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Streszczenie

Mikrodermabrazja jest jednym z najczesciej wykonywanych zabiegéw ztuszczania naskérka w gabinetach kosmetologicznych. Aktualnie
stosowane s3 trzy odmiany mikrodermabrazji: diamentowa, korundowa oraz wodno-tlenowa (oksybrazja). R6znig sie miedzy soba
rodzajem $rodka $ciernego, zasada wykonywania zabiegu i intensywnoscia. Dotychczas nie badano motywoéw, jakimi kierujg sie polscy
kosmetolodzy podejmujac decyzje o wyborze rodzaju mikrodermabrazji do swojego gabinetu. Cel: Zbadanie czestosci stosowania
poszczeg6lnych rodzajéw mikrodermabrazji przez kosmetologéw, a takze ich opinii na temat postrzeganych réznic w dziataniu,
skutecznosci i bezpieczenstwa, ktére wptywaja na ich preferencje przy wyborze techniki zabiegu. Materiat i metody: Przeprowadzono
badania ankietowe 100 polskich kosmetologéw wykonujacych co najmniej jeden rodzaj mikrodermabrazji. Wyniki: Zabiegiem ztuszczania
naskérka najczesciej wykonywanym przez badanych kosmetologéw byta mikrodermabrazja diamentowa - sposréd 100 respondentéw
wykonywaty j3 94 osoby (94%). Wykonywanie mikrodermabrazji wodno-tlenowej zadeklarowato 17% respondentéw, natomiast
mikrodermabrazji korundowej 15%. Z innych stosowanych metod ztuszczania naskérka, ankietowani wymieniali peeling kawitacyjny (92%),
peelingi chemiczne (78%), oraz peelingi ziotowe (21%). Sposréd odmian mikrodermabrazji, ankietowani kosmetolodzy najwyzej oceniajg
skutecznos$¢ mikrodermabrazji korundowej, w dalszej kolejnosci mikrodermabrazji diamentowej, natomiast mikrodermabrazja wodno-
tlenowa ocenianajestjako najmniej skuteczna. Gtéwnymimotywamiwyboru mikrodermabrazji diamentowej przez kosmetologéw byty duzy
popyt ze strony klientdw, prostota wykonywania i optacalnos¢ zabiegu, mikrodermabrazji wodno-tlenowej-higieniczno$¢, bezpieczenstwo
i prostota wykonania, zas mikrodermabrazji korundowej — higieniczno$¢, skutecznos¢ i atrakcyjnos¢ dla klientéw. Wnioski: Najczesciej
wybieranym przez polskich kosmetologdéw zabiegiem ztuszczania naskérka jest mikrodermabrazja diamentowa. Kosmetolodzy najrzadziej
siegajag po mikrodermabrazje korundowg, mimo ze jest ona postrzegana przez uzytkownikéw jako najbardziej efektywna odmiana
mikrodermabrazji.

Stowa kluczowe: mikrodermabrazja diamentowa, mikrodermabrazja korundowa, mikrodermabrazja wodno-tlenowa, oksybrazja, kryteria
wyboru, preferencje, skutecznos¢, bezpieczenstwo

Abstract

Microdermabrasionisone of the most popular methods of skin exfoliationin beautysalons. At present, three variants of microdermabrasion
are used: diamond, corundumand hydradermabrasion. They differinthe type of abrasive material, principle of application, andintensity. The
motivesdriving Polish cosmetologistsat choosinga particulartype of microdermabrasion fortheirpractice had notyetbeenstudied. Aim: To
study the frequency of using particular types of microdermabrasion among cosmetologists, and their opinions regarding the differencesin
mode of action, effectiveness and safety of particular techniques that may determine their choice. Material and methods: A questionnaire
survey of 100 Polish cosmetologists who perform at least one type of microdermabrasion. Results: The most frequently used method of
exfoliation was the diamond microdermabrasion, as indicated by 94 out of 100 respondents (94%). Using hydrodermabrasion was admitted
by 17% respondents, and corundum microdermabrasion by 15%. Among other techniques of skin exfoliation, cavitation (92%), chemical
peeling (78%), and herbal peeling (21%) were used by the respondents. Of the microdermabrasion techniques, study participants rated
corundum microdermabrasion as most effective, followed by diamond microdermabrasion, while hydradermabrasion was considered least
effective. Major motives for selecting diamond microdermabrasion for their practice as indicated by the cosmetologists were: big demand
of customers ease of application and profitability, for hydradermabrasion - sanitary advantages, safety and ease of application, while
for corundum microdermabrasion — sanitary advantages, effectiveness and attractiveness to the customers. Conclusions: The technique
of skin exfoliation most frequently used by Polish cosmetologists is diamond microdermabrasion. Corundum microdermabrasion is the
least popular technique in spite of its highest effectiveness as perceived by the users.

Key words:diamond microdermabrasion, corundum microdermabrasion, hydradermabrasion, preferences, criteria of choice, effectiveness,
safety
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Mikrodermabrazja to zabieg kosmetyczny polega-
jacy na mechanicznym $cieraniu warstwy rogowej
naskorka. Technika ta pozwala na wzrokowa kon-
trole glebokosci ztuszczania w trakcie zabiegu. Sto-
pien glebokosci mikrodermabrazji zalezy od warto-
$ci stosowanego podcisnienia, czasu oddzialywania,
wielko$ci ziaren materialu $ciernego, a w przypadku
mikrodermabrazji wodno-tlenowej od odlegtosci dyszy
od skory [1,2]. Mikrodermabrazja wykorzystywana jest
ponadto do zwigkszania przezskornej penetracji sub-
stancji aktywnych, gdyz $cierajac warstwe rogowa redu-
kuje si¢ efektywnos¢ bariery naskorkowej [3].

Ro6znice miedzy mikrodermabrazjg a dermabrazja.
Dermabrazja jest wykonywanym przez lekarzy zabie-
giem glebokiego ztuszczania, wymagajacym znieczu-
lenia ogdlnego lub miejscowego. Podczas dermabrazji
ztuszczany jest caly naskorek i gérne warstwy skory
wlasciwej. Efektem zabiegu jest przebudowa struktury
skory. Ze wzgledu na dtugi czas gojenia zabieg derma-
brazji wymaga zwykle wzigcia urlopu przez pacjentke.
Mikrodermabrazja to zabieg powierzchowny, w trak-
cie ktorego ztuszcza si¢ jedynie zewngtrzne warstwy
naskorka, co zasadniczo odpowiada przyspieszeniu
naturalnego procesu ztuszczania [4-7]. Zaleta mikroder-
mabrazji jest to, ze klientka po zabiegu moze natych-
miast powrdci¢ do czynno$ci zyciowych. W zwigzku
z matg inwazyjnoScia, po zabiegu mikrodermabra-
zji rzadko wystepuja powiklania, jednak aby uzyskac
widoczng poprawe stanu skory konieczne jest wielokrot-
ne powtarzanie aplikacji. Mikrodermabrazja moze by¢
wykonywana zaréwno przez lekarzy, jak i przez kosme-
tologow.

Rodzaje mikrodermabrazji. Rozroznia si¢ trzy ro-
dzaje mikrodermabrazji: diamentowa, korundowa
oraz wodno-tlenowa. Mikrodermabrazja diamento-
wa polega na S$cieraniu mechanicznym zrogowacia-
lej warstwy naskorka przy pomocy glowic diamen-
towych, ktore moga rézni¢ si¢ migdzy sobg Srednicg
isrednicg ziaren diamentu. Wybor $rednicy i ziarnistos$ci
determinuje rozlegtos¢ zabiegu i glebokos¢ ztuszczania
naskorka. W trakcie zabiegu wykonujacy $ciera skore
przesuwajac glowice w ustalonym kierunku i powta-
rzajac procedure do osiggnigcia zamierzonego efektu.
W mikrodermobrazji korundowej do ztuszczania zrogo-
waciatego naskorka wykorzystuje si¢ zmikronizowane
krysztaty korundu (odmiana tlenku glinu), ktére wyrzu-
cane pod ci$nieniem z dyszy daja efekt ,,piaskowania”.
Druga dysza zasysa zuzyty korund i ztuszczony naskorek
[8-9]. Podczas zabiegu dochodzi do znacznego pylenia,
w zwigzku z czym kosmetolog powinien wykony-
waé zabieg w masce, a klienta nalezy zaopatrzy¢
w okulary ochronne. Korund nie wchtania si¢ przez
skore. Jego wilasciwosci bakteriobojcze sprawiaja,
ze jest polecany w tradziku pospolitym [10]. Mikro-
dermabrazja wodno-tlenowa, czyli oksydermabrazja

to aplikacja strumienia roztworu soli fizjologicznej
(0,9% NaCl) i sprezonego powietrza [2,11]. Dysza od-
dalona jest od skory o 0,5-1 cm. Strumien wodno-tle-
nowy wyrzucany z dyszy z predkoscia 200m/s ztusz-
cza powierzchowne warstwy naskorka. Jest to metoda
o minimalnym ryzyku powiktan gdyz uzywane sa
substancje obojetne dla skoéry, a caty zabieg odby-
wa si¢ bez kontaktu dyszy ze skora. Rozprezanie
strumienia powoduje schtodzenie tkanek, co ograni-
cza dyskomfort podczas zluszczania i minimalizuje
ryzyko krwawienia czy wysicku. Aby zabieg byt sku-
teczny i bezpieczny, niezbgdna jest wiedza na temat
wskazan i przeciwwskazan do wykonywania danego
rodzaju mikrodermabrazji. Tabela 1 przedstawia ze-
stawienie wskazan, a tabela 2 wykaz przeciwwskazan
do zabiegdw mikrodermabrazji na podstawie dostepnej
literatury.

Tabela 1. Wskazania do zabiegu mikrodermabrazji
[12-14]

Wskazanie Mikrodermabrazja Mikrodermabrazja lermabrazja
korundowa i odno-tl

Szorstko$¢ skory + + +

Matowos¢ skory + + 4L

Poszerzone uj- + 4L

$cia gruczotow to-

jowych

Zaskorniki otwarte + + 4L

i zamknigte

Prosaki + + +

Hiperpigmentacja + + +

Ostudy + 4= +

Plamy starcze + + 4L

Fotostarzenie skory + + +

Postoneczne defek- + + +

ty skorne

Rogowacenie lojo- - + +

tokowe

Rogowacenie + + 4L

mieszkowe

Powierzchowne + + o

zmarszczki

Tradzik grudko- o = ap

wo-krostkowy

Blizny potradzi- + + -

kowe

Tradzik rozowaty 5 5

Teleangiektazje o a +

Powierzchowne + +

blizny

Rozstepy A aF a

Tatuaz + + -

Zwigkszenie pene- + e 4L

tracji sktadnikow

aktywnych

Skora thusta + e 4L

i mieszana

Skora odwodniona + + 4L
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Tabela 2. Przeciwwskazania do zabiegu mikrodermabrazji
[12,14]

Przeciwwskazanie Mikrodermabrazja Mikrodermabrazja ~ Mikrodermabrazja
korundowa di odno-th

Cigza + + _

Czerniak + + +

Podejrzane zmiany + i +

skorne

Leczenie izotretinoing + = +

(do 12 miesigey od

zakonczenia kuracji)

Choroby = + +

autoimunologiczne

Terapia antykoagulacyjna + + +

Zabiegi chirurgiczne do 2 + + +

miesigcy przed zabiegiem

Tendencja e + +

do bliznowacenia

Aktywna infekcja + + +

W migjscu zabiegu

Oparzenia stoneczne + ES +

Tradzik krostkowo- + o +

cystowy

Tradzik grudkowo- + + —

krostkowy

Tradzik rozowaty F + —

Teleangiektazje + + -

Rumien + + _

Skora cienka i wrazliwa F + —

Przewlekte lub - — +

nawrotowe zapalenie

zatok (gdy zabieg

wykonywany jest

na twarzy)

Nierealistyczne F = _

oczekiwania pacjenta

Cel pracy

Celem badania byto poznanie czgstosci stosowa-
nia przez polskich kosmetologéw trzech odmian
mikrodermabrazji: diamentowej, korundowej, wodno-
tlenowej, a ponadto ich opinii na temat poszczegdlnych
odmian mikrodermabrazji: ich skutecznos$ci, postrzega-
nych wad i zalet tych metod, a takze motywow wyboru
danego zabiegu do swojego gabinetu.

Materiat i metody

Przeprowadzono badania ankietowe 100 kosmetolo-
gow z calej Polski wykonujacych co najmniej jeden
rodzaj mikrodermabrazji. Badania gléwne zosta-
ty poprzedzone ankieta pilotazowa, sktadajacag sie¢
z pytan otwartych na temat opinii o poszczegdlnych
odmianach mikrodermabrazji. Po przeanalizowaniu
odpowiedzi i wytonieniu typowych, najczesciej po-
wtarzajacych si¢ opinii stworzono ankiet¢ wilasciwag
z pytaniami zamknigtymi jedno- i wielokrotnego
wyboru, ktora podzielona byta na cze$¢ ogdlng i cze-
$ci szczegdtowe poswigcone poszczegdlnym odmia-
nom mikrodermabrazji. W ankiecie gléwnej pytano

Motywy wyboru i opinie o mikrodermabrazji

o to, jaki rodzaj zabiegu i jak czesto wykonuje an-
kietowany, a w przypadku niewykonywania danego
rodzaju mikrodermabrazji proszono o podanie przy-
czyn. Czgséci szczegdtowe ankiety poswiecone byly
kazda jednej z trzech odmian mikrodermabrazji
i byly wypelniane tylko przez tych respondentow, ktorzy
wykonywali dany zabieg. W czgdci szczegdlowej pyta-
no o motywy wyboru danego rodzaju mikrodermabrazji,
opinie na temat skutecznosci metody oraz obserwowa-
ne powiktania. Ankieta zawierala rowniez pytanie o to,
kto w opinii ankietowanych — kosmetolog czy lekarz
— posiada odpowiednie kwalifikacje do wykonywania
poszczegolnych typow mikrodermabrazji.

Wyniki

Zabiegiem zluszczania naskérka najczescie] wy-
konywanym przez badanych kosmetologow okaza-
fa si¢ mikrodermabrazja diamentowa. Sposrod 100
respondentéw wykonywaty ja 94 osoby (94%) — 43%
respondentéw podato, ze stosuje te¢ metode powyzej
20 razy w miesigcu (przecigtnie co najmniej raz dzien-
nie), a 51% wykonywalo ja rzadziej. Z innych stosowa-
nych metod zluszczania naskorka, ankietowani wymie-
niali peeling kawitacyjny (92%), peelingi chemiczne
(78%), oraz peelingi ziotowe (21%).

Mikrodermabrazja diamentowa. Motywy, jakimi kie-
rowali si¢ ankietowani wybierajac ten zabieg przedsta-
wia ryc. 1. Mikrodermabrazj¢ diamentowa respondenci
ocenili jako skuteczng w usuwaniu przebarwien i drob-
nych zmarszczek, obkurczaniu poréw, zmniejszaniu to-
jotoku i szorstkosci skory oraz likwidacji rogowacenia
okotomieszkowego (tab. 3). 69% respondentéw wyko-
nujacych ten zabieg uznalo intensywno$¢ mikroder-
mabrazji diamentowej za wystarczajaca dla ich potrzeb,
natomiast 31% kosmetologdéw uznata, ze metoda nie
jest dostatecznie intensywna. Powiktania pozabiegowe
w postaci rumienia i zwigkszonej wrazliwosci skory re-
spondenci obserwowali rzadko (61%) lub nigdy (39%).
Wszyscy respondenci wyrazili opini¢, ze kosmetolog
posiada kwalifikacje do wykonywania tego zabiegu.
6% respondentow nie wykonuje mikrodermabrazji dia-
mentowej, a ich motywy przedstawia ryc. 2.

Rycina 1. Motywy wyboru mikrodermabrazji diamentowej
przez stosujacych ja kosmetologéw (N=94)

DUZY POPYT NA ZABIEG 100%
PROSTOTA WYKONANIA

OPLACALNOSC ZABIEGU

BRAK DODATKOWYCH KOSZTOW 50%
50%
47%

50%

ZNAJOMOSC ZABIEGU ZE SZKOLY
DOSTEPNOSC APARATOW
0% 25%

75% 100%
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Tabela 3. Skuteczno$¢ zabiegu mikrodermabrazji diamento-
wej w opinii kosmetologéw stosujgcych te metode (N=94)

‘Wskazanie Zabieg Zabieg raczej Zabieg
Zmniejszanie szorstkosci skory 70 (75%) 20 (21%) 4 (4%)
Usuwanie przebarwien 35 (37%) 54 (58%) 5 (5%)
Obkurczanie porow 35 (37%) 46 (49%) 23 (24%)
Zmniejszanie tojotoku 29 (31%) 42 (45%) 23 (24%)
Likwidacja rogowacenia okotomieszkowego 28 (30%) 57 (60%) 10 (10%)
Likwidacja drobnych zmarszczek 19 (20%) 69 (74%) 6 (6%)
Zwigkszenie gestosci skory 15 (15%) 47 (51%) 31 (34%)

Rycina 2. Powody niewykonywania mikrodermabrazji dia-
mentowej podane przez kosmetologéw, ktérzy tej metody
nie stosowali (N=6)

NIEZNAJOMOSC ZABIEGU 66%

KONIECZNOSC ZAKUPU AUTOKLAWU

BRAK PRZEKONANIA O SKUTECZNOSCI 50%
STOSOWANIE INNYCH METOD
UCIAZLIWOSC W UZYTKOWANIU 33%
0% 50% 100%

Mikrodermabrazja wodno-tlenowa. Mectoda ta zo-
stata przez ankietowanych oceniona jako najmniej sku-
teczna, jednak nie jest najrzadziej wybieranym zabie-
giem — jej stosowanie w swojej praktyce zadeklarowato
17 (17%) respondentow. Postrzegane przez respon-
dentéw cechy mikrodermabrazji wodno-tlenowej
przemawiajace za jej wyborem przedstawia rycina
3. Jedynie 4 z 17 respondentow stosujacych te metode
wyrazito satysfakcje z jej intensywnosci, zas§ w opinii
10 respondentdéw zabieg ten byl niedostatecznie inten-
sywny. Tabela 4 przedstawia opinie na temat skutecz-
no$ci mikrodermabrazji wodno-tlenowej z punktu wi-
dzenia stosujacych ja kosmetologow, natomiast rycina 4
podsumowuje motywy jej niestosowania podane przez
pozostatych respondentow.

Rycina 3. Motywy wyboru mikrodermabrazji wodno-tleno-

wej przez stosujacych ja kosmetologéw (N=17)

HIGIENICZNOSC 100%

BEZPIECZENSTWO

LATWOSC WYKONANIA

ATRAKCYJNOSC DLA KLIENTOW
OPLACALNOSC ZABIEGU
0% 50%

100%

Mikrodermabrazja korundowa okazala si¢ najrza-
dziej stosowang odmiang mikrodermabrazji — tylko
15 sposrod 100 respondentow (15%) potwierdzito fakt
jej wykonywania. Motywy wyboru mikrodermabra-

zji korundowej w tej grupie przedstawia rycina 5, za$
tabela 5 podsumowuje opinie uzytkownikéw na temat
skutecznos$ci tej metody. Wszyscy uzytkownicy wyra-
zili pelng satysfakcje z intensywnosci zabiegu, jednak
53% obserwowalo czasami powiklania pozabiegowe
w postaci rumienia i zwigkszonej wrazliwosci skory,
a 7% obserwowalo takie powiktania dos$¢ czgsto.

Tabela 4. Skuteczno$¢ mikrodermabrazji wodno-tlenowej
w opinii kosmetologéw stosujacych te metode (N=17)

Wskazanie Zabieg Zabieg Zabieg
skuteczny raczej nieskuteczny
skuteczny

Zmniejszanie szorstkosci skory 5(30%) 6 (35%) 6 (35%)
Likwidacja rogowacenia okofomieszkowego 1 (6%) 6 (35%) 10 (59%)
Zwigkszenie gestosci skory 1(6%) 4(24%) 12 (70%)
Obkurczanie porow 1(6%) 3 (17%) 13 (77%)
Likwidacja drobnych zmarszczek 0 7 (41%) 10 (59%)
Zmniejszanie tojotoku 0 5(30%) 12 (70%)
Usuwanie przebarwief 0 1(6%) 16 (94%)

Rycina 4. Powody niewykonywania mikrodermabrazji wodno-
-tlenowej podane przez kosmetologdw, ktérzy tej metody nie
stosowali (N=83)

NIEZNAJOMOSC ZABIEGU
STOSOWANIE INNYCH METOD

BRAK PRZEKONANIA O SKUTECZNOSCI
ZBYT MALA INTENSYWNOSC ZABIEGU
MALY POPYT

WYSOKI KOSZT SZKOLEN
NIEOPLACALNOSC ZABIEGU 6%

0% 50%

54%
45%

100%

Rycina 5. Motywy wyboru mikrodermabrazji korundowej
przez stosujacych ja kosmetologéw (N=15)

93%
86%

HIGIENICZNOSC

PRZEKONANIE O SKUTECZNOSCI

ATRAKCYJNOSC DLA KLIENTOW

OPLACALNOSC ZABIEGU

SPELNIENIE OCZEKIWAN WYMAGAJACYCH KLIENTOW

PROSTOTA
0% 50%

100%

Tabela 5. Skuteczno$¢ mikrodermabrazji korundowej w opinii
kosmetologéw stosujacych te metode (N=15)

Wskazanie Zabieg Zabieg Zabieg
skuteczny raczej nieskuteczny
skuteczny

Zmniejszanie szorstkosci skory 14 (93%) 1 (7%) 0
Obkurczanie porow 11 (74%) 4(26%) 0
Likwidacja rogowacenia okotomieszkowego 9 (60%) 6 (40%) 0

Usuwanie przebarwief 7 (46%) 6 (40%) 2 (14%)
Likwidacja drobnych zmarszczek 7 (47%) 4(26%) 4 (26%)
Zmniejszanie tojotoku 6 (40%) 9 (60%) 0
Zwigkszenie gestosci skory 6 (40%) 9 (60%) 0
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Rycina 6. Powody niewykonywania mikrodermabrazji korun-
dowej podane przez kosmetologéw, ktérzy tej metody nie
stosowali (N=85)

STOSOWANIE INNYCH METOD
MALY POPYT

NIEZNAJOMOSC ZABIEGU

UCIAZLIWOSC W UZYTKOWANIU APARATU
PYLENIE KORUNDU

NIEOPEACALNOSC ZABIEGU

BRAK KOMPETENCJI DO WYKONYWANIA

0% 50%

61%

100%

Dyskusja

Mikrodermabrazja diamentowa jest najcz¢sciej wykony-
wanym w gabinetach kosmetycznych zabiegiem ztusz-
czania naskorka. Ankietowani kosmetolodzy wyrazali
satysfakcje z efektow zabiegu w usuwaniu przebarwien,
obkurczaniu poréw skory, zmniejszania szorstkos$ci i ro-
gowacenia okotomieszkowego, natomiast nie dostrzega-
li wptywu zabiegdéw na gesto$¢ skory. Mikrodermabra-
zja wodno-tlenowa (oksybrazja) jest najnowsza technika
mikrodermabrazji. Glinka i wsp. [2] po zastosowaniu
tej metody obserwowali rozjasnienie skory tlustej
i mieszanej, redukcje rogowacenia naskorka, stabi-
lizacj¢ funkcji gruczotéow tojowych, poprawe ela-
stycznosci 1 nawilzenia skory, a takze redukcje¢ blizn
i przebarwien. W przypadku osob z tradzikiem ro-
zowatym 1 teleangicktazjami obserwowali migdzy
piatym a dziesiatym zabiegiem zmniejszenie odczy-
nu rumieniowego, po 20-30 aplikacjach dostrzega-
li tez redukcje cellulitu. W naszych badaniach, poza
zmniejszeniem szorstkosci skory kosmetolodzy raczej
nie dostrzegali tak spektakularnych efektéw tego za-
biegu. Zabieg mikrodermabrazji korundowej okazat
technika ztuszczania naskorka najrzadziej wykonywa-
ng przez kosmetologow. By¢ moze wynika to z faktu,
ze zabieg ten bardziej niz inne odmiany mikroderma-
brazji postrzegany byl przez respondentéw jako proce-
dura medyczna. Wprawdzie wigkszos¢ kosmetologow
uwaza, ze posiada kompetencje do jego wykonywania,
jednak z reguty wybiera inne, mniej inwazyjne techni-
ki. Wérdd nielicznych kosmetologow wykonujacych te
technike dominuje zadowolenie z jej efektow. Poniewaz
w dotychczasowych badaniach ocena efektywnosci
poszczegodlnych odmian mikrodermabrazji opierata si¢
gtéwnie na subiektywnej obserwacji, ocena faktycznej
skutecznosci tej metody wymaga dalszych badan z za-
stosowaniem obiektywnych pomiarow aparaturowych
lub badan kontrolowanych, w ktérych ocena efektow
dokonywana bedzie przez badaczy nieswiadomych
co do rodzaju zastosowanej metody.

Motywy wyboru i opinie o mikrodermabrazji

Whioski

1. Najczesciej wybieranym przez kosmetologéw zabie-
giem zluszczania naskorka jest mikrodermabrazja
diamentowa. Ankietowani rzadziej siegaja po mikro-
dermabrazje wodno-tlenowa, a najrzadziej po mikro-
dermabrazje korundowa.

2. Kosmetolodzy najwyzej oceniaja skuteczno$¢ mikro-
dermabrazji korundowej a w dalszej kolejnosci mi-
krodermabrazji diamentowej, natomiast mikroder-
mabrazja wodno-tlenowa uwazana jest za najmniej
skuteczna.

3. Gléwnymi motywami wyboru mikrodermabrazji
diamentowej przez kosmetologéw sa duzy popyt,
prostota wykonywania i optacalnos¢ zabiegu, mi-
krodermabrazji wodno-tlenowej — higienicznose,
bezpieczenstwo i prostota wykonania, za§ mikroder-
mabrazji korundowej — higieniczno$¢, skuteczno$¢
i atrakcyjnos$¢.
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