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Anotacija

Straipsnyje analizuojamas liekninanéio kiino jvyniojimy ir masazo procediiry poveikis celiulito paveiktai
odai. Tyrime buvo vertinama, kaip liekninan¢io jvyniojimo ir anticeliulitinio masazo kompleksas veikia
celiulito pozymius, tokius kaip odos reljefo pakitimai, odos temperatiiros, tonuso, elastingumo sumazgéjimas,
odos hidratacija. Minéti vertinimo Kriterijai aprasomi stebéjimo-testavimo protokole pries§ pirma procediirg, po
4 procediiry ir po 8 procediiry kurso. Lentelése pateikiami reikSmingiausi pokyciai, atsizvelgiant | atliekamas
procediiras.

ReikSminiai ZodZiai: jvyniojimas, celiulitas, masazas.

The effect of slimming wrap and anti-cellulite massage procedures on cellulite
skin
Summary

The article analyzes the effects of slimming body wraps and massage treatments on skin affected by
cellulite. The study evaluated how the complex of slimming wrapping and anti-cellulite massage affects the
signs of cellulite, such as changes in the relief of the skin, a decrease in skin temperature, tone, elasticity, and
skin hydration. The mentioned evaluation criteria are described in the observation-testing protocol before the
first procedure, after 4 procedures and a course of 8 procedures. The charts show the most significant changes
based on the procedures performed.

Keywords: wrapping, cellulite, massage.

Ivadas

Temos aktualumas. Siuolaikinéje visuomenéje yra labai vertinamas i$orinio groZio puoseléjimas.
Nepriklausomai nuo amziaus ar socialinio statuso daugelis motery susirtipina dél savo odos poky¢iy.
Tai, kad jvairios kosmetinés problemos, tokios kaip celiulitas, turi jtakos pasitikéjimui ir savivertei,
rodo augantis susidoméjimas kosmetologinémis procedtiromis [6]. Celiulitas, ginoidiné lipodistrofija,
yra daugiafaktoriné biikle, kuri pasireiSkia 80 — 90 proc. motery po brendimo laikotarpio ir yra vienas
i§ labiausiai netoleruojamy estetiniy trilkkumy [1]. Jis pasireiSkia nevienodai pasiskirs¢iusiomis
poodiniy riebaly sankaupomis, susilpnéjusiu odos tonusu ir sutrikusia mikrocirkuliacija. Paveiktos
odos pavirsius atrodo nelygus ir grublétas, tarsi “apelsino zievelés” efektas [3]. Celiulitas dazniausiai
apima riebalin] poodinj sluoksnj aplink sédmenis, Slaunis ir klubus, bet Zinoma jo gali atsirasti ir
pilvo, kriity bei ranky zonose. Pagrindinés Sios problemos atsiradimo priezastys yra genetika,
hormony disbalansas, pasyvus gyvenimo btidas, mityba ir zalingi jprociai [11].

Dazniausiai celiulitui koreguoti ir rezultatui pasiekti yra atlickamos kompleksinés manualinés ir
aparatinés procediros, kuriy metu jos suderinamos tarpusavyje [1]. Norint gerinti odos bikle, daznai
yra taikoma kompleksiné procediira, kuri Siuo atveju susideda i§ liekninancio jvyniojimo ir
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anticeliulitinio masazo [12]. Sios procediiros apima probleminiy viety $veitima, produkto uZtepima
ir apvyniojimg. Efektyvus kiino jvyniojimas detoksikuoja, padeda i§ organizmo pasalinti Slakus ir
toksinus, suaktyvina kraujotaka ir limfg bei apriipina zmogaus organizmg mineralais, kurie uztikrina
gerg bendra savijauta. Anticeliulitinis masazas yra neinvaziné procedira, kurios metu daromi
slystantys ranky judesiai. Sie judesiai padeda kremui jsiskverbti j gilesnius odos sluoksnius, daro
poveikj poodiniam riebaly audiniui, suaktyvina kraujotakg ir limfos apytaka probleminése zonose.

Kosmetikos priemonése dazniausiai yra naudojamos jvairios veikliosios medziagos, kurios
sustiprina jy poveikj. Kofeinas stimuliuoja riebaly irimg ir Salina skys¢iy susilaikyma organizme [10].
Dumbliai drenuoja, lieknina ir stimuliuoja mikrocirkuliacijg [9]. Molis absorbuoja jvairius toksinus,
riebalus ir bakterijas. Jurinés druskos kristalai paSalina negyvas lasteles ir neSvarumus. Citrusy aliejus
turi antiseptiniy ir prieSuzdegiminiy savybiy, kurios greitina medziagy apykaitos procesus [7].

Tyrimo probleminis klausimas: koks yra liekninan¢io jvyniojimo ir anticeliulitinio masazo
procediiry poveikis celiulito paveiktai odai?

Tyrimo objektas: liekninancio jvyniojimo ir anticeliulitinio masazo procediry poveikis celiulito
paveiktai odai.

Tyrimo tikslas: jvertinti lickninanéio jvyniojimo ir anticeliulitinio masazo procediiry poveikj
celiulito paveiktai odai.

Tyrimo uzdaviniai:
1.Isanalizuoti mokslo informacijos Saltinius apie celiulito sampratg ir ypatumus, liekninanc¢io

Ivyniojimo ir anticeliulitinio masazo poveikj celiulito paveiktai odai.

2. Apibudinti tyrimo dalyvio celiulito paveiktos odos biklés rodiklius prie$ procediiry kursa.
3. Palyginti celiulito paveiktos odos pozymius pries ir po procediiry Kurso.

Tyrimo metodai: 1) Mokslo informacijos Saltiniy analizé, taikant abstrakcijos, analizés ir
apibendrinimo teorinius metodus; 2) Kokybinis tyrimas, atvejo analizé taikant apklausg ZodZiu,
testavima, stebéjima; 3) Tyrimo duomeny aprasomoji ir lyginamoji analizé.

Teoriniy Saltiniy analizé

Celiulitas yra lokalizuotas poodinio audinio sutrikimas [2], morfologiskai vadinamas ginoidine
lipodistrofija — GLD [3]. Bet dar zinomas, kaip ,,apelsino zievelé®, j var§ke panasus odos jdubimas,
,Ciuzinio® i8vaizda, laikomas parafiziologine, kosmetiskai nepriimtina problema. Terminas
vartojamas apibiidinti varginancig odg su pakitusia odos topografija, kuri apima riebalinj poodinj
sluoksnj aplink sédmentis, §launis ir Klubus [4]. Celiulitas gali pasireiksti ir pilvo, kriity ar virSutingje
ranky dalyje, zastuose — tai sritys, kuriose budingas didelio riebalinio audinio kiekis arti odos
pavirsiaus [5]. Si kosmetiné problema pasireiskia 80 — 90 proc. visy tautybiy moterims brendimo
pradzioje ir tik maza dalis vyry turi §i3 odos problema [10]. Moterims celiulito susidarymas paspartéja
paauglystéje, néStumo ar menopauzés metu, kadangi tuo metu vyksta hormoniniai poky¢iai [11].

Odos pokyciai, susije su celiulitu, turi itin daug priezas¢iy. Manoma, kad tam tikros motery
jungiamojo audinio anatominés ypatybeés skatina §ios problemos atsiradimg. Visy motery pluostinés
pertvaros yra staciu kampu | odos pavirsiy, sudarydamos dideles staciakampes riebalines 1asteles, o
tuo tarpu vyrams pluostinés pertvaros i$sidésciusios jstrizai, kryZmine forma, sukurdamos poodinio
riebalinio sluoksnio mazesnes skiltis, kurios yra nepalankios celiulito formavimuisi [4]. Motery
riebalinis audinys sudaro 25 proc. kiino masés, o vyry riebalinis audinys yra daug mazesnis ir sudaro
12 proc. kiino masés, todél tik didéjant riebaliniy audiniy sluoksniui Kinta vyry odos reljefas.

Pirmieji celiulito atsiradimo pozymiai atsiranda tuomet, kai poodiniame riebaliniame sluoksnyje
struktiiriniai pasikeitimai sutrikdo mikrocirkuliacijos ir limfos atitekéjima [9]. Organizme sutrikus
kraujotakai, kaupiasi ne tik riebalai, bet ir toksinai. Kai kurie autoriai teigia, kad susije¢ su celiulitu,
deformuoti odos struktiros pokyc¢iai iSsivysto poodiniame odos sluoksnyje, esaniame Zemiau
dermos ir epidermio sluoksniy, dar vadinamu hipoderma. Hipodermoje kaupiasi riebalinés Igstelés,
kuriy kintamas dydis priklauso nuo lyties, amziaus ir mitybos [8]. Riebaly lgstelés iSdéstytos
kamerose, apsuptose pluostinio audinio fascijy. Fascijai suglebus, riebaly lastelés iSkyla j virsy ir
pasiekia dermos sluoksnj [11].
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Celiulito vystymuisi didele itakg turi du procesai, nuolat vykstantys riebalinése lastelése —
lipogenez¢ ir lipolizé. Lipogenezé palaiko riebalinio audinio kaupimasi ir trigliceridy sinteze, taciau
lipoliz¢ yra medziagy apykaitos procesas, sukeliantis susikaupusiy riebaly skilimg j riebigsias rugstis
ir jy Salinimg per kraujotakg. Hormoniniy poky¢iy atsiradimas stimuliuoja lipogeneze [8].
Riebaliniame audinyje lipogenezei dominuojant lipolizés atzvilgiu atsiranda disbalansas, dél kurio
dauggéja riebaly perteklius, o riecbalinés Igstelés — adipocitai — ima didéti.

Celiulito vystymasi inicijuoja jvairios priezastys: genetika, fizinio aktyvumo trikkumas, zalingi
jprociai, hormoniniai veiksniai, netinkama mityba ar tam tikry medikamenty vartojimas Norint
pagerinti celiulito paveiktos odos biikle, pagrindinis tikslas ir uzdaviniai yra tokie: suaktyvinti bei
gerinti mikrocirkuliacijg, mazinti lipogenezg, skatinti lipolize, neleisti laisvyjy radikaly susidarymui
ir tam tikrg kiekj pasalinti, Svelninti uzdegiminius procesus odoje [4].

Viena i$ procediry celiulito poveikio mazinimui yra anticeliulitinis masazas, kuris naudojamas
siekiant sumazinti celiulito paveiktos odos pozymius bei atgaivinti oda. Sis masazo biidas pagerina
kraujo ir limfos apytakg bei padeda uzpildyti audinius gryninamuoju deguonimi [3]. Anticeliulitiniai
masazai veikia odg ir poodinius riebalus, aktyvina kraujo ir limfos apytakg probleminése srityse —
Slauny, sédmeny ir pilvo zonose. Rankomis atliekamas anticeliulitinis masazas su kremu ar aliejumi
gerina drenazg ir stiprina kraujagysles. Masazo metu iStempiami tiek poodiniai, tiek giliis po oda
esantys audiniai, jgaunamas limfos drenazas. Aktyvindami limfos tékme ir sgstovi sumazinamos
limfedemos, o tai yra teigiamas rezultatas celiulito paveiktai odai [8]. Masazo technikg sudaro
trynimo ir maigymo judesiai, jie sudaro 70-80 proc. visos procediiros [12]. Masazo technikos visada
atitinka limfinés ir veninés kraujotakos kryptj. Anticeliulitinis masazas ne tik gerina kraujotaka,
limfos tekejima, odos bukle, bet ir padeda atsikratyti nuovargio, raumeny jtampos, pagerina miego
kokybe, o po masazo jauciamas lengvumo jausmas.

Kartu su masazais gali biiti derinami ir kiino jvyniojimai. Liekninantys kiino jvyniojimai padeda
i§ organizmo pasalinti toksinus bei S$lakus. Procediiros metu atveriamos poros, paSalinamos
suragéjusios odos lastelés, suaktyvinama medziagy ir Kraujo apytaka minkstuosiuose audiniuose,
pasalinami juose susikaupe toksinai, esantys tarplasteliniame skystyje. Procediira ne tik lieknina,
stangrina ir koreguoja celiulito pakitimus, bet ir apriipina organizmg mineralais, kurie uztikrina
bendra gera savijauta. Siame jvyniojime yra daug veikliyjy medZiagy ingredienty: dumbliai, aliejai,
augaly ekstraktai, eteriniai aliejai, jiiros vanduo bei gausybé mineraly ir mikroelementy [5].

Tyrimo metodika

Tyrimas buvo atliktas Siauliy valstybingje kolegijoje, Sveikatos priezitiros fakultete nuo 2022-
01-10 iki 2022-02-15. Taikytas 8 procediry kursas du kartus per savaitg. Procediiros trukmé — 80
minuciy. Odos diagnostika buvo atliekama pries procediiry kursg, po minimalaus 4 ir maksimalaus 8
procediiry kurso. Prie§ procediry kursg buvo surinkta tyrimo dalyvés anamnezé. Vadovaujantis
mokslo Saltiniais sudarytas apklausos zodZiu klausimynas.

Atliekant tyrimg vadovautasi Siais tyrimo etikos principais:

1. Geranoriskumo — tyrimo dalyvei buvo uZztikrinama, kad tyrimo metu nebus sukeltas
nepasitenkinimas, sukurta jauki tyrimo aplinka bei malonus bendravimas.

2. Autonomijos — tyrimo dalyvé dalyvavo tyrime savo sprendimu, be kity jtakos.

3. Informuotumo — tyrimo dalyvei buvo zodziu suteikta informacija apie tyréja, tyrimo tiksla, galima
rizikg, buvo gautas sutikimas dalyvauti tyrime.

4. Konfidencialumo — buvo uztikrinta, kad tyrimo dalyvés visa asmeniné informacija, duomenys,
tapatybé nebus vieSinami.

5. Teisingumo — tyrimas buvo atliekamas saziningai, tyrimo dalyvé buvo atrinkta tik pagal konkrecius
kriterijus, kurie yra tiesiogiai susij¢ su tyrimu.

Tyrimo rezultaty analizé

Bendproji tyrimo dalyvés odos charakteristika
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Lytis. Buvo pasirinkta tyrimo dalyvé — moteris, kadangi vyry riebalinis audinys sudaro 12 proc.
kiino masés Ir yra daug mazesnis, nei motery, kuriy riebalinis audinys sudaro 25 proc. kiino masés.
Todé¢l, did¢jant riebaliniy audiniy sluoksniui, vyry odos reljefas beveik nesikeicia, o motery riebalai
i$sikiSa j dermos sluoksnj [8].

Amzius. Pasirinkta 21 mety moteris. Celiulitas gali atsirasti ne tik vyresniems asmenims, jis gali
atsirasti bet kuriame amziaus tarpsnyje, kadangi tam turi jtakos gyvenimo budas, genetika, hormonai
ir daugelis kity priezas¢iy [11].

Celiulito pozymiai. Pasirinkta tyrimo dalyvé, turinti II stadijos celiulita. Pagrindiniai celiulito
pozymiai, buidingi Siai stadijai, yra odos reljefo pakitimai, temperattry pokytis, elastingumas [3].

Pries procediiry kursg atlikta odos diagnostika, siekiant jvertinti odos pokycius po minimalaus ir
maksimalaus procediiry kurso. Pasirinkti manualiniai ir aparatiniai testavimai. Atlikti manualiniai
testavimai celiulito stadijai, kiino apiméiy, elastingumo ir tonuso vertinimui. Celiulito stadija
vertinama pagal Niirnberger ir Miiller celiulito klasifikacijos skale, kiino apimtys matuotos
centimetrine juostele, elastingumas vertintas rotacijos-kompresijos testu, odos turgoro testu
nustatytas odos tonusas. Aparatiniai testavimai naudoti odos temperatiirai ir hidratacijai. [vertinti
hidratacijg ir temperattrg naudotas ,,Soft plus* odos diagnostikos aparatas. Fiksuoti rezultatai buvo
sisteminami ir aprasomi lentelése, diagramose. Pradedant procediiry kursa tyrimo dalyvé uzpildé
laisvg informuota sutikimg, kuriame supaZindinama su tyrimo eiga, procediry poveikiu odai bei
tyrimo metu taikomais etikos principais.

Celiulito stadija

Ji buvo vertinama pagal Niirnberger ir Miiller celiulito klasifikacijos skale. Pasirinktos celiulito
paveiktos vietos: desinés ir kairés kojos priekinés $launy sritys, abiejy kojy nugarinés Slauny sritys ir
sédmens sritys — kairysis ir deSinysis sédmuo. Testuojami rezultatai pateikti 1 lenteléje.

1 lentele
Celiulito stadijos vertinimas
Procedira Pries 1 Po 4 Po 8
Sritis procediira procediiry procediiry
1 prieking Slaunies sritis 2 1 1
2 priekiné Slaunies sritis 2 1 1
3 nugarin¢ Slaunies sritis 2 2 1
4 nugaring¢ Slaunies sritis 2 2 1
5 kairés sédmens sritis 2 2 2
6 desSinés s€dmens sritis 2 2 2

Tyrimo dalyves celiulito stadijos vertinimo rezultatai rodo, kad prie§ procediiry kursa nustatytas
Il stadijos celiulitas visose tirtose Slauny ir sédmeny srityse. II stadijos celiulito pozymiai i8ryskéjo
stovint, buvo matomas ,,apelsino zievelés* efektas, ta¢iau nematomi odos reljefo pakitimai gulint. Po
keturiy procediiry kurso jzvelgtas pokytis dviejy §launy zonose. Siose vietose celiulitas neidryskéjo
stovint ar gulint, bet, suémus oda j rauksle, buvo vis dar matomas. Kaip rodo duomenys 1 lenteléje,
nustatyta 1 celiulito stadija priekin¢je pirmoje ir antroje Slauny srityse. Likusiose zonose isliko
celiulito stadija nepakitusi. Celiulito stadija galimai galéjo nepakisti dél tyrimo dalyvés stovimo ir
sedimo gyvenimo biido. Po maksimalaus aStuoniy procediiry kurso dvejose priekinése ir nugarinése
Slauny srityse celiulito stadija i$ II pasikeité j I, o sédmeny srityje liko 1l stadija. Vizualiai celiulito
poZymiai nepastebimi stovint ir gulint, bet, suémus odg j rauksle ir sutraukus raumenis, i8liko odos
reljefo pakitimai. Baigus visg procediiry kursg, sédmeny srityje II stadija nepakito, galima to
priezastis, jog tam turi jtakos tyrimo dalyvés medikamenty vartojimas.

Apibendrinant $io tyrimo rezultatus, galima teigti, kad po astuoniy procediiry kurso odos pokytis
jvyko visose tirtose priekinés ir nugarinés Slaunies srityse — i§ II celiulito stadijos pasikeité j I, 0
sédmeny srityje liko II stadija.

Odos tonusas
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Buvo atliktas manualinis odos tonuso vertinimo testas. Testuotos priekinés ir nugarinés abiejy
Slauny sritys bei kairiojo ir deSiniojo sédmens sritys. Gauti rezultatai pateikti 2 lenteléje.

2 lentelé
Odos tonuso vertinimas
Procediira Pries 1 Po 4 Po 8
N procediirg procediiry procediiry
1 priekiné Slaunies sritis + + +
2 priekiné Slaunies sritis + + +
3 nugaring Slaunies sritis + + +
4 nugariné Slaunies sritis + + +
5 kairés sédmens sritis - + +
6 desSinés sédmens sritis - + +

Pries atliekamg pirmaja procediirg odos tonuso lygis visose tirtose srityse pasiskirsté nevienodai.
Treciojoje ir ketvirtojoje nugarinés Slaunies srityje odos tonusas buvo vidutiniS$kas. Manualiai
atliekant tonuso testavima, oda suimti j rauksle buvo lengva, atleidus greitai iSsilygino. Odos tonusas
nepakankamu jvertintas penktoje ir $estoje sédmeny srityse. Siose srityse oda taip pat lengva suimti
1 rauksle, kaip ir trecioje bei ketvirtoje srityse, taciau skiriasi odos tekstiira, kadangi odai buidingas
suglebimas. Po keturiy procediiry kurso pastebéti odos tonuso pasikeitimai sédmeny srityse. Penktoje
ir $estoje sédmeny srityse oda tapo suimama gana lengvai ir atleidus lengviau grjzo j prading padétj,
lyginant su testavimu pries procediiry kursa. Priekinéje $launies srityje, pirmoje ir antroje srityse buvo
jauciamas pasiprieSinimas, odg suimant j rauksle, oda buvo jtemta. Nugarinéje Slauny srityje isliko
nepakite rezultatai. Vadovaujantis maksimalaus astuoniy procediiry kurso rezultatais, galima teigti,
kad odos tonuso lygis priekinéje Slauny dalyje iSliko geras. TreCiojoje ir ketvirtojoje srityse 0dos
tonusas pakito i§ vidutinisko i gera. Sédmens srityje odos tonuso lygis liko toks pat — vidutiniskas,
kaip ir po maksimalaus keturiy procediiry kurso.

Apibendrinant §io tyrimo rezultatus, galima teigti, kad po visy atlikty procediiry kurso visy tirty
Slauny sri¢iy odos tonusas i$ vidutiniS$ko pakito j gera, o sédmeny srityse i§ nepakankamo pakito j
vidutiniSka. Geras odos tonusas nusakomas, kai odos Igstelés geba iSlaikyti vanden], oda nesileidzia
buti suimama j rauksle ir yra jsitempusi. Galima daryti prielaida, kad tokj odos tonuso pageréjimag
léme drégmes pakitimai odoje.

Odos elastingumas
Odos elastingumas buvo vertinamas rotacijos-kompresijos testu. Testuotos priekiné ir nugariné
abiejy Slauny sritys bei abiejy sédmeny sritys. Testuoty sri¢iy rezultatai pateikti 3 lenteléje.

3 lentele
Odos elastingumo vertinimas
ocediira Pries 1 Po 4 Po 8
ER\ procediirg procediiry procediiry
1 prieking Slaunies sritis + + +
2 priekiné Slaunies sritis + + +
3 nugariné §launies sritis + + +
4 nugariné §launies sritis + + +
5 kairés sédmens sritis + + +
6 desinés s€dmens sritis + + +

Pries pirmaja procediirg visose tirtose slauny ir s€dmeny srityse jvertintas silpnai teigiamas odos
elastingumas. Vertinant rotacijos-kompresijos testu, visose srityse buvo juntamas odos
pasipriesSinimas, sukant pirsta laikrodzio rodyklés kryptimi. Be to, susiformuodavo smulkios raukslés.
Atliekant rotacijos testa, po 4 procediiry kurso odos elastingumas tapo geresnis nei prie§ pirmg
procediira. Pirmoje, antroje, penktoje ir SeStoje srityse nustatytas teigiamas elastingumas: buvo
jauciamas odos pasiprieSinimas, nesiformavo raukslés, lyginant su pirmuoju procediiry kurso
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testavimu. Treioje ir ketvirtoje Slaunies sritySe elastingumas iSliko silpnai teigiamas. Tokj
pasiskirstymg nugarinése Slauny srityse galéjo lemti mazas fizinis aktyvumas, netinkama mityba ir
kontraceptiky vartojimas. Po viso 8 procediiry kurso odos elastingumas pirmoje, antroje, penktoje ir
SeStoje srityse iSliko teigiamas, o Slauny nugarinése, treéioje ir ketvirtoje srityse elastingumas i$
silpnai teigiamo pakito j teigiama.

Tyrimo metu buvo nustatyta, jog efektyviausias odos elastingumo pokytis jvyko po astuoniy
procediiry kurso. Visos tirtos Slauny ir sédmeny sritys pasikeité  teigiamg elastinguma. Teigiamas
odos elastingumas matomas, kai, prispaudus pirsta prie odos ir sukant jj laikrodzio rodyklés kryptimi,
oda atgauna prading biisena, ja patempus.

Apimtys

Kiino apimtys matuojamos centimetrine juostele. Slauny apimtys matuojamos ties sédmeny
rauksle atsistojus. Liemens apimtis matuojama per placiausig liemens vietg atsistojus.

Pries atliekant pirma procediirg, iSmatavus deSinés ir kairés Slauny apimtis, rezultatai parodé, kad
kairés §launies apimtis yra 1 cm didesné nei deSinés Slaunies, kadangi kairés §launies apimtis buvo
66 cm, o desinés Slaunies — 65 cm. Pries§ procediiry kursg matuota liemens apimtis buvo 87 cm. Po
atlikty keturiy procediiry kurso desinés ir kairés kojos Slauny ir liemens apimtys pakito. Atlikus
matavimg buvo nustatyta, kad deSinés kojos Slaunies apimtis tapo 64,5 cm, o kairés Slaunies apimtis
buvo 65,6 cm. Jvertinus abi §launis po keturiy procediiry, galima teigti, jog desinés $launies apimtis
pakito Siek tiek daugiau, lyginant su kairés kojos $launimi. Lyginant matavimo rezultatus pries pirma
procediirg ir po keturiy procediry, apskaiciuota, kad deSinés kojos Slaunies apimtis pakito 0,5 cm
arba 0,7 proc., o kairés kojos $launies apimtis pakito 0,4 cm arba 0,6 proc. Po keturiy procediiry
liemens apimtis sumazéjo 1 cm arba 1,1 proc., lyginant su pirmuoju matavimu. Po maksimaliai atlikty
aStuoniy procediiry kurso §launy ir liemens apiméiy rodikliai vél pakito. Slauny apimtys: desinés
kojos Slaunies apimtis i§ 64,5 cm pakito j 64 cm, o kairés kojos §launies apimtis i§ buvusios 65,6 cm
pakito j 65 cm. Liemens apimtis pakito dar labiau: i§ 86 cm j 85 cm. DeSinés Slaunies apimtis
sumazgjo 0,5 cm, o kairés §launies — 0,6 cm. Liemens apimtis sumazéjo 1 cm. Palyginus matavimo
rezultatus prie$ procediiry kursg ir po 8 procediiry kurso, apskaiciuota, kad desinés $launies apimtis
sumazéjo 1 cm arba 1,54 proc., o kairés §launies apimtis sumazéjo 1 cm arba 1,52 proc. Liemens
apimtis per visa procediry kursa sumaz¢jo 2 cm arba 2,3 proc.

Apibendrinant galima teigti, kad kiekvieno testavimo metu buvo matomi apim¢iy mazéjimo
poky¢iai §launy ir liemens srityse. Didziausias apim¢iy sumazéjimas jvyko po maksimalaus astuoniy
procedury kurso.

Odos drégmé

Epidermalinis hidratacijos lygis testuojamas su Soft Plus odos diagnostikos aparatu. Testuojamos
Sesios zonos desinés ir kairés kojos $launy priekinése srityse, Sesios zonos nugarinése abiejy $launy
srityse, keturios zonos abiejy sédmeny srityse ir dvi zonos liemens srityje.

Tyrimas parodé, kad epidermalinis odos drégmés lygis svyravo visose tirtose deSinés kojos
Slaunies priekinés srities zonose. Lyginant odos hidratacijos matavimy rezultatus prie§ procediiry
kursg ir po maksimalaus aStuoniy procediiry kurso, matyti, jog pirmoje zonoje drégmés lygis
sumazgjo 8 skalés matavimo vienetais, Antroje ir treCioje zonose hidratacijos lygis pakilo: antroje
zonoje — 6 vienetais, o tre¢ioje zonoje — 1 vienetu. Po 8 procediiry kurso deSinés kojos §launies visos
zonos buvo labai dehidratuotos.

Kairés Slaunies priekinés srities drégmés lygio rezultatai kito viso testavimo metu Kitaip, nei
deSinés Slaunies. Lyginant su matavimo rezultatais prie$ pirmg procediira, po astuoniy procediiry
kurso hidratacijos lygis pakilo ketvirtoje zonoje 6 vienetais, penktoje zonoje 5 vienetais, 0 Sestoje
zonoje — net per 12 skalés vienety. Atlikus matavimus, matyti, jog ketvirtos, penktos ir Sestos sri¢iy
hidratacijos lygis kilo viso testavimo metu. [vertinus visas tris tirtas kairés §launies priekinés srities
zonas, galima teigti, kad drégmeés lygis isliko labai dehidratuotas.

Odos drégmés lygis pirmojo ir antrojo testavimo metu pakilo visose trijose tirtose kairés §launies
nugarinés dalies zonose. Po maksimalaus astuoniy procediiry kurso drégmés skalé pakito j Zemesne
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puse. Septintoje Slaunies srityje odos drégmé tapo maziau hidratuota 2 skalés vienetais, aStuntoje
srityje — 8 matavimo vienetais ir devintoje srityje — 1 vienetu, lyginant su testavimo rezultatais prie$
procediiry kursg. Septinta, astunta ir devinta sritys isliko labai dehidratuotos.

Tyrimas parodé, kad hidratacijos lygis pakilo pries procediirg kursg ir po keturiy procediiry kurso
testavimo metu visose trijose tirtose desinés Slaunies nugarinés dalies zonose. Lyginant rezultatus
prie$ procediry kursg ir po procediry kurso, deSimtoje zonoje odos drégmé tapo 7 standartiniais
vienetais mazesné, o vienuoliktoje zonoje — 4 vienetais mazesné. Dvyliktoje zonoje odos drégmés
lygis pakilo 4 skalés matavimo vienetais. Atsizvelgus j $iuos rezultatus, galima teigti, kad visos tirtos
desinés Slaunies zonos isliko labai dehidratuotos.

Kairés ir deSinés sédmeny srities hidratacijos lygis progresavo visose keturiose zonose. Lyginant
prie§ pirmg procediiry kursg ir po 8 procedury kurso rezultatus, tryliktoje kairiojo sédmens srityje
drégmés lygis liko 18 vienety, keturioliktoje kairiojo sédmens srityje hidratacija pakilo 7 vienetais,
penkioliktoje desiniojo sédmens srityje — 12 vienety, o SeSioliktoje desiniojo sédmens srityje — 6
vienetais. Visos tiriamos zonos isliko labai dehidratuotos, bet, palyginus su pradiniais pries procediiry
kursg rezultatais, matomas matavimo vienety kilimas po 8 procediiry kurso.

Kairéje ir desinéje liemens srityse drégmés lygis odoje padidéjo. Lyginant rezultatus pries
procediiry kursa ir po 8 procediiry kurso, kairéje liemens zonoje odos drégmé pakilo 2 standartiniais
vienetais, o deSinéje liemens zonoje — 13 vienety.

Odos drégmés lygis pasiskirsté skirtingais rezultatais visose tirtose Slauny, sédmeny bei liemens
zonose. Prie§ atlieckama pirmg procediiry kursg buvo vizualiai matomas odos iSsaus¢jimas bei
Serpetojimas, kuris po maksimalaus astuoniy procediry kurso pamazéjo. Dvylika tirty zony ir dvejos
liemens sritys nepasieké normalios odos hidratacijos. Galima teigti, jog drégmés lygis nepasieké tam
tikros ribos dél per mazai suvartojamo vandens kiekio per parg, vartojamy medikamenty arba
nepalankaus mety laiko.

Odos temperatiira

Kiino temperatiira testuojama su Soft Plus odos diagnostikos aparatu. Jvertintos $esios zonos
desinés ir kairés kojos Slauny priekinése srityse, $eSios zonos desinés ir kairés kojos §launy nugarinése
srityse, keturios zonos abiejy sédmeny sritySe ir dvi zonos liemens srityje. Temperatiira vertinama
laipsniais nuo 20°C iki 40°C.

Odos temperatiiros rezultatai jvertinti trijose kairés Slaunies priekinés srities zonose. Odos
temperatiiros pokytis jvyko visose trijose kairés Slaunies priekinés srities zonose. Palyginus rezultatus
prie§ procediiry kursg ir po 8 procediiry kurso, matoma, kad antroje S§launies srityje temperatiira
padidéjo 0,2 laipsnio, trecioje srityje — 0,6 laipsnio, o pirmoje srityje tapo Zemesné 0,3 laipsnio.

Prie§ procediiry kursg ketvirtoje deSinés §launies priekinés srities zonoje nustatyta zemiausia
odos temperatiira, lyginant su penkta ir SeSta zonomis. Galima teigti, kad didZiausias desinés $launies
priekinés srities odos temperatiiros rezultato pokytis jvyko po keturiy procediiry. Palyginus rezultatus
prie$ procediiry kursg ir po procediiry kurso, matoma, kad ketvirtoje $launies zonoje odos temperatiira
pakilo 0,6 laipsnio, penktoje zonoje nepakito, o Sestoje Slaunies zonoje temperatiira sumazéjo net 2,5
laipsnio.

Pries procediiry kursg devintoje kairés $launies nugarinés srities zonoje nustatyta maziausia odos
temperatira, lyginant su septinta ir aStunta zonomis. Geriausiai pastebimas kairés $launies nugarinés
srities odos temperatiiros pokytis po astuoniy procediiry kurso. Lyginant rezultatus pries procediiry
kursa ir po 8 procediiry kurso, matoma, kad septintoje zonoje temperatiira padidéjo 2 laipsniais,
aStuntoje zonoje — 0,4 laipsnio, o devintoje Slaunies nugarinés srities zonoje — 3,5 laipsnio.

Pries procediiry kursg vienuoliktoje desinés §launies nugarinés srities zonoje nustatyta maziausia
odos temperattira. Lyginant rezultatus prie$ procediiry kursg ir po procediiry kurso, galima teigti, kad
odos temperatiira visose tirtose desinés Slaunies nugarinés srities zonose sumaz¢jo: desimtoje Slaunies
zonoje temperatura sumazejo 3,4 laipsnio, vienuoliktoje $launies zonoje — 0,5 laipsnio, o dvyliktoje
Slaunies zonoje sumazéjo 0,3 laipsnio.

Prie§ procediiry kursg visos tirtos kairés ir deSinés sédmens sritys iSsiskyre skirtingais odos
temperatiiros laipsniais. PO 8 procediiry kurso odos temperatiira sumazejo trijose tirtose sédmeny
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srityse, taciau vienoje kairiojo sédmens srityje pastebéta didesné temperatiira. Lyginant rezultatus
prie$ pirmg procediirg ir po 8 procediiry kurso, tryliktoje kairiojo sédmens srityje odos temperatiira
sumazéjo 0,6 laipsnio, desiniojo sédmens penkioliktoje srityje — 0,6 laipsnio ir $eSioliktoje — 2,1
laipsnio. Keturioliktoje kairiojo sédmens srityje temperattira pakilo 0,5 laipsnio.

Prie$ pirma procediiry kursg odos temperatiira iSsiskyré skirtingais rezultatais kairéje ir desinéje
liemens srityse. Liemens odos temperatiiros rezultatai kito viso testavimo metu. Lyginant rezultatus
pries§ procediiry kursa ir po jo, kair¢je liemens srityje temperatiira sumazéjo 2,7 laipsnio, o desinéje
liemens srityje sumazéjo 0,5 laipsnio.

Viso atlikto tyrimo rezultaty apibendrinimai

Apibendrinant viso atlikto tyrimo rezultatus, galima teigti, kad liekninan¢io jvyniojimo ir
anticeliulitinio masazo procediry taikymas turéjo teigiamos jtakos celiulito paveiktai odai. Pries
procediiry kursg tyrimo dalyvei nustatyti celiulito stadijos pakitimai, odos reljefo ir spalvos poky¢iai,
tonuso ir elastingumo sumazéjimas, odos temperatiiros pokytis, odos dehidratacija. Po procediiry
kurso celiulito stadija Slauny srityje pakito j I stadija, dingo celiulitui biidingas odos spalvos
papilkéjimas ir melsvumas. Testuojamas manualiniu biidu odos elastingumas i silpnai teigiamo kito
1 teigiamg, odos tonusas Slauny srityje i§ vidutiniSko kito j gera, o sédmeny srityje tonusas liko
vidutiniskas. Odos pavirSiaus drékinimas geras, ta¢iau visy tirty zony odos lygis yra dehidratuotas.
Odos temperatiira néra vienoda tirtose $launy, sédmeny ir liemens srityse.

ISvados

Celiulitas yra ginoidiné lipodistrofija arba kitaip vadinamas ,,apelsino zievelés “sindromas. Jis
yra vienas labiausiai netoleruojamy estetiniy dermos, epidermio ir poodinio audinio poky¢iy. Yra
zinoma, kad liekninantis jvyniojimas padeda i§ organizmo pasSalinti §lakus ir toksinus, aktyvina
kraujotaka ir limfg bei apriipina Zzmogaus organizmg mineralais, kurie uztikrina gera bendra savijauta.
Anticeliulitinis masazas pagerina kraujo ir limfos apytaka ir padeda uzpildyti audinius grynuoju
deguonimi.

Pries procediiry kursg nustatytas II stadijos celiulitas, matomi odos reljefo ir spalvos pakitimai,
odos tonuso, elastingumo ir temperatiiros sumazéjimas, odos dehidratacija.

Po procediiry kurso §launy srityje celiulito stadija tapo I, o sédmeny srityje liko II, pageréjo odos
spalvos poky¢iai, oda tapo rausva, odos elastingumas tapo teigiamas visose tirtose Slauny ir sédmeny
srityse, tonusas tapo geras $launy srityje ir vidutiniskas sédmeny srityje. Sumazéjo apimtys, i§ dalies
buvo atstatytas drégmés balansas, pageréjo temperatiros rodikliai.
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