nami zjisténé vysledky v oblasti elasticity kiize a zlepSeni stavu cellulity koresponduji
se studii profesora Lafontana, kterd prokazuje 70% aktivaci lipolyzy, 240% aktivaci
produkce kolagenu, 160% aktivaci produkce elastinu po dvanacti oSetfenich pfistrojem

CELLU M6 (LAFONTANA, 2009).
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7  Zavér

Cilem prace bylo ucelené zpracovani, vytvoieni a ovéieni revitalizacniho
programu, ktery pozitivné plisobi na Cellulite-dermopanniculosis deformans.

Vyse uvedené vysledky naznacuji, Ze i po Sesti mesicich aplikace revitalizacniho
programu lze dosdhnout pozitivnich vysledkii ve stavu cellulity. Vlivem aktivace
lipolyzy doslo ke snizeni hmotnosti. Prokdzali jsme, Ze intenzivni revitaliza¢ni proces
ma pozitivni vliv na obnoveni hydratace kiize. Vlivem 3D lift masaZe a alginatového
zabalu doslo ke zlepSeni struktury klize. Pomoci termografie jsme prokazali aktivaci
mikrocirkulace a zlepSeni cévniho zéasobovani kiuize. Vzhledem k tomu, ze bylo
prokézano zlepSeni elasticity, usuzujeme, Ze revitalizacni program pisobi na aktivaci
kolagenu a elastinu. Masaz ptistrojem Cellu M6 hodnotime kladné z diivodu vyrazného
ubytku obvodu dolnich koncetin a obvodu pasu.

Vzhledem k vysledkiim kontrolni skupiny jsme dosli k zavéru, Ze samotnd aplikace
kosmetickych ptipravkli pouze jemné zmirni stav cellulity. Vysledky kontrolni skupiny
byly vyrazné niz$i, nez udava vyrobce kosmetiky. Pro zlepSeni stavu cellulity je proto
dilezité kombinovat kosmetické ptfipravky s masazi Cellu M6 a vhodnym pohybovym
rezimem.

Velmi kladné hodnotime zménu chovani experimentalni skupiny. Probandi této
skupiny si uvédomili rizikové aspekty, které zhorSuji stav cellulity. Pochopili, ze
k dosazeni vysledkl v boji proti cellulite, je tieba pusobit proti vSem aspektim vzniku
cellulity a kombinovat vhodné metody. Vliv revitalizaéniho programu na cellulitu je
jednoznaéné pozitivni. Je tfeba si vSak uvédomit, ze boj s cellulitou musi byt

systematicky a dlouhodoby.

7.1 Doporuceni pro praxi

Cellulita se stala souCasti Zivota mnoha Zen a nelze ji povazovat za pouhy
kosmeticky problém. Stézejnim tikolem v této oblasti je edukace nejen Siroké vetejnosti,
ale také I¢kaii, masérii a kosmeticek, protoze prevalence cellulity je velmi vysoka.
Cellulita se u Zen objevuje jiZ v obdobi preadolescence. Cellulitu proto miiZzeme chéapat
jako novy druh civilizacniho onemocnéni. Z tohoto divodu by méla byt primarni
prevence cellulity totozna s prevenci ostatnich civilizaénich onemocnéni. Sekundarni

prevence znamend zménu Zzivotniho stylu, zménu stravovacich navykt, vhodnou
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pohybovou aktivitu stimulujici lymfaticky systém a kombinaci vice 1é¢ebnych metod.
Velké mnozstvi autor uvadi jako vhodnou stravu v boji proti cellulité dietu s vysokym
obsahem proteinii a esencidlnich mastnych kyselin, kterda by se méla dodrzovat
v prubehu jednoho mésice. Diky vysokému obsahu bilkovin se v téle uvoliuji ketonické
latky, které potlacuji pocit hladu. Dilezité je proto dodrzovat pitny rezim.

Jeden z aspektli ovliviujici stav cellulity je kolagen. Tato bilkovina je vSak velmi
nachylnéd na poskozeni vlivem volnych radikal. Prevenci proti takovému poskozeni je
uzivani antioxidantd. Antioxidanty maji pozitivni vliv na stav kiize. Mezi antioxidanty,
které chrani kolagen, patii vitamin C zejména ester vitaminu C, ktery je rozpustny
v tucich. Diky této vlastnosti ho kize snadno absorbuje. Mize byt soucasti
kosmetickych ptipravka jako aktivni slozka krémi. Stimuluje rist fibroblast. DalSim
ucinnym antioxidantem v péci o kiizi je betakaroten, ktery chrani kozni bunky pted
UV zéfenim, lykopen a izoflavonoidy.

Domnivame se, Ze odborna informovanost o cellulité je v Ceské republice velmi
mald a nazory na jeji vznik jsou zastaralé. Proto navrhujeme vydéavat informacni
brozury a letdky na toto téma. Dulezité je zaméfit se na tvorbu vzdélavacich programt
s cilem objasnit Siroké vefejnosti nové poznatky o vzniku a eliminaci cellulity.
Navrhujeme zafadit téma cellulity do tématiky SVP v ramci oblasti Clovék a zdravi
ve vzdélavacim oboru Vychova ke zdravi. Objasnéni této tématiky preadolescentiim je
tou nejlep$i primarni prevenci, protoze Vychova ke zdravi umoznuje vést déti
ke zdravému Zivotnimu stylu, naucit je poznatky o vhodnych adekvatnich pohybovych
aktivitdich. Vychova ke zdravi rozviji u déti potfebné dovednosti, které ovlivni jejich
chovani v budoucnosti. Cilem tohoto oboru je vést lidi k zodpovédnosti za své zdravi.
Ochrana zdravi je proto prioritou vychovy ke zdravi.

Téma cellulity by mélo byt za¢lenéno do RVP a dale pak SVP stiednich $kol
se zdravotnim a kosmetickym zaméfenim, aby absolventi téchto Skol byli schopni
diagnostikovat cellulitu, jeji patologie a uméli navrhnout ucinné feseni tohoto problému.
Problematika cellulity neni u téchto oborti prozatim v osnovach v Ceské republice
feSena. V soucasné dob¢ jsou to vSak pravé kosmetic¢ky, které by mély umét klientim
nabidnout uc¢inny revitalizaéni program. Navrhujeme také do osnov zatadit specialni
zpeviujici masaz téla. Problematika péce o télo je na stfednich Skolach zamétenych
na vzdélavani kosmeticek velmi Casto opomijena. K tomuto ucelu jsme vypracovali

specialni manual pro masaz 3D lift dolnich koncetin.
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Ptiloha ¢. 1: Diagnosticka karta

DIAGNOSTICKA KARTA
B D113 T 1) 1) 112 11 N
Datum narozeni: ..........coceveiiniinnnnns Datum 1. navStévy: ....oceviviiniiiinnnnnee
Adresa DYdLStE: .....coiviiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieii it e e s e saeas
Telefon: ...cccvvvviiiiniiiniiinninnnnae. L 11 1
Rodinna anamnéza:
Alergie:
Koufreni: ano ne
Diabetes: ano ne
Télesny pohyb ano ne kolikrat tydné: .............
Klinicka anamnéza:
Prodeélané OPeraCe: .....cvuiiuiiniiieiiniiieiiuiiieiieiieiiietietetesessenscsssssssnssssssnsonses
Prodélané onemMOCNENI: «oovviiieiiieiiieiiineiiiereenressesssnsossssssssossssssssosssssnssosnsons
L) ) 1) 1

Aktualni anamnéza:

ZAZIVACT POLIZE: cuvvnniinniiniiiiiniiiiiiiiiiieiittiiiiietiateiettatistotsssstsnssssssnsonssnnsans



Hemoroidy: ano ne

Menstruacni cyklus: pravidelny nepravidelny Zadny
Patologie cellulity: ....cccciiuiiiiniiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicietiiateinecinscnnees
LI 11 /T
Klasifikace cellulity: ...ccoovuiiiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiniiinetesnrcssssessssnsssnnses
Thermografie: .....c.ocevveiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiinieneees Skala: ................
A4 4] < H PN Vaha: ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn
Obvod DK: ...cevvvviniinnnnnnnnnnn. Obvod pasu: ....ccevvevineinnnnnnnnne
TEWL: cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniennnn. Hydratace: .......covvvviiiinniennnnns

Elasticita KazZe: .........cc..........

NAVRZENA TERAPIE:

Zaznamy navstév:



Ptiloha ¢. 2:  Strukturovany rozhovor

Jaky je diivod Vasi navstévy?

Jak dlouho pozorujete vyskyt cellulity?

Vyskytovala se cellulita u Vas v rodin¢?

Vyskytovala se u Vas v rodiné obezita?

Vyskytuje se ve Vasi rodin€ n¢jaké zdvazné onemocnéni?
Vyskytuji se u Vas néjaké alergické ¢i intolerantni projevy?
Kourite?

Jste diabeticka?

Sportujete, pokud ano, jak ¢asto?

Prod¢lala jste v poslednich letech néjaké zavazné operace?
Vyskytlo se u Vas v posledni dob¢ n¢jaké onemocnéni?
Podstoupila jste n€kdy terapie eliminujici cellulitu?
Podstoupila jste nékdy invazivni liposukei?

Podstoupila jste neinvazivni liposukci?

Trapi Vas zazivaci problémy?

Trpite na hemoroidy?

Jaky mate menstruacni cyklus?

Pouzivate hormonalni antikoncepci nebo podstupujete hormonalni 1é¢bu?

Omezuje Vas vyskyt cellulity v kazdodennim zivoté?



Ptiloha ¢. 3: Masazni tahy LPG

sculpting
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| AESTHETIC APPLICATIONS }

sculpting
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| ESTHETIC APPLICATION }\\W
[ ]

_ >

arm: remodel forms
forms and volume |[Local excess fat

EVALUATION VOLUME, LOOSE SKIN
OBJECTIVE REMODEL FORMS
IMPROVE TONICITY, FIRM AND SMOOTHEN

PRACTICE DIRECT MOVEMENT

SLIDE ON SCAN AND RADAR

ROCK

=» 10" X 2 = 20" in total

©COPYRIGHT LPG 2004 - GB

Zdroj: LPG, 2011



| ESTHETIC APPLICATION ‘f

)‘

knee: remodel forms
forms and volume

OBJECTIVE REMODEL KNEE FORM
PRACTICE SLIGHT FLEXION OF KNEE
EXTERNAL HIP ROTATION
DIRECT MOVEMENT
SLIDE ON SCAN, RADAR
AND ROCK

EVALUATION E SWOLLEN KNEE

local excess fat

OBJECTIVE REMODEL KNEE FORM

PRACTICE STATIC, TRANSVERSAL ABOVE
AND BELOW KNEECAP

STATIC, LONGITUDINAL

ON THE ZONES WITH EXCESS FAT

EVALUATION E SWOLLEN KNEE, FIBROUS ZONE

=» Specifics:

* mobilize the peri-kneecap regions

GB

©COPYRIGHT LPG 2004 -

Zdroj: LPG, 2011



Ptiloha ¢. 4: Popis masaze 3D lift dolnich koncetin

Metoda: ruce pracuji tfemi smery, coZ umoziuje trojrozmérny vysledek a hlavné

ucinnost proti cellulité a zestihleni dolnich koncetin.

Charakteristika metody: metoda vychazi ze zasad zapadni mediciny zaméfené na

stavbu téla a z vychodni mediciny, kterd pracuje s energiemi, akupunkturnimi body. Je

to rozmanitd masaz spojujici riizné techniky.

Masaz ovliviiuje:

l.

2
3.
4

Spatnou funkci Zilniho obé&hu,
zlepsSuje lymfaticky obé¢h,

dochazi k zmirnéni unavy,

. pusobi proti symptomim starnuti

Postup masaze - pouzijeme modela¢ni masazni krém.

Masaz zadni strany:

Hlazeni rukama polozenyma pies sebe — zacnéte od kycelni kosti a pokracujte ke
kotniku, stupejte po vnitini stran€ az k tfislu

Hlazeni dlanémi — pohyb provadime pro vytla¢eni nadbyte¢né lymfatické
tekutiny

Sttidavé hlazeni smérem nahoru — zlepSuje krevni a lymfaticky ob&h

Hlazeni palci — uvolnuje stazené svaly

Stimulace paty 1. — stimulace bficha a vylu¢ovani zenskych hormoni
Stimulace paty II. — tlak je tfeba individudlng ptizpisobit klientce

Hlazeni kolem kotniku — tato oblast mé tendenci ochabovat kviili nahromadéni
tekutin

Hlazeni Achillovy Slachy

Hlazeni klenby chodidla — tato manipulace umozniuje uvolnit stdhnuté organy
Hlazeni lytka — tento pohyb je G¢inny proti zadrzovani tekutin

Poklepavani lytka — zlepSeni chronického zadrzovani tekutin

Stipani lytka

Hlazeni lytka od kotniku po zadni ¢ast kolena



Poklepavani pésti — pracujeme rytmicky
Ohyb kotniku

Poklepavani nozni klenby

Protazeni pfedni strany

Hnéteni lytka

Hnéteni zadni strany

Hnéteni stoupajici po zadni strané
Hnéteni stoupajici po stehnu

Hlazeni rukama poloZzenyma pies sebe
Hlazeni dlanémi

Hlazeni chodidla

Vibrace

Maséz bocnich stran - klientka si lehne na bok, horni DK je ohnuta dolni DK
natazena
Hlazeni vnéjsi strany stehna — zezdola nahoru

Hlazeni rukama polozenyma pies sebe — zespoda smérem k tfislim

Provadéjte stejné pohyby také na druhé strané

Masaz predni strany dolnich koncetin - nyni klientku pozadejte, aby si lehla na
zada.

Hlazeni nartu — je-li noha otekld, musi byt tlak velmi mirny
Stimulace kotniku

Lehka kruhova masaz kotniku — masirujeme ¢tyfmi prsty
Hlazeni paty

Hnéteni chodidla

Aplikujte olej na celou piedni stranu nohou a stehen

Hlazeni stoupajici nahoru s rukama polozenyma pies sebe
Hlazeni dlanémi stoupajici nahoru

Stimulace energetického bodu

Odvodiovani nohy

Hlazeni kolem kolene 1.

Hlazeni kolem kolene II.



e Hnéteni stehna

e Postupné hlazeni na vnitfni stran¢ stehna
e Tepani na vnéjsi strané stehna

e Poklepani stehna

e Hlazeni stehna stoupajici nahoru

e Hlazeni stehna klesajici dolii

e Hlazeni nohy klesajici dolt

e Vypuzovani negativni energie

e Vibrace

Zavér: 3D lifting je idealni masazi proti projevim starnuti dolnich koncetin pro

konturovani dolnich koncetin.



Pfiloha ¢&. 5:

Harmonogram revitalizacniho procesu

1.tyden - srpen 2012

Masaz LPG , vibrostation

Masaz LPG, vibrostation

2.tyden - srpen 2012

Masaz LPG , vibrostation

Masaz LPG , vibrostation

3.tyden - srpen 2012

Masaz LPG , vibrostation

Masaz LPG , vibrostation

4.tyden - srpen 2012

Masaz LPG , vibrostation

Masaz LPG , vibrostation

5.tyden - zari 2012

Masaz LPG , vibrostation

Masaz LPG , vibrostation

6.tyden - zari 2012

Masaz LPG , vibrostation

Masaz LPG , vibrostation

7.tyden - zari 2012

Masaz LPG , vibrostation

Masaz LPG , vibrostation

8.tyden - zari 2012

Masaz LPG , vibrostation

Masaz LPG , vibrostation

9.tyden - fijen 2012

Masaz LPG , vibrostation

Masaz LPG , vibrostation

10.tyden - fijen 2012

Masaz LPG , vibrostation

Konturovaci zabal,

vibrostation
11.tyden - fijen 2012 Masaz LPG , vibrostation KonturoYac1 zdbal,
vibrostation
12.tyden - fijen 2012 Masaz LPG , vibrostation KonturoYac1 zdbal,
vibrostation
I3.49den - Hjen2012 | Masiz LPG, vibrostation | <onturovact zdbal,
vibrostation
14.tyden - fijen 2012 Maséaz LPG , vibrostation | Vibrostation
15.tyden - listopad 2012 Kpnturomm zdbal, Vibrostation
vibrostation
16.tyden - listopad 2012 | Masaz LPG, vibrostation | Vibrostation
17.tyden - listopad 2013 Kpnturomm zdbal, Vibrostation
vibrostation
18.tyden - listopad 2013 | Masaz LPG , vibrostation | Vibrostation
19.tyden - prosinec 2013 | Vibrostation Vibrostation
20.tyden - prosinec 2013 Kpnturoyam zdbal, Vibrostation
vibrostation
21.tyden - prosinec 2013 | Vibrostation Vibrostation
22.tyden - prosinec 2013 | Masaz LPG , vibrostation | Vibrostation
23.tyden — leden2013 Vibrostation Vibrostation
24.tyden — leden 2013 Kpnturoxpm zdbal, Vibrostation
vibrostation
25. tyden — leden 2013 Vibrostation Vibrostation
26. tyden — leden 2013 Masaz LPG , vibrostation | Vibrostation
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