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Περί ληψη  

Η κυτταρίτιδα είναι μία κατάςταςθ, θ οποία επθρεάηει κυρίωσ τισ γυναίκεσ και 

ςχετίηεται με ανoμοιογζνεια ςτθν επιφάνεια του δζρματοσ και εμφάνιςθ φλοιοφ 

πορτοκαλιοφ. Εντοπίηεται, ιδιαίτερα, ςε ςθμεία, όπωσ ο μθρόσ, ο γλουτόσ, θ κοιλιά και ο 

οπίςκιοσ βραχίονασ. Πολλοί είναι οι επιβαρυντικοί παράγοντεσ, όπωσ το φφλο, θ θλικία, θ 

φυλι και γενικότερα ο τρόποσ ηωισ των ατόμων. Η εφρεςθ τρόπων αντιμετϊπιςθσ ιταν 

δφςκολθ μζχρι πρότινοσ. Ωςτόςο, φςτερα από πολλζσ μελζτεσ πάνω ςτο ςυγκεκριμζνο 

κζμα, βρζκθκαν κατάλλθλεσ κεραπείεσ αντιμετϊπιςθσ τθσ κυτταρίτιδασ, που μποροφν να 

εφαρμοςτοφν τόςο μεμονωμζνεσ όςο και ςε ςυνδυαςμό και να επιτφχουν ικανοποιθτικά 

αποτελζςματα. Αυτζσ οι μζκοδοι μπορεί να είναι είτε μθ επεμβατικζσ είτε επεμβατικζσ. 

Μερικζσ από τισ μθ επεμβατικζσ είναι θ ραδιοςυχνότθτα, το laser, οι υπζρθχοι, θ 

κρυολιπόλυςθ, θ ενδερμολογία και θ μάλαξθ, ενϊ ςτισ επεμβατικζσ ανικουν οι ενζςεισ 

κολλαγενάςθσ, τα δερματικά πλθρωτικά, θ υποδιαίρεςθ, θ μεςοκεραπεία και θ 

καρβοξυκεραπεία.  
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Abstract 

Cellulite is a condition that mainly affects women and it is associated with the 

heterogeneity on the surface of the skin and the appearance of the orange peel. It is mainly 

located in parts of the body, such as the thigh, buttocks, abdomen and the back of the arm. 

There are many aggravating factors, such as gender, age, race and lifestyle, in general. Until 

recently, it was difficult to find ways to deal with it. However, after many studies on this 

specific topic, suitable cellulite treatments have been found, which can be applied not only 

separately, but also collectively and achieve satisfactory results. These methods can be 

either non-invasive or invasive. Some of the non-invasive methods are for example the radio 

frequency, the laser, the ultrasound, the cryolipolysis, the endermology and the massage. 

While, the invasive ones include the collagenase injections, dermal fillers, the subdivision, 

the mesotherapy and the carboxytherapy. 
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Είςαγωγη  

Ο όροσ κυτταρίτιδα (GLD) χρθςιμοποιικθκε για πρϊτθ φορά το 1873. Ωςτόςο, δεν 

υπιρχε καμία δθμοςίευςθ πριν από το 1920 για το ςυγκεκριμζνο κζμα, γιατί δε γίνονταν 

τόςεσ πολλζσ μελζτεσ. Εκείνθ τθν εποχι πίςτευαν ότι πρόκειται για μία μθ φλεγμονϊδθ 

μεςεγχυματικι διαταραχι που οφείλεται ςε ανϊμαλο μεταβολιςμό του νεροφ. Οι 

επιςτιμονεσ δεν είχαν καταλιξει ςτο αν θ κυτταρίτιδα είναι μια φυςιολογικι ι πακολογικι 

κατάςταςθ, κακϊσ ο επιπολαςμόσ τθσ ςτισ ενιλικεσ γυναίκεσ ιταν υψθλόσ (Young & 

DiBernardo, 2020). 

Σο 1978, οι Nürnberger και Müller, φςτερα από μελζτεσ ςτο δζρμα γυναικϊν και 

ανδρϊν και ςτθριηόμενοι ςε επιδθμιολογικά δεδομζνα που ζδειχναν ότι υπάρχουν ςθμάδια 

κυτταρίτιδασ ςε γυναίκεσ όλων των φυλετικϊν ομάδων, κατζλθξαν ςτο ςυμπζραςμα ότι ο 

ςχθματιςμόσ τθσ κυτταρίτιδασ είναι μια φυςιολογικι διαδικαςία, θ οποία ςχετίηεται με το 

φφλο. Από ιςτοπακολογικι προοπτικι, οι Nürnberger και Müller πίςτευαν ότι ο όροσ 

δερμοπανικυλοπάκεια είναι προτιμότεροσ, κακϊσ τα ιςτολογικά χαρακτθριςτικά τθσ 

κυτταρίτιδασ περιορίηονται ςτο κολλαγόνο και τθν ελαςτίνθ και γίνονται εμφανι ςτο χόριο 

και το υπόδερμα (Young & DiBernardo, 2020). 

Τπάρχουν πολλά ςυνϊνυμα του όρου κυτταρίτιδα, όπωσ γυναικοειδισ λιποδυςτροφία, 

οηϊδθσ λιποςκλιρωςθ, οιδθματϊδθσ ινοςκλθρωτικι πανικυλοπάκεια, οίδθμα τθσ 

λιπϊςεωσ, δερμοπανακίωςθ των παραμορφωμάτων (deformans), κακεςτϊσ τθσ προεξοχισ 

(ανϊμαλθ υφι του δζρματοσ) (Davis, Boen & Fabi, 2019), τοπικι λιποδυςτροφία (Uebel, 

Piccinini, Martinelli, Aguiar & Ramos, 2018) και δερμοπανικυλοπάκεια (Young & DiBernardo, 

2020). 

Σα τελευταία χρόνια, με τθν ανάπτυξθ τθσ τεχνολογίασ, τθν εφεφρεςθ πιο ςφγχρονων 

μζςων και ζχοντασ μια καλφτερθ εικόνα για τθν ανατομία του δζρματοσ και τισ λειτουργίεσ 

αυτοφ, οι επιςτιμονεσ είχαν τθ δυνατότθτα καλφτερθσ και πιο ζγκυρθσ ζρευνασ για το 

ςυγκεκριμζνο κζμα. Ζτςι, κατζλθξαν ςτο ςυμπζραςμα ότι θ κυτταρίτιδα μπορεί να οριςκεί 

ςα μορφι λιπο-υδρο-δυςτροφίασ, ςυνζπεια διείςδυςθσ φδατοσ, ςυςςϊρευςθσ περίςςειασ 

λίπουσ και διαταραχισ τθσ φυςιολογικισ λειτουργίασ των λιποκυττάρων του δζρματοσ 

(εκφυλιςμόσ του λιπϊδουσ ιςτοφ), που επθρεάηει εκατομμφρια γυναίκεσ μετά τθν εφθβεία 

(85 - 90%) (Tokarska, Tokarski, Woźniacka, Sysa-Jędrzejowska & Bogaczewicz, 2018; 

Πλζςςασ, 2018). Διαφορετικά, μπορεί να κατανοθκεί ωσ ανιςορροπία μεταξφ τθσ 
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ευαίςκθτθσ δφναμθσ ςυγκράτθςθσ και εξϊκθςθσ ςτθν υποδερμικι ςφνδεςθ (Rudolph et al., 

2019). 

Πλζον, υπάρχει τρόποσ να ανιχνευκεί θ κυτταρίτιδα, είτε τα άτομα βρίςκονται ςε 

πρϊιμο είτε ςε προχωρθμζνο ςτάδιο, με ςυνδυαςμό δφο μεκόδων, κερμογραφίασ 

υπερφκρων και αυτοματοποιθμζνθσ επεξεργαςίασ εικόνασ με βάςθ τθν τεχνθτι νοθμοςφνθ 

(Bauer et al., 2020). Ωςτόςο, παρατθρείται ζλλειψθ τθσ πρϊιμθσ αντικειμενικισ, ποςοτικισ 

και εξατομικευμζνθσ διάγνωςθσ των διαφορετικϊν ςταδίων τθσ κυτταρίτιδασ. Αυτό ζχει ωσ 

αποτζλεςμα να μθν είναι δυνατι θ πρόλθψθ τθσ κυτταρίτιδασ και να μθν πραγματοποιείται 

ζγκαιρθ κεραπευτικι παρζμβαςθ (Bauer, Grabarek, Migasiewicz & Podbielska, 2018). 

Όπωσ ςυμβαίνει ςε όλεσ τισ αςκζνειεσ, μετά τθν εφρεςθ του προβλιματοσ, θ λογικι 

πορεία τθσ ζρευνασ είναι να ακολουκθκοφν οι απαραίτθτεσ διαδικαςίεσ για τον εντοπιςμό 

των τρόπων αντιμετϊπιςθσ τθσ κάκε κατάςταςθσ. Ζτςι και ςτθν κυτταρίτιδα, 

πραγματοποιοφνται όλεσ οι αναγκαίεσ μελζτεσ για τθ βελτίωςθ τθσ όψθσ του δζρματοσ ςτα 

άτομα που παρουςιάηουν τθ ςυγκεκριμζνθ λιποδυςτροφία.  

Για τθν ανάπτυξθ, όμωσ, ςτοχευμζνων προςεγγίςεων, είναι επιτακτικι ανάγκθ πρϊτα 

να κατανοθκεί θ αιτιολογία του προβλιματοσ, πράγμα το οποίο είναι αρκετά δφςκολο ςτθ 

ςυγκεκριμζνθ περίπτωςθ (Sadick, 2019), κακϊσ θ πακογζνεςι τθσ είναι πολυπαραγοντικι 

και εμπλζκονται ταυτόχρονα πολλζσ διαδικαςίεσ. υνεπϊσ, για να είναι μια κεραπεία 

αποτελεςματικι, καλό κα ιταν να ζχει πολλαπλά και πικανόν ςυνεργιςτικά ςθμεία δράςθσ 

(Puviani, Tovecci & Milani, 2017). Σισ περιςςότερεσ φορζσ, μία μοναδικι τεχνικι δεν 

επιφζρει το καλφτερο δυνατό αποτζλεςμα, αλλά χρειάηεται ςυνδυαςμόσ μεκόδων, για τθν 

επίτευξθ του τζλειου αποτελζςματοσ. Ωςτόςο, υπάρχει ζλλειψθ δεδομζνων ςχετικά με τθ 

χριςθ πολφπλευρων προςεγγίςεων για τθ κεραπεία αιςκθτικϊν προβλθμάτων (Coleman & 

Pozner, 2016). 

Αν και τα τελευταία χρόνια γίνονται ςυςτθματικζσ μελζτεσ για το ςυγκεκριμζνο κζμα, 

ακόμα οι ερευνθτζσ δεν ζχουν καταλιξει ςτθν ιδανικότερθ κεραπεία για αυτιν. Ζχει 

παρουςιαςτεί μια μεγάλθ αφξθςθ των διακζςιμων τεχνολογιϊν για τθ κεραπεία τθσ 

κυτταρίτιδασ που είναι όλο και πιο αποτελεςματικζσ ςτθν αντιμετϊπιςθ αυτισ τθσ 

δφςκολθσ κατάςταςθσ. Γι’ αυτό απαιτείται ςυνεχισ ζρευνα με ςκοπό τθν εφρεςθ οριςτικισ 

λφςθσ. Πιςτεφεται, όμωσ, ότι καλφτερα αποτελζςματα όςον αφορά ςτθ βελτίωςθ τθσ 

εμφάνιςθσ του δζρματοσ και τθ μείωςθ τθσ κυτταρίτιδασ παρατθροφνται ςτισ μεκόδουσ 

που ςτοχεφουν ςτα ινϊδθ διαφράγματα με μθχανικά ι χειρουργικά μζςα (Bass & Kaminer, 

2020). 
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Ζνασ από τουσ ςτόχουσ τθσ κεραπείασ είναι θ διζγερςθ των ινοβλαςτϊν, με ςκοπό τθ 

ςφνκεςθ νζων ινϊν κολλαγόνου και ελαςτίνθσ. Αυτό ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν 

αναδιαμόρφωςθ των ιδιοτιτων του ιςτοφ. Σα μθχανικά ερεκίςματα, που δθμιουργοφνται 

ςε κάποιεσ κεραπείεσ, ενεργοποιοφν τουσ ινοβλάςτεσ, ϊςτε να ξεκινιςει ο ςχθματιςμόσ 

μεγάλων ποςοτιτων νζου κολλαγόνου και ελαςτίνθσ, ζνα φαινόμενο που ονομάηεται 

μθχανικι μεταγωγι ςιματοσ (Modena et al., 2017). 

Σα επόμενα χρόνια, ςκόπιμο είναι να γίνουν περιςςότερεσ ζρευνεσ με ςθμαντικό 

αρικμό ςυμμετεχόντων που να μελετοφν τισ ςυνδυαςτικζσ μεκόδουσ καταπολζμθςθσ τθσ 

κυτταρίτιδασ, για να υπάρχουν περιςςότερα δεδομζνα ςτον τομζα αυτό και να βρεκεί θ 

κατάλλθλθ προςζγγιςθ για κάκε άτομο. Οι μελζτεσ είναι αναγκαίο να αξιολογοφν τα 

αποτελζςματα τθσ εκάςτοτε κεραπείασ ι του ςυνδυαςμοφ αυτϊν, κακϊσ και τθν 

αποτελεςματικότθτά τουσ ςε βάκοσ χρόνου. Πολφ ςθμαντικό κομμάτι, επίςθσ, είναι θ 

αςφάλεια των ατόμων κατά τθ διάρκεια τθσ κεραπείασ και με το πζρασ αυτισ, αλλά και θ 

ικανοποίθςι τουσ (Sadick, 2019). 

Η κυτταρίτιδα είναι μια κατάςταςθ που δεν επθρεάηει άμεςα τθν υγεία του ανκρϊπου, 

αλλά, ενδζχεται με ζμμεςο τρόπο, να επθρεάςει τθ ηωι του γενικότερα. Η ςθμερινι 

κοινωνία προβάλλει το λεπτό και αψεγάδιαςτο γυναικείο ςϊμα ωσ αποδεκτό και 

επικυμθτό (Mazioti, 2018). Αυτό ζχει άμεςο αντίκτυπο ςτα άτομα που ζχουν κυτταρίτιδα ςε 

κάποια ςθμεία του ςϊματόσ τουσ (ανεξάρτθτα από τθ ςοβαρότθτα αυτισ), κακϊσ τα άτομα 

αυτά ςυχνά διακατζχονται από αρνθτικι ψυχολογία και αιςκιματα κατωτερότθτασ, που 

δρουν επιβαρυντικά ςτθν ποιότθτα ηωισ τουσ. υνζπεια αυτοφ είναι θ ζλλειψθ 

αυτοπεποίκθςθσ και αυτοεκτίμθςθσ και θ δθμιουργία ψυχολογικϊν προβλθμάτων, που τα 

ςθμαδεφουν και γίνονται τροχοπζδθ ςτθ ηωι τουσ. Ζτςι, χριςιμο κα ιταν το κάκε άτομο να 

προςεγγίηει το πρόβλθμα από μια οπτικι, ϊςτε να μθν επθρεάηεται ςε μεγάλο βακμό και 

να μπορεί να ανταπεξζρχεται ςτα δυςάρεςτα ςυναιςκιματα που ενδεχομζνωσ του 

προκαλοφνται. 

κοπόσ τθσ παροφςασ εργαςίασ είναι να μελετθκοφν οι τρόποι αντιμετϊπιςθσ τθσ 

κυτταρίτιδασ, τόςο οι επεμβατικοί (ενζςεισ κολλαγενάςθσ, δερματικά πλθρωτικά, 

καρβοξυκεραπεία, μεςοκεραπεία) όςο και οι μθ επεμβατικοί (ραδιοςυχνότθτεσ, laser και 

IPL, υπζρθχοι, ακουςτικά κφματα, μάλαξθ, ενδερμολογία, πιεςοκεραπεία), κακϊσ και να 

απαντθκοφν οριςμζνεσ ερωτιςεισ, όπωσ το αν είναι μόνιμο το αποτζλεςμα ι αν 

απαιτοφνται επαναλιψεισ ανά τακτά χρονικά διαςτιματα, το αν είναι ορατά τα 

αποτελζςματα και το κατά πόςο είναι ανεκτι θ κεραπεία.  
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Αναςκο πηςη βίβλίογραφί ασ 

Ακουςτικά κύματα 

Σο 2019, θ Troia και οι ςυνεργάτεσ τθσ πραγματοποίθςαν μια μελζτθ με ςκοπό να 

εξακριβϊςουν εάν θ κεραπεία με ακουςτικά κφματα (AWT) ςε ςυνδυαςμό με ζνα 

πρόγραμμα αερόβιασ άςκθςθσ μειϊνει το βακμό ςοβαρότθτασ τθσ κυτταρίτιδασ ςτθν 

περιοχι των γλουτϊν και ςτο ⅓ του οπίςκιου μθροφ. υμμετείχαν 45 υγιείσ γυναίκεσ 

θλικίασ 18 - 32 ετϊν, εκ των οποίων οι 3 δεν ολοκλιρωςαν τθ μελζτθ. Οι ςυμμετζχοντεσ 

κατατάχκθκαν ςε τρεισ ομάδεσ ανάλογα με το βακμό ςοβαρότθτασ τθσ κυτταρίτιδασ και το 

επίπεδο ςωματικισ δραςτθριότθτασ. Η πρϊτθ ομάδα ςυμμετείχε ςε πρόγραμμα αερόβιασ 

άςκθςθσ 6 φορζσ ςε 3 εβδομάδεσ. Η δεφτερθ ομάδα ςυνδφαςε τθν αερόβια άςκθςθ με 

κεραπεία ακουςτικϊν κυμάτων για το ίδιο χρονικό διάςτθμα και με τθν ίδια ςυχνότθτα, 

ενϊ θ τρίτθ ομάδα αποτελοφςε τθν ομάδα ελζγχου. το τζλοσ τθσ μελζτθσ αξιολογικθκαν ο 

βακμόσ ςοβαρότθτασ τθσ κυτταρίτιδασ, το φψοσ, θ ςφνκεςθ του ςϊματοσ, το πάχοσ του 

υποδόριου λιπϊδουσ ιςτοφ και θ κερμοκραςία του δζρματοσ. Μετά από ςτατιςτικι 

ανάλυςθ, βρζκθκε ότι υπιρξε ςθμαντικι μείωςθ τθσ ςοβαρότθτασ τθσ κυτταρίτιδασ μεταξφ 

τθσ ομάδασ 1 και 2 (p = 0,032) και μεταξφ τθσ ομάδασ 2 και τθσ ομάδασ ελζγχου (p = 0,042). 

Οι ερευνθτζσ ςυμπζραναν ότι ο ςυνδυαςμόσ ακουςτικϊν κυμάτων και αερόβιασ άςκθςθσ 

ιταν αποτελεςματικόσ ςτθ μείωςθ τθσ ςοβαρότθτασ τθσ κυτταρίτιδασ (Troia et al., 2020). 

ε μια άλλθ ζρευνα τθσ Hexsel και των ςυνεργατϊν τθσ, αξιολογικθκε θ 

αποτελεςματικότθτα των ακουςτικϊν κυμάτων για τθ βελτίωςθ τθσ κυτταρίτιδασ και τθσ 

όψθσ του δζρματοσ. Οι 30 γυναίκεσ, που πιραν μζροσ, παρουςίαηαν μζτριο ι ςοβαρό 

βακμό κυτταρίτιδασ και υποβλικθκαν ςε 12 ςυνεδρίεσ AWT ςτο γλουτό και ςτο πίςω μζροσ 

των μθρϊν, για ζξι εβδομάδεσ. Σόςο κατά τθν ζναρξθ, όςο και 12 εβδομάδεσ μετά τθ 

κεραπεία πραγματοποιικθκε αξιολόγθςθ τθσ κλίμακασ ςοβαρότθτασ τθσ κυτταρίτιδασ, 

μζτρθςθ τθσ περιφζρειασ ςϊματοσ και του πάχουσ του υποδόριου λίπουσ με απεικόνιςθ 

μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ και ςυμπλιρωςθ ερωτθματολογίου ικανοποίθςθσ. Σα 

αποτελζςματα τθσ κεραπείασ ιταν ικανοποιθτικά με το μζςο όρο ςτθν κλίμακα 

ςοβαρότθτασ τθσ κυτταρίτιδασ να μετατοπίηεται από 11,1 ςε 9,5 (p < 0,001), τθν περιφζρεια 

των γοφϊν να μειϊνεται περίπου 3 εκατοςτά (p < 0,001) και να υπάρχει μείωςθ και ςτο 

μζςο πάχοσ υποδόριου λιπϊδουσ ιςτοφ (p < 0,001). Σζλοσ, δεν αναφζρκθκαν ανεπικφμθτεσ 

ενζργειεσ και θ πλειοψθφία των ςυμμετεχόντων διλωςαν ότι βελτιϊκθκε θ ποιότθτα ηωισ 

τουσ. υμπεραςματικά, θ κεραπεία ακουςτικϊν κυμάτων ιταν μια αςφαλισ κεραπεία για 
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τθν αντιμετϊπιςθ τθσ κυτταρίτιδασ και τθ μείωςθ των περιφερειϊν του ςϊματοσ (Hexsel, 

Camozzato, Silva & Siega, 2017). 

Μια ακόμα μελζτθ για τθν αξιολόγθςθ των επιπτϊςεων τθσ κεραπείασ με κφματα ςοκ 

ςτα ινϊδθ διαφράγματα για τθν αντιμετϊπιςθ κυτταρίτιδασ πραγματοποιικθκε ςτθ 

Βραηιλία. Η μελζτθ περιελάμβανε 20 γυναίκεσ που χωρίςτθκαν ςε δφο ομάδεσ, με τα άτομα 

τθσ πρϊτθσ να δζχονται κεραπεία ακουςτικϊν κυμάτων και τθσ δεφτερθσ (ομάδα ελζγχου) 

δονθτικοφ μαςάη. Όλα τα άτομα εμφάνιηαν κυτταρίτιδα ςτο γλουτό βακμοφ ΙΙΙ. Οι ενδείξεισ 

του μθχανιματοσ ακουςτικϊν κυμάτων ιταν: ζνταςθ 3,5 bar, ςυχνότθτα 21 Hz και 1500 

παλμοί ανά εφαρμογι. Και οι δφο ομάδεσ υποβλικθκαν ςε 6 εβδομαδιαίεσ ςυνεδρίεσ 

κεραπείασ, διάρκειασ 30 λεπτϊν θ κακεμία. Σα αποτελζςματα ιταν κετικότερα ςτθν πρϊτθ 

ομάδα, αφοφ παρατθρικθκε κάποια μείωςθ λίπουσ ςτουσ γλουτοφσ (p < 0,05), ενϊ ςτθν 

ομάδα ελζγχου δεν υπιρχε αντίςτοιχθ μείωςθ (p > 0,05). Ωςτόςο, οι ςυμμετζχοντεσ 

ανζφεραν βελτίωςθ ςτθν ποιότθτα τθσ ηωισ τουσ. Παρ’ όλα αυτά, θ κεραπεία με ακουςτικά 

κφματα μείωςε ςθμαντικά το πάχοσ του υποδόριου λίπουσ (Maia et al., 2020). 

Ενδερμολογία 

Οι κφριοι ςτόχοι μιασ άλλθσ μελζτθσ ιταν να εκτιμθκεί θ κεραπευτικι 

αποτελεςματικότθτα τθσ τεχνικισ ενδερμολογίασ ζναντι τθσ μονοπολικισ (monopolar) 

ραδιοςυχνότθτασ για τθν ελαχιςτοποίθςθ τθσ κυτταρίτιδασ. υμπεριλιφκθςαν 45 γυναίκεσ 

με κυτταρίτιδα ςτθν κοιλιά και χωρίςτθκαν ςε τρεισ ομάδεσ. Η κάκε μία περιλάμβανε 15 

άτομα. Η πρϊτθ ομάδα ζλαβε κεραπεία ενδερμολογίασ, θ δεφτερθ μονοπολικισ 

ραδιοςυχνότθτασ και θ τρίτθ κεραπεία λεμφικισ παροχζτευςθσ. Σόςο το πάχοσ του 

δζρματοσ, όςο και θ εμφάνιςι του μελετικθκαν πριν τθν ζναρξθ τθσ κεραπείασ και ζξι 

εβδομάδεσ μετά τθ κεραπεία και ςτισ τρεισ ομάδεσ. Σα αποτελζςματα ζδειξαν ςθμαντικι 

μείωςθ τθσ κυτταρίτιδασ ςτθ δεφτερθ ομάδα με μονοπολικι ραδιοςυχνότθτα ςε ςφγκριςθ 

με τθν πρϊτθ ομάδα ενδερμολογίασ. υμπεραίνοντασ, θ κεραπεία με μονοπολικι 

(monopolar) ραδιοςυχνότθτα ιταν πιο αποτελεςματικι από εκείνθ με ενδερμολογία 

(Arous, Borhan, Mohammed & Mogahed, 2020). 

Καλλυντικά ςκευάςματα 

Ο Puviani και οι ςυνεργάτεσ του αςχολικθκαν με τθν αποτελεςματικότθτα ενόσ νζου 

υπερτονικοφ τοπικοφ προϊόντοσ με δράςθ αποςτράγγιςθσ (HTC), που περιείχε NaCl 13%, 

εςςινίνθ, καφεΐνθ και βιτα-ςιτοςτερόλθ, για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ κυτταρίτιδασ. Ήταν μια 
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διπλι τυφλι μελζτθ με 20 γυναίκεσ με μζςθ θλικία τα 34 ζτθ και βακμό κυτταρίτιδασ Ι ‐ III. 

Σο HTC εφαρμοηόταν μία φορά τθν θμζρα για 60 θμζρεσ. Για τον κακοριςμό των 

ςυμπεραςμάτων ζγιναν μετριςεισ ςτθν περιφζρεια των μθρϊν και ανάλυςι τουσ μζςω 

ψθφιακϊν προγραμμάτων και αξιολόγθςθ τθσ κυτταρίτιδασ. Σα αποτελζςματα ζδειξαν 

περίπου ζνα εκατοςτό μείωςθ τθσ περιφζρειασ των μθρϊν ςτισ 30 μζρεσ και δφο εκατοςτά 

ςτισ εξιντα μζρεσ (p = 0,001). Όςον αφορά ςτθν κυτταρίτιδα, υπιρχε ςθμαντικι μείωςθ 

που ανερχόταν ςτο 56% μετά τθν εφαρμογι HTC. Εν τζλει, θ κακθμερινι εφαρμογι του HTC 

για δφο μινεσ ζδειξε βελτίωςθ ςτθν κυτταρίτιδα (Puviani, Tovecci & Milani, 2017). 

Ραδιοςυχνότητα 

χετικά με τθν αποτελεςματικότθτα των πολυπολικϊν ραδιοςυχνοτιτων ςτθν 

αντιμετϊπιςθ τθσ κυτταρίτιδασ, πραγματοποιικθκε μία ζρευνα, όπου ςυμμετείχαν 25 

υγιείσ ενιλικεσ γυναίκεσ με κοιλιακι κυτταρίτιδα ςταδίου ΙΙ ι ΙΙΙ και υποβλικθκαν ςε 8 

εβδομαδιαίεσ ςυνεδρίεσ. Οι αξιολογιςεισ πραγματοποιικθκαν κατά τθν ζναρξθ και τισ 

εβδομάδεσ 1, 4 και 12 μετά τθν τελικι ςυνεδρία. Μια εβδομάδα μετά τθ κεραπεία 

παρατθρικθκε μείωςθ του υποδόριου λίπουσ ςτθν περιοχι τθσ κοιλιάσ με τθν ικανοποίθςθ 

των ατόμων να είναι ςε πολφ υψθλά επίπεδα. Σζλοσ, θ όψθ του δζρματοσ βελτιϊκθκε 

ςθμαντικά, ενϊ δε ςθμειϊκθκαν ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ, αποδεικνφοντασ ότι οι 

πολυπολικζσ ραδιοςυχνότθτεσ είναι μια αςφαλισ και αποτελεςματικι κεραπεία για 

κοιλιακι κυτταρίτιδα (Wanitphakdeedecha, Sathaworawong, Manuskiatti & Sadick, 2017). 

Επιπλζον, το 2018 δθμοςιεφκθκε μια μελζτθ ςχετικά με τθν αςφάλεια και τθν 

αποτελεςματικότθτα τθσ χριςθσ των ραδιοςυχνοτιτων με μικροβελόνεσ για το 

ςυγκεκριμζνο αιςκθτικό πρόβλθμα ςτθν οςτεοπλευρικι περιοχι. Μελετικθκαν πενιντα 

άτομα με κυτταρίτιδα βακμοφ ΙΙ ι ΙΙΙ, τα οποία ζλαβαν μία κεραπεία (67oC / 4 

δευτερόλεπτα). Η αξιολόγθςθ ζγινε βάςθ των ενδείξεων του πρϊτου, τρίτου και ζκτου μινα 

κεραπείασ. Με αυτι τθ κεραπεία υπιρχε μείωςθ ≥1 πόντο και το ποςοςτό επιτυχίασ 

ανερχόταν ςτο 93% μετά από ζξι μινεσ. Οι ςυμμετζχοντεσ ιταν ικανοποιθμζνοι με τα 

αποτελζςματα 6 μινεσ μετά τθν ζναρξθ τθσ κεραπείασ. Σζλοσ, το αίςκθμα του πόνου 

κυμαινόταν ςε ςχετικά χαμθλά επίπεδα. υμπεραςματικά, θ κεραπεία ραδιοςυχνοτιτων με 

μικροβελόνεσ ιταν αςφαλισ και αποτελεςματικι ςε άτομα με βακμό κυτταρίτιδασ II και III, 

ακόμα και με μία μόνο ςυνεδρία (Alexiades, Munavalli, Goldberg & Berube, 2018). 
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Καρβοξυθεραπεία 

ε μια ζρευνα μελετικθκε θ επίδραςθ τθσ διαδερμικισ διζγερςθσ θλεκτρικϊν νεφρων 

(TENS) ςτθν ζνταςθ του πόνου κατά τθ διάρκεια καρβοξυκεραπείασ ςε άτομα με 

κυτταρίτιδα. τθ μελζτθ ζλαβαν μζροσ 84 άτομα, θλικίασ 18 - 44, με μζτρια κυτταρίτιδα 

ςτθν περιοχι των γλουτϊν χωρίσ να ζχουν υποβλθκεί παλαιότερα ςε καρβοξυκεραπεία. 

Χωρίςτθκαν τυχαία ςε τρεισ ομάδεσ για να αξιολογθκεί ο πόνοσ. τθν πρϊτθ ομάδα ζγινε 

χριςθ ενεργοφ TENS, ςτθ δεφτερθ εικονικοφ TENS και θ τρίτθ ιταν θ ομάδα ελζγχου. Οι 

παράμετροι για τα TENS ιταν οι εξισ: ςυχνότθτα 100 Hz και διάρκεια παλμοφ 200 μs. Η 

υποδόρια ζγχυςθ διοξειδίου του άνκρακα (CO2) πραγματοποιικθκε χρθςιμοποιϊντασ 0,30 

× 13 mm βελόνεσ ςε γωνία 45o, με ελεγχόμενο ρυκμό ροισ 100 mL / min διατθροφμενο για 

1 λεπτό ςε κάκε ςθμείο. Η ζνταςθ των TENS προςαρμοηόταν μζχρι το άτομο να αναφζρει 

ιςχυρό μυρμιγκιαςμα. Μετά από κάκε ζνεςθ γινόταν εκτίμθςθ τθσ ζνταςθσ του πόνου 

βάςθ μιασ οπτικισ αρικμθτικισ κλίμακασ. Η πρϊτθ ομάδα ςθμείωςε χαμθλι ζνταςθ πόνου 

ςε ςφγκριςθ με τθ δεφτερθ ομάδα (p < 0,0001) και τθν ομάδα ελζγχου (p < 0,0001). Σζλοσ, 

διαπιςτϊκθκε ότι θ διαδερμικι διζγερςθ θλεκτρικϊν νεφρων ιταν αποτελεςματικι ςτθ 

μείωςθ του πόνου κατά τθ διάρκεια τθσ καρβοξυκεραπείασ ςε άτομα με κυτταρίτιδα ςτο 

γλουτό (Sadala, Machado & Liebano, 2018). 

Ακόμα, υπιρξε και άλλθ μια ζρευνα που μελζτθςε τθν αποτελεςματικότθτα τθσ 

καρβοξυκεραπείασ ςτθ κεραπεία τθσ κυτταρίτιδασ για τισ περιοχζσ των γλουτϊν και του 

οπίςκιου μθροφ. Επιλζχκθκαν 10 γυναίκεσ, 29 ± 6,1 ετϊν και όλεσ ζλαβαν οκτϊ ςυνεδρίεσ 

κεραπείασ, με ζνα διάςτθμα 7 θμερϊν μεταξφ των ςυνεδριϊν. Χρθςιμοποιικθκαν 

τυποποιθμζνεσ ψθφιακζσ φωτογραφίεσ για τθν εκτίμθςθ τθσ ςοβαρότθτασ τθσ κυτταρίτιδασ 

και ςυλλζχκθκαν πανοραμικζσ εικόνεσ με διάγνωςθ υπεριχων. Οι αξιολογιςεισ 

πραγματοποιικθκαν πριν από τθν πρϊτθ κεραπεία (βαςικι γραμμι) και 7 θμζρεσ μετά τθν 

τελευταία ςυνεδρία καρβοξυκεραπείασ. Μετά τθ κεραπεία, ςθμειϊκθκε ςθμαντικι μείωςθ 

(p = 0,0025) τθσ κυτταρίτιδασ από βακμό III ςε βακμό II και αυτι θ βελτίωςθ είχε ςυςχζτιςθ 

με τθ βελτίωςθ ςτθν οργάνωςθ των ινϊν και τθν απόρριψθ λιπϊδουσ ιςτοφ των 

κεραπευμζνων περιοχϊν. υνεπϊσ, κατζλθξαν ςτο ςυμπζραςμα ότι θ καρβοξυκεραπεία 

είναι μια αποτελεςματικι τεχνικι κεραπείασ τθσ κυτταρίτιδασ ςτθν περιοχι των γλουτϊν 

και των οπίςκιων μθρϊν υγιϊν γυναικϊν (Sant'Ana, Pianez, Custódio, Guidi & de Freitas, 

2016). 
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Ενέςεισ κολλαγενάςησ 

Σο 2016, θ ομάδα του Sadick διεξιγαγε μια ζρευνα με ςκοπό τθν αξιολόγθςθ των 

υποδόριων ενζςεων κολλαγενάςθσ (CCH) ςτθ κεραπεία τθσ κυτταρίτιδασ. Ήταν μια διπλι 

τυφλι τυχαιοποιθμζνθ μελζτθ με 375 γυναίκεσ μζςθσ θλικίασ 46,5 ζτθ, οι οποίεσ ζλαβαν 3 

ςυνεδρίεσ ανά 20 μζρεσ. Χωρίςτθκαν ςε δφο ομάδεσ, με τθν ομάδα παρζμβαςθσ να 

αποτελείται από 189 γυναίκεσ και τθν ομάδα ελζγχου από 186. ε κάκε ςυνεδρία 

πραγματοποιοφνταν υποδόριεσ ενζςεισ CCH 0,84 mg ι εικονικοφ φαρμάκου ςτθν ομάδα 

παρζμβαςθσ και τθν ομάδα ελζγχου αντίςτοιχα. Σα αποτελζςματα ιταν πολφ καλά με τισ 

ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ να περιορίηονται ςτο ςθμείο τθσ κεραπείασ. Δφο μινεσ μετά τθ 

κεραπεία τα αποτελζςματα ιταν καλφτερα ςτα άτομα που ζλαβαν ενζςεισ κολλαγενάςθσ 

ζναντι των υπολοίπων που λάμβαναν το εικονικό φάρμακο (p < 0,001). Ωςτόςο, χρειάηεται 

περιςςότερθ ζρευνα για τθ διαπίςτωςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ (Sadick et al., 2019). 

Τποδιαίρεςη 

Μια μελζτθ ςχετικά με τθν αποτελεςματικότθτα τθσ υποδιαίρεςθσ ςτθ κεραπεία ιπιασ 

ζωσ μζτριασ κυτταρίτιδασ δθμοςιεφτθκε το 2015 από τον Kaminer και τουσ ςυνεργάτεσ του. 

τθν ζρευνα ςυμμετείχαν 23 γυναίκεσ με τθ κεραπεία να αποτελείται από ενζςεισ με βάκοσ 

6 mm, οι οποίεσ χορθγοφνταν ςε απόςταςθ τουλάχιςτον 3 mm μεταξφ τουσ. Η αξιολόγθςθ 

των αποτελεςμάτων ζγινε βάςθ φωτογραφιϊν που λιφκθκαν πριν και μετά τθ κεραπεία 

και πραγματοποιικθκε ςωςτά ςε 22 από τισ 23 γυναίκεσ (95,6%). Χρθςιμοποιϊντασ μια 

κλίμακα 4 ςθμείων, 2 βακμολογθτζσ βακμολόγθςαν τθ βελτίωςθ τθσ κυτταρίτιδασ κατά τθν 

αξιολόγθςθ των φωτογραφιϊν. Η μζςθ βελτίωςθ τθσ κυτταρίτιδασ ιταν 2,9 από 4 για τουσ 

γλουτοφσ και 2,8 από 4 για τουσ οπίςκιουσ μθροφσ. υνεπϊσ, θ υποδιαίρεςθ είναι μια 

αποτελεςματικι και αςφαλισ μζκοδοσ για τθ κεραπεία ιπιασ ζωσ μζτριασ κυτταρίτιδασ 

(Ibrahim, Haimovic, Lee & Kaminer, 2018). 

Επιπλζον, μεταξφ 2016 και 2017 πραγματοποιικθκε μια ακόμα μελζτθ ςχετικά με τθν 

υποδιαίρεςθ. Πρόκειται για μια μελζτθ με 122 γυναίκεσ από τθν Ιταλία με κυτταρίτιδα, οι 

οποίεσ ταξινομικθκαν ςφμφωνα με τθ ςοβαρότθτα τθσ κυτταρίτιδασ. Η παρακολοφκθςθ 

των ατόμων διιρκθςε 12 μινεσ με τουσ ερευνθτζσ να αξιολογοφν τθν ικανοποίθςθ τουσ και 

τθ διακφμανςθ τθσ ςοβαρότθτασ τθσ κυτταρίτιδασ ςε κζςθ θρεμίασ. Μόνο οι 112 γυναίκεσ 

κατάφεραν να ολοκλθρϊςουν τθ κεραπεία. Υςτερα από ποικίλεσ αναλφςεισ και ςφγκριςθ 

φωτογραφιϊν πριν και μετά διαπίςτωςαν πωσ θ μζςθ μείωςθ τθσ κυτταρίτιδασ ιταν ςτουσ 

≥1 βακμοφσ ςτθν περιοχι κεραπείασ. Επίςθσ, βρζκθκε ςθμαντικι ςυςχζτιςθ μεταξφ του 

μεγζκουσ των λακκοφβων, τθσ υψθλότερθσ ικανοποίθςθσ (p < 0,01), τθσ ςοβαρότθτασ τθσ 
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κυτταρίτιδασ (p < 0,01) και του υψθλότερου δείκτθ μάηασ ςϊματοσ (ΔΜ) (p = 0,037). Ο 

υψθλότεροσ ΔΜ ςυςχετίςτθκε με αυξθμζνου βακμοφ κυτταρίτιδα (p = 0,02). Ακόμα, οι 

ςυμμετζχοντεσ ιταν αρκετά ικανοποιθμζνοι και ανζφεραν μόνο ελάχιςτεσ και παροδικζσ 

παρενζργειεσ. Επομζνωσ, και αυτι θ ζρευνα παρουςίαςε τθν υποδιαίρεςθ ωσ μια αςφαλι 

και αποτελεςματικι κεραπεία για τθν κυτταρίτιδα (Guida et al., 2019). 

Σο 2016 - 2017 πραγματοποιικθκε μια άλλθ ζρευνα για τθν αποτελεςματικότθτα και 

τθν αςφάλεια τθσ χειροκίνθτθσ υποδιαίρεςθσ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ κυτταρίτιδασ μζςω 

μιασ ςυςκευισ Celluerase. τθ μελζτθ αυτι 200 γυναίκεσ μεταξφ 20 και 55 ετϊν ςε 

διαφορετικά ςτάδια κυτταρίτιδασ υποβλικθκαν ςε κεραπεία με τθ ςυγκεκριμζνθ ςυςκευι 

μία μόνο φορά. Σα αποτελζςματα τθσ κεραπείασ και τα επίπεδα ικανοποίθςθσ ιταν αρκετά 

καλά με τθν ιατρικι αξιολόγθςθ των ατόμων να παρουςιάηει βελτίωςθ με μζςο όρο 8,1, 

ενϊ θ υποκειμενικι αξιολόγθςθ με μζςο όρο 7,8. Παρ’ όλο που αναφζρκθκαν 

ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ, θ χειροκίνθτθ υποδιαίρεςθ αποδείχκθκε αποτελεςματικι, 

αςφαλισ και χριςιμθ για τθ κεραπεία τθσ κυτταρίτιδασ με πολλά πλεονεκτιματα ςε 

ςφγκριςθ με άλλεσ ςυςκευζσ (Amore et al., 2018). 

Λιποαναρρόφηςη 

O Uebel και οι ςυνεργάτεσ του πραγματοποίθςαν μια ζρευνα για μια νζα κεραπεία. Ο 

ςτόχοσ τουσ ιταν να δουν το κατά πόςο ιταν αποτελεςματικι ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ 

κυτταρίτιδασ ςτθν περιοχι των γλουτϊν, των μθρϊν και των γοφϊν. Πρόκειται για ζνα 

ςυνδυαςμό λιποαναρρόφθςθσ με χοριγθςθ υποδόριου μοςχεφματοσ λίπουσ μζςω ενόσ 

ειδικοφ ςωλθνίςκου. Η ζρευνα πραγματοποιικθκε ςτθ Βραηιλία και τα άτομα 

παρακολουκοφνταν για 26 χρόνια από το νοςοκομείο São Lucas. Για να υπάρχει οπτικι 

αξιολόγθςθ των αποτελεςμάτων, λιφκθκαν φωτογραφίεσ πριν και μετά τθ κεραπεία. Εκτόσ 

αυτοφ, ζγινε και αξιολόγθςθ του ςταδίου κυτταρίτιδασ που ανικαν οι ςυμμετζχοντεσ. 

υνολικά μελετικθκαν 126 άτομα με τα 121 (96%) να είναι γυναίκεσ και τα 5 (4%) να είναι 

άνδρεσ. ε αντίκεςθ με τθν υποδιαίρεςθ, θ οποία γίνεται με χριςθ βελονϊν για τθν κοπι 

του ινϊδουσ διαφράγματοσ, θ ςυγκεκριμζνθ κεραπεία χρθςιμοποιεί ζναν ειδικό ςωλθνίςκο 

και αντιμετωπίηει μεγαλφτερεσ περιοχζσ ζναντι τθσ πρϊτθσ μεκόδου. Ο ςτόχοσ είναι θ λεία 

εμφάνιςθ του δζρματοσ, το γζμιςμα των ςθμείων υποχϊρθςθσ και θ βελτίωςθ τθσ 

ποιότθτασ του δζρματοσ. Η πλειονότθτα των ςυμμετεχόντων ανζφερε πωσ τα 

αποτελζςματα τθσ κεραπείασ ιταν από καλά ζωσ εξαιρετικά. Όςον αφορά ςτισ επιπλοκζσ 

παρατθρικθκαν ςε πολφ μικρό ποςοςτό, με τισ πιο ςυχνζσ να είναι θ εκχφμωςθ, οι 

ανωμαλίεσ του περιγράμματοσ, θ μερικι υποτροπι τθσ κυτταρίτιδασ και το μοφδιαςμα. 
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Σζλοσ, οι ερευνθτζσ κατζλθξαν ςτο ότι ιταν μια αςφαλισ και αποτελεςματικι επιλογι για 

άτομα με κυτταρίτιδα λαμβάνοντασ υπόψθ το υψθλό ποςοςτό ικανοποίθςθσ των ατόμων 

και το χαμθλό ποςοςτό επιπλοκϊν (Uebel et al., 2018). 

Μεςοθεραπεία 

Η μελζτθ των Sylwia και Krzysztof είχε ςα ςτόχο τθν εκτίμθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ 

τθσ ενδοδερμικισ μεςοκεραπείασ ςτθ μείωςθ τθσ κυτταρίτιδασ χρθςιμοποιϊντασ 

ςυμβατικό υπερθχογράφθμα υψθλισ ςυχνότθτασ. Είκοςι μία γυναίκεσ με κυτταρίτιδα 

υποβλικθκαν ςε μια ςειρά ενδοδερμικϊν μεςοκεραπευτικϊν διαδικαςιϊν. Αξιολογικθκαν 

οι ακόλουκεσ παράμετροι: πάχοσ επιδερμίδασ, χορίου και υποδζρματοσ, θχογζνεςθ του 

χορίου και επιφάνεια του χορίου-υποδζρματοσ. Επιπλζον, μετρικθκε θ περιφζρεια του 

μθροφ. Ο δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ και θ ςοβαρότθτα τθσ κυτταρίτιδασ αξιολογικθκαν βάςθ 

φωτογραφιϊν χρθςιμοποιϊντασ τθν κλίμακα Nürnberger-Müller. Η ενδοδερμικι 

μεςοκεραπεία μείωςε τθ ςοβαρότθτα τθσ κυτταρίτιδασ. Η επιφάνεια και το πάχοσ του 

οδοντωτοφ υποδερμίου μειϊκθκαν ςθμαντικά ςε ςφγκριςθ με τθν αρχικι αξιολόγθςθ. Η 

μείωςθ τθσ κυτταρίτιδασ επιβεβαιϊκθκε, επίςθσ, από ψθλάφθςθ, μειωμζνθ περιφζρεια 

μθροφ και βακμολογία τθσ κλίμακασ Nürnberger-Müller. Δεν υπιρχαν ςτατιςτικά 

ςθμαντικζσ αλλαγζσ ςτο πάχοσ τθσ επιδερμίδασ ι του χορίου, ςτο ςωματικό βάροσ οφτε ςτο 

ΔΜ. Επομζνωσ, θ ενδοδερμικι μεςοκεραπεία προςφζρει αποτελεςματικι μείωςθ τθσ 

κυτταρίτιδασ. Είναι μια αςφαλισ και απλι κεραπεία που χρειάηεται, όμωσ, περιςςότερθ 

ζρευνα (Sylwia & Krzysztof, 2017). 

Δερματικά πληρωτικά 

Μια μελζτθ ςχετικά με το πολυ-L-γαλακτικό οξφ (PLLA) για τθν αφξθςθ του όγκου των 

γλουτϊν πραγματοποιικθκε μεταξφ 2017 και 2019, όπου 60 άτομα θλικίασ 23 - 54 ετϊν 

βρίςκονταν υπό παρακολοφκθςθ δφο ερευνθτϊν για δφο ολόκλθρα χρόνια. Κάκε άτομο 

δζχκθκε από 1 ζωσ 3 κεραπείεσ ςε απόςταςθ 4 ζωσ 6 εβδομάδων και τουσ χορθγικθκαν 2 

ζωσ 12 φιαλίδια ανά ςυνεδρία, ανάλογα με τθν ανάγκθ του κακενόσ. Πρόκειται για μια 

τυφλι, διπλι μελζτθ που αξιολόγθςε τισ φωτογραφίεσ που λιφκθκαν πριν και μετά τθ 

κεραπεία. Επίςθσ, ζγινε ςφγκριςθ του όγκου και τθσ υφισ του δζρματοσ και του ςταδίου 

ςοβαρότθτασ τθσ κυτταρίτιδασ με τουσ επιςτιμονεσ να ςυμπεραίνουν πωσ υπάρχει 

ςθμαντικι βελτίωςθ ςτθν υφι του δζρματοσ και ςτθν κυτταρίτιδα φςτερα από χοριγθςθ 20 

φιαλιδίων ςτθν περιοχι ενδιαφζροντοσ. Άρα, πρόκειται για μια αςφαλι και 

αποτελεςματικι κεραπεία για όλεσ τισ γυναίκεσ, ανεξάρτθτα από τθν θλικία τουσ και τον 
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αρικμό των ςυνεδριϊν, με τθν προχπόκεςθ να υπάρχει επάρκεια ςτθ χορθγοφμενθ 

ποςότθτα (τουλάχιςτον 20 φιαλίδια) (Durairaj et al., 2020). 

υνδυαςμόσ υπερήχων με δερματικά πληρωτικά 

Η Casabona και ο Pereira ςχεδίαςαν μια ζρευνα για να διαπιςτϊςουν τισ επιδράςεισ του 

υπεριχου με μικροεςτίαςθ με οπτικοποίθςθ (MFU-V) ςε ςυνδυαςμό με αραιωμζνο 

υδροξυλαπατίτθ αςβεςτίου (CaHA) ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ κυτταρίτιδασ και τθ 

νεοκολλαγζνεςθ. Οι ςυμμετζχοντεσ ιταν 20 γυναίκεσ (18 - 55 ετϊν) που παρουςίαηαν 

χαλαρότθτα του δζρματοσ και μζτρια ζωσ ςοβαρι κυτταρίτιδα ςτουσ γλουτοφσ και τουσ 

μθροφσ. Αρχικά, ζγινε εφαρμογι του MFU-V ςτθν περιοχι ενδιαφζροντοσ με χριςθ 

μετατροπζων 4 και 7 MHz και ςτθ ςυνζχεια μια υποδερμικι ζνεςθ CaHA (1 ml / γλουτόσ ι 

μθρόσ). υγκρίκθκαν τα αποτελζςματα κατά τθν ζναρξθ και 90 μζρεσ μετά από αυτιν και 

διαπιςτϊκθκε πωσ υπιρχε βελτίωςθ ςτθν κλίμακα ςοβαρότθτασ κυτταρίτιδασ (p < 0,001) 

ακόμα και με μια μόνο ςυνεδρία MFU-V / CaHA, ενϊ ςτισ 90 μζρεσ παρατθρικθκε μζγιςτθ 

νεοκολλαγζνεςθ ςε άτομα που υποβλικθκαν ςε αγωγι με αραίωςθ 1:1, είτε μόνο με CaHA 

είτε ςε ςυνδυαςμό με MFU-V. Η υψθλότερθ μετατροπι κολλαγόνου τφπου III ςε κολλαγόνο 

τφπου Ι, τον τρίτο μινα, ςθμειϊκθκε ςε δείγματα που εγχφκθκαν με αραιϊςεισ 1:1 και 1:0,6 

CaHA χωρίσ επακόλουκθ επεξεργαςία MFU-V. υμπεραςματικά, ο ςυγκεκριμζνοσ 

ςυνδυαςμόσ είναι αποτελεςματικόσ για τθ βελτίωςθ τθσ χαλάρωςθσ του δζρματοσ και τθσ 

εμφάνιςθσ τθσ κυτταρίτιδασ ςτουσ γλουτοφσ και τουσ άνω μθροφσ με τθ κεραπεία να 

χαρακτθρίηεται ανεκτι και ικανοποιθτικι (Casabona & Pereira, 2017). 

υνδυαςμόσ ραδιοςυχνοτήτων με υπερήχουσ 

Η μελζτθ των Kapoor, Shome και Ranjan ςτόχευε ςτθ διευκρίνθςθ τθσ χριςθσ των 

ραδιοςυχνοτιτων και υπεριχων για τθ λιπόλυςθ, τθ μείωςθ τθσ περιφζρειασ και τθ 

κεραπεία τθσ χαλαρότθτασ του δζρματοσ και τθσ κυτταρίτιδασ. Ζλαβαν μζροσ 275 άτομα, εκ 

των οποίων τα 235 ιταν γυναίκεσ και τα 40 άνδρεσ. Σο πρόγραμμα περιλάμβανε 3 

ςυνεδρίεσ, με διαςτιματα δφο εβδομάδων, ςτισ οποίεσ γίνονταν κεραπείεσ τόςο υπεριχων 

όςο και ραδιοςυχνοτιτων. Οι περιοχζσ ενδιαφζροντοσ ιταν είτε θ κοιλιά είτε οι μθροί είτε 

και οι δφο περιοχζσ μαηί. Για τον κακοριςμό των αποτελεςμάτων μετρικθκαν θ κοιλιακι 

περιφζρεια, θ περιφζρεια του μθροφ και θ εμφάνιςθ τθσ κυτταρίτιδασ. Αξίηει να ςθμειωκεί 

ότι δεν παρατθρικθκε καμία ανεπικφμθτθ ενζργεια με τα αποτελζςματα τθσ κεραπείασ να 

δείχνουν μείωςθ ςτθν περιφζρεια μθροφ και κοιλιάσ μετά το πζρασ των ςυνεδριϊν. 

υνοψίηοντασ, ο ςυνδυαςμόσ υπεριχων και ραδιοςυχνοτιτων ιταν ζνασ αςφαλισ και 
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αποτελεςματικόσ τρόποσ για τθ λιπόλυςθ και για τθ κεραπεία τθσ χαλαρότθτασ του 

δζρματοσ και τθσ κυτταρίτιδασ (Kapoor, Shome & Ranjan, 2017). 

υνδυαςμόσ ραδιοςυχνότητασ με ςτοχευμένη ενέργεια πίεςησ 

Ο ςτόχοσ τθσ επόμενθσ μελζτθσ των Fritz, Salavastru και Gyurova ιταν να αξιολογθκεί 

ςυνδυαςμόσ μονοπολικισ (monopolar) ραδιοςυχνότθτασ με ςτοχευμζνθ ενζργεια πίεςθσ 

για τθ βελτιςτοποίθςθ τθσ κυτταρίτιδασ. Η μελζτθ περιλάμβανε 30 γυναίκεσ με κυτταρίτιδα 

που ζλαβαν 4 κεραπείεσ ςτθν περιοχι των γλουτϊν (~24 λεπτά, ~1000 cm2). Η κλινικι 

βελτίωςθ αξιολογικθκε χρθςιμοποιϊντασ ερωτθματολόγια και μετρϊντασ τθν περιφζρεια 

του ιςχίου και μθροφ. Επίςθσ, με τθν υπερθχογραφία και τθ κερμογραφία παρατθρικθκαν 

αλλαγζσ ςτθ ςφνκεςθ του χοριακοφ και υποδόριου ιςτοφ και ςτο κερμικό προφίλ του 

γλουτεοφθμικοφ. Η αξιολόγθςθ 3 μινεσ μετά τθ κεραπεία ςυγκρίκθκε με τθν αρχικι. Η 

κλινικι βελτίωςθ ιταν κατά μζςο όρο 2,17 ± 0,95 (βελτίωςθ 54%). Η κυτταρίτιδα μειϊκθκε 

ςτο 93% των περιπτϊςεων, ενϊ το 73% των ατόμων παρουςίαςε καλι, πολφ καλι ι 

εξαιρετικι βελτίωςθ, με τθν πιο ςθμαντικι βελτίωςθ να παρατθρείται ςε άτομα με μζτρια - 

ςοβαρι κυτταρίτιδα. Η περιφζρεια των γοφϊν και των μθρϊν μειϊκθκε κατά μζςο όρο 

κατά 2,31 cm και 2,13 cm αντίςτοιχα (p < 0,001). Ο βακμόσ ικανοποίθςθσ ιταν υψθλόσ με 

μζςο όρο 4,47 ± 0,57 βακμοφσ (κλίμακα 1 - 5). Ακόμα, παρατθρικθκε λείανςθ και πάχυνςθ 

του δζρματοσ (+ 0,28 ± 0,15 mm) και μείωςθ του πάχουσ του λίπουσ 1,96 ± 1,60 mm (p < 

0,05). τα άτομα τθ μεγαλφτερθ μείωςθ κυτταρίτιδασ παρατθρικθκε ζνα πιο ομογενζσ 

κερμικό προφίλ ωσ αποτζλεςμα τθσ μείωςθσ των τοπογραφικϊν ελαττωμάτων του 

δζρματοσ που προκαλείται από τθ κεραπεία. Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ δεν παρουςιάςτθκαν 

και, ζτςι, ο ςυνδυαςμόσ αυτόσ κρίκθκε αποτελεςματικόσ και αςφαλισ για τθ κεραπεία τθσ 

κυτταρίτιδασ (Fritz, Salavastru & Gyurova, 2018). 

υνδυαςμόσ καρβοξυθεραπείασ με μεςοθεραπεία 

Οι Eldsouky και Ebrahim πραγματοποίθςαν ζρευνα με ςκοπό τθν αξιολόγθςθ 

ςυνδυαςτικισ κεραπείασ με καρβοξυκεραπεία και φωςφατιδυλοχολίνθ (PPC). υμμετείχαν 

48 γυναίκεσ με διαφορετικοφσ βακμοφσ κυτταρίτιδασ ςτθν περιοχι των μθρϊν. 

Σαξινομικθκαν ςε δφο ομάδεσ: θ ομάδα Α ζλαβε υποδόρια ζγχυςθ καρβοξυκεραπείασ και 

θ ομάδα Β υποβλικθκε ςε κεραπεία με μεςολιπόλυςθ χρθςιμοποιϊντασ PPC. Κάκε ομάδα 

υποβλικθκε ςε ζξι ςυνεδρίεσ ςε εβδομαδιαία διαςτιματα. Οι μετριςεισ των 

αποτελεςμάτων και θ κλινικι αξιολόγθςθ βαςίςτθκαν ςτθν κλίμακα ταξινόμθςθσ 

κυτταρίτιδασ και ςτισ μετριςεισ τθσ περιφζρειασ του μθροφ. Οι γυναίκεσ 
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παρακολουκικθκαν για 6 μινεσ. Μετά τθ κεραπεία, ςθμειϊκθκε ςθμαντικι μείωςθ ςτθ 

μζτρθςθ τθσ περιφζρειασ του μθροφ (p < 0,01) και ςτθν κλίμακα ςοβαρότθτασ τθσ 

κυτταρίτιδασ (p < 0,001) και ςτισ δφο ομάδεσ. Η διαφορά ςτθν κλίμακα ταξινόμθςθσ 

κυτταρίτιδασ και τθ μζτρθςθ τθσ περιφζρειασ του μθροφ και ςτισ δφο ομάδεσ ιταν 

αςιμαντθ. Επομζνωσ, θ καρβοξυκεραπεία και θ μεςολιπόλυςθ είναι αςφαλείσ και 

αποτελεςματικζσ ςτθ κεραπεία τθσ κυτταρίτιδασ (Eldsouky & Ebrahim, 2018).  

Διάφοροι μέθοδοι  

Μια μελζτθ ςυνδυαςμοφ για μείωςθ τθσ περιφζρεια του ςϊματοσ και τθσ κυτταρίτιδασ 

δθμοςιεφτθκε από τθν Eskici το 2017. υνολικά ςυμμετείχαν 68 γυναίκεσ που επικυμοφςαν 

μείωςθ λίπουσ ςτουσ γλουτοφσ και ςτουσ μθροφσ, οι οποίεσ χωρίςτθκαν ςε τρεισ ομάδεσ και 

ζλαβαν διαφορετικζσ μεκόδουσ κεραπείασ. Οι μζκοδοι που εφαρμόςτθκαν ιταν οι 

υπζρθχοι ςε ςυνδυαςμό με ραδιοςυχνότθτεσ, θ ςπθλαίωςθ (Cavitation) και τα ακουςτικά 

κφματα. Χρθςιμοποιικθκε αρικμθτικόσ μζςοσ όροσ και τυπικι απόκλιςθ για ςτατιςτικι 

αξιολόγθςθ των δεδομζνων και διεξιχκθ ανάλυςθ δοκιμισ διακφμανςθσ ςε 

επαναλαμβανόμενεσ μετριςεισ. Τπιρχε ςθμαντικι διαφορά (p < 0,05) μεταξφ των 

αποτελεςμάτων πρϊτθσ και τελευταίασ μζτρθςθσ ωσ προσ το ςωματικό βάροσ, τθν 

περιφζρεια τθσ μζςθσ και του ιςχίου, το ΔΜ, τθ ςυνολικι λιπϊδθ μάηα, το δεξί πόδι / 

αριςτερό πόδι και τθ λιπϊδθ μάηα του κορμοφ. Αποδείχκθκε ότι και οι τρεισ κεραπείεσ 

ςυνζβαλλαν ςτθ μείωςθ του ςυνολικοφ ςωματικοφ λίπουσ, τθσ περιφερειακισ μάηασ λίπουσ 

και τθσ κυτταρίτιδασ όλων των ςυμμετεχόντων (Eskici, 2017). 
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Κυτταρί τίδα  

Ανατομία του δέρματοσ 

Σο δζρμα είναι το μεγαλφτερο όργανο του ςϊματοσ και καλφπτει εξωτερικά το ςϊμα. Οι 

κφριεσ λειτουργίεσ του είναι θ μείωςθ τθσ απϊλειασ νεροφ προσ το περιβάλλον και θ 

αποτροπι διείςδυςθσ μικροοργανιςμϊν. Αποτελείται από τρεισ ςτοιβάδεσ: τθν επιδερμίδα, 

το χόριο και το υπόδερμα, πθγαίνοντασ από τθν εξωτερικι προσ τθν εςωτερικι (Εικόνα 2) 

(Mohamad, N., 2019).  

 

 

Εικόνα 2. Ανατομία του δζρματοσ 

 

Ο υποδόριοσ λιπϊδθσ ιςτόσ αποτελείται από δφο επίπεδα. Σο πρϊτο, το οποίο είναι πιο 

επιφανειακό, περιζχει ςυμπιεςμζνα ςφαιρίδια λίπουσ και μεγάλθ ποςότθτα ινϊδουσ 

διαφράγματοσ. Σο δεφτερο είναι το βακφτερο ςτρϊμα λίπουσ, το οποίο περιζχει 

ακανόνιςτα ςτρϊματα άμορφου λίπουσ. Η κυτταρίτιδα εμφανίηεται ςτθ διεπαφι του 

χορίου με το επιφανειακό υποδόριο λίποσ και διακζτει μια ςφνκετθ ανατομικι δομι (Uebel 

et al., 2018). Αναπτφςςεται, κατά κφριο λόγο, ςτισ περιοχζσ όπου ο επιφανειακόσ λιπϊδθσ 

ιςτόσ είναι παχφτεροσ. Η κυτταρίτιδα, λοιπόν, είναι υπερβολικι πάχυνςθ περιοχϊν τθσ 

επιφανειακισ ςτοιβάδασ του υποδόριου λιπϊδουσ ιςτοφ, ακριβϊσ κάτωκεν του χορίου 

(Πλζςςασ, 2018). Οι προεξοχζσ και οι υποχωριςεισ τθσ επιδερμίδασ, που ςχετίηονται με τθν 

αφξθςθ βάρουσ, ςχθματίηονται ςτο βακφτερο λιπϊδεσ ςτρϊμα (Uebel et al., 2018). 
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Οριςμόσ  

Η κυτταρίτιδα είναι μια τοπικι ανατομικι και μεταβολικι διαταραχι του υποδόριου 

ιςτοφ (Uebel et al., 2018) που προκαλείται από τθ βλάβθ του ινωτικοφ διαφράγματοσ 

(Modena et al., 2019) και είναι υπεφκυνθ για μια αιςκθτικι αλλοίωςθ τθσ επιφάνειασ του 

δζρματοσ που χαρακτθρίηεται από «λακκάκια δζρματοσ» με όψθ «φλοιοφ πορτοκαλιοφ» 

(Bass & Kaminer, 2020; Young & DiBernardo, 2020), τα οποία εμφανίηονται ςε διαφορετικά 

βάκθ και ςχιματα (Hexsel et al., 2017). Η ςυγκεκριμζνθ όψθ του ςϊματοσ δεν είναι καλισ 

αιςκθτικισ ςφμφωνα με τα κοινωνικά αποδεκτά πρότυπα. Γι’ αυτόν το λόγο, τα άτομα που 

ζχουν κυτταρίτιδα παρουςιάηουν αιςκιματα δυςαρζςκειασ του ςϊματόσ τουσ, 

ψυχοκοινωνικό ςτρεσ και μειωμζνθ ποιότθτα ηωισ (Rudolph et al., 2019; Bauer et al., 2020). 

Είναι ςθμαντικό να αναφερκεί ότι θ κυτταρίτιδα χαρακτθρίηεται ωσ αιςκθτικό ελάττωμα 

και όχι ωσ αςκζνεια ι διαταραχι (Bauer et al., 2020), κακϊσ δεν αυξάνει το δείκτθ 

νοςθρότθτασ ι κνθςιμότθτασ (Uebel et al., 2018; Uzuncakmak, Akdeniz & Karadag, 2018). 

Ωςτόςο, πιςτεφεται ότι υπάρχει κετικόσ ςυςχετιςμόσ μεταξφ του κλινικοφ ςταδίου τθσ 

κυτταρίτιδασ και τθσ προδιάκεςθσ για ςυςτθματικζσ αςκζνειεσ, κακϊσ, πζρα από το λίποσ, 

εμπλζκονται το δζρμα και τα αγγεία (Tokarska et al., 2018). 

ε αυτό το ςθμείο καλό κα ιταν να γίνει διάκριςθ μεταξφ τθσ κυτταρίτιδασ (cellulite) και 

τθσ κυτταρίτιδασ (cellulitis). Η πρϊτθ αφορά ζνα αιςκθτικό, μθ πακολογικό πρόβλθμα που 

οδθγεί ςε αλλαγζσ ςτο επίπεδο του χορίου και του υποδζρματοσ (Puviani, Tovecci & Milani, 

2017; Bauer et al., 2020; Young & DiBernardo, 2020), ενϊ θ δεφτερθ είναι μια μολυςματικι 

αςκζνεια που προκαλείται από βακτιρια και προςβάλλει βακφτερεσ ςτοιβάδεσ του 

δζρματοσ, προκαλϊντασ φλεγμονι του υποδόριου ιςτοφ (Bauer et al., 2020; Young & 

DiBernardo, 2020; Tokarska et al., 2018). 

Η κυτταρίτιδα μπορεί να επθρεάςει οποιαδιποτε περιοχι με υποδόριο λιπϊδθ ιςτό 

(Friedmann, Vick & Mishra, 2017). Εντοπίηεται κυρίωσ ςτουσ γλουτοφσ και ςτουσ οπίςκιουσ 

και πλευρικοφσ μθροφσ, αλλά ενδζχεται να εμφανιςτεί και ςε άλλεσ περιοχζσ, όπωσ τα 

ιςχία, θ κοιλιά, το ςτικοσ, οι οπίςκιοι βραχίονεσ, ο αυχζνασ (Friedmann, Vick & Mishra, 

2017; Modena et al., 2017), οι πίςω πλευρζσ τθσ πυελικισ περιοχισ (Bauer et al., 2020) και 

ο ιγνυακόσ βόκροσ (πίςω μζροσ γονάτων) (Radziejowska, Radziejowski & Rutkowska, 2020). 

Με άλλα λόγια, θ κυτταρίτιδα εμφανίηεται κυρίωσ ςτα ςθμεία που παρατθρείται θ 

μεγαλφτερθ εναπόκεςθ λίπουσ ςτισ γυναίκεσ (Bauer et al., 2020) και θ πρόοδόσ τθσ είναι 

μεγαλφτερθ ςε άτομα με υψθλό δείκτθ μάηασ ςϊματοσ (Uzuncakmak, Akdeniz & Karadag, 

2018).  
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Η κυτταρίτιδα διαφζρει ανάλογα με το φφλο και τθν θλικία. Όςον αφορά ςτο φφλο, θ 

κατανομι αρχίηει να διαφοροποιείται από τθν ζναρξθ τθσ εφθβείασ. Όςον αφορά ςτθν 

θλικία, θ λιπϊδθσ μάηα είναι πιο φυςιολογικά κατανεμθμζνθ ςτθ γυναίκα ςτο κατϊτερο 

μζροσ του ςϊματόσ τθσ, όπωσ ςτουσ μθροφσ, τουσ γλουτοφσ και τθν υπο-ομφάλια περιοχι 

τθσ κοιλιάσ (γυναικοειδισ τφποσ κατανομισ). τον άνδρα, θ κατανομι λίπουσ είναι πιο 

ζκδθλθ ςτο επίπεδο τθσ υπερ-ομφάλιασ περιοχισ τθσ κοιλιάσ (ανδροειδισ τφποσ 

κατανομισ) (Πλζςςασ, 2018). 

Διάφορεσ υπερδομικζσ, φλεγμονϊδεισ, ιςτοχθμικζσ και βιοχθμικζσ αλλαγζσ που 

πραγματοποιοφνται ςτο χόριο, τθ μικροκυκλοφορία και τα λιποκφτταρα είναι υπεφκυνεσ 

για τθν εμφάνιςθ και τθν ανάπτυξθ τθσ κυτταρίτιδασ. Ωςτόςο, αυτζσ οι αλλαγζσ που 

ςυμβαίνουν ςτα λιποκφτταρα δεν είναι οι ίδιεσ που παρατθροφνται κατά τθν παχυςαρκία, 

όπου υπάρχει υπερπλαςία και υπερτροφία αυτϊν χωρίσ ςυγκεκριμζνθ ανατομικι κζςθ 

(Young & DiBernardo, 2020; Tokarska et al., 2018). τθν παχυςαρκία δεν παρατθρείται 

ςυγκζντρωςθ λίπουσ ςε ςυγκεκριμζνθ κζςθ, ςε αντίκεςθ με τθν κυτταρίτιδα που ορίηεται 

από εςτιαςμζνεσ και τοπογραφικζσ αλλαγζσ δζρματοσ. Επομζνωσ, θ παχυςαρκία δεν 

μπορεί να κεωρθκεί ωσ δείκτθσ κυτταρίτιδασ, όπωσ ςυμβαίνει με τθν ελαςτικότθτα και το 

πάχοσ του δζρματοσ (Alizadeh, Halabchi, Mazaheri, Abolhasani & Tabesh, 2016), αλλά 

μπορεί να επιδεινϊςει τθν κατάςταςθ (Young & DiBernardo, 2020). 

Κατά καιροφσ ζχουν προτακεί διάφορα πακοφυςιολογικά μοντζλα, τα οποία 

περιλαμβάνουν αγγειακζσ, φλεγμονϊδεισ, οργανικζσ και δομικζσ αιτίεσ. Παρ’ όλα αυτά, θ 

ακριβισ αιτιολογία και οι διαγνωςτικζσ μζκοδοι δεν είναι καλά κακοριςμζνεσ (Rudolph et 

al., 2019; Uebel et al., 2018). 

  

Αίτια Κυτταρίτιδασ 

Τπάρχουν διάφοροι παράγοντεσ προδιάκεςθσ που οδθγοφν ςτθν ανάπτυξθ τθσ 

κυτταρίτιδασ, οι περιςςότεροι από τουσ οποίουσ δεν μποροφν να αλλάξουν ι να 

τροποποιθκοφν. Αρχικά, φαίνεται να παίηουν ρόλο θ κλθρονομικότθτα, το φφλο, θ θλικία, θ 

φυλι (Davis, Boen & Fabi, 2019; Πλζςςασ, 2018), ο αρικμόσ και ο τφποσ των ινωδϊν 

διαφραγμάτων, κακϊσ και θ μικροαγγειακι δυςλειτουργία, θ υποδόρια φλεγμονι και 

ίνωςθ, το μειωμζνο πάχοσ του δζρματοσ και θ ατροφία ςχετιηόμενα με τθν θλικία (Davis, 

Boen & Fabi, 2019; Young & DiBernardo, 2020), το αυξθμζνο πάχοσ του υποδόριου 
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λιπϊδουσ ιςτοφ, οι ορμόνεσ (Uzuncakmak, Akdeniz & Karadag, 2018) και θ δυςκοιλιότθτα 

(Πλζςςασ, 2018).  

Μια από τισ αιτίεσ εμφάνιςθσ τθσ κυτταρίτιδασ είναι οι διαφορζσ ςτθν υποδόρια 

αρχιτεκτονικι των υποδερμικϊν ςυνδετικϊν ινϊν μεταξφ των φφλων, οι οποίεσ πικανόν 

οφείλονται ςτισ γυναικείεσ ορμόνεσ, τα οιςτρογόνα (Bass & Kaminer, 2020). Πιο 

ςυγκεκριμζνα, τα κθλυκά άτομα διακζτουν μεγαλφτερο ποςοςτό κάκετων 

προςανατολιςμζνων ςυνδετικϊν ινϊν από ότι λοξϊν. Σα αρςενικά άτομα, όπωσ και τα 

κθλυκά άτομα χωρίσ κυτταρίτιδα, διακζτουν κυρίωσ λοξά (45o) προςανατολιςμζνεσ 

ςυνδετικζσ ίνεσ (ςταυρωτι όψθ), πυκνότερα τοποκετθμζνεσ από τισ κάκετεσ (Εικόνα 3) 

(Friedmann, Vick & Mishra, 2017; Rudolph et al., 2019). υνεπϊσ, οι υποδόριοι λοβοί λίπουσ 

είναι μικρότεροι ςε μζγεκοσ (Casabona & Pereira, 2017). Αυτι θ δομικι διαφορά παρζχει 

λιγότερθ ςτακερότθτα ςτα κθλυκά άτομα κακιςτϊντασ τα πιο επιρρεπι ςτθ δθμιουργία 

κυτταρίτιδασ (Rudolph et al., 2019; Hexsel et al., 2019), κακϊσ θ δφναμθ που απαιτείται για 

να ςπάςουν τα διαφράγματα ςτουσ άνδρεσ είναι ςθμαντικά μεγαλφτερθ από ότι ςτισ 

γυναίκεσ (Bass & Kaminer, 2020). ε περιπτϊςεισ αυξομείωςθσ βάρουσ τα ινϊδθ 

διαφράγματα ςυςτζλλονται και διαςτζλλονται με αποτζλεςμα τθ δθμιουργία βυκίςεων ςτο 

δζρμα (Sadick et al., 2019). ε άτομα με κυτταρίτιδα παρατθρείται άνιςθ κατανομι του 

πάχουσ με ςυνζπεια το λίποσ να περικυκλϊνει το ινϊδεσ διάφραγμα και να προβάλλει προσ 

τα ζξω δίνοντασ ζτςι τθν όψθ τθσ κυτταρίτιδασ (Davis, Boen & Fabi, 2019). 

 

 

Εικόνα 3. Διαφορζσ ςτθν αρχιτεκτονικι του δζρματοσ και των ινωδϊν διαφραγμάτων μεταξφ ανδρϊν 
και γυναικϊν 

 

ε ιςτολογικό επίπεδο, μία από τισ κφριεσ αιτίεσ τθσ κυτταρίτιδασ φαίνεται να είναι θ 

διάςπαςθ των ινϊν κολλαγόνου και ελαςτίνθσ ςτα ινϊδθ διαφράγματα που απαιτοφνται 
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για τθ διατιρθςθ μιασ ομοιόμορφθσ ςφνδεςθσ μεταξφ του χορίου του δζρματοσ και του 

υποκείμενου λιπϊδουσ ιςτοφ (Alexiades et al., 2018; Wanitphakdeedecha et al., 2017), με 

αποτζλεςμα να τοποκετοφνται κάκετα ςτθν επιφάνεια του δζρματοσ. Φυςικό επακόλουκο 

αυτϊν είναι θ αυξθμζνθ πίεςθ που οδθγεί ςε ϊκθςθ του υποδόριου λίπουσ μεταξφ χορίου 

και υποδζρματοσ, με ςυνζπεια τθν αλλαγι τθσ εμφάνιςθσ του δζρματοσ (φλοιόσ 

πορτοκαλιοφ). Αντικζτωσ, ςτο δζρμα χωρίσ κυτταρίτιδα οι διατάξεισ αυτϊν γίνονται 

εφαπτομενικά ςτθν επιφάνεια (Young & DiBernardo, 2020). 

Ζνασ άλλοσ παράγοντασ που επθρεάηει τθν κυτταρίτιδα είναι και το φφλο με κυριότερθ 

εντόπιςθ ςτισ γυναίκεσ μετά τθν εφθβεία (80 - 98%) (Bass & Kaminer, 2020; Young & 

DiBernardo, 2020) ςε ςχζςθ με τουσ άντρεσ, οι οποίοι μποροφν να προςβλθκοφν ςε 

μικρότερθ αναλογία (2%) (Uebel et al., 2018). Επομζνωσ, πρόκειται για ζνα δευτερεφον 

φυλετικό χαρακτθριςτικό (Sadick et al., 2019). ε υγιείσ άνδρεσ, θ κυτταρίτιδα είναι ςπάνια 

(Arous et al., 2020), αλλά μπορεί να ςυμβεί εξαιτίασ ιατρικϊν καταςτάςεων με ανεπάρκεια 

ανδρογόνων, όπωσ το ςφνδρομο Klinefelter, ςτον υπογοναδιςμό, ςε άντρεσ μετά τον 

ευνουχιςμό και ςε αςκενείσ που λαμβάνουν κεραπεία οιςτρογόνου για καρκίνο του 

προςτάτθ (Bauer et al., 2020). 

Οι γυναίκεσ ςε οποιαδιποτε θλικία και με οποιονδιποτε δείκτθ μάηασ ςϊματοσ ζχουν 

μικρότερο αρικμό λιποκυττάρων ςε ςφγκριςθ με τουσ άνδρεσ, τα οποία, όμωσ, είναι 

μεγαλφτερα ςε φψοσ και πλάτοσ. Αυτό γίνεται περιςςότερο αντιλθπτό ςτο επιφανειακό 

λιπϊδεσ ςτρϊμα από ότι ςτο βακφ (Rudolph et al., 2019; Bass & Kaminer, 2020). Η 

υπερτροφία λιπϊδουσ προζλευςθσ προκφπτει από λιπογζνεςθ που βαςίηεται ςε 

οιςτρογόνα (μζςω διζγερςθσ λιποπρωτεϊνικισ λιπάςθσ) και παρεμποδίηει τθ λιπόλυςθ 

(Davis, Boen & Fabi, 2019). Ο αυξθμζνοσ δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ ςυςχετίηεται με αυξθμζνο 

φψοσ λιποκυττάρων ςτο επιφανειακό ςτρϊμα, αλλά όχι με αυξθμζνο πλάτοσ ι αρικμό 

αυτϊν. Ωςτόςο, το ςυνολικό πάχοσ και των δφο λιπαρϊν ςτρωμάτων αυξάνεται ςθμαντικά 

με υψθλότερο δείκτθ μάηασ ςϊματοσ (Rudolph et al., 2019). 

Η φυςιολογία λιπϊδουσ ιςτοφ ςτισ γυναίκεσ διαφζρει από εκείνθ των αντρϊν, κακϊσ 

είναι απαραίτθτο να εξαςφαλιςτεί επαρκισ κερμιδικι διακεςιμότθτα κατά τθν περίοδο τθσ 

εγκυμοςφνθσ και τθσ γαλουχίασ (Wanitphakdeedecha et al., 2017). Κατά τθν περίοδο τθσ 

εγκυμοςφνθσ, τα αυξθμζνα επίπεδα προλακτίνθσ και ινςουλίνθσ, κακϊσ και θ μείωςθ τθσ 

φλεβικισ επιςτροφισ, λόγω τθσ διευρυμζνθσ μιτρασ με επακόλουκθ πίεςθ ςτθν κατϊτερθ 

φλζβα, μπορεί να ζχουν αρνθτικι επίδραςθ ςτθν κυτταρίτιδα (Uebel et al., 2018). 



29 
 

Εκτόσ από τθν εγκυμοςφνθ, θ κυτταρίτιδα φαίνεται να επιδεινϊνεται και κατά το 

κθλαςμό, τθν εμμθνόρροια, τθν αντιςυλλθπτικι χριςθ και τθ κεραπεία αντικατάςταςθσ 

ορμονϊν (Wanitphakdeedecha et al., 2017). Μετά από μελζτεσ βρζκθκε ότι τα οιςτρογόνα 

παίηουν μεγάλο ρόλο ςτθν ανάπτυξθ τθσ κυτταρίτιδασ, ςυμβάλλοντασ ςτον αυξθμζνο 

πολλαπλαςιαςμό των ινοβλαςτϊν, ςτο ςχθματιςμό κολλαγόνου, οδθγϊντασ ςτθ 

δθμιουργία διαφράγματοσ ςτον ςυνδετικό ιςτό, ςτθν υπερτροφία των λιποκυττάρων, ςτθ 

λιπογζνεςθ και ςτθν αφξθςθ τθσ διάμεςθσ πίεςθσ, προκαλϊντασ οίδθμα (Uebel et al., 2018; 

Ferzli & Sadick, 2020). ε αρςενικά άτομα, το ςυγκριτικά χαμθλότερο επίπεδο οιςτρογόνων 

εξθγεί το χαμθλότερο ποςοςτό εμφάνιςθσ κυτταρίτιδασ. Επίςθσ, αν και δεν είναι 

αποδεδειγμζνο, τα ανδρογόνα μπορεί να ζχουν αναςταλτικι επίδραςθ ςτθν κυτταρίτιδα 

(Davis, Boen & Fabi, 2019). 

Όςον αφορά ςτθν θλικία, τα πρϊτα ςυμπτϊματα τθσ κυτταρίτιδασ μπορεί να 

εμφανιςτοφν ιδθ από τθν εφθβεία και μπορεί να επθρεάςουν περίπου το 12% των 

κοριτςιϊν (Bauer et al., 2020). Σο ποςοςτό αυξάνεται ςθμαντικά κατά τθ διάρκεια τθσ 

εγκυμοςφνθσ κατά περίπου 20%, λόγω των αυξθμζνων γυναικείων φυλετικϊν ορμονϊν και 

ςε γυναίκεσ ςτθν εμμθνόπαυςθ ι λίγο πριν (ςχεδόν 25%), εξαιτίασ τθσ μείωςθσ των 

ςυγκεντρϊςεων των ςτεροειδϊν και διαταραχϊν διαχείριςθσ του νεροφ (Bauer et al., 2018; 

Bauer et al., 2020). 

Με άλλα λόγια, θ κυτταρίτιδα εμφανίηεται ωσ επί το πλείςτον ςτισ νεαρότερεσ γυναίκεσ. 

Για παράδειγμα, περιςςότερο από το 90% των γυναικϊν άνω των 30 ετϊν ζχουν 

τουλάχιςτον ζνα από τα ςυμπτϊματα τθσ λιποδυςτροφίασ, όπωσ οίδθμα, τοπικζσ 

μικροαγγειακζσ διαταραχζσ, ανωμαλίεσ ςτθ δομι του λιπϊδουσ ιςτοφ και μειωμζνθ 

ελαςτικότθτα του δζρματοσ και του υποδόριου ιςτοφ (Bauer et al., 2018). Ζχει βρεκεί ότι θ 

απϊλεια ελαςτικότθτασ και θ χαλάρωςθ του δζρματοσ, με τθν πάροδο του χρόνου, 

ευκφνονται για τθν ανάπτυξθ κυτταρίτιδασ. Αυτζσ οι αλλαγζσ πραγματοποιοφνται εξαιτίασ 

τθσ απϊλειασ κολλαγόνου, τθσ μειωμζνθσ βιοςφνκεςθσ κολλαγόνου, τθσ υποβάκμιςθσ των 

ινϊν ελαςτίνθσ και τθσ απϊλειασ ενυδάτωςθσ. ε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ θ κυτταρίτιδα 

προχπάρχει, αλλά λόγω τθσ ελαςτικότθτασ του δζρματοσ, γίνεται αιςκθτι ςε μεγαλφτερεσ 

θλικίεσ (Young & DiBernardo, 2020). Οι θλικιωμζνεσ γυναίκεσ, με υψθλότερο δείκτθ μάηασ 

ςϊματοσ, ζχουν μεγαλφτερο κίνδυνο ανάπτυξθσ κυτταρίτιδασ ι κυτταρίτιδασ υψθλότερου 

βακμοφ (Rudolph et al., 2019). Από τθν άλλθ, μια πρόςφατθ μελζτθ του 2019 ζδειξε ότι οι 

δερματικζσ αλλοιϊςεισ τθσ κυτταρίτιδασ, τόςο ςε άνδρεσ, όςο και ςε γυναίκεσ, ιταν 

αντιςτρόφωσ ανάλογεσ με τθν θλικία (Bass & Kaminer, 2020). 



30 
 

Αρκετζσ μελζτεσ ζχουν γίνει για να διευκρινιςτεί το αν θ παχυςαρκία είναι 

ενοχοποιθτικόσ παράγοντασ εμφάνιςθσ κυτταρίτιδασ. ε αυτζσ γίνεται γνωςτό ότι θ 

μικροαγγειακι δυςλειτουργία που ςχετίηεται με τθν παρουςία ενόσ ςυγκεκριμζνου 

πολυμορφιςμοφ ςτο γονίδιο που κωδικοποιείται ωσ ζνηυμο μετατροπισ τθσ αγγειοτενςίνθσ 

1 (ACE), και ότι θ μειωμζνθ ζκφραςθ τθσ αδιπονεκτίνθσ ςτον υποδόριο λιπϊδθ ιςτό, είναι 

ςθμαντικοί παράγοντεσ για τθν ανάπτυξθ τθσ κυτταρίτιδασ. Η χρόνια φλεγμονι που 

υπάρχει ςε κατάςταςθ παχυςαρκίασ μπορεί να επιφζρει μείωςθ των επιπζδων 

αδιπονεκτίνθσ (Uzuncakmak, Akdeniz & Karadag, 2018) και ανάπτυξθ ινϊδουσ 

διαφράγματοσ (Friedmann, Vick & Mishra, 2017). Άλλοσ παράγοντασ που παίηει ρόλο ςε 

άτομα με υψθλό δείκτθ μάηασ ςϊματοσ είναι θ χαμθλι πυκνότθτα και θ ςχετικι αδυναμία 

του ςυνδετικοφ ιςτοφ (Uzuncakmak, Akdeniz & Karadag, 2018), οδθγϊντασ ςε αυξθμζνθ 

εξϊκθςθ υποδόριων λοβϊν λίπουσ ςτο χόριο (Casabona & Pereira, 2017). Για αποφυγι 

αυτισ τθσ κατάςταςθσ, προτείνονται διατροφικζσ αλλαγζσ και αλλαγζσ ςτον τρόπο ηωισ 

(Davis, Boen & Fabi, 2019). 

Μια άλλθ αιτία εμφάνιςθσ τθσ κυτταρίτιδασ είναι οι διαταραχζσ μικροκυκλοφορίασ 

εντόσ των αιμοφόρων και λεμφικϊν αγγείων, με αποτζλεςμα τθ μειωμζνθ ικανότθτα 

διαπερατότθτασ και διάφορεσ δομικζσ αλλαγζσ ςτο λιπαρό ςτρϊμα και το περιβάλλον 

κολλαγόνο, προκαλϊντασ μεγάλθ πίεςθ ςτουσ ιςτοφσ. Κατά ςυνζπεια, πραγματοποιείται 

διακοπι τθσ παροχισ κρεπτικϊν ουςιϊν ςτα κφτταρα και διαταραχζσ ςτθν απόρριψθ 

περιττϊν μεταβολικϊν προϊόντων, επιφζροντασ υπερβολικι ςυγκζντρωςθ υγροφ ςτουσ 

μεςοκυττάριουσ χϊρουσ. Ζτςι, παρουςιάηονται αγγειακζσ αλλαγζσ μζςα ςτο χόριο και 

επθρεάηεται θ αυτοεπιδιόρκωςθ των ιςτϊν (Bauer et al., 2018; Wilczyoski et al., 2016). 

Επομζνωσ, θ κυτταρίτιδα κεωρείται πωσ είναι αποτζλεςμα των δερματικϊν αγγειακϊν και 

μεταβολικϊν αλλαγϊν παρόμοιων με εκείνων που βρζκθκαν ςτθ χρόνια φλεβικι ςτάςθ 

(Friedmann, Vick & Mishra, 2017). 

Επιπλζον, τα οιςτρογόνα, το οξειδωτικό ςτρεσ και θ φλεγμονι προάγουν τον 

πολλαπλαςιαςμό των ινοβλαςτϊν και το ςχθματιςμό κολλαγόνου και επθρεάηουν τθν 

κατακράτθςθ υγρϊν μεταβάλλοντασ, με αυτόν τον τρόπο, τθν τοπικι αγγείωςθ και τθ 

λεμφικι παροχζτευςθ. Αυτά, με τθ ςειρά τουσ, αυξάνουν το πάχοσ και το οίδθμα τθσ 

λιπϊδουσ ςτιβάδασ, με αποτζλεςμα αυξθμζνο φορτίο μθχανικισ μεταγωγισ ςε 

υποδερμικοφσ ινοβλάςτεσ / μυοϊνοβλάςτεσ, που μπορεί να διεγείρει τθν αυξθμζνθ 

εναπόκεςθ κολλαγόνου και να προάγει τθν πάχυνςθ του υποδόριου, πλοφςιου ςε 

κολλαγόνο, διαφράγματοσ που προςδζνεται ςτο χόριο ςτθν υποκείμενθ περιτονία (Sadick 

et al., 2019). 
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Σο οξειδωτικό ςτρεσ δθμιουργείται όταν υπάρχει ανιςορροπία ςτθν παραγωγι των 

ελευκζρων ριηϊν, βιοχθμικζσ ι φυςιολογικζσ αλλοιϊςεισ κατά τθ διάρκεια μεταβολικϊν 

διεργαςιϊν ι λόγω εξωτερικϊν παραγόντων, όπωσ κακι διατροφι, εξαντλθτικι άςκθςθ, 

ψυχολογικό ςτρεσ και κάπνιςμα. Όταν το οξειδωτικό ςτρεσ φτάνει ςε υψθλά επίπεδα ςτο 

ςϊμα, προκαλεί φλεγμονι και κυτταροτοξικότθτα και παίηει ςθμαντικό ρόλο ςτον 

εκφυλιςμό των ινϊν (Modena et al., 2017) και ςτθν αφξθςθ τθσ λιπογζνεςθσ, που μπορεί να 

ςυμβάλλει ςτο ςχθματιςμό τθσ κυτταρίτιδασ (Uebel et al., 2018). 

Επιπρόςκετα, ο τρόποσ ηωισ φαίνεται να επθρεάηει εξίςου τθν ανάπτυξθ τθσ 

κυτταρίτιδασ (Young & DiBernardo, 2020), ειδικότερα ςτον ανεπτυγμζνο κόςμο (Bauer et 

al., 2018). 

Η κυτταρίτιδα ενδζχεται να επθρεαςτεί από τα ςφιχτά ροφχα, τα ψθλά τακοφνια, τθν 

πολφωρθ ςτάςθ του ςϊματοσ ςτθν ίδια κζςθ, που οδθγεί ςε φλεβικι ςτάςθ και το 

κάπνιςμα με τισ αλλαγζσ που επιφζρει ςτθ μικροκυκλοφορία και τα μειωμζνα επίπεδα 

οξυγόνου ςτουσ ιςτοφσ (Uebel et al., 2018). Σο κάπνιςμα ζχει ωσ αποτζλεςμα ςθμαντικά 

μεγαλφτερεσ ποςότθτεσ ελεφκερων ριηϊν ςτο ςϊμα και τθ ςυςτολι μικρϊν αιμοφόρων 

αγγείων, που είναι υπεφκυνα για τοπικζσ μικροκυκλοφορικζσ διαταραχζσ. Αυτό μπορεί να 

ςυμβάλλει ςτθν ανάπτυξθ τθσ κυτταρίτιδασ, με ςυνζπεια τθν κλινικι πρόοδό τθσ (Tokarska 

et al., 2018; Πλζςςασ, 2018). 

Η πικανότθτα ανάπτυξθσ κυτταρίτιδασ αυξάνεται από ζναν αρικμό παραγόντων, όπωσ 

φάρμακα που προκαλοφν κατακράτθςθ νεροφ, κακιςτικόσ τρόποσ ηωισ και ανκυγιεινζσ 

διατροφικζσ ςυνικειεσ (Hexsel et al., 2019). Η αφξθςθ τθσ κυτταρίτιδασ μπορεί να επζλκει 

από μειωμζνθ ςωματικι δραςτθριότθτα αποδυναμϊντασ το μυϊκό ςτρϊμα των αιμοφόρων 

αγγείων και προκαλϊντασ τοπικι αιμόςταςθ. Αυτι θ κατάςταςθ οδθγεί ςε δευτερογενι 

υποξία και ιςχαιμία του λιπϊδουσ ιςτοφ. Επίςθσ, θ κατανάλωςθ αλκοόλ διεγείρει τθ 

λιπογζνεςθ και προκαλεί αφυδάτωςθ του ςϊματοσ, επιφζροντασ τθν υπερβολικι και 

ακατάλλθλθ αποκικευςθ λίπουσ. Σζλοσ, θ υπερβολικι πρόςλθψθ προϊόντων διατροφισ 

πλοφςια ςε λίπθ, με υψθλι περιεκτικότθτα ςε αλάτι και ςυντθρθτικά ζχει ςυςχετιςτεί με 

τθν ανάπτυξθ διαφόρων μεταβολικϊν διαταραχϊν, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ 

υπερινςουλιναιμίασ, μιασ κατάςταςθσ που μπορεί να αυξιςει τθ λιποδυςτροφία (Tokarska 

et al., 2018; Πλζςςασ, 2018).  

Η αρχικι φάςθ τθσ κυτταρίτιδασ χαρακτθρίηεται από οίδθμα υποδερμικοφ ιςτοφ με 

κατακράτθςθ υγρϊν. Γι 'αυτό το λόγο, θ κυτταρίτιδα είναι επίςθσ γνωςτι ωσ οιδθματϊδθσ 

ινοςκλθρωτικι παννικολοπάκεια. Επιπλζον, ςτισ πρϊτεσ φάςεισ του ςχθματιςμοφ 
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κυτταρίτιδασ, ζχει τεκμθριωκεί θ κατακράτθςθ νεροφ ςτο επίπεδο των λιποκυττάρων, τα 

οποία αυξάνονται ςε όγκο (Puviani, Tovecci & Milani, 2017), οδθγϊντασ, ζτςι, ςε τζντωμα 

του ςυνδετικοφ ιςτοφ (Uebel et al., 2018). 

Ακόμα, υπάρχουν κάποιεσ χθμικζσ ουςίεσ που ορίηονται ωσ εξωγενείσ παράγοντεσ και 

παρεμποδίηουν τθ ςφνκεςθ, τθν ζκκριςθ, τθ μεταφορά, τθ ςφνδεςθ, το μεταβολιςμό και 

τθν απζκκριςθ των φυςικϊν ορμονϊν προκαλϊντασ ενδοκρινικζσ διαταραχζσ. 

Χρθςιμοποιοφνται ςτθν παραγωγι βιομθχανικϊν και φαρμακευτικϊν προϊόντων με 

αποτζλεςμα τθ ςυνεχι ζκκεςθ του ανκρϊπου ςε αυτζσ, κυρίωσ ςτισ βιομθχανοποιθμζνεσ 

κοινωνίεσ. χετίηονται με πολλζσ μεταβολικζσ αςκζνειεσ, οι οποίεσ μπορεί να προκαλζςουν 

ανιςορροπία των ορμονϊν του φφλου. Αρκετζσ από αυτζσ αςκοφν αγωνιςτικά 

αποτελζςματα δεςμεφοντασ τουσ υποδοχείσ οιςτρογόνων και μιμοφνται τθ βιολογικι 

δραςτικότθτα των οιςτρογόνων. Από αυτό ςυμπεραίνουμε ότι θ ηωι ςτισ Δυτικζσ κοινωνίεσ 

και, γενικότερα, ο τρόποσ ηωισ μποροφν να επθρεάςουν αρνθτικά τθν εμφάνιςθ 

κυτταρίτιδασ. Ωςτόςο, δεν υπάρχουν επιςτθμονικά δεδομζνα που να επαλθκεφουν ι να 

αντικροφουν άμεςα τισ επιπτϊςεισ των ενδοκρινικϊν διαταραχϊν χθμικϊν ουςιϊν ςτθν 

ζναρξθ και τθν επιδείνωςθ τθσ κυτταρίτιδασ (Mazioti, 2018). 

Επιπρόςκετα, υπάρχουν οριςμζνεσ ουςίεσ ςε φυτοφάρμακα (π.χ. περμεκρίνθ, ενδρίνθ), 

κακϊσ και ςε τρόφιμα (π.χ. φυτοοιςτρογόνα), φάρμακα και καλλυντικά (π.χ. parabens, 

φίλτρα υπεριϊδουσ ακτινοβολίασ), αλλά και βαρζα μζταλλα που προκαλοφν οιςτρογονικι 

δραςτθριότθτα και επιδεινϊνουν τθ δθμιουργία κυτταρίτιδασ (Mazioti, 2018).  

Σζλοσ, οι γυναίκεσ όλων των εκνικοτιτων μποροφν να ζχουν κυτταρίτιδα, αλλά ο 

επιπολαςμόσ είναι πιο ςυχνόσ ςτισ Καυκάςιεσ γυναίκεσ από ότι ςτισ Αςιάτιςςεσ (Bauer et 

al., 2020; Arous et al., 2020) ι τισ Αφροαμερικάνεσ, λόγω των γενετικϊν διαφορϊν ςτθν 

κατανομι του λιπϊδουσ ιςτοφ και του μεγαλφτερου πάχουσ του δζρματοσ των τελευταίων, 

κάτι που ευνοεί τθν κάλυψθ τθσ ανωμαλίασ. Παρϋ όλα αυτά, ςε περίπτωςθ εμφάνιςθσ 

κυτταρίτιδασ ςτισ γυναίκεσ τθσ Λατινικισ Αμερικισ παρατθρείται μεγαλφτεροσ αρικμόσ 

ινωδϊν διαφραγμάτων και οι πλθγείςεσ περιοχζσ είναι άκαμπτεσ και ζχουν ςυμφφςεισ 

μεταξφ των επιφανειακϊν και των βακιϊν ςτρωμάτων (Maia et al., 2020). Επίςθσ, ζχει 

βρεκεί ότι οι Λατίνεσ γυναίκεσ ζχουν περιςςότερθ κυτταρίτιδα ςτουσ γοφοφσ, ενϊ οι 

γυναίκεσ από τθ Βόρεια Ευρϊπθ τείνουν να ζχουν περιςςότερθ κοιλιακι κυτταρίτιδα (Uebel 

et al., 2018). 
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Επιπτώςεισ  

Περνϊντασ ςτισ επιπτϊςεισ, παρατθρικθκε πωσ γυναίκεσ με κυτταρίτιδα ζχουν 

παχφτερο χόριο, παχφτερο λιπϊδθ ιςτό, υψθλότερο ποςοςτό κάκετων ινωδϊν 

διαφραγμάτων και εμφανίηουν περιςςότερα διαφράγματα ςε ςφγκριςθ με τουσ άνδρεσ ι 

τισ γυναίκεσ χωρίσ κυτταρίτιδα. Ωςτόςο, φαίνεται να μθν υπάρχει ςχζςθ μεταξφ 

ςοβαρότθτασ και πάχουσ διαφράγματοσ (Young & DiBernardo, 2020). Μαηί με αυτι τθν 

κυτταρικι και ινιδικι μεταβολι, ςυμπιζηονται και τα αιμοφόρα αγγεία και λεμφαγγεία, με 

αποτζλεςμα τθν επιβράδυνςθ των ιςτικϊν ανταλλαγϊν (Πλζςςασ, 2018; Tokarska et al., 

2018). Ακόμα, είναι γνωςτό ότι άτομα με κυτταρίτιδα ζχουν μειωμζνθ ροι αίματοσ, με 

ςυνζπεια τθν πρόκλθςθ τοπικϊν διαταραχϊν κερμοκραςίασ. Τπάρχουν οι περιοχζσ με 

ςτάςιμο αίμα και αυξθμζνθ κερμοκραςία (υπερκερμία) και οι ιςχαιμικζσ περιοχζσ με 

μειωμζνθ κερμοκραςία (υποκερμία). Όςο μεγαλφτερθ είναι θ διαφορά ςτισ κερμοκραςίεσ 

των περιοχϊν, τόςο πιο ζντονθ είναι θ κυτταρίτιδα (Wilczyoski et al., 2016). 

Άλλεσ αποδεδειγμζνεσ επιπτϊςεισ τθσ κυτταρίτιδασ είναι θ κυτταρικι δυςτροφία, θ 

δυςλειτουργία του μεταβολιςμοφ, θ ίνωςθ ιςτϊν και ο πολλαπλαςιαςμόσ ινοβλαςτϊν γφρω 

από λιπϊδθ κφτταρα (Modena et al., 2017). Σζλοσ, ςτισ επιπτϊςεισ ςυμπεριλαμβάνεται θ 

πάχυνςθ και ςυςτολι των πλοφςιων ςε κολλαγόνο υποδερμικϊν διαφραγμάτων (Sadick et 

al., 2019), θ οποία αυξάνει τθν πίεςθ του φδατοσ και ςυμπιζηει τα λιποκφτταρα (Πλζςςασ, 

2018; Tokarska et al., 2018).  

 

Διάγνωςη 

Τπάρχει ζλλειψθ πρϊιμθσ, αντικειμενικισ, ποςοτικισ και εξατομικευμζνθσ διάγνωςθσ 

διαφορετικϊν ςταδίων κυτταρίτιδασ, κακιςτϊντασ ζτςι δφςκολθ τθν πρόλθψθ ι τθν 

ζγκαιρθ κεραπευτικι παρζμβαςθ (Bauer et al., 2018). Σα τελευταία χρόνια, όμωσ, ζχουν 

χρθςιμοποιθκεί διάφοροι τρόποι απεικόνιςθσ τθσ ςοβαρότθτασ τθσ κυτταρίτιδασ. Αυτοί 

μπορεί να γίνονται είτε με φυςικά είτε με θλεκτρονικά μζςα (Young & DiBernardo, 2020). 

Με τα φυςικά μζςα, θ εξζταςθ πραγματοποιείται με το άτομο να βρίςκεται ςε ανατομικι 

κζςθ. Σςιμπιματα με τον αντίχειρα και το δείκτθ ςτισ προςβεβλθμζνεσ περιοχζσ για να 

ςυρρικνωκεί θ υποκείμενθ μυϊκι ομάδα, αλλά και χριςθ εφαπτομενικοφ ςκλθροφ φωτόσ 

βοθκοφν ςτθν προβολι των ανωμαλιϊν του δζρματοσ (Friedmann, Vick & Mishra, 2017). 

τα θλεκτρονικά μζςα ςυγκαταλζγεται θ ψθφιακι φωτογραφία 2 και 3 διαςτάςεων (Young 
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& DiBernardo, 2020), θ μαγνθτικι τομογραφία υψθλισ ανάλυςθσ in vivo (Young & 

DiBernardo, 2020) και θ κερμογραφία (Wilczyoski et al., 2016).  

Τπάρχουν δφο είδθ κερμογραφίασ, θ κερμογραφία επαφισ και θ κερμογραφία 

υπζρυκρθσ ακτινοβολίασ. τθν πρϊτθ απαιτοφνται εξειδικευμζνα ςτρϊματα υγρϊν 

κρυςτάλλων ςτο ςθμείο του ςϊματοσ που εξετάηεται, ενϊ ςτθ δεφτερθ γίνεται αξιολόγθςθ 

τθσ κατανομισ κερμοκραςίασ τθσ επιφανείασ του εξεταηόμενου ςϊματοσ χωρίσ επαφι 

(Bauer et al., 2018; Bauer et al., 2020). Όςον αφορά ςτθ δεφτερθ, θ επιφανειακι κατανομι 

κερμοκραςίασ του ςϊματοσ ςυμβάλλει ςτθ διάγνωςθ του ςταδίου τθσ κυτταρίτιδασ (Bauer 

et al., 2018). υγκεκριμζνα, δθμιουργείται ζνασ χάρτθσ διαφορετικϊν χρωμάτων ανάλογα 

με τθ κερμοκραςία τθσ κάκε περιοχισ, με το πράςινο ι ρόδινο να υποδθλϊνει τθν ζλλειψθ 

κυτταρίτιδασ και το μαφρο τισ περιοχζσ με κυτταρίτιδα. Βζβαια, παράγοντεσ όπωσ θ ζκκεςθ 

ςτον ιλιο, θ ϊρα τθσ θμζρασ, ο πυρετόσ, θ κζςθ του ςϊματοσ, το κάπνιςμα, θ κατανάλωςθ 

ηεςτοφ ποτοφ και θ φάςθ του εμμθνορροϊκοφ κφκλου μποροφν να επθρεάςουν τθ 

κερμοκραςία του δζρματοσ, γι’ αυτό θ κερμογραφία κεωρείται υποκειμενικό μζτρο τθσ 

ςοβαρότθτασ τθσ κυτταρίτιδασ (Young & DiBernardo, 2020). 

Πρόκειται για μία απολφτωσ αςφαλι μζκοδο διάγνωςθσ για το άτομο, κακϊσ βαςίηεται 

ςτθ μζτρθςθ τθσ υπζρυκρθσ θλεκτρομαγνθτικισ ακτινοβολίασ που εκπζμπεται φυςικά από 

το ίδιο το ανκρϊπινο ςϊμα (Bauer et al., 2018; Bauer et al., 2020). Με τθ ςυγκεκριμζνθ 

μζκοδο, θ διάγνωςθ των ςταδίων γίνεται με ακρίβεια άνω του 80%, αλλά ο ςυνδυαςμόσ 

τθσ με τεχνικζσ ανάλυςθσ και επεξεργαςίασ εικόνασ μπορεί να αυξιςει το ποςοςτό (Young 

& DiBernardo, 2020; Bauer et al., 2018). 

Όλοι αυτοί οι τρόποι διάγνωςθσ κα μποροφςαν να ελαχιςτοποιιςουν το κόςτοσ τθσ 

ςυνολικισ κεραπείασ και να επιτφχουν καλφτερα αποτελζςματα χάρθ τθσ ζγκαιρθσ 

προφυλακτικισ παρζμβαςθσ (Bauer et al., 2020). 

 

Είδη κυτταρίτιδασ 

Με βάςθ τθ ςυνοχι του δζρματοσ, θ κυτταρίτιδα ταξινομείται ςυνικωσ ςε τζςςερισ 

γενικοφσ τφπουσ: ςκλθρι, μαλακι, οιδθματϊδθσ και μικτι. Η ςκλθρι κυτταρίτιδα 

εμφανίηεται κυρίωσ ςε αδφνατουσ και γυμναςμζνουσ ανκρϊπουσ. Φαίνεται να επθρεάηει 

ςυχνότερα εφιβουσ ι νεαρζσ γυναίκεσ, των οποίων το δζρμα είναι ςχετικά ςφιχτό και 

ςφριγθλό. Σα ςθμάδια κυτταρίτιδασ γίνονται εμφανι αποκλειςτικά με τθν αλλαγι τθσ 

κζςθσ του ςϊματοσ ι με τεςτ τςιμπιματοσ (pinch test). Με τθν πάροδο του χρόνου, μπορεί 
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να μετατραπεί ςε μαλακι κυτταρίτιδα, που ςυνικωσ εντοπίηεται ςε ϊριμεσ γυναίκεσ με 

χαμθλι ςωματικι δραςτθριότθτα. Προκαλείται από απϊλειασ μυϊκισ μάηασ, δφναμθσ και 

τόνου, κακϊσ και από αφξθςθ του όγκου του λίπουσ. Παράλλθλα, παρατθροφνται 

τελαγγειεκταςία και μικροκυττάρωςθ ςτον υποδόριο ιςτό, αλλά και οηίδια, που μπορεί να 

προκαλζςουν πόνο. Σο ςτάδιο αυτό χαρακτθρίηεται από προοδευτικι απϊλεια 

ελαςτικότθτασ, ευλυγιςίασ και αςτάκεια του δζρματοσ. Η οιδθματϊδθσ κυτταρίτιδασ είναι 

πιο ςπάνια και εκδθλϊνεται με ςθμαντικι αφξθςθ του όγκου των ιςτϊν των κάτω άκρων. 

Γφρω από τισ βλάβεσ, το δζρμα είναι πιο λεπτό, ανοιχτόχρωμο με χαμθλότερθ 

κερμοκραςία, εξαιτίασ των διαταραχϊν μικροκυκλοφορίασ και τθσ τοπικισ υποκερμίασ. Σα 

παραπάνω ςυνοδεφονται από αίςκθςθ βαρζων και πονεμζνων ποδιϊν. Σζλοσ, ο μικτόσ 

τφποσ εμφανίηεται ωσ επί το πλείςτον ςτισ γυναίκεσ και πρόκειται για ςυνδυαςμό 

διαφορετικϊν τφπων και ςταδίων κυτταρίτιδασ ςε διάφορεσ περιοχζσ του ςϊματοσ (Bauer 

et al., 2018; Bauer et al., 2020). 

Μια άλλθ διάκριςθ ζχει να κάνει με τουσ δφο μθχανιςμοφσ που ςυμμετζχουν ςτθν 

αφξθςθ του πάχουσ τθσ δερμο-υποδερμικισ ςτοιβάδασ ι ςτρϊματοσ. Οι μθχανιςμοί αυτοί 

αποδίδονται ςε: 

 Αφξθςθ του μεγζκουσ των λιποκυττάρων, δθλαδι ςε υπζρμετρθ αποκικευςθ λιπϊν 

και ςε πολλαπλαςιαςμό τουσ και τότε γίνεται αναφορά ςε ξθρι κυτταρίτιδα 

 Αφξθςθ του μεγζκουσ των λιποκυττάρων και πολλαπλαςιαςμοφ τουσ και τθσ 

διικθςθσ φδατοσ ςτουσ ιςτοφσ, ςυνδυαηόμενθ με διαταραχι τθσ φλεβικισ ι 

λεμφικισ κυκλοφορίασ και ςτθν περίπτωςθ αυτι γίνεται αναφορά ςε διθκθτικι 

κυτταρίτιδα ι υδρο-λιποδιθκθτικι κυτταρίτιδα (Πλζςςασ, 2018). 

 

τάδια κυτταρίτιδασ 

Η τρζχουςα ταξινόμθςθ τθσ κυτταρίτιδασ περιλαμβάνει μια κλίμακα τεςςάρων ςταδίων 

που αναφζρεται ςτον κλινικό βακμό τθσ νόςου (Εικόνα 4) (Tokarska et al., 2018). 

 

Πρώτο ςτάδιο  

Σο ςτάδιο αυτό χαρακτθρίηει τθν ζναρξθ των κυτταριδικϊν διεργαςιϊν, που 

ςυμβαίνουν ςτο χόριο και για το λόγο αυτό δεν είναι ορατζσ και δφςκολα διαπιςτϊνονται 

εργαςτθριακά. Οι διεργαςίεσ αυτζσ αφοροφν ςτθν καταςτροφι των αιμοφόρων αγγείων 
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και εντοπίηονται ςτα τριχοειδι αιμοφόρα αγγεία. υνζπεια τθσ καταςτροφισ αυτισ είναι το 

χόριο και θ επιδερμίδα να ςτεροφνται των απαραίτθτων κρεπτικϊν ουςιϊν, με αποτζλεςμα 

τθν ζναρξθ τθσ φκοράσ τουσ. Σο νερό αρχίηει να διαρρζει από τα διερρθγμζνα αγγεία, να 

ςυγκεντρϊνεται μεταξφ των ιςτϊν και να κεωρείται χαμζνο. Μετά τα λιποκφτταρα 

διογκϊνονται, λόγω ςυςςϊρευςθσ λίπουσ και πολλαπλαςιάηονται ςχθματίηοντασ τα 

λιποκυτταρικά οηίδια (Πλζςςασ, 2018). 

 

Δεύτερο ςτάδιο 

Σο ςτάδιο αυτό χαρακτθρίηεται από ζνταςθ των φαινομζνων του πρϊτου ςταδίου, γιατί 

θ φκορά του χορίου ζχει ιδθ προχωριςει και, ζτςι, θ αποκάλυψθ τθσ κυτταρίτιδασ μπορεί 

να γίνει αιςκθτι με απλό τςίμπθμα του δζρματοσ ι από τθν εμφάνιςθ τθσ επιφανειακισ 

ανομοιομορφίασ του. Οι αγγειακζσ αλλοιϊςεισ είναι πιο ζκδθλεσ με αιςκθτά μειωμζνθ τθ 

ροι του αίματοσ, λόγω παρεμπόδιςισ τθσ από τα λιποκυτταρικά οηίδια που είναι και αυτά 

αυξθμζνα, θ οποία επιφζρει διαταραχζσ ςτθ κρζψθ του δζρματοσ. το ςτάδιο αυτό, το νερό 

που ζχει διαχυκεί τϊρα ςυςςωρεφεται ςε μεγαλφτερο βακμό ςτισ προβλθματικζσ περιοχζσ 

(Πλζςςασ, 2018). 

 

Σρίτο ςτάδιο 

Η φκορά των αιμοφόρων αγγείων αρχίηει να επθρεάηει και το μεταβολιςμό των ιςτϊν 

του δζρματοσ. Η λζπτυνςθ του χορίου γίνεται πιο ζκδθλθ, γιατί θ απϊλεια κρεπτικϊν 

ουςιϊν, εξαιτίασ τθσ ριξθσ των αιμοφόρων αγγείων, μειϊνει τθν ικανότθτα για τθ 

δθμιουργία πρωτεϊνϊν από τα κφτταρα που κα επανορκϊςουν το δζρμα του ςϊματοσ. Σα 

λιποκυτταρικά οηίδια γίνονται μεγαλφτερα και τα λιποκυτταρικά διαφράγματα πιο ςκλθρά. 

Η όψθ φλοιοφ πορτοκαλιοφ του δζρματοσ εμφανίηεται, ακόμα και χωρίσ τςίμπθμα, ενϊ θ 

επιφάνειά του ζχει ανομοιογενι όψθ και το δζρμα είναι τραχφ (Πλζςςασ, 2018). 

 

Σέταρτο ςτάδιο 

Αυτό εφκολα φαίνεται με τα εξογκϊματα από ςυςςωματωμζνα λιποκυτταρικά οηίδια 

ςτο επίπεδο του χορίου που είναι ςκλθρά ςτθν αφι. Σο δζρμα ζχει χάςει τθ ςφριγθλότθτά 

του και μετά από παρατεταμζνθ ορκοςταςία που κατακρατεί υγρά, ιδιαίτερα ςτα κάτω 

άκρα, ενδζχεται θ φπαρξθ πόνου (Πλζςςασ, 2018). 
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Εικόνα 4. τάδια κυτταρίτιδασ 

 

Κλινική εκτίμηςη των ςταδίων τησ κυτταρίτιδασ 

 τάδιο 1: το ςτάδιο αυτό θ κυτταρίτιδα αποκαλφπτεται μόνο με τθ δοκιμαςία του 

τςιμπιματοσ του δζρματοσ. 

 τάδιο 2: το ςτάδιο αυτό θ κυτταρίτιδα εμφανίηεται από μόνθ τθσ ςε όρκια κζςθ. 

 τάδιο 3: το ςτάδιο αυτό θ κυτταρίτιδα εμφανίηεται μόνιμα ςε οποιαδιποτε κζςθ 

του ςϊματοσ.  

 τάδιο 4: το ςτάδιο αυτό εμφανίηονται ανυψωμζνεσ περιοχζσ και οηίδια, που 

ςυνοδεφονται από πόνο (Tokarska et al., 2018; Πλζςςασ, 2018).  
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Τρο ποί αντίμετω πίςησ 

Κακϊσ θ κυτταρίτιδα προξενεί ανθςυχία ςτα άτομα που τθν εμφανίηουν και επθρεάηει 

πολλοφσ τομείσ τθσ κακθμερινότθτάσ τουσ, κρίκθκε αναγκαίο να μελετθκοφν οι τρόποι 

αντιμετϊπιςθσ τθσ (Young & DiBernardo, 2020). Μπορεί να ςτοχεφουν ςτθν ενίςχυςθ τθσ 

υποδερμικισ διεπαφισ (χόριο-υπόδερμα) ι / και ςτθν απελευκζρωςθ του ινϊδουσ 

διαφράγματοσ (Rudolph et al., 2019). Επίςθσ, διεγείρουν τθν παραγωγι κολλαγόνου 

(Kołodziejczak, Podgórna & Rotsztejn, 2018), ρυκμίηουν τθ κερμοκραςία του χορίου και του 

υποδζρματοσ και βελτιϊνουν τθν κυκλοφορία του αίματοσ (Kapoor, Shome & Ranjan, 

2017). Σζλοσ, ςυμβάλλουν ςτθ βελτίωςθ τθσ αιςκθτικισ εμφάνιςθσ και τθ ςφςφιξθ του 

δζρματοσ και ςτθ διατιρθςθ τθσ απόκριςθσ ςτθ κεραπεία όςο το δυνατόν περιςςότερο 

(Amore et al., 2018; Pérez Atamoros et al., 2018). 

Οι τρόποι αντιμετϊπιςθσ είναι τόςο μθ επεμβατικοί όςο και επεμβατικοί. Μερικοί από 

τουσ μθ επεμβατικοφσ τρόπουσ είναι οι ραδιοςυχνότθτεσ, τα ακουςτικά κφματα, θ 

ενδερμολογία, το laser, θ μάλαξθ και θ κρυολιπόλυςθ. τουσ επεμβατικοφσ ανικουν θ 

καρβοξυκραπεία, τα δερματικά πλθρωτικά και θ υποδιαίρεςθ. Σζλοσ, καλά αποτελζςματα 

εμφανίηουν και μερικοί ςυνδυαςμοί μεκόδων. 

 

Μη επεμβατικοί 

Ραδιοςυχνότητα 

Η ραδιοςυχνότθτα (RF) είναι ζνα θλεκτρομαγνθτικό κφμα που παρζχει κερμικι ενζργεια 

ςτο χόριο και ςτον υποδόριο ιςτό, προκαλϊντασ ζτςι δερματικι αναδιαμόρφωςθ, 

αναδιοργάνωςθ ιςτοφ και λιπόλυςθ (Ferzli & Sadick, 2020). Ζχει χρθςιμοποιθκεί για μθ 

επεμβατικι αναηωογόνθςθ του δζρματοσ, αποτρίχωςθ και αποκατάςταςθ ατροφικισ 

ουλισ, αγγειακϊν βλαβϊν και ακμισ (Arous et al., 2020). Επίςθσ, ζχει κρικεί κατάλλθλθ για 

τθ κεραπεία των ρυτίδων, τθσ χαλάρωςθσ του δζρματοσ (Alizadeh et al., 2016), τθ ςφςφιξθ 

των ιςτϊν μζςω τθσ μετουςίωςθσ του κολλαγόνου (Bass & Kaminer, 2020) και για τθ 

μείωςθ τθσ κυτταρίτιδασ και του τοπικοφ πάχουσ (Wanner & Avram, 2018). Είναι μια 

κεραπεία που αυξάνει τον όγκο του δζρματοσ, τθν πυκνότθτα του κολλαγόνου, τθσ 

ελαςτίνθσ και του υαλουρονικοφ οξζοσ (Alexiades et al., 2018; Alizadeh et al., 2016). 
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Πιςτεφεται ότι θ κερμότθτα που απελευκερϊνεται ςτο υποδόριο ςτρϊμα απορροφάται 

από τα λιποκφτταρα προκειμζνου να προκαλζςει κραφςθ κυττάρων με λφςθ μεμβράνθσ. 

τθ ςυνζχεια, μια διαδικαςία επιδιόρκωςθσ με παραγωγι κολλαγόνου κα βελτιϊςει τα 

χαρακτθριςτικά του ιςτοφ, κακιςτϊντασ τον πιο ςφριγθλό και βελτιϊνοντασ τθν κλινικι 

εμφάνιςθ τθσ κυτταρίτιδασ (Pérez Atamoros et al., 2018). 

Σα ραδιοκφματα παράγουν ςθμαντικι κερμότθτα, κακϊσ δε διαςκορπίηονται οφτε 

απορροφϊνται από τθν επιδερμικι μελανίνθ, χωρίσ όμωσ να τθν κζτουν και ςε κίνδυνο. 

Ζτςι, είναι κατάλλθλα για τθ κεραπεία όλων των τφπων δζρματοσ, επειδι θ ενζργεια 

ραδιοςυχνοτιτων δεν εξαρτάται από ςυγκεκριμζνθ αλλθλεπίδραςθ χρωμοφόρου (Arous et 

al., 2020; Kapoor, Shome & Ranjan, 2017). 

Η RF ζχει εφροσ ςυχνοτιτων 3 kHz - 24 GHz και, όταν παραδίδεται ωσ ταλαντοφμενο 

θλεκτρικό ρεφμα, προκαλεί ςυγκροφςεισ μεταξφ φορτιςμζνων ατόμων και μορίων ςτον 

ιςτό, δθμιουργϊντασ κερμότθτα (Alexiades, 2020; Friedmann, Vick & Mishra, 2017). Η 

ενζργεια ραδιοςυχνότθτασ φτάνει ςτο λιπϊδθ ιςτό ςτόχο μζςω τθσ κερμότθτασ (Eskici, 

2017). 

Η ραδιοςυχνότθτα παράγει κερμότθτα ςε διαφορετικοφσ ιςτοφσ μεταςχθματίηοντασ 

ενζργεια μζςω τριϊν βαςικϊν μθχανιςμϊν από θλεκτρομαγνθτικό πεδίο. Αυτοί οι 

μθχανιςμοί περιλαμβάνουν τον προςανατολιςμό των θλεκτρικϊν διπόλων, που υπάρχουν 

ιδθ ςτα άτομα και τα μόρια του ιςτοφ, τθν πόλωςθ ατόμων και μορίων για τθν παραγωγι 

διπολικϊν ροπϊν και τθ μετατόπιςθ αγωγιμάτων θλεκτρονίων και ιόντων ςτον ιςτό 

(Alizadeh et al., 2016). 

Ανάλογα με τθ ςυςκευι μπορεί να χαρακτθριςτεί ωσ μθ επεμβατικι μζκοδοσ που 

χρθςιμοποιεί ρεφμα για τθ δθμιουργία κερμότθτασ (Wanner & Avram, 2018) ι ελάχιςτα 

επεμβατικι με χριςθ μικροβελονϊν (Alexiades, 2020) και μπορεί να χρθςιμοποιθκεί είτε 

μόνθ τθσ είτε ςε ςυνδυαςμό με άλλεσ κεραπείεσ, όπωσ υπζρθχοι, υπζρυκρο φωσ, παλμικά 

θλεκτρομαγνθτικά πεδία και αναρρόφθςθ (Pérez Atamoros et al., 2018; Sadick, 2019). 

Τπάρχουν διάφορα είδθ ςυςκευϊν RF, ανάλογα με τθ διαμόρφωςθ των θλεκτροδίων, 

όπωσ τα μονοπολικά (unipolar), τα μονοπολικά (monopolar), τα διπολικά, τα τριπολικά και 

τα πολυπολικά (Ferzli & Sadick, 2020).  

υγκεκριμζνα, τα μονοπολικά (unipolar) χρθςιμοποιοφν μόνο ζνα θλεκτρόδιο χωρίσ 

επιςτροφι, τα μονοπολικά (monopolar) χρθςιμοποιοφν ζνα μόνο θλεκτρόδιο και ζνα 

επίκεμα γείωςθσ (θλεκτρόδιο επιςτροφισ), τα διπολικά χρθςιμοποιοφν δφο θλεκτρόδια και 

τα τριπολικά και πολυπολικά χρθςιμοποιοφν πολλαπλά θλεκτρόδια, όπου το ρεφμα 
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διαςχίηει το δζρμα μζςω κλειςτοφ κυκλϊματοσ (Alexiades, 2020; Friedmann, Vick & Mishra, 

2017; Wanner & Avram, 2018). 

 

 

Εικόνα 5. Βάκοσ διείςδυςθσ ςε διάφορα είδθ ραδιοςυχνότθτασ  

 

Σο βάκοσ διείςδυςθσ του θλεκτρομαγνθτικοφ κφματοσ εξαρτάται από τον τρόπο 

παράδοςθσ του κφματοσ, το είδοσ τθσ ςυςκευισ (μονοπολικι ι πολυπολικι κ.λπ.) (Εικόνα 

5), τον τφπο του ιςτοφ (δζρμα, λίποσ) και είναι αντιςτρόφωσ ανάλογο τθσ ςυχνότθτασ του 

ρεφματοσ, κακϊσ χαμθλότερεσ ςυχνότθτεσ RF διειςδφουν βακφτερα ςτο δζρμα. Τπάρχουν 

ιςτοί με υψθλι αγωγιμότθτα, όπωσ είναι το ενυδατωμζνο δζρμα, αλλά και ιςτοί με χαμθλι 

αγωγιμότθτα που επιτρζπουν το ρεφμα να ρζει μόνο γφρω τουσ και όχι μζςω αυτϊν, όπωσ 

το λίποσ, τα οςτά και το ξθρό δζρμα (Alexiades, 2020). 

Είναι γνωςτό πωσ ςτθ διπολικι RF το βάκοσ διείςδυςθσ είναι περίπου θ μιςι απόςταςθ 

μεταξφ των 2 θλεκτροδίων (ςυχνά μικρότερθ από 2 - 4 mm). Επομζνωσ, θ απόςταςθ μεταξφ 

των θλεκτροδίων είναι αυτι που κακορίηει το αν θ κζρμανςθ κα είναι επιφανειακι ι 

υποδόρια. Σο βάκοσ διείςδυςθσ για τισ μονοπολικζσ RF (monopolar και unipolar RF) μπορεί 

να είναι ≥2 cm ςτο δζρμα για υποδόρια κζρμανςθ (Bass & Kaminer, 2020). Σζλοσ, θ 

πολυπολικι RF κυμαίνεται ςε βάκθ διείςδυςθσ από <1 cm ζωσ >4 cm, που είναι περίπου το 

μιςό τθσ απόςταςθσ μεταξφ των θλεκτροδίων (Alexiades, 2020; Bass & Kaminer, 2020). 

Η επιτυχία τθσ κεραπείασ ςχετίηεται με τθν ιςχφ του κφματοσ, τθ ςυχνότθτα των 

ςυνεδριϊν, αλλά και τθ κερμοκραςία. Η κερμοκραςία και ο χρόνοσ είναι αντιςτρόφωσ 

ανάλογα, αφοφ με υψθλότερθ κερμοκραςία χρειάηεται λιγότεροσ χρόνοσ για τθν 

καταςτροφι του λιπϊδουσ ιςτοφ, γεγονόσ, όμωσ, το οποίο δεν είναι ανεκτό από τουσ 

πελάτεσ. υνεπϊσ, οι ραδιοςυχνότθτεσ χορθγοφνται ςε χαμθλότερεσ κερμοκραςίεσ, αλλά 

για περιςςότερο χρόνο (8 - 10 λεπτά) (Alizadeh et al., 2016). 

Η RF προκαλεί κερμικοφσ τραυματιςμοφσ ςτο επιφανειακό ςτρϊμα του υποδόριου 

ιςτοφ, διατθρϊντασ τθ κερμοκραςία μεταξφ 40oC και 42oC (Εικόνα 6) (Uebel et al., 2018; 
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Alexiades et al., 2018), μζςω ενόσ μθχανιςμοφ ψφξθσ, και με αυτόν τον τρόπο δρα 

ευεργετικά ςτθ κεραπεία τθσ κυτταρίτιδασ (Eskici, 2017). 

 

 

Εικόνα 6. Κφκλοσ κεραπείασ ραδιοςυχνότθτασ 

 

Οι ςυςκευζσ μονοπολικισ ραδιοςυχνότθτασ (monopolar) διαφζρουν από τισ διπολικζσ 

ςυςκευζσ RF ςτο ότι το θλεκτρόδιο επιςτροφισ (ι επίκεμα γείωςθσ) και θ χειρολαβι 

βρίςκονται ςε απόςταςθ, και ζτςι, θ ενζργεια μπορεί να μεταφερκεί ςε μεγαλφτερο βάκοσ 

ςτο δζρμα (Davis, Boen & Fabi, 2019). Σο βάκοσ τθσ φτάνει τα λιποκφτταρα αυξάνοντασ τθ 

κερμότθτα ςτο υποδόριο λίποσ, διευκολφνοντασ τθ ςυςτολι των ινϊν κολλαγόνου και ςε 

ςυνδυαςμό με το βακφ μαςάη βελτιϊνει τθν αιματικι και τθ λεμφικι κυκλοφορία. Όλα 

αυτά ζχουν ωσ αποτζλεςμα τθ ςυρρίκνωςθ του υποδόριου ςτρϊματοσ και κάνουν το δζρμα 

πιο λείο με βελτιωμζνο περίγραμμα (Kapoor, Shome & Ranjan, 2017). Μετά από πολλζσ 

μελζτεσ, οι ερευνθτζσ κατζλθξαν ςτο ςυμπζραςμα ότι θ μονοπολικι ςυςκευι 

ραδιοςυχνοτιτων είναι μια αςφαλισ και αποτελεςματικι τεχνικι για τθ κεραπεία τθσ 

κυτταρίτιδασ, αφοφ παρατθρείται βελτίωςθ ςτο δζρμα των ατόμων φςτερα από τζςςερισ 

ςυνεδρίεσ με διάςτθμα 2 εβδομάδων (Arous et al., 2020). 

Η μονοπολικι (unipolar) ραδιοςυχνότθτα ςυμβάλλει ςτθν αφξθςθ του τοπικοφ 

μεταβολιςμοφ και προκαλεί μεταβολι ςτθν υποδόρια κερμότθτα αυξάνοντάσ τθν 

προοδευτικά (Kapoor, Shome & Ranjan, 2017).  

Η ραδιοςυχνότθτα μικροβελόνων (Microneedle RF) είναι μια καινοτομία που ελζγχει το 

βάκοσ διείςδυςθσ και τθν παράδοςθ ςε κακοριςμζνεσ κερμοκραςίεσ και μετριςεισ 

ςφνκετθσ αντίςταςθσ. Η ραδιοςυχνότθτα μικροβελόνων είναι αποτελεςματικι ςε 

περιπτϊςεισ χαλάρωςθσ, ουλϊν, ρυτίδων, αναηωογόνθςθσ δζρματοσ και βελτίωςθσ τθσ 
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κυτταρίτιδασ (Alexiades, 2020), γιατί οι πλθγζσ που δθμιουργοφνται από μικροβελόνεσ, 

πιςτεφεται ότι διεγείρουν τθν αναδιαμόρφωςθ του κολλαγόνου (Ferzli & Sadick, 2020). Με 

το ςυγκεκριμζνο τφπο ραδιοςυχνοτιτων θ παροχι ενζργειασ γίνεται απευκείασ ςτο δζρμα 

και ςτισ υποδόριεσ δομζσ. τθν άκρθ κάκε βελόνασ βρίςκεται ζνα κερμίςτορ (αιςκθτιρασ 

κερμοκραςίασ), επιτρζποντασ τθν ανάδραςθ ςε πραγματικό χρόνο τόςο τθσ ςφνκετθσ 

αντίςταςθσ, όςο και τθσ κερμοκραςίασ (Alexiades, 2020). 

Οι ςυςκευζσ διπολικισ και μονοπολικισ ραδιοςυχνότθτασ ζχουν αποδειχκεί ότι 

βελτιϊνουν τθν κυτταρίτιδα των εξωτερικϊν μθρϊν και τθσ περιοχισ των γλουτϊν. Η 

κερμότθτα που παράγεται από τισ ςυςκευζσ οδθγεί ςε πάχυνςθ του δζρματοσ και 

ενδεχομζνωσ τιξθ επιφανειακοφ λίπουσ. Αυτζσ οι ςυςκευζσ χρθςιμοποιοφνται ςε άτομα με 

χαμθλό βακμό κυτταρίτιδασ, όπου οι βλάβεσ είναι λιγότερο εμφανείσ (Coleman & Pozner, 

2016). Ωςτόςο, θ διπολικι RF ζχει μόνο επιφανειακά κλινικά αποτελζςματα, γι’ αυτό ςυχνά 

ςυνδυάηεται με άλλουσ τρόπουσ, όπωσ μθχανικό μαςάη και υπζρυκρα κφματα 700 - 2000 

nm (Friedmann, Vick & Mishra, 2017). 

Οι ςυςκευζσ ραδιοςυχνότθτασ που χρθςιμοποιοφνται για μθ επεμβατικι αφαίρεςθ 

λίπουσ περιλαμβάνουν μονοπολικι ραδιοςυχνότθτα και ραδιοςυχνότθτα εςτιαςμζνου 

πεδίου. Η ραδιοςυχνότθτα πεδίου επιτυγχάνεται με μια ςυςκευι που δεν ζρχεται ςε επαφι 

με το άτομο. Η ςυςκευι ζχει ςχεδιαςτεί ϊςτε να ζχει ζνα εςτιακό ςθμείο περίπου 10 mm 

κάτω από τθν επιφάνεια και να κερμαίνει τθν περιοχι ςτουσ 43 - 45οC (Wanner & Avram, 

2018). 

Δυςτυχϊσ, όμωσ, ςτισ μελζτεσ που ζγιναν για τισ ςυγκεκριμζνεσ ςυςκευζσ δε λιφκθκε 

υπόψθ θ ςοβαρότθτα τθσ κυτταρίτιδασ και τα αποτελζςματα των κεραπειϊν διζφεραν ςε 

μεγάλο βακμό μεταξφ των ατόμων, με ςυνζπεια να είναι δφςκολοσ ο κακοριςμόσ τθσ 

αποτελεςματικότθτασ και τθσ διάρκειασ κεραπείασ (Coleman & Pozner, 2016). 

Όπωσ ςε όλεσ τισ κεραπείεσ, ζτςι και ςε αυτιν, τα άτομα ενδζχεται να εμφανίςουν 

ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ και ελάχιςτθ δυςφορία. Αυτζσ μπορεί να είναι ερφκθμα, οίδθμα, 

αίςκθςθ μυρμθγκιάςματοσ, αιμορραγία ι μϊλωπεσ που υποχωροφν μετά από λίγεσ μζρεσ 

(Alexiades et al., 2018). 

υνοπτικά, θ RF είναι μια αςφαλισ και ςχετικά αποτελεςματικι μζκοδοσ για τθ 

βελτίωςθ τθσ εμφάνιςθσ του δζρματοσ και τθ μείωςθ του υποδόριου λίπουσ, ειδικά ςτθν 

κοιλιά και τουσ μθροφσ (Alizadeh et al., 2016). Επιπλζον, ςτα πλεονεκτιματά τθσ ανικουν ο 

μειωμζνοσ κίνδυνοσ για ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ, ο γριγοροσ χρόνοσ ανάκαμψθσ 
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(Wanitphakdeedecha et al., 2017) και θ μεγάλθ διάρκεια των αποτελεςμάτων (Εικόνα 7, 8) 

(Uebel et al., 2018). 

 

 

Εικόνα 7. Δφο διαφορετικοί αςκενείσ πριν τθ κεραπεία (A, D), 3 μινεσ μετά τθ κεραπεία (B, E) και 6 
μινεσ μετά (C, F) 

 

 

Εικόνα 8. Θερμογραφία δείχνει αλλαγζσ ςτο κερμικό προφίλ πριν και 3 μινεσ μετά τθ κεραπεία  

 

Laser και IPL 

Οι ςυςκευζσ laser και φωτόσ μελετοφνται εδϊ και πολλά χρόνια ωσ μθ επεμβατικι 

κεραπεία τθσ κυτταρίτιδασ. Σο 2008 ζγινε θ πρϊτθ αναφορά χριςθσ Nd:YAG laser για τθν 

αντιμετϊπιςθ τθσ κυτταρίτιδασ. Σα αποτελζςματα ιταν πολφ καλά με το 84,6% των ατόμων 

να χαρακτθρίηουν τθ κεραπεία από καλι ζωσ εξαιρετικι. Σα επόμενα χρόνια 

πραγματοποιικθκαν και άλλεσ μελζτεσ με ςθμαντικζσ εξελίξεισ να ςθμειϊνονται για το 

ςυγκεκριμζνο κζμα (Ferzli & Sadick, 2020). 

Η κεραπεία χαμθλοφ επιπζδου laser (LLLT) ι μθ κερμικι κεραπεία εκκζτει τουσ ιςτοφσ 

ςε ςυγκεκριμζνα μικθ κφματοσ (Εικόνα 9). Οι ςυγκεκριμζνεσ κεραπείεσ δεν παρουςίαςαν 

ιδιαίτερθ ανάπτυξθ, επειδι ο βιοχθμικόσ μθχανιςμόσ με τον οποίο αςκοφν τα ευεργετικά 

τουσ αποτελζςματα δεν είναι πλιρωσ κατανοθτόσ. Κάποιεσ μελζτεσ απζδειξαν τθν 
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αςφάλεια και τθν αποτελεςματικότθτα του μθ κερμικοφ laser για τθ ςμίλευςθ του ςϊματοσ 

και τθ μείωςθ τθσ κυτταρίτιδασ, αλλά απαιτείται περαιτζρω ζρευνα για τθν επάρκεια των 

αποτελεςμάτων (Nestor et al., 2017). 

 

 

Εικόνα 9. Σα μθ κερμικά laser κυμαίνονται μεταξφ 405 και 980 nm 

 

Σα laser χαμθλοφ επιπζδου ςυμβάλλουν ςτθ μείωςθ του λιπϊδουσ ιςτοφ (Alizadeh et 

al., 2016) και τθν αφξθςθ τθσ παραγωγισ κολλαγόνου μζςω διαφόρων μθχανιςμϊν (Bass & 

Kaminer, 2020). Σα ςυγκεκριμζνα laser χρθςιμοποιοφνται ευρζωσ για τθ κεραπεία και 

άλλων προβλθμάτων, όπωσ νευρολογικζσ, οφκαλμικζσ, οδοντικζσ και δερματολογικζσ 

αςκζνειεσ. Αν και ο ςυνδυαςμόσ τθσ LLLT με τθ λιποαναρρόφθςθ ζχει πολφ καλά 

αποτελζςματα ςτθ μείωςθ του λίπουσ, οι ενδείξεισ για τα αποτελζςματα αυτισ τθσ 

μεκόδου ωσ αυτόνομθ διαδικαςία, δεν επαρκοφν. Παρατθρικθκε πωσ θ εφαρμογι τθσ LLLT 

για απομάκρυνςθ λίπουσ δεν είχε επίπτωςθ ςτουσ ιςτοφσ, οφτε αφξθςε τθ κερμοκραςία 

τουσ. Ακόμα, δεν είναι γνωςτι θ αποτελεςματικότθτά του, γι’ αυτό χρειάηεται περαιτζρω 

χρόνοσ μελζτθσ (Alizadeh et al., 2016). 

Η ιςχφσ τθσ LLLT κυμαίνεται από 0,001 ζωσ 500 mW. Από τθ δζςμθ του laser που 

κατευκφνεται προσ τον ιςτό, το μεγαλφτερο μζροσ ανακλάται, ενϊ το υπόλοιπο ειςζρχεται 

ςτον ιςτό και απορροφάται ι διαςκορπίηεται. Σο ποςοςτό που απορροφάται ι 

διαςκορπίηεται εξαρτάται από τα φυςικά χαρακτθριςτικά του ιςτοφ και του χρϊματοσ και 

του μικουσ κφματοσ του φωτόσ (Nestor et al., 2017). Όςον αφορά ςτθν ενζργεια τθσ δζςμθσ 

του laser, αυτι κακορίηεται από το πλικοσ των ακτίνων που εκπζμπεται ςτο ςϊμα 

(Alizadeh et al., 2016). 

Η διαδικαςία ξεκινάει όταν ζνα κατάλλθλο μόριο, γνωςτό ωσ χρωμοφόρο, απορροφά 

ζνα φωτόνιο φωτόσ με κατάλλθλο μικοσ κφματοσ και ζνα θλεκτρόνιο μεταβαίνει ςε 

διεγερμζνθ κατάςταςθ. Ζνα χρωμοφόρο είναι ζνα μόριο που προςδίδει ζνα χρϊμα ςε μια 

ζνωςθ και περιλαμβάνει αιμοςφαιρίνθ, μυοςφαιρίνθ, κυτοχρϊματα, φλαβίνθ, 
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φλαβοπρωτεΐνεσ και πορφυρίνεσ. ε πολλζσ περιπτϊςεισ, ο χρωμοφόρο-ςτόχοσ είναι το 

ζνηυμο κυτοχρϊματοσ C, που περιζχει ςίδθρο και χαλκό, και βρίςκεται ςτθ μιτοχονδριακι 

αναπνευςτικι αλυςίδα (Nestor et al., 2017). 

Σο laser αυτό εφαρμόηεται ςτουσ γλουτοφσ, ςτθ μζςθ, τουσ μθροφσ και τουσ άνω 

βραχίονεσ (Εικόνα 10). Ο μθχανιςμόσ δράςθσ του ςχετίηεται με τθν ενεργοποίθςθ τθσ 

οξειδάςθσ του κυτοχρϊματοσ C ςτα μιτοχόνδρια, τθ ρφκμιςθ του ATP και τθ δθμιουργία 

παραγόντων μεταγραφισ. Με το laser χαμθλοφ επιπζδου δθμιουργοφνται πόροι ςτθ 

μεμβράνθ των λιποκυττάρων, προκαλϊντασ διαρροι λιπιδίων ςτον ενδιάμεςο χϊρο, αλλά 

και ςυνοχι λίπουσ. Παρ’ όλα αυτά, ςε μία ςχετικι μελζτθ δε διαπιςτϊκθκε αλλαγι ςτα 

λιποκφτταρα φςτερα από τθ κεραπεία (Wanner & Avram, 2018). Ανάλογα με το μικοσ 

κφματοσ τουσ, τα laser εκπζμπουν ςυγκεκριμζνθ ενζργεια ςτο χόριο και ςτο υπόδερμα, 

επιφζροντασ λιπόλυςθ, δερματικι αναδιαμόρφωςθ και βελτίωςθ τθσ μικροκυκλοφορίασ 

(Sadick, 2019; Ferzli & Sadick, 2020). Από οριςμζνεσ ςυςκευζσ laser δεν εκπζμπεται αρκετι 

ενζργεια ςτο κατάλλθλο βάκοσ, ςυνεπϊσ δε κεωροφνται αποτελεςματικζσ για τθν 

αντιμετϊπιςθ τθσ κυτταρίτιδασ (Ferzli & Sadick, 2020). 

 

 

Εικόνα 10. Αλλαγι ςτθν εμφάνιςθ κυτταρίτιδασ πριν και μετά τθ κεραπεία με μθ κερμικό laser 

 

Βζβαια, ο ακριβισ μθχανιςμόσ δράςθσ για το μθ κερμικό laser δεν είναι γνωςτόσ, αλλά 

υπάρχουν πολλζσ μελζτεσ που αποδεικνφουν τθν παραγωγι κολλαγόνου με το 

ςυγκεκριμζνο laser. Επομζνωσ, εξαιτίασ αυτισ τθσ ιδιότθτασ, επιτυγχάνεται θ ςφςφιξθ του 

δζρματοσ (Nestor et al., 2017). 
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Σο Nd:YAG laser 1440 nm, ζνα ελάχιςτα επεμβατικό laser, ζχει κρικεί αποτελεςματικό, 

ςε αντίκεςθ με άλλεσ ςυςκευζσ laser, κακϊσ διακζτει ζνα ςωλθνίςκο κερμικισ ανίχνευςθσ 

που ςυνδυάηεται με το ςφςτθμα παροχισ laser, το οποίο ςτοχεφει ςτα ινϊδθ διαφράγματα 

και βελτιϊνει τθν εμφάνιςθ τθσ κυτταρίτιδασ μετά από μία μόνο κεραπεία (Ferzli & Sadick, 

2020). Σο laser αυτό παρζχει μια αςφαλι και ομοιόμορφθ κατανομι ενζργειασ ςτθν 

περιοχι κεραπείασ (Sadick, 2019), ςυμβάλλοντασ ςτθ ριξθ των λιποκυττάρων, τθν 

αναδιοργάνωςθ του δικτυωτοφ δζρματοσ και τθ νεομορφοποίθςθ και πιξθ του κολλαγόνου 

και του λιπϊδουσ ιςτοφ (Εικόνα 11) (Uebel et al., 2018). 

 

 

Εικόνα 11. Θεραπεία ςτουσ γλουτοφσ με 1440 nm Cellulaze πριν (αριςτερά) και μετά (δεξιά) 

 

Σο Nd:YAG laser ζχει χρθςιμοποιθκεί μόνο του ι ςε ςυνδυαςμό με λιποαναρρόφθςθ. 

Σα λιποκφτταρα φαίνεται να διογκϊνονται ςε χαμθλότερεσ ενζργειεσ και να λφονται ςε 

υψθλότερεσ ενζργειεσ. Οι ίνεσ κολλαγόνου κερμαίνονται και θ διαδικαςία αυτι ονομάηεται 

«λιπόλυςθ laser». Ωςτόςο, ςτθ ςυγκεκριμζνθ περίπτωςθ, ο όροσ «λιπόλυςθ» αναφζρεται 

λανκαςμζνα ςτθν καταςτροφι του λιπϊδουσ ιςτοφ και όχι ςτθ ςυρρίκνωςθ του λιπϊδουσ 

κυττάρου. Φαίνεται ότι υπάρχει ελάχιςτο αιςκθτικό πλεονζκτθμα όταν χρθςιμοποιείται 

μόνο του το laser ςε ςφγκριςθ με τθν παραδοςιακι λιποαναρρόφθςθ, αν και ο ςυνδυαςμόσ 

των δφο επιφζρει λιγότερο πόνο. Η διαδικαςία αυτι είναι πιο εφκολθ, αλλά ςυνάμα 

χρονοβόρα (Wanner & Avram, 2018). 

Ζνασ άλλοσ ςυνδυαςμόσ τθσ λιποαναρρόφθςθσ με laser μικουσ κφματοσ 1064 nm και 

1320 nm επιτυγχάνει ςφςφιξθ του δζρματοσ και λφςθ των λιποκυτταρικϊν μεμβρανϊν, 

μειϊνοντασ τθν τραυματικι απομάκρυνςθ του λίπουσ και αυξάνει τθν πιξθ των αιμοφόρων 

αγγείων, οδθγϊντασ ςε μειωμζνο αιμάτωμα, εκχφμωςθ και ταχφτερθ ανάρρωςθ (Uebel et 

al., 2018). 
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Επιπλζον, μθ επεμβατικζσ επιλογζσ για τθ κεραπεία τθσ κυτταρίτιδασ κα μποροφςαν να 

είναι laser με μικθ κφματοσ 1210 και 1720 nm, αλλά δεν υπάρχουν ακόμα τα κατάλλθλα 

μθχανιματα (Wanner & Avram, 2018). 

Ακόμα, ςτθ κεραπεία τθσ κυτταρίτιδασ χρθςιμοποιείται και το ζντονο παλμικό φωσ 

(IPL), όπου με τθ δερματικι βλάβθ διεγείρει τθν παραγωγι κολλαγόνου με ςκοπό τθν 

πάχυνςθ του δζρματοσ και τθ δθμιουργία ςτακερότερου χορίου (Wanner & Avram, 2018; 

Pérez Atamoros et al., 2018). Σο μειονζκτθμα, όμωσ, τθσ μεκόδου είναι ότι λόγω του 

βάκουσ αυτϊν των κεραπειϊν (αποκλειςτικά δερματικϊν), τα αποτελζςματα δεν είναι 

ςθμαντικά ι δεν ζχουν μεγάλθ διάρκεια (Pérez Atamoros et al., 2018). Ζτςι, θ χριςθ μόνο 

του IPL ωσ κεραπεία για τθν κυτταρίτιδα δε φαίνεται να ενδείκνυται (Wanner & Avram, 

2018). 

Σζλοσ, ο ςυνδυαςμόσ μαςάη και laser για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ κυτταρίτιδασ προςπακεί 

να αποτρζψει τισ αγγειακζσ και λεμφικζσ αλλοιϊςεισ που τθν προάγουν, αλλά, δυςτυχϊσ, 

και αυτι θ κεωρία απαιτεί επιπλζον μελζτθ (Wanner & Avram, 2018). 

 

Τπέρηχοι 

Οι υπζρθχοι, μια μθ επεμβατικι μζκοδοσ, ενδείκνυνται για τθ κεραπεία τθσ 

κυτταρίτιδασ και τθ βελτίωςθ του περιγράμματοσ του ςϊματοσ (Kapoor, Shome & Ranjan, 

2017), κακϊσ επιτυγχάνουν τθν καφςθ του υποδόριου λίπουσ μζςω των θχθτικϊν κυμάτων 

και παράλλθλα τθ ςφςφιξθ του δζρματοσ (Eskici, 2017). 

Σα θχθτικά κφματα υψθλισ ςυχνότθτασ που χρθςιμοποιοφνται είναι εκτόσ ακουςτικοφ 

εφρουσ και μεταςχθματίηουν τθν ακουςτικι (μθχανικι) ενζργεια ςε κερμικι ενζργεια, 

προκαλϊντασ τθ λφςθ των κυτταρικϊν μεμβρανϊν και του ιςτοφ. Η ςτόχευςθ γίνεται με 

μεγάλθ ακρίβεια ςτον ιςτό και ελάχιςτθ επίδραςθ ςτισ γφρω δομζσ. υνζπεια αυτοφ είναι θ 

κυτταρικι απόπτωςθ, θ νζκρωςθ και θ αναδιαμόρφωςθ του δερματικοφ κολλαγόνου, 

αλλαγζσ που ςυμβάλλουν ςτθ μείωςθ τθσ ςυνολικισ χαλαρότθτασ του δζρματοσ (Juhász, 

Korta & Mesinkovska, 2018). 

Επιπλζον, τα κερμικά και αγγειοδιαςταλτικά αποτελζςματά του και θ ςπθλαίωςθ, 

οδθγοφν ςε λιπόλυςθ και μείωςθ του τοπικοφ λίπουσ (Uebel et al., 2018; Pérez Atamoros et 

al., 2018). 

Οι υπζρθχοι παρζχουν εναλλακτικά τθ λειτουργία «κρφου» και «καυτοφ» με τθ ψυχρι 

λειτουργία να παρζχει κφματα διάτμθςθσ και τθν καυτι κφματα ςυμπίεςθσ. Σα κφματα 
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ςυμπίεςθσ προθγοφνται των κυμάτων διάτμθςθσ και ςυμμετζχουν ςτθ προκζρμανςθ του 

ιςτοφ. τθ ςυνζχεια, όταν τα κφματα διάτμθςθσ φτάςουν ςτο λιπϊδθ ιςτό, προκαλοφν 

εναλλαγι τεντϊματοσ και χαλάρωςθσ τθσ μεμβράνθσ των λιποκυττάρων, με ςυνζπεια τθν 

παραμόρφωςθ και τθ βλάβθ του λιποκυττάρου, θ οποία με τθ ςειρά τθσ οδθγεί ςε 

κυτταρικό κάνατο (Kapoor, Shome & Ranjan, 2017). 

Παρ’ όλο που ο υπζρθχοσ είναι μία χριςιμθ ανοςοενιςχυτικι κεραπεία και 

χρθςιμοποιείται για το περίγραμμα του ςϊματοσ και τθ κεραπεία τθσ κυτταρίτιδασ με καλά 

αποτελζςματα, πιςτεφεται ότι ο ςυνδυαςμόσ τθσ με ραδιοςυχνότθτεσ μπορεί να επιφζρει 

καλφτερα αποτελζςματα (Kapoor, Shome & Ranjan, 2017; Uebel et al., 2018). Επίςθσ, δεν 

είναι ακόμα γνωςτό αν οι μεταβολζσ που προκαλοφνται ςτθν κυτταρικι αρχιτεκτονικι από 

τουσ υπεριχουσ είναι μακροχρόνιεσ (Uebel et al., 2018).  

Οι τφποι εςτιαςμζνων υπεριχων είναι ο μθ κερμικόσ υπζρθχοσ χαμθλισ ςυχνότθτασ, το 

υπερθχογράφθμα υψθλισ ζνταςθσ (HIFU) και ο υπζρθχοσ με μικροεςτίαςθ (MFU) (Kapoor, 

Shome & Ranjan, 2017; Wanner & Avram, 2018; Juhász, Korta & Mesinkovska, 2018). 

Ο υπζρθχοσ χαμθλισ ςυχνότθτασ χρθςιμοποιεί χαμθλζσ ςυχνότθτεσ για να προκαλζςει 

μθχανικι βλάβθ και λφςθ λίπουσ, ςε αντίκεςθ με το HIFU που χρθςιμοποιεί υψθλζσ 

ςυχνότθτεσ για τθ δθμιουργία κερμικισ βλάβθσ και νζκρωςθσ λίπουσ ςε ζνα ςυγκεκριμζνο 

ςθμείο εςτίαςθσ ςτο λίποσ (Wanner & Avram, 2018). Κάποιεσ ςπάνιεσ ανεπικφμθτεσ 

ενζργειεσ του πρϊτου τφπου είναι θ ερυκρότθτα, οι φουςκάλεσ και ςε μικρότερθ 

ςυχνότθτα οι μϊλωπεσ. Σζλοσ, ο πόνοσ είναι ελάχιςτοσ και δεν αποτελεί μειονζκτθμα τθσ 

μεκόδου (Wanner & Avram, 2018). 

Σο υπερθχογράφθμα ςπθλαίωςθσ (cavitation) προκαλεί αφξθςθ τθσ κερμοκραςίασ των 

ιςτϊν χάρθ ςτισ ιδιότθτζσ του, ςυςτολι ςτο ινϊδεσ κολλαγόνο, μείωςθ των λιποκυττάρων 

και, ςυνεπϊσ, μερικζσ διαςπάςεισ ςε ενδοκυτταρικζσ ςυνδζςεισ (Eskici, 2017). 

To υπερθχογράφθμα με μικροεςτίαςθ με οπτικοποίθςθ είναι κατάλλθλο για τθ ςφςφιξθ 

του δζρματοσ τθσ περιοχισ των βραχιόνων, των αγκϊνων, των μθρϊν, των γόνατων και των 

γλουτϊν. Η ενζργεια παρζχεται με εςτιαςμζνεσ ςτιλεσ (<1 mm3) ςε βάκοσ 1,5 ζωσ 4,5 mm 

και προκαλεί κζρμανςθ του ιςτοφ ςτόχου ςε τουλάχιςτον 65oC. ε τόςο υψθλζσ 

κερμοκραςίεσ, πραγματοποιείται μετουςίωςθ και ςυςτολι του κολλαγόνου ςτο χόριο και 

ςτο υπόδερμα και, επομζνωσ, ςφςφιξθ του δζρματοσ. Ο ρόλοσ του ςτοιχείου οπτικοποίθςθσ 

είναι να παρζχει ςαφείσ οδθγίεσ ςχετικά με τον τόπο εφαρμογισ τθσ ενζργειασ και τθ 

διαςφάλιςθ τθσ ςωςτισ ακουςτικισ ςφνδεςθσ μεταξφ του μετατροπζα και του δζρματοσ 

πριν από τθν παροχι ενζργειασ (Davis, Boen & Fabi, 2019). 
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Σο 1942 ζγινε θ πρϊτθ αναφορά εφαρμογισ HIFU για κεραπευτικοφσ ςκοποφσ και για 

περιςςότερο από μιςό αιϊνα γινόταν θ χριςθ του ςτθ κεραπεία όγκων οργάνων, λίκων 

νεφρϊν και ινομυωμάτων τθσ μιτρασ για τθ μείωςθ τθσ ανάγκθσ για επικετικζσ 

επεμβάςεισ. Πρόςφατα, το εφροσ χριςθσ τουσ επεκτάκθκε, κακϊσ κρίκθκαν κατάλλθλοι για 

τθ βελτίωςθ του περιγράμματοσ του ςϊματοσ και για τθ μείωςθ του λιπϊδουσ ιςτοφ και τθσ 

κυτταρίτιδασ (Alizadeh et al., 2016). 

Τπάρχουν δφο τφποι HIFU με τον ζναν να χρθςιμοποιεί μθ εςτιαςμζνθ ακουςτικι 

ενζργεια, με ςκοπό τθ ριξθ των κυτταρικϊν μεμβρανϊν των λιποκυττάρων δθμιουργϊντασ 

βλάβεσ, και τον άλλον εςτιαςμζνθ, που ςτοχεφει ςτθ νζκρωςθ των λιπoκυττάρων (Juhász, 

Korta & Mesinkovska, 2018). Η δράςθ τουσ ζγκειται ςτο ότι θ ενζργεια HIFU κόβει το 

ςτοχευμζνο λιπϊδθ ιςτό, με τθ βλάβθ να περιορίηεται ςε ζνα μικρό εςτιακό ςθμείο, 

εξαιτίασ τθσ υψθλισ ςυγκζντρωςθσ ενζργειασ ςε υψθλζσ ςυχνότθτεσ. Η ενζργεια που 

προκφπτει από τουσ υπεριχουσ προκαλεί μοριακζσ δονιςεισ ςτθν περιοχι και, ζτςι, 

αυξάνεται ςταδιακά θ κερμοκραςία (Alizadeh et al., 2016). τουσ 47οC προκαλείται 

μετουςίωςθ πρωτεϊνϊν και ςτουσ 57οC προκαλείται νζκρωςθ ςτα κφτταρα (Alizadeh et al., 

2016; Juhász, Korta & Mesinkovska, 2018).  

Ο υπζρθχοσ υψθλισ ζνταςθσ προκαλεί αρχιτεκτονικζσ αλλαγζσ ςτον υποδόριο λιπϊδθ 

ιςτό, διαταράςςοντασ τθ δομι τθσ κυτταρίτιδασ και ςυμβάλλοντασ ςτθν αφξθςθ των 

υδάτων (Juhász, Korta & Mesinkovska, 2018). Η αρνθτικι ακουςτικι πίεςθ διαταράςςει τισ 

κυτταρικζσ μεμβράνεσ και οδθγεί ςε κυτταρικό κάνατο, δθμιουργϊντασ φυςαλίδεσ 

ςπθλαίωςθσ ςτθν αρχιτεκτονικι των ιςτϊν. Δφο μζρεσ μετά τθ κεραπεία, τα μακροφάγα 

ξεκινοφν τθν πορεία τουσ προσ τθν περιοχι ενδιαφζροντοσ για να ςυμμετάςχουν ςτθ 

φαγοκυττάρωςθ των λιποκυττάρων. Η ςυγκεκριμζνθ διαδικαςία μπορεί να γίνεται για τουσ 

επόμενουσ 5 μινεσ με το 95% των λιποκυττάρων να καταςτρζφονται. Επιπλζον, θ αφξθςθ 

τθσ διαφοροποίθςθσ των ινοβλαςτϊν και τθσ νεοκολλαγενογζνεςθσ επιτρζπει τθν 

αναηωογόνθςθ και ςφςφιξθ του δζρματοσ. Με το πζρασ των κεραπειϊν παρατθροφνται 

αλλαγζσ ςτον υποδόριο ιςτό, ςε αντίκεςθ με άλλεσ ςτοιβάδεσ του δζρματοσ, οι οποίεσ 

παραμζνουν άκικτεσ (Juhász, Korta & Mesinkovska, 2018). 

τθ κεραπεία με HIFU πραγματοποιοφνται 3 - 5 παλμοί ανά τοποκεςία με τον κακζνα 

να είναι 30 - 60 J/cm2. υνίςταται θ αποφυγι εφαρμογισ υπεριχων ςε περιοχζσ που 

βρίςκονται κοντά ςτα οςτά. Όπωσ και ςε κάκε κεραπεία, ζτςι και ςτουσ υπεριχουσ μπορεί 

να προκφψουν ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ, όπωσ ερφκθμα, οίδθμα, ευαιςκθςία και μϊλωπεσ. 

Η κεραπεία είναι ελαφρϊσ επϊδυνθ και γι’ αυτό γίνεται χριςθ παγοκυςτϊν, δροςεροφ 
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αζρα ι φαρμάκων, όπωσ οπιοειδι και μθ ςτεροειδι αντιφλεγμονϊδθ φάρμακα. Σζλοσ, τα 

αποτελζςματά τθσ είναι ορατά μετά από 2 - 3 μινεσ (Wanner & Avram, 2018). 

υνοψίηοντασ, οι κεραπείεσ των HIFU και MFU είναι αςφαλείσ και αποτελεςματικζσ 

μζκοδοι για τθ μείωςθ τθσ κυτταρίτιδασ, επειδι αυξάνουν τθν ελαςτικότθτα του δζρματοσ, 

μειϊνουν το υποδόριο λίποσ χωρίσ ςθμαντικι επίδραςθ ςτα λιπίδια του αίματοσ και δεν 

εμφανίηουν ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ, όπωσ εγκαφματα, φλεγμονι και ουλζσ. Επιπλζον, 

πρόκειται για μια γριγορθ διαδικαςία, πράγμα το οποίο είναι ζνα ςθμαντικό πλεονζκτθμα 

τθσ μεκόδου (Alizadeh et al., 2016; Juhász, Korta & Mesinkovska, 2018).  

Ζχει καλά αποτελζςματα και ο ςυνδυαςμόσ τουσ με RF, ενζςιμα και μαςάη (Juhász, 

Korta & Mesinkovska, 2018). Όςον αφορά ςτθ ςυνδυαςτικι κεραπεία HIFU και 

λιποαναρρόφθςθσ και μαςάη, ζχει δείξει πολφ καλά αποτελζςματα ςτθ μείωςθ τθσ 

κυτταρίτιδασ τόςο ςτθν κοιλιά, όςο και ςτουσ μθροφσ (Juhász, Korta & Mesinkovska, 2018). 

Σζλοσ, ο ςυνδυαςμόσ υπεριχων χαμθλισ ςυχνότθτασ και ραδιοςυχνότθτασ μειϊνει το λίποσ 

με τα αποτελζςματα να είναι γριγορα ορατά (Wanner & Avram, 2018). 

 

Ακουςτικά κύματα 

Η κεραπεία ακουςτικϊν κυμάτων είναι μια ακόμα μθ επεμβατικι, αποτελεςματικι και 

αξιόπιςτθ τεχνικι, θ οποία βαςίηεται ςτθ διάδοςθ μθχανικϊν κυμάτων ςτουσ ιςτοφσ. Η 

πρϊτθ εφαρμογι τθσ ζγινε για τθ κεραπεία πζτρασ ςτα νεφρά και τραυματιςμοφ ςτο 

μυοςκελετικό ςφςτθμα με τα αποτελζςματα να είναι πολφ κετικά (Hexsel et al., 2017; Eskici, 

2017). 

Είναι μια κεραπεία που διεγείρει τθ λεμφικι παροχζτευςθ, βελτιϊνει τθν τοπικι 

κυκλοφορία του αίματοσ και το μεταβολιςμό των κυττάρων και προκαλεί 

αυτοαναγεννθτικζσ διαδικαςίεσ. Ακόμα, ςυμβάλλει ςτον πολλαπλαςιαςμό των ινϊν 

κολλαγόνου και ελαςτίνθσ, αλλά, και ςτθ λιπόλυςθ κάνοντασ τθν, ζτςι, ιδανικι κεραπεία 

για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ κυτταρίτιδασ (Hexsel et al., 2017; Troia et al., 2020). 

Η AWT δθμιουργεί ακουςτικά κφματα που διειςδφουν ςτο λιπϊδθ ιςτό και προωκοφν 

φαινόμενα ςπθλαίωςθσ ςχθματίηοντασ φυςαλίδεσ αερίου ςτα παρεμβαλλόμενα υγρά. Αυτό 

ςυνεπάγεται τθν αυξθμζνθ διαπερατότθτα μεμβράνθσ και τισ κυτταρικζσ βλάβεσ που 

οδθγοφν ςε καταςτροφι των λιποκυττάρων (Troia et al., 2020). 

Τπάρχουν δφο τφποι ακουςτικϊν κυμάτων: τα εςτιαςμζνα κφματα ςοκ (ESWT) που είναι 

ιςχυρότερα, φτάνουν ςε μεγαλφτερο βάκοσ και εςτιάηουν ςε ζνα ςυγκεκριμζνο ςθμείο 
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εφαρμογισ και τα ακτινωτά κφματα ςοκ που είναι λιγότερο ιςχυρά, πιο επιφανειακά και 

διαχζουν τθν ενζργεια ςε ςχιμα ανεςτραμμζνου κϊνου αποκλίνοντασ από τθν περιοχι 

κεραπείασ (Ferzli & Sadick, 2020; Maia et al., 2020; Modena et al., 2017). 

Η πρϊτθ εφαρμογι με ESWT πραγματοποιικθκε ςτισ αρχζσ τθσ δεκαετίασ του ’70 για τθ 

κεραπεία χολόλικου, νεφρικϊν αςβεςτολίκων και κυςτιδίων. Επίςθσ, ξεκίνθςε θ χριςθ τθσ 

για τθ κεραπεία ορκοπεδικϊν δυςλειτουργιϊν επιτρζποντασ τα κφματα να διειςδφςουν ςε 

βιολογικοφσ ιςτοφσ. Εκτόσ από ιατρικοφσ ςκοποφσ, χρθςιμοποιικθκε και για αιςκθτικζσ 

παρεμβάςεισ φςτερα από μια τυχαία ανακάλυψθ, όπου μετά από ζνα χειρουργείο 

παρατθρικθκε βελτίωςθ τθσ όψθσ του δζρματοσ και μείωςθ τθσ περιφζρειασ του ςϊματοσ 

ςτθν περιοχι κεραπείασ (Modena et al., 2017).  

Μετά από μια ςειρά ερευνϊν βρζκθκε ότι πρόκειται και για μια κεραπεία με καλά 

αποτελζςματα ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ κυτταρίτιδασ (Maia et al., 2020). Η δράςθ τουσ 

βαςίηεται ςτθ μετατροπι τθσ θλεκτρικισ ενζργειασ ςε μθχανικι και θ ενζργεια περιορίηεται 

ςε ζνα ςυγκεκριμζνο ςθμείο χωρίσ να υπάρχει επίδραςθ ςτον περιβάλλοντα ιςτό (Alizadeh 

et al., 2016). Η ενζργεια ESWT μπορεί να είναι από χαμθλι ζωσ υψθλι κακορίηοντασ ζτςι το 

βάκοσ διείςδυςθσ με τθ χαμθλι να επιδρά ςτα μαλακά μόρια και τθν υψθλι ςτα οςτά 

(Modena et al., 2017; Alizadeh et al., 2016).  

Χαρακτθρίηεται από παλμό υψθλισ πίεςθσ και μικρισ διάρκειασ τθσ τάξθσ των 

νανοδευτερολζπτων, παράγοντασ μθχανικά κφματα πίεςθσ που διαδίδονται ςτον ιςτό 

ςτόχο και προάγουν τθ ςπθλαίωςθ μζςα ςε υγρό μζςο. Επίςθσ, διακρίνεται από υψθλι 

πυκνότθτα ενζργειασ και χαμθλι ςυχνότθτα. υνζπεια όλων αυτϊν είναι θ διζγερςθ τθσ 

μικροκυκλοφορίασ με αυξθμζνθ ροι αίματοσ, θ νεοαγγείωςθ, θ λεμφικι αποςτράγγιςθ και 

θ αφξθςθ τθσ κερμοκραςίασ. Επιπλζον, παρατθρείται παραγωγι κολλαγόνου και ελαςτίνθσ, 

οδθγϊντασ ςε βελτιωμζνθ υφι του δζρματοσ και αποκατάςταςθ τθσ ελαςτικότθτασ του 

ςυνδετικοφ ιςτοφ (Modena et al., 2017; Bass & Kaminer, 2020).  

Άλλα αποτελζςματα τθσ δράςθσ τθσ ESWT είναι θ λιπόλυςθ και θ απόπτωςθ του 

λιπϊδουσ κυττάρου, κακϊσ και θ διζγερςθ των ινοβλαςτϊν, θ οποία ςυνεχίηει και μετά το 

πζρασ των κεραπειϊν για τουσ επόμενουσ τρεισ μινεσ. θμαντικι είναι και θ αφξθςθ τθσ 

διαπερατότθτασ των κυτταρικϊν μεμβρανϊν με απελευκζρωςθ τριγλυκεριδίων και ο 

πολλαπλαςιαςμόσ κυττάρων (Modena et al., 2019; Maia et al., 2020). Ωςτόςο, λίγα είναι 

γνωςτά για το ποιοσ είναι ο πραγματικόσ μθχανιςμόσ δράςθσ τθσ κεραπείασ, κακϊσ είναι 

μια πρόςφατθ τεχνολογικι ανακάλυψθ (Modena et al., 2019).  
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Σα αποτελζςματα τθσ κεραπείασ είναι καλά (Εικόνα 12) και οι μοναδικζσ ανεπικφμθτεσ 

ενζργειεσ είναι θ ερυκρότθτα, που εμφανίηεται ςτο ςθμείο με διάρκεια 24 ωρϊν, και ο 

κόρυβοσ τθσ ςυςκευισ (Maia et al., 2020; Modena et al., 2017). Οι απαιτοφμενεσ ςυνεδρίεσ 

είναι 6 - 8 και τα αποτελζςματα διαρκοφν, κακϊσ γίνονται διεργαςίεσ ςτο ςθμείο 

ενδιαφζροντοσ ζωσ και 12 εβδομάδεσ μετά τθ λιξθ των ςυνεδριϊν (Εικόνα 13) 

βελτιϊνοντασ τθν ποιότθτα ηωισ των ατόμων (Hexsel et al., 2017; Modena et al., 2019; 

Friedmann, Vick & Mishra, 2017). 

 

 

Εικόνα 12. Πριν (αριςτερά) και μετά (δεξιά) τθ κεραπεία με ακουςτικά κφματα 

 

 

Εικόνα 13. Κλίμακα ςοβαρότθτασ τθσ κυτταρίτιδασ από τθν αρχι ζωσ και τρεισ μινεσ μετά τθ 
κεραπεία με ακουςτικά κφματα 

 

Η δεφτερθ κατθγορία των ακουςτικϊν κυμάτων, τα ακτινωτά κφματα, δεν είναι τόςο 

εςτιαςμζνα και ζχουν επιφανειακά αποτελζςματα διειςδφοντασ ζωσ και 25 mm (Bass & 

Kaminer, 2020). 
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Σζλοσ, παρατθρικθκε ότι ο ςυνδυαςμόσ των ακουςτικϊν κυμάτων με αερόβια άςκθςθ 

μπορεί να ζχει πολφ καλά αποτελζςματα ςτθ κεραπεία τθσ κυτταρίτιδασ (Troia et al., 2020). 

 

Κρυολιπόλυςη  

Η κρυολιπόλυςθ είναι μια μθ επεμβατικι κεραπεία που εφαρμόςτθκε για πρϊτθ φορά 

το 2007 για τθν αντιμετϊπιςθ του τοπικοφ λίπουσ (Alizadeh et al., 2016). Η ψφξθ που 

χρθςιμοποιεί θ ςυςκευι προκαλεί επιλεκτικι καταςτροφι του λίπουσ, κακϊσ είναι γνωςτό 

πωσ ο λιπϊδθσ ιςτόσ είναι ευαίςκθτοσ ςε χαμθλζσ κερμοκραςίεσ, χωρίσ, ωςτόςο, να 

τραυματίηει τισ γφρω περιοχζσ. Αναλυτικότερα, θ ςυγκεκριμζνθ κεραπεία επιφζρει 

απόπτωςθ, φλεγμονι και επακόλουκθ εκκακάριςθ του λίπουσ από μακροφάγα, μια 

διαδικαςία που διαρκεί 3 - 4 μινεσ. Με τθ διαδικαςία αυτι δεν επθρεάηονται θ θπατικι 

λειτουργία, θ χολθςτερίνθ και τα τριγλυκερίδια (Wanner & Avram, 2018). 

Είναι ςθμαντικό να αναφερκεί πωσ δεν ζχει επίπτωςθ ςτθ χαλάρωςθ του δζρματοσ, 

παρά μόνο ςτθ μείωςθ του λίπουσ. Σα αποτελζςματα αρχίηουν να γίνονται εμφανι από τθ 

δεφτερθ ςυνεδρία και μετά, με τισ επόμενεσ ςυνεδρίεσ να παρουςιάηουν μικρότερθ 

επίδραςθ και το μζγιςτο αποτζλεςμα να είναι ορατό 4 μινεσ μετά το πζρασ των ςυνεδριϊν 

(20% μείωςθ του λίπουσ ςτθν περιοχι κεραπείασ). Οι ςυνεδρίεσ ςυνίςταται να απζχουν 1-2 

μινεσ (Wanner & Avram, 2018). 

τισ αντενδείξεισ τθσ μεκόδου ανικουν δερματικζσ πακιςεισ, αφοφ ενδζχεται να 

επιδεινωκεί θ κατάςταςι τουσ μετά τθ κεραπεία (Wanner & Avram, 2018). Επιπλζον, οι 

παχφςαρκοι με χαλάρωςθ δζρματοσ δεν μποροφν να αντιμετωπιςτοφν με τθ ςυγκεκριμζνθ 

κεραπεία (Alizadeh et al., 2016). 

Κάποιεσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ που μπορεί να εμφανιςτοφν κατά τθ διάρκεια τθσ 

κεραπείασ είναι ο πόνοσ, θ υπερπλαςία, ο μεταφλεγμονϊδθσ αποχρωματιςμόσ του 

δζρματοσ, οι μϊλωπεσ και θ υποδόρια ςκλιρυνςθ. το τζλοσ τθσ ςυνεδρίασ, θ περιοχι που 

δζχτθκε τθ κεραπεία είναι κόκκινθ και πρθςμζνθ, με το ερφκθμα να υποχωρεί μετά από 24 

ϊρεσ (Εικόνα 14). Ακόμα, το οίδθμα και θ ευαιςκθςία μπορεί να διαρκζςουν μερικζσ μζρεσ, 

ενϊ περίπου ζνασ ςτουσ δφο αναφζρει μοφδιαςμα και μυρμιγκιαςμα (Wanner & Avram, 

2018). 
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Εικόνα 14. Πριν (αριςτερά), αμζςωσ μετά (κζντρο) και λίγο διάςτθμα μετά τθν πρϊτθ ςυνεδρία 
(δεξιά) με κρυολιπόλυςθ 

 

Ζνα πλεονζκτθμα τθσ μεκόδου είναι ότι δεν εξαρτάται από το χειριςτι, αν και οι 

πολφωρεσ ςυνεδρίεσ κεραπείασ αποτελοφν ςθμαντικό μειονζκτθμα (Alizadeh et al., 2016). 

 

Ενδερμολογία 

Η ενδερμολογία είναι μθχανικι μζκοδοσ εκτζλεςθσ μαλάξεων, του τφπου μάλαξθ-

κφλιςθ, κατά τθσ κυτταρίτιδασ. Διενεργείται με τθ βοικεια πολφπλοκου και τεχνολογικά 

ανεπτυγμζνου μθχανιματοσ (Πλζςςασ, 2018) που διακζτει κετικι πίεςθ από 2 κυλίνδρουσ 

και αρνθτικι πίεςθ από τθν αναρρόφθςθ ςτο δζρμα και ςτον υποδόριο ιςτό (Bass & 

Kaminer, 2020).  

Η ενδερμολογία ςυμβάλλει ςτθ μείωςθ τθσ κυτταρίτιδασ, τθν αφξθςθ τθσ τοπικισ 

μικροκυκλοφορίασ (Πλζςςασ, 2018), τθν επιτάχυνςθ τθσ λεμφικισ παροχζτευςθσ (Uebel et 

al., 2018) και τθ ςμίλευςθ του περιγράμματοσ (Arous et al., 2020). 

τθν αρχι τθσ κεραπείασ, το άτομο φοράει ζνα πολφ λεπτό εςϊρουχο, που καλφπτει 

όλο του το ςϊμα. τθ ςυνζχεια, ξαπλϊνει και οι περιοχζσ με κυτταρίτιδα υποβάλλονται ςε 

ζντονθ μάλαξθ με τθ βοικεια κυλίνδρων κυλιόμενων με κινθτιρα που θ λειτουργία του 

ζχει προγραμματιςτεί από τον εκτελεςτι τθσ μεκόδου (Πλζςςασ, 2018). 

Μπορεί να εφαρμοςτεί ςε όλα τα μζρθ του ςϊματοσ. Για καλφτερα αποτελζςματα 

προτείνεται ο ςυνδυαςμόσ τθσ με ζντονθ ακλθτικι δραςτθριότθτα και με υγιεινι διατροφι 

(Πλζςςασ, 2018). 

τισ αντενδείξεισ τθσ μεκόδου περιλαμβάνονται προβλιματα του κυκλοφορικοφ 

ςυςτιματοσ, όπωσ κιρςοί των φλεβϊν ι φλεβίτιδα (Πλζςςασ, 2018). 

Η κεραπεία διαρκεί 30 λεπτά με τισ ςυνεδρίεσ να μθν προγραμματίηονται θ μία πολφ 

κοντά ςτθν άλλθ. Σζλοσ, τα αποτελζςματα είναι ορατά μετά από 1 - 2 μινεσ και είναι πολφ 

ικανοποιθτικά, όμωσ, δε διαρκοφν για μεγάλο χρονικό διάςτθμα (Πλζςςασ, 2018). 
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Πιεςοθεραπεία 

Η πιεςοκεραπεία είναι θ άςκθςθ εναλλαςςόμενων πιζςεων (κανονικοφ ρυκμοφ) επάνω 

ςτο δζρμα. τόχοσ τθσ είναι να αντικαταςτιςει τθ λεμφικι παροχζτευςθ, να ευνοιςει τθν 

αιματικι και λεμφικι κυκλοφορία και, με αυτόν τον τρόπο, να ελαττϊςει το αίςκθμα 

άλγουσ, τθν εξοίδθςθ των κνθμϊν, τισ καταςτάςεισ φλεβικϊν κιρςϊν και κυτταρίτιδασ 

(Πλζςςασ, 2018). 

Κατά τθν εφαρμογι, τοποκετοφνται ειδικζσ περικνθμίδεσ ι ειδικι φορεςιά ςτα κάτω 

άκρα και τον κορμό (Πλζςςασ, 2018). Οι περικνθμίδεσ ι θ φορεςιά αποτελοφνται από 

μαλακό φφαςμα και ςυνδζονται με μθχάνθμα πίεςθσ και αποπίεςθσ, με εναλλαςςόμενο 

ρυκμό, το οποίο είναι ςυνδεδεμζνο με το θλεκτρικό ρεφμα. Παρατθροφνται ερεκίςματα ςε 

πολλά ςθμεία τθσ αιματικισ και λεμφικισ κυκλοφορίασ εξαιτίασ του φουςκϊματοσ και 

ξεφουςκϊματοσ των περικνθμίδων, χωρίσ, όμωσ, θ τεχνικι να προκαλεί πόνο (Πλζςςασ, 

2018). 

τισ αντενδείξεισ τθσ μεκόδου περιλαμβάνονται θ αρτθριακι υπζρταςθ, τα καρδιακά 

και πνευμονικά προβλιματα, τα προβλιματα φλεβϊν και θ πρόςφατθ αποτρίχωςθ ςτθν 

περιοχι κεραπείασ (Πλζςςασ, 2018). 

Η μζκοδοσ μπορεί να ςυνδυαςτεί με αυτι τθσ λεμφικισ παροχζτευςθσ, προκειμζνου να 

επιτευχκοφν καλφτερα αποτελζςματα. Μία ςυνεδρία πιεςοκεραπείασ διαρκεί 1 ϊρα και 30 

λεπτά, αλλά ςε περίπτωςθ ςυνδυαςμοφ τθσ με λεμφικι παροχζτευςθ χρειάηονται 30 λεπτά 

επιπλζον για να ολοκλθρωκεί θ διαδικαςία. Οι ςυνεδρίεσ που απαιτοφνται για τθν επίτευξθ 

ενόσ ικανοποιθτικοφ αποτελζςματοσ είναι 12 (Πλζςςασ, 2018). 

 

Καλλυντικά ςκευάςματα με εντοπιςμένη χρήςη 

Καλλυντικά ςκευάςματα, ςε ςυνδυαςμό με ζντονο μαςάη, ιταν οι πρϊτεσ προςπάκειεσ 

για τθ κεραπεία τθσ κυτταρίτιδασ. Όπωσ με όλεσ τισ τοπικζσ κεραπείεσ, θ κφρια πρόκλθςθ 

αυτϊν των κεραπειϊν είναι τα δραςτικά ςυςτατικά να φτάςουν το ςτόχο τουσ ςε επαρκι 

ςυγκζντρωςθ, ϊςτε να ζχουν κεραπευτικό αποτζλεςμα (Sadick, 2019).  

Οι ςτόχοι των καλλυντικϊν ςκευαςμάτων για τθν κυτταρίτιδα περιλαμβάνουν τθν 

αφξθςθ τθσ μικροκυκλοφορικισ ροισ και τθσ λεμφικισ παροχζτευςθσ, τθν αποκατάςταςθ 

τθσ φυςιολογικισ διαμόρφωςθσ του δζρματοσ και των υποδόριων ιςτϊν, τθ μείωςθ του 

οιδιματοσ και τθσ φλεγμονισ και, ςυνεπϊσ, τθσ παραγωγισ ελεφκερων ριηϊν και τθ μείωςθ 

τθσ λιπογζνεςθσ (Davis, Boen & Fabi, 2019; Pérez Atamoros et al., 2018). 
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Τπάρχουν πολλά καλλυντικά προϊόντα που χρθςιμοποιοφνται για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ 

κυτταρίτιδασ χάρθ ςτα δραςτικά ςυςτατικά που περιλαμβάνουν. Κάποια από τα κυριότερα 

είναι οι βιταμίνεσ A, C, E, τα εκχυλίςματα λαχανικϊν και θ ρετινόλθ, θ οποία διεγείρει τθ 

ςφνκεςθ κολλαγόνου (Uebel et al., 2018; Davis, Boen & Fabi, 2019) και τθν αγγειογζνεςθ, 

ςυνκζτοντασ νζα ςυςτατικά του ςυνδετικοφ ιςτοφ και πολλαπλαςιάηοντασ τον αρικμό των 

ενεργϊν ινοβλαςτϊν (Sadick, 2019), βελτιϊνει τισ ελαςτικζσ ίνεσ και λειτουργεί ωσ 

αναςτολζασ τθσ διαφοροποίθςθσ των προδρόμων λιποκυττάρων (Pérez Atamoros et al., 

2018). Επιπλζον, τα φυτικά εκχυλίςματα, τα ρετινοειδι και οι αναςτολείσ ενεργοποιθμζνου 

πολλαπλαςιαςτι υπεροξειδίου (PPAR) μειϊνουν τθ λιπογζνεςθ, αυξάνουν τθ κερμογζνεςθ, 

ενιςχφουν τθ ςφνκεςθ κολλαγόνου, προωκοφν τθ λιπόλυςθ και βελτιϊνουν τθ 

μικροκυκλοφορία, επιφζροντασ καλφτερα αποτελζςματα ςτο δζρμα (Friedmann, Vick & 

Mishra, 2017; Uebel et al., 2018).  

Εκχυλίςματα φφλλων, όπωσ το Ginkgo biloba, χρθςιμοποιοφνται, ακόμα, για τθ 

βελτίωςθ τθσ εμφάνιςθσ τθσ GLD, κακϊσ περιζχουν φλαβονοειδι, βιοφλαβονοειδι και 

τερπζνια. Αυτζσ οι ουςίεσ βελτιϊνουν τθν τοπικι μικροκυκλοφορία όταν μειϊνουν το 

ιξϊδεσ του αίματοσ, αναςτζλλουν τον αυξθτικό παράγοντα των αιμοπεταλίων, μειϊνουν 

τθν τριχοειδι διαπερατότθτα και βελτιϊνουν τον τόνο του αγγειακοφ τοιχϊματοσ (Pérez 

Atamoros et al., 2018). 

Άλλα βοτανικά παράγωγα, όπωσ Centella asiatica, Ruscus aculeatus, Carica papaya, Vitis 

vinıfera, Glycyrrhiza glabra και Aesculus hippocastanum, ζχουν χρθςιμοποιθκεί, λόγω του 

δυναμικοφ τουσ, για να προάγουν τθ μικροκυκλοφορία και επειδι βελτιϊνουν τθ λεμφικι 

παροχζτευςθ (Pérez Atamoros et al., 2018). 

Σζλοσ, οι ξανκίνεσ, όπωσ θ καφεΐνθ, δρουν ωσ αντιοξειδωτικά και ζχουν τθ δυνατότθτα 

αναςτολισ τθσ δράςθσ του ενηφμου φωςφοδιεςτεράςθ, το οποίο αυξάνει τθ ςυγκζντρωςθ 

τθσ κυκλικισ μονοφωςφορικισ αδενοςίνθσ (Sadick, 2019), ενιςχφοντασ με αυτόν τον τρόπο 

τθ διάςπαςθ του λιπϊδουσ ιςτοφ κατά τθ διάρκεια των λιπολυτικϊν διαδικαςιϊν και τθ 

βελτίωςθ τθσ ροισ του αίματοσ ςτο μικροκυκλοφορικό (Davis, Boen & Fabi, 2019; Pérez 

Atamoros et al., 2018). 

Η καφεΐνθ χρθςιμοποιείται ευρζωσ ςτθ φαρμακοβιομθχανία για τισ ευεργετικζσ τθσ 

επιδράςεισ ςτθ υγεία. Ζχει τθν ικανότθτα να διεγείρει το λεμφικό ςφςτθμα, τθν αγγειακι 

ροι και τθ λιπόλυςθ και να επιβραδφνει τθ λιπογζνεςθ (Mohamad, N., 2019). Ζνα 

μειονζκτθμά τθσ είναι ότι, λόγω τθσ υδρόφιλθσ φφςθσ τθσ, ζχει τθν τάςθ να κακιηάνει και 

να δθμιουργεί ςυςςωματϊματα, τα οποία δφςκολα επαναδιαςπείρονται (Freire et al., 
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2019). Ακόμα, κάποιεσ κρζμεσ καφεΐνθσ που κυκλοφοροφν ςτθν αγορά ενδζχεται να 

προκαλζςουν παρενζργειεσ ςτουσ καταναλωτζσ, εξαιτίασ των χθμικϊν ςυςτατικϊν που 

περιζχουν. Παρ’ όλα αυτά, βελτιϊνει τθν εμφάνιςθ τθσ κυτταρίτιδασ, ςυμβάλλει ςτθ 

μείωςθ τθσ περιφζρειασ του ςϊματοσ και του τοπικοφ λίπουσ και ενυδατϊνει το δζρμα 

(Mohamad, N., 2019). 

Κατά κανόνα, οι τοπικζσ κεραπείεσ αποςκοποφν ςτθ βελτίωςθ τθσ εμφάνιςθσ και τθσ 

υφισ του δζρματοσ (φλοφδα πορτοκαλιοφ) και ςυνίςταται χριςθ δφο φορζσ τθ μζρα για 6 

εβδομάδεσ (Davis, Boen & Fabi, 2019), αλλά ζχουν μόνο παροδικό αποτζλεςμα (Pérez 

Atamoros et al., 2018). 

υνολικά, οριςμζνα ςκευάςματα μποροφν να βελτιϊςουν τθν παραγωγι κολλαγόνου 

και να μειϊςουν τθ χαλαρότθτα του δζρματοσ, όμωσ ςπάνια είναι αποτελεςματικά ςτθν 

κυτταρίτιδα, θ οποία απαιτεί εκτεταμζνθ αναδιαμόρφωςθ λίπουσ, κολλαγόνου και 

ςυνδετικοφ ιςτοφ (Sadick, 2019). 

 

Μάλαξη 

Παραδοςιακά, θ αντιμετϊπιςθ τθσ κυτταρίτιδασ γινόταν με τθν τεχνικι τθσ μάλαξθσ 

ολόκλθρου του ςϊματοσ ι τθσ πλθγείςασ περιοχισ είτε χειροκίνθτα είτε με τθ βοικεια 

ςυςκευϊν (Pérez Atamoros et al., 2018). Ο ςτόχοσ ιταν να εξαλειφκοφν οι υποδερμικζσ 

ανωμαλίεσ που παρατθροφνται κατά τθν κυτταρίτιδα. Αυτζσ οφείλονται ςτθ δυςλειτουργία 

του ςυνδετικοφ ιςτοφ και ςτθν άνιςθ κατανομι του λιπϊδουσ ιςτοφ. Η μάλαξθ είναι 

κατάλλθλθ ςα κεραπεία τθσ κυτταρίτιδασ, κακϊσ επιτυγχάνει τθ διάςπαςθ των 

λιποκυττάρων, λόγω μθχανικισ διζγερςθσ του ςυνδετικοφ ιςτοφ, τθ βελτίωςθ του 

κυκλοφορικοφ ςυςτιματοσ, τθν οξυγόνωςθ των κυττάρων, τθν απομάκρυνςθ των τοξινϊν, 

τθ μείωςθ του οιδιματοσ, τθ βελτίωςθ τθσ ςτακερότθτασ του δζρματοσ, μζςω τθσ 

διζγερςθσ τθσ παραγωγισ κολλαγόνου και ελαςτίνθσ και ςυμβάλλει ςε μια καλφτερθ όψθ 

του δζρματοσ (Radziejowska, Radziejowski & Rutkowska, 2020). 

Μια από τισ παλαιότερεσ μεκόδουσ μαςάη, γνωςτι εδϊ και 3.000 χρόνια, είναι θ 

κινζηικθ κεραπεία με βεντοφηεσ. Σο ςυγκεκριμζνο είδοσ μαςάη προζρχεται από τθν 

παραδοςιακι ιατρικι και αρχικά χρθςιμοποιοφνταν για κεραπευτικοφσ ςκοποφσ και 

ανακοφφιςθ από πόνουσ. Σα τελευταία χρόνια χρθςιμοποιείται εξίςου αποτελεςματικά και 

για τθ μείωςθ τθσ κυτταρίτιδασ, των ραγάδων και για τθ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ του 

δζρματοσ, κακϊσ με τθ ςυγκεκριμζνθ τεχνικι επιτυγχάνεται θ βελτίωςθ τθσ κυκλοφορίασ 

και τθσ όψθσ του δζρματοσ (Radziejowska, Radziejowski & Rutkowska, 2020). 
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τθν Ευρϊπθ, τισ βεντοφηεσ τισ ειςιγαγε ο Ιπποκράτθσ. Αρχικά, ιταν καταςκευαςμζνεσ 

από κζρατα, ενϊ αργότερα από μπαμποφ, γυαλί και τζλοσ από ειδικό ελαςτικό καουτςοφκ. 

Σα κφπελλα ζχουν ςχιμα κόλου με ζνα άνοιγμα να υπάρχει ςτο κάτω μζροσ τουσ. 

Διατίκενται διαφορετικά μεγζκθ, με διάμετρο από 2,5 ζωσ 6,5 cm, που προορίηονται για 

διαφορετικζσ περιοχζσ του ςϊματοσ. Υςτερα από τθν εφαρμογι δθμιουργείται διόγκωςθ 

ςτα δζρμα από 1 ζωσ 3 cm (Radziejowska, Radziejowski & Rutkowska, 2020). 

Σα οφζλθ τθσ ςυγκεκριμζνθσ τεχνικισ, μζςω τθσ αρνθτικισ πίεςθσ που δθμιουργείται, 

είναι θ βελτίωςθ τθσ αιματικισ και τθσ λεμφικισ κυκλοφορίασ (Maznev, Izov, Nikolova, 

Dimitrova & Grigorova- Petrova, 2017), αυξάνοντασ τθν παροχι οξυγόνου ςτα κφτταρα, θ 

απομάκρυνςθ των τοξινϊν και των μεταβολικϊν απορριμμάτων, θ απορρόφθςθ των 

δραςτικϊν ςυςτατικϊν, μζςω τθσ διαςτολισ των αιμοφόρων αγγείων και θ ενεργοποίθςθ 

τθσ λιπόλυςθσ, με ςυνζπεια τθν καλφτερθ όψθ του δζρματοσ και τθ μείωςθ τθσ 

κυτταρίτιδασ. Ακόμα, αυξάνει τοπικά τθ κερμοκραςία, εξομαλφνοντασ το δείκτθ 

κερμοκραςίασ τθσ ςυγκεκριμζνθσ περιοχισ (Radziejowska, Radziejowski & Rutkowska, 

2020). 

Οι βεντοφηεσ επιδροφν ςτα βακφτερα ςτρϊματα του δζρματοσ, με τθν ενεργοποίθςθ 

των ινοβλαςτϊν, όπου αυτοί με τθ ςειρά τουσ αυξάνουν τθν παραγωγι κολλαγόνου και 

ελαςτίνθσ. Ζνα άλλο πλεονζκτθμα τθσ μεκόδου είναι ότι ςυμβάλλει ςτθ χαλάρωςθ και τθν 

ανακοφφιςθ από το άγχοσ (Radziejowska, Radziejowski & Rutkowska, 2020). 

Κατά τθν εφαρμογι, ο χειριςτισ πραγματοποιεί διαρκι κίνθςθ των βεντουηϊν πάνω ςτο 

δζρμα του ατόμου και δεν τισ αφινει ςε μία ςυγκεκριμζνθ κζςθ για μεγάλο χρονικό 

διάςτθμα (Maznev et al., 2017). Άξιο προςοχισ είναι ότι πρόκειται για μια ζντονθ τεχνικι, 

γι’ αυτό είναι πικανι θ δθμιουργία μωλϊπων, αλλά και πρόκλθςθσ πόνου (Radziejowska, 

Radziejowski & Rutkowska, 2020). 

Μετά τθ χριςθ των βεντουηϊν ςυνίςταται θ εφαρμογι λεμφικισ παροχζτευςθσ, όπου 

πραγματοποιείται υπερβολικι εφίδρωςθ και ενεργοποίθςθ μεταβολικϊν διεργαςιϊν, με 

αποτζλεςμα τθν ανακοφφιςθ υποδερμικϊν περιοχϊν με αυξθμζνθ πίεςθ (Maznev et al., 

2017). 

Η λεμφικι παροχζτευςθ είναι ζνα είδοσ μάλαξθσ που βελτιϊνει τθν κυκλοφορία τθσ 

λζμφου, μζςω τθσ πίεςθσ και τθσ απαλισ χειροκίνθτθσ άντλθςισ τθσ μζςα ςτα λεμφαγγεία 

(Radziejowska, Radziejowski & Rutkowska, 2020). Ο κεραπευτισ μαλλάςει μαλακά το δζρμα 

για να ανοίξουν οι βαλβίδεσ των λεμφαγγείων, να διαςπαςτοφν οι λιπϊδεισ ςυγκεντρϊςεισ 

και να επιτευχκεί θ κυκλοφορία τθσ λζμφου (Πλζςςασ, 2018).  
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Ακόμα, θ λεμφικι παροχζτευςθ επιτυγχάνει τθν απομάκρυνςθ των ρφπων, βελτιϊνει 

τθν κυκλοφορία και το μεταβολιςμό των ιςτϊν και μειϊνει το οίδθμα. Ζχει καλά 

αποτελζςματα και ςτθν πρόλθψθ και τθν αντιμετϊπιςθ τθσ κυτταρίτιδασ (Radziejowska, 

Radziejowski & Rutkowska, 2020), κακϊσ κερμαίνει και μαλακϊνει τουσ κρφουσ και 

τεταμζνουσ ςχθματιςμοφσ κυτταρίτιδασ, επιτρζποντασ ςτα περιττά υγρά και τουσ 

μεταβολίτεσ να επιςτρζψουν ςτθν κυκλοφορία του αίματοσ. Η λεμφικι παροχζτευςθ 

μπορεί να ζχει διάρκεια από 20 ζωσ 30 λεπτά, θ οποία με τθν πάροδο των ςυνεδριϊν 

αυξάνεται ςταδιακά (Maznev et al., 2017). Ζνα μειονζκτθμα τθσ μεκόδου είναι ότι με τθ 

διακοπι τθσ κεραπείασ θ κυτταρίτιδα επανζρχεται ςτθν αρχικι τθσ κατάςταςθ (Πλζςςασ, 

2018). Σζλοσ, μπορεί να ςυνδυαςτεί και με άλλεσ μεκόδουσ, όπωσ θ μεςοκεραπεία, θ 

φαρμακοκεραπεία και θ φυςικι δραςτθριότθτα, και να επιφζρει καλά αποτελζςματα 

(Radziejowska, Radziejowski & Rutkowska, 2020).  

τθ ςυνζχεια, ςυςτινεται το επόμενο ςτάδιο να είναι θ μάλαξθ κυτταρίτιδασ. Κατά τθ 

διάρκεια τθσ μάλαξθσ κυτταρίτιδασ, τόςο ο υποδόριοσ ιςτόσ, όςο και οι βακιοί υποκείμενοι 

ιςτοί του δζρματοσ μετατοπίηονται, τεντϊνονται και, ζτςι, επιτυγχάνεται παροχζτευςθ τθσ 

λζμφου (Maznev et al., 2017) και καλφτερθ αιματικι κυκλοφορία (Kapoor, Shome & Ranjan, 

2017). Σο ςυγκεκριμζνο είδοσ μάλαξθσ αποτελείται από γριγορεσ κινιςεισ με μεγάλθ 

πίεςθ, με ςυνζπεια τθν τοπικι αποςτράγγιςθ τθσ λζμφου και των αιμοφόρων αγγείων, 

ακολουκοφμενθ από τθν άμεςθ πλιρωςι τουσ. Αυτό οδθγεί ςε γριγορθ ανανζωςθ του 

αίματοσ και του λεμφικοφ υγροφ ςτισ περιοχζσ κεραπείασ και ςτθν απομάκρυνςθ των 

μεταβολικϊν προϊόντων. Είναι ςθμαντικό να αναφερκεί πωσ οι τεχνικζσ τθσ μάλαξθσ 

κυτταρίτιδασ ακολουκοφν πάντα τθν κατεφκυνςθ τθσ λεμφικισ και φλεβικισ ροισ του 

αίματοσ (Maznev et al., 2017). 

 

Δόνηςη  

Σα τελευταία χρόνια, ζχει αναπτυχκεί μια πλατφόρμα κραδαςμϊν για τθν αντιμετϊπιςθ 

τθσ κυτταρίτιδασ, θ οποία προκαλεί δόνθςθ ολόκλθρου του ςϊματοσ (WBV). Η λειτουργία 

τθσ ζγκειται ςτθν πακθτικι δόνθςθ που δθμιουργεί μθχανικι ταλάντωςθ με περιοδικι 

μεταβολι τθσ δφναμθσ, επιτάχυνςθ και μετατόπιςθ με τθν πάροδο του χρόνου. 

Χρθςιμοποιείται κυρίωσ για κεραπευτικοφσ ςκοποφσ και παράγει θμιτονοειδι κφματα 

(επαναλαμβανόμενεσ και ιπιεσ ταλαντϊςεισ) μεταξφ 15 και 60 Hertz, με κάκετθ και 

οριηόντια μετατόπιςθ, που δρα κυρίωσ ςτα άκρα (Εικόνα 15) (Cristovam, Botelho, Andrade, 

Marques & Sousa, 2018). 
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Εικόνα 15. Εφαρμογι τθσ πλατφόρμασ κραδαςμϊν για αντιμετϊπιςθ τθσ κυτταρίτιδασ 

 

Η ςυςτολι των μυϊν που προκαλείται δε γίνεται εκοφςια, αλλά απαιτεί ςυνεχι 

δυναμικό και ςτατικό ζλεγχο του μυόσ ςτθ δονθτικι πλατφόρμα, ο οποίοσ επιτυγχάνεται με 

τθν επαφι του ςϊματοσ με το μθχάνθμα. Προκαλοφνται, επίςθσ, κυκλικζσ μεταβάςεισ 

μεταξφ εκκεντρικϊν και ομόκεντρων ςυςτολϊν μυϊν και αυξθμζνθ κατανάλωςθ οξυγόνου 

(Cristovam et al., 2018). 

Η WBV αποτρζπει τθ ςυςςϊρευςθ λίπουσ, επιφζρει αφξθςθ του μεταβολικοφ ρυκμοφ 

και ρυκμίηει τθ λεπτίνθ ςτον ορό του αίματοσ, οδθγϊντασ με αυτόν τον τρόπο ςτθ μείωςθ 

του ςωματικοφ βάρουσ των ατόμων. Ακόμα, αυξάνει τθν οςτικι πυκνότθτα και τθν 

κυκλοφορία του αίματοσ, αλλά και τθν αγγείωςθ και τθ κερμοκραςία του ςϊματοσ, με 

αποτζλεςμα τθ βελτίωςθ τθσ διαπερατότθτασ και του μυϊκοφ τόνου. Επιπλζον, με τθν WBV 

επιτυγχάνεται καλφτερθ λεμφικι αποςτράγγιςθ, βελτίωςθ τθσ μυϊκισ μάηασ και τθσ 

ςφνκεςθσ του ςϊματοσ και μείωςθ του δευτερογενοφσ οιδιματοσ, με ςυνζπεια τθν 

ελάττωςθ του περιγράμματοσ του ςϊματοσ (Cristovam et al., 2018; Sadowski, Bielfeldt, 

Wilhelm, Sukopp & Gordon, 2020). 

υμπεραςματικά, τα φαινόμενα αυτά ςυμβάλλουν ςτθ βελτίωςθ τθσ εμφάνιςθσ τθσ 

κυτταρίτιδασ που ςχετίηεται με τθ κζςθ του λιπϊδουσ ιςτοφ και τισ αγγειακζσ αλλαγζσ 

(Cristovam et al., 2018; Sadowski et al., 2020). 
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Η WBV είναι μια κατάλλθλθ κεραπεία για τα άτομα, τα οποία δε κζλουν ι δεν μποροφν, 

για κάποιο λόγο, να ακλθκοφν φυςικά. Απαιτοφνται τουλάχιςτον 10 ςυνεδρίεσ για τθν 

επίτευξθ ενόσ ορατοφ αποτελζςματοσ (Cristovam et al., 2018). 

 

Άςκηςη 

Η ςωματικι άςκθςθ είναι αρκετά ωφζλιμθ ςτθν απομάκρυνςθ των λιπιδίων ςτισ κζςεισ 

εντόπιςθσ τθσ κυτταρίτιδασ, γιατί ενδυναμϊνει τθ μυϊκι μάηα και αποβάλλει ςταδιακά το 

λίποσ του ςϊματοσ. Για να γίνει, όμωσ, αυτό πρζπει να υπάρχει ικανοποιθτικόσ βακμόσ 

ζνταςθσ, όπου επζρχεται μετά από 20 με 30 λεπτά άςκθςθσ. Η άςκθςθ καλό κα ιταν να 

διαρκεί περίπου 40 λεπτά (Πλζςςασ, 2018). 

υγκεκριμζνα, θ αερόβια άςκθςθ είναι αποτελεςματικι ςτθν κατανάλωςθ ενζργειασ, 

δθλαδι ςτθν καφςθ λίπουσ, και ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ κυτταρίτιδασ. Η μζςθσ ζνταςθσ 

αερόβια άςκθςθ είναι αυτι που επιφζρει καφςθ των λιπϊν, ενϊ ςε μεγάλθ ζνταςθ 

απαιτείται περιςςότερθ ενζργεια, θ οποία παράγεται από ςάκχαρα και όχι από λίπθ 

(Πλζςςασ, 2018).  

Μια καλι άςκθςθ που ςυμβάλλει και ςτθ μείωςθ τθσ κυτταρίτιδασ είναι το κολφμπι, 

κακϊσ το νερό αςκεί μεγαλφτερθ πίεςθ ςτο ςϊμα ςε ςχζςθ με τον αζρα. Επίςθσ, βελτιϊνει 

τθν κυκλοφορία ςε περιοχζσ με τάςθ κυτταρίτιδασ, ενδυναμϊνει τουσ μυσ και βοθκάει ςτθν 

καφςθ κερμίδων, με αποτζλεςμα τθν απϊλεια βάρουσ και τθν απομάκρυνςθ τθσ 

κυτταρίτιδασ (Maznev et al., 2017). 

υνδυαςτικά, τα άτομα κα μποροφςαν να ακολουκοφν και μια ειδικι υπερπρωτεϊνικι 

δίαιτα, που είναι απαραίτθτθ για τθν αναδόμθςθ των μυϊν (Πλζςςασ, 2018). 

 

Διατροφή 

Όλεσ οι κεραπείεσ χριςιμο κα ιταν να ςυνδυάηονται και με μια ιςορροπθμζνθ 

διατροφι που κα περιλαμβάνει ουςίεσ απαραίτθτεσ για τθν τροφοδοςία του δζρματοσ 

(βιταμίνεσ, λιπαρά οξζα, ιχνοςτοιχεία, αντιοξειδωτικοφσ παράγοντεσ, κ.τ.λ.). Αυτζσ οι ουςίεσ 

ειςάγονται ςτθν κυκλοφορία του αίματοσ και βελτιϊνουν τθν όψθ του δζρματοσ, δρϊντασ 

εςωτερικά (Πλζςςασ, 2018).  

Ειδικότερα, οι πρωτεΐνεσ είναι ςθμαντικζσ ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ κυτταρίτιδασ, κακϊσ 

ςυμβάλλουν ςτθ δόμθςθ των μυϊν και αποτρζπουν τθν αποκικευςθ του λίπουσ. Σισ 
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προςλαμβάνουμε από προϊόντα τόςο ηωικισ (κρζασ, ψάρι), όςο και φυτικισ προζλευςθσ 

(π.χ. όςπρια), αλλά και ςιτθρά (ρφηι, ςιτάρι). Για τθν επαρκι ποςότθτα τουσ απαιτείται θ 

κατανάλωςθ όχι μόνο ηωικϊν, αλλά και γαλακτοκομικϊν προϊόντων. Οι θμεριςιεσ ανάγκεσ 

ςε πρωτεΐνεσ για τουσ ενιλικουσ είναι 0,8 g/kg ςωματικοφ βάρουσ (Πλζςςασ, 2018). 

Ακόμα, τα ςάκχαρα είναι οι κφριεσ πθγζσ ενζργειασ για το μυϊκό ςφςτθμα, τον 

εγκζφαλο, το μεταβολιςμό άλλων κρεπτικϊν ουςιϊν, τθν απορρόφθςθ μεταλλικϊν 

ςτοιχείων και τον κορεςμό. Η απαραίτθτθ θμεριςια ποςότθτα ςακχάρων είναι 4 g/kg 

ςωματικοφ βάρουσ (Πλζςςασ, 2018). 

Από τθν άλλθ, και τα λίπθ είναι χριςιμα, αφοφ ο ρόλοσ τουσ είναι δομικόσ και 

λειτουργικόσ. υμμετζχουν ςτθ δομι τθσ μεμβράνθσ των κυττάρων, παρζχουν ενζργεια 

ςτον οργανιςμό, είναι φορείσ λιποδιαλυτϊν βιταμινϊν και προςτατεφουν από τισ 

μεταβολζσ και τθν απϊλεια κερμοκραςίασ. Οι θμεριςιεσ ανάγκεσ ςε λίπθ είναι 1 g/kg 

ςωματικοφ βάρουσ (Πλζςςασ, 2018). 

Είναι ςθμαντικό να τονιςτεί ότι αν θ πρόςλθψθ των ςακχάρων και των λιπιδίων είναι 

μεγαλφτερθ τθσ ενδεδειγμζνθσ, τότε θ επιφάνεια του δζρματοσ με κυτταρίτιδα επθρεάηεται 

αρνθτικά, επιδεινϊνοντασ τθν κατάςταςθ (Πλζςςασ, 2018). 

Επιπρόςκετα, πολφ ςθμαντικζσ ςτθν υγιεινι διατροφι είναι και οι βιταμίνεσ, με τθ 

βιταμίνθ Β1 να ζχει και αντικυτταριτιδικι δράςθ και φυςικά το νερό. Για να ζχει κανείσ 

ενυδατωμζνο δζρμα δεν αρκεί θ περιποίθςι του εξωτερικά με ενυδατικζσ κρζμεσ, αλλά 

είναι απαραίτθτθ θ κατανάλωςθ υγρϊν μζςα ςτθν θμζρα, είτε νεροφ είτε χυμϊν και τςάι 

(Πλζςςασ, 2018). 

 

Επεμβατικοί  

Ενέςεισ κολλαγενάςησ Clostridium histolyticum 

α κεραπεία κυτταρίτιδασ μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν και τα ζνηυμα κολλαγενάςθσ 

που απομονϊκθκαν και κακαρίςτθκαν από τθ ηφμωςθ του Clostridium histolyticum. Η 

κολλαγενάςθ clostridium histolyticum αποτελείται από 2 κακαριςμζνεσ κολλαγενάςεσ 

(AUX-I και AUX-II), που αναμειγνφονται ςε αναλογία 1:1, δεν αντιδροφν ανοςολογικά και 

ζχουν διαφορετικζσ ιδιότθτεσ (Sadick, 2019; Ferzli & Sadick, 2020). Αυτζσ, υπό φυςιολογικζσ 

ςυνκικεσ, υδρολφουν το κολλαγόνο, με αποτζλεςμα τθ λφςθ των δομϊν του κολλαγόνου 

(π.χ. ινϊδθ διαφράγματα) (Sadick et al., 2019; Sadick, 2019). Αυτι ιταν θ πρϊτθ ενζςιμθ 
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κεραπεία για τθν κυτταρίτιδα που ζλαβε ζγκριςθ για αυτιν τθν ζνδειξθ (Ferzli & Sadick, 

2020). 

Μια ζρευνα που πραγματοποιικθκε για τθ ςυγκεκριμζνθ μζκοδο περιλαμβάνει 3 

ςυνεδρίεσ ανά τρεισ εβδομάδεσ (21 μζρεσ) και ςτα άτομα, τα οποία δζχονται τθ κεραπεία, 

εγχφονταν υποδόριεσ ενζςεισ 0,3 mL CCH 0,84 mg ςτθν περιοχι τθσ βλάβθσ. Η κάκε ζνεςθ 

χορθγοφνταν ςε τρία κλάςματα 0,1 mL, με το ζνα εκ των οποίων να πραγματοποιείται 

κάκετα ςτο δζρμα και τα άλλα δφο υπό γωνία 45o δεξιά και αριςτερά του άξονα. Επιπλζον, 

τα ςθμεία που γίνονταν οι ενζςεισ απείχαν μεταξφ τουσ περίπου 2 εκατοςτά. Μετά τθ 

κεραπεία, τα άτομα παρζμεναν ςε εκείνθ τθ κζςθ για 5 λεπτά και εφαρμοηόταν 

αποςτειρωμζνοσ επίδεςμοσ ςτθν περιοχι κεραπείασ για τον μετριαςμό του οιδιματοσ αν 

κρινόταν απαραίτθτο (Sadick et al., 2019). 

Σο ςυμπζραςμα τθσ ζρευνασ ιταν ότι τα αποτελζςματα τθσ κεραπείασ είναι καλά ςε 

άτομα ςτο δεφτερο ι και ςε μεγαλφτερο ςτάδιο (Εικόνα 16). Η κεραπεία είναι ανεκτι, αν 

και υπάρχουν περιπτϊςεισ ανεπικφμθτων ενεργειϊν, όπωσ πόνοσ, αλλά και μϊλωπεσ που 

περιορίηονται ςτο ςθμείο τθσ ζγχυςθσ (Sadick et al., 2019). 

 

 

Εικόνα 16. Πριν τθ κεραπεία (αριςτερά) και 3 μινεσ μετά τθ κεραπεία (δεξιά) με ενζςεισ 
κολλαγενάςθσ clostridium histolyticum 

 

Δερματικά πληρωτικά 

Μια άλλθ επιλογι για τθ κεραπεία τθσ κυτταρίτιδασ είναι θ νεοκολλαγζνεςθ με 

δερματικζσ πλθρωτικζσ ενζςεισ νζασ γενιάσ, όπωσ υδροξυαπατίτθσ αςβεςτίου και 

μικροςφαιρίδια πολυ-L-γαλακτικοφ οξζοσ (Sadick, 2019). Εγχφονται ςτθν περιοχι 

ενδιαφζροντοσ με ςκοπό τθ ςφςφιξθ και ανφψωςθ του δζρματοσ και τθ κεραπεία τθσ 

χαλάρωςθσ των γλουτϊν και του άνω βραχίονα (Davis, Boen & Fabi, 2019). 
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Αυτι θ ελάχιςτα επεμβατικι διαδικαςία είναι αςφαλισ, καλά ανεκτι και επιτυγχάνει 

καλά αποτελζςματα, επειδι οι μικροςφαίρεσ υδροξυαπατίτθ αςβεςτίου διεγείρουν το 

ςχθματιςμό κολλαγόνου και ελαςτίνθσ, εκτόσ από τθ βελτίωςθ τθσ μικροκυκλοφορίασ ςε 

τοπικό επίπεδο, το οποίο δθμιουργεί καλφτερθ εμφάνιςθ κυτταρίτιδασ (Pérez Atamoros et 

al., 2018).  

Αυτι θ κεραπεία μπορεί να εφαρμοςτεί μόνθ τθσ ι ςε ςυνδυαςμό με άλλεσ κεραπείεσ. 

Οι ςυνδυαςτικζσ κεραπείεσ λειτουργοφν ςυνεργικά για καλφτερα αποτελζςματα και πολλζσ 

μποροφν να πραγματοποιθκοφν τθν ίδια θμζρα (Davis, Boen & Fabi, 2019). Σα δερματικά 

πλθρωτικά μποροφν να ςυνδυαςτοφν επιτυχϊσ με ςυςκευζσ βαςιςμζνεσ ςτθν ενζργεια, 

όπωσ υπερθχογράφθμα μικρο-εςτίαςθσ, ραδιοςυχνότθτα και κφματα ςοκ (Ferzli & Sadick, 

2020). 

Αξίηει να ςθμειωκεί ότι πριν τθ χριςθ των δερματικϊν πλθρωτικϊν, για το ςκοπό αυτό, 

πραγματοποιοφνταν μεταφορά λίπουσ ςτισ περιοχζσ ενδιαφζροντοσ, κάνοντασ τθ κεραπεία 

αυτι κατάλλθλθ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ κυτταρίτιδασ (Davis, Boen & Fabi, 2019). 

Σόςο ο υδροξυαπατίτθσ αςβεςτίου, όςο και το πολυ-L‐γαλακτικό οξφ ζχουν διπλι 

δράςθ, αφοφ ςυμβάλλουν ςτθ διόρκωςθ τθσ όψθσ φλοιοφ πορτοκαλιοφ, τθν ανφψωςθ, 

δθλαδι, των βυκίςεων, και ςτθ διζγερςθ τθσ νεοκολλαγζνεςθσ (Εικόνα 17) (Ferzli & Sadick, 

2020). 

 

 

Εικόνα 17. Πριν (αριςτερά) και μετά (δεξιά) από 5 ςυνεδρίεσ με πολυ-L ‐ γαλακτικό οξφ (PLLA) 

 

Σο PLLA είναι ζνα πολυμερζσ αντοξικοφ γαλακτικοφ οξζοσ που μεταβολίηεται, όπωσ και 

το γαλακτικό οξφ. Μελζτεσ ζχουν δείξει ότι το ενζςιμο PLLA διαφζρει από τα παραδοςιακά 

πλθρωτικά, κακϊσ με το να διεγείρει ελεγχόμενα νεοκολλαγόνα, αυξάνει το πάχοσ του 

δζρματοσ, οδθγϊντασ ςε μακροπρόκεςμο όγκο (Durairaj et al., 2020). 

Επιπλζον, το PLLA είναι ιδανικό για τθν αποκατάςταςθ του όγκου και τθσ ςχετιηόμενθσ 

με τθν πάροδο του χρόνου φκοράσ του προςϊπου, του λαιμοφ, του ντεκολτζ, αλλά και 
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άλλων περιοχϊν του ςϊματοσ, όπωσ τθσ κοιλιάσ, των γλουτϊν και των χεριϊν (Durairaj et 

al., 2020). 

Μετά από ζρευνεσ που ζγιναν για τθ ςυγκεκριμζνθ μζκοδο, διαπιςτϊκθκε ότι θ 

ανάπτυξθ κολλαγόνου που πραγματοποιικθκε μζςω τθσ κεραπείασ με το PLLA μπορεί να 

διαρκζςει ζωσ και δφο χρόνια μετά τθν εφαρμογι του. Ωςτόςο, υπάρχουν και οριςμζνοι 

ερευνθτζσ που απζδειξαν ότι θ διάρκεια αυτι μπορεί να επεκτακεί ζωσ 3 - 4 χρόνια 

(Durairaj et al., 2020). 

Σζλοσ, οι ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ με τθ ςυγκεκριμζνθ μζκοδο είναι μϊλωπεσ, πριξιμο, 

εκχφμωςθ και πόνοσ, αλλά εμφανίηονται ςπάνια (Durairaj et al., 2020). 

 

Τποδιαίρεςη (subcision) 

Η υποδιαίρεςθ είναι μια χειρουργικι επζμβαςθ που χρθςιμοποιείται ευρζωσ ςτθ 

κεραπεία δερματικϊν πακιςεων, όπωσ ουλζσ, κυτταρίτιδα και ρυτίδεσ. Σο 1995, ο 

Orentreich αναφζρει για πρϊτθ φορά τον όρο «υποδόρια χειρουργικι χωρίσ τομι» ι 

«υποδιαίρεςθ» περιγράφοντάσ τον ωσ μια ελάχιςτα επεμβατικι και αποτελεςματικι 

κεραπεία. Ο μθχανιςμόσ δράςθσ ζγκειται ςτθν κοπι του ινϊδουσ διαφράγματοσ που 

βρίςκεται κάτω από τισ ουλζσ και ςτο ςχθματιςμό ςυνδετικοφ ιςτοφ ςτθν περιοχι. Όςον 

αφορά ςτθν κυτταρίτιδα, με τθ ςυγκεκριμζνθ μζκοδο γίνεται διαχωριςμόσ του δικτυωτοφ 

χορίου από τα ινϊδθ διαφράγματα του υποδζρματοσ. υνζπεια αυτοφ είναι θ τροποποίθςθ 

τθσ προεξοχισ λίπουσ, θ ανακατανομι των λοβϊν λίπουσ (Dadkhahfar, Robati, Gheisari & 

Moravvej, 2020) και θ ομαλότερθ όψθ του δζρματοσ (Friedmann, Vick & Mishra, 2017). 

Αρχικά, ςθμειϊνονται πάνω ςτο δζρμα οι ακριβείσ περιοχζσ εντόπιςθσ κυτταρίτιδασ 

όταν το άτομο βρίςκεται ςε χαλαρι κζςθ (Davis, Boen & Fabi, 2019) και θ περιοχι 

ενδιαφζροντοσ προετοιμάηεται με τοπικά αντιςθπτικά, όπωσ χλωρεξιδίνθ 2% ι ποβιδόνθ-

ιϊδιο. τθ ςυνζχεια, γίνεται τοπικι αναιςκθςία με ζνεςθ 2% λιδοκαΐνθσ με διάλυμα 

1:1.000.000 επινεφρίνθσ και φςτερα από 15 λεπτά επιτυγχάνεται θ μζγιςτθ αναιςκθςία και 

αιμόςταςθ (Dadkhahfar et al., 2020; Friedmann, Vick & Mishra, 2017). Αφοφ, λοιπόν, 

επζλκει θ μζγιςτθ αγγειοςυςτολι, θ βελόνα ειςάγεται μερικά χιλιοςτά δίπλα από τθν 

περιοχι ενδιαφζροντοσ και ο χειριςτισ τθν οδθγεί κάτω από τθν ουλι (ςε βάκοσ περίπου 

1,5 - 2 cm). Σο ελεφκερό του χζρι βοθκάει ςτο τζντωμα και ςτθ ςτακεροποίθςθ τθσ 

περιοχισ κεραπείασ. Η βελόνα, που λειτουργεί ςα νυςτζρι, κόβει τα υποκείμενα ινϊδθ 

διαφράγματα, χωρίσ, όμωσ, να προκαλεί τραυματιςμό ςτθν επιφάνεια του δζρματοσ, 
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διεγείροντασ, παράλλθλα, το ςχθματιςμό ςυνδετικοφ ιςτοφ (Εικόνα 18) (Dadkhahfar et al., 

2020).  

 

 

Εικόνα 18. Διαδικαςία κοπισ ινωδϊν διαφραγμάτων με τθ βελόνα 

 

Είναι μια διαδικαςία που πραγματοποιείται ςυνικωσ ςτο βακφ χόριο και ςτον 

υποδόριο ιςτό (Dadkhahfar et al., 2020). Ωςτόςο, δεν είναι αποτελεςματικι ςε όλα τα 
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ςτάδια κυτταρίτιδασ, με τα καλφτερα αποτελζςματα να διαπιςτϊνονται όταν τα ςθμάδια 

κυτταρίτιδασ είναι ορατά ακόμα και χωρίσ τςίμπθμα (Friedmann, Vick & Mishra, 2017).  

Μια άλλθ προςζγγιςθ του κζματοσ ζγινε από τον Khunger, ο οποίοσ ειςιγαγε τθ βελόνα 

με γωνία 90ο χρθςιμοποιϊντασ βαλβίδα αρτθρίασ, με ςκοπό τθν αποφυγι υπερβολικισ 

διείςδυςθσ τθσ βελόνασ ςτο δζρμα ι τθν πρόκλθςθ βλάβθσ ςτο χόριο (Dadkhahfar et al., 

2020). 

Η υποδιαίρεςθ αποτελείται από τρεισ υποκατθγορίεσ: τθ χειροκίνθτθ υποδιαίρεςθ, τθν 

υποδιαίρεςθ υπό κενό και τθν υποδιαίρεςθ με laser (Friedmann, Vick & Mishra, 2017).  

Η χειροκίνθτθ υποδιαίρεςθ χρθςιμοποιεί ζνα ςωλθνίςκο ι μια βελόνα 18-G που 

ειςάγεται ςε βάκοσ 10 - 20 mm ςτον υποδόριο λιπϊδθ ιςτό παράλλθλα ςτθν επιφάνεια του 

δζρματοσ (Friedmann, Vick & Mishra, 2017), αφοφ ζχει προθγθκεί τοπικι ι ολικι 

αναιςκθςία ανάλογα με τθ ςοβαρότθτα τθσ κατάςταςθσ (Coleman & Pozner, 2016). Σο 

βάκοσ διείςδυςθσ είναι ηωτικισ ςθμαςίασ δεδομζνου ότι, αν είναι πολφ επιφανειακό, 

μπορεί να προκαλζςει υπερβολικι ανφψωςθ, ι ακόμα και νζκρωςθ του δζρματοσ, ενϊ, αν 

είναι πολφ βακφ, ενδζχεται να μθν υπάρξει βελτίωςθ ςτθν εμφάνιςθ τθσ κυτταρίτιδασ ι να 

δθμιουργθκεί τραυματιςμόσ (Ferzli & Sadick, 2020; Friedmann, Vick & Mishra, 2017). 

Υςτερα από τθν εφαρμογι, απαιτείται χειροκίνθτθ ςυμπίεςθ για 5 - 10 λεπτά, ϊςτε να 

ελεγχκεί θ αιμορραγία από τα διακεκομμζνα αγγεία και θ πρόλθψθ αιματωμάτων. Οι 

περιοχζσ ειςχϊρθςθσ τθσ βελόνασ είναι καλό να απζχουν περιςςότερο από 3 cm, για να 

αποφευχκεί θ δθμιουργία μωλϊπων (Εικόνα 19) (Friedmann, Vick & Mishra, 2017).  

 

 

Εικόνα 19. Πριν (Α) και 30 μζρεσ μετά (Β) από τθ κεραπεία χειροκίνθτθσ υποδιαίρεςθσ 

 

Η υποδιαίρεςθ υπό κενό αναπτφχκθκε φςτερα από προβλιματα που παρουςιάςτθκαν 

με τθ χειροκίνθτθ υποδιαίρεςθ. Πρόκειται για μια μζκοδο όπου χρθςιμοποιείται βελόνα 

μεγζκουσ 0,45 mm, τθσ οποίασ το βάκοσ διείςδυςθσ είναι 6 ι 10 mm και το εμβαδόν 5 cm ι 

3 × 6 cm (Friedmann, Vick & Mishra, 2017). Ο χειριςτισ πραγματοποιεί επαναλαμβανόμενεσ 
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κινιςεισ κοπισ (ςυνδυαςμόσ πλευρικϊν και παλινδρομικϊν κινιςεων) για να πετφχει το 

καλφτερο αποτζλεςμα (Dadkhahfar et al., 2020; Friedmann, Vick & Mishra, 2017). Είναι 

εξίςου ςθμαντικό να γίνεται εναλλαγι του βάκουσ διείςδυςθσ, γιατί αποφεφγεται ο 

ςχθματιςμόσ οροφ (Ibrahim et al., 2018). Με τθ ςυγκεκριμζνθ μζκοδο, ακόμα και μία μόνο 

κεραπεία είναι αρκετι με τα αποτελζςματα να διαρκοφν ζωσ και 40 μινεσ μετά τθ 

κεραπεία (Εικόνα 20) (Friedmann, Vick & Mishra, 2017) και το ποςοςτό ικανοποίθςθσ να 

ανζρχεται ςτο 90%. Ωςτόςο, δεν ζχει διευκρινιςτεί το αν είναι κατάλλθλθ ακόμα και για 

κυτταρίτιδα μικροφ ςταδίου (Ibrahim et al., 2018). 

 

 

Εικόνα 20. Πριν (Α) και 3 μινεσ μετά (Β) τθ κεραπεία υποδιαίρεςθσ υπό κενό 

 

Σόςο θ χειροκίνθτθ, όςο και θ υποδιαίρεςθ υπό κενό είναι αποτελεςματικζσ ςτθν 

αντιμετϊπιςθ τθσ κυτταρίτιδασ, κακϊσ κόβουν τα ινϊδθ διαφράγματα (Bass & Kaminer, 

2020). 

Η υποδιαίρεςθ με laser χρθςιμοποιεί laser με μικθ κφματοσ 1064 nm και 1320 nm, τα 

οποία χρθςιμοποιοφνται αποκλειςτικά για αυτό το ςκοπό. Επίςθσ, laser μικουσ κφματοσ 

1440 nm είναι εξίςου αποτελεςματικό και αςφαλζσ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ κυτταρίτιδασ 

(Εικόνα 21) (Friedmann, Vick & Mishra, 2017).  
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Εικόνα 21. Πριν (Α) και 4 μινεσ μετά (Β) τθ κεραπεία υποδιαίρεςθσ με laser 

 

υνεπϊσ, θ υποδιαίρεςθ είναι μια κεραπεία με τθν πλειονότθτα των ατόμων να είναι 

ικανοποιθμζνα και τα αποτελζςματα να διαρκοφν ζωσ και 3 χρόνια μετά από μία μόνο 

ςυνεδρία (Pérez Atamoros et al., 2018). Δεν παρουςιάηονται υψθλά επίπεδα παρενεργειϊν, 

αλλά μετά τθ κεραπεία μπορεί να εμφανιςτεί πόνοσ και εκχφμωςθ (Uebel et al., 2018). 

Γενικά, δε ςυνίςταται θ χριςθ αντιβιοτικϊν, παρά μόνο όταν πρόκειται για άτομα υψθλοφ 

κινδφνου. Σζλοσ, είναι ςθμαντικι θ αποχι από κάκε είδοσ ςωματικισ άςκθςθσ για 1 - 2 

εβδομάδεσ, κακϊσ και θ χριςθ ενδυμάτων ςυμπίεςθσ για 2 - 4 εβδομάδεσ (Friedmann, Vick 

& Mishra, 2017).  

 

Μεςοθεραπεία 

Η μεςοκεραπεία είναι μζκοδοσ κατά τθν οποία διενεργοφνται ενδοδερμικζσ ι 

επιδερμικζσ μικροενζςεισ δραςτικϊν προϊόντων (Πλζςςασ, 2018), με ςτόχο τθ βελτίωςθ τθσ 

αιματικισ κυκλοφορίασ, τθν παροχζτευςθ τοξινϊν, τθν αποςτράγγιςθ τθσ λζμφου και τθν 

επιτάχυνςθ τθσ λιπόλυςθσ, ςυμβάλλοντασ, ζτςι, ςτθν καλφτερθ εμφάνιςθ του δζρματοσ και 

ςτθ μείωςθ τθσ περιφζρειασ ςτο ςθμείο χοριγθςθσ. Αν και θ προζλευςι τθσ χρονολογείται 

από τουσ αρχαίουσ χρόνουσ, όταν ο Ιπποκράτθσ ζνεςε τα χζρια των αςκενϊν του 

χρθςιμοποιϊντασ βελόνεσ κάκτου, αργότερα ξεχάςτθκε για πολλοφσ αιϊνεσ (Sylwia & 

Krzysztof, 2017). 

Σα πιο ςυχνά χρθςιμοποιοφμενα δραςτικά ςυςτατικά είναι θ κολλαγενάςθ, θ καρνιτίνθ, 

το πυροςταφυλικό αςβζςτιο, θ κουμαρίνθ, θ λιπάςθ, θ αμυλάςθ, θ καταλάςθ (Pérez 

Atamoros et al., 2018; Sylwia & Krzysztof, 2017) και οι ξανκίνεσ, όπωσ θ καφεΐνθ, θ 

αμινοφυλλίνθ και θ κεοφυλλίνθ, που οδθγοφν ςε λιπόλυςθ μζςω τθσ αναςτολισ τθσ 

φωςφοδιεςτεράςθσ (PDE) και τθσ αφξθςθσ των επιπζδων τθσ κυκλικισ μονοφωςφορικισ 

αδενοςίνθσ (cAMP) (Uebel et al., 2018). 
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Ακόμα, γίνεται χριςθ ορμονϊν, ενηφμων, φυτικϊν εκχυλιςμάτων, βιταμινϊν και 

μετάλλων. υνικωσ, επιλζγεται και θ φωςφατιδυλοχολίνθ, εξαιτίασ των λιπολυτικϊν τθσ 

ιδιοτιτων (Uebel et al., 2018), επειδι οι λιπάςεσ καταλφουν πολλζσ αντιδράςεισ, όπωσ 

υδρόλυςθ, εςτεροποίθςθ, αμινόλυςθ και λιπόλυςθ, μεταξφ άλλων. Παρόλο που αυτι θ 

τεχνικι ζχει χρθςιμοποιθκεί ςε διαφορετικζσ ςυνκικεσ, θ αποτελεςματικότθτά τθσ ςτθν 

GLD δεν ζχει αποδειχκεί, λόγω τθσ μεταβλθτότθτασ τθσ ουςίασ και των διαφορετικϊν 

μθχανιςμϊν δράςθσ (Pérez Atamoros et al., 2018). 

Χάρθ ςτισ δραςτικζσ ουςίεσ που μποροφν να εγχυκοφν μζςω τθσ μεςοκεραπείασ, θ 

μζκοδοσ κρίνεται κατάλλθλθ για περιπτϊςεισ φωτογιρανςθσ, ρυτίδων, απϊλειασ 

ελαςτικότθτασ, υπο- ι υπερτροφικϊν ουλϊν, αλλαγισ χρϊςθσ, ραγάδων, κυτταρίτιδασ, 

αλωπεκίασ και λεφκθσ (Zduoska, Kołodziejczak & Rotsztejn, 2018). 

Η ελεγχόμενθ πρόκλθςθ βλάβθσ ςτο δζρμα διεγείρει τουσ φυςικοφσ μθχανιςμοφσ αυτο-

επιδιόρκωςθσ, με αποτζλεςμα τθν αυξθμζνθ ςφνκεςθ ουςιϊν που ζχουν το ρόλο δομικϊν 

ςτοιχείων (π.χ. κολλαγόνο, ελαςτίνθ, υαλουρονικό οξφ κ.λπ.) (Zduoska, Kołodziejczak & 

Rotsztejn, 2018). 

Αμζςωσ μετά τθν εφαρμογι, ςτθν περιοχι κεραπείασ εφαρμόηεται αντιςθπτικι αλοιφι 

και ςτθ ςυνζχεια καλφπτεται με κατάλλθλθ ζνδυςθ για τθ διακοπι τθσ αιμορραγίασ. 

Επιπλζον, ςυνίςταται θ κακθμερινι υγιεινι φροντίδα και θ αποφυγι του ιλιου (Zduoska, 

Kołodziejczak & Rotsztejn, 2018). 

Σο μειονζκτθμα τθσ μεκόδου είναι οι παρενζργειεσ που παρουςιάηονται μετά τθν 

εφαρμογι, όπωσ οίδθμα, εκχφμωςθ, υποδόρια οηίδια, λοίμωξθ, κνίδωςθ, δερματικζσ 

ανωμαλίεσ (Uebel et al., 2018), ςκλιρυνςθ του δζρματοσ και μπορεί να ςυνοδεφεται από 

ελάχιςτθ, βραχυπρόκεςμθ αιμορραγία. Σα ςυμπτϊματα αυτά υποχωροφν φςτερα από 24 

ζωσ 48 ϊρεσ (Zduoska, Kołodziejczak & Rotsztejn, 2018). Είναι ςθμαντικό να αναφερκεί ότι 

ο πόνοσ δεν ανικει ςτα μειονεκτιματα, αφοφ θ κεραπεία είναι καλά ανεκτι χωρίσ να 

χρειάηεται τοπικι αναιςκθςία (Sylwia & Krzysztof, 2017). 

Ακόμα, ςτισ αντενδείξεισ τθσ μεςοκεραπείασ περιλαμβάνονται οι τοπικζσ δερματικζσ 

λοιμϊξεισ, ο ενεργόσ απλόσ ζρπθτασ, οι διαταραχζσ εποφλωςθσ και πιξθσ, αλλά και 

διάφορεσ κακοικειεσ (Zduoska, Kołodziejczak & Rotsztejn, 2018). 

Σζλοσ, οι ςυνεδρίεσ τθσ μεςοκεραπείασ είναι 10 με 12 (μία κάκε εβδομάδα), αλλά 

προτείνονται και κάποιεσ επιπλζον το χρόνο για ςυντιρθςθ του αποτελζςματοσ. Η κάκε 

ςυνεδρία διαρκεί 15 λεπτά και ςυνίςταται βελόνα μιασ χριςθσ (Πλζςςασ, 2018). 
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Καρβοξυθεραπεία 

Ο όροσ καρβοξυκεραπεία αναφζρεται ςτθν ενζςιμθ χοριγθςθ διοξειδίου του άνκρακα 

ςτον υποδόριο ιςτό για κεραπευτικοφσ ςκοποφσ (Sadala, Machado & Liebano, 2018; Uebel 

et al., 2018). Σο διοξείδιο του άνκρακα είναι μια ζνωςθ που υπάρχει φυςιολογικά ςτο ςϊμα 

μασ, κυρίωσ ωσ αποτζλεςμα του κυτταρικοφ μεταβολιςμοφ (Kołodziejczak, Podgórna & 

Rotsztejn, 2018).  

Σο 1930, ςτθ Γαλλία, ζγινε για πρϊτθ φορά χριςθ του για ιατρικοφσ ςκοποφσ, όταν 

άτομα με περιφερικι αποφρακτικι αρτθριοπάκεια ζλαβαν κεραπείεσ SPA με ανκρακοφχο 

νερό (Sadala, Machado & Liebano, 2018; Kołodziejczak, Podgórna & Rotsztejn, 2018; 

Sant'Ana et al., 2016). τθν Ιταλία θ μζκοδοσ πραγματοποιοφνταν από βελόνεσ μιασ χριςθσ 

που τοποκετοφνταν υπό γωνία 45° με το δζρμα, ςε βάκοσ 10 - 13 mm. Η ταχφτθτα ζγχυςθσ 

ιταν 50 cc / min, με τθ ςυνολικι ποςότθτα αερίου να ανζρχεται ςτα 300 cc για κάκε μθρό 

για μια περίοδο 20 - 30 λεπτϊν. Η παροχι του αερίου ελεγχόταν με ποδοδιακόπτθ, όπου με 

κάκε πάτθμα ζβγαιναν 5 cc διοξειδίου του άνκρακα. Οι υποδόριεσ ενζςεισ γίνονταν ςε 

διάφορα ςθμεία, πρόςκια και οπίςκια, ςτο γλουτό, τουσ μθροφσ, κάτω από ζνα επίπεδο 

εφαπτόμενο ςτθν κορυφι του τριγϊνου του Scarpa (μθριαίο τρίγωνο) τόςο για το δεξί, όςο 

και για τον αριςτερό μθρό (Εικόνα 22) (Eldsouky & Ebrahim, 2018). 

 

 

Εικόνα 22. (Α) θμεία ζγχυςθσ CO2, (Β) Θζςθ και γωνία τοποκζτθςθσ βελόνασ για ζγχυςθ, βάκοσ ~ 10 
mm (βελόνα μεγζκουσ 30 G × 1/2 ίντςασ) 
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Μετά το 1950, θ ςυχνότθτα τθσ χριςθσ τθσ καρβοξυκεραπείασ αυξικθκε ςθμαντικά 

από δερματολόγουσ και κοςμθτολόγουσ, λόγω του γεγονότοσ ότι βελτιϊνει τθν κυκλοφορία 

του αίματοσ ςτουσ ιςτοφσ του δζρματοσ (Kołodziejczak, Podgórna & Rotsztejn, 2018). Μετά 

τθν ανάπτυξθ νζων τεχνολογιϊν, θ εφαρμογι δεν ιταν πλζον επίκαιρθ και περιελάμβανε τθ 

διοχζτευςθ του CO2 προσ ζγχυςθ απευκείασ ςτον υποδόριο ιςτό, εξαςφαλίηοντασ ταχφτερα 

και καλφτερα αποτελζςματα (Sadala, Machado & Liebano, 2018; Sant'Ana et al., 2016; Pérez 

Atamoros et al., 2018). Σελευταία, θ εφαρμογι τθσ επεκτάκθκε και ςτθν αιςκθτικι με τθν 

αντιμετϊπιςθ αιςκθτικϊν προβλθμάτων (Sadala, Machado & Liebano, 2018). 

Σο CO2 ωσ αποτζλεςμα κυτταρικοφ μεταβολιςμοφ, παράγεται μζςα ςτο κφτταρο και, 

ςτθ ςυνζχεια, διαχζεται ζξω από αυτό (υπερκαπνία), προκαλϊντασ αγγειοδιαςτολι και 

επθρεάηοντασ τθ μικροκυκλοφορία των αρτθριϊν και των προ-τριχοειδϊν αγγείων, 

επιφζροντασ αφξθςθ τθσ ροισ του αίματοσ. Επιπλζον, είναι υπεφκυνο για τθν 

αγγειογζνεςθ, τθν αφξθςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ οξυγόνου, εξαιτίασ τθσ υπερκαπνίασ και τθσ 

κυκλοφορίασ τθσ λζμφου που είναι ςθμαντικι για τθν αποςτράγγιςθ των ιςτϊν. Σζλοσ, 

ςυμβάλλει ςτθ διάςπαςθ των μεμβρανϊν των λιποκυττάρων και διεγείρει τθ διάςπαςθ του 

λίπουσ (Kołodziejczak, Podgórna & Rotsztejn, 2018).  

Παρατθρείται, ακόμα, πάχυνςθ του δζρματοσ, με παράλλθλθ εμφάνιςθ ινϊν 

κολλαγόνου, αφξθςθ τθσ κερμοκραςίασ ςτο ςθμείο χοριγθςθσ (~ 3,48οC) και μορφολογικι 

βελτίωςθ του υποδόριου ιςτοφ και τθσ ελαςτικότθτασ του δζρματοσ, ωσ ςυνζπεια τθσ 

αναδιαμόρφωςθσ του κολλαγόνου και τθσ αφξθςθσ τθσ ποςότθτάσ του (Kołodziejczak, 

Podgórna & Rotsztejn, 2018). 

τθν αιςκθτικι, θ χριςθ τθσ καρβοξυκεραπείασ γίνεται με ςκοπό τθν αναηωογόνθςθ 

του δζρματοσ, τθ μείωςθ των μαφρων κφκλων, του οιδιματοσ και του υποδόριου λίπουσ 

(Εικόνα 23) και τθν αντιμετϊπιςθ των ουλϊν, των ραγάδων και τθσ κυτταρίτιδασ. Επίςθσ, 

φαίνεται να είναι θ μόνθ μζκοδοσ που επθρεάηει όλα τα ςθμάδια τθσ γιρανςθσ του 

δζρματοσ (Kołodziejczak, Podgórna & Rotsztejn, 2018; Pérez Atamoros et al., 2018; Sant'Ana 

et al., 2016). 
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Εικόνα 23. υγκριτικζσ πανοραμικζσ εικόνεσ τθσ γλουτιαίασ περιοχισ. Πριν από τθ κεραπεία με 
καρβοξυκεραπεία (A, C) και 7 θμζρεσ μετά τθν τελευταία ςυνεδρία (B, D). Σα βζλθ υποδεικνφουν τισ 
περιοχζσ που ςυγκρίνονται και τθ μείωςθ του πάχουσ του ινωτικοφ διαφράγματοσ μετά τθ κεραπεία 

 

Η καρβοξυκεραπεία μπορεί να εφαρμοςτεί και μετά από λιποαναρρόφθςθ και 

χειρουργικι αφαίρεςθ του υπερβολικοφ λίπουσ για τθν πρόλθψθ τθσ ίνωςθσ και για τθ 

βελτίωςθ των αποτελεςμάτων (Kołodziejczak, Podgórna & Rotsztejn, 2018; Pérez Atamoros 

et al., 2018; Sant'Ana et al., 2016). 

ε ςφγκριςθ με άλλεσ μεκόδουσ, ςχετίηεται με χαμθλό κίνδυνο παρενεργειϊν ι 

αλλεργικϊν αντιδράςεων, κακϊσ το CO2 είναι μια ζνωςθ που παράγεται φυςιολογικά ςτο 

ςϊμα μασ. Ζνα μειονζκτθμα τθσ μεκόδου είναι ο πόνοσ που προκαλείται κατά τθ κεραπεία 

και είναι ο λόγοσ για τον οποίο κάποια άτομα τθν αποφεφγουν ι δε ςυμμορφϊνονται με 

τουσ κανόνεσ. Για τθν αντιμετϊπιςθ αυτοφ του προβλιματοσ ζγινε θ χριςθ τοπικϊν 

αναιςκθτικϊν, τα οποία, όμωσ, ενδζχεται να προκαλζςουν τοπικό ερφκθμα, εξάνκθμα ι 

οίδθμα. Ωςτόςο, δεν υπάρχει ακόμα μεγάλοσ όγκοσ πλθροφοριϊν ςχετικά με το εάν τα 

τοπικά αναιςκθτικά είναι υπεφκυνα για τοξικζσ επιδράςεισ (Sadala, Machado & Liebano, 

2018). 

Εκτόσ από τα τοπικά αναιςκθτικά, για τθν ελάττωςθ του πόνου, χρθςιμοποιείται θ 

διαδερμικι διζγερςθ θλεκτρικϊν νεφρων. Πρόκειται για μια γενικι εφαρμογι θλεκτρικϊν 

ρευμάτων, με ςκοπό τθ διζγερςθ περιφερικϊν νεφρων. Η επίδραςθ τθσ TENS ςτθ μείωςθ 

του πόνου είναι ςκόπιμο να μελετθκεί εκτενζςτερα, κακϊσ υπάρχουν κι άλλεσ κεραπείεσ 

ςτθν αιςκθτικι, πζραν τθσ καρβοξυκεραπείασ, που είναι ελαφρϊσ επϊδυνεσ και απαιτείται 

θ χριςθ μζςων για τθν ανακοφφιςθ από τον πόνο (Sadala, Machado & Liebano, 2018). 
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Πζρα από τον πόνο, τα άτομα μπορεί να αιςκανκοφν καφςθ και μυρμιγκιαςμα ςτο 

ςθμείο που πραγματοποιικθκε θ ζνεςθ, αλλά και να εμφανίςουν αιματϊματα, τα οποία 

υποχωροφν ςε ςφντομο χρονικό διάςτθμα (Kołodziejczak, Podgórna & Rotsztejn, 2018). 

τισ αντενδείξεισ τθσ καρβοξυκεραπείασ ανικουν θ νεφρικι, θπατικι, καρδιακι, 

αναπνευςτικι και κυκλοφορικι ανεπάρκεια, το εγκεφαλικό επειςόδιο, ο καρκίνοσ, οι 

αςκζνειεσ του ςυνδετικοφ ιςτοφ και οι μεταδοτικζσ και μολυςματικζσ αςκζνειεσ, που 

προκαλοφνται λόγω των αναερόβιων βακτθρίων (Kołodziejczak, Podgórna & Rotsztejn, 

2018). Επιπλζον, ςυμπεριλαμβάνεται ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ, θ ανοςοκαταςτολι, τα 

πρϊτα ςτάδια εγκυμοςφνθσ και άλλθ αιςκθτικι παρζμβαςθ ςτθν περιοχι ενδιαφζροντοσ 

(Sant'Ana et al., 2016). 

Απαιτοφνται, ςυνικωσ, 12 ςυνεδρίεσ με περικϊριο μιασ βδομάδασ, αν και ο αρικμόσ 

των ςυνεδριϊν είναι ανάλογοσ με τθ ςοβαρότθτα τθσ κατάςταςθσ. Σα αποτελζςματα 

γίνονται αιςκθτά μετά από αρκετζσ ςυνεδρίεσ (Εικόνα 24) (Kołodziejczak, Podgórna & 

Rotsztejn, 2018). 

 

 

Εικόνα 24. Πριν (Α) και μετά (Β) από κεραπεία με καρβοξυκεραπεία ςτο δεξί μθρό 

 

υμπεραςματικά, θ καρβοξυκεραπεία είναι μια αποτελεςματικι μζκοδοσ για τθ μείωςθ 

τθσ κυτταρίτιδασ, εξαιτίασ του λιπολυτικοφ τθσ χαρακτιρα (Kołodziejczak, Podgórna & 

Rotsztejn, 2018), τθσ βελτίωςθσ του τόνου του δζρματοσ, που ςυμβάλλει κετικά ςτθν 

ελαςτικότθτα και τθσ μικροκυκλοφορίασ του αίματοσ (Pérez Atamoros et al., 2018). 
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Συμπερα ςματα  

Η κυτταρίτιδα είναι μια τοπικι ανατομικι και μεταβολικι διαταραχι του υποδόριου 

ιςτοφ που οφείλεται ςε βλάβθ του ινωτικοφ διαφράγματοσ και προκαλεί αλλαγζσ ςτθν 

επιφάνεια του δζρματοσ, το οποίο αποκτά όψθ φλοιοφ πορτοκαλιοφ. Σα ςθμερινά πρότυπα 

ομορφιάσ, όμωσ, προβάλλουν ωσ αποδεκτό το αψεγάδιαςτο κορμί, με ςυνζπεια τθ 

δθμιουργία ψυχολογικϊν διαταραχϊν και αιςκθμάτων κατωτερότθτασ ςτα άτομα που τθ 

φζρουν.  

Μπορεί να εμφανιςτεί ςε πολλά ςθμεία του ςϊματοσ, αλλά οι κυριότερεσ κζςεισ 

εντόπιςισ τθσ είναι οι μθροί, οι γλουτοί, θ κοιλιά και οι οπίςκιοι βραχίονεσ. Επομζνωσ, 

γίνεται κατανοθτό πωσ παρατθρείται ςτα ςθμεία με τθ μεγαλφτερθ εναπόκεςθ λίπουσ και 

επθρεάηεται κετικά από τον υψθλό δείκτθ μάηασ ςϊματοσ.  

Τπάρχουν διάφορεσ αιτίεσ που ευκφνονται για τθ δθμιουργία ι τθν επιδείνωςθ τθσ 

ςυγκεκριμζνθσ κατάςταςθσ. Αρχικά, οι διαφορζσ ςτθν υποδόρια αρχιτεκτονικι των 

υποδερμικϊν ςυνδετικϊν ινϊν μεταξφ των φφλων, οι οποίεσ πικανόν οφείλονται ςτισ 

γυναικείεσ ορμόνεσ, τα οιςτρογόνα, φαίνεται ότι είναι ζνασ λόγοσ πωσ θ πλειονότθτα των 

γυναικϊν εμφανίηει κυτταρίτιδα ςε αντίκεςθ με τουσ άνδρεσ. Επίςθσ, παίηει ρόλο θ φυλι, 

με τον επιπολαςμό για τισ Καυκάςιεσ γυναίκεσ να είναι μεγαλφτεροσ, θ θλικία και 

γενικότερα ο τρόποσ ηωισ των ατόμων.  

Οι ςυνζπειεσ αυτισ τθσ διαταραχισ είναι ποικίλεσ, αλλά αξίηει να ςθμειωκεί ότι δεν 

αυξάνει το δείκτθ νοςθρότθτασ ι κνθςιμότθτασ. 

φμφωνα με τθν επικρατζςτερθ κλίμακα ςοβαρότθτασ τθσ κυτταρίτιδασ, διακρίνονται 

τζςςερα ςτάδια αυτισ. το πρϊτο, θ κυτταρίτιδα είναι ορατι μόνο με τθ δοκιμαςία του 

τςιμπιματοσ του δζρματοσ, ςτο δεφτερο εμφανίηεται όταν το άτομο βρίςκεται ςε όρκια 

κζςθ, ςτο τρίτο ςε οποιαδιποτε κζςθ του ςϊματοσ και ςτο τζταρτο ςυνυπάρχει και πόνοσ. 

Για πολλά χρόνια ιταν δφςκολο για τουσ ερευνθτζσ να καταλιξουν ςε ιδανικοφσ 

τρόπουσ αντιμετϊπιςισ τθσ, κακϊσ υπιρχε ζλλειψθ γνϊςθσ και τεχνολογικϊν μζςων 

ςχετικά με το κζμα. Ωςτόςο, τα τελευταία χρόνια με τθν εφεφρεςθ πιο ςφγχρονων μζςων 

και ζχοντασ μια καλφτερθ εικόνα για τθν ανατομία του δζρματοσ και τισ λειτουργίεσ αυτοφ, 

οι επιςτιμονεσ ζχουν τθ δυνατότθτα καλφτερθσ και πιο ζγκυρθσ ζρευνασ για το 

ςυγκεκριμζνο κζμα.  
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υγκεκριμζνα, αποδείχκθκε ότι το laser και οι υπζρθχοι επιτυγχάνουν τθ ςφςφιξθ και 

τθν αναδιοργάνωςθ του δικτυωτοφ δζρματοσ και θ μάλαξθ ςυμβάλλει ςτθν οξυγόνωςθ των 

κυττάρων, τθν απομάκρυνςθ των τοξινϊν, τθ μείωςθ του οιδιματοσ και τθ βελτίωςθ τθσ 

ςτακερότθτασ του δζρματοσ. Επίςθσ, θ πιεςοκεραπεία ελαττϊνει το αίςκθμα άλγουσ, τθν 

εξοίδθςθ των κνθμϊν και τισ καταςτάςεισ φλεβικϊν κιρςϊν και τα καλλυντικά ςκευάςματα 

με εντοπιςμζνθ δράςθ μειϊνουν το οίδθμα, τθ φλεγμονι και τθν παραγωγι ελεφκερων 

ριηϊν. Η δόνθςθ αυξάνει το μεταβολικό ρυκμό και τθν οςτικι πυκνότθτα, ρυκμίηει τθ 

λεπτίνθ ςτον ορό του αίματοσ και βελτιϊνει το μυϊκό τόνο και τθ μυϊκι μάηα, ενϊ θ 

καρβοξυκεραπεία ςυμβάλλει κετικά ςτθν ελαςτικότθτα. Σζλοσ, το ςφνολο των μεκόδων 

βελτιϊνουν τθν αιματικι και τθν λεμφικι κυκλοφορία και θ πλειονότθτά τουσ διεγείρει τθν 

παραγωγι του κολλαγόνου και τθσ ελαςτίνθσ, προωκϊντασ ςυνάμα τθ λιπόλυςθ. 

Σόςο οι επεμβατικζσ, όςο και οι μθ επεμβατικζσ μζκοδοι ζχουν καλά αποτελζςματα 

ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ κυτταρίτιδασ, που γίνονται ικανοποιθτικότερα όςο αυξάνεται ο 

αρικμόσ των ςυνεδριϊν, θ διάρκεια τθσ κεραπείασ ι με το ςυνδυαςμό διάφορων μεκόδων. 

υνικωσ, περιςςότερεσ και πιο τακτικζσ επαναλιψεισ απαιτοφν οι μθ επεμβατικζσ μζκοδοι, 

αφοφ δρουν πιο επιφανειακά. Επιπλζον, για βελτιςτοποίθςθ των αποτελεςμάτων 

πραγματοποιείται ςυνδυαςμόσ των διάφορων μεκόδων, κακϊσ τισ περιςςότερεσ φορζσ 

ζχουν καλφτερα αποτελζςματα από τισ μεμονωμζνεσ μεκόδουσ. Φυςικά, τα άτομα είναι 

ςθμαντικό να ςυνδυάηουν τθν κάκε κεραπεία με άςκθςθ και διατροφι για ακόμα καλφτερα 

αποτελζςματα.  

Εν κατακλείδι, θ παροφςα εργαςία είναι μια αναςκοπικι μελζτθ και κα ιταν ωφζλιμο οι 

επόμενοι που κα αςχολθκοφν με το κζμα αυτό να το προςεγγίςουν ερευνθτικά, ϊςτε να 

ςυμβάλλουν ςτθν ενίςχυςθ των πλθροφοριϊν και να καταλιξουν ςε ςυγκεκριμζνεσ 

ςυςτάςεισ που κα ακολουκοφνται από τα άτομα ανάλογα με τθ μζκοδο αντιμετϊπιςθσ που 

τουσ εφαρμόηεται και το ςτάδιο κυτταρίτιδασ ςτο οποίο βρίςκονται. 
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Παρα ρτημα είκο νων 

Εικόνα 1: Κυτταρίτιδα (https://blog.frezyderm.gr/omorfia/swma/2019/11/01/pws-na-

fugei-h-kuttaritida-4-aities-sumboules/)  

Εικόνα 2: Ανατομία δζρματοσ (Mohamad, N., 2019) 

Εικόνα 3: Διαφορζσ ςτθν αρχιτεκτονικι του δζρματοσ και των ινωδϊν διαφραγμάτων 

μεταξφ ανδρϊν και γυναικϊν (Sadick, 2021) 

Εικόνα 4: τάδια κυτταρίτιδασ (https://reyna.gr/%CF%80%CE%BF%CE%B9%CE%B1-

%CF%84%CE%B1-%CF%83%CF%84%CE%AC%CE%B4%CE%B9%CE%B1-

%CF%84%CE%B7%CF%82-

%CE%BA%CF%85%CF%84%CF%84%CE%B1%CF%81%CE%AF%CF%84%CE%B9%CE

%B4%CE%B1%CF%82-%CF%84%CE%BF-%CF%84%CE%B5%CF%83/) 

Εικόνα 5: Βάκοσ διείςδυςθσ ςε διάφορα είδθ ραδιοςυχνότθτασ (Bravo, Torrado & Issa, 

2018) 

Εικόνα 6: Κφκλοσ κεραπείασ ραδιοςυχνότθτασ (Kapoor, Shome & Ranjan, 2017) 

Εικόνα 7: Δφο διαφορετικοί αςκενείσ πριν τθ κεραπεία (A, D), 3 μινεσ μετά τθ κεραπεία 

(B, E) και 6 μινεσ μετά (C, F) (Alexiades et al., 2018) 

Εικόνα 8: Θερμογραφία δείχνει αλλαγζσ ςτο κερμικό προφίλ πριν και 3 μινεσ μετά τθ 

κεραπεία (Fritz, Salavastru & Gyurova, 2018) 

Εικόνα 9: Σα μθ κερμικά laser κυμαίνονται μεταξφ 405 και 980 nm (Nestor et al., 2017) 

Εικόνα 10: Αλλαγι ςτθν εμφάνιςθ κυτταρίτιδασ πριν και μετά τθ κεραπεία με μθ 

κερμικό laser (Nestor et al., 2017) 

Εικόνα 11: Θεραπεία ςτουσ γλουτοφσ με 1440 nm Cellulaze πριν (αριςτερά) και μετά 

(δεξιά) (Ferzli & Sadick, 2020) 

Εικόνα 12: Πριν (αριςτερά) και μετά (δεξιά) τθ κεραπεία με ακουςτικά κφματα (Ferzli & 

Sadick, 2020) 

Εικόνα 13: Κλίμακα ςοβαρότθτασ τθσ κυτταρίτιδασ από τθν αρχι ζωσ και τρεισ μινεσ 

μετά τθ κεραπεία με ακουςτικά κφματα (Modena et al., 2019) 

Εικόνα 14: Πριν (αριςτερά), αμζςωσ μετά (κζντρο) και λίγο διάςτθμα μετά τθν πρϊτθ 

ςυνεδρία (δεξιά) με κρυολιπόλυςθ (Wanner & Avram, 2018) 
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Εικόνα 15: Εφαρμογι τθσ πλατφόρμασ κραδαςμϊν για αντιμετϊπιςθ τθσ κυτταρίτιδασ 

(Cristovam et al., 2018) 

Εικόνα 16: Πριν τθ κεραπεία (αριςτερά) και 3 μινεσ μετά τθ κεραπεία (δεξιά) με 

ενζςεισ κολλαγενάςθσ clostridium histolyticum (Ferzli & Sadick, 2020) 

Εικόνα 17: Πριν (αριςτερά) και μετά (δεξιά) από 5 ςυνεδρίεσ με πολυ-L ‐ γαλακτικό οξφ 

(PLLA) (Ferzli & Sadick, 2020) 

Εικόνα 18: Διαδικαςία κοπισ ινωδϊν διαφραγμάτων με τθ βελόνα (Dadkhahfar et al., 

2020) 

Εικόνα 19: Πριν (Α) και 30 μζρεσ μετά (Β) από τθ κεραπεία χειροκίνθτθσ υποδιαίρεςθσ 

(Friedmann, Vick & Mishra, 2017) 

Εικόνα 20: Πριν (Α) και 3 μινεσ μετά (Β) τθ κεραπεία υποδιαίρεςθσ υπό κενό 

(Friedmann, Vick & Mishra, 2017) 

Εικόνα 21: Πριν (Α) και 4 μινεσ μετά (Β) τθ κεραπεία υποδιαίρεςθσ με laser (Friedmann, 

Vick & Mishra, 2017) 

Εικόνα 22: (Α) θμεία ζγχυςθσ CO2, (Β) Θζςθ και γωνία τοποκζτθςθσ βελόνασ για 

ζγχυςθ, βάκοσ ~ 10 mm (βελόνα μεγζκουσ 30 G × 1/2 ίντςασ) (Sant'Ana et al., 

2016) 

Εικόνα 23: υγκριτικζσ πανοραμικζσ εικόνεσ τθσ γλουτιαίασ περιοχισ. Πριν από τθ 

κεραπεία με καρβοξυκεραπεία (A, C) και 7 θμζρεσ μετά τθν τελευταία ςυνεδρία 

(B, D). Σα βζλθ υποδεικνφουν τισ περιοχζσ που ςυγκρίνονται και τθ μείωςθ του 

πάχουσ του ινωτικοφ διαφράγματοσ μετά τθ κεραπεία. (Sant'Ana et al., 2016) 

Εικόνα 24: Πριν (Α) και μετά (Β) από κεραπεία με καρβοξυκεραπεία ςτο δεξί μθρό 

(Eldsouky & Ebrahim, 2018) 
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