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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η καλή και προσεγμένη εμφάνιση είναι σήμερα επιδίωξη πολλών ανθρώπων.
Ανεβάζει την ψυχολογία τους, τονώνει την αυτοπεποίθησή τους και κατ’ επέκταση
βελτιώνει την καθημερινότητά τους. Σημαντικό ρόλο στην αυτοπεποίθηση και καλή
ψυχολογία των γυναικών παίζει το σώμα τους. Οι περισσότερες γυναίκες κάποια
στιγμή στη ζωή τους αποπειράθηκαν να φτιάξουν την εικόνα του σώματος τους είτε
κάνοντας γυμναστική είτε δοκιμάζοντας διάφορες δίαιτες. Η γυμναστική και η καλή
διατροφή βοηθάνε αρκετά στη μείωση του βάρους και γενικότερα στη καλύτερη
εικόνα του σώματος, δεν έχει όμως το ίδιο αποτέλεσμα και με την κυτταρίτιδα που
είναι το κυρίως πρόβλημα που απασχολεί σχεδόν όλες τις γυναίκες. Αυτό συμβαίνει
γιατί η παχυσαρκία και η κυτταρίτιδα είναι δύο εντελώς διαφορετικές ασθένειες οι
οποίες μπορεί να συνυπάρχουν όμως μπορεί και όχι. Ενώ η παχυσαρκία αφορά την
ποσοτική και ποιοτική διαφοροποίηση των κεντρικών λιποαποθεμάτων, η
κυτταρίτιδα αποτελεί μία διαταραχή της ποσότητας και της σύστασης του υποδόριου
λιπώδη ιστού.

Η κυτταρίτιδα είναι ένα πρόβλημα που ταλαιπωρεί κυρίως τις γυναίκες. Το 90% των
γυναικών έχει ως ένα βαθμό κυτταρίτιδα η οποία σε άλλες είναι περισσότερο
εμφανής και σε άλλες όχι. Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι το συγκεκριμένο
πρόβλημα δεν είναι «προνόμιο» μόνο των παχύσαρκων γυναικών. Όλες οι γυναίκες,
είτε υπέρβαρες, είτε αδύνατες, είτε νέες, είτε μεγαλύτερες μπορεί να ταλαιπωρούνται
από κυτταρίτιδα. Τα πρώτα συμπτώματα εκδηλώνονται συνήθως στην εφηβεία, μετά
την έμμηνο ρύση.

Περισσότερο επιρρεπείς στο να εμφανίσουν κυτταρίτιδα είναι οι γυναίκες της λευκής
φυλής και κυρίως αυτές που το σχήμα του σώματος τους ανήκει στη κατηγορία
«αχλάδι», δηλαδή εκείνες που διαθέτουν φαρδύς γοφούς και γεμάτους μηρούς. Αυτό
συμβαίνει γιατί η κυτταρίτιδα είναι μία πάθηση που επηρεάζει τα λιποκύτταρα του
οργανισμού, τα οποία οι γυναίκες διαθέτουν σε μεγαλύτερο ποσοστό στα σημεία
αυτά.

Οι περιπτώσεις αντρών που προσβάλλονται από κυτταρίτιδα είναι σπανιότερες. Ένας
λόγος είναι ότι οι γυναίκες διαθέτουν περισσότερα λιποκύτταρα σε σχέση με τους
άντρες και ότι τα κύτταρα αυτά δραστηριοποιούνται κυρίως από τα οιστρογόνα,
δηλαδή τις γυναικείες σεξουαλικές ορμόνες. Ο κυριότερος όμως λόγος είναι η
διαφορετική διάταξη των κολλαγόνων και ελαστικών ινών στα δύο φύλα. Στους
άντρες οι ίνες αυτές διατάσσονται χιαστί, συνθλίβοντας έτσι τα λιπώδη κύτταρα ενώ
στις γυναίκες κάθετα αφήνοντας περιθώρια για μελλοντική διόγκωση τους.

( 1 , 2)
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1

ΔΟΜΗ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Για να γίνει κατανοητό το φαινόμενο της κυτταρίτιδας και να αντιμετωπισθεί πρέπει
να γνωρίζουμε τη δομή που επηρεάζεται άμεσα από την αλλοίωση, δηλαδή το δέρμα.
Το δέρμα είναι το λειτουργικό όργανο που περιβάλλει ολόκληρο το σώμα
προστατεύοντας το από το εξωτερικό περιβάλλον.

Αποτελείται από τρία στρώματα :

 Την επιδερμίδα
 Το χόριο
 Τον υποδόριο ιστό

(2,3)

1.1 Επιδερμίδα

Είναι το ανώτερο στρώμα του δέρματος και βρίσκεται σε άμεση επαφή με το
εξωτερικό περιβάλλον. Αποτελείται από πέντε στιβάδες που αναφέρονται με τη
σειρά από μέσα προς τα έξω :

 Τη βασική ή βλαστική
 Την ακανθωτή
 Τη κοκκώδη
 Τη διαυγή
 Τη κεράτινη

Στην επιδερμίδα αναπτύσσονται τα διάφορα εξαρτήματα του δέρματος όπως
είναι οι τρίχες, τα νύχια και οι σμηγματογόνοι και ιδρωτοποιοί αδένες. Η
εξωτερική επιφάνεια της επιδερμίδας χαρακτηρίζεται από πόρους, δερματικές
θηλές, πτυχές και αύλακες. Η εσωτερική επιφάνεια, δηλαδή η επιφάνεια που
εφάπτεται με το χόριο, είναι ανώμαλη και παρουσιάζει εναλλάξ κοιλώματα και
καταδύσεις. Μέσα στα κοιλώματα αυτά εισέρχονται οι δερματικές θηλές του
χορίου. Ανάμεσα στην επιδερμίδα και το χόριο βρίσκεται μία μεμβράνη που
ονομάζεται βασική μεμβράνη, η οποία τα διαχωρίζει.

Η επιδερμίδα στερείται αγγείων εφοδιάζεται όμως απευθείας με όλες τις
απαραίτητες θρεπτικές ουσίες από τα τριχοφόρα αγγεία του χορίου που βρίσκεται
ακριβώς κάτω από αυτήν.

(2,3,4)
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1.2 Χόριο

Είναι το ενδιάμεσο και μεγαλύτερο στρώμα του δέρματος. Το χόριο αποτελείται
από ινώδη συνδετικό ιστό ο οποίος περιέχει άφθονα αγγεία και νεύρα,
τριχοφόρους θύλακες, μυϊκές ίνες και τη θεμέλιο ουσία.
Η θεμέλιος ουσία είναι ένα υγρό το οποίο γεμίζει τα κενά μεταξύ των κυττάρων
και των ινών του δέρματος και περικλείει το μεγαλύτερο μέρος του νερού που
περιέχεται στο δέρμα. Εκτός από νερό όμως στη θεμέλιο ουσία περιέχονται και
άλλες ουσίες όπως είναι τα μόρια ελαστίνης και κολλαγόνου τα οποία
προσδίδουν ανθεκτικότητα και ελαστικότητα στο δέρμα.
Το χόριο αποτελείται από δύο στιβάδες :

1) Θηλώδης

Η θηλώδης στιβάδα εφάπτεται με την επιδερμίδα και παρουσιάζει μικρές
προσεκβολές, τις θηλές του χορίου, οι οποίες εισέρχονται στις αντίστοιχες
κοιλότητες της επιδερμίδας.

2) Δικτυωτή

Η δικτυωτή στιβάδα μεταπίπτει στον υποδόριο ιστό και σε αυτήν πορεύονται
τα αγγεία του χορίου.

(2,3,4)

1.3 Υποδόριος ιστός

Είναι το κατώτερο στρώμα του δέρματος και το μόνο που σχετίζεται άμεσα με
τις αλλοιώσεις που δημιουργούν την κυτταρίτιδα. Ο υποδόριος ιστός ή αλλιώς
υπόδερμα συνδέει το δέρμα με τα υποκείμενα όργανα ( οστά, μυς, εσωτερικά
όργανα ) και συγχρόνως τα προστατεύει από χτυπήματα.
Στον υποδόριο ιστό συναντάται το υποδόριο λίπος το οποίο είναι υπεύθυνο για
τη δημιουργία κυτταρίτιδας. Το λίπος αυτό είναι αποθηκευμένο μέσα στα
λιποκύτταρα, τα οποία βρίσκονται συγκεντρωμένα σε σωρούς που διαχωρίζονται
μεταξύ τους από τον συνδετικό ιστό. Ο κάθε ένας από αυτούς τους σωρούς
λιποκυττάρων περιβάλλεται από ένα δίχτυ που αποτελείται από ελαστικές ίνες
και λεμφικά και τριχοειδή αγγεία.
Η ποσότητα και η κατανομή του υποδόριου λίπους διαμορφώνει τη σιλουέτα και
εξαρτάται από τους εξής παράγοντες :

 Διατροφικές συνήθειες του ατόμου
 Περιοχή του σώματος
 Φύλο
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 Ηλικία

Ο υποδόριος ιστός αποτελείται επίσης από αγγεία, νεύρα, αισθητικές απολήξεις, άκρα
τριχικών θυλάκων, εκκριτικά τμήματα ιδρωτοποιών αδένων και κολλαγόνες και
ελαστικές ίνες.

(2,3,4)

Ανατομία του δέρματος
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2

ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΚΑΙ ΧΑΡΑΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΗΣ ΚΥΤΤΑΡΙΤΙΔΑΣ

2.1Ορισμός της κυτταρίτιδας

Κυτταρίτιδα είναι η ανομοιογενής κατανομή μορίων λίπους στον συνδετικό ιστό
και η κατακράτηση κυρίως νερού σ’αυτόν, γεγονότα τα οποία συμβάλλουν στη
χαλάρωση και την προοδευτική υποχώρηση του στην πίεση τους, με αποτέλεσμα
την αλλαγή τόσο της υφής και της εξωτερικής του όψης όσο και τη δημιουργία
εξωτερικών ανωμαλιών.

(5)

2.2 Είδη σωματικού λίπους

Το σωματικό λίπος χωρίζεται σε δύο κατηγορίες, το κοινό λίπος και το υποδόριο.
Το κοινό λίπος είναι αυτό που βρίσκεται κάτω από το δέρμα, είναι  λείο και
απαλό και εντοπίζεται οπουδήποτε στο σώμα. Αφορά γυναίκες και άντρες και
αποθηκεύεται στον οργανισμό όταν καταναλώνονται περισσότερες θερμίδες από
αυτές που χρησιμοποιούνται, με σκοπό να χρησιμοποιηθεί από το σώμα σαν πηγή
ενέργειας. Όταν το άτομο αλλάζει τις διατροφικές του συνήθειες περιορίζοντας
την ποσότητα του φαγητού που καταναλώνει, τότε το σώμα αυτόματα καίει το
δικό του αποθηκευμένο λίπος. Αυτό σημαίνει πώς σε δίαιτες λίγων θερμίδων το
λίπος αυτό που βρίσκεται κάτω από το δέρμα, δηλαδή το κοινό λίπος
αποβάλλεται από πολλές περιοχές του σώματος. Το ίδιο συμβαίνει και όταν
υπάρχει έντονη σωματική δραστηριότητα, δηλαδή όταν το άτομο γυμνάζεται.
Αυτό το λίπος δεν συντελεί στη δημιουργία κυτταρίτιδας.
Αντίθετα το υποδόριο λίπος βρίσκεται μέσα στο δέρμα στο επίπεδο της
υποδερμίδας και είναι υπεύθυνο για τη δημιουργία κυτταρίτιδας. Όταν μάλιστα
ξεκινήσει η διαδικασία για τη δημιουργία της κυτταρίτιδας εισβάλει και στην
περιοχή του χορίου. Το λίπος αυτό ο οργανισμός δεν μπορεί να το
χρησιμοποιήσει σαν πηγή ενέργειας. Για αυτό το λόγο οι μέθοδοι αντιμετώπισης
που προαναφέρθηκαν δεν έχουν κανένα αποτέλεσμα στην καταπολέμηση της
κυτταρίτιδας.

(6)
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2.3 Τρόπος ανάπτυξης της κυτταρίτιδας

Η κυτταρίτιδα είναι ένα φαινόμενο που προκαλεί αλλοιώσεις στην περιοχή της
υποδερμίδας και στον συνδετικό ιστό με αποτέλεσμα τη δημιουργία  ανώμαλων
κυματισμών στην επιφάνεια του δέρματος.
Οφείλεται στην κακή κυκλοφορία του αίματος και της λέμφου και στη διόγκωση
των λιποκυψελών λόγω της μεγάλης συγκέντρωσης λίπους στις συγκεκριμένες
περιοχές που εμφανίζεται. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα τη φθορά του συνδετικού
και υποδόριου ιστού και συνεπώς τη δημιουργία της όψης φλοιού πορτοκαλιού.
Η διαταραχή της αιματικής και λεμφικής κυκλοφορίας οφείλεται συνήθως σε
φθορά των αιμοφόρων αγγείων, η οποία είναι το πρωταρχικό στάδιο της
δημιουργίας της κυτταρίτιδας. Με το πέρασμα του χρόνου και κάτω από την
επίδραση διαφόρων επιβαρυντικών παραγόντων η ακεραιότητα των αγγείων
εξασθενεί όλο και περισσότερο με αποτέλεσμα τη δημιουργία μικρών
τραυμάτων στα τοιχώματα τους από τα οποία υπάρχει διαρροή νερού. Το νερό
που μεταφέρουν τα αιμοφόρα αγγεία προορίζεται για τα κύτταρα και τον
συνδετικό ιστό, από τη στιγμή όμως που διαρρέει δεν θα φτάσει ποτέ στον
προορισμό του. Αντίθετα διαφεύγει και κυκλοφορεί ως χαμένο νερό στις
περιοχές ανάμεσα στα κύτταρα και τον συνδετικό ιστό όπου παγιδεύεται και
κατακρατείται προκαλώντας οίδημα.
Η φθορά των αγγείων ταυτόχρονα επηρεάζει και τη λειτουργικότητα τους
μειώνοντας όλο και περισσότερο την ικανότητα τους να τροφοδοτούν τα
κύτταρα και τον συνδετικό ιστό του δέρματος με τις απαραίτητες θρεπτικές
ουσίες, οξυγόνο και νερό. Λόγω της κακής τροφοδότησης των λιποκυττάρων ο
οργανισμός στέλνει λίπος από άλλες περιοχές του σώματος το οποίο
αποθηκεύεται σε αυτά προκειμένου να τραφούν. Έτσι τα λιποκύτταρα αρχίζουν
να διογκώνονται σχηματίζοντας συμπαγείς μάζες.
Το χόριο χάνει την ελαστικότητα του λόγου της ελλιπής τροφοδότησης του,
γίνεται ξηρό και εύθραυστο ενώ ταυτόχρονα φθείρονται οι δέσμες κολλαγόνου
και ελαστίνης. Η φθορά αυτή του χορίου επιτρέπει στα διογκωμένα πλέον
λιποκύτταρα που βρίσκονται ακριβώς από κάτω να ωθούνται σε αυτό το στρώμα
του συνδετικού ιστού και στη συνέχεια όλο και πιο κοντά στα κύτταρα της
επιδερμίδας, όπου γίνονται πλήρως ορατά με τη γνωστή όψη φλοιού
πορτοκαλιού.
Η δημιουργημένη από την κακή λειτουργία των αγγείων κυτταρίτιδα περιορίζει
ακόμη περισσότερο την ελαστικότητα του συνδετικού ιστού και διαταράσσει τον
μεταβολισμό των κυττάρων με αποτέλεσμα το φαινόμενο να επιδεινώνεται.

(5,6,7)
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2.4 Στάδια κυτταρίτιδας

Η κυτταρίτιδα εξελίσσεται σε τρία στάδια :

1) Πρώτο στάδιο ανάπτυξης (Οίδημα)
Χαρακτηρίζεται από μετατροπή των λιποκυττάρων, με αρχική επιβράδυνση
της κυκλοφορίας. Τα αιμοφόρα αγγεία αρχίζουν να καταστρέφονται και αυτό
έχει σαν συνέπεια τη συσσώρευση υγρών ανάμεσα στους ιστούς δηλαδή τη
δημιουργία οιδήματος. Το χόριο επειδή δεν μπορεί να λάβει τα απαραίτητα
συστατικά και το οξυγόνο που του χρειάζεται προκειμένου να διατηρηθεί
υγιές, αρχίζει να αφυδατώνεται και να φθείρεται. Τα λιποκύτταρα αρχίζουν
να διογκώνονται σχηματίζοντας συμπαγείς μάζες.
Το δέρμα φαίνεται φυσιολογικό και η κυτταρίτιδα είναι εμφανής μόνο μετά
από τσίμπημα της περιοχής. Στο στάδιο αυτό είναι πιο εύκολο να επέμβουμε
και η θεραπεία μπορεί να έχει θετικά αποτελέσματα.

2) Δεύτερο στάδιο ανάπτυξης (Ινώδες)
Στο στάδιο αυτό αρχίζει και σχηματίζεται μία ίνωση. Δηλαδή αυξάνεται ο
συνδετικός ιστός και αυτό έχει σαν αποτέλεσμα τη σκλήρυνση του λιπώδους
ιστού ο οποίος αποτελείται από τα λιποκύτταρα, έχουμε δηλαδή σκλήρυνση
των λιποκυττάρων. Ταυτόχρονα αρχίζουν να ωθούνται προς τα πάνω στο
επίπεδο του χορίου γεγονός που επιδεινώνει το πρόβλημα της ροής του
αίματος. Το στάδιο αυτό χαρακτηρίζεται από μικρούς όζους και από την όψη
φλοιού πορτοκαλιού.
Στο στάδιο αυτό η κυτταρίτιδα είναι εμφανής μόνο σε όρθια θέση αλλά όταν
πιέζουμε την περιοχή συνυπάρχει πόνος. Είναι πιθανό να υπάρχουν
σπασμένα φλεβίδια και δυσχρωμίες στο δέρμα. Η θεραπεία μπορεί να φέρει
κάποια βελτίωση.

3) Τρίτο στάδιο ανάπτυξης (Σκληρωτικό)
Η φθορά των αιμοφόρων αγγείων και η ελλιπής λειτουργικότητα του
οδηγούν σε λέπτυνση του χορίου και δυσλειτουργικό μεταβολισμό των ιστών
του δέρματος. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα τη σκλήρυνση του συνδετικού
ιστού και στη συνέχεια τη δημιουργία όζων μεγάλων διαστάσεων.
Στο στάδιο αυτό η κυτταρίτιδα είναι εμφανής τόσο σε όρθια όσο και σε ύπτια
θέση. Η επιφάνεια του δέρματος είναι ευαίσθητη στον πόνο και κρύα λόγω
της ζημιάς που προκλήθηκε στη μικροκυκλοφορία. Παρατηρείται χαλάρωση
και αιματώματα στην περιοχή. Είναι αδύνατο να υπάρξει ολοκληρωτική
θεραπεία.

(2,5,6)
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2.5 Τύποι κυτταρίτιδας

Η κυτταρίτιδα δεν κάνει διακρίσεις. Δεν εμφανίζεται μόνο σε παχύσαρκα και
ηλικιωμένα άτομα. Κυτταρίτιδα μπορεί να εμφανιστεί σε όλους, ειδικά όταν
αναφερόμαστε στις γυναίκες η κλίμακα μεγαλώνει ακόμη περισσότερο. Βάση
των διάφορων ανατομικών χαρακτηριστικών που διαφοροποιούνται λόγω
ηλικίας αλλά και φυσικής κατάστασης, διακρίνονται διάφοροι τύποι
κυτταρίτιδας.

 Συμπαγής ή σκληρή κυτταρίτιδα

Είναι η πιο κοινή μορφή και η πιο εύκολα αντιμετωπίσιμη. Εμφανίζεται
κυρίως στους μηρούς και στους γλουτούς σε άτομα με καλή φυσική
κατάσταση και τονωμένο μυϊκό σύστημα. Παρουσιάζεται σφιχτή και σκληρή
κατά την ψηλάφηση ενώ το δέρμα φαίνεται τεντωμένο πάνω από τις
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διογκωμένες περιοχές. Η αλλοίωση που έχουν υποστεί οι ελαστικές ίνες και οι
νευρικές απολήξεις καθιστούν το δέρμα επιρρεπή στη δημιουργία ραγάδων
και αιματωμάτων. Συχνά συνοδεύεται από σημάδια φλεβίτιδας. Αυτή η
μορφή κυτταρίτιδας δεν μετατοπίζεται κατά την κίνηση του ατόμου ούτε
αλλάζει μορφή ανάλογα με τη στάση του σώματος.

 Χαλαρή ή μαλθακή κυτταρίτιδα

Συναντάται συχνότερα σε άτομα μέσης ηλικίας που έχουν υποτονικό μυϊκό
ιστό ή άτομα που είχαν συχνές αυξομειώσεις βάρους, δηλαδή σε άτομα που η
ελαστικότητα του δέρματος τους είναι περιορισμένη. Εντοπίζεται κυρίως στο
εσωτερικό των μηρών και του βραχίονα και είναι περισσότερο εκτεταμένη
από τη σκληρή. Η κυτταρίτιδα αυτής της μορφής εμφανίζει χαλαρές
δερματικές πτυχές και σκληρούς όζους. Μετατοπίζεται εύκολα με την όποια
κίνηση του ατόμου λόγω του μειωμένου μυϊκού τόνου γεγονός που κάνει το
πρόβλημα να φαίνεται εντονότερα κατά τη βάδιση.

 Οιδηματική κυτταρίτιδα

Η συγκεκριμένη μορφή κυτταρίτιδας συναντάται κυρίως στο κάτω τμήμα των
ποδιών, τα πέλματα και τους αστραγάλους. Λόγω της κατακράτησης υγρών
προσδίδεται πρησμένη και σπογγώδης όψη στους ιστούς. Ο μυϊκός ιστός δεν
μπορεί να εντοπιστεί. Συνυπάρχει πόνος ακόμη και χωρίς να ασκήσουμε
πίεση, αίσθημα βάρους και πίεσης στα πόδια και στα πέλματα εξαιτίας της
κακής φλεβικής και λεμφικής κυκλοφορίας των κάτω άκρων. Με το πέρασμα
του χρόνου τα συμπτώματα γίνονται εντονότερα και παρουσιάζονται
οιδήματα.

(2,5)

2.6 Εντοπισμός της κυτταρίτιδας

Τα σημεία στα οποία εντοπίζεται συχνότερα το φαινόμενο της κυτταρίτιδας είναι:

 Μηροί: Είναι το σημείο στο οποίο εμφανίζεται συχνότερα η κυτταρίτιδα. Η
εμφάνιση της κυτταρίτιδας στο σημείο αυτό συχνά οφείλεται σε λόρδωση της
σπονδυλικής στήλης.

 Γλουτοί: Οι γλουτοί είναι η αμέσως επόμενη περιοχή όσον αφορά την
πιθανότητα εκδήλωσης κυτταρίτιδας. Η εμφάνιση της κυτταρίτιδας στο
σημείο αυτό συχνά οφείλεται σε πλατυποδία
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 Γόνατα: Η εμφάνιση της κυτταρίτιδας στο σημείο αυτό οφείλεται συνήθως σε
ορμονικές θεραπείες όπως θεραπείες αποκατάστασης μετά την εμμηνόπαυση,
λήψη αντισυλληπτικών και θεραπεία βελτίωσης της γονιμότητας.

 Αστράγαλοι: Συνοδεύεται σχεδόν πάντα από την εμφάνιση κυτταρίτιδας και
σε άλλες περιοχές των κάτω άκρων.

 Γάμπες και ισχία

Σπανιότερα κυτταρίτιδα εμφανίζεται και στις παρακάτω περιοχές:

 Κοιλιακή χώρα: Συχνά συνδέεται με παθήσεις των οργάνων που
βρίσκονται κάτω από τα κοιλιακά τοιχώματα.

 Αυχένας: Η αυξημένη ψυχική φόρτιση είναι πιθανό να προκαλέσει
κυτταρίτιδα στον αυχένα. Η κυτταρίτιδα στο σημείο αυτό προκαλεί συχνά
κεφαλαλγίες και αυχεναλγίες.

 Θώρακας: Εντοπίζεται κυρίως στο άνω μέρος των μαστών και συνοδεύεται
από παχυσαρκία.

 Ράχη: Η κυτταρίτιδα στο σημείο αυτό προκαλεί δυσκαμψία και πόνους που
συχνά παίρνουν τη μορφή οσφυαλγίας.

 Άνω άκρα: Εμφανίζεται κυρίως στους ώμους και τα μπράτσα συνήθως
κατά την εμμηνόπαυση. Η κυτταρίτιδα των άνω άκρων οφείλεται σχεδόν
πάντα σε κάποιο πρόβλημα της φλεβικής παροχέτευσης, το οποίο δεν
αφορά μόνο τα άνω άκρα αλλά αποτελεί ένα γενικότερο πρόβλημα των
ομοιοστατικών μηχανισμών του οργανισμού. Η κυτταρίτιδα στο σημείο
αυτό μπορεί να συνοδεύεται από σπασμένα φλεβίδια και κατακράτηση
μεσοκυττάριου υγρού.

Τα μοναδικά σημεία τα οποία αποκλείεται να εμφανίσουν κυτταρίτιδα είναι οι
παλάμες, τα πέλματα και το κεφάλι.

(8,9)

2.7 Κλινική διάγνωση της κυτταρίτιδας

Για τη διάγνωση της κυτταρίτιδας υπάρχουν κάποιες εξειδικευμένες ιατρικές
τεχνικές, τα αποτελέσματα των οποίων όμως δε διαφέρουν και πολύ από τις
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απλούστερες τεχνικές οι οποίες χρησιμοποιούνται στη καθημερινή πράξη και
βασίζονται στην επισκόπηση και την ψηλάφηση.
Η κλινική διάγνωση της κυτταρίτιδας στην καθημερινή πράξη γίνεται με τους
εξής τρόπους:

 Θερμογραφική μέθοδος

Με τη μέθοδο αυτή γίνεται συνεχής περιοδική καταγραφή της τοπικής
θερμοκρασίας για να ελέγχεται η κατάσταση της υγείας μίας περιοχής του
σώματος.

 Ψηλάφηση της πάσχουσας περιοχής

Με την αφή μπορεί να εκτιμηθεί το σχήμα και η μορφολογία των ιστών.
Στη συμπαγής κυτταρίτιδα, το δέρμα είναι τεντωμένο και τα οζίδια είναι
σκληρά στη σύσταση, ενώ η διαδικασία της ψηλάφησης είναι επώδυνη.
Στη περίπτωση της μαλακής κυτταρίτιδας οι σχηματισμοί είναι
σπογγοειδής και μαλακοί, ενώ η εξέταση ανώδυνη. Από την άλλη στην
περίπτωση της οιδηματώδους κυτταρίτιδας, προκαλείται κατά την
ψηλάφηση η αίσθηση παρουσίας οιδήματος στην περιοχή και η
διαδικασία είναι επώδυνη.

 Το τεστ της πορτοκαλόφλουδας

Η συγκεκριμένη μέθοδος διάγνωσης γίνεται και αυτή με τα χέρια.
Τοποθετεί ο εξεταστής τα χέρια του με τεντωμένες τις παλάμες πάνω στο
σημείο που θέλει να ελέγξει αν έχει αρχίσει να γίνεται εμφανής η
προσβολή από την κυτταρίτιδα. Στη συνέχεια ασκείται πίεση με τους
αντίχειρες στο δέρμα. Αν η επιδερμίδα εμφανιστεί ρυτιδωμένη και
ανώμαλη, θυμίζοντας τη φλούδα του πορτοκαλιού, τότε υπάρχει
κυτταρίτιδα στη συγκεκριμένη περιοχή.

 Το τεστ του τσιμπήματος

Βασικό διαγνωστικό μέσον είναι η δοκιμασία πιέσεως ή τσιμπήματος του
δέρματος μεταξύ δείκτη και αντίχειρα και η ανασήκωση του προς τα
πάνω. Αν υπάρχει κυτταρίτιδα τότε το δέρμα θα παρουσιάσει εσοχές και
εξοχές όμοιες με εκείνες της φλούδας του πορτοκαλιού και η εφαρμογή
του τεστ θα προκαλέσει πόνο στον ασθενή.

(8)
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3

ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΚΑΙ ΕΠΙΒΑΡΥΝΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

Η κυτταρίτιδα είναι μία κατάσταση πολυπαραγοντική. Οι αιτίες που την
προκαλούν μπορεί να είμαι πολλές και συχνά αλληλεπιδρούν μεταξύ τους
αλλά και με επιπλέον επιβαρυντικούς παράγοντες που έχουν να κάνουν με
τον τρόπο ζωής του κάθε ατόμου, με παθήσεις ή με χρήση διαφόρων
φαρμάκων.

(2,5)

3.1 Αιτιοπαθογένεια

Ως παθογένεια χαρακτηρίζονται τα πρωταρχικά αίτια τα οποία οδηγούν στη
δημιουργία κυτταρίτιδας. Αυτά μπορεί να είναι τα εξής :

1) Κακή αιματική και λεμφική κυκλοφορία

2) Ορμονικές επιδράσεις

(5,6)

 Κακή αιματική και λεμφική κυκλοφορία

Η καλή κυκλοφορία του αίματος και της λέμφου είναι απαραίτητη προκειμένου
να λειτουργήσουν σωστά τα κύτταρα και οι ιστοί. Με την καλύτερη αιμάτωση
επιτυγχάνεται πλούσια παροχή αίματος με αποτέλεσμα να οξυγονώνονται σωστά
τα κύτταρα και ο συνδετικός ιστός και να τρέφονται σωστά με τα απαραίτητα
θρεπτικά συστατικά που μεταφέρει το αίμα.
Η σωστή λειτουργία του λεμφικού συστήματος από την άλλη βοηθάει στην
απομάκρυνση των τοξινών και του πλεονάζοντος υγρού των ιστών.
Όταν διαταράσσεται η ομοιόσταση, δηλαδή η ισορροπία του φλεβικού και
λεμφικού συστήματος έχουμε σαν συνέπεια την επιβράδυνση της ροής του
αίματος, συνεπώς την ελλιπή τροφοδότηση των ιστών και των κυττάρων, και την
κατακράτηση υγρών στους ιστούς. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα τη φθορά του
συνδετικού και υποδόριου ιστού και τελικά την εμφάνιση της όψης φλοιού
πορτοκαλιού.

(2,5)
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 Ορμονικές επιδράσεις

Η κυτταρίτιδα είναι ένα φαινόμενο το οποίο δραστηριοποιείται από κάποια
συγκεκριμένα είδη ορμονών. Υπερέκκριση των ορμονών αυτών προδιαθέτει
τον οργανισμό για παρουσία κυτταρίτιδας.
Τα οιστρογόνα, οι θηλυκές ορμόνες δηλαδή, διαδραματίζουν καθοριστικό
ρόλο στην ανάπτυξη της κυτταρίτιδας, επειδή προωθούν την απόθεση λίπους
κυρίως στις περιοχές των γλουτών και μηρών. Αυτή η επιπλέον αύξηση του
λιπώδης ιστού έχει σαν αποτέλεσμα την κατακράτηση υγρού στις περιοχές
αυτές και επιπτώσεις στο κυκλοφορικό σύστημα.
Το γυναικείο φύλο λοιπόν από μόνο του προδιαθέτει την ανάπτυξη της
κυτταρίτιδας, αυτός είναι και ο λόγος που το 80% των γυναικών έχει
κυτταρίτιδα. Οι περιπτώσεις που εντοπίζεται στους άντρες είναι πολύ σπάνιες
και αυτό συμβαίνει όταν υπάρχει μειωμένη έκκριση τεστοστερόνης και
αυξημένη ποσότητα οιστρογόνων στον οργανισμό.
Υπάρχουν περίοδοι στην ζωή της γυναίκας που παρατηρείται αύξηση των
οιστρογόνων και ευαισθησία των ιστών στις ορμόνες αυτές. Η εμφάνιση της
έμμηνου ρύσης, η εφηβεία, η εγκυμοσύνη και η εμμηνόπαυση
δραστηριοποιούν τους μηχανισμούς δημιουργίας της κυτταρίτιδας.
Οι ορμόνες του θυρεοειδούς επίσης προδιαθέτουν την ανάπτυξη της
κυτταρίτιδας.

(2,5)

3.2 Επιβαρυντικοί παράγοντες

Επιβαρυντικοί θεωρούνται οι παράγοντες οι οποίοι υποβοηθούν την ανάπτυξη
της κυτταρίτιδας. Μερικοί από αυτούς τους παράγοντες είναι σε μεγαλύτερο
βαθμό υπεύθυνοι για την ανάπτυξη της από άλλους, για αυτό το λόγο
χωρίζονται σε δύο κατηγορίες, τους πρωτογενείς και τους δευτερογενείς
επιβαρυντικούς παράγοντες.

3.2.1 Πρωτογενείς επιβαρυντικοί παράγοντες

 Φύλο

Όπως ήδη αναφέρθηκε, η κυτταρίτιδα ταλαιπωρεί κυρίως τις γυναίκες και ο
λόγος είναι ότι δραστηριοποιείται από τα οιστρογόνα, δηλαδή τις γυναικείες
σεξουαλικές ορμόνες. Η διαφορετική διάταξη των κολλαγόνων και ελαστικών
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ινών στα δύο φύλα παίζει επίσης καθοριστικό ρόλο καθώς στους άντρες είναι
χιαστί, μη επιτρέποντας με αυτό τον τρόπο τη διόγκωση των λιποκυττάρων

 Ηλικία

Η κυτταρίτιδα δεν κάνει διακρίσεις μεταξύ νεαρών και ηλικιωμένων ατόμων
εφόσον πληρούνται οι προϋποθέσεις ανάπτυξης της. Η προχωρημένη ηλικία
όμως αποτελεί έναν επιπλέον επιβαρυντικό παράγοντα για την ήδη
υπάρχουσα κυτταρίτιδα.

(5)

 Κληρονομικότητα

Η γενετική παίζει καθοριστικό ρόλο στην ανάπτυξη της κυτταρίτιδας. Από
γενιά σε γενιά κληρονομούνται διάφορες ευαισθησίες, επομένως και η
προδιάθεση για διάφορες παθήσεις και ασθένειες. Στην περίπτωση της
κυτταρίτιδας, δεν είναι η ίδια η πάθηση που κληρονομείται αλλά οι
παράγοντες που την δραστηριοποιούν και την υποβοηθούν. Οι κληρονομικοί
αυτοί παράγοντες μπορεί να επηρεάζουν τα αιμοφόρα αγγεία, τη
λειτουργικότητα και την ανθεκτικότητα τους, ή να επιτρέπουν στο χόριο να
καταστρέφεται ευκολότερα. Κάποιοι από αυτούς συνδέονται με την
υπερέκκριση οιστρογόνων.
Μερικοί από τους παράγοντες αυτούς είναι : ασθένειες που μεταφέρονται από
τη μητέρα, ποιότητα του δέρματος ( ελαστικότητα, ανθεκτικότητα) ,
κατασκευή του σκελετού, στάση και σχήμα του σώματος, τρόπος ζωής και
συνήθειες της οικογένειας.

(5,6)

3.2.2 Δευτερογενείς επιβαρυντικοί παράγοντες

 Ορμονοθεραπεία

Πολλές γυναίκες αναγκάζονται να υποβληθούν στη διαδικασία της
ορμονοθεραπείας είτε για λόγους υγείας, είτε λόγω προβλημάτων
υπογονιμότητας, είτε μετά την εμμηνόπαυση για οιστρογονική
υποκατάσταση.
Όπως ήδη αναφέρθηκε, τα οιστρογόνα παίζουν σημαντικό ρόλο στη
δημιουργία της κυτταρίτιδας και είναι κυρίως αυτά που δραστηριοποιούν τους
μηχανισμούς της. Επομένως οι γυναίκες που υποβάλλονται σε
ορμονοθεραπεία έχουν περισσότερες πιθανότητες να αποκτήσουν
κυτταρίτιδα.
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Ειδικά οι θεραπείες γονιμότητας περιέχουν ουσίες που χρησιμοποιούνται για
τη διέγερση των ωοθηκών, δηλαδή ουσίες που προκαλούν την
υπερευαισθησία των ιστών στα οιστρογόνα, επομένως η πιθανότητα
ανάπτυξης κυτταρίτιδας σε αυτή την περίπτωση είναι ακόμη μεγαλύτερη.

(2,5)

 Αντισυλληπτικό χάπι

Για τη δημιουργία του χρησιμοποιείται συνδυασμός οιστρογόνων και
προγεστερόνης. Τα οιστρογόνα προωθούν την συσσώρευση λίπους, ιδιαίτερα
σε σημεία όπως είναι οι μηροί και οι γλουτοί, ενώ η προγεστερόνη την
κατακράτηση υγρών. Ο συνδυασμός των δύο αυτών δράσεων είναι
καθοριστικός παράγοντας στη δημιουργία κυτταρίτιδας. Η χρήση του
αντισυλληπτικού χαπιού στην εφηβεία είναι περισσότερο επικίνδυνη όσον
αφορά τη δημιουργία κυτταρίτιδας.

(5)

 Εγκυμοσύνη

Υπάρχουν περίοδοι στη ζωή μίας γυναίκας κατά τις οποίες γίνεται έκρηξη
ορμονών στον οργανισμό. Η σημαντικότερη είναι η περίοδος της
εγκυμοσύνης, κατά την οποία το γυναικείο σώμα βομβαρδίζεται από τα
οιστρογόνα και την ορμόνη της προγεστερόνης. Ορμόνες, η δράση των
οποίων έχει καταλυτικό ρόλο στη δημιουργία κυτταρίτιδας.
Εκτός από την υπερέκκριση των ορμονών αυτών, που είναι απαραίτητη για
την σωστή και υγιή ανάπτυξη του εμβρύου, η εγκυμοσύνη υποβοηθάει και με
άλλο τρόπο τη δημιουργία της κυτταρίτιδας. Με την πάροδο των μηνών της
κύησης, η μήτρα διογκώνεται όλο και περισσότερο με αποτέλεσμα να πιέζει
τα λεμφικά αγγεία και τις φλέβες. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα την κακή
αιματική και λεμφική παροχέτευση στους ιστούς και τα κύτταρα. Η
υπερέκκριση των γυναικείων ορμονών σε συνδυασμό με την κακή
κυκλοφορία δημιουργούν το κατάλληλο περιβάλλον για την ανάπτυξη της
κυτταρίτιδας.

(5,8)

 Παθολογικοί παράγοντες

Η κατάσταση της υγείας του ατόμου πολλές φορές προωθεί έμμεσα την
ανάπτυξη της κυτταρίτιδας. Ειδικά όταν πρόκειται για παθολογικές
καταστάσεις που έχουν να κάνουν με τα γυναικολογικά όργανα.
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Οποιαδήποτε φλεγμονή, λοίμωξη ή ανωμαλία των ωοθηκών ή των οργάνων
της πυέλου μπορεί να οδηγήσει σε ορμονικές διαταραχές και αποδιοργάνωση
της λεμφικής και αιματικής κυκλοφορίας, με αποτέλεσμα τη δημιουργία
κυτταρίτιδας.
Με τον ίδιο τρόπο μπορεί να επηρεάσει τον οργανισμό η μη σταθερή έμμηνος
ρύση, καθώς και οι χειρουργικές επεμβάσεις στα όργανα αυτά, οι οποίες
έχουν σαν αποτέλεσμα την αύξηση του βάρους στην περιοχή αυτή λόγω της
ζημίας που επιδέχονται οι κοιλιακοί μύες.
Οι παθήσεις των γεννητικών οργάνων όμως δεν είναι οι μόνες που
υποβοηθούν την δημιουργία της κυτταρίτιδας. Έχει ήδη αναφερθεί ότι οι
ορμόνες του θυρεοειδούς είναι από τις ορμόνες που δραστηριοποιούν την
κυτταρίτιδα, επομένως άτομα που πάσχουν από θυρεοειδή έχουν ακόμη
περισσότερες πιθανότητες να αναπτύξουν κυτταρίτιδα.
Επίσης η δυσκοιλιότητα, το πρήξιμο στη κοιλιακή χώρα και τα αέρια ασκούν
πίεση στα βουβωνικά λεμφογάγγλια με αποτέλεσμα  την παρεμπόδιση της
φλεβικής κυκλοφορίας και της κυκλοφορίας της λέμφου.
Οι φλεγμονές στα κάτω άκρα έχουν σαν αποτέλεσμα το πρήξιμο των
λεμφαδένων, οι διογκωμένοι λεμφαδένες με τη σειρά τους ασκούν πίεση στα
λεμφικά αγγεία με αποτέλεσμα τη μειωμένη ροή της λέμφου.

(5)

 Παχυσαρκία

Η κυτταρίτιδα εμφανίζεται τόσο σε παχύσαρκα όσο και σε ισχνά άτομα.
Παρόλα αυτά όμως η παχυσαρκία ευνοεί ακόμη περισσότερο τόσο τη
δημιουργία όσο και την πιο έντονη εμφάνιση της κυτταρίτιδας. Αυτό
συμβαίνει διότι η υπερβολική λήψη τροφής αυξάνει το μέγεθος των
λιποκυττάρων, τα οποία αποθηκεύονται σε μάζες στον υποδόριο ιστό. Αυτό
έχει σαν αποτέλεσμα τα φλεβικά και λεμφικά αγγεία να πιέζονται ακόμη
περισσότερο και να επιβραδύνεται κι άλλο η κυκλοφορία. Επίσης όσο
μεγαλύτερα είναι τα λιποκύτταρα και οι λιπώδεις μάζες τόσο μεγαλύτερη
πίεση ασκείται στο χόριο με αποτέλεσμα η κυτταρίτιδα να είναι περισσότερο
ορατή στα παχύσαρκα άτομα.

(2,8)

 Μειωμένη φυσική δραστηριότητα

Βασικός παράγοντες στην ανάπτυξη και διαμόρφωση της κυτταρίτιδας
αποτελεί ο τρόπος ζωής του ατόμου και κυρίως η καθιστική ζωή και η
μειωμένη φυσική δραστηριότητα.
Η παντελής έλλειψη φυσικής δραστηριότητας συμβάλλει στην ανάπτυξη της
κυτταρίτιδας με διάφορους τρόπους. Η μυϊκή μάζα ατροφεί και
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συρρικνώνεται ενώ ο λιπώδης ιστός αυξάνεται λόγω της περίσσειας ενέργειας
που αποθηκεύεται στον οργανισμό με τη μορφή λίπους. Επέρχεται χαλάρωση
των μυών και των τενόντων με αποτέλεσμα την μειωμένη αποδοτικότητα τους
και την κατακράτηση υγρών. Επίσης η καθιστική ζωή επιβραδύνει την
αιματική και λεμφική κυκλοφορία και φθείρει τα αγγεία λόγω της μηχανικής
πίεσης που ασκείται στους γλουτούς και τα ισχία.
Ο υποτονικός μυϊκός ιστός και τα διογκωμένα λιποκύτταρα επιβαρύνουν την
όψη της κυτταρίτιδας.
Η συστηματική φυσική δραστηριότητα βοηθάει στην αποσυμφόρηση και την
καλύτερη λειτουργία της αιματικής και λεμφικής κυκλοφορίας, στην καύση
του λίπους και μειώνει την κατακράτηση υγρών μέσω της λειτουργίας των
ιδρωτοποιών αδένων.

(2,5)

 Διατροφικές συνήθειες

Η κατάσταση της υγείας μας έχει άμεση σχέση με τη διατροφή μας. Μία μη
ισορροπημένη και άστατη δίαιτα εκτός του ότι έχει αντίκτυπο στην εικόνα του
σώματος μας, εμποδίζει και τη σωστή λειτουργία των διαφόρων συστημάτων
του οργανισμού μας. Αυτό μπορεί να οδηγήσει στη δημιουργία κυτταρίτιδας
αλλά και σε προβλήματα υγείας.
Με την πάροδο του χρόνου οι τροφές του εμπορίου δέχονται όλο και
μεγαλύτερη επεξεργασία με την προσθήκη συντηρητικών, τεχνητών
χρωμάτων και γεύσεων. Αυτό  έχει σαν αποτέλεσμα η δίαιτα των ανθρώπων
σήμερα μα αποτελείται κυρίως από τοξίνες και επεξεργασμένα τρόφιμα τα
οποία δεν μπορούν να μεταβολιστούν σωστά από τον οργανισμό και έτσι
προκαλείται κατακράτηση υγρών.
Η υπερβολική κατανάλωση λιπαρών και υδατανθράκων επίσης βλάπτει τον
οργανισμό μας. Ο μεταβολισμός τους γίνεται με τη βοήθεια της ινσουλίνης,
μίας ορμόνης που παράγει το πάγκρεας, η οποία ρυθμίζει τα επίπεδα της
γλυκόζης στο αίμα. Η υπερκατανάλωση λιπιδίων και υδατανθράκων έχει σαν
αποτέλεσμα ο οργανισμός να αναπτύξει ανθεκτικότητα στην ορμόνη αυτή.
Έτσι ο οργανισμός αναγκάζεται να παράγει περισσότερη ινσουλίνη
προκειμένου να καταφέρει να μεταβολίσει τις ουσίες αυτές. Αυτή η
υπερέκκριση ινσουλίνης οδηγεί στην αύξηση των αποθεμάτων του λιπώδους
ιστού, δηλαδή σε αύξηση του βάρους, αλλά και σε σοβαρά προβλήματα
υγείας όπως είναι η υπέρταση, διάφορες καρδιοπάθειες και φθορά των
τοιχωμάτων των φλεβικών αγγείων, δηλαδή προβλήματα στην
μικροκυκλοφορία.
Τα υποκατάστατα της ζάχαρης είναι επίσης υπεύθυνα για τη δημιουργία
κυτταρίτιδας. Η ζαχαρίνη, η ασπαρτάμη και η σορβιτόλη είναι μερικές από
αυτές τις τεχνικές γλυκαντικές ουσίες. Η ινσουλίνη η οποία είναι υπεύθυνη
για την απορρόφηση των σακχάρων, δεν μπορεί να μεταβολίσει τις τεχνικές
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αυτές ουσίες, με αποτέλεσμα η περίσσεια της να κυκλοφορεί ελεύθερη στο
αίμα, όπου αλληλεπιδρά με άλλες ορμόνες, προκαλώντας έτσι κατακράτηση
των υγρών στους ιστούς.
Με σωστή και ισορροπημένη διατροφή μπορεί να προληφθεί ή έστω να
μειωθεί το φαινόμενο της κυτταρίτιδας. Απαραίτητα για τη σωστή λειτουργία
του οργανισμού είναι τα ιχνοστοιχεία και οι βιταμίνες Ε και C (οι οποίες είναι
αντιοξειδωτικές), διότι συμβάλλουν στην αποβολή των τοξινών και στην
καλύτερη πέψη των τροφών. Μία ισορροπημένη δίαιτα θα πρέπει να περιέχει
και πρωτεΐνες σε ποσοστό 12-15% ημερησίως. Τροφές με υψηλή
περιεκτικότητα σε πρωτεΐνες είναι τα ψάρια, τα αυγά και το άπαχο κρέας.
Άλλες τροφές που πρέπει να προτιμώνται είναι οι φυτικές ίνες ( ψωμί ολικής
άλεσης, βρώμη ), τα όσπρια, φρούτα και λαχανικά ( σπαράγγια, μπρόκολο,
αβοκάντο, πορτοκάλια, μούρα, κρεμμύδια, μπανάνα κ.α ), άπαχα
γαλακτοκομικά και νερό. Το νερό είναι απαραίτητο συστατικό της διατροφής
μας για την ομαλή λειτουργία του οργανισμού. Συμβάλει στο καλύτερο
μεταβολισμό και την πέψη των τροφών, στη μεταφορά των θρεπτικών
συστατικών στα κύτταρα και τους ιστούς και βοηθάει στην αποβολή των
τοξινών με αποτέλεσμα τη μειωμένη κατακράτηση υγρών.
Αντίθετα οι τροφές που πρέπει να αποφεύγονται είναι:
1) Υδατάνθρακες ( γλυκά, λευκό ψωμί, μακαρόνια)
2) Ζωικά λίπη ( βούτυρο, τυριά, αλλαντικά)
3) Τηγανητά
4) Αναψυκτικά
5) Αλκοόλ
6) Αλάτι ( προκαλεί κατακράτηση υγρών)

(2,5,7)
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 Καφεΐνη

Η κατανάλωση της καφεΐνης σε μικρές ποσότητες έχει θετικές επιδράσεις
στον ανθρώπινο οργανισμό καθώς αυξάνει το ρυθμό του μεταβολισμού και
την πνευματική αντίληψη. Σε μεγάλες ποσότητες όμως προκαλεί προβλήματα
που ευνοούν την ανάπτυξη της κυτταρίτιδας. Το σημαντικότερο αυτών το
προβλημάτων είναι ότι διαταράσσεται η λειτουργία της μικροκυκλοφορίας. Η
καφεΐνη σε μεγάλες ποσότητες προκαλεί αγγειοσυστολή με αποτέλεσμα να
μην αιματώνονται σωστά τα λιποκύτταρα και ο συνδετικός ιστός.

(5,8)

 Αλκοόλ

Το αλκοόλ έχει την ιδιαιτερότητα ότι απορροφάται από το στομάχι και το
έντερο πολύ πιο γρήγορα από τα άλλα τρόφιμα. Παρόλα αυτά δεν μπορεί να
χαρακτηριστεί τρόφιμο γιατί δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί από τους μυς για
την παραγωγή ενέργειας. Έτσι το αλκοόλ αποθηκεύεται με τη μορφή λίπους
στον οργανισμό και λόγο της μεγάλης περιεκτικότητας του σε θερμίδες
συμβάλει στην αύξηση του σωματικού βάρους και στη δημιουργία
κυτταρίτιδας. Επίσης το αλκοόλ έχει την τάση να απορροφά ορισμένες
βιταμίνες οι οποίες είναι απαραίτητες για τη λειτουργία των καύσεων, όπως η
βιταμίνη C και το ασβέστιο. Ένα ακόμη μειονέκτημα του είναι ότι επηρεάζει
το μεταβολισμό, οι αλλοιώσεις του οποίου ευνοούν την ανάπτυξη της
κυτταρίτιδας.
Παρόλα αυτά η προσεκτική χρήση του αλκοόλ σε μικρές ποσότητες μπορεί να
αποδειχτεί ευεργετική για τον οργανισμό, καθώς προκαλεί αγγειοδιαστολή και
έτσι βελτιώνει την αιματική κυκλοφορία. Ειδικά το κόκκινο κρασί λόγω της
τανίνης που περιέχει καταπολεμά της ελεύθερες ρίζες προστατεύοντας έτσι
την λεμφική και αιματική κυκλοφορία. Επίσης περιέχει σε μεγάλη ποσότητα
αντιοξειδωτικές ουσίες, τις πολυφαινόλες, οι οποίες είναι ευεργετικές για τον
οργανισμό.

(2,5)

 Κάπνισμα

Οι βλαβερές επιπτώσεις του καπνίσματος στον οργανισμό και στην υγεία μας
είναι γνωστές σε όλους. Αυτό που ίσως δεν είναι γνωστό είναι ότι συμβάλει
στην ανάπτυξη της κυτταρίτιδας. Το κάπνισμα εμποδίζει τη σωστή λειτουργία
της κυκλοφορίας του αίματος καθώς παράγονται ελεύθερες ρίζες οι οποίες
φθείρουν τα τοιχώματα των αγγείων. Επίσης η νικοτίνη προκαλεί συστολή
των αγγείων της μικροκυκλοφορίας, αυτό έχει σαν αποτέλεσμα την κακή
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θρέψη και οξυγόνωση των ιστών και των κυττάρων, και την κατακράτηση
υγρών. Το κάπνισμα κοντά στα κύρια γεύματα εμποδίζει τη διαδικασία της
πέψης και προκαλεί αλλοιώσεις στο μεταβολισμό.

(2,5)

 Η στάση του σώματος

Η λανθασμένη στάση του σώματος έχει σοβαρές μακροχρόνιες συνέπειες στη
δομή του σκελετού, όπως είναι η σκολίωση, η λόρδωση και η κύφωση. Οι
συνέπειες αυτές αποτελούν σοβαρή αιτία δημιουργίας της κυτταρίτιδας.
Στην περίπτωση της λόρδωσης η πύελος και η κοιλιακή χώρα ωθούνται προς
τα εμπρός ενώ οι κοιλιακοί μύες χαλαρώνουν. Στη στάση αυτή ασκείται πίεση
στα λεμφικά αγγεία και στις φλέβες με αποτέλεσμα να παρεμποδίζεται η
ομαλή κυκλοφορία και έτσι να μην οξυγονώνονται σωστά οι ιστοί και τα
κύτταρα.
Οι περιοχές που επηρεάζονται περισσότερο με το φαινόμενο της κυτταρίτιδας
από την κακή στάση του σώματος είναι τα κάτω άκρα και οι γλουτοί.
Εκτός από τις στάσεις που ήδη αναφέραμε υπάρχουν μερικές ακόμη που
μπορούν να συμβάλλουν μακροπρόθεσμα στη δημιουργία κυτταρίτιδας. Όταν
το άτομο κάθεται συχνά με σταυρωμένα πόδια και διατηρεί αυτή τη στάση για
πολύ ώρα τότε εμποδίζεται η κυκλοφορία του αίματος, καθώς ασκείται πίεση
στα αιμοφόρα αγγεία στα σημεία των μηρών και των γλουτών. Η πολύωρη
ορθοστασία επίσης ευνοεί την κυτταρίτιδα, ειδικά όταν το άτομο παραμένει
ακίνητο, διότι το αίμα δυσκολεύεται να φτάσει στα κάτω άκρα με αποτέλεσμα
τη διαταραχή της κυκλοφορίας.

(2,5,8)
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 Τακούνια

Όταν φοράμε ψηλά τακούνια, το σώμα μας ζορίζεται σε μία αφύσικη για αυτό
στάση. Τα τακούνια συμβάλουν στην κλίση της πυέλου προς τα εμπρός,
δηλαδή στη δημιουργία λόρδωσης, μίας πάθησης που ευνοεί την ανάπτυξη
της κυτταρίτιδας.
Η πολύωρη και συνεχόμενη χρήση τους δυσκολεύει τη φλεβική και λεμφική
επιστροφή, δηλαδή τη λειτουργία της κυκλοφορίας και την σωστή αιμάτωση
στα κάτω άκρα. Αυτό συμβαίνει γιατί προκαλείται συστολή του
γαστροκνημίου μυός με αποτέλεσμα την παρεμπόδιση της ροής του αίματος
και της λέμφου στην περιοχή αυτή.

(2,5,8)

 Στενά ρούχα

Η λάθος ένδυση μπορεί να επιδεινώσει την ήδη υπάρχουσα κυτταρίτιδα.
Ρούχα που είναι πολύ στενά και εφαρμοστά ασκούν μηχανική πίεση στα
αιμοφόρα αγγεία της περιοχής, εμποδίζοντας έτσι τη ροή του αίματος και
συνεπώς αυξάνοντας την κατακράτηση υγρών. Ειδικά στη βουβωνική περιοχή
πρέπει να αποφεύγεται οτιδήποτε ασκεί εξωτερική πίεση όπως πολύ
εφαρμοστά εσώρουχα, ζώνες και στενά παντελόνια γιατί αλλοιώνουν την
ισορροπία του κυκλοφορικού συστήματος. Επίσης τα στενά ρούχα
μακροπρόθεσμα προκαλούν χαλάρωση των παρακειμένων μυών.

(2,5)

 Στρες

Το στρες και το άγχος συμμετέχουν στη δημιουργία κυτταρίτιδας κυρίως στην
περιοχή των κάτω άκρων, της κοιλιάς και του αυχένα διότι αυξάνουν τα
επίπεδα των ορμονών. Το στρες ενεργοποιεί το αυτόνομο συμπαθητικό
σύστημα, το οποίο με τη σειρά του εκκρίνει την αδρεναλίνη, μια ορμόνη που
παράγεται από τα επινεφρίδια σε καταστάσεις πανικού, φόβου και άγχους.
Είναι μία φυσιολογική αντίδραση του οργανισμού ώστε να μπορέσει να
αντιμετωπίσει τις έκτακτες αυτές καταστάσεις. Το παρατεταμένο στρες για
μεγάλο χρονικό διάστημα σημαίνει και παρατεταμένη έκκριση αδρεναλίνης.
Η υπερέκκριση αυτής της ορμόνης προκαλεί διαταραχές στην ορμονική
ισορροπία και το μεταβολισμό με αποτέλεσμα να παρεμποδίζονται η πέψη και
η απομάκρυνση των τοξινών, και να καταστρέφονται τα κυτταρικά τοιχώματα
και τα αγγεία.

(2,5,8)
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 Ελεύθερες ρίζες

Οι ελεύθερες ρίζες αποτελούν σημαντικό παράγοντα ανάπτυξης της
κυτταρίτιδας. δημιουργούνται από την έκθεση στον ήλιο, τη μόλυνση του
περιβάλλοντος, τα χημικά πρόσθετα στις τροφές, το αλκοόλ και κυρίως το
κάπνισμα.
Οι ελεύθερες ρίζες έχουν εκφυλιστική δράση στις διάφορες δομές του
οργανισμού όπως αυτές του δέρματος και των αγγείων προκαλώντας πρόωρη
γήρανση. Προκαλούν φθορά στα τοιχώματα των αγγείων της
μικροκυκλοφορίας συμβάλλοντας έτσι στην ελλιπή τροφοδότηση και
οξυγόνωση των ιστών.

(5)

 Έκθεση στον ήλιο

Είναι γνωστό πόσο βλαβερές είναι οι υπεριώδεις ακτίνες του ήλιου για τον
οργανισμό και το δέρμα μας. Προσβάλουν τον συνδετικό ιστό και παράγουν
ελεύθερες ρίζες. Η υπερβολική έκθεση στον ήλιο υποβοηθάει την ανάπτυξη
της κυτταρίτιδας και χειροτερεύει την ήδη υπάρχουσα.

(5)
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΚΥΤΤΑΡΙΤΙΔΑΣ

Η κυτταρίτιδα είναι ένα πολυπαραγοντικό φαινόμενο, αυτό σημαίνει ότι η
δημιουργία της είναι αποτέλεσμα συνδυασμού πολλών παραγόντων και
αιτιών.
Η δημιουργία της κυτταρίτιδας έχει να κάνει με την κληρονομικότητα, την
κατάσταση της υγείας, τον τρόπο ζωής, την διατροφή, τις ορμονικές
επιδράσεις και την ψυχολογία του κάθε ατόμου. Επομένως η θεραπεία της θα
πρέπει να είναι συνδυαστική, έτσι ώστε να διορθώνονται ταυτόχρονα όλα τα
αίτια ανάπτυξης της και να υπάρξει το επιθυμητό αποτέλεσμα.
Μια σωστή θεραπεία αντιμετώπισης της κυτταρίτιδας θα πρέπει να
περιλαμβάνει σωματική άσκηση, κατάλληλη διατροφή, φαρμακευτικά και
συμπληρωματικά σκευάσματα, αισθητική αντιμετώπιση του φαινομένου και
ανάλογα με τα αίτια ανάπτυξης μπορεί να χρειαστεί και ιατρική βοήθεια.
Πριν ξεκινήσει η θεραπεία πρέπει να γίνουν γνωστά τα αίτια δημιουργίας της
κυτταρίτιδας, το στάδιο ανάπτυξης της αλλά και ο τύπος της κυτταρίτιδας. Για
να γίνουν γνωστά τα αίτια του φαινομένου απαιτείται ιατρική εξέταση, έτσι
ώστε να μπορέσει ο αισθητικός να εφαρμόσει την κατάλληλη θεραπεία.
Όσο πιο προχωρημένο είναι το στάδιο ανάπτυξης της κυτταρίτιδας, τόσο πιο
χρονοβόρα και δύσκολη θα είναι η διαδικασία της καταπολέμησης της.
Επίσης αν υπάρχει πρόβλημα παχυσαρκίας θα πρέπει να καταπολεμηθεί και
αυτό με κατάλληλη δίαιτα χαμηλή σε θερμίδες, αφού όσο πιο παχύσαρκο είναι
το άτομο τόσο πιο δύσκολο γίνεται να αντιμετωπισθεί η κυτταρίτιδα.
Στη μάχη εναντίον της κυτταρίτιδας απαραίτητη είναι και η φροντίδα του
δέρματος, η απολέπιση και η ενυδάτωση του. Η οποιαδήποτε θεραπεία για την
αντιμετώπιση του φαινομένου της κυτταρίτιδας θα είναι πιο αποτελεσματική
και δραστική σε ένα ενυδατωμένο και υγιές δέρμα και τα προϊόντα
περιποίησης θα διεισδύουν ευκολότερα στις κατώτερες στιβάδες του
δέρματος.
Γενικά η θεραπεία της κυτταρίτιδας εστιάζεται σε τέσσερα βασικά σημεία.
Τα κύρια αυτά σημεία είναι:

1) Σωστές διατροφικές συνήθειες

2) Κατάλληλη σωματική άσκηση

3) Φροντίδα του δέρματος

4) Αισθητική αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας
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Αν η κυτταρίτιδα βρίσκεται σε πολύ προχωρημένο στάδιο ίσως χρειαστεί
ιατρική αντιμετώπιση μέσω πλαστικών επεμβάσεων.

(2,5)

4.1 Σωστές διατροφικές συνήθειες

Μια ισορροπημένη διατροφή που θα περιλαμβάνει όλα τα απαραίτητα
στοιχεία για τον οργανισμό αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο για την
αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας. Η δίαιτα αυτή θα είναι διαφορετική για τον
κάθε ασθενή αφού η κάθε διατροφική αλλαγή θα πρέπει να είναι
προσαρμοσμένη στην καθημερινότητα και στις ανάγκες του κάθε ατόμου.
Ένα ισορροπημένο διαιτητικό πρόγραμμα θα πρέπει να στερείται
επεξεργασμένων τροφίμων και λιπαρών και να περιλαμβάνει όλες τις
απαραίτητες τροφές που είναι πλούσιες σε θρεπτικά στοιχεία και
αντιοξειδωτικά. Σημαντικά στοιχεία για την καταπολέμηση της κυτταρίτιδας
είναι αυτά που βοηθούν στην απομάκρυνση των τοξινών από τον οργανισμό
και στην σωστή θρέψη των ιστών, χωρίς να προκαλούν κατακράτηση υγρών.
Τα στοιχεία αυτά είναι τα εξής:

1. Λεκιθίνη
2. Πρωτεΐνες
3. Αντιοξειδωτικά
4. Απαραίτητα λιπαρά οξέα
5. Γλυκοζαμίνη

(2,5,6)

4.1.1  Λεκιθίνη

Η λεκιθίνη έχει την ικανότητα να επανορθώνει τους ιστούς και τα κυτταρικά
τοιχώματα. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα να συγκρατούν το νερό, βοηθώντας
έτσι την καλύτερη ενυδάτωση τους και εμποδίζοντας την διαρροή υγρών
στους μεσοκυττάριους χώρους.

Πηγές λεκιθίνης

Αυγά
Προϊόντα σόγιας (γάλα, τόφου και τυρί σόγιας)
Κουνουπίδι
Πορτοκάλια
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Πατάτες
Ντομάτες
Μαρούλι
Σπανάκι
Φιστίκια και φυστικοβούτυρο

(6)

4.1.2  Πρωτεΐνες

Οι πρωτεΐνες αποτελούνται από αμινοξέα τα οποία είναι απαραίτητα στην
αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας καθώς είναι υπεύθυνα για την παραγωγή
κολλαγόνου και ελαστίνης και έτσι συμβάλλουν στην επιδιόρθωση του
κατεστραμμένου ιστού. Ο οργανισμός μας δεν μπορεί να παράγει μόνος του
αυτά τα απαραίτητα αμινοξέα με αποτέλεσμα να πρέπει να λαμβάνονται από
εξωτερικές πηγές. Τα πιο απαραίτητα από τα αμινοξέα που συνθέτουν την
πρωτεΐνη είναι τα εξής:

1. Μεθειονίνη
2. Λευκίνη
3. Ισολευκίνη
4. Τρυπτοφάνη
5. Θρεονίνη
6. Ιστιδίνη
7. Βαλίνη
8. Λυσίνη
9. Φαινυλαλανίνη

(6)

Πηγές απαραίτητων αμινοξέων

Όλα τα είδη κρέατος ( συμπεριλαμβανομένων των πουλερικών και ψαριών)
Τυροκομικά και γαλακτοκομικά (με χαμηλά λιπαρά)
Αυγά
Σόγια
Πράσινα λαχανικά
Ξηροί καρποί
Σιτάρι
Όσπρια

(6)
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4.1.3  Αντιοξειδωτικά

Τα αντιοξειδωτικά είναι απαραίτητα για την υγεία του οργανισμού μας αλλά
και για την καταπολέμηση της κυτταρίτιδας. Χωρίς αυτά ο άνθρωπος θα ήταν
ευάλωτος στις διάφορες ασθένειες και θα υπέκυπτε πολύ γρήγορα στη
διαδικασία της γήρανσης. Επίσης τα αντιοξειδωτικά είναι απαραίτητα
στοιχεία στη μάχη ενάντια στην κυτταρίτιδα γιατί καταπολεμάνε τις ελεύθερες
ρίζες οι οποίες είναι υπεύθυνες για την φθορά των ιστών και των τοιχωμάτων
των κυττάρων και των αγγείων της μικροκυκλοφορίας. Τα πιο σημαντικά
φυσικά αντιοξειδωτικά είναι: οι πολυφαινόλες και οι βιταμίνες Α, C και E.

Πηγές πολυφαινολών

Οι πολυφαινόλες σχετίζονται με την πρόληψη του καρκίνου και των διάφορων
καρδιοπαθειών, αλλά και με την υγεία του δέρματος. Οι πολυφαινόλες
βρίσκονται στις εξής τροφές:

Τσάι
Κόκκινο κρασί
Κόκκινα σταφύλια
Ρόδια
Κρεμμύδια
Εσπεριδοειδή
Βατόμουρα
Φράουλες
Δημητριακά ολικής άλεσης
Σόγια
Ξηροί καρποί
Φρούτα και λαχανικά με έντονα χρώματα

(6)

Πηγές βιταμίνης Α

Η βιταμίνη Α είναι ένα αντιοξειδωτικό το οποίο βοηθάει στην επανόρθωση
των ιστών του δέρματος αλλά και στην όραση. Μερικές τροφές-πηγές της
βιταμίνης είναι:

Καρότα
Μάνγκο
Γλυκοπατάτες
Μούρα
Αυγά
Γάλα



30

Συκώτι

(6)

Πηγές βιταμίνης C

Τα περισσότερα φρούτα και λαχανικά περιέχουν βιταμίνη C. Κάποιες πηγές
που περιέχουν το αντιοξειδωτικό αυτό σε μεγάλη ποσότητα είναι:

Ακτινίδιο
Μάνγκο
Παπάγια
Μαύρες σταφίδες

(6)

Πηγές βιταμίνης Ε

Η βιταμίνη Ε είναι ένα ισχυρό αντιοξειδωτικό που συμβάλλει στην
καταπολέμηση των ελευθέρων ριζών και της κυτταρίτιδας. Τροφές-πηγές της
βιταμίνης Ε είναι:

Φυτικά έλαια
Ξηροί καρποί
Πράσινα λαχανικά

(6)

4.1.4 Απαραίτητα λιπαρά οξέα

Τα λιπαρά οξέα είναι απαραίτητα για τη σωστή λειτουργία του οργανισμού
μας και την πρόληψη του γήρατος, καθώς αποτρέπουν την απώλεια νερού από
τα κύτταρα επανορθώνοντας τα κυτταρικά τους τοιχώματα. Τα απαραίτητα
λιπαρά οξέα προσφέρουν μόνο οφέλη στον οργανισμό και το μοναδικό τους
μειονέκτημα είναι ότι δεν μπορούν να παραχθούν από τον ίδιο. Μερικά από
αυτά τα ωφέλιμα λιπαρά οξέα είναι τα ω-3 τα οποία περιέχουν Α-λινολεϊκό
οξύ, τα ω-6 που περιέχουν λινολεϊκό οξύ και Γ-λινολεϊκό οξύ, και τα ω-9 που
περιέχουν ελαϊκό οξύ.

Πηγές απαραίτητων λιπαρών οξέων

Ελαιόλαδο
Καρυδέλαιο
Λιναρόσποροι
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Ηλιόσποροι
Ξηροί καρποί
Λάδι canola
Ψάρια του ωκεανού

Τα Α και Γ-λινολεϊκό οξύ, τα οποία περιέχονται στα ω-3 και ω-6 λιπαρά οξέα
αντίστοιχα είναι και αντιφλεγμονώδη στοιχεία, γεγονός που τα καθιστά άκρως
απαραίτητα για την υγεία του οργανισμού αλλά και την αντιμετώπιση της
κυτταρίτιδας.

Πηγές Α-λινολεϊκού οξέος

Μαρούλι
Μπρόκολο
Σπανάκι
Φασόλια
Αρακάς
Λάδι λιναρόσπορου
Ψάρια
Καρυδέλαιο
Φρούτα

Πηγές Γ-λινολεϊκού οξέος

Είναι σπάνιο και συναντάται κυρίως σε σπορέλαια.

(6)

4.1.5 Γλυκοζαμίνη

Η γλυκοζαμίνη είναι απαραίτητη ουσία στον αγώνα εναντίον της
κυτταρίτιδας, καθώς βοηθάει στην επανόρθωση του χορίου και του
συνδετικού ιστού, εμποδίζοντας έτσι τα λιποκύτταρα να διεισδύσουν στο
χόριο, προκαλώντας την γνωστή όψη φλοιού πορτοκαλιού. Δυστυχώς αυτό το
τόσο ωφέλιμο στοιχείο δεν μπορεί να βρεθεί εύκολα στις τροφές, παρά μόνο
σε βιταμινούχα σκευάσματα ή και μεμονωμένα.

(6)
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4.2 Σωματική άσκηση

Η σωματική άσκηση είναι αναμφισβήτητα σημαντικό κομμάτι στην θεραπεία
αντιμετώπισης της κυτταρίτιδας, γιατί καταπολεμάει πολλούς από τους
παράγοντες ανάπτυξης της.
Πιο συγκεκριμένα τα οφέλη της άσκησης στον οργανισμό είναι:

 Βελτίωση της κυκλοφορίας του αίματος και της λέμφου
 Απομάκρυνση των τοξινών και των μεταβολικών προϊόντων από τον

οργανισμό
 Αύξηση του ρυθμού του βασικού μεταβολισμού
 Βελτίωση της διαδικασίας της πέψης
 Ανακούφιση από την ένταση και το στρες
 Ενίσχυση του μυϊκού συστήματος
 Βελτίωση της εμφάνισης του σώματος
 Διατήρηση φυσιολογικού βάρους
 Βελτίωση της στάσης του σώματος

Οι αεροβικές ασκήσεις αυξάνουν την αντοχή του σώματος, δηλαδή την
ικανότητα του για μεγαλύτερη χρήση οξυγόνου, βελτιώνουν το καρδιαγγειακό
σύστημα, τη λειτουργία των πνευμόνων και τον ρυθμό του μεταβολισμού.
Επίσης η αεροβική γυμναστική βοηθάει στην απομάκρυνση των τοξίνων από
τον οργανισμό και στην απώλεια λίπους. Μερικές δραστηριότητες αερόβιας
γυμναστικής που μπορούν να ενταχθούν στην καθημερινότητα του ατόμου
είναι το γρήγορο περπάτημα, το τρέξιμο, το ποδήλατο, το κολύμπι και ο
χορός. Είκοσι λεπτά αερόβιας άσκησης τρείς φορές την εβδομάδα, βοηθούν
σημαντικά στην αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας.
Ασκήσεις που ενισχύουν τους μύες των ποδιών αυξάνουν την κίνηση του
αίματος και της λέμφου από τα άκρα προς την καρδιά και βοηθούν στην
καλύτερη αιμάτωση των ιστών και των κυττάρων στη συγκεκριμένη περιοχή.
Ασκήσεις που γίνονται για την ενίσχυση των κοιλιακών μυών βελτιώνουν την
μικροκυκλοφορία και συμβάλλουν στην καλύτερη στάση του σώματος.

(5,8)
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4.3 Φροντίδα του δέρματος

Όταν ένας ασθενής-πελάτης πάσχει από το φαινόμενο της κυτταρίτιδας,
συνήθως το δέρμα του έχει σημάδια γήρανσης και αφυδάτωσης. Με τη σωστή
φροντίδα του δέρματος  η αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας γίνεται ευκολότερη
αφού η οποιαδήποτε θεραπεία είναι αποτελεσματικότερη σε ένα υγιές δέρμα
και τα προϊόντα περιποίησης εισχωρούν πιο εύκολα στις προβληματικές
περιοχές. Η φροντίδα του δέρματος βασίζεται κυρίως στην συστηματική
απολέπιση και ενυδάτωση του.
Η απολέπιση του δέρματος στις προβληματικές περιοχές επιδρά θετικά στην
καταπολέμηση της κυτταρίτιδας. Με την απολέπιση αποβάλλονται οι τοξίνες
και τα νεκρά κύτταρα με αποτέλεσμα να βελτιώνεται η απορρόφηση των
ενεργών συστατικών κατά της κυτταρίτιδας.
Η απολέπιση του δέρματος με τα κατάλληλα προϊόντα σκράμπ δύο φορές την
εβδομάδα είναι απαραίτητη και βοηθάει στην γρηγορότερη και
αποτελεσματικότερη θεραπεία της κυτταρίτιδας.
Η ενυδάτωση του δέρματος με τις κατάλληλες ενυδατικές κρέμες και με τα
απαραίτητα στοιχεία που λαμβάνονται από τη διατροφή βοηθάει στην
καλύτερη εμφάνιση του δέρματος, τονώνει την ελαστικότητα του και
προσδίδει λάμψη και απαλή υφή στην επιδερμίδα.
Η φροντίδα του δέρματος βασίζεται και σε κάποιες συνήθειες της
καθημερινότητας του ατόμου. Το μπάνιο με πολύ ζεστό νερό είναι επιβλαβές
για το δέρμα και παράγοντας που υποβοηθάει στην ανάπτυξη της
κυτταρίτιδας. Τα τριχοειδή αγγεία έχουν την τάση να διαστέλλονται με τη
ζέστη και τα τοιχώματα τους καταστρέφονται. Συνεπώς η ζέστη δυσχεραίνει
το πρόβλημα της μικροκυκλοφορίας χειροτερεύοντας έτσι το φαινόμενο της
κυτταρίτιδας. Το  μπάνιο με κρύο η χλιαρό νερό είναι μία συνήθεια που ο
ασθενής θα πρέπει να υιοθετήσει. Ακόμη πιο αποτελεσματική είναι η συχνή
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εναλλαγή του νερού από ζεστό σε κρύο καθώς τονώνει το δέρμα και την
κυκλοφορία του αίματος.

(2)

4.4 Αισθητική αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας

Γνωρίζοντας τους παράγοντες ανάπτυξης της κυτταρίτιδας, με την πάροδο του
χρόνου η αισθητική και η ιατρική με τη βοήθεια της τεχνολογίας ανακάλυψαν
διάφορους τρόπους και μεθόδους για να την αντιμετωπίσουν.
Σύγχρονες μέθοδοι αντιμετώπισης της κυτταρίτιδας:

 Μαλαξοθεραπεία
 Λεμφικό μασάζ
 Πιεσοθεραπεία
 Αρωματοθεραπεία
 Κρυοθεραπεία
 Υδροθεραπεία
 Θερμοθεραπεία
 Θαλασσοθεραπεία
 Θεραπεία με υπερήχους
 Μεσοθεραπεία
 Ιοντοφόρηση
 Λιποαναρρόφηση

4.4.1 Μαλαξοθεραπεία

Η μάλαξη είναι ένα σύνολο από συστηματικούς χειρισμούς που γίνονται με τα
χέρια στους μαλακούς ιστούς του σώματος για θεραπευτικούς σκοπούς.
Τα οφέλη της μάλαξης στον αγώνα για την καταπολέμηση της κυτταρίτιδας
είναι υψίστης σημασίας γιατί με τη μάλαξη βελτιώνεται η λεμφική και
αιματική κυκλοφορία και τονώνονται οι ιστοί.
Πιο συγκεκριμένα τα οφέλη της μάλαξης είναι:

 Διέγερση της αιματικής και λεμφικής κυκλοφορίας
 Βελτίωση της λειτουργίας του λεμφικού συστήματος
 Βελτίωση της τροφοδότησης των κυττάρων, των ιστών και των

οργάνων με θρεπτικά συστατικά
 Μείωση της κατακράτησης υγρών
 Καλύτερος μεταβολισμός των κυττάρων
 Απομάκρυνση των τοξινών και των μεταβολικών προϊόντων
 Βελτίωση της λειτουργίας του πεπτικού συστήματος
 Διέγερση του ανοσοποιητικού συστήματος
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 Βελτίωση της ελαστικότητας του συνδετικού ιστού
 Λείανση των οζιδίων και μείωση των βαθουλωμάτων
 Διέγερση και τόνωση των μυών
 Βελτίωση της εμφάνισης του δέρματος
 Βελτίωση της στάσης του σώματος
 Μείωση της πνευματικής υπερέντασης και του άγχους

Είναι σημαντικό να τονισθεί ότι η μάλαξη δεν μπορεί να εξαφανίσει την
κυτταρίτιδα γιατί δεν αποτελεί μέθοδο για την απομάκρυνση ή την μείωση
των λιποκυττάρων. Αν όμως γίνεται συστηματικά και σε συνδυασμό με άλλες
θεραπείες μπορεί να συνεισφέρει δραστικά στην αντιμετώπιση της
κυτταρίτιδας.
Οι κινήσεις στη μάλαξη για την κυτταρίτιδα πρέπει να είναι βαθιές και αργές
και να αποφεύγονται κινήσεις βίαιες, απότομες και πολύ δυνατές. Μάλαξη
που εφαρμόζεται λανθασμένα μπορεί να προκαλέσει ρήξη στα ήδη
ταλαιπωρημένα αγγεία με αποτέλεσμα τη δημιουργία τοπικής φλεγμονής και
την εμφάνιση οιδήματος, το οποίο μπορεί να επιδεινώσει το φαινόμενο της
κυτταρίτιδας. Από την άλλη μεριά οι πολύ έντονοι χειρισμοί μπορεί να έχουν
τραυματική επίδραση στους ιστούς και έτσι να προκληθεί ελαφριά χαλάρωση
του δέρματος. Η μάλαξη για περιπτώσεις κυτταρίτιδας συνιστάται να
περιλαμβάνει την κοιλιακή χώρα και να συνδυάζεται με αναπνευστικές
κινήσεις που μπορούν να βελτιώσουν την φλεβική και λεμφική παροχέτευση.
Από την άλλη υπάρχουν ορισμένα σημεία όπου η εφαρμογή της μάλαξης
πρέπει να αποφεύγεται, αυτά είναι: περιοχή θυρεοειδούς, τρίγωνο σκάρπα,
περιοχή υπογαστρίου, έσω επιφάνεια βραχίονα, μασχάλη, περιοχή ιγνυακού
βόθρου και προκάρδιος περιοχή
Πριν ξεκινήσουν οι συνεδρίες της μαλαξοθεραπείας ο αισθητικός πρέπει να
γνωρίζει τα αίτια της δημιουργίας της κυτταρίτιδας, αλλά και το ιατρικό
ιστορικό του πελάτη.
Η διάρκεια του θεραπευτικού προγράμματος κυμαίνεται από 30 έως 45 λεπτά
και οι συνεδρίες γίνονται κάθε δεύτερη μέρα.

(2,5,6,8)
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Αντενδείξεις εφαρμογής μάλαξης

 Ασθένειες του καρδιαγγειακού συστήματος
 Διαβήτης
 Άσθμα
 Υπέρταση
 Αιμοφιλία
 Καρκίνος
 Ανωμαλίες του νευρικού συστήματος
 Οξεία αρθρίτιδα
 Οστεοπόρωση
 Οστεο-μυελίτιδα
 Εγκεφαλικά επεισόδια
 Φυματίωση
 Πρόσφατες σοβαρές επεμβάσεις και ουλώδη ιστό
 Δερματοπάθειες
 Φλεβίτιδες και κιρσούς
 Σκελετικά προβλήματα
 Άτομα μεγάλης ηλικίας
 Ανοιχτές πληγές και εγκαύματα
 Εγκυμοσύνη
 Εμπύρετη κατάσταση

Σε μερικές από τις παραπάνω περιπτώσεις μπορεί να εφαρμοστεί μάλαξη αν
υπάρχει άδεια από τον θεράπων ιατρό.

(5,8)

4.4.2 Λεμφικό μασάζ

Όταν ένα άτομο πάσχει από κυτταρίτιδα, οι υποδόριοι λιπώδεις όζοι ασκούν
πίεση στα λεμφικά αγγεία, εμποδίζοντας έτσι την κυκλοφορία της λέμφου, η
οποία είναι υπεύθυνη για την απομάκρυνση των τοξινών από τον οργανισμό.
Η κατακράτηση αυτή της λέμφου που δημιουργείται πυροδοτεί με τη σειρά
της τη δημιουργία νέας κυτταρίτιδας.
Σκοπός της συγκεκριμένης θεραπευτικής μεθόδου είναι η αποκατάσταση της
λειτουργίας των λεμφαδένων και η καλύτερη παροχέτευση της λέμφου στον
οργανισμό ώστε να μπορέσει να αποβάλει τις τοξίνες και τα βακτήρια που
συσσωρεύονται. Επίσης με το λεμφικό μασάζ αποσυμφορίζονται τα τριχοειδή
στις προβληματικές περιοχές από τα επιπλέον υγρά που παρεμβάλλονταν με
αποτέλεσμα οι ιστοί να οξυγονώνονται καλύτερα και έτσι το δέρμα να
φαίνεται πιο λαμπερό και λείο.
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Η λεμφική μάλαξη έχει πολύ θετικά αποτελέσματα κυρίως στις μορφές της
κυτταρίτιδας που χαρακτηρίζονται από αύξηση του μεσοκυττάριου υγρού και
διαταραχή της λεμφικής παροχέτευσης στους ιστούς.
Πριν την εφαρμογή της λεμφικής μάλαξης είναι απαραίτητο να έχει γίνει
εργαστηριακός έλεγχος και διενέργεια λεμφογραφίας στον ασθενή
προκειμένου να διαπιστωθεί η γενική κατάσταση της υγείας και των
λεμφαγγείων του.
Η λεμφική μάλαξη μπορεί να γίνει είτε χειρονακτικά είτε με τη βοήθεια
ειδικών μηχανημάτων.
Όταν η μάλαξη γίνεται με τα χέρια είναι σημαντικό οι κινήσεις να
ακολουθούν τη ροή της λέμφου στο επιπολής λεμφικό σύστημα, έτσι ώστε να
απεγκλωβιστεί το παγιδευμένο λεμφικό υγρό από τους περιφερικούς ιστούς
και να γίνει παροχέτευση του προς την αιματική κυκλοφορία. Επίσης είναι
σημαντικό οι κινήσεις να είναι προσαρμοσμένες στο ρυθμό της αναπνοής του
μαλασσόμενου. Οι μαλάξεις πρέπει να είναι προσεκτικές, βαθιές, αργές και
σταθερές, με πλήρη επαφή των χεριών, και να κατευθύνουν τη λέμφο από τα
κάτω άκρα προς τον κορμό, στο σημείο που βρίσκονται οι απολήξεις των
λεμφικών αγγείων.
Τα μηχανήματα που προορίζονται για λεμφική μάλαξη διαθέτουν βεντούζες οι
οποίες τοποθετούνται σε καίρια σημεία διέγερσης των λεμφοσταθμών. Οι
βεντούζες αυτές ασκούν κάθετες κυματοειδής πιέσεις που συμπιέζουν και
αποσυμπιέζουν εναλλάξ τις φλέβες και τα λεμφικά αγγεία. Κάθε φορά που οι
βεντούζες πιέζουν στέλνουν το αίμα προς την καρδιά και την λέμφο προς τον
κορμό, ενώ σε κάθε αποσυμπίεση οι φλέβες ξαναγεμίζουν με αίμα. Αυτή η
εναλλάξ πίεση και χαλάρωση έχει σαν αποτέλεσμα την καλύτερη φλεβική και
λεμφική κυκλοφορία, την αποβολή των τοξινών, βελτίωση της αιμάτωσης στις
προβληματικές περιοχές και ανακούφιση από το οίδημα που προκαλεί η
κυτταρίτιδα.

(2,5,8)

Συσκευή για λεμφικό μασάζ
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Αντενδείξεις εφαρμογής λεμφικής μάλαξης

 Άσθμα
 Καρδιοπάθειες
 Παθήσεις του θυρεοειδούς
 Νεφρική ανεπάρκεια
 Νεοπλασματικές παθήσεις
 Τραυματισμοί στις συγκεκριμένες  περιοχές
 Εμπύρετη κατάσταση

(8)

4.4.3 Πιεσοθεραπεία

Ο σκοπός και η εφαρμογή της θεραπείας αυτής είναι παρόμοιος με εκείνον του
λεμφικού μασάζ με μηχανική υποστήριξη.
Η συγκεκριμένη μέθοδος αντιμετώπισης απευθύνεται κυρίως σε άτομα που
παρουσιάζουν προβλήματα στάσης στη φλεβική και λεμφική κυκλοφορία, και στις
μορφές κυτταρίτιδας που αποδίδονται σε ελαττωμένη τονικότητα των λείων
μυϊκών ινών των τοιχωμάτων των αγγείων.
Σκοπός της πιεσοθεραπείας είναι η βελτίωση της φλεβικής και λεμφικής
κυκλοφορίας και συνεπώς η απαλλαγή της υπό θεραπεία περιοχής από την
περίσσεια υγρών.
Η μέθοδος της πιεσοθεραπείας βασίζεται στην εφαρμογή πιεστικών δυνάμεων και
μπορεί να εφαρμοστεί με δύο τρόπους, είτε με τη χρήση συσκευής που διαθέτει
αεροθαλάμους είτε με υφασμάτινους σωλήνες οι οποίοι ντύνουν το κάθε πόδι.
Οι υφασμάτινοι αυτοί σωλήνες είναι συνδεδεμένοι με μία ηλεκτρική συσκευή η
οποία παράγει αέρα ασκώντας σταδιακή πίεση στα αιμοφόρα αγγεία και
μειώνοντας την αίσθηση βάρους στα άκρα.
Ο δεύτερος τρόπος είναι η άσκηση πίεσης στο σώμα μέσω ειδικών ελαστικών
κατασκευών (αεροθαλάμων) που είναι συνδεδεμένες με μία αντλία. Με τη βοήθεια
ειδικών ρυθμίσεων στην αντλία η πίεση αυξομειώνεται ανάλογα με την
περίπτωση. Οι αεροθάλαμοι προκαλούν αύξηση της πίεσης από την περιφέρεια
των άκρων προς το κέντρο.
Κατά την τοποθέτηση των αεροθαλάμων πρέπει να καλύπτεται όλη η πάσχουσα
περιοχή για να αποτραπεί τυχόν διοχέτευση αίματος ή λέμφου προς τις ακάλυπτες
περιοχές και όχι προς την καρδιά. Επίσης πρέπει να αποφεύγεται η
αλληλοεπικάλυψη των ελαστικών αεροθαλάμων κατά την τοποθέτηση τους.
Ο χρόνος της κάθε συνεδρίας είναι περίπου 25 λεπτά και μπορεί να γίνει και δύο
φορές ημερησίως με άσκηση όμως λιγότερης πίεσης. Πριν την εφαρμογή της
θεραπείας συστήνεται η ελαφρά μάλαξη της περιοχής ενώ μετά την κάθε συνεδρία
το άτομο πρέπει να παραμένει στο κρεβάτι για 15 λεπτά ακόμη.
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Για καλύτερα αποτελέσματα η πιεσοθεραπεία μπορεί να συνδυαστεί με κάποιο
πρόγραμμα γυμναστικής.

Αντενδείξεις εφαρμογής πιεσοθεραπείας

 Οξεία φάση φλεγμονών
 Υπέρταση
 Καρδιακή ανεπάρκεια

(2,8)

4.4.4 Αρωματοθεραπεία

Η αρωματοθεραπεία βασίζεται στη χρήση εκχυλισμάτων φυτών για τη
θεραπεία διαφόρων ασθενειών. Τα εκχυλίσματα αυτά είναι τα έλαια που
παραλαμβάνονται από την απόσταξη των φυτών και ονομάζονται αιθέρια
έλαια.
Τα αιθέρια έλαια ανιχνεύονται στα διάφορα μέρη των φυτών όπως στις ρίζες,
τα άνθη, τα φύλλα και τον φλοιό.
Από χημικής άποψης τα αιθέρια έλαια είναι φυσικές οργανικές ουσίες με
σύνθετη χημική σύνθεση αποτελούμενη σε διάφορες αναλογίες από εστέρες,
κετόνες, αλκοόλες, αλδεΰδες και φαινόλες.
Τα αιθέρια έλαια έχουν θεραπευτικές και αντισηπτικές ιδιότητες και είναι
ισχυρά μικροβιοκτόνα. Η αρωματοθεραπεία επωφελείται των ιαματικών
επιδράσεων των φυτικών αιθέριων ελαίων και χρησιμοποιείται τόσο για
θεραπευτικούς όσο και για προληπτικούς σκοπούς.
Ανάλογα με το πρόβλημα που καλείται ο αισθητικός να αντιμετωπίσει και
γνωρίζοντας τους παράγοντες που το προκαλούν χρησιμοποιούνται τα
κατάλληλα αιθέρια έλαια σε κάθε περίπτωση με τις αντίστοιχες ιδιότητες.
Στην περίπτωση της κυτταρίτιδας τα αιθέρια έλαια που θα χρησιμοποιηθούν
πρέπει να αποσκοπούν:

1. Στη βελτίωση της λεμφικής παροχέτευσης
2. Στην καλύτερη αιματική κυκλοφορία
3. Στη μείωση της κατακράτησης μεσοκυττάριου υγρού από τους ιστούς
4. Στην αύξηση του ρυθμού απελευθέρωσης λίπους

Αιθέρια έλαια που βελτιώνουν τη λεμφική παροχέτευση
 Cusparia trifoliata
 Cedrus atlantica
 Cedrus deodara
 Santalus album
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Αιθέρια έλαια που βελτιώνουν την αιματική κυκλοφορία
 Cupressus septervirens
 Cusparia trifoliate
 Valeriana wallichi
 Juniperus Mexicana
 Juniperus virginiana
 Melaleuca alternifornia

Αιθέρια έλαια με αποσυμφορητική δράση (μειώνουν το μεσοκυττάριο υγρό)
 Juniperus Mexicana
 Helichrysum italicum
 Melaleuca cajeputii
 Melaleuca quinquenervia

Αιθέρια έλαια  με λιπολυτική δράση
 Citrus limon
 Cedrus atlantica
 Cedrus deodara
 Salvia officinalis
 Cupressus arizonica
 Geranium macrorrhizum

Εφαρμογή της αρωματοθεραπείας

Στην αρωματοθεραπεία τα αιθέρια έλαια χρησιμοποιούνται στη φυσική τους
κατάσταση και η λήψη τους γίνεται είτε με εσωτερική χρήση είτε με
εξωτερική.
Η εσωτερική χρήση γίνεται με τη λήψη σταγόνων αιθέριων ελαίων μέσα σε
αλκοολούχο διάλυμα στη σωστή αναλογία. Η διάρκεια της θεραπείας δεν
πρέπει να υπερβαίνει τις τρείς εβδομάδες. Μόλις περάσει το διάστημα αυτό η
θεραπεία σταματάει για λίγες μέρες και στη συνέχεια επαναλαμβάνεται από
την αρχή μέχρι την επίτευξη του επιθυμητού αποτελέσματος. Πρέπει να
τονισθεί ότι δεν είναι όλα τα αιθέρια έλαια κατάλληλα για εσωτερική χρήση,
μερικά από αυτά πρέπει να χορηγούνται μόνο εξωτερικά.
Στην περίπτωση της εξωτερικής θεραπευτικής χρήσης, τα αιθέρια έλαια
μπορούν να εφαρμοστούν ως επιθέματα, πρόσθετα λουτρού, με εισπνοές ή
αναμεμειγμένα με φυτικά έλαια σε συνδυασμό με διάφορους τύπους
σωματικής μάλαξης.
Στην τελευταία περίπτωση η επίθεση του αιθέριου ελαίου είναι προτιμότερο
να γίνεται μετά τη λήψη λουτρού, καθώς έτσι η διείσδυση τους στα κατώτερα
στρώματα του δέρματος γίνεται ευκολότερη. Στη συνέχεια γίνεται επάλειψη
του ελαιώδους καλλυντικού στη δερματική επιφάνεια με ήπιες κινήσεις, οι
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οποίες ξεκινούν από τα κάτω άκρα και έχουν φορά προς τα πάνω. Οι ενώσεις
αυτές λόγω του μικρού μοριακού τους βάρους απορροφώνται εύκολα από την
επιδερμίδα και εισχωρούν στο χόριο. Από κει εισέρχονται στην αιματική
κυκλοφορία και μέσω των αγγείων φτάνουν στα διάφορα όργανα.
Η επιλογή του αιθέριου ελαίου που πρόκειται να χρησιμοποιηθεί σε κάθε
περίπτωση γίνεται μετά από λεπτομερή μελέτη του ιστορικού του ασθενούς
και καταγραφή όλων των αιθέριων ελαίων που μπορούν να βοηθήσουν στην
αντιμετώπιση του συγκεκριμένου προβλήματος.
Τα αιθέρια έλαια που έχουν θετικά αποτελέσματα στην αντιμετώπιση της
κυτταρίτιδας είναι το δενδρολίβανο, το γεράνι, η λεβάντα, η καμφορά, ο
μάραθος, η ρίγανη, το πατσουλί κ.α.

Αντενδείξεις εφαρμογής αρωματοθεραπείας

H χρήση των αιθέριων ελαίων αντενδείκνυται στις εξής περιπτώσεις:
 Προχωρημένο στάδιο νεοπλασματικής νόσου
 Σοβαρές καρδιακές παθήσεις
 Άσθμα
 Εμπύρετες καταστάσεις
 Πρώιμο μετεγχειρητικό στάδιο
 Μικροβιακή λοίμωξη
 Ανοιχτές πληγές
 Κύηση

(8)
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4.4.5 Κρυοθεραπεία

Η εφαρμογή της κρυοθεραπείας μπορεί να γίνει με διάφορες μεθόδους. Οι πιο
διαδεδομένες είναι η τεχνική της μάλαξης με πάγο, η τεχνική της εμβύθισης,
του ψεκασμού και η τεχνική των ψυχρών επιθεμάτων.
Με τη μέθοδο της κρυοθεραπείας προκαλείται τοπική μείωση της
θερμοκρασίας κάποιας δερματικής επιφάνειας. Η μείωση της θερμοκρασίας
έχει σαν αποτέλεσμα την πρόκληση άμεσης αγγειοσυστολής η οποία
οφείλεται στην προσπάθεια του σώματος να διατηρήσει τη φυσιολογική
θερμοκρασία περιορίζοντας την απώλεια θερμότητας από το δέρμα. Οι
μηχανισμοί που ενεργοποιούνται είναι το νευρικό συμπαθητικό σύστημα το
οποίο αυξάνει τη δραστηριότητα του, η αναστολή έκκρισης ισταμίνης και η
έντονη σύσπαση των λείων μυϊκών ινών των αγγειακών τοιχωμάτων.
Μετά την πάροδο 6-7 λεπτών, οι αγγειοσυσταλτικοί μύες παραλύουν με
αποτέλεσμα να παρατηρείται τοπική αντίδραση αγγειοδιαστολής. Αυτό έχει
σαν αποτέλεσμα την αύξηση της αιματικής ροής η οποία ενεργοποιεί την
ενζυμική δραστηριότητα και τον κυτταρικό μεταβολισμό. Επίσης επιταχύνεται
ο ρυθμός παροχέτευσης της λέμφου με αποτέλεσμα την ταχύτερη
απομάκρυνση άχρηστων μεταβολικών προϊόντων και τον τοξινών.
Η κάθε συνεδρία διαρκεί περίπου 10-20 λεπτά.

Αντενδείξεις εφαρμογής κρυοθεραπείας

 Υπερευαισθησία στο κρύο
 Οι ψύξεις
 Τα ανοιχτά τραύματα
 Δυσανεξία στο ψύχος
 Υπαισθησία
 Μυϊκές αδυναμίες και παραλύσεις
 Οι παρέσεις νεύρων
 Ιστορικό καρδιοαναπνευστικών νοσημάτων
 Σκλήρυνση κατά πλάκας
 Η νόσος Reynaud
 Το προχωρημένο της ηλικίας
 Κύηση
 Ύπαρξη κακοήθειας ή δερματικής νόσου

(8)
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4.4.6 Υδροθεραπεία

Η συγκεκριμένη μέθοδος αντιμετώπισης της κυτταρίτιδας εκμεταλλεύεται τις
ιαματικές ιδιότητες του νερού. Η θεραπευτική αυτή μέθοδος εφαρμόζεται με
διάφορους τρόπους. Οι πιο διαδεδομένοι τρόποι εφαρμογής της
υδροθεραπείας είναι τα ζεστά μπάνια και ντους, τα κρύα μπάνια και ντους, τα
αντιθετικά μπάνια, τα παλλόμενα ντους, τα μπάνια ατμών, τα δινόλουτρα, τα
μπάνια σπα και τα λασπόλουτρα.
Η θεραπευτική δράση της υδροθεραπείας διακρίνεται σε:

 Υδροθερμοθεραπεία όπου το νερό χρησιμοποιείται σαν μέσο
θέρμανσης ή ψύξης του σώματος

 Υδροκινητική θεραπεία όπου το νερό έχει μηχανική δράση πάνω στο
ανθρώπινο σώμα, μέσω των μηχανισμών της άνωσης, της
υδροστατικής πίεσης και της δυναμικής πρόσκρουσης

Υδροθερμοθεραπεία

Η θερμοκρασία του νερού μπορεί να μεταβάλλει τη θερμοκρασία του
σώματος. Έτσι το νερό μπορεί να προσφέρει ή να αφαιρέσει θερμότητα από
το σώμα αναλόγως τη θερμοκρασία του.
Η θερμοκρασία της επιφάνειας του δέρματος μπορεί να κυμαίνεται από 20
έως 33 C ανάλογα με την περιοχή του σώματος. Έτσι το νερό με θερμοκρασία
πάνω από 33C προσφέρει θερμότητα στο σώμα ενώ το νερό με θερμοκρασία
μικρότερη από 33C αφαιρεί θερμότητα από το σώμα.
Η δράση του ζεστού νερού είναι αρχικά διεγερτική και στη συνέχεια
χαλαρωτική, καθώς προσφέρει αίσθηση ευεξίας και ανακουφίζει από τους
πόνους. Μετά το ζεστό μπάνιο που διαρκεί περίπου μισή ώρα, ένα κρύο ντους
θα δράσει στυπτικά και θα προκαλέσει αγγειοσυστολή των τριχοειδών
αγγείων του χορίου.
Ένα ζεστό μπάνιο πρέπει να έχει θερμοκρασία από 37 έως 42C έτσι ώστε να
υπάρξουν τα επιθυμητά οφέλη τα οποία είναι:

 Αύξηση της αιματικής ροής στο δέρμα
 Αύξηση της καρδιακής συχνότητας
 Αύξηση της αναπνευστικής συχνότητας
 Αύξηση του κυτταρικού μεταβολισμού
 Αύξηση της εφίδρωσης (αποβολή των τοξινών από τον οργανισμό)

Ένα κρύο μπάνιο πρέπει να διαρκεί το πολύ μέχρι 3 λεπτά και το νερό να έχει
θερμοκρασία από 10 έως 27C.
Τα οφέλη του κρύου νερού στον οργανισμό είναι:

 Αύξηση της πίεσης του αίματος
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 Αύξηση του μεταβολικού ρυθμού
 Συστολή των επιπολής και διαστολή των εν τω βάθει τριχοειδών

αγγείων του δέρματος
 Αύξηση του βάθους των αναπνοών
 Μείωση της καρδιακής συχνότητας

Υδροκινητική θεραπεία

Χαρακτηριστικό παράδειγμα υδροκινητικής θεραπείας είναι η υδρομάλαξη  η
οποία εφαρμόζεται στα πλαίσια των διαφόρων προγραμμάτων αντιμετώπισης
της κυτταρίτιδας. Η υδρομάλαξη εφαρμόζεται σε μπανιέρες υδροθεραπείας οι
οποίες στη βάση τους διαθέτουν ειδικές συσκευές, οι οποίες εκλύουν νερό και
όζον από ειδικά στόμια εκροής. Εξαιτίας της πίεσης με την οποία εκτοξεύεται
το νερό και το όζον ασκείται μάλαξη στο σώμα.
Η μηχανική δράση της υδροθεραπείας έχει θεραπευτικές ιδιότητες. Πιο
συγκεκριμένα τα οφέλη της στον οργανισμό είναι:

 Διέγερση της φλεβικής κυκλοφορίας από την περιφέρεια προς το
κέντρο

 Βελτίωση της ροής της λέμφου
 Μυοχαλαρωτική δράση
 Αντιοιδηματική δράση
 Αναλγητική δράση

(5,8)

Δινόλουτρο

Το δινόλουτρο είναι μία θεραπευτική μέθοδος η οποία συνδυάζει την αύξηση
της θερμοκρασίας του σώματος και την ευεργετική μηχανική δράση του νερού.
Αποτελείται από μία συσκευή που περιέχει νερό μέσα στην οποία
δημιουργούνται δίνες από μια ηλεκτρική τουρμπίνα. Μέσω των δινών
προκαλείται τοπική μάλαξη που έχει ευεργετική δράση. Οι δίνες πρέπει να είναι
ήπιες στην αρχή της θεραπείας και με την πάροδο του χρόνου η ένταση τους να
αυξάνεται. Η θερμοκρασία του νερού μπορεί να είναι από 35 έως 43C. Όταν
βυθίζεται μικρή περιοχή του δέρματος η θερμοκρασία του δινόλουτρου μπορεί
να είναι αρκετά υψηλή, ενώ όταν η επιφάνεια του δέρματος είναι μεγάλη τότε η
θερμοκρασία του νερού πρέπει να είναι χαμηλότερη.
Η συγκεκριμένη θεραπευτική μέθοδος αυξάνει τη θερμοκρασία του σώματος,
βελτιώνοντας έτσι την αιματική και λεμφική κυκλοφορία, ενώ σε συνδυασμό με
τη μάλαξη που προκαλούν οι δίνες συμβάλλει αποτελεσματικά στην
αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας.
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Αντενδείξεις εφαρμογής του δινόλουτρου

 Ανοιχτά τραύματα
 Εγκαύματα
 Δερματοπάθειες
 Κιρσοί
 Ερυθηματώδης λύκος
 Μετεγχειρητική περίοδος
 Εμπύρετη κατάσταση
 Προχωρημένη αρτηριοσκλήρυνση
 Σκλήρυνση κατά πλακάς
 Κύηση

(8)

Δινόλουτρο

Jacuzzi

Το Jacuzzi είναι μία μπανιέρα υδροθεραπείας που διαθέτει ένα σύστημα
παροχής με πολλές οπές από τις οποίες εκλύονται φυσαλίδες αέρα. Ο αέρας
παράγεται από μία ειδική αντλία η οποία διοχετεύει το περιεχόμενο της μέσω
αυτών των οπών. Οι φυσαλίδες του αέρα εκλύονται με δύναμη και προσπίπτουν
στη δερματική επιφάνεια προκαλώντας έτσι ελαφριά τοπική μάλαξη. Από την
άλλη το Jacuzzi αυξάνει τη θερμοκρασία των προβληματικών περιοχών με
αποτέλεσμα να βελτιώνεται η αιματική κυκλοφορία και να αυξάνεται η
παροχέτευση της λέμφου.

Αντενδείξεις εφαρμογής Jacuzzi

 Ανοιχτά τραύματα ή εγκαύματα
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 Θρομβωτική αγγειίτιδα
 Εμπύρετη κατάσταση
 Κιρσοί
 Προχωρημένη αρτηριοσκλήρυνση
 Κύηση
 Δερματοπάθειες

(8)

Jacuzzi

4.4.7 Θερμοθεραπεία

Πρόκειται για μία θεραπευτική μέθοδο η οποία στοχεύει στην αύξηση της
θερμοκρασίας του σώματος. Η μέθοδος της θερμοθεραπείας στηρίζεται κυρίως
στη χρήση θερμών επιθεμάτων όπως είναι η παραφίνη, οι θερμομάσκες και οι
θερμοκουβέρτες και στα μέσα εφίδρωσης όπως είναι η σάουνα.
Η συγκεκριμένη θεραπευτική μέθοδος μέσω της αύξησης της θερμοκρασίας του
σώματος στοχεύει στην αύξηση της ενζυμικής δραστηριότητας και του βασικού
μεταβολισμού, σε υπεραιμία και αύξηση της παροχής αίματος στους ιστούς.

Αντενδείξεις εφαρμογής θερμοθεραπείας

 Υπαισθησία μίας δερματικής επιφάνειας
 Διαταραχή των κεντρικών θερμορρυθμιστικών μηχανισμών
 Ύπαρξη εγκαυμάτων ή πληγών
 Ιστορικό νεοπλασίας
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 Κύηση
 Έμμηνος ρύση
 Ορθοστατική υπόταση
 Ύπαρξη διαταραχής της πήξης του αίματος
 Δερματικές παθήσεις

(8)

Παραφινόλουτρο

Η συσκευή του παραφινόλουτρου περιλαμβάνει ένα θερμοστάτη και μία
θερμαντική μονάδα και αποτελείται από ένα εξωτερικό δοχείο που περιέχει νερό
και από ένα εσωτερικό που περιέχει μίγμα παραφίνης και ορυκτέλαιου σε
αναλογία 9:1. Η θερμοκρασία του μίγματος διατηρείται μεταξύ 45 και 52,7C.
Η συγκεκριμένη μορφή θεραπείας εφαρμόζεται με διάφορους τρόπους όπως:

 Μέθοδος της καταβύθισης
 Μέθοδος της πολλαπλής καταβύθισης
 Μέθοδος του γαντιού
 Μέθοδος του πινέλου

Η διάρκεια κάθε συνεδρίας είναι περίπου 25 λεπτά όμως απαραίτητη πριν
ξεκινήσει η θεραπεία είναι η ειδική δοκιμασία αισθητικότητας του δέρματος του
ασθενή.
Τα οφέλη της συγκεκριμένης θεραπείας είναι η αύξηση της εφίδρωσης, δηλαδή η
αύξηση της αποβολής των τοξινών από τον οργανισμό και η δερματική
περιποίηση που προσφέρει η παραφίνη.

(8)

Αντενδείξεις εφαρμογής του παραφινόλουτρου

Η εφαρμογή του παραφινόλουτρου αντενδείκνυται σε περιπτώσεις όπως:
 Τραύματα και φλεγμονές
 Δερματική υπαισθησία
 Δυσανεξία σε υψηλές θερμοκρασίες
 Δερματική μόλυνση

(8)
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Παραφινόλουτρο

Θερμομάσκες

Η τοποθέτηση τους γίνεται τοπικά στην προβληματική περιοχή, αφού προηγηθεί
επάλειψη της επιφάνειας του δέρματος με τα κατάλληλα προϊόντα καταπολέμησης
της πάθησης. Οι περισσότερες θερμομάσκες βρίσκονται αρχικά σε μορφή σκόνης,
η οποία διαλύεται μέσα σε ορισμένη ποσότητα νερού με αποτέλεσμα να
δημιουργείται ένα ρευστό μείγμα. Το μείγμα αυτό απλώνεται πάνω στα σημεία
που είναι προσβεβλημένα από κυτταρίτιδα και αφού περάσουν μερικά
δευτερόλεπτα αρχίζει να πήζει και να δημιουργεί στο δέρμα αίσθηση θερμότητας.
Τα πρώτα 10 λεπτά το προϊόν επιδρά με θερμότητα στο δέρμα ενώ στη συνέχεια
προσφέρει ένα αίσθημα ψύχους. Αυτή η εναλλαγή ζεστού και κρύου επιδρά
ευνοϊκά στο δέρμα. Ο χρόνος δράσης της θερμομάσκας είναι 45 λεπτά και μέσω
της θερμότητας και της υπεραιμίας που προκαλεί βοηθάει στην καλύτερη
διείσδυση των καλλυντικών προϊόντων που τοποθετήθηκαν πριν τη θερμομάσκα.

(5,9)

Θερμοκουβέρτα

Προθερμαίνουμε την θερμοκουβέρτα για λίγα λεπτά και στη συνέχεια αφού έχει
γίνει επάλειψη του σώματος με το κατάλληλο προϊόν, τυλίγουμε τον πελάτη με
την θερμοκουβέρτα για περίπου είκοσι λεπτά. Με το αεροστεγές κλείσιμο και τη
θερμότητα που εξασφαλίζεται, η διείσδυση των ενεργών συστατικών των
προϊόντων γίνεται ευκολότερη και αποτελεσματικότερη.
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Τα προϊόντα που χρησιμοποιούνται συνήθως σε αυτή τη μέθοδο είναι φύκια ή
αιθέρια έλαια ενσωματωμένα σε οξυγονούχο κρέμα.

(9)

Σάουνα

Η σάουνα διακρίνεται σε δύο τύπους, στην ξηρή και στην υγρή σάουνα. Στην υγρή
σάουνα γίνεται χρήση υδρατμών ενώ στην ξηρή όχι. Η μέγιστη θερμοκρασία που
μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε μία υγρή σάουνα είναι 45C ενώ στην ξηρή σάουνα η
θερμοκρασία μπορεί να φτάσει και τους 110C. Η διάρκεια της εφαρμογής
αυξάνεται σταδιακά με την πάροδο των συνεδριών από 10 έως 30 λεπτά.
Ο κλασσικός τύπος σάουνας είναι η φιλανδική καμπίνα, η οποία διαθέτει μία
ειδική εστία θερμότητας. Το ξύλο από το οποίο έχει κατασκευαστεί είναι ειδικό
έτσι ώστε να διανέμεται η θερμότητα σε ολόκληρο το χώρο. Ένας άλλος τύπος
σάουνας είναι εκείνος που αποτελείται από μία μικρή καμπίνα σε σχήμα βαρελιού
καλύπτοντας όλο το σώμα και αφήνοντας έξω το κεφάλι. Ο τύπος αυτός
χρησιμοποιεί ως πηγή θερμότητας λάμπες υπέρυθρων ακτινών.
Τα οφέλη της σάουνας στον οργανισμό είναι:

 Περιφερική αγγειοδιαστολή
 Αύξηση της εφίδρωσης ( δερματικός καθαρισμός και αποβολή των

τοξινών)
 Αύξηση του κυτταρικού μεταβολισμού
 Επιτάχυνση του αναπνευστικού και καρδιακού ρυθμού
 Μυϊκή χαλάρωση

Αντενδείξεις χρήσης σάουνας

H σάουνα αντενδείκνυται σαν μορφή θεραπείας σε περιπτώσεις όπως:

 Περιφερικές αγγειοπάθειες
 Αρτηριακή υπέρταση
 Καρδιοαναπνευστικά νοσήματα
 Κύηση
 Κλειστοφοβία

(8,9)
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Σάουνα φιλανδικού τύπου

4.4.8 Θαλασσοθεραπεία

Η μέθοδος της θαλασσοθεραπείας εκμεταλλεύεται τις ιαματικές αρετές του
θαλασσινού νερού και των προϊόντων που έχουν θαλάσσια προέλευση όπως είναι
η άμμος, η λάσπη και τα φύκια.
Το θαλάσσιο νερό είναι ένα στοιχείο που έχει θετική επίδραση στον οργανισμό
καθώς είναι πλούσιο σε ανόργανα στοιχεία όπως είναι το κάλιο, το ασβέστιο, το
μαγνήσιο, το νάτριο και το φώσφορο, καθώς και σε  ιχνοστοιχεία όπως είναι το
ιώδιο, το φθόριο, ο σίδηρος, το κοβάλτιο και ο ψευδάργυρος. Επιπλέον περιέχει
σε αφθονία μικροοργανισμούς οι οποίοι εκκρίνουν αντιβιοτικές
βακτηριοστατικές και ορμονικές ουσίες που παίζουν ρόλο βιοκαταλύτη σε
διάφορες μεταβολικές λειτουργίες.
Το θαλάσσιο νερό μπορεί να χρησιμοποιηθεί με διάφορους τρόπους όπως
λουτροθεραπεία, ντους με εκτόξευση και σε μορφή αεροζόλ.
Στη λουτροθεραπεία χρησιμοποιείται ζεστό νερό θερμοκρασίας 37-38 βαθμούς C
το οποίο εκχύνεται με πίεση από μικρούς πίδακες νερού. Με αυτή τη μέθοδο
μειώνεται η κούραση και το στρες και βελτιώνεται η κυκλοφορία του αίματος
και η λεμφική παροχέτευση στους περιφερικούς ιστούς.
Το θαλάσσιο λουτρό με εκτόξευση συντελεί στην καλύτερη οξυγόνωση, θρέψη
και ενυδάτωση του δέρματος και έχει αποτοξινωτικές και τονωτικές ιδιότητες.
Ενώ το θαλάσσιο λουτρό με τη μορφή αεροζόλ έχει καταπραϋντικά και
αντιφλεγμονώδη αποτελέσματα.
Το πιο αποτελεσματικό και συχνά χρησιμοποιούμενο προϊόν θαλάσσιας
προέλευσης στην αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας είναι τα θαλάσσια φύκια.
Τα οφέλη τους στον οργανισμό είναι πολλά όπως η βελτίωση της καρδιακής, της
παγκρεατικής και της ηπατικής λειτουργίας, αύξηση του ρυθμού του
μεταβολισμού και καλύτερη οξυγόνωση των ιστών. Επιπλέον τα φύκια διαθέτουν
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αντιφλεγμονώδεις και αντιοιδηματικές ιδιότητες καθώς αποτελούν πλούσια πηγή
ανόργανων αλάτων, ιωδίου, βιταμινών A, C, B12, E, D, αμέταλλων στοιχείων,
ιχνοστοιχείων και πρωτεϊνών.
Τα φύκια στην Αισθητική χρησιμοποιούνται με τη μορφή μασκών, καλλυντικών
προϊόντων τα οποία συνήθως διεισδύουν στο δέρμα με τη βοήθεια του ιονισμού,
και καταπλασμάτων.
Η τεχνική των καταπλασμάτων είναι η εξής: Αλείφουμε τα προβληματικά σημεία
με έναν παχύρευστο πολτό από βιομηχανοποιημένα φύκια μέχρι να δημιουργηθεί
μία πάστα πάνω στο δέρμα. Στη συνέχεια τυλίγουμε την περιοχή όπου έχει
απλωθεί ο πολτός με νάιλον και αφήνουμε το προϊόν να δράσει για περίπου 30-
40 λεπτά μέσα σε ειδική συσκευή διαρκούς θερμότητας.
Για να υπάρξει βελτίωση στο πρόβλημα της κυτταρίτιδας απαιτούνται 8-10
συνεδρίες.
Η θαλασσοθεραπεία  προκειμένου να δώσει ακόμη καλύτερα αποτελέσματα
μπορεί να συνδυαστεί με γυμναστική, διαιτητική θεραπεία, θερμοθεραπεία και
άλλες θεραπείες αντιμετώπισης της κυτταρίτιδας.

Αντενδείξεις εφαρμογής θαλασσοθεραπείας

 Καρδιοπάθειες
 Νεφρικά, ηπατικά, αναπνευστικά νοσήματα
 Υπόταση
 Υπέρταση
 Ανοιχτές πληγές
 Έλκη
 Κιρσοί

(8,9)

4.4.9 Θεραπεία με υπερήχους

Η θεραπεία με υπερήχους βασίζεται στην αρχή της εφαρμογής της κυματικής
ενέργειας με συχνότητα από 20.000 Hz και πάνω.
Οι συχνότητες που χρησιμοποιούνται για την θεραπεία της κυτταρίτιδας
κυμαίνονται από 1ΜΗz έως 3ΜΗz. Όσο αυξάνεται η συχνότητα των υπερήχων
μειώνεται η διεισδυτική τους ικανότητα, έτσι σε συχνότητες 1ΜΗz οι υπέρηχοι
μπορεί να φτάσουν και τα 8 εκ. βάθος, ενώ σε συχνότητες 3ΜΗz η διείσδυση
μειώνεται στα 2 εκ.
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Επίσης όσο μεγαλύτερη είναι η περιεκτικότητα σε νερό των ιστών της
πάσχουσας περιοχής, τόσο μεγαλύτερο είναι το ποσοστό της ενέργειας των
υπερήχων που μπορεί να απορροφηθεί από αυτούς.

Η ενέργεια των υπερήχων έχει πολλαπλά αποτελέσματα στους ιστούς:

 Μηχανικά
Προκαλούνται δονήσεις στους ιστούς με αποτέλεσμα να πάλλονται με
την ίδια συχνότητα των υπέρηχων κυμάτων. Μέσω των δονήσεων αυτών
διενεργείται μία μικρομάλαξη των ιστών. Η μάλαξη αυτή βοηθάει στην
ελάττωση του οιδήματος και στην αποβολή των τοξικών προϊόντων από
τους ιστούς.

 Θερμικά
Λόγω των δονήσεων αυξάνεται η τριβή μεταξύ των κυττάρων και αυτό
έχει σαν αποτέλεσμα την παραγωγή θερμότητας.

 Χημικά
Αυξάνεται η διαπερατότητα της κυτταρικής μεμβράνης και διευκολύνεται
η ανταλλαγή ιόντων μεταξύ του κυτταρικού υγρού και των υγρών του
μεσοκυττάριου διαστήματος. Από την άλλη αυξάνονται η αιμάτωση και
η ροή της λέμφου.

Η μεταφορά της ενέργειας των υπερήχων μπορεί να γίνει είτε με άμεση
επαφή, είτε από απόσταση. Συνήθως χρησιμοποιείται η τεχνική της
άμεσης επαφής, δηλαδή η τεχνική κατά την οποία η κεφαλή του
μηχανήματος των υπερήχων ακουμπάει στην επιφάνεια του δέρματος με
την παρεμβολή ενός αγώγιμου ενδιάμεσου υλικού, το οποίο τοποθετείται
μεταξύ της κεφαλής και του δέρματος. Η απελευθέρωση της ενέργειας
των υπερήχων μπορεί να είναι είτε συνεχής είτε παλμική.
Η διάρκεια μίας συνεδρίας είναι από 10 έως 20 λεπτά ανάλογα με την
έκταση της επιφάνειας του δέρματος που επιδέχεται τη θεραπεία. Μετά
από 10-12 συνεδρίες απαιτείται διακοπή της θεραπείας για 15 ημέρες. Με
την πάροδο αυτών των ημερών η διαδικασία επαναλαμβάνεται.
Πριν την εφαρμογή της θεραπείας είναι απαραίτητη η έγκριση του
ειδικού ιατρού που παρακολουθεί τον ασθενή ότι ενδείκνυται να
εφαρμοστεί η συγκεκριμένη θεραπευτική μέθοδος.

Αντενδείξεις εφαρμογής υπερήχων

 Οφθαλμικές παθήσεις
 Καρδιοπάθειες
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 Εγκυμοσύνη
 Προηγηθείσα ακτινοθεραπεία
 Έλλειψη αισθητικότητας
 Τοπική ισχαιμία
 Διαταραχές πήξης του αίματος
 Ιστορικό νεοπλασίας
 Κιρσοί και θρομβοφλεβίτιδα
 Ανοιχτά τραύματα
 Σακχαρώδης διαβήτης

(2,8,9)

Συσκευή υπερήχων

4.4.10 Μεσοθεραπεία

Η μεσοθεραπεία είναι μια ιατρική μέθοδος αντιμετώπισης της κυτταρίτιδας και η
αρχή της στηρίζεται στη διείσδυση δραστικών φαρμακευτικών ουσιών μέσω της
επιδερμίδας.
Τα δραστικά αυτά προϊόντα εγχέονται ενδοδερμικά με τη βοήθεια μικρών
ειδικών βελόνων οι οποίες καταλήγουν σε ένα δίσκο που τις υποβαστάζει.
Οι ουσίες που χρησιμοποιούνται για την αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας με τη
μέθοδο της μεσοθεραπείας είναι ουσίες που στόχο έχουν να βελτιώσουν την
αιματική κυκλοφορία και την λεμφική παροχέτευση καθώς και να προκαλέσουν
διέγερση στους ινοβλάστες της πάσχουσας περιοχής.
Συνήθως χρησιμοποιούνται περισσότερα από ένα δραστικά προϊόντα, ένας
συνδυασμός ουσιών δηλαδή. Ο συνδυασμός αυτός διαφέρει σε κάθε περίπτωση
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ανάλογα με τις ανάγκες και τα αίτια εμφάνισης της κυτταρίτιδας, αλλά και το
ιατρικό ιστορικό του κάθε ασθενή.
Η θεραπεία αποτελείται από 15 περίπου συνεδρίες και εφαρμόζεται 2-3 φορές
την εβδομάδα.

Αντενδείξεις εφαρμογής της μεσοθεραπείας

 Ύπαρξη σχετικής αλλεργίας
 Διαταραχή πήξης του αίματος
 Φλεγμονές και λοιμώξεις
 Εγκυμοσύνη
 Άτομα που λαμβάνουν θρομβολυτικά και αντιπηκτικά φάρμακα
 Αυτοάνοσα νοσήματα

(5,8)

Βελόνες μεσοθεραπείας

4.4.11 Ιοντοφόρηση

Η συγκεκριμένη θεραπευτική μέθοδος βασίζεται στην τεχνική της διείσδυσης
διαφόρων ουσιών και καλλυντικών προϊόντων στο δέρμα με τη βοήθεια του
γαλβανικού ρεύματος.
Η δίοδος του ρεύματος επιτρέπει στα ενεργά συστατικά του προϊόντος να
φτάσουν στους υποκείμενους ιστούς και να προσφέρουν την πολύτιμη βοήθεια
τους. Επιπλέον το ρεύμα έχει έντονη αγγειοκινητική δράση η οποία μπορεί να
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αποφέρει θετικά αποτελέσματα στις εναλλαγές του μεταβολισμού και στους
μηχανισμούς που επιτρέπουν την μείωση της κατακράτησης υγρών στα
μεσοκυττάρια διαστήματα.
Η εφαρμογή της θεραπείας γίνεται με την τοποθέτηση δύο ειδικών μεταλλικών
ηλεκτροδίων στη πάσχουσα περιοχή. Τα ηλεκτρόδια αυτά είναι συνδεδεμένα με
μία ειδική συσκευή η οποία τροφοδοτεί το ένα από αυτά με ρεύμα. Το ένα
ηλεκτρόδιο ονομάζεται παθητικό και είναι εκείνο που χρησιμοποιείται για να
κλείσει το κύκλωμα. Το άλλο είναι το ενεργητικό ηλεκτρόδιο και είναι αυτό που
η συσκευή τροφοδοτεί με ρεύμα και είναι μικρότερο σε εμβαδό από το παθητικό.
Κατά την εφαρμογή το ενεργητικό ηλεκτρόδιο καλύπτεται με μία γάζα αφού
πρώτα έχει γίνει η επάλειψη του δέρματος με το κατάλληλο παρασκεύασμα, ενώ
το παθητικό ηλεκτρόδιο πρέπει να είναι ελαφρά υδατωμένο. Τα δύο ηλεκτρόδια
πρέπει να είναι σε πλήρη επαφή με το δέρμα, απέναντι το ένα από το άλλο και σε
απόσταση μεταξύ τους.
Τα προϊόντα που χρησιμοποιούνται στην ιοντοφόρηση είναι φορτισμένα με ιόντα
θετικά ή αρνητικά, ανάλογα με την πολικότητα του προϊόντος επιλέγουμε
αντίστοιχα τον θετικό ή τον αρνητικό πόλο στη συσκευή του ιονισμού. Τα θετικά
ιόντα θα οδεύουν υπό την επίδραση του γαλβανικού ρεύματος προς τον αρνητικό
πόλο ενώ τα αρνητικά φορτισμένα ιόντα προς τον θετικό πόλο. Έτσι στο δέρμα
παρατηρείται μια μεταφορά ιόντων από τον ένα πόλο στον άλλο. Οι κυριότεροι
δίοδοι διείσδυσης των ιόντων μέσα στο δέρμα είναι οι εκφορητικοί πόροι των
ιδρωτοποιών αδένων.
Οι πιο συχνά χρησιμοποιούμενες ουσίες στην μέθοδο του ιονισμού για την
αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας είναι: η αμινοφυλλίνη η οποία δραστηριοποιεί το
μεταβολισμό του λίπους, η εσκίνη για την αντιφλεγμονώδη, αντιοιδηματική και
αγγειοπροστατευτική δράση της και η καρνιτίνη η οποία ενεργοποιεί τις
κυτταρικές ανταλλαγές. Άλλες ουσίες που χρησιμοποιούνται για την
καταπολέμηση της κυτταρίτιδας είναι η μουκάση, η θειομουκάση και η
υαλουροδινάση.
Πριν την εφαρμογή της θεραπείας είναι απαραίτητο να ελέγχεται ο ασθενής για
το ενδεχόμενο πιθανής δερματικής αλλεργίας. Επίσης τα σημεία του δέρματος
στα οποία γίνεται η εφαρμογή των ηλεκτροδίων πρέπει να είναι απολύτως
καθαρά και απαλλαγμένα από κοσμήματα.
Η εφαρμογή της συγκεκριμένης θεραπευτικής μεθόδου γίνεται κατόπιν
συνεννόησης με τον γιατρό.

Αντενδείξεις εφαρμογής ιοντοφόρησης

 Εμφάνιση δερματικής αλλεργίας
 Ύπαρξη εκδοράς ή δερματικής μόλυνσης
 Κύηση
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 Γαλουχία
 Χρήση μεταλλικών προθέσεων
 Ροδόχρους ακμή
 Ευρυαγγείες

(2,5,8)

Συσκευή ιοντοφόρησης

4.4.12 Λιποαναρρόφηση

Η συγκεκριμένη θεραπευτική μέθοδος αποτελεί είδος χειρουργικής
επέμβασης και συνιστά ιδανική μέθοδο ελάττωσης των λιπωδών
εναποθέσεων. Δεν αφήνει παρά ελάχιστες και αδιόρατες ουλές και μπορεί να
εφαρμοστεί σε διάφορα μέρη του σώματος όπως είναι τα ισχία, οι γλουτοί, οι
μηροί και η κοιλιακή χώρα.
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Ενδείξεις για τη συγκεκριμένη χειρουργική επέμβαση είναι η παρουσία
σφριγηλού δέρματος, η ύπαρξη τοπικού πάχους που δεν ανταποκρίνεται σε
δίαιτες, η γενικά καλή κατάσταση της υγείας του ασθενή και το νεαρό της
ηλικίας.
Η λιποαναρρόφηση συνήθως απαιτεί γενική αναισθησία και παραμονή του
ασθενή στο νοσοκομείο μετά την επέμβαση.
Τα κυριότερα πλεονεκτήματα αυτής της θεραπείας είναι ότι τα αποτελέσματα
είναι άμεσα ορατά και ότι η περιοχή στην οποία έγινε η επέμβαση παύει πια
να παχαίνει. Αυτό συμβαίνει διότι με την επέμβαση μειώνεται ο αριθμός των
λιποκυττάρων και περιορίζεται η παραγωγή λίπους. Το άτομο δηλαδή χάνει
σε κάποιο βαθμό τη δυνατότητα εναπόθεσης λίπους στις περιοχές αυτές, αφού
στον ενήλικα ο αριθμός των λιποκυττάρων δεν αυξάνεται, αλλά παραμένει
σταθερός για το υπόλοιπο της ζωής του.
Η επέμβαση μπορεί να είναι ανεξάρτητη ή να γίνει σε συνδυασμό με άλλες
επεμβάσεις ή θεραπευτικές μεθόδους.

(8,10)

Μέθοδος εφαρμογής

Αρχικά πριν την επέμβαση ιχνογραφούνται τα προς αναρρόφηση μέρη του
σώματος με μαρκαδόρο ενώ το άτομο βρίσκεται σε όρθια θέση.
Η επέμβαση ξεκινά με μικρές τομές μήκους 1-2 εκ. στο δέρμα της υπό
θεραπείας περιοχής. Διαμέσου των τομών αυτών εισάγεται ειδικός σωλήνας
αναρρόφησης στο υποδόριο, παράλληλα με την επιφάνεια του δέρματος. Οι
ειδικοί αυτοί σωλήνες ονομάζονται κάνουλες και συνδέονται με μία ισχυρή
συσκευή αναρρόφησης. Οι κάνουλες έχουν διάφορα μεγέθη και η άκρη τους
μπορεί να είναι ευθεία ή κεκαμμένη.
Ο χειρούργος με επαναλαμβανόμενες κινήσεις, αλλάζοντας συχνά
κατεύθυνση συνθλίβει το λίπος το οποίο απορροφάται από τον ειδικό σωλήνα
και καταλήγει σε δοχείο της συσκευής όπου και ογκομετρείται.
Όταν ολοκληρωθεί η λιποαναρρόφηση τοποθετούνται ράμματα στις τομές και
η περιοχή δένεται πιεστικά με επίδεσμο, ειδικό κορσέ ή λευκοπλάστη. Η
πίεση είναι απαραίτητη γιατί έτσι μειώνεται η πιθανότητα πρόκλησης μεγάλου
οιδήματος ή αιματώματος. Η περίδεση της περιοχής κρατάει περίπου ένα
μήνα. Μετά το πέρας του χρονικού αυτού διαστήματος ακολουθεί η αισθητική
περιποίηση της περιοχής με μαλάξεις την λεμφική κυκλοφορία και την
απομάκρυνση του οιδήματος.

(8,10)
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Διαδικασία λιποαναρρόφησης

Παρενέργειες

Οι επιπλοκές είναι σπάνιες και ελαφριές. Οι πιο συχνές από αυτές είναι:

 Κίνδυνος επιμόλυνσης
 Δημιουργία κακώσεων, οιδημάτων και αιματωμάτων
 Επίμονες εκχυμώσεις
 Δημιουργία θρομβώσεων
 Χαλάρωση του δέρματος
 Μούδιασμα

Σοβαρότερες επιπλοκές είναι πολύ σπάνιες.

(8,10)
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Πριν                                                                Μετά
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ

Για την αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας είναι απαραίτητο να γνωρίζουμε τα αίτια που
την προκάλεσαν αλλά και τους επιβαρυντικούς παράγοντες που την υποβοηθούν και
έχουν να κάνουν συνήθως με την καθημερινότητα και τις συνήθειες του ατόμου.
Επίσης το ιατρικό ιστορικό του πελάτη είναι απαραίτητο προκειμένου να επιλεγεί η
πιο κατάλληλη για την κάθε περίπτωση θεραπευτική μέθοδος.

Η κυτταρίτιδα δυστυχώς είναι ένα πολυπαραγοντικό φαινόμενο και για την
αντιμετώπιση της χρειάζεται ένα συνδυαστικό πρόγραμμα θεραπείας. Δεν αρκεί ούτε
η σωστή διατροφή, ούτε η σωματική άσκηση αλλά ούτε και οι σύγχρονες μέθοδοι
αντιμετώπισης που εφαρμόζει η αισθητικός. Αυτό που χρειάζεται είναι ένας
συνδυασμός όλων αυτών μαζί και πολλές φορές αλλαγή όλων των συνηθειών και της
καθημερινότητας του ατόμου, από το κάπνισμα μέχρι τον τρόπο ντυσίματος αλλά και
την ψυχική υγεία και ηρεμία του. Όλα αυτά συνεργάζονται για να βοηθήσουν στην
ανάπτυξη της κυτταρίτιδας, κάπνισμα, στρες, αλκοόλ, κακή διατροφή και καθιστική
ζωή. Το άτομο που θέλει να απαλλαγεί από το φαινόμενο της κυτταρίτιδας θα πρέπει
να αλλάξει ριζικά όλες τις συνήθειες και τον τρόπο ζωής του.

Ο τύπος και το στάδιο ανάπτυξης της υπάρχουσας κυτταρίτιδας παίζουν επίσης πολύ
σημαντικό ρόλο και δηλώνουν ως πιο βαθμό μπορεί να θεραπευτεί η κυτταρίτιδα
αλλά και ποιοί μέθοδοι θα χρησιμοποιηθούν για τη θεραπεία της. Όσο πιο
προχωρημένο είναι το στάδιο ανάπτυξης της κυτταρίτιδας τόσο πιο δύσκολη και
χρονοβόρα θα είναι η διαδικασία αντιμετώπισης της.

Γνωρίζοντας λοιπόν τα αίτια και τους επιβαρυντικούς παράγοντες, τον τύπο και το
στάδιο της κυτταρίτιδας, αλλά και το ιατρικό ιστορικό του ασθενή επιλέγεται ο
κατάλληλος συνδυασμός θεραπειών για την κάθε περίπτωση ξεχωριστά. Όλες οι
θεραπείες δεν είναι ίδιες και φυσικά δεν είναι κατάλληλες για όλους. Όσο πιο
προσεχτικά γίνει η επιλογή της συνδυαστικής θεραπείας τόσο καλύτερα θα είναι τα
αποτελέσματα.

Η αισθητική και η ιατρική έχουν εξελιχθεί σε τέτοιο βαθμό τα τελευταία χρόνια που
σε πολλές περιπτώσεις τα αποτελέσματα στη καταπολέμηση της κυτταρίτιδας είναι
θεαματικά. Παρόλα αυτά η αντιμετώπιση του συγκεκριμένου φαινομένου ήταν και θα
είναι πρόκληση για την αισθητική και την ιατρική αφού έχει πάρει διαστάσεις
“επιδημίας” προσβάλλοντας το 90% του γυναικείου πληθυσμού.
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