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ABSTR AC T

Introduction. The aim of the study was to evaluate 
the usefulness of the Clinical Direct Transmission 
System device and photographic medical 
documentation to assess the improvement in 
the skin of the face and hands before and after 
a one-time CGF Harmony treatment.
Material and methods. The study, after signing 

STRESZCZENIE

Wstęp. Celem badania była ocena przydatności 
urządzenia elektromiografii powierzchniowej 
(sEMG) oraz analiza fotograficznej dokumentacji 
medycznej, poprawy stanu skóry twarzy oraz dłoni 
przed i po jednorazowym zabiegu CGF Harmony.
Materiał i metody. W badaniu, po podpisaniu 
dobrowolnej świadomej zgody, wzięły 
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udział 3 pacjentki Poradni Estetyki Twarzy 
Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii 
i Medycyny Specjalistycznej w Poznaniu. 
Jednorazowo, zgodnie z procedurą, w okolice 
skóry twarzy aplikowano kompleks komórek 
macierzystych i czynników wzrostu (CGF 
Harmony – w postaci płynu i żelu) oraz żel w okolice 
grzbietowej powierzchni dłoni. Okres obserwacji 
wynosił 12 miesięcy od momentu wykonania 
zabiegu, wykonano w tym czasie badania kontrolne 
na kilku etapach: przed zabiegiem, bezpośrednio 
po podaniu oraz około 6 i 12 miesięcy po aplikacji.
Wyniki. W badaniu nie wykazano statystycznie 
istotnych zależności w napięciu powierzchniowym 
mięśni mimicznych twarzy po jednorazowym 
zastosowaniu CGF Harmony dla większości 
pomiarów.
Wnioski.  Analiza dokumentacji fotograficznej 
oraz subiektywna ocena pacjentów wykazały, że 
zabieg okazał się korzystny w zakresie poprawy 
jakości skóry twarzy oraz wyjątkowo korzystny 
w obszarze skóry dłoni, co wymaga potwierdzenia 
poprzez dalsze badania z wykorzystaniem 
większej liczby osób w grupie badawczej. Nie 
stwierdzono istotnych statystycznie zmian napięcia 
powierzchniowego mięśni mimicznych po zabiegu 
CGF Harmony.

Słowa kluczowe: sEMG, powierzchniowa 
elektromiografia, estetyka twarzy, CGF.

a voluntary informed consent, was attended by 
3 patients of the Facial Aesthetics Clinic of the 
University Center of Dentistry and Specialist 
Medicine of the limited liability company. in 
Poznan. Once, in accordance with the procedure, 
a complex of stem cells and growth factors 
(CGF Harmony – in liquid and gel form) was 
administered to the area of the facial skin and 
the gel skin to the area of the dorsal surface 
of the hands. The observation period was 12 
months, from the moment of the procedure, 
including control tests at several stages: before 
the procedure, immediately after administration, 
and approximately 6 and 12 months after the 
application.
Results. The study showed no statistically 
significant differences in the surface tension of 
facial expressive muscles with a single application 
of CGF Harmony for most of the measurements.
Conclusions. The analyzis of the photographic 
documentation and the subjective assessment of 
the patients, showed that the treatment turned out 
to be beneficial in terms of improving the quality 
of the facial skin and exceptionally beneficial in 
the area of the skin of the hands, which requires 
confirmation in further studies with a larger study 
group. There were no statistically significant 
changes in the facial expression muscles surface 
tension after the CGF Harmony procedure.

Keywords: sEMG, surface electromyography, 
facial aesthetics, CGF.

Introduction

Aesthetic medicine is a relatively young branch 
of medicine, and its dynamic development, 
caused by the omnipresent/ ubiquitous striving 
to maintain a young appearance, signifi cantly 
exceeded the development of research tech-
niques in this fi eld. Over the last decade, an 
intense increase in the number of studies has 
been observed to justify the use of appropriate 
procedures in specifi c clinical indications. The 
number of available minimally invasive treat-
ments and their modifi cation in terms of the 
composition of preparations and techniques of 
their administration are systematically increa-
sing, especially biorevitalization treatments are 
of interest. It is said that autologous treatments 
are the future of medical facial aesthetics [1, 2]. 
The undisputed basic research method in facial 
aesthetics is medical photographic documenta-
tion [3–5]. Tests are also performed with the use 
of single-probe devices and multi-probe diag-
nostic systems, such as: cutometer, tevameter, 

Wstęp

Medycyna estetyczna jest stosunkowo młodą 
gałęzią medycyny, a jej dynamiczny rozwój, 
spowodowany wszechobecnym dążeniem 
do zachowania młodego wyglądu, znacznie 
wyprzedził rozwój technik badawczych w tej 
dziedzinie. W ostatniej dekadzie obserwuje się 
intensywny wzrost liczby badań uzasadniających 
zastosowanie odpowiednich procedur w okre-
ślonych wskazaniach klinicznych. Systematycz-
nie zwiększa się liczba dostępnych zabiegów 
małoinwazyjnych i ich modyfi kacji pod kątem 
składu preparatów oraz technik ich podawania, 
szczególnie interesujące są zabiegi biorewi-
talizacyjne. Mówi się, że zabiegi autologiczne 
to przyszłość medycznej estetyki twarzy [1, 2]. 
Medyczna dokumentacja fotografi czna jest 
niekwestionowaną podstawową metodą badaw-
czą w estetyce twarzy [3–5]. Badania wykonuje 
się również z wykorzystaniem urządzeń jedno-
sondowych oraz wielosondowych systemów 
diagnostycznych, takich jak: kutometr, tewa-
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pHmeter, sebumeter, reviscometer and high-fre-
quency ultrasonography [6, 7]. In publications, 
there is a noticeable defi cit in the use of other 
instrumental research methods. The aim of the 
study was to evaluate the use of surface tension 
measurements of facial muscles using surface 
electromyography (sEMG), before and after the 
CGF Harmony procedure.

Material and methods

The study was approved by the Bioethics Com-
mittee of the Medical University of Karol Mar-
cinkowski in Poznań No. 429/18 of April 5, 2018. 
The study group consisted of 3 patients aged 
44 years (1 person) and 52 years old (2 persons) 
treated at the Facial Aesthetics Laboratory of 
the University Center of Dentistry and Specialist 
Medicine limited liability company in Poznan, 
Poland who underwent CGF Harmony treatment 
according to the procedure protocol. The CGF 
Harmony treatment consisted of administering 
the preparation in the liquid and gel form to the 
area of the facial skin and the gel formulation 
to the area of the dorsal surfaces of the hands. 
The study attempted to assess the condition 
of the skin of the face and hands after a single 
administration of a complex of concentrated 
growth factors (CGF) and CD34 + stem cells at 
intervals, respectively. The observation period 
was 12 months. During the study, photographic 
examinations were performed fi ve times and 
the tension of the facial expressive muscles was 
measured. The fi rst measurement of muscle 
tone and photographic documentation were 
made immediately before the administration 
of CGF, marked with the symbol T0, the second 
one immediately after the administration of 
CGF – T1. Subsequent follow-up visits took place 
one month – T2, 6 months – T3 and 12 months 
after the procedure – T4. During each follow-up 
visit, two research methods were used: medical 
photographic documentation made with the 
professional FotoMedicusElfo device and the 
Noraxon Mini DTS 8 K MR 3 myoMuscle Master 
Edition, USA device. At a time, 3 projections of 
medical photographic documentation of the 
face were made: en face, 2 half-profi les, and 1 
projection of the dorsal surface of the hands. 
Medical photographic documentation was ana-
lyzed by 3 independent doctors, who received 
photographs of the treated persons arranged 
in a random manner, with a request to arrange 
the photographs in the correct order in their 

metr, pehametr, sebumetr, rewiskozymetr oraz 
ultrasonografi a wykorzystująca wysokie często-
tliwości [6, 7]. W publikacjach zauważalny jest 
defi cyt wykorzystania innych instrumentalnych 
metod badawczych. Celem pracy była ocena 
przydatności pomiarów napięcia powierzchnio-
wego mięśni twarzy za pomocą elektromiogra-
fi i powierzchniowej (sEMG) przed i po zabiegu 
CGF Harmony.

Materiał i metody 

Badanie zostało zatwierdzone przez Komisję 
Bioetyczną przy Uniwersytecie Medycznym im. 
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu nr 429/18.

Grupę badawczą stanowiły 3 pacjentki: 
1 osoba w wieku 44 lat oraz 2 osoby w wieku 
52 lat, które zostały poddane zabiegowi zgod-
nie z protokołem CGF Harmony w Pracowni 
Estetyki Twarzy Uniwersyteckiego Centrum 
Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej sp. 
z o.o. Zabieg CGF Harmony polegał na podaniu 
preparatu w postaci płynnej i żelowej w okolice 
skóry twarzy oraz preparatu żelowego w okoli-
ce grzbietowych powierzchni dłoni. W badaniu 
podjęto próbę oceny stanu skóry twarzy i dłoni 
po jednorazowym podaniu kompleksu odpo-
wiednio skoncentrowanych czynników wzrostu 
(CGF) i komórek macierzystych CD34+ w odstę-
pach czasowych. Okres obserwacji wynosił 12 
miesięcy. W trakcie badania pięciokrotnie wyko-
nano badania fotografi czne oraz zmierzono 
napięcie mięśni wyrazowych twarzy. Pierwszy 
pomiar napięcia mięśniowego oraz dokumenta-
cję fotografi czną wykonano bezpośrednio przed 
podaniem CGF i oznaczono symbolem T0, dru-
gi bezpośrednio po podaniu CGF – T1. Kolejne 
wizyty kontrolne odbywały się po miesiącu – T2, 
po 6 miesiącach – T3 i po 12 miesiącach od 
zabiegu – T4. Podczas każdej wizyty kontrolnej 
zastosowano dwie metody badawcze: medycz-
ną dokumentację fotografi czną, wykonaną pro-
fesjonalnym aparatem FotoMedicusElfo oraz 
aparatem Noraxon Mini DTS 8 K MR 3 myoMu-
scle Master Edition, USA. Jednorazowo wyko-
nano po 3 zdjęcia do medycznej dokumentacji 
fotografi cznej twarzy: 1 en face, 2 półprofi le i 1 
zdjęcie powierzchni grzbietowej dłoni. Medycz-
na dokumentacja fotografi czna została przeana-
lizowana przez 3 niezależnych lekarzy, którzy 
otrzymali fotografi e osób leczonych, ułożone 
w sposób losowy, z prośbą o ułożenie ich we 
właściwej według ich oceny kolejności, tj. zgod-
nie z etapami badania. Dokumentację fotogra-
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Figure 1.  Medical photographic documentation of the face (FotoMedicus System) in 
the en face projection and the dorsal surface of the hands of the examined patients 
in fi ve stages from left to right T0, T1, T2, T3, T4 tests
Rycina 1.  Medyczna dokumentacja fotografi czna twarzy (System FotoMedicus) 
w rzucie en face oraz powierzchni grzbietowej dłoni badanych pacjentek w pięciu 
etapach badań od lewej do prawej kolejno T0, T1, T2, T3, T4
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opinion, i.e. in accordance with the stages of 
the study. Photographic documentation subject 
to assessment by three independent doctors 
ranked according to stages T0, T1, T2, T3, T4 – 
patients A, B and C in en face projections and 
their hands, respectively, are presented in Figu-
re 1. However, three independent researchers 
received unordered documentation with a requ-
est to arrange it according to personal feeling of 
the general appearance, quality and skin radian-
ce for fi ve stages from T0 to T4 (from the baseli-
ne to the best in their opinion) – Table 1.

The bioelectric activity of the facial muscles 
was tested using the Noraxon TeleMyo ™ Cli-
nical Direct Transmission System (DTS) device 
dedicated to wireless electromyographic (EMG) 
measurements, which includes an amplifi er, 
electrodes with small sensors for transmitting 
impulses to a receiver connected to a computer. 
Thanks to the small size of the sensors there are 
possible small muscle measurements – like facial 
expressions. This simplifi es the conduct of EMG 
testing and measurements, and the obtained 
measurements of muscle potentials can be 
used to observe the results [8]. Figure 2. The 
facial muscle tone measurements were analyzed 
using Noraxon MR3 version 3.12.70. Disposable, 
self-adhesive silver chloride (AgCl) electrodes 
for EMG TYCO / Kendall type H124SG (symbol 
31.1245.21 ECG EL PRST FOAM) with a diameter 
of 24 mm were used. The facial muscles tension 
measurements were performed in a special-
ly separated, quiet room in order to limit the 
infl uence of the external environment on the 
obtained measurement results. Each patient 
had to establish a fi xed, upright body position 
on a chair without supporting the head with feet 
supported on the ground, and the knee joint 
was fl exed at 90 ° [9]. Before starting the mea-
surement, each patient cleaned his face with 
a sterile compress soaked in an alcohol solu-
tion in order to reduce the disturbance of skin 
conductivity, a procedure suggested in the lite-
rature [10]. The location of the electrodes was 
determined by the course of mimic muscles: 
the lower pole of the orbicularis oris muscle, 
the course of the zygomaticus major muscle, 
the lower pole of the orbicularis oculi, and the 
course of the levator labii superioris alaeque 
nasi. Each patient was to perform four mimic 
movements, i.e. closing the eyes, tightening the 
muscles of the nose, wide smile, protrusion of 
joined lips (Figure 3). Measurements of the bio-
electric activity of the facial expressive muscles 
(orbicularis oculi, orbicularis oris, zygomatic 

fi czną pacjentek A, B i C (en face i grzbiety rąk), 
podlegającą ocenie trzech niezależnych lekarzy, 
uszeregowano według stopnia zaawansowania 
T0, T1, T2, T3, T4 i przedstawiono na rycinie 1. 
Natomiast trzech niezależnych badaczy otrzy-
mało nieuporządkowaną dokumentację z proś-
bą o ułożenie jej według osobistego odczucia 
ogólnego wyglądu, jakości i blasku skóry dla 
pięciu etapów od T0 do T4 (od stanu, ich zda-
niem, wyjściowego do najlepszego) – tabela 1.

Aktywność bioelektryczną mięśni twarzy 
badano za pomocą urządzenia Noraxon Tele-
Myo™ Clinical Direct Transmission System 
(DTS) dedykowanego do bezprzewodowych 
pomiarów elektromiografi cznych (EMG), w skład 
którego wchodzi wzmacniacz, elektrody z mały-
mi sensorami do przekazywania impulsów do 
odbiornika podłączonego do komputera. Dzię-
ki niewielkim rozmiarom czujników możliwe są 
pomiary niewielkich mięśni, takich jak mięśnie 
mimiczne twarzy. Niewielki rozmiar czujników 
upraszcza przeprowadzenie badań i pomiarów 
EMG, a uzyskane pomiary potencjałów mięś-
niowych można wykorzystać do obserwacji 
wyników [8] – rycina 2. Pomiary napięcia mięśni 
twarzy analizowano za pomocą Noraxon MR3 
w wersji 3.12.70. Zastosowano jednorazowe, 
samoprzylepne elektrody chlorkowo-srebrowe 
(AgCl) do EMG TYCO / Kendall typ H124SG 
(symbol 31.1245.21 ECG EL PRST FOAM) o śred-
nicy 24 mm. Pomiary napięcia mięśni twarzy 
wykonywano w specjalnie wydzielonym, wyci-
szonym pomieszczeniu w celu ograniczenia 
wpływu środowiska zewnętrznego na uzyskiwa-
ne wyniki pomiarów. Każda pacjentka musiała 
przyjąć stałą, wyprostowaną pozycję ciała na 
krześle, bez podpierania głowy, ze stopami 
opartymi o podłoże, ze stawem kolanowym 
zgiętym pod kątem 90° [9]. Każda pacjentka 
przed przystąpieniem do pomiaru oczyszczała 
twarz sterylnym kompresem, nasączonym roz-
tworem alkoholu, w celu zmniejszenia zaburzeń 
przewodnictwa skóry, co jest sugerowane w piś-
miennictwie [10]. Lokalizację elektrod określano 
na podstawie przebiegu mięśni mimicznych: 
dolnego brzegu mięśnia okrężnego ust, prze-
biegu mięśnia jarzmowego większego, dolnego 
brzegu mięśnia okrężnego oka oraz przebiegu 
mięśnia dźwigacza wargi górnej i skrzydełka 
nosa. Każda pacjentka miała wykonać cztery 
ruchy mimiczne, tj. zamknięcie oczu, napięcie 
mięśni nosa, szeroki uśmiech, wysunięcie złą-
czonych ust (dzióbek) (Rycina 3). Dokonano 
pomiarów aktywności bioelektrycznej mięśni 
wyrazowych twarzy (okrężnego oka, okrężnego 
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a   b 
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Figure 2.  a. DTS System; b. Example of electrode locations for measuring facial expressive muscle 
tension. c. Electrode placement for testing the bioelectrical activity of facial expression muscles on 
patient
Rycina 2.  a. DTS System; b. Przykładowa lokalizacja elektrod w celu wykonania pomiaru napięcia 
mięśni wyrazowych twarzy; c. Umiejscowienie elektrod do badania aktywności bioelektrycznej mięśni 
mimicznych u pacjentki

Figure 3.  Model patient while performing the commands to contract 
individual muscle groups
Rycina 3.  Wzorcowa pacjentka podczas wykonywania poleceń 
napinających poszczególne grupy mięśniowe
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ust, jarzmowego większego i napinacza pod-
niebienia miękkiego obustronnie) podczas ich 
skurczu.

Czynności te powtarzano trzykrotnie dla 
każdego pomiaru (T0, T1, T2, T3, T4). Szczytowa 
amplituda sygnału (wartość szczytowa) i śred-
nia aktywność mięśni (wartość średnia) zostały 
zmierzone w czasie skurczu 4 mięśni twarzy 
po każdej stronie (łącznie 8 mięśni). Każdy test 
powtarzano trzykrotnie, tj. 12 pomiarów dla 
8 mięśni, na każdym etapie, u każdej pacjentki, 
tj. 96 pomiarów (dla wartości maksymalnej skur-
czu i wartości średniej, tj. łącznie 192 pomiary). 
We wszystkich pięciu etapach badania (T0, T1, 
T2, T3, T4) zaplanowano dla jednej pacjentki 960 
pomiarów, czyli dla wszystkich biorących udział 
w badaniu 2880 pomiarów, z czego 112 pomia-
rów nie mogło zostać przeprowadzonych ze 
względu na trudności techniczne i brak możliwo-
ści powtórzenia badania w określonym cyklu, co 
zostało ujęte w tabelach.

Wyniki

Ocena medycznej dokumentacji fotografi cz-
nej projekcji twarzy (en face) oraz grzbietowej 
powierzchni dłoni pacjentek, polegająca na uło-
żeniu dokumentacji zgodnie z oceną niezależ-
nego oceniającego w kolejności T0, T1, T2, T3 
i T4. Oceniający nie posiadał informacji, którego 
etapu zdjęcie dotyczy (od początkowego do 
najkorzystniejszego). Oceny dla twarzy i dłoni 
przedstawia tabela 1.

Do analizy statystycznej zebranych danych 
dotyczących napięcia mięśni powierzchownych 
twarzy zastosowano test statystyczny Kołmogo-

major and tensor veli palatini bilateral (soft pala-
te tensor)) were made during their contraction.

These activities were repeated three times 
for each measurement (T0, T1, T2, T3, T4). The 
peak signal amplitude (Peakvalue) and mean 
muscle activity (Meanvalue) were measured for 
the contraction of the 4 facial muscles on each 
side (8 muscles in total). Each test was repeated 
three times – i.e. 12 measurements for 8 muscles 
at each stage in each patient – i.e. 96 measure-
ments (for the maximum contraction value and 
the average value – i.e. 192 measurements in 
total). For all fi ve stages of the study (T0, T1, T2, 
T3, T4), 960 measurements were planned for 
one patient, i.e. for all participating in the study 
2880 measurements, of which 112 measure-
ments could not be carried out (due to technical 
diffi culties and the inability to repeat the test in 
a specifi c cycle), what has been included in the 
tables.

Results

Assessment of the medical photographic docu-
mentation of the face (en face) and hands proje-
ction consisting in arranging the documentation 
according to the assessment of the evaluator 
in stages T0, T1, T2, T3 and T4 without knowing 
which stage the photograph concerned (from 
the initial to the most favorable). The distribu-
tions / ratings for the face and hands were as 
follows – Table 1.

For the statistical analysis of the collected 
data on superfi cial muscle tone, the Kolmogo-
rov-Smirnov statistical test was used to compare 
changes in superfi cial muscle tone in the follo-

Table 1.  Face and hand distributions / ratings
Tabela 1.  Rozkład ocen dla twarzy i dłoni dokonany poprzez niezależnych oceniających

Evaluator
Lekarz

Patient
Pacjentka

The order of projecion – face
Kolejność projekcji – twarz

The order of projecion – hands
Kolejność projekcji – ręce

1

A T1,T3,T0,T2,T4 T3,T4,T2,T1,T0

B T3,T1,T0,T4,T2 T2,T3,T0,T4,T1

C T1,T4,T0,T3,T2 T3,T2,T4,T0,T1

2

A T3,T1,T0,T2,T4 T4,T3,T2,T1,T0

B T3,T0,T1,T4,T2 T3,T2,T4,T0,T1

C T1,T4,T3,T2,T0 T2,T3,T0,T4,T1

3

A T4,T3,T1,T0,T2 T4,T0,T1,T3,T2

B T3,T1,T0,T4,T2 T3,T4,T2,T0,T1

C T1,T4,T3,T0,T2 T3,T2,T4,T0,T1
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wing stages: T0-T1, T0-T2, T0-T3, T0-T4. This test 
showed in most cases differences in the shape 
of the distributions with respect to the normal 
distribution, therefore the Wilcoxon test was 
used for the related samples. Most of the Wil-
coxon test results showed no statistically signifi -
cant differences. Statistical signifi cance for Pea-
kvalue was observed in single measurements 
for the orbicularis oris muscle: at stage T0-T3 for 
nasal tension and T0-T4 for a wide smile. In the 
case of Meanvalue, signifi cance was demonstra-
ted only for the zygomatic muscles and the soft 
palate tensor, respectively, in the T0-T1 stage, 
the tensor muscle at the eye closure and the 
zygomatic muscle at the protrusion of joined 
lips (spout formation), for the T0-T2 stage only 
the tensor muscle at the eye closure, and at the 
T0-T3 stage, the tensor muscle during the pro-
trusion of joined lips. The remaining measure-
ments in the analyzed times showed no statisti-
cally signifi cant variability. The orbicularis oculi 
muscle showed no signifi cant differences in any 
of the measurements.

Discussion

The evaluating independent physicians who 
were asked to arrange the medical photographic 
documentation in the correct order from T0 to 
T4 ranked it as they saw fi t, but not in accordan-
ce with the actual sequence of steps even in the 
most readable time T1, where traces of a freshly 
performed procedure are visible. In the case 
of the last two stages, stages T3 and T4 were 
least often in the last positions, documentation 
from other stages was arranged there, and the 
opinions of the judges-doctors seemed to be 
accidental – it turns out that the photographic 
documentation is perceived differently by dif-
ferent judges-doctors. It should be assumed 
that the most predisposed to assess the impro-
vement in the facial skin seem to be the people 
who performed the procedures, who therefo-
re looked at the skin most closely both before 
and after the procedure. It seems that to assess 
the skin after a single CGF treatment, it is eno-
ugh to limit the examination to three stages, ie 
T0, T1 and T2, which is also consistent with the 
suggestions contained in the literature [11–13]. 
The assessment of the improvement of the skin 
of the hands on the basis of the photographic 
documentation was even more diffi cult for the 
judges – doctors, although the patients noticed 
a signifi cant difference in the appearance of the 

rowa-Smirnowa, porównujący zmiany napięcia 
mięśni powierzchownych w fazach: T0-T1, T0-T2, 
T0-T3, T0-T4. Test ten wykazał w większości przy-
padków różnice w kształcie rozkładów w stosun-
ku do rozkładu normalnego, dlatego dla prób 
pokrewnych zastosowano test Wilcoxona. Więk-
szość wyników testu Wilcoxona nie wykazała 
różnic istotnych statystycznie.

Istotność statystyczną wartości szczytowej 
zaobserwowano w pojedynczych pomiarach 
dla mięśnia okrężnego ust: w fazie T0-T3 dla 
napięcia nosa i T0-T4 dla szerokiego uśmiechu. 
W przypadku wartości średniej istotność wyka-
zano tylko odpowiednio dla mięśni jarzmowych 
i napinacza podniebienia miękkiego w stadium 
T0-T1, mięśnia napinacza podniebienia miękkie-
go przy zamknięciu oka i mięśnia jarzmowego 
przy wysunięciu połączonych warg (tworzenie 
dzióbka), w stadium T0-T2 tylko mięsień napi-
nacz podniebienia miękkiego przy zamknięciu 
oka, a w stadium T0-T3 mięsień napinacz pod-
czas wysuwania połączonych warg. Pozostałe 
pomiary w analizowanym czasie nie wykazały 
istotnej statystycznie zmienności. Mięsień okręż-
ny oka nie wykazał istotnych różnic w żadnym 
z pomiarów.

Dyskusja

Niezależni lekarze oceniający, których popro-
szono o ułożenie medycznej dokumentacji 
fotografi cznej we właściwej kolejności od T0 do 
T4, uszeregowali ją według własnego uznania, 
ale niezgodnie z rzeczywistą kolejnością eta-
pów, nawet w najbardziej czytelnym czasie T1, 
gdzie widać ślady świeżo wykonanego zabie-
gu. W przypadku dwóch ostatnich etapów – T3 
i T4 – najrzadziej znajdowały się one na ostatnich 
miejscach, w tych miejscach obsadzano doku-
mentację z innych etapów, a opinie sędziów
–lekarzy wydawały się przypadkowe – okazuje 
się, że dokumentacja fotografi czna jest różnie 
postrzegana przez różnych oceniających leka-
rzy. Należy przyjąć, że najbardziej predyspo-
nowane do oceny poprawy stanu skóry twarzy 
wydają się być osoby wykonujące zabiegi, któ-
re zatem najdokładniej przyglądały się skórze 
zarówno przed, jak i po zabiegu. Wydaje się, 
że do oceny skóry po jednorazowym zabiegu 
CGF wystarczy ograniczyć badanie do trzech 
etapów, tj. T0, T1 i T2, co jest również zgodne 
z sugestiami zawartymi w piśmiennictwie [11–13]. 
Ocena poprawy stanu skóry dłoni na podsta-
wie dokumentacji fotografi cznej była jeszcze 
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skin of the hands, especially its smoothing and 
fi lling the intracostal spaces, which make up the 
impression of a signifi cant rejuvenation of the 
hands, which would speak for the need to fi nd 
a more specifi c / adequate method of assessing 
this improvement – the use of other or newer 
generation devices with greater possibilities in 
terms of, for example, measurement of post-tre-
atment changes in tissue volume (using 3D pho-
tography, e.g. Quantifi care) or its thickness (e.g 
high resolution ultrasound). The results of the 
study could also be infl uenced by the sanitary 
regime, which was tightened due to COVID-19, 
and hand disinfection used by the respondents, 
and the more frequent use of protective creams 
than before. These factors could interfere with 
the results of the study in terms of improving the 
quality of the skin of the hands [14]. The perfor-
med statistical calculations of the muscle surface 
tension clearly confi rmed the lack of relationship 
of subcutaneous administration of the CGF Har-
mony preparation to the tested potentials in the 
area of facial expression muscles at all stages of 
the research (T0, T1, T2, T3, T4). The observed 
too high variability of the measurements could 
be caused by many factors, including differences 
in the facial expressions movements performed 
by the patient at the request of the investigator. 
Despite the same commands of the examiner 
and the attempt of the tested person to meet the 
requirements, probably over time it was diffi cult 
for the subject to make a given move in exactly 
the same way as originally. Moreover, the facial 
expressive muscles do not function independen-
tly, running within the face at different depths, 
which results from their anatomical location and 
fi xation [15, 16]. With the high variability and ran-
ge of EMG results, the expected effect enabling 
the evaluation of the face after the CGF Harmony 
treatment using this measurement method was 
not obtained. The signifi cance of the measu-
rements of the bioelectric activity of the facial 
muscles for the desired aesthetic effect could 
not be unequivocally determined. In their con-
siderations on the aging processes, Farkas et al. 
cite studies confi rming the compartmentaliza-
tion of facial soft tissues and topographic chan-
ges in the facial fat compartments occurring with 
age. They report that magnetic imaging showed 
no change in both volume and length of facial 
expressions during the aging process, empha-
sizing the need for diagnosis in all facial layers. 
This fact may indirectly explain the lack of stati-
stically signifi cant changes in the surface tension 
of the facial muscles [17]. 

trudniejsza dla sędziów–lekarzy, choć pacjentki 
zauważyły znaczną różnicę w wyglądzie skóry 
dłoni, a zwłaszcza jej wygładzeniu i wypełnie-
niu przestrzeni międzykostnych, które składają 
się na wrażenie znacznego odmłodzenia dłoni. 
Świadczy to o potrzebie znalezienia bardziej 
szczegółowej metody oceny tej poprawy – zasto-
sowania urządzeń innej lub nowszej genera-
cji o większych możliwościach w zakresie np. 
pomiaru pozabiegowych zmian objętości tkanki 
(za pomocą fotografi i 3D np. Quantifi care) czy 
jej grubości (np. ultrasonografi a wysokiej roz-
dzielczości). Na wyniki badania mógł mieć rów-
nież wpływ zaostrzony reżim sanitarny w związ-
ku z COVID-19, stosowana przez respondentki 
dezynfekcja rąk oraz częstsze niż dotychczas 
stosowanie kremów ochronnych. Czynniki te 
mogą zaburzać wyniki badań w zakresie popra-
wy jakości skóry dłoni [14]. Wykonane obliczenia 
statystyczne napięcia powierzchniowego mięśni 
mimicznych twarzy jednoznacznie potwierdziły 
brak związku podskórnego podania preparatu 
CGF Harmony z badanymi potencjałami w obsza-
rze mięśni mimicznych na wszystkich etapach 
badań (T0, T1, T2, T3, T4). Zaobserwowana zbyt 
duża zmienność pomiarów mogła być spowo-
dowana wieloma czynnikami, w tym różnicami 
w mimice ruchów wykonywanych przez pacjenta 
na polecenie badacza. Mimo tych samych pole-
ceń egzaminatora i próby sprostania wymaga-
niom przez osobę badaną, prawdopodobnie 
z czasem badanemu trudno było wykonać dany 
ruch dokładnie w taki sam sposób, jak pierwot-
nie. Ponadto mięśnie mimiczne twarzy nie funk-
cjonują samodzielnie, przebiegając w obrębie 
twarzy na różnej głębokości, co wynika z ich ana-
tomicznego położenia [15, 16]. Przy dużej zmien-
ności i rozpiętości wyników EMG nie uzyskano 
oczekiwanego efektu umożliwiającego ocenę 
twarzy po zabiegu CGF Harmony tą metodą 
pomiarową. Nie udało się jednoznacznie określić 
znaczenia pomiarów aktywności bioelektrycznej 
mięśni twarzy dla pożądanego efektu estetycz-
nego. W swoich rozważaniach na temat proce-
sów starzenia Farkas i wsp. przytaczają badania 
potwierdzające kompartmentalizację tkanek 
miękkich twarzy oraz zmiany topografi czne 
w przedziałach tłuszczowych twarzy zachodzące 
wraz z wiekiem. Donoszą, że obrazowanie mag-
netyczne nie wykazało zmian zarówno w obję-
tości, jak i długości mimiki twarzy podczas pro-
cesu starzenia, podkreślając potrzebę diagnozy 
wszystkich warstw twarzy. Fakt ten może pośred-
nio tłumaczyć brak istotnych statystycznie zmian 
napięcia powierzchniowego mięśni twarzy [17].
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Cotofana et al. in their studies of facial ana-
tomy prove that medial orbital or perioral are-
as are closely connected with the facial expres-
sive muscles, while the skin around the masse-
ter and parotid gland adheres to superfi cial fat 
of different thickness, which translates into less 
tight connections with the expressive muscles, 
which may have an impact on the examination 
of superfi cial muscle tension with the use of 
the Clinical Direct Transmission System – DTS, 
performed with electrodes glued to the skin 
of the face. Moreover, modern face topo-
graphy uses the concept of the "layered con-
cept of facial anatomy", according to which the 
expressive muscles are not independent ana-
tomical units, forming a whole as a musculo-
aponeurotic layer [18]. Numerous researchers 
indicate a great need to conduct objective, 
including instrumental, scientifi c research in 
order to estimate the effects of therapy and be 
able to convince patients to it. It is the patients 
who are susceptible to suggestions and often 
rely on subjective opinions about their own 
appearance and its improvement. The diffi cult 
estimation of the patient's needs is additional-
ly hampered by passing fashions and trends, 
a biased judgment of the environment or opi-
nions appearing in the media with retouched 
photos of the "beauty industry" with the cre-
ation of the desired image. This is probably 
why there are so many attempts to create an 
objective evaluation system based on scales, 
professional photographic documentation, 
computer analyzes, questionnaire studies and 
others [19, 20].

Critical remarks on the conducted rese-
arch: To standardize the assessment, it could 
be useful to establish precise measurement 
points similar to those presented in the wrin-
kles scales (in the appropriate atlases). It 
seems that medical photographic documen-
tation should be analyzed only by the person 
performing the procedure, and medical pho-
tographic documentation should be compa-
red with the reference pattern in a special 
atlas. The TeleMyo™ Clinical Direct Transmis-
sion System (DTS) device by Noraxon enab-
les the measurement of bioelectric activity 
of facial muscles from the skin surface, more 
precise results directly from the muscles can 
be obtained with needle electromyography, 
however, the authors decided not to use the 
invasive method.

Cotofana i wsp. w swoich badaniach anato-
mii twarzy udowodnili, że przyśrodkowe okolice 
oczodołu lub ust są ściśle połączone z mięś-
niami wyrazowymi twarzy, podczas gdy skóra 
wokół żwaczy i ślinianki przyusznej przylega 
do powierzchownej tkanki tłuszczowej o różnej 
grubości. Oznacza to mniej ścisłe połączenia 
z mięśniami wyrazowymi, co może mieć wpływ 
na badanie napięcia mięśni powierzchownych 
z wykorzystaniem Clinical Direct Transmission 
System – DTS, wykonywanego za pomocą elek-
trod przyklejanych do skóry twarzy. Ponadto 
współczesna topografi a twarzy wykorzystuje 
„warstwową koncepcję anatomii twarzy”, zgod-
nie z którą mięśnie mimiczne nie są niezależnymi 
jednostkami anatomicznymi, lecz tworzącymi 
całość jako warstwa mięśniowo-rozcięgnowa 
[18]. Wielu badaczy wskazuje na dużą potrzebę 
prowadzenia obiektywnych, w tym instrumen-
talnych, badań naukowych w celu oszacowania 
efektów terapii i przekonania do niej pacjentów. 
To pacjenci są podatni na sugestie i często pole-
gają na subiektywnych opiniach na temat włas-
nego wyglądu i jego poprawy. Oszacowanie 
potrzeb pacjenta dodatkowo utrudniają przemi-
jające mody i trendy, stronnicza ocena otoczenia 
czy pojawiające się w mediach opinie z retuszo-
wanymi zdjęciami „branży beauty”, wraz z kre-
acją pożądanego wizerunku. Zapewne dlatego 
tak wiele prób stworzenia obiektywnego syste-
mu oceny, opartego na skalach, profesjonalnej 
dokumentacji fotografi cznej, analizach kom-
puterowych, badaniach kwestionariuszowych 
i innych [19, 20].

Istotne uwagi dotyczące przeprowadzonych 
badań: W celu ujednolicenia oceny przydatne 
może być wyznaczenie precyzyjnych punktów 
pomiarowych, podobnych do prezentowanych 
w skalach zmarszczek (w odpowiednich atla-
sach). Wydaje się, że medyczna dokumentacja 
fotografi czna powinna być analizowana tylko 
przez osobę wykonującą zabieg i porównywana 
z wzorcem referencyjnym w specjalnym atlasie. 
Urządzenie TeleMyo™ Clinical Direct Trans-
mission System (DTS) fi rmy Noraxon umożliwia 
pomiar aktywności bioelektrycznej mięśni twa-
rzy z powierzchni skóry, dokładniejsze wyniki 
bezpośrednio z mięśni można uzyskać za pomo-
cą elektromiografi i igłowej, jednak autorzy zre-
zygnowali z zastosowania metody inwazyjnej.
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Conclusions

The analysis of the photographic documentation 
and the subjective assessment of the patients 
showed that the procedure turned out to be 
extremely benefi cial in terms of improving the 
quality of the skin of the hands, however, further 
tests should be performed with a larger group 
of subjects. There were no statistically signifi -
cant changes in the surface tension of the facial 
expressions after the CGF Harmony procedure. 

Podsumowanie

Analiza dokumentacji fotografi cznej oraz 
subiektywna ocena pacjentów wykazały, że 
zabieg okazał się niezwykle korzystny w zakre-
sie poprawy jakości skóry dłoni, jednak należy 
przeprowadzić dalsze badania z wykorzysta-
niem większej grupy osób. Nie stwierdzono 
żadnych istotnych statystycznie zmian napięcia 
powierzchniowego mimiki twarzy po zabiegu 
CGF Harmony.
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