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Το κύτταρο είναι αθάνατο.
Αυτό που φθείρεται είναι απλώς το υγρό μέσα στο οποίο «κολυμπάει».

Αν ανανεώνετε αυτό το υγρό σε τακτά χρονικά διαστήματα,
δίνετε στα κύτταρα ότι χρειάζονται για να τραφούν, και

από όσο γνωρίζω εγώ,
η ζωή θα συνεχίζεται για πάντα.

Dr. Alexis Carrel,
Νόμπελ Ιατρικής
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Περίληψη

Η παρούσα μελέτη  πραγματοποιήθηκε με σκοπό την συγκέντρωση στοιχείων για
ένα πρόβλημα που δεν αποτελεί αποκλειστικό φαινόμενο της σύγχρονης εποχής, την
κυτταρίτιδα. Θεωρίες γεννιούνται και αναπτύσσονται, ακυρώνονται και
αντικαθίστανται από νέες θεωρίες σχετικά με τον ορισμό της κυτταρίτιδας, τη
δημιουργία και την εξέλιξή  της. Παρατίθενται στοιχεία σχετικά με τον εντοπισμό και
τους τύπους της καθώς και τα στάδια ανάπτυξής της.

Με την ανασκόπηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας, της βάσης δεδομένων της
βιβλιοθήκης, και της ιστογραφίας που πραγματοποιήθηκε από τους μελετητές της
συγκεκριμένης εργασίας, επιχειρήθηκε να προσδιοριστεί η αιτιοπαθογένεια της
κυτταρίτιδας καθώς και τρόποι αντιμετώπισής της, με μεθόδους της ιατρικής
επιστήμης, με μεθόδους αισθητικής αντιμετώπισης καθώς και κάποιες φυσικές-
εναλλακτικές μεθόδους.

Στο πλαίσιο εκπόνησης της πτυχιακής εργασίας, πραγματοποιήθηκε ταυτόχρονα μία
έρευνα σε γυναίκες, με σκοπό την καλύτερη κατανόηση του πολύπλευρου
προβλήματος της κυτταρίτιδας που αντιμετωπίζουν.

Λέξεις κλειδιά: κυτταρίτιδα,  τύποι κυτταρίτιδας, ιατρική αντιμετώπιση

κυτταρίτιδας, αισθητική αντιμετώπιση κυτταρίτιδας, αιτιοπαθογένεια κυτταρίτιδας.
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Abstract

The current research was done in order to collect data for a problem, which is not an
exclusive phenomenon of today’s world, cellulite. Theories are born and developed,
cancelled and substituted by new theories regarding the definition of cellulite as well
as its creation and development.
There are quoted data regarding the spotting and the kinds of cellulite as well as its
stages of development. The causes as well as the ways to deal with cellulite using
medical methods, aesthetics methods and some natural-alternative methods were
attempted to be defined by the researchers of this research paper based on the
retrospection of the existing bibliography the database of  the library and wed sites.
In order to elaborate  on this research paper, a survey on women was done, with a
view to a better understanding of multifaceted problem of cellulite they are facing.

Key words: cellulite, Types of cellulite, medical treatment of cellulite, aesthetic
treatment of cellulite, cellulite pathogenesis.
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1. Εισαγωγή

Η κυτταρίτιδα είναι ένα φαινόμενο που έχει παρατηρηθεί  εδώ και χιλιάδες  χρόνια.

ακόμα και από την εποχή της Αναγέννησης, σε έργα τέχνης αρκετών ζωγράφων.

Αν και η  κυτταρίτιδα είναι μια περιγραφή και όχι ένα φυσικό αντικείμενο, ο όρος

κυτταρίτιδα αναφέρεται για πρώτη φορά πριν 150 χρόνια περίπου στη γαλλική

βιβλιογραφία, με τον όρο Κυττάρωση ή Κυτταραλγία. Η λέξη κυτταρίτιδα

πρωτοχρησιμοποιήθηκε στα 1891 από τον Hogner. Στην δεκαετία του 1902 άρχισαν

να εμφανίζονται στην αγγλική γλώσσα δημοσιεύσεις.

Στα 1904 οι Αγγλοαμερικανοί εκτός από τον όρο κυτταρίτης, χρησιμοποίησαν επίσης

τους όρους ινοσίτης, μυϊκός ρευματισμός και ρευματισμούς υποδόριου λίπους και

συνεκτικού ιστού, υποθέτοντας ότι η παρατηρούμενες επιφανειακές αλλοιώσεις

ανήκουν στην οικογένεια των ρευματικών παθήσεων (παθήσεις του συνδετικού

ιστού).

Στους Ευρωπαίους γιατρούς αναφορά στην κυτταρίτιδα έγινε στα τέλη του δεκάτου

ένατου αιώνα. Το 1920 οι Γάλλοι επιστήμονες Alquier και Paviot περιέγραψαν για

πρώτη φορά την κατάσταση. Το 1966 ο Ισπανός δερματολόγος Bassas Graus

επιβεβαίωσε τη συσσώρευση υγρού γύρω από τον κυτταρικό ιστό. Το 1972 οι γιατροί

Muller και Nrunberger, έδειξαν ότι όπου δημιουργείται κυτταρίτιδα, μειώνεται η

ποσότητα των ινών ελαστίνης από το χόριο και αναδιοργανώνονται οι δέσμες

κολλαγόνου. Το1994 ο Ιταλός καθηγητής Sergio Curri επιβεβαίωσε επιστημονικά την

κυτταρίτιδα, κάνοντας μελέτες στις οποίες σύγκρινε την κυτταρίτιδα με το κοινό

λίπος.

Ο όρος πολυκυτταρίτης χρησιμοποιήθηκε από τον Γερμανό ιατρό Stockman για να

δείξει ότι το λιπώδες υπόστρωμα είναι αυτό από το οποίο αρχίζει η εκφυλιστική

διαδικασία ενώ ο όρος δερμοπολυκυτταρίτης ταιριάζει περισσότερο από πλευράς

ιστοπαθολογίας, διότι η εκφυλιστικές αλλαγές γίνονται όχι μόνο στο λιπώδη ιστό

αλλά και στο χώρο του χορίου.(Κρέτση, 1995)
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Η ελληνική λέξη ‘κυτταρίτις’ παραμένει αδιευκρίνιστης καταγωγής. Κατά την

ιατρική ορολογία, η κατάληξη –ιτις σημαίνει φλεγμονή του παρακείμενου οργάνου

(πχ ηπατίτις) η οποία δεν ανταποκρίνεται στα σύγχρονα δεδομένα, για αυτή τη

κατάσταση του δέρματος που δεν παρουσιάζει φλεγμονή. Παρουσιάζεται ως

τροποποίηση της τοπογραφίας του δέρματος η οποία γίνεται εμφανής με

παραμόρφωση του δέρματος και  οζίδια που εμφανίζονται κυρίως σε γυναίκες μετά

την εφηβεία, στην περιοχή της πυέλου, των κάτω άκρων και της κοιλίας και

προκαλείται από την κήλη του υποδόριου λίπους μέσα στον ινώδη συνδετικό ιστό με

αποτέλεσμα μια παραγεμισμένη ή όπως αλλιώς λέγεται όψη πορτοκαλιού εμφάνιση.
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2. Κυτταρίτιδα

2.1 Ορισμοί

Έτσι έχουν προκύψει διάφοροι ορισμοί για την κυτταρίτιδα. Μεταξύ άλλων και οι

ακόλουθοι  :

Κατά τον γιατρό Le Coaram de Trοmelin : κυτταρίτιδα είναι μια παθολογική

κατάσταση των δερματικών και υποδορίων ιστών, που χαρακτηρίζεται κλινικά, από

μια οιδηματώδη διήθηση, που έχει ανώμαλη υφή η οποία οφείλεται σε δύο αίτια. Αφ’

ενός σε ένα οίδημα που εισβάλει στα μεσοδιαστήματα του συνδετικού ιστού και αφ’

ετέρου σε μια συρρίκνωση των ιστών του λιπώδους κυττάρου και των λεμφατικών

αγγείων. ( Πατζίκα, 1999)

Κατά το γιατρό Θωμά Καγιάρκα: εάν η παχυσαρκία είναι διαταραχή της λειτουργίας

του λιπώδους ιστού και κακός μεταβολισμού, η κυτταρίτιδα είναι διαταραχή του

συνδετικού ιστού και κακός μεταβολισμός των συστατικών της θεμελιώδους ουσίας

και ειδικά του νερού λόγω διαταραχής του μηχανισμού πολυμερισμού και

αποπολυμερισμού των πολυσακχαριτών. ( Κρέτση, 1995)

Σύμφωνα με άλλους γιατρούς: η κυτταρίτιδα είναι η υπολειτουργία της ορμονικής

φλεβικής και λεμφικής αποχέτευσης με αποτέλεσμα την κατακράτηση υγρών και

άχρηστων προϊόντων στο μεσοκυττάριο χώρο. ( Κρέτση, 1995)

Και άλλοι αναφέρουν, η κυτταρίτιδα ή λιποδυστροφία ή ακόμη ανενεργό λίπος ή

σκληρό λίπος θεωρείται ότι είναι η ανομοιογενής κατανομή μορίων λίπους στον

συνδετικό ιστό και η κατακράτηση κυρίως νερού σ’ αυτόν, γεγονότα τα οποία

συμβάλλουν στην χαλάρωση και την προοδευτική υποχώρησή του στην πίεσή τους, με

αποτέλεσμα την αλλαγή τόσο της υφής και της εξωτερικής όψης όσο και τη δημιουργία

εξωτερικών ανωμαλιών. ( Σαββίδου, 2007)

Ενώ σύμφωνα με την αισθητικό Καυκιά Ιωάννα : Κυτταρίτιδα ονομάζεται η διήθηση

(στράγγισμα, φιλτράρισμα) του συνδετικού ιστού με  λιπαρές ουσίες, οι οποίες έχουν
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την τάση να σκληραίνουν, δηλαδή η κυτταρίτιδα είναι σωροί λίπους και νερού

σταθεροποιημένοι με υποδόριο ιστό. Είναι δυνατό να προκαλέσει διαταραχές με

πρώτη διαταραχή την εμφάνιση του πόνου. Είναι πάθηση αρκετά διαδεδομένη, απ'

την οποία πάσχει το 80% των γυναικών όλων των ηλικιών. Είναι βασανιστική και

παραμορφώνει το σώμα αφενός, οδηγεί δε αναπόφευκτα σε διάφορες οργανικές

ανωμαλίες αφετέρου.                                                                                                      .

Εμφανίζεται με πολλές όψεις και ποικίλλει κατά περιοχές. Κλινικά εμφανίζεται με

κατακλυσμό των διαστημάτων του  συνδετικού ιστού, με την εμπότιση όλων των

μαλακών μορίων και επεκτείνεται σταδιακά. Είναι ωφέλιμο η διάγνωση να  γίνει

νωρίς, και να μην καθυστερήσει η θεραπεία, οπότε και τα αποτελέσματα θα είναι

καλύτερα.

Η κυτταρίτιδα, λοιπόν, πρέπει να αντιμετωπισθεί σαν πρόβλημα υγείας γιατί

παρουσιάζει δερματικές αλλοιώσεις, περιορίζει τις λειτουργίες του δέρματος στις

περιοχές που εμφανίζεται, παρεμποδίζει την αιματική κυκλοφορία, προκαλεί πόνους

σε προχωρημένο στάδιο και γενικά επηρεάζει αρνητικά τον ψυχισμό του ατόμου που

καταπονείται από αυτήν.

2.2 Στοιχεία ανατομίας και φυσιολογίας του δέρματος

Το δέρμα εκτός του ότι αποτελεί την ελαστική μεμβράνη η οποία καλύπτει ολόκληρη

την εξωτερική επιφάνεια του σώματος, είναι και ένα λειτουργικό όργανο του

ανθρωπίνου σώματος που επιτελεί πολλαπλές φυσιολογικές λειτουργίες όπως

προστασία, αισθητικότητα, θερμορύθμιση και μεταβολικές λειτουργίες .Το πάχος του

ποικίλει στα διάφορα μέρη του σώματος π.χ.  βλέφαρα, παλάμες κτλ. Εξετάζοντας το

δέρμα από πάνω προς τα κάτω μπορούμε να δούμε ότι χωρίζετε σε 3 στρώματα:

Α) επιδερμίδα

Β) χόριο

Γ) υπόδερμα
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Επιδερμίδα

Είναι το ανώτερο στρώμα το δέρματος, στερείται από την ύπαρξη αγγείων αλλά

τρέφεται από τα αγγεία που υπάρχουν στο χόριο. Η έξω επιφάνεια της διελαύνεται

από τις δερματικές ακρολοφίες και αύλακες, ενώ η επιφάνεια της προς το χόριο είναι

ανώμαλη και κυματοειδής και παρουσιάζει κοιλώματα μέσα στα οποία εισέρχονται οι

δερματικές θηλές του χορίου.  Η επιδερμίδα, με την σειρά της, χωρίζεται σε 5

στιβάδες από πάνω προς τα κάτω είναι :

1. Κεράτινη

2. Διαυγής (μόνο σε παλάμες και πέλματα)

3. Κοκκώδης

4. Ακανθωτή ή βλεννώδης

5. Μητρική ή βασική ή βλαστική

Το ανώτερο σημείο του δέρματος (η κεράτινη στοιβάδα) αποτελείται από

κερατινοκύτταρα τα οποία είναι νεκρά κύτταρα, τα οποία αποβάλλονται σταθερά και

ανανεώνεται συνέχεια  ξεκινώντας από τα κύτταρα τις κατώτερης στοιβάδας προς τα

πάνω. Η κεράτινη  είναι ιδιαίτερα ανθεκτική στοιβάδα  και έχει ένα μέσο πάχος 10-

15μΝ όταν είναι σε ξηρή κατάσταση και 48μΝ σε πλήρη ενυδάτωση. Στο σημείο που

συναντιέται με το χόριο δημιουργείται ο  δερματοδερμικός σύνδεσμος που

εξασφαλίζει την στερεότητα της δερμοεπιδερμικής σύνδεσης και την θρέψη της

επιδερμίδας.

Χόριο

Το χόριο χωρίζεται σε δύο μοίρες:

1) θηλώδες

2) δικτυωτό στρώμα

Το χόριο βρίσκεται ακριβώς κάτω από την επιδερμίδα και είναι η μεγαλύτερη, σε

πάχος, στοιβάδα του δέρματος. Αποτελείται πυκνό ινώδη συνδετικό ιστό, με άφθονα

αιμοφόρα και λεμφοφόρα αγγεία και νεύρα, περιέχει αισθητικές και μυϊκές ίνες

νευρικές απολήξεις. Ο συνδετικός αυτός ιστός αποτελείται από θεμέλιο ουσία, που

γεμίζει τα ενδιάμεσα μεταξύ των κυττάρων και των ινών του δέρματος. Στη θεμέλιο
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ουσία ανευρίσκονται κυρίως κολλαγόνες, αλλά και ελαστικές και δικτυωτές ίνες

καθώς και ινοβλάστες, ιστιοκύτταρα, μελανινοφόρα και σιτευτικά κύτταρα αλλά και

τις γλυκοζαμινογλυκάσες, ημιστέρεο υλικό με μεγάλη ικανότητα συγκράτησης

νερού.

Υπόδερμα

Είναι η συνέχεια του χορίου προς τα κάτω, όπου συνδέεται με εγκολπώματα, τις

λεγόμενες θηλές. Το υπόδερμα  αποτελείται από αγγεία, νεύρα, εκκριτικά τμήματα

ιδρωτοποιών αδένων, κολλαγόνες και ελαστικές ίνες  καθώς και θύλακες των τριχών

και λίπος. Το υπόδερμα αποτελεί απόθεμα ενέργειας και θρεπτικών ουσιών ενώ

εξασφαλίζει και μηχανική προστασία.  Στο χώρο του υποδέρματος παρατηρούνται

βασικές ανατομικές διαφορές κατασκευής ανάμεσα στα δυο φύλα:

1. Στην γυναίκα το επιπολής στρώμα του λιπώδους ιστού είναι παχύτερο από

αυτό των αντρών.

2. Στη γυναίκα η επιδερμίδα και το χόριο είναι λεπτότερο από αυτό των αντρών.

3. Η διάταξη των συνδετικών ινών στις γυναίκες είναι κάθετα αυτό δίνει την

δυνατότητα να έχουν περιθώρια για την ανάπτυξη ενδιάμεσων ευρισκόμενων

λιποκυττάρων ενώ στους άνδρες χιαστί και δεν αφήνουν την δυνατότητα για την

ανάπτυξη λιποδών κυττάρων.

4. Στο δέρμα των γυναικών βρέθηκε ότι σε όλη του την έκταση έχει

περισσότερες θηλές λιπώδους ιστού από ότι των ανδρών.

Αυτές οι διαφορές μεταξύ των δύο φύλων μας εξηγεί ουσιαστικά για πιο λόγο η

κυτταρίτιδα είναι καθαρά γυναικεία υπόθεση. Όμως θα παρουσιαστούν σε ειδικό

κεφάλαιο περισσότερες λεπτομέρειες.
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2.3 Δομικές και βιοχημικές διαφορές της κυτταρίτιδας και του λιπώδους

ιστού

Σύμφωνα με την Kenton (1995) : Ο Κούρρι εξέτασε κομμάτια λιπώδους ιστού που

πήρε από το εξωτερικό τμήμα μηρών νεαρών ασθενών, παχύσαρκων ενηλίκων και

άλλων ατόμων και μετά σύγκρινε τις φυσικές και βιοχημικές δομές με εκείνες γυναικών

που είχαν κυτταρίτιδα. Εξετάζοντας ιστό με κυτταρίτιδα στο μικροσκόπιο και

αναλύοντάς τον χημικά με χρήση χρωματογραφίας αερίου, ο Κούρρι καθόρισε

τελεσίδικα και από μορφολογική και από βιοχημική άποψη, ότι ο ιστός της κυτταρίτιδας

διαφέρει κατά πολλούς τρόπους από το φυσιολογικό λιπώδη ιστό.

Δομικά ή μορφολογικά, μόνο στην κυτταρίτιδα υπάρχει :

 Διαρροή πλάσματος μέσω εξασθενημένων τοιχωμάτων τριχοειδών αγγείων στα

διαστήματα ανάμεσα στα λιπώδη κύτταρα των ασθενών.

 Μια πύκνωση συνδετικής ίνας που περιβάλλει τα λιπώδη κύτταρα των

ασθενών.

 Σχηματισμός οζιδίων που προκαλούνται από τη σκλήρυνση του κολλαγόνου.

 Ένα τέντωμα των τριχοειδών αγγείων των ασθενών και αποτελμάτωση

κυκλοφορίας αίματος με κακή κυκλοφορία.

Βιοχημικά στην κυτταρίτιδα υπάρχουν σημαντικές διαφορές στην αναλογία

ορισμένων λιπαρών οξέων και τριγλυκεριδίων σε σύγκριση με το συνηθισμένο

λιπώδη ιστό. Αυτά περιλαμβάνουν τα ακόλουθα :

 Μια αύξηση του στεατικού οξέως έναντι του παλμιτικού οξέως.

 Μια αύξηση του στεατικού οξέως έναντι του ελαϊκού-λινελαϊκού οξέος.

 Μια αύξηση ακόρεστων λιπαρών οξέων έναντι των κορεσμένων λιπαρών

οξέων.
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2.4 Η δημιουργία και η εξέλιξη της κυτταρίτιδας

Όταν έχει διαταραχθεί η σύσταση της θεμελίου ουσίας, τότε αρχίζει και γίνεται

προβληματική η κίνηση του μεσοκυττάριου υγρού και κατά συνέπεια η πρόσληψη

των θρεπτικών συστατικών από τα κύτταρα και η απόρριψη των άχρηστων

μεταβολικών προϊόντων.

Αυτά τα άχρηστα προϊόντα (τα οποία πρέπει οπωσδήποτε να αποβάλλονται), όσο

συσσωρεύονται τόσο πιο πολύ δυσκολεύουν την κίνηση των μεσοκυττάριων υγρών.

Έτσι δημιουργείται τοπική λεμφική και φλεβική στάση.

Αναλυτικότερα το αποτέλεσμα είναι να δεσμεύονται από τη θεμέλιο ουσία μεγάλα

ποσά νερού και τοξινών αλλά και υπερβολική συσσώρευση στέατος στα

στεατοκύτταρα (που ο κύριος σκοπός τους είναι να αποθηκεύουν λίπη και να τα

αφήνουν ελεύθερα στο αίμα με τη μορφή ελεύθερων λιπαρών οξέων). Έτσι η αύξηση

του όγκου των στεατοκυττάρων έχει σαν αποτέλεσμα τη μείωση της αιματικής

κυκλοφορίας στα τριχοειδή αγγεία με αποτέλεσμα να υπάρχει κακή οξυγόνωση, κακή

θρέψη και πλημμελής απομάκρυνση των άχρηστων μεταβολικών προϊόντων και

λιπαρών οξέων μέσω του αίματος οδηγώντας έτσι σταδιακά στο σχηματισμό

σκληρών και οδυνηρών μαζών. Αυτές οι μάζες είναι που χαρακτηρίζουν την

κυτταρίτιδα, χωρίς όμως σε καμία φάση τους να παρουσιάζουν φλεγμονώδη

φαινόμενα.

Έτσι συνήθως το πρόβλημα δεν είναι μόνο στον λιπώδη ιστό αλλά και στο χόριο,

αναλυτικότερα αυτό που θα μπορούσαμε να πούμε ότι συμβαίνει βιοχημικά για τη

γέννηση και την εναπόθεση της κυτταρίτιδας είναι πως η  γλυκόζη διεισδύει στα

λιποκύτταρα μέσω ειδικών υποδοχέων που βρίσκονται στην μεμβράνη του

λιποκυττάρου και συνδέεται με τα ελαφριά λιπαρά οξέα. Τα τριγλυκερίδια

αποθηκεύονται ως λίπος στα λιποκύτταρα και σταδιακά διογκώνονται. Η γλυκόζη

οπού δεν μπορεί να εισχωρήσει στα λιποκύτταρα ενώνεται με τις ίνες κολλαγόνου και

ελαστίνης, κάνοντάς τες σκληρές και άκαμπτες, προκαλώντας ακαμψία σε όλο τον

υποδόριο ιστό της περιοχής. Τα διογκωμένα πλέον λιποκύτταρα και οι άκαμπτες ίνες

κολλαγόνου δεν προκαλούν μόνο αλλαγές στην αρχιτεκτονική δομή του δέρματος

αλλά και σοβαρές επιπτώσεις στην αγγειακή κυκλοφορία. Έτσι μειώνετε η
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οξυγόνωση και η μεταφορά θρεπτικών συστατικών από την αρτηριακά αγγεία, καθώς

και η παροχέτευση από άχρηστα υλικά από τα φλεβικά και λεμφικά αγγεία που

δημιουργώντας και εξελίσσοντας την κυτταρίτιδα.

Τα στάδια της εξέλιξης της κυτταρίτιδας είναι τα παρακάτω :

Α) Το στάδιο της αγγειοδιαστολής: διαπιστώνεται η διαστολή των αγγείων, που

περιβάλλουν τα κύτταρα του συνδετικού ιστού και το μεσοκυττάριο διάστημα. Στο

διάστημα αυτό δημιουργείται μια συμφόρηση.

Β) Το στάδιο της διογκώσεως του συνδετικού ιστού: τα διασταλμένα αγγεία

εξέρχεται εξιδρωματικό υγρό

Γ) Το στάδιο της οργανώσεως: το δεσμευμένο και αιχμαλωτισμένο υγρό, το οποίο

οργανώνεται με τα άλλα στοιχεία της θεμέλιας ουσίας καθώς και με τα

συσσωρευμένα άχρηστα προϊόντα, και δημιουργούνται οι κυτταριδικές πλάκες. Και

σ' αυτό το στάδιο δεν παρουσιάζονται φλεγμονώδη στοιχεία.

Δ)Το στάδιο της σκληρύνσεως του συνδετικού ιστού: γίνεται μια προοδευτική

σκλήρυνση του συνδετικού ιστού. Ούτε σ' αυτό το στάδιο βρίσκουμε φλεγμονώδη

σημεία. (Ρέντι, 2008)

2.5 Εντοπισμός της κυτταρίτιδας

Τα συνηθέστερα σημεία εμφάνισης της κυτταρίτιδας είναι : οι γλουτοί, οι μηροί, τα

γόνατα, οι αστράγαλοι, η κοιλιά, τα άνω άκρα, ο αυχένας και το ισχύον, χωρίς να

αποκλείονται και άλλες περιοχές του σώματος. Για πολλούς ερευνητές ο εντοπισμός

των περιοχών του σώματος που προσβάλλονται από κυτταρίτιδα αποτελεί συνάρτηση

της αιτίας ή των αιτιών προέλευσής της κυτταρίτιδας, και κατά συνέπεια του τύπου

της. Η κυτταρίτιδα εφόσον μορφοποιείται στο λιπώδη συνδετικό ιστό, μπορεί να

προσβάλλει και εσωτερικά όργανα

Στα κάτω άκρα: Εντοπίζεται στην εξωτερική επιφάνεια των μηρών και επεκτείνεται

προς τα ισχία, τους γλουτούς και τις γάμπες. Οι κυτταριδικές πλάκες που

σχηματίζονται, είναι τόσο μεγάλες, που μοιάζουν με μαξιλαράκια, πράγμα πολύ

αντιαισθητικό. Είναι η πιο γνωστή μορφή κυτταρίτιδας, της οποίας θύματα είναι οι
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περισσότερες γυναίκες. Μερικές φορές εμφανίζεται και στο εσωτερικό μέρος των

μηρών και μπορεί να σχηματιστούν τόσο μεγάλες πλάκες, ώστε να πέφτουν και να

κρέμονται στην εσωτερική επιφάνεια των γονάτων. .

Σε μερικές πολύ σπάνιες περιπτώσεις, εξαπλώνεται προς όλο το μήκος των κάτω

άκρων, και παίρνει τη μορφή ψευτοελεφαντιάσεως. .

Στα άνω άκρα : Εντοπίζεται κατά προτίμηση στους ώμους και τα μπράτσα, και κάνει

την εμφάνισή της κυρίως στην εμμηνόπαυση. Χαρακτηρίζεται από χοντρά και

αντιαισθητικά μπράτσα, φέρνει δε τόσο δυνατούς πόνους στα άνω άκρα, που πολλές

φορές συγχέεται με την αρθρίτιδα.……………………………………………………

Στο θώρακα : Εντοπίζεται στις πιο συχνές περιπτώσεις στο άνω μέρος των μαστών

και συνοδεύεται από παχυσαρκία. Είναι δυνατόν όμως, να περιορίζεται σε μια μόνη

κυτταριδική πλάκα με μορφή όζου.…………………………………………………

Στην κοιλιά : Ανάλογα με το σημείο της κοιλιάς στο οποίο εντοπίζεται, μπορεί πολύ

συχνά να συγχέεται με παθήσεις των οργάνων που βρίσκονται κάτω από τα κοιλιακά

τοιχώματα.

Στο πρόσωπο : Είναι βέβαια πολύ σπάνια μορφή κυτταρίτιδας, όταν όμως προσβάλλει

το πρόσωπο, εντοπίζεται στην μετωπιαία και υπερκόγχια περιοχή. Εμφανίζει διήθηση

και πάχυνση του δέρματος, το οποίο παρουσιάζει όψη του φλοιού πορτοκαλιού και

είναι κόκκινο και στιλπνό (γυαλίζει).……………………………………………….

Στον αυχένα : Είναι από τις πιο συχνές κυτταρίτιδες και είναι δυνατόν να προκαλέσει

επίμονες κεφαλαλγίες και επίμονες αυχεναλγίες, που δεν περνούν με αναλγητικό. Το

δέρμα του αυχένα παρουσιάζει μια ομοιόμορφη πάχυνση και δίνει μια αρκετά

αντιαισθητική εμφάνιση στη γυναίκα. Η κυτταρίτιδα στον αυχένα ονομάζεται και

'καμπουρίτσα του Βίσονα'. …………………………………………………………

Στη ράχη : Είναι η επέκταση της κυτταρίτιδας του αυχένα. Οι πόνοι και η δυσκαμψία

που εμφανίζεται, παίρνουν μορφή οσφυαλγίας.……………………………………….

Εκτός από την κυτταρίτιδα των κάτω άκρων και ίσως καμιά φορά και των άνω, σε

όλες τις άλλες μορφές, και τα σημεία στα οποία εντοπίζεται, καλό είναι μαζί με τη

διάγνωση που δίνει η αισθητικός, να γίνει και μία διάγνωση από γιατρό. Αλλά και

στις περιπτώσεις ακόμη, που η αισθητικός θα ασχοληθεί με την κυτταρίτιδα των

κάτω άκρων, πρέπει πάλι να μην σηκώσει το βάρος της πάθησης μόνη της. ( Καυκιά,

2004)
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Για πολλούς ερευνητές ο εντοπισμός των περιοχών του σώματος που προσβάλλονται

από κυτταρίτιδα αποτελεί συνάρτηση της αιτίας ή των αιτιών προέλευσής της

κυτταρίτιδας, και κατά συνέπεια του τύπου της. Η κυτταρίτιδα εφόσον μορφοποιείται

στο λιπώδη συνδετικό ιστό, μπορεί να προσβάλλει και εσωτερικά όργανα.

3. Τύποι κυτταρίτιδας
Γενικά, υπάρχουν τρείς τύποι κυτταρίτιδας, όσον αφορά την εικόνα που δίνουν,

καθώς και την αφή. Ο προσβεβλημένος από την κυτταρίτιδα συνδετικός ιστός

εμφανίζεται χαλαρός, μετατοπίζεται εύκολα στη γύρο περιοχή, ή είναι σταθερός ,

σκληρός και δύσκολος στο χειρισμό του. Το σχήμα που παίρνει τελικά εξαρτάται από

το ″έδαφος″ στο οποίο αναπτύσσεται.

Η σκληρή κυτταρίτιδα είναι συμπαγής και συμπυκνωμένη, συναντάται συνήθως σε

νέες γυναίκες και με καλή φυσική κατάσταση, και  ικανοποιητικό ως πολύ καλό

μυϊκό τόνο, όπως σε αθλήτριες που κάνουν συγκεκριμένες κινήσεις κατά τη διάρκεια

της άθλησης πχ η ξιφομάχος-κυτταρίτιδα στους μηρούς. Το δέρμα μπορεί να φαίνεται

υπερβολικά τεντωμένο πάνω στις εσωτερικά διογκωμένες περιοχές, οπότε κατά την

ψηλάφηση δίνει κοκκώδη αίσθηση και εμφανίζει σημάδια ρήξης. Στις

προσβεβλημένες περιοχές το δέρμα είναι συχνά ξηρό και ανώμαλο. Η μορφή αυτή

εντοπίζεται φυσιολογικά σε υπέρβαρα άτομα αλλά δεν αποκλείεται η εμφάνισή της

και σε λεπτά άτομα.

Η μαλακή κυτταρίτιδα, σε αντίθεση με τη σκληρή, απλώνεται σε πλατιές ζώνες και

μεγάλες επιφάνειες, χαρακτηρίζεται από χαλαρές, αιωρούμενες πτυχές του δέρματος,

που η δημιουργία τους οφείλεται κυρίως στην απότομη και σοβαρή απώλεια βάρους

χωρίς την υποστήριξη της άσκησης. Είναι κινητική και κυμαίνεται χαλαρά μεταξύ

των μυών και του δέρματος. Συναντάται σε γυναίκες με ανεπαρκή μυϊκό τόνο, με

ιστούς που στερούνται δραστηριότητας και διαστολή των φλεβικών αγγείων. Η

μορφή αυτή εμφανίζεται ιδιαίτερα σε άτομα μεγάλης ηλικίας καθώς η ελαστικότητα

του δέρματος τους είναι πολύ περιορισμένη.

Η οιδηματώδης κυτταρίτιδα: έχει τη μορφή της μαλακής κυτταρίτιδας με τη διαφορά

ότι εμφανίζονται οιδήματα που είναι συνεπεία της κακής κυκλοφορίας του αίματος

και της λέμφου. Εμφανίζεται κυρίως στα κάτω άκρα, ενώ τα οιδήματα στα κάτω

άκρα οι κιρσοί και το αίσθημα βαρύτητας στα ποδιά είναι χαρακτηριστικές ενδείξεις
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του προβλήματος, καθώς και η ύπαρξη έντονου πόνου κατά την πίεση στα σημεία

οπού εμφανίζεται.(Kenton, 1999)

4. Στάδια κυτταρίτιδας
Η σταδιοποίηση αυτή είναι σύμφωνα με τη κλίμακα Nürnberger – Muller και

ταξινομεί την κυτταρίτιδα στα ακόλουθα στάδια :

Στάδιο 0: το δέρμα είναι λείο σε ύπτια και όρθια θέση. Κατά το τεστ τσιμπήματος

παρατηρείται πτύχωση της επιδερμίδας όχι όμως και πρόπτωση αυτής. Σε αυτό το

στάδιο παρατηρείται στις λεπτόσωμες γυναίκες και άνδρες που δεν έχουν ανεπάρκεια

ανδρογόνων. Η φθορά του χορίου είναι από τα πρώτα στάδια της δημιουργίας της

κυτταρίτιδας. Τα αιμοφόρα αγγεία αρχίζουν και καταστρέφονται, και προκαλείται

απώλεια των δικτύων τριχοειδών αγγείων στο χόριο. καθώς συνεχίζεται η

καταστροφή, το δέρμα δεν μπορεί να λάβει όλες της θρεπτικές ουσίες. Τα

λιποκύτταρα διογκώνονται αποκτώντας δυο ή τρείς φορές το αρχικό τους μέγεθος και

σχηματίζουν συμπαγείς μάζες. Σε αυτό το στάδιο τις κυτταρίτιδας επίσης αρχίζει και

συσσωρεύετε το χαμένο νερό.………………………………………………………..

Σ’ αυτό το στάδιο η επιδερμίδα είναι ακόμα υγιής όπως και το χόριο. Δεν υπάρχουν

ακόμα ορατές εκδηλώσεις κυτταρίτιδας.

Στάδιο Ι: το δέρμα στο στάδιο αυτό φαίνεται απόλυτα υγιές, η χαρακτηριστική όψη

φλοιού πορτοκαλιού δεν παρουσιάζεται ούτε σε όρθια ούτε σε ύπτια θέση του

ατόμου. Το φαινόμενο στρώματος με κοιλώματα και εξογκώματα αποκαλύπτεται

μετά την εφαρμογή του γνωστού διαγνωστικού τεστ (τσιμπήματος). Κάποια

παραμόρφωση της επιφάνειας του δέρματος έχει γίνει. Η εξέταση ιστών αποκαλύπτει

την ανάπτυξη σκληρών ινών στο συνδετικό ιστό. Σε αυτό το στάδιο η φθορά του

χορίου έχει προχωρήσει και η αιματική ροή σε κάποιες περιοχές είναι φανερά

μειωμένη. Τα λιποκύτταρα διογκώνονται περισσότερο και ωθούνται προς τα πάνω,

δημιουργώντας πρόβλημα στην αιματική ροή. Έτσι οι θρεπτικές ουσίες δεν μπορούν

να φτάσουν στο δέρμα κάνοντας το λεπτότερο. Στο στάδιο αυτό η θεραπεία της

κυτταρίτιδας μπορεί να έχει θετικά αποτελέσματα.

Στάδιο ΙΙ: το δέρμα είναι λείο σε ύπτια θέση αλλά όταν το άτομο είναι σε όρθια θέση

έχουμε την εμφάνιση κοιλωμάτων και εξογκωμάτων. Στο διαγνωστικό τεστ, που είναι

θετικό, συνυπάρχει και πόνος. Η φθορά των αιμοφόρων αγγείων αρχίσει να επηρεάζει
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και τον μεταβολισμό των ιστών του δέρματος. Η απώλεια των θρεπτικών ουσιών

μειώνει την ικανότητα να δημιουργηθούν πρωτεΐνες για να επανορθώσουν τις βλάβες,

και μπορεί να οδηγήσει στην λέπτυνση του χορίου. Τα σκληρά στρώματα, τα

διαφράγματα, αρχίζουν να σχηματίζονται γύρω από τα λιποκύτταρα. Στο στάδιο αυτό

η κατάσταση της κυτταρίτιδας μπορεί να έχει κάποια βελτίωση με την εφαρμογή

ιατρικών και αισθητικών περιποιήσεων.

Στάδιο ΙΙΙ: το φαινόμενο της κυτταρίτιδας είναι φανερό τόσο σε όρθια θέση όσο και

σε ύπτια. Η σάρκα πονάει, μερικές φορές ακόμα και αν δεν την αγγίζετε.

Μακροοζίδια ή εκείνο που είναι γνωστό σαν υποδερμική πλάκα θα φανεί, άσχετα αν

υπάρχει ή όχι μεγάλο οίδημα ή κατακράτηση νερού.  Η ιστολογική εξέταση θα δείξει

ότι οζίδια είναι περιτυλιγμένα σε σκληρυμένο συνδετικό ιστό. Η ολοκληρωτική

θεραπεία στο στάδιο αυτό είναι αδύνατη, μπορεί να υπάρξει όμως κάποια βελτίωση.

Η πλέον αποτελεσματική μέθοδος είναι η χειρουργική επέμβαση, η οποία αποβλέπει

στην απομάκρυνση του συσσωρευμένου τοπικού λίπους. (Σαββίδου, 2008) (Murad,

2005)
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Πίνακας 4.1 : Στάδια κυτταρίτιδας

Στάδια κυτταρίτιδας

Στάδιο 0 Τα αιμοφόρα αγγεία

αρχίζουν να φθείρονται,

ειδικότερα στο ανώτερο

μέρος του χορίου

Συρρέεται υγρό έξω

από τα κύτταρα-

«χαμένο» νερό

Οι αλλαγές δεν

είναι ορατές

Στάδιο 1 Το χόριο φθείρεται

περισσότερο

Τα αιμοφόρα αγγεία

παραγκωνίζονται,

καθώς τα

λιποκύτταρα

διογκώνονται και

κινούνται προς την

επιφάνεια

Όταν το δέρμα

τσιμπιέται, αποκτά

ελαφρώς ορατή όψη

φλοιού

πορτοκαλιού

Στάδιο 2 Αρχίζει η καταστροφή

στην σύνθεση του

κολλαγόνου και της

ελαστίνης

Ινώδης δέσμες

(διαφράγματα)

αρχίζουν να

περικλείουν τα

λιποκύτταρα

Όταν το δέρμα

τσιμπιέται, αποκτά

ορατή όψη φλοιού

πορτοκαλιού

Στάδιο 3 Σκληρά οζίδια γίνονται

αισθητά στην αφή

Πόνος και ευαισθησία Η κυτταρίτιδα είναι

πάντοτε ορατή

Πηγή: ανακτήθηκε από βιβλίο στις 15/6/12 (Murad,2005)

5. Αιτιοπαθογένεια της κυτταρίτιδας

Η κυτταρίτιδα είναι μια κατάσταση πολυπαραγοντική και μπορεί να οφείλεται σε μια

ή περισσότερες αιτίες. Μπορεί το πρόβλημα να ξεκινά με συσσώρευση λίπους ή

κατακράτηση υγρών και να προκαλείται τελικά αποδιοργάνωση της

μικροκυκλοφορίας της λεμφικής και φλεβικής παροχέτευσης.

Ανεπαρκής λεμφική και αιματική κυκλοφορία

Η δημοφιλέστερη θεωρία, τουλάχιστον στην Ευρώπη, ορίζει την κυτταρίτιδα σαν τη

συνέπεια μιας πρωτόγονης δυσλειτουργίας της μικροκυκλοφορίας των ιστών.
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Πράγματι οι ευρωπαϊκοί ερευνητές έχουν συμβάλει σ την ανάπτυξη αυτής της

θεωρίας.

Η ύπαρξη της κυτταρίτιδας στον υποδόριο συνδετικό ιστό οφείλεται στην φθορά του

εξαιτίας της κακής κυκλοφορίας της λέμφου και του αίματος και της μεγαλύτερης

συγκέντρωσης λίπους σε κάποιες συγκεκριμένες περιοχές.

Οι πρόσφατες εξελίξεις  έχουν διευκρινίσει ότι το ενδοθήλιο, ( που αποτελεί το όριο

μεταξύ του αγγειακού τοιχώματος και του κυκλοφορούντος αίματος και

διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην ομοιοστασία και στη φυσιολογική λειτουργία της

αιμάτωσης) είναι το κλειδί για την ομοιόσταση της  μικροκυκλοφορίας. Το ενδοθήλιο

δεν  εκτελεί μόνο  μια μηχανική λειτουργία,  διαμορφώνει και ρυθμίζει  επίσης τις

ανταλλαγές αίματος-ιστού και, μέσω μιας σύνθετης δράσης βιοσύνθεσης που μοιάζει

με μια διάχυτη αδενική  λειτουργία, κατορθώνει την ισορροπία μεταξύ πολλών

φαινομένων (υπέρ και αντιπηκτικό, αγγειοδιασταλτική  και αγγειοσυσταλτική)

προκειμένου να ρυθμίσει, σε πραγματικό - χρόνο, τη τοπική λειτουργία της

μικροκυκλοφορίας σύμφωνα με τις μεταβλητές απαιτήσεις των κυττάρων.

Τα κύτταρα και οι ιστοί για να λειτουργήσουν σωστά χρειάζονται ένα

αποτελεσματικό σύστημα μεταφοράς του αίματος και του οξυγόνου και

απομάκρυνσης των αποβλήτων τους. Διαταραχή της κυκλοφορίας σημαίνει ότι το

οξυγόνο και τα θρεπτικά στοιχειά δεν μπορούν να φτάσουν στους ιστούς σε επαρκείς

ποσότητες για να καλύψουν τις ανάγκες του κυτταρικού μεταβολισμού, με

αποτέλεσμα την ανεπαρκή θρέψη των ιστών, την συσσώρευση αχρήστων τοξικών

μεταβολικών προϊόντων και πλεοναζόντων υγρών στους ιστούς. Επίσης η

κυκλοφορία του οξυγόνου επηρεάζει την ταχύτητα με την οποία απελευθερώνεται το

λίπος από τα λιποκύτταρα.

Οι Curri και Merlen διευκρίνισαν τις μορφολογικές ιδιαιτερότητες του

μικροαγγειακού τμήματος  του υποδόριου ιστού, ο οποίος χαρακτηρίζεται από:

-τριχοειδές δίκτυο με  πολύ στενούς κλάδους, σε κοντινή απόσταση από τα

λιποκύτταρα  και τη μείωση του διαστήματος διάχυσης  στο ελάχιστο

-απουσία αρτηριοφλεβικής  αναστόμωσης που οδηγεί στην ελάττωση  της

αιμάτωσης  των λιποκυττάρων

-κλάδοι που συνδέουν τις αρτηρίες και τις φλέβες του λιπαρού ιστού με το αγγειακό

πλέγμα του χορίου και του μυϊκού ιστού: αυτοί διαμορφώνουν τις κυλινδρικές
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μονάδες, που τακτοποιούνται κάθετα στην επιφάνεια του δέρματος φτάνοντας ως την

υποδερμίδα.  Αυτό δικαιολογεί το γεγονός ότι η έλλειψη ή η κακή  μικροκυκλοφορία,

συνδέονται συχνά με τις αλλαγές στη ροή αίματος που επεκτείνεται στο δέρμα και

περιφερειακό μυϊκό σύστημα, όπου προκαλούν τόσο κλινικές επιδράσεις

(υπερκεράτωση, κράμπες, πόνους) αλλά και οργανικές επιδράσεις .

Έτσι, προσδιορίζεται η χρόνια ανισοκατανομή της  μικροκυκλοφορίας, η οποία, με τη

σειρά της,  οφείλεται είτε σε κακή  αρτηριακή  δομή  που επηρεάζει  τη ροή αίματος

ή σε μια ανεπάρκεια της αγγειοκίνησης . Οι συνέπειες αυτής της κατάστασης, που

κατατάσσονται ως υποτονικές (στάδιο της φλεβικής ανεπάρκειας), είναι οι

ακόλουθες:

-επιβράδυνση της κυκλοφορίας αίματος

-ρήξη ερυθρών κυττάρων-αιμοσφαιρίων (erythrocytic sludge phenomena)

-εξασφάλιση της υδροστατικής ισορροπίας τριχοειδούς φλεβικού συστήματος

-μειωμένη  οξείδωση ιστού

-ενδοθήλια βλάβη (ενδοθήλια διόγκωση, μικροανευρίσμα, μικροαιμορρραγία)

-βλάβη στη  τριχοειδή  διαπερατότητα

-αύξηση στην υδροστατική πίεση του διάμεσου υγρού και στην περιεκτικότητα σε

πρωτεΐνες του

-επαναλαμβανόμενα επεισόδια οιδήματος μεταξύ των λιποκυττάρων.

(F. Teranova, E. Berardesca, H. Maibach,2006)

……………

Σήμερα  ξέρουμε ότι κάθε λιποκύτταρο  είναι επικαλυμμένο με μια μεμβράνη, που

πυκνώνει λόγω υποξίας,  και την ακολουθεί  οξειδωτικής πίεσης . Οι περιοχές  του

νέου συνδετικού ιστού που έχουν διαμορφωθεί, δημιουργούν λοβία με την

περικύκλωση των συστάδων των εκφυλισμένων λιποκυττάρων. Στη συνέχεια, οι

μικρομονάδες  που διαμορφώνονται κατά αυτόν τον τρόπο τείνουν να συγχωνεύσουν

λόγω της περαιτέρω παράθεσης του κολλαγόνου  που γίνεται σκληρωτική, οδηγώντας

στην παραγωγή των ψηλαφητών όζων, οι οποίοι προκαλούν την ανωμαλία της

επιφάνειας του δέρματος.
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Συνδετικός ιστός

Αναφέρθηκε πως στο χώρο του υποδέρματος παρατηρούνται βασικές ανατομικές

διαφορές κατασκευής ανάμεσα στα δυο φύλα. Η ανάπτυξη κυτταρίτιδας στις

γυναίκες οφείλεται στην κατασκευή του συνδετικού ιστού ο οποίος αποτελείται από

ελαστικές ίνες κολλαγόνου και έχει πάχος μόλις λίγα χιλιοστά. Οι ίνες αυτές στις

γυναίκες είναι κάθετες χωρίς να σχηματίζουν πλέγμα και απέχουν περισσότερο

μεταξύ τους από όσο των ανδρών οι οποίες διατάσσονται χιαστί συνθλίβοντας έτσι τα

λιπώδη κύτταρα και μη αφήνοντας έτσι περιθώρια για ανάπτυξη κυτταρίτιδας.

Αν εξεταστεί το θέμα περισσότερο διεξοδικά, γίνεται αντιληπτό  πως η  ιδιαίτερη

αρχιτεκτονική που υπάρχει  στις γυναίκες, χαρακτηρίζεται από  υποδόριο ιστό σε

αυτές τις περιοχές, όπου οι ινώδεις κλάδοι διέρχονται κάθετα την επιφάνεια του

δέρματος και χωρίζουν τα  ογκώδη λοβία  επιφάνειας του δέρματος σε ορθογώνια

τμήματα.

Από την άλλη πλευρά,  στον αρσενικό υποδόριο ιστό, οι ζώνες παίρνουν μια

διαφορετική σειρά πορείας που ακολουθούν,  και που σχηματίζουν  έτσι μικρότερα

πολύγωνα υποδιαιρέσεων των  λοβών  που, ακόμη και σε περιπτώσεις υπερβολικής

λιπιδικής  συσσώρευσης (παχυσαρκίας), δεν τείνουν να προεξέχουν προς το χόριο.

Στα υπογοναδικά (hypogonadic) αρσενικά (άτομα με έλλειψη ανδρογόνων), ο

λιπιδικός  ιστός παρουσιάζει  μια θηλυκή μορφολογία, γεγονός που αποδεικνύει ότι

δραστηριότητα ανδρογόνων είναι ο αιτιώδης παράγοντας οποιωνδήποτε διαφορών σε

σχέση με το φύλο.

Ορμονικός παράγοντας

Οι ορμόνες του φύλου (οιστρογόνα, τεστοστερόνη, προγεστερόνη) διευκολύνουν την

μορφοποίηση της κυτταρίτιδας, επειδή προωθούν την ανάπτυξη του λίπους και

υποστηρίζουν την κατακράτηση των υγρών κυρίως στις περιοχές των γλουτών και

των μηρών. Έχει αποδειχθεί από έρευνες ότι οποιαδήποτε διαφοροποίηση στη

λειτουργία των ωοθηκών, των ορμονών του θυρεοειδή καθώς και ενζύμων (όπως η

υαλουροδινάση), ενθαρρύνει τη δημιουργία κυτταρίτιδας. Τα οιστρογόνα είναι αυτά

που προσλαμβάνονται, όπως και οι υπόλοιπες ορμόνες, από τους υποδοχείς που

υπάρχουν σ' όλα τα κύτταρα και τα λιποκύτταρα και σ' αυτά οφείλεται η διόγκωση

των τελευταίων, αφού οι ορμόνες αυτές προκαλούν κατακράτηση υγρών. Η παρουσία

υποδοχέων  οιστρογόνων στα ενδοθηλιακά  κύτταρα και λείες μυϊκές ίνες  εξηγεί τις
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λειτουργικές διαφορές της  μικροκυκλοφορίας στις γυναίκες , ιδίως  σε σχέση με τον

αγγειακό τόνου  και της διαπερατότητας

Στην πραγματικότητα, η παρουσία των υποδοχέων οιστρογόνων στα λιποκύτταρα

εξηγεί τη χαρακτηριστική γυναικεία κατανομή λίπους, η οποία είναι μια συνέπεια της

διαμόρφωσης που ασκείται από τις ορμόνες : λιπάση  και τις δραστηριότητες

λιποπρωτεΐνικής λιπάσης.

Και γι’ αυτό αποτελεί ένα ακόμα λόγο που η κυτταρίτιδα εμφανίζεται αποκλειστικά
στις γυναίκες. Οι νόσοι του θυρεοειδούς επιτείνουν το πρόβλημα, επειδή προκαλούν
χαλάρωση του δέρματος επεμβαίνοντας στη συνοχή του χορίου.

6. Παράγοντες που υποβοηθούν την κυτταρίτιδα

Εγκυμοσύνη και λοχεία

Η περίοδος αυτή επηρεάζει πολλά συστήματα του οργανισμού της γυναίκας, κυρίως

σε ορμονικό αλλά και κυκλοφορικό επίπεδο. Έτσι,  η ήδη υπάρχουσα κυτταρίτιδα

επιδεινώνεται σημαντικά εξαιτίας των ορμονικών μεταβολών που εμφανίζονται την

περίοδο αυτή. Τα οιστρογόνα, η προγεστερόνη και άλλες ορμόνες, εκκρίνονται σε

μεγάλες ποσότητες για να στηρίξουν την ανάπτυξη του εμβρύου, προκαλούν και την

αυξημένη συσσώρευση  λίπους και υγρών. Η αύξηση του μεγέθους της μήτρας  έχει

σαν αποτέλεσμα την διαταραχή της αιματικής και λεμφικής κυκλοφορίας, την

δυσχέρεια παροχέτευσης του μεσοκυττάριου υγρού και των τοξικών μεταβολικών

προϊόντων που αυτό περιέχει αφού πιέζονται τα λεμφικά αγγεία και οι φλέβες. Η

κατάσταση αυτή είναι παροδική καθώς η μήτρα ξαναπαίρνει το φυσιολογικό μέγεθος

μετά το τέλος της κύησης.

Κλιμακτήριος

Συνήθως, η περίοδος αυτή στη ζωή των γυναικών, συνοδεύεται από πληθώρα

διαταραχών. Το φαινόμενο αυτό εξηγείται από τις ορμονικές μεταβολές οι οποίες

χαρακτηρίζουν την περίοδο της κλιμακτηρίου, και θεωρούνται σε μεγάλο βαθμό,

υπεύθυνες για την ενεργοποίηση των βασικών μηχανισμών δημιουργίας κυτταρίτιδας.

Η DHEA είναι η υπεύθυνη ορμόνη για την διάσπαση του λίπους όμως κατά τη

διάρκεια της εμμηνόπαυσης σταματάει να παράγεται από τον οργανισμό. Αλλά και η
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ορμονοθεραπεία που ακολουθούν οι γυναίκες στην εμμηνόπαυση μπορεί να

προκαλέσει ιδιαίτερα επίμονη κυτταρίτιδα.

Άλλα γυναικολογικά προβλήματα

• Προβλήματα που τυχόν υπάρχουν στα γεννητικά όργανα της γυναικάς μπορεί να

εμποδίσουν την κανονική ροή του φλεβικού αίματος και της λέμφου υποβοηθώντας

με τον τρόπο αυτό την ανάπτυξη της κυτταρίτιδας.

• Επίσης οποιαδήποτε ανωμαλία της εμμήνου ρύσεως λόγω των ορμονικών

διαταραχών μπορούν να προκαλέσουν κυτταρίτιδα εξαιτίας της κατακράτησης υγρού

από τον οργανισμό.

Αντισυλληπτικό χάπι

Τα αντισυλληπτικά χάπια λόγω της σύστασής τους, δηλαδή του συνδυασμού των

οιστρογόνων και της προγεστερόνης ή μονό της προγεστερόνης βοηθούν στην

κατακράτηση υγρών και στην συσσώρευση του λίπους και επομένως στην ανάπτυξη

της κυτταρίτιδας. Αν και τα τελευταία χρόνια έχουν δημιουργηθεί τα αντισυλληπτικά

χάπια «τρίτης γενιάς»  τα οποία δεν ενοχοποιούνται για τη δημιουργία κυτταρίτιδας

αφού έχουν πολύ μικρή περιεκτικότητα των ορμονών αυτών.

Φυλετικός παράγοντας

Η φυλή του ατόμου φαίνεται ότι παίζει κάποιο ρολό στην εκδήλωση της

κυτταρίτιδας. Ο σκελετός της λεκάνης των γυναικών της Μεσογείου ,Μ. Ανατολής

και της Β. Αφρικής έχει μεγαλύτερο εύρος σε σχέση με τις γυναίκες του βορρά, με

συνεπεία να συμπιέζονται τα αγγεία δημιουργώντας πρόβλημα στην κυκλοφορία του

αίματος και της λέμφου με αποτέλεσμα την εμφάνιση κυτταρίτιδας. Επίσης το μέσο

σωματικό τους ύψους είναι μικρότερο και άρα τα κάτω άκρα είναι

κοντύτερα.(Αρχοντάκης, 2003)

Παχυσαρκία ή αυξημένο βάρος

Η κυτταρίτιδα είναι ένα φαινόμενο που συχνά συνοδεύει τις παχύσαρκες γυναίκες,

και αυτό κυρίως γιατί το αυξημένο βάρος επιβαρύνει τη φλεβική και λεμφική

κυκλοφορία.  Έτσι,  η υπερβολική λήψη τροφής αυξάνει τον αριθμό και το μέγεθος

των λιποκυττάρων τα οποία με μορφή λιπωδών μαζών εναποτίθενται στον υποδόριο

ιστό συμπιέζοντας τα αγγεία και δημιουργώντας πρόβλημα στο κυκλοφορικό

σύστημα. Άλλα και όταν τελειώσει η ανάπτυξη, δηλαδή μετά τα 18, οποιαδήποτε
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αύξηση του βάρους μας προκαλεί διόγκωση των λιποκυττάρων, αφού σε αριθμό

πολλαπλασιάζονται μόνο κατά την ανάπτυξη. Παρόλα αυτά, το βάρος δεν είναι η

μοναδική προϋπόθεση για την εμφάνιση της κυτταρίτιδας, καθώς και μια αδύνατη

γυναίκα μπορεί να ταλαιπωρείται εξίσου από το φαινόμενο όπως και μια υπέρβαρη.

Καθιστική ζωή και έλλειψη σωματικής άσκησης

Χαρακτηρίζει το σύγχρονο τρόπο ζωής και αποτελούν σημαντικούς παράγοντες

εμφάνισης κυτταρίτιδας. Η μείωση της μυϊκή μάζας συνεπάγεται μείωση των

καύσεων του οργανισμού με αντίστοιχη αύξηση της περίσσιας ενεργείας που

αποθηκεύει ο οργανισμός με τη μορφή λίπους. Η καθιστική ζωή αυξάνει τη μηχανική

πίεση που ασκείται στους γλουτούς και τα ισχία, μειώνοντας την τοπική αιματική

παροχή και καταστρέφοντας τα εύθραυστα τριχοειδή. Επομένως, η εξωτερική πίεση

που ασκείται στα αγγεία αποτρέπει την ομαλή τροφοδοσία των ιστών σε οξυγόνο και

θρεπτικά στοιχειά, ενώ η καταστροφή των τριχοειδών προκαλεί λίμναση του αίματος

και της λέμφου.(Αρχοντάκης,2003)

Ηλικία

Η κυτταρίτιδα μπορεί να εμφανιστεί σε όλες τις ηλικίες εφόσον υπάρχουν οι

κατάλληλοι προδιαθεσικοί ή περιβαλλοντικοί παράγοντες. Κατά την περίοδο της

εφηβείας ή και της προ-εφηβείας, η ορμονική αναστροφή αυξάνεται καθώς και η

ποσότητα των οιστρογόνων. Αυτό δεν καθορίζει μόνο την έμμηνο ροή και αλλά

μεταβάλλει και την κατάσταση της επιδερμίδας: ο συνδετικός ιστός γίνεται

χονδροειδής μάζα που επάνω της συγκεντρώνει μόνο μόρια λίπους.

Με το πέρασμα της ηλικίας όμως, εμφανίζονται ορμονικές διαταραχές, αλλαγές στον

συνδετικό ιστό και στη μικροκυκλοφορία του οργανισμού, έτσι, επιβαρύνεται  το ήδη

υπάρχον πρόβλημα και επιπλέων συνήθως είναι πιο χαλαρό το δέρμα, λόγω της

εξασθένησης του κολλαγόνου και των ελαστικών ινών, με αποτέλεσμα να γίνεται και

περισσότερο εμφανής.
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Στρες – άγχος

Το άγχος συμβάλει στην εμφάνιση της κυτταρίτιδας μέσω ενεργοποίησης του

αυτονόμου συμπαθητικού συστήματος και έκκρισης αυξημένης ποσότητας

αδρεναλίνης. Η αδρεναλίνη είναι ορμόνη που παράγεται από τα επινεφρίδια σε

περιπτώσεις άγχους, πανικού ή και φόβου ώστε να μπορεί ο οργανισμός να

ανταπεξέλθει στις δύσκολες συνθήκες μέσω αύξησης της καρδιακής συχνότητας,

αύξηση της προσλαμβανομένης ποσότητας οξυγόνου από τους πνεύμονες, αύξηση

της αιματικής παροχής στους ιστούς και αύξηση της γλυκονεογένεσης. Όμως το

παρατεταμένο στρες με μεγάλη χρονική διάρκεια επιδρά σε κάποια άτομα με αύξηση

των καύσεων στο μεταβολικό τους σύστημα και σε αλλά με αύξηση του ρυθμού

αποθήκευσης στα λιποκύτταρα και σε σημεία όπως ισχία, μηροί, γλουτοί ή ακόμη

στην κοιλιακή χωρά και στον αυχένα, δημιουργώντας κυτταρίτιδα, αφού

παρεμποδίζεται η σωστή πέψη και απομάκρυνση των τοξινών από τον

οργανισμό.(Αρχονακης,2003)

Κάπνισμα

Το διοξείδιο του άνθρακα και η νικοτίνη του τσιγάρου ενώνονται ευκολότερα με την

αιμοσφαιρίνη από ότι το οξυγόνο. Έτσι το κάπνισμα προκαλεί φθορά στην αιματική

και λεμφική κυκλοφορία εξαιτίας των ελευθέρων ριζών που προκαλούνται και της

συστολής των μικρών αγγείων της κυκλοφορίας. Αυτό έχει σαν συνεπεία την κακή

οξυγόνωση των ιστών και επομένως την μη σωστή θρέψη τους, τη δημιουργία

τοξινών με αποτέλεσμα την εμφάνιση κυτταρίτιδας.

Κληρονομικότητα

Κληρονομική είναι η προδιάθεση για κυτταρίτιδα που μεταφέρεται από γενιά σε

γενιά μέσω του γενετικού κώδικα και όχι η κυτταρίτιδα από μονή της. Αυτό που

κληρονομείται είναι το δυναμικό υπόστρωμα που προοιωνίζει την εμφάνιση της όπως

αυξημένο αριθμό λιποκυττάρων, εύθραυστα τριχοειδή αγγεία, αδύνατα φλεβικά

τοιχώματα, φτωχή αιματική κυκλοφορία, αυξημένη ευαισθησία σε οιστρογόνα και

άλλες ορμόνες. Επίσης οι κιρσοί, αυξημένο σωματικό βάρος, πρησμένα σφυρά,

παγωμένα ποδιά και σπασμένες φλέβες που κληρονομούνται μπορούν να

προκαλέσουν από μονά τους ή σε συνδυασμό ακόμη και με άλλους παράγοντες την

εμφάνιση κυτταρίτιδας.
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Διατροφή

Η σωστή διατροφή είναι ένας σημαντικός παράγοντας που βοηθά στη διατήρηση της

υγειάς μας. Μια δίαιτα πρέπει να περιλαμβάνει όλα τα διατροφικά στοιχειά που

χρειάζεται ο οργανισμός όπως πρωτεΐνες, υδατάνθρακες, λιπαρά οξέα, βιταμίνες,

ανόργανα στοιχειά και ιχνοστοιχεία, οινώδεις ουσίες και νερό σε επαρκείς ποσότητες

και σε καταλλήλους συνδυασμούς για να επιτρέπει την διατήρηση και την

αποκατάσταση της βλάβης των ιστών. Ο τρόπος διατροφής πρέπει να είναι τέτοιος

ώστε να διατηρεί το αίμα αποτοξινωμένο. Πρέπει λοιπόν η διατροφή να περιλαμβάνει

φρούτα και λαχανικά, τα οποία διατηρούν τη φυσική αλκαλικότητα του αίματος. Οι

τροφές χωρίζονται σε 2 είδη:

1) αυτές που σχηματίζουν αλκάλια μέσα στον οργανισμό και οι οποίες κυριαρχούν

γιατί διατηρούν το αίμα αποτοξινωμένο

2) αυτές που σχηματίζουν οξέα και πρέπει να περιοριστούν. (Σίμο,2008)

Πολύ αποτελεσματικά έχουν αποδειχθεί πως είναι τα βιολογικά τρόφιμα όπως

μουρουνέλαιο, σιτέλαιο, μαγιά της μπύρας, λεκιθίνη και ότι περιέχει σε μεγάλη

ποσότητα βιταμίνη C. Για να διατηρηθεί ο οργανισμός σε ισορροπία και να

αποφευχθεί  η εμφάνιση κυτταρίτιδας θα πρέπει η διατροφή να είναι απαλλαγμένη

από λιπαρά, άμυλο, ζάχαρη, αλκοόλ, κάπνισμα και καφεΐνη. Αντίθετα θα πρέπει να

περιέχει φρούτα, άπαχα τυριά, ψητά ψαριά και κρέας, λαχανικά, όλα μαγειρεμένα με

ελάχιστο λίπος.

Ανωμαλίες σκελετικού συστήματος- Κακή στάση του σώματος

Η κακή σωματική διάπλαση με διαταραχές όπως κοντά και χοντρά άκρα, διευρυμένη

λεκάνη, αυχενική και οσφυϊκή λόρδωση, θωρακική κύφωση, πλατυποδία μπορούν να

προκαλέσουν σοβαρές διαταραχές στο μυϊκό σύστημα καθώς και στην σωστή

αιμάτωση με συνεπεία την δημιουργία κυτταρίτιδας.

Η κακή στάση του σώματος πολλές φορές ευνοεί την εμφάνιση της κυτταρίτιδας. Εάν

η στάση του σώματος δεν είναι σωστή, η πύελος και η κοιλιά μετακινούνται προς τα

εμπρός, οι γλουτοί προβάλουν προς τα έξω και οι κοιλιακοί μύες διατηρούνται σε

χαλάρωση δημιουργώντας λόρδωση. Στη στάση αυτή οι φλέβες και τα λεμφαγγεία

υφίστανται αυξημένη εξωτερική πίεση. Έτσι δημιουργείται διαταραχή της ομαλής

φλεβικής και λεμφικής παροχέτευσης των ιστών των κάτω ακρών. Το ίδιο

αποτέλεσμα έχουμε όταν το άτομο κάθεται για πολλές ώρες με τα ποδιά σταυρωμένα.

Επίσης οι χαλαροί κοιλιακοί μύες αποτρέπουν την φυσιολογική λειτουργία της
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θωρακοκοιλιακής αντλίας με αποτέλεσμα την συσσώρευση όλο και μεγαλύτερων

ποσοτήτων ύδατος στο μεσοκυττάριο χώρο των κάτω ακρών. Το θετικό είναι ότι η

κυτταρίτιδα στην περίπτωση αυτή μπορεί να διορθωθεί σχετικά εύκολα εφόσον

διορθωθούν τα παραπάνω αίτια. Για τη βελτίωση της κακής στάσης του σώματος

προτείνεται η εφαρμογή ειδικών τεχνικών όπως της τεχνικής Alexander και της

τεχνικής Pilates.

Στενά ρούχα

Τα στενά ρούχα φαίνεται ότι επηρεάζουν την πιθανότητα εμφάνισης της

κυτταρίτιδας. Τα λεμφαγγεία μπορούν να συμπιεστούν από εξωτερικές και

εσωτερικές πιέσεις. Τα λεμφαγγεία φτάνουν στα κάτω άκρα περνώντας από το

βουβωνικό πόρο ο οποίος είναι πολύ στενός και καλύπτεται από έναν ανελαστικό

βουβωνικό σύνδεσμο. Για τον λόγο αυτό πρέπει να αποφεύγονται τα στενά

παντελόνια, οι ζώνες και τα εσώρουχα τα οποία ασκούν εξωτερική πίεση στον

βουβωνικό πόρο με αποτέλεσμα την μη ομαλή αιματική και λεμφική παροχέτευση

στα κάτω άκρα καθώς επίσης και την συσσώρευση υγρών πάνω από το σημείο

επαφής επιβαρύνοντας την εμφάνιση κυτταρίτιδας.

Ψηλά τακουνιά

Τα ψηλά τακουνιά μπορούν να προκαλέσουν ή να επιδεινώσουν την κυτταρίτιδα. Η

ανύψωση της πτέρνας πάνω από το φυσιολογικό επίπεδο προκαλεί πελματιαία κάμψη

της ποδοκνημικής άρθρωσης. Αυτό οδηγεί στην συστολή του γαστροκνημίου μυός

και την κλίση της πυέλου προς τα εμπρός με αποτέλεσμα την παρεμπόδιση της

αιματικής παροχής στην περιοχή αυτή.(Αρχοντάκης,2003)

Υποκατάστατα ζάχαρης

Τεχνικές γλυκαντικές ουσίες όπως η ασπαρτάμη, η σακχαρίνη και η σορβιτόλη

παίζουν κάποιο ρολό στην διαδικασία ανάπτυξης του λιπώδη ιστού και της

εμφάνισης της κυτταρίτιδας. Η ινσουλίνη η οποία είναι υπεύθυνη για την ταχεία

απορρόφηση των σακχάρων δεν μπορεί να επιτελέσει το μεταβολικό της ρολό στην

περίπτωση των τεχνικών γλυκαντικών ουσιών. Έτσι η περίσσεια της κυκλοφορεί

ελεύθερη μέσα στην αιματική κυκλοφορία οπού αλληλεπιδρώντας με άλλες ορμόνες

αυξάνει την κατακράτηση υγρών στους ιστούς.(Αρχοντάκης,2003) (Σαββίδου,2007)
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Ελεύθερες ρίζες

Οι ελεύθερες ρίζες είναι φορτισμένα μόρια οξυγόνου τα οποία αντιδρούν πολύ

γρήγορα με τα συστατικά των κυττάρων και τα καταστρέφουν. Παράγονται από την

δράση του ηλίου, της ακτινοβολίας, από τα χημικά πρόσθετα των τροφών, από την

μόλυνση του περιβάλλοντος, από την μειωμένη ποσότητα του οξυγόνου στον αέρα

που αναπνέουμε αλλά κυρίως από το κάπνισμα. Παίζουν σημαντικό ρολό στην

διαδικασία της γήρανσης προκαλώντας φωτογήρανση του δέρματος και εκφυλιστικές

αλλοιώσεις στους ιστούς ενώ φαίνεται ότι συντελεί στην δημιουργία καρκινογένεσης.

Τέλος προκαλούν καταστροφή του τοιχώματος των μικρής διαμέτρου αγγείων

προκαλώντας έτσι την εμφάνιση φλεγμονής, την εξαγγείωση αίματος και λέμφου

στους γύρω ιστούς και την πιθανή ανάπτυξη κυτταρίτιδας.(Αρχοντάκης,2003)

Καφεΐνη

Η καφεΐνη είναι μια ουσία που διεγείρει το νευρικό σύστημα και επιδρά στην

αυτοσυγκέντρωση και στην πνευματική εγρήγορση. Σε μικρές ποσότητες, αυξάνει

κατά 5% τον αριθμό του βασικού μεταβολισμού βοηθώντας στην καύση των

περισσευμάτων του λίπους του οργανισμού. Σε μεγάλες ποσότητες όμως έχει

ανεπιθύμητες ενέργειες στην μικροκυκλοφορία., προκαλώντας αγγειοσυστολή και

μείωση της αιμάτωσης του λιπώδη ιστού επιδρώντας στην

κυτταρίτιδα.(Αρχοντάκης,2003) (Σαββίδου,2007)

Αλκοόλ

Είναι ένα άριστο αγγειοδιασταλτικό και διεγερτικό της μικροκυκλοφορίας και μπορεί

να αποδειχθεί ευεργετικό στην καταπολέμηση της κυτταρίτιδας, εάν λαμβάνεται σε

μικρές ποσότητες. Ειδικά ο ερυθρός οίνος περιέχει τανίνες οι οποίες προστατεύουν

την μικροκυκλοφορία από τις καταστρεπτικές επιδράσεις των ελευθέρων ριζών. Σε

μεγάλες ποσότητες όμως επιβαρύνει την φυσιολογική λειτουργία του ήπατος.

Αποτελεί μια πλούσια πηγή θερμίδων οι οποίες αποθηκεύονται με γρήγορο ρυθμό

στο σώμα με τη μορφή λίπους που σπάνια χρησιμοποιούνται από τον οργανισμό για

παραγωγή ενεργείας. Επίσης η χρήση αλκοόλ έχει διαπιστωθεί ότι εξασθενεί την

ψυχική δύναμη του ασθενούς να ακολουθήσει μια αυστηρή δίαιτα.

(Αρχοντάκης,2003) (Σαββίδου,2007)
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Σκευάσματα αδυνατίσματος – διουρητικά χάπια

Πολλοί πιστεύουν ότι τα διουρητικά μπορούν να βοηθήσουν στην απομάκρυνση του

περίσσιου υγρού από τον οργανισμό, αυτά όμως στην πραγματικότητα επιδεινώνουν

την κατάσταση. Επιδρούν θετικά μονό στις καταστάσεις εκείνες οπού η αύξηση της

περιεκτικότητας των ιστών σε νερό είναι αποτέλεσμα καρδιακής ανεπαρκείας. Ενώ

αντίθετα, σε περιπτώσεις οπού η κατακράτηση ύδατος οφείλεται σε διαταραχή του

φλεβικού ή λεμφικού συστήματος, η χρήση διουρητικών αντενδείκνυνται. Τα

περισσότερα διουρητικά έχουν την τάση να αυξάνουν την αποβολή καλίου από τα

νεφρά, πράγμα το οποίο διαταράσσει την ισορροπία μεταξύ καλίου και νατρίου στον

οργανισμό. Επίσης κάποια χάπια αδυνατίσματος περιέχουν μικρές ποσότητες

διουρητικών, τα οποία μειώνουν τα αποθέματα του οργανισμού σε κάλιο. Μονό η

σοβαρή έλλειψη καλίου γίνεται κλινικά εμφανής με κυρία συμπτώματα την κόπωση

και την ευερεθιστότητα. .(Αρχοντάκης,2003) (Σαββίδου,2007)

Απόφραξη λεμφαδένων λόγω φλεγμονής ή μόλυνσης

Η λέμφος στην πορεία της υποχρεούται να περάσει από τους λεμφαδένες οι οποίοι

λειτουργούν ως φίλτρα για τις άχρηστες ή τοξικές ουσίες της λέμφου και

αναγνωρίζουν τα διάφορα αντιγόνα. Η ομαλή της πορεία μπορεί να διαταραχθεί από

ποικίλους παράγοντες όπως πιθανή φλεγμονή ή μόλυνση των λεμφαδένων με

συνεπεία τη διόγκωση τους και την απόφραξη του λεμφικού συστήματος

παροχέτευσης. Η απόφραξη αυτή έχει σημαντικές συνέπειες μονό σε περίπτωση που

αποκτήσει χρόνιο χαρακτήρα ενεργοποιώντας τον μηχανισμό εμφάνισης της

κυτταρίτιδας. .(Αρχοντάκης,2003)

Λανθασμένος τύπος – χειρισμός μάλαξης

Η μάλαξη που διενεργείται με λανθασμένο τρόπο ή εφαρμόζεται σε λάθος περιοχές,

μπορεί να αποδειχθεί τραυματική για τους επικειμένους ιστούς. Τα λεπτά λεμφαγγεία

μπορούν εύκολα να τραυματιστούν ακόμα και να σπάσουν σε μια περιοχή που πάσχει

ήδη από κυτταρίτιδα και τα λεμφικά αγγεία που έχουν ήδη ασθενημένα τοιχώματα

είναι ακόμα πιο εύκολη η τραυματική τους ρήξη από λανθασμένους χειρισμούς

μάλαξης. Το αποτέλεσμα είναι η επιβράδυνση ή η διακοπή της λεμφικής

παροχέτευσης από τη συγκεκριμένη περιοχή. Για τους λογούς αυτούς η μάλαξη

πρέπει να αποτελείται από απαλούς χειρισμούς που δεν προκαλούν ερεθισμό στο

δέρμα ή δυσφορία στον ασθενή. Ο μοναδικός τύπος μάλαξης ο οποίος σέβεται τη
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μικροανατομία και το εύθραυστο της κατασκευές των λεμφαγγείων και είναι

κατάλληλος για την αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας είναι η λεμφική μάλαξη.

(Αρχοντάκης,2003)

Αεροπορικά ταξίδια

Η μειωμένη σωματική άσκηση σε συνδυασμό με αλλαγή της ατμοσφαιρικής πίεσης

μπορεί να επιτρέψει την λίμναση περισσότερου μεσοκυττάριου υγρού στις

ευαίσθητες θέσεις για ανάπτυξη κυτταρίτιδας. Το αποτέλεσμα είναι η μερική

καταστροφή των επιχωρίων αγγειακών κλάδων. Η καθιστική στάση του σώματος σε

ένα πολύωρο αεροπορικό ταξίδι οδηγεί στην συσσώρευση μεσοκυττάριου υγρού στα

κάτω άκρα πράγμα που γίνεται αντιληπτό από τους επώδυνους και εξοιδημένους

αστραγάλους πολλών επιβατών. Φυσικά ο συγκεκριμένος παράγοντας απαντάται

μάλλον σπάνια! .(Αρχοντάκης,2003)

Λιποαναρρόφηση

Η λιποαναρρόφηση στο παρελθόν θεωρούνταν η ιδανική ιατρική θεραπεία για την

κυτταρίτιδα. Αλλά τα τελευταία χρονιά όλο και περισσότεροι εκφράζουν επιφυλάξεις

για αυτό. Γνωρίζουμε ότι ο λιπώδης ιστός αφαιρείται με μεγάλη δυσκολία από το

κάτω ημιμόριο του σώματος. Η αισθητική χειρουργική προσφέρει μια γρήγορη και

αποτελεσματική λύση στο πρόβλημα αυτό, η ποιότητα όμως των αποτελεσμάτων της

διαφέρει από περιοχή σε περιοχή του σώματος. Καλά αποτελέσματα παρατηρούνται

στην έσω επιφάνεια των μηρών και των γονάτων. Αντίθετα στο οπίσθιο ή στο

εξωτερικό τμήμα των μηρών οι πλαστικές χειρουργικές επεμβάσεις μπορούν να

καταστρέψουν το τοπικό δίκτυο τριχοειδών και λεμφαγγείων με αποτέλεσμα την

πρόκληση κυτταρίτιδας. Γι’ αυτό σε αυτά τα σημεία οι πλαστικές επεμβάσεις πρέπει

να αποφεύγονται ή να εκτελούνται με πολύ προσεκτικούς χειρισμούς.

(Αρχοντάκης,2003) (Σαββίδου,2007)

Δυσκοιλιότητα

Η δυσκοιλιότητα επιδρά στο σχηματισμό κυτταρίτιδας καθώς ο μεγάλος όγκος των

εντέρων συμπιέζει τα αγγεία που διοχετεύουν αίμα από τα κάτω άκρα προς την

καρδιά με συνέπεια την κατακράτηση υγρών και τοξινών, που με την σειρά τους

οδηγούν στον σχηματισμό της κυτταρίτιδας. (Αρχοντάκης, 2003)
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7. Αντιμετώπιση κυτταρίτιδας

7.1 Ιατρική αντιμετώπιση κυτταρίτιδας

Οι κυριότερες ιατρικές μέθοδοι αντιμετώπισης της κυτταρίτιδας είναι:

1. Ηλεκτρολιποδιάλυση

2. Χειρουργικές μέθοδοι (πλαστικές επεμβάσεις): λιποαναρρόφηση, πλαστική

χειρουργική (γλουτών, µηρών, κοιλιακής χωράς, βραχιόνων κτλ), τοπικές διηθήσεις

3. Φαρμακευτικές μέθοδοι

7.1.1 Ηλεκτρολιποδιάλυση ή κυτταρολιπόλυση

Η ηλεκτρολιποδιάλυση ή κυτταρολιπόλυση, αποτελεί μια σχετικά νέα τεχνική που

πρωτοεμφανίστηκε από τους Γάλλους ιατρούς Jean-Luc Bachelier & Yves Lacaille.

Η μέθοδος αυτή εφαρμόζεται μόνο από κατάλληλα εκπαιδευμένους ιατρούς και δεν

απαιτεί την παραμονή των ασθενών στο νοσοκομείο. Ακόμα, κρίνονται  απαραίτητες

οι εργαστηριακές εξετάσεις (γενική αίματος και ούρων)πριν την εφαρμογή της

οποιασδήποτε θεραπείας αυτού του είδους.

Η όλη τεχνική βασίζεται στην χρήση συνεχούς ρεύματος ή του γαλβανικού της

κλασσικής ηλεκτροθεραπείας με ηλεκτρόδια που εισάγονται κάτω από το

δέρμα. Η όλη θεραπεία στηρίζεται σε τρείς σημαντικούς παράγοντες ίσης σημασίας:

α. Ειδικό μεταβολικό περιβάλλον (ισοζύγιο νερού-αλάτων)

β. Ειδικούς διαιτητικούς παράγοντες τους οποίους ο ασθενής θα πρέπει να εφαρμόζει

γ. Ηλεκτροθεραπεία με ηλεκτρόδια που εισάγονται κάτω από το δέρμα.

Η κυτταρολιπόλυση εφαρμόζεται με πολύ καλά ως άριστα αποτελέσματα, σε άτομα

που έχουν καλό ισοζύγιο νερού-αλάτων. Σε άλλη περίπτωση ο ιατρός υποδεικνύει

κάποια δίαιτα για την επίτευξη αυτού του ισοζυγίου.

Η εφαρμογή της μεθόδου γίνεται με τη βοήθεια λεπτών-μακρών και ορισμένων

διαστάσεων(170, 85, 30 mm) βελόνων ή ηλεκτροδίων, αποστειρωμένων και μιας

χρήσης, οι οποίες τοποθετούνται ανά ζεύγη σε κάθε πλευρά της προς θεραπεία
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περιοχής. Τα ηλεκτρόδια τοποθετούνται υποδόρια, και πιο συγκεκριμένα,

παράλληλα με την υπερκείμενη δερματική επιφάνεια, με όλο το μήκος στη

δερματοϋποδερμική σύναψη. Τα ηλεκτρόδια στη συνέχεια συνδέονται με μία πηγή

ρεύματος που παράγει παλλόμενα ρεύματα χαμηλής συχνότητας. Οι περιοχές όπου θα

εμφυτευθούν τα ηλεκτρόδια επιλέγονται εκ των προτέρων με τον ασθενή σε όρθια

θέση, τα σημεία εισόδου των ηλεκτροδίων σημειώνονται με χειρουργικό μαρκαδόρο,

ενώ η εμφύτευση των ηλεκτροδίων γίνεται με τον ασθενή ξαπλωμένο, ώστε να

αποφευχθούν υποδόριες μετακινήσεις των βελόνων που ενδεχομένως θα

προκαλούσαν βλάβες στην περιοχή.

Η θεραπεία διαρκεί 6 ως 9 εβδομάδες. Ο ασθενής παρακολουθεί συνεδρίες διάρκειας

περίπου 60 λεπτών με μεσοδιαστήματα 7-10ημερών. Τα αποτελέσματα της θεραπείας

είναι πλέον εμφανή 4-5 εβδομάδες μετά την τελευταία συνεδρία.

Τα κυριότερα πλεονεκτήματα αυτής της μεθόδου είναι:

  Ότι αποφεύγονται η χειρουργική επέμβαση και η αναισθησία

 Ότι δεν υπάρχει ενοχλητική μορφή πόνου

  Ότι η μέθοδος δεν έχει αντενδείξεις ή ουσιώδεις παρενέργειες και δεν μπορεί

να κάνει κακό στον ασθενή με οποιοδήποτε τρόπο.

Τα φυσιολογικά αποτελέσματα της διαδερμικής ηλεκτροθεραπείας έχουν να κάνουν

με την απευθείας δράση της στα λιποκύτταρα. Πιο συγκεκριμένα προκαλεί

σημαντική αύξηση της ταχύτητας των μεταβολικών αντιδράσεων στα κύτταρα του

υποδέρματος στον μέγιστο βαθμό, με αποτέλεσμα την ταχύτερη αποβολή των

τοξικών ή άχρηστων μεταβολικών προϊόντων από αυτά. Επιπρόσθετα, το θετικό

ηλεκτρόδιο διαθέτει αναλγητική δράση (λόγο απορρόφησης της περίσσειας ύδατος

και μεταβολιτών καθώς και των οιδημάτων από το μεσοκυττάριο χώρο), ενώ το

αρνητικό ηλεκτρόδιο διαθέτει διεγερτική δράση (λόγω αύξησης της

παρατηρούμενης ηλεκτρώσμωσης και αγγειοκίνησης).

Η εφαρμογή της μεθόδου πρέπει να γίνεται σε ασθενείς επιλεγμένους ώστε τα

αποτελέσματα να είναι περισσότερο εμφανή. Η αξιολόγηση των ασθενών έχει να

κάνει με αποκλεισμό περιπτώσεων όπως:
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   Ατόμων με οργανικές παθήσεις που δεν μπορούν να επανορθωθούν

(υπέρταση, καρδιοπάθειες, μεταβολικές ή νευρολογικές ασθένειες κα)    

   Ατόμων με δύσκολες δερματολογικές καταστάσεις (έκζεμα, μυκητίαση κα)

   Ατόμων με ασθενές ή προβληματικό φλεβικό ή λεμφικό σύστημα και

   Ατόμων με διαταραγμένο ιοντόγραμμα.

 Ατόμων που δεν έχουν την απαραίτητη ένδειξη στην τεχνική, όπως άτομα

χωρίς ουσιαστικό πρόβλημα, ή με εμφανή γενικευμένη παχυσαρκία, ή άτομα που

έχουν δοκιμάσει πρόσφατα πολλές τεχνικές χωρίς αποτέλεσμα και είναι κατά

συνέπεια ταλαιπωρημένα.(Κρέτση, 1995) (Αρχοντάκης, 2003)

7.1.2 Πλαστικές χειρουργικές μέθοδοι

1. Πλαστική χειρουργική

2. Λιποαναρρόφηση

3. Λιποαναρρόφηση με τη βοήθεια Ραδιοσυχνοτήτων

Πλαστική χειρουργική

Πρόκειται για μια κλασική μέθοδο αφαίρεση της περίσσιας του λίπους μαζί µε το

υποκείμενο δέρµα. Δεν εφαρµόζεται όταν το προς αφαίρεση δέρµα και λίπος είναι

λίγο, γιατί η μέθοδος έχει ένα μεγάλο μειονέκτημα : τη δημιουργία μεγάλης τοµής

και σηµαδιού.

Η δερµατική τοµή γίνεται μέχρι τους μύες. Έπειτα αφαιρείται η περίσσεια του λίπους

και το υπερκείμενο αυτής δέρµα. Στη συνέχεια ακολουθεί ενδοδερμική συρραφή και

τοποθέτηση γαζών και ελαστικού επιδέσµου.

Η εγχείρηση γίνεται µε γενική νάρκωση και απαιτείται παραµονή σε κλινική

τουλάχιστον 5-7 ηµέρες. Για πολλούς επιστήµονες ιατρούς ο συνδυασµός της

πλαστικής χειρουργικής µε λιποαναρρόφηση δίνει καλυτέρα αποτελέσµατα όταν

υπάρχει αισθητική δυσαναλογία γιατί ο ιατρός δεν δουλεύει «τυφλά» όπως στην

λιποαναρρόφηση αλλά βλέπει ακριβώς τι κάνει.
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Λιποαναρρόφηση

Γενικά μπορούμε να πούμε πως είναι ένα είδος χειρουργικής επέμβασης µε την οποία

αφαιρείται λίπος από µια συγκεκριμένη περιοχή του σώµατος και δεν μπορεί να

θεωρηθεί μέθοδος γενικού αδυνατίσματος. Εφαρµόζεται σε διαφορά μέρη του

σώµατος όπως στους μηρούς, στους γλουτούς, στην κοιλιακή χωρά, στα ισχία και

στα σφυρά. Η επέμβαση πραγματοποιείται απαραίτητα σε νοσοκομείο και συνήθως

απαιτείται γενική νάρκωση.

Αποτελεί μια από τις πλέον αμφιλεγόμενες και πολυσυζητημένες μεθόδους της

πλαστικής χειρουργικής στις μέρες μας.

Πιο συγκεκριμένα η λιποαναρρόφηση είναι μια τεχνική της πλαστικής χειρουργικής

χαρακτηριστικό της οποίας είναι οι μικρές τομές στο δέρμα (1-2 εκ.), μέσα από τις

οποίες εισάγεται ειδικός σωλήνας, ο οποίος φθάνει μέχρι τη μάζα του λίπους που

στοχεύεται να αφαιρεθεί και είναι συνδεμένος με ισχυρή συσκευή αναρρόφησης.

Μετά τη λιποαναρρόφηση είναι απαραίτητο να πιεστεί το μέρος της επέμβασης για

να ακινητοποιηθεί όσο το δυνατόν το δέρμα πάνω στο υπόστρωμα.

Η επέμβαση της λιποαναρρόφησης πρέπει να γίνεται επιλεκτικά:

* Σε υγιείς γυναίκες, ηλικίας 20-35 ετών………………………………………………

* Σε όσες έχουν σφριγηλό δέρμα και…………………………………………………..

* Σε όσες έχουν εντοπισμένη λιποδυστροφία. (Κρέτση, 1995)

Τα αποτελέσματα των ιατρικών αυτών επεμβάσεων στη θεραπεία της κυτταρίτιδας

είναι περιορισμένα, γιατί οι μέθοδοι αυτές απομακρύνουν το λίπος της περιοχής

εφαρμογής και όχι την κυτταρίτιδα που είναι πιο επιφανειακά, άσχετα αν για κάποιο

χρονικό διάστημα θεωρούνταν το θαύμα στην συγκεκριμένη αυτή κατάσταση του

υποδόριου συνδετικού ιστού. Η αφαίρεση ποσότητας λίπους από μια περιοχή δεν

σημαίνει ότι έχει λύσει και το πρόβλημα της λεμφικής παροχέτευσης και της

μικροκυκλοφορίας. Έχει παρατηρηθεί εξάλλου σε πολλές περιπτώσεις καταστροφή

του δικτύου των αιματικών και λεμφικών αγγείων καθώς και των αιματικών και

λεμφικών αγγείων καθώς και του συνδετικού ιστού. Έτσι, η κυτταρίτιδα παραμένει

και μπορεί να γίνει χειρότερη και θα πρέπει, ως εκ τούτου, οι προσδοκίες θεραπείας

της με τις μεθόδους αυτές να είναι ρεαλιστικές. (Σαββίδου, 2007)
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Ενδείξεις εφαρµογής της παραπάνω θεραπευτικής παρέµβασης είναι η παρουσία

σφριγηλού δέρµατος στην περιοχή, η γενικά καλή κατάσταση της υγειάς, η ηλικία

από 25 έως 37 ετών και η παρουσία εντοπισμένης μορφής λιποδυστροφία.

Λιποαναρρόφηση με τη βοήθεια Ραδιοσυχνοτήτων

Αφορά ένα καινοτόμο σύστημα, σχεδιασμένο ειδικά για τη μείωση του επίμονου

λίπους, ενώ παράλληλα παρέχει σμίλευση και σύσφιγξη σώματος. Χρησιμοποιεί μια

υψηλή τεχνολογία και εφαρμόζει λιποαναρρόφηση με τη βοήθεια ραδιοσυχνοτήτων.

Οι ραδιοσυχνότητες εφαρμόζονται για να ρευστοποιήσουν το λίπος ενώ ταυτόχρονα

η συσκευή το αναρροφά μέσω μιας μικροσκοπικής τομής, που επιλέγεται να γίνει σε

ένα πολύ δυσδιάκριτο σημείο της περιοχής θεραπείας. Με τη διαδικασία διάλυσης

του λίπους να προηγείται, η αποβολή αυτού γίνεται μια πολύ πιο εύκολη υπόθεση,

που σαν επιπλέον αποτέλεσμα έχει να μειώσει τον μετεγχειρητικό πόνο, τα οιδήματα

και την όποια δυσφορία. Η συσκευή εξαφανίζει την περίσσεια λίπους και παρέχει

τέτοιες σωματικές βελτιώσεις, που τελικά επέρχεται η επιθυμητή σμίλευση.

Τρόπος δράσης

Στη χειρολαβή της συσκευής, η ενέργεια αναπτύσσεται από μια εσωτερική κάνουλα

σε ένα εξωτερικό ηλεκτρόδιο, δημιουργώντας επικεντρωμένη ενέργεια στο λιπώδη

ιστό και στις λιπώδεις περιοχές. Η κατευθυντήρια εφαρμογή των ραδιοσυχνοτήτων

είναι ακριβής και ελεγχόμενη για τη θέρμανση των περιοχών στόχων, χωρίς όμως να

προκληθεί θερμική βλάβη στον περιβάλλοντα ιστό. Επιπλέον, ο εργονομικός

σχεδιασμός της χειρολαβής και ο μέγεθος των ηλεκτροδίων παρέχουν ακρίβεια στη

ποσότητα της θερμότητας που θα παραχθεί στην επιφάνεια του δέρματος

αποφεύγοντας την ανεπιθύμητη θερμική συσσώρευση. Οι θερμικές επιδράσεις

προκαλούν αποτελεσματική τήξη του λίπους και των αγγειακών και συνδετικών

ιστών με ακρίβεια.

Η μέθοδος αυτή αποτελεί μια ελάχιστα επεμβατική χειρουργική διαδικασία, που

πραγματοποιείται είτε με τοπική αναισθησία είτε με ελαφριά μέθη. Λόγω της

ηπιότητας των χειρισμών ελαχιστοποιεί τους μώλωπες, το οίδημα και τον πόνο μετά

το χειρουργείο. Μετά το πέρας της θεραπείας, ο ασθενής μπορεί να πάει σπίτι του και

να επιστρέψει στις καθημερινές του δραστηριότητες πολύ σύντομα. Χρειάζεται,
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όμως, να φορέσει για κάποιες μέρες ένα ελαστικό κορσέ και μπορεί να ξεκινήσει

έντονη φυσική άσκηση μόνο με τη σύμφωνη γνώμη του θεράποντα ιατρού.

Οι περιοχές θεραπείας περιλαμβάνουν την κοιλιακή χώρα, τους γοφούς, τους

γλουτούς, τους μηρούς, τα γόνατα, τα χέρια, την πλάτη και άλλες περιοχές με

επιπλέον συσσώρευση λίπους. Αποτελεί, επίσης, μία πολύ καλή συνδυαστική

θεραπεία για έντονες κοιλιακές πτυχές (λόγω χαλάρωσης και αναδίπλωσης του

δέρματος), σύσφιγξη σώματος και μίνι-λίφτινγκ προσώπου.

Τα αποτελέσματα μπορούν να γίνουν ορατά αμέσως, με ακόμα πιο εμφανή

αποτελέσματα σε διάστημα 6-12 εβδομάδων μετά το πέρας της θεραπείας. (Dr.

Edward Group,2012)

7.1.3 Τοπικές διηθήσεις λιποδιαλυτικών σκευασμάτων

Κατά την διάρκεια αυτής της μορφής θεραπείας, γίνεται τοπική εισβολή δραστικών

φαρμακευτικών ουσιών (κυρίως ενζύμων με πρωτεολυτική δράση) μέσω της

επιδερμίδας, με τη χρήση απλού και πολλαπλού εγχυτήρα και που σκοπό έχουν να

«πλήξουν» και να ενεργήσουν θεραπευτικά στο κέντρο της περιοχής που πάσχει από

κυτταρίτιδα και στο οποίο με ακρίβεια απευθύνονται. Ένζυμα που μέχρι τότε

χρησιμοποιούνταν για τη μείωση της φλόγωσης και του οιδήματος που προέκυπταν

από εξαρθρώσεις και κατάγματα, βρέθηκε ότι εξίσου εντυπωσιακά αποτελέσματα στη

μείωση του φαινομένου της κυτταρίτιδας.

Το πρώτο από τα ένζυμα που χρησιμοποιήθηκε ήταν η υαλουρονιδάση (έκκριμα

γεννητικών οργάνων αρσενικών ζώων), η οποία αργότερα παρασκευάστηκε

συνθετικά. Στη συνέχεια, η ουσία που χρησιμοποιήθηκε ήταν η ηπαρίνη, που

αποτελεί ένα αντιπηκτικό του αίματος που χορηγείται για την πρόληψη

καρδιαγγειακών παθήσεων, και που η τοπική χρήση της βοηθάει εκτός από την

αισθητική βελτίωση της κυτταρίτιδας και στην καταπράϋνση των επώδυνων μορφών

της. Ακόμη, πολύ καλά αποτελέσματα έδωσε και η χρήση της θυροξίνης στην

κυτταρίτιδα με τη μορφή ενέσεων ορμόνης του θυρεοειδούς αδένα, όμως

παρουσιάστηκαν και κάποιες παρενέργειες όπως νευρικότητα, αϋπνία και αύξηση

σφυγμών, γεγονός που καθιστά απαραίτητη τη χορήγηση μικρών ποσοτήτων

αυστηρά καθορισμένων και υπό την εποπτεία ιατρού.
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Οι ουσίες που χρησιμοποιούνται σήμερα εκτεταμένα είναι η θειομουκάση

(Thiomucase) και η ισομουκάση (Isomucase). Η θειομουκάση είναι μία πρωτεάση,

ενώ τα παρασκευάσματά της περιέχουν υαλουρονιδάσεις, πρωτεάσεις και

γλυκοσιδάσεις. Η ισομουκάση είναι ένα μείγμα πρωτεϊνών εκ του οποίου το 20%

συμπίπτει με τη δράση της υαλουρονιδάσης, όμως η ισομουκάση περιέχει

επιπλέων γλυκοσιδάσεις, πολυάριθμα ένζυμα καθώς και πρωτεΐνες άγνωστης

σύνθεσης. Η θεραπεία με την θειομουκάση και την ισομουκάση μπορεί να

παρουσιάσει σε ορισμένες περιπτώσεις κάποιες παρενέργειες όπως:

 Αλλεργικές αντιδράσεις (μια ξένη για τον οργανισμό πρωτεΐνη δρα σαν

ερεθιστική αντιγόνο ουσία)

 Τοπικές αντιδράσεις όπως οίδημα, κνησμό, ερύθημα

 Κνίδωση και τοπική αντίδραση Arthus (δηλαδή τοπική αντίδραση δέρματος και

του τοιχώματος των μικρών αγγείων, αγγειίτιδα)

 Χρώση, μώλωπες, εξέλκωση και ουλές στο σημείο της ένεσης (Κρέτση,1995)

Γενικά οι ουσίες που χρησιμοποιούνται για την εφαρμογή τοπικών διηθήσεων κατά

της κυτταρίτιδας είναι:

 Φωσφατιδυλοχολίνη

 Τ3-Τ4 θυρεοειδούς

 Ισοπροτερενόλη

 Αμινοφυλλίνη

 Πεντοξυφυλλίνη

 L-καρνιτίνη

 L-αργινίνη

 Υαλουρονιδάση

 Κολλαγενάση

 Υοχιμβίνη

 Lymphomyosot

 Συμπαράγοντες συνδεμένους με ένζυμα (συνένζυμα)

 Διμεθυλαμινοαιθανόλη (Dimethylethanolamine ή DMAE)

 Gerovital

 Γλουταθειόνη

 Tretinoin



41

 Άλφα λιποϊκό οξύ

 Βιταμίνη C

 Προκαΐνη

 Λιδοκαϊνη

 Ginkgo biloba

 Melilotus

 Γ- μονοφωσφορική αδενοσίνη

 Πολλαπλές βιταμίνες

 Ιχνοστοιχεία ορυκτών

 Διοξείδιο του άνθρακα

 Mesoglycan

(wikipedia)

Υπάρχουν δύο τρόποι διήθησης:

α) η απλή διήθηση

β) η πολλαπλή διήθηση ή μεσοθεραπεία (ενέσιμη)

α) Η απλή διήθηση, ή μέθοδος των Zara & Tyan, εφαρμόζεται με έκχυση ενδοδερμικά

των δραστικών ουσιών σε πυκνότητα ως 1 κυβικό εκατοστό ανά τετραγωνικό

εκατοστό επιφάνειας δέρματος, με τη βοήθεια ειδικής σύριγγας (διαφόρων μεγεθών)

χωρητικότητας 30 κυβικών εκατοστών. Η μέθοδος αυτή είναι ανώδυνη και δεν

αφήνει σημάδια, και επενεργεί ακριβώς στο βάθος στο οποίο παρατηρείται η

κυτταρίτιδα. Οι συνεδρίες πραγματοποιούνται 2 ως 3 φορές την εβδομάδα. Ενώ,

προληπτικά θα πρέπει να έχει πραγματοποιηθεί έλεγχος στον ασθενή για τυχόν

αλλεργία σε κάποια από τις δραστικές ουσίες του προϊόντος.

β) Η πολλαπλή διήθηση, ή μέθοδος του Dr. Pistor, είναι ευρύτερα γνωστή ως

μεσοθεραπεία. Σ’ αυτή την περίπτωση, η δραστική ουσία εκχύνεται ενδοδερμικά με

τη βοήθεια μιας ειδικής σύριγγας χωρητικότητας 30 κυβικών εκατοστών, η οποία

καταλήγει σ ’ ένα δίσκο, ο οποίος με τη σειρά του υποβαστάζει 7 ως 18 μικρές κοντές

(8-9 χιλιοστά) και λεπτές ενδοδερμικές βελόνες, όπου βρίσκεται συγκεντρωμένο το

δραστικό προϊόν και το οποίο εκχύνεται στην πάσχουσα από κυτταρίτιδα

περιοχή. Μειονέκτημα της μεθόδου αποτελεί το γεγονός ότι η έκχυση με το σύστημα

των πολλαπλών βελόνων γίνεται πολλές φορές χωρίς να είναι δυνατό να
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προσδιοριστεί με ακρίβεια η περιοχή, δηλαδή στα τυφλά, έτσι παρατηρείται συχνά

τραυματισμός της περιοχής αφού διαπερνώνται τα μικρά αγγεία και σχηματίζονται

αιματώματα στην υπό θεραπεία περιοχή με αντιαισθητικά και επώδυνα πολλές φορές

αποτελέσματα. Ένα ακόμα μειονέκτημα της μεθόδου είναι ότι η «επίθεση» είναι

άνιση καθώς οι ίδιες βελόνες απευθύνοται σε υποδερμικά λιπαρά στρώματα που

έχουν διαφορετικά πάχη. Η μέθοδος είναι σε γενικές γραμμές ανώδυνη, όμως είναι

δυνατόν να εφαρμοστεί με χρήση κάποιου τοπικού αναισθητικού όπως ξυλοκαϊνη για

προληπτικούς λόγους. Οι συνεδρίες πραγματοποιούνται 2 ως 3 φορές την εβδομάδα,

ενώ η ποσότητα της ενέσιμης δραστικής ουσίας δεν θα πρέπει να ξεπερνά τα 10-15

εκ3 ανά συνεδρία. Αντένδειξη της εφαρμογής αποτελεί η ύπαρξη αλλεργίας, γι’ αυτό

και θα πρέπει να προηγείται της θεραπείας αλλεργικό τεστ, ενώ ο ασθενής θα πρέπει

να είναι ενήμερος για τη διαδικασία, καθώς και τις ενδεχόμενες παρενέργειες από τις

ενέσεις ή τη δραστική ουσία. (Αρχοντάκης, 2003) (Κρέτση, 1995)

7.1.4 Θεραπεία με διοξείδιο του άνθρακα (Carboxytherapy)
.

Η μέθοδος πραγματοποιείται με τον ειδικό γιατρό διοχετεύει το CO2 κάτω από το

δέρµα του ασθενούς µε τη βοήθεια μίας εξαιρετικά λεπτής βελόνας. Κάθε

προβληματική περιοχή δέχεται μερικά τσιμπήματα, ώστε να είναι ομοιόμορφη η

κατανομή του αερίου στο σώµα και να επιτευχθούν αρμονικά αποτελέσµατα.

.

Σε μελέτες που δημοσιεύτηκαν στην Aesthetic Plastic Surgery Journal, διαπιστώθηκε

ότι η θεραπεία με διοξείδιο του άνθρακα βελτιώνει την ελαστικότητα του δέρµατος,

βελτιώνει την κυκλοφορία του, καταστρέφει την τοπική εναπόθεση λίπους, ενισχύει

τον σχηματισμό κολλαγόνου στο δέρµα, δίνοντάς του µια πιο νεανική εμφάνιση και

τέλος βελτιώνει την εμφάνιση των λεπτών γραμμών και ρυτίδων. .

Το διοξείδιο του άνθρακα είναι παρόν στο σώµα, ανά πάσα στιγμή. Με κάθε

αναπνοή, εισπνέεται οξυγόνο και εκπνέεται διοξείδιο του άνθρακα. Τα φυτά

απορροφούν το διοξείδιο του άνθρακα που εκπνέεται και απελευθερώνουν οξυγόνο

στην ατμόσφαιρα. .

Πρόσφατες μελέτες δείχνουν ότι µε την εισαγωγή CO2, «ξεγελιέται» το σώµα ώστε

να αυξήσει τη ροή του οξυγόνου στην περιοχή, να προάγει την τοπική παραγωγή της
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φλεβικής κυκλοφορίας, η οποία οδηγεί σε µια μακροπρόθεσμη βελτίωση της

αιµατικής ροής και στην καλύτερη ποιότητα των ιστών.

Λειτουργεί µε τρεις τρόπους:

1. Το διοξείδιο του άνθρακα καταστρέφει άμεσα τα λιποκύτταρα (τα καταστρέφει

μηχανικά µέσω πίεσης και αυξάνει τους λιπολυτικούς παράγοντες στον λιπώδη ιστό).

2. Αυξάνει την μικροκυκλοφορία, διότι έχει επίσης µια ισχυρή αγγειοδιασταλτική

δράση στα τριχοειδή αγγεία της περιοχής.                                                               .

3. Αυξάνει το επίπεδο του οξυγόνου στους επιφανειακούς ιστούς.

Μετά την εφαρμογή μπορεί να εμφανιστεί πρήξιμο ή μώλωπες που σταδιακά όμως

υποχωρούν. Συνιστάται να γίνεται εφαρμογή με 5 - 6 επαναλήψεις και συχνότητα μια

εφαρμογή την εβδομάδα.

Το τελικό αποτέλεσµα είναι, λιγότερα λιπώδη κύτταρα, σταθερότερη δομή του

υποδόριου ιστού, πάχυνση του χορίου και αναδιάταξη και παραγωγή κολλαγόνων

ινών, καλύτερη ανάπτυξη ινοβλαστών. Και έτσι επιτυγχάνεται βελτίωση της

εμφάνισης του δέρματος. (Βησσαρίου,2012)

Αντενδείξεις

-ασθένειες της καρδιάς (κίνδυνος πνευμονικού οιδήματος)

-χρόνιο άσθμα

-νεφρική ανεπάρκεια

-παθήσεις θυρεοειδούς

-νεοπλασματικές ασθένειες

-επιμολύνσεις

-πυρετός ή λοιμώξεις (σε εξέλιξη)

-φλεβίτιδα, θρομβοφλεβίτιδα (κίνδυνος πνευμονικής εμβολής)

-εκζέματα και δερματοπάθειες των άκρων με οιδήματα
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7.1.5 Φαρμακευτικές μέθοδοι

Μια από τις συχνότερες αιτίες εμφάνισης της κυτταρίτιδας, όπως έχει ήδη αναφερθεί,

είναι οι ορμονικές διαταραχές. Έτσι, σε μία προσπάθεια καταπολέμησης της αιτίας

εμφάνισης της κυτταρίτιδας χρησιμοποιήθηκε και η ορμονοθεραπεία.

Οι φαρμακευτικές μέθοδοι αφορούν την ορμονοθεραπεία- χορήγηση προγεστερόνης

και ανδρικών ορμονών - καθώς και ένα παράγωγο της θυρεοειδούς ορμόνης

τριιωδοθυρονίνης (Τ3), και χρησιμοποιούνται για την καταπολέμηση της

κυτταρίτιδας που οφείλεται σε ορμονικές διαταραχές. Σκοπός της ορμονοθεραπείας

δεν είναι η εξαφάνιση της κυτταρίτιδας αλλά ο περιορισμός της στο επίπεδο που ήδη

βρίσκεται.

Όπως έχει αναλυθεί και σε προηγούμενη ενότητα, έχει αποδειχθεί ότι η εμφάνιση

κυτταρίτιδας συνυπάρχει με ορμονικές διαταραχές. Πολλές φορές υπάρχει

πλεονάζουσα ποσότητα ωοθυλακίνης στον οργανισμό, ενώ παράλληλα η

προγεστερόνη εμφανίζεται σε μειωμένα ποσά στον οργανισμό ούτως ώστε να μην

μπορεί να αντισταθμίσει αποτελεσματικά την επίδραση της ωοθυλακίνης, η οποία με

τη σειρά της αυξάνει την κατακράτηση ύδατος στο σώμα. Η θεραπεία σε αυτή τη

περίπτωση συνίσταται στην εξωγενή χορήγηση συγκεκριμένης ποσότητας

συμπληρωματικής προγεστερόνης – η ποσότητα καθορίζεται μετά από αναλύσεις και

συμβουλή ενδοκρινολόγου – σκοπό έχει να δράσει μαζί με την προγεστερόνη του

οργανισμού και θα εξουδετερώσει την περίσσεια ποσότητα της ωοθυλακίνης.

Με την ίδια διαδικασία, μετά από συμβουλή ενδοκρινολόγου, μπορούν να

χρησιμοποιηθούν και οι γοναδοτροπίνες, χορηγούμενες εναλλάξ σε φαρμακευτικά

σκευάσματα, στο πρώτο μισό του ωοθηκικού κύκλου η γοναδοτροπίνη α και στο

δεύτερο η γοναδοτροπίνη β.

Η θεραπεία που αφορά στις ανδρικές ορμόνες, γίνεται με τη χρήση τεστοστερόνης η

οποία όμως αναστέλλει πλήρως τη δράση της ωοθυλακίνης, και έχει σαν παρενέργεια

την αρρενοποίηση της ασθενούς. (Αρχοντάκης, 2003) (Κρέτση, 1995)
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7.2 Αισθητική αντιμετώπιση κυτταρίτιδας

7.2.1 Κλασικές μέθοδοι
Στις κλασικές ομάδες μεθόδων αισθητικής αντιμετώπισης ανήκουν οι εξής :

1. Θερμοθεραπεία

2. Κρυοθεραπεία

3. Ηλεκτροθεραπεία

4. Ιοντοφόρεση

5. Μη ενέσιμη μεσοθεραπεία

6. Ηλεκτρολιπόλυση

7. Υπέρηχοι

8. Μαγνητοθεραπεία

9. Laser

10. Πιεσοθεραπεία

11. Ενδερμολογία

7.2.1.1 Θερμοθεραπεία

Θερμοθεραπεία ονομάζεται γενικά η θεραπευτική μέθοδος κατά την οποία

χρησιμοποιείται θερμότητα για θεραπευτικούς σκοπούς. Η θεραπευτική αυτή μέθοδος

επιτυγχάνεται με την γενική ή τοπική αύξηση θερμοκρασίας του ανθρώπινου

σώματος, αύξησή που επωφελείται των φυσιολογικών τους αντιδράσεων. Πρόκειται

για µια θεραπευτική μέθοδο η οποία έχει αντιφλεγμονώδη και αποιδηματική δράση.

Στόχος της συγκεκριμένης μεθόδου είναι η αύξηση της θερµοκρασίας του

ανθρωπίνου σώµατος η οποία οδηγεί σε αύξηση της ενζυµατικής δραστηριότητας και
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του βασικού µεταβολισµού, σε υπεραιµία και αύξηση της παροχής αίµατος στους

ιστούς και σε μείωση του πόνου και του μυϊκού σπασµού.

Διατηρεί δηλαδή την τρέχουσα περιοχή σε υψηλότερη θερµοκρασία από το

φυσιολογικό για κάποιο χρονικό διάστηµα.

Οι παράγοντες που επηρεάζουν τις φυσιολογικές αντιδράσεις του οργανισμού και θα

πρέπει ναι λαμβάνονται υπόψη στον σχεδιασμό της θεραπείας είναι το ύψος, η

διάρκεια και η ταχύτητα αύξησης της θερμοκρασίας. Έτσι, τη μέγιστη δράση των

φυσιολογικών αντιδράσεων του σώματος την έχουμε σε θερμοκρασία 40οC - 45oC,

διάρκειας 5-30 λεπτά της ώρας και τέλος επιδιώκεται η όσο το δυνατόν γρηγορότερη

αύξηση της θερμοκρασίας σε μεγαλύτερη επιφάνεια σώματος με σκοπό την

δραστηριοποίηση στον μεγαλύτερο βαθμό των τοπικών αντανακλαστικών

μηχανισμών του οργανισμού. Επίσης σημαντικό ρόλο έχουν οι θερμικές ιδιότητες

των ιστών αλλά και το είδος της τεχνικής που πρόκειται να χρησιμοποιηθεί. Για

παράδειγμα, ο λιπώδης ιστός που αφορά και την εργασία, έχει μικρή ειδική

θερμότητα και χαμηλή αγωγιμότητα, δηλαδή θερμαίνεται εύκολα και στη συνέχεια

χάνει με αργό ρυθμό την θερμότητά του. Όπως και άλλοι ιστοί με μεγάλη

περιεκτικότητα σε λιπώδη ιστό ή συνδετικό παρουσιάζουν χαμηλή θερμική

αγωγιμότητα σε αντίθεση με ιστούς με μεγάλη περιεκτικότητα σε νερό που

παρουσιάζουν αυξημένες τιμές θερμικής αγωγιμότητας.

Γενικές αντενδείξεις θερµοθεραπείας

 Σε περιοχές µε  υπερευαισθησία ή υπαισθησία, γιατί υπάρχει κίνδυνος

εγκαύµατος.

 Σε ιστούς που δεν έχουν καλή αιµάτωση ή περιοχές με αγγειακές παθήσεις

(κιρσοί, φλεβίτιδα).

 Σε κακοήθεις όγκους ή ιστορικά νεοπλασίας.

 Στην έγκυο γυναίκα (κοντά στο έμβρυο κατά τη διάρκεια του πρώτου

τριμήνου, επηρεάζει αρνητικά την ανάπτυξη του εμβρύου) .

 Σε περιπτώσεις ορθοστατικής υπότασης.

 Κατά την έµµηνο ρύση (προκαλεί αιµορραγία).

 Σε άτοµα µε αιµορραγική διάθεση ή διαταραχές της πήξης του αίματος

(αυξάνεται ο κίνδυνος αιμορραγίας).
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 Σε 90% των δερµατικών παθήσεων (πχ έκζεμα) ή ύπαρξη εγκαυμάτων ή

πληγών στην επιφάνεια του δέρματος.

 Σε παθήσεις οργάνων (έλκος στομάχου, χολολιθίαση κ.λπ.)

 Σε άτομα με διαταραγμένους τους κεντρικούς θερμορρυθμιστικούς

μηχανισμούς (παιδιά και ηλικιωμένους).

 Σε εμπύρετες καταστάσεις.

(Ρήγα, Γληγόρη, 2006) (Κρέτση, 1995)

Μέσα εφαρμογής θερμοθεραπείας

Γενικά, τα μέσα εφαρμογής της θερμοθεραπείας, ανάλογα με το βάθος δράσης τους

χωρίζονται σε δύο κατηγορίες, αυτά που δρουν εν τω βάθει (υπέρηχοι, διαθερμίες

μικρών κυμάτων, διαθερμίες βραχέων κυμάτων, ηλεκτρομαγνητοθεραπεία), και σ’

αυτά που δρουν επιπολής (συσκευές ακτινοβολούμενης θερμότητας, θερμά

επιθέματα, παραφινόλουτρο, δινόλουτρο, σάουνα, μπάνια μεγάλων διαφορών

θερμότητας). Η παρούσα μελέτη θα ασχοληθεί με την ανάλυση των μεθόδων που

εφαρμόζονται για την αισθητική αποκατάσταση της κυτταρίτιδας.

Επιπολής θερµότητα

• Ακτινοβολουμένη θερµότητα

• Θερµά επιθέµατα

• Παραφινόλουτρα

• ∆ινόλουτρα

• Jacuzzi

• Σάουνα

• Μπάνια μεγάλων διαφορών θερμοκρασίας
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7.2.1.1.1 Ακτινοβολούμενη θερμότητα

Η επιφανειακή θέρμανση της επιδερμίδας με ακτινοβολούμενη θερμότητα

επιτυγχάνεται με τη χρήση ακτινοβολίας. Ανάλογα με τον τρόπο παραγωγής

μπορούμε να τις διακρίνουμε σύμφωνα με την καθαρότητα τους και την συμπεριφορά

τους σε 2 κατηγορίες: υπέρυθρη ακτινοβολία από λάμπες υπερύθρων, και υπέρυθρη

ακτινοβολία από λάμπες ακτινοβολούμενης θερμότητας

Η αύξηση της θερμοκρασίας των ιστών με την εφαρμογή της υπέρυθρης

ακτινοβολίας επιτυγχάνεται με την μετατροπή της ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας

σε θερμότητα στους ιστούς. Και οι δυο μέθοδοι ακτινοβόλησης έχουν κοινά φυσικά

στοιχεία όπως: και οι δύο αποτελούν τμήμα της οπτικής ακτινοβολίας, του φάσματος

του φωτός, είναι υπέρ-άνω του ορατού, και διαδίδονται στο χώρο με τη μορφή

ηλεκτρομαγνητικών κυμάτων. Έτσι υπέρυθρη ονομάζεται η ορατή ακτινοβολία με

μήκος κύματος μεγαλύτερο των 750 nm, ενώ υπεριώδης είναι η ορατή ακτινοβολία

με μήκος κύματος μικρότερο των 400nm. Και οι δυο ακτινοβολίες είναι ευρέως

διαδεδομένες στον τομέα της αισθητικής.

Οι υπέρυθρες ακτίνες παράγονται κατά την αποδιέγερση ισχυρώς διεγερθέντων

ατόμων, παράγονται και εκπέμπονται από όλα τα θερμά σώματα και θερμαίνουν όλα

τα σώματα στα οποία προσπίπτουν.

Ανάλογα με τον τρόπο παραγωγής μπορούμε να τις διακρίνουμε σύμφωνα με την

καθαρότητα τους και την συμπεριφορά τους σε δυο κατηγορίες: α) υπέρυθρη

ακτινοβολία από λάμπες υπερύθρων (υπέρυθρη ακτινοβολία από μη φωτεινή

γεννήτρια) και β) υπέρυθρη ακτινοβολία από λάμπες ακτινοβολούμενης θερμότητας

(υπέρυθρη ακτινοβολία από φωτεινή γεννήτρια). Ο διαχωρισμός αυτός γίνεται για

πρακτικούς λόγους, γιατί και τα δυο είδη των υπέρυθρων ακτινών έχουν κατά βάση

τα ίδια θεραπευτικά αποτελέσματα.

Αντενδείξεις

* Σε άτομά 3ης ηλικίας

* Σε πολύ νεαρά άτομα

* Σε άτομα με απώλεια αισθητικότητας
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* Σε οξείες τραυματικές και φλεγμονώδεις καταστάσεις

* Σε ασθενείς με περιφερική αγγειακή πάθηση

(Κρέτση, 1995)

Ενδείξεις

* Σε υποξείες χρόνιες φλεγμονικές καταστάσεις

* Για αύξηση της κινητικότητας, σε οστικές αλλοιώσεις και έντονες μυϊκές

συσπάσεις

Υπέρυθρη ακτινοβολία από λάμπες υπερύθρων

Η συσκευή αποτελείται από την πηγή παραγωγής της υπέρυθρης ακτινοβολίας, η

οποία περιλαμβάνει ένα καλώδιο ανθρακοπυριτίου, που έχει τη μορφή σπείρας γύρω

από έναν κώνο κατασκευασμένο από πορσελάνη και από μεταλλικό ανακλαστή.

Όταν περνάει το ρεύμα μέσα από το καλώδιο, αυτό θερμαίνεται λόγω της πολύ

μεγάλης αντίστασής του και εκπέμπει υπέρυθρη ακτινοβολία υπό μορφή κυμάτων. Η

πηγή αποκτά σχετικά χαμηλή θερμοκρασία και η ένταση είναι σχετικά χαμηλή.

Τα μήκη κύματος που εκπέμπονται κυμαίνονται από 20000 Αο - 30000 Αο (επιμήκη

υπέρυθρα κύματα), ενώ η ισχύς των συσκευών αυτών κυμαίνεται από 50W-1000W.

Οι συσκευές αυτές, για να φράσουν στο μέγιστο της απόδοσης τους, χρειάζονται μια

προθέρμανση 5-10 λεπτών. Τα παραγόμενα κύματα απορροφούνται από την κεράτινη

στιβάδα της επιδερμίδας. Έτσι, προκαλείται θέρμανση των επιφανειακών ιστών και

αυτή η θερμότητα μεταδίδεται στους εν τω βάθει ιστούς με την κυκλοφορία του

αίματος. Πιο συγκεκριμένα, η παραγόμενη ακτινοβολία απορροφάται σε μεγάλο

βαθμό από την κερατίνη στιβάδα και δεν εισχωρεί πολύ πέρα από την επιδερμίδα.

Λόγω της χαμηλής έντασης και της μικρής της διαπερατότητας, έχει πολύ μικρό

άμεσο αποτέλεσμα. Αντίθετα προκαλεί την έκκριση αυξημένων ποσοτήτων

ισταμίνης, η οποία προκαλεί αγγειοδιαστολή και τοπική υπεραιμία, με τελικό

αποτέλεσμα την έμμεση αύξηση της τοπικής θερμοκρασίας του σώματος. Όταν

χρησιμοποιούνται συσκευές 750W-1000W, η απόσταση της συσκευής από την υπό

θεραπεία περιοχή πρέπει να είναι περίπου 90 εκατοστά, ενώ για συσκευές ισχύος

50W-500W η απόσταση μειώνεται περίπου στα 75 εκατοστά.
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Υπέρυθρη ακτινοβολία από λάμπες ακτινοβολούμενης θερμότητας

Η συσκευή αποτελείται από την πηγή παραγωγής της ακτινοβολίας και τον

ανακλαστή. Η πηγή παραγωγής είναι λεπτό σύρμα βολφραμίου που βρίσκεται

κλεισμένο σε ένα γυάλινο περίβλημα, το οποίο μπορεί να περιέχει αέριο σε χαμηλή

πίεση (αργό). Ο ανακλαστής είναι μεταλλικός και ο ρόλος του είναι να εστιάζει τα

κύματα στην υπό θεραπεία περιοχή.

Οι φωτεινές γεννήτριες εκπέμπουν κύματα που το μήκος τους είναι περίπου 10000Αο.

Αναπτύσσουν μεγάλη θερμοκρασία, ενώ σε αντίθεση με τις λάμπες υπερύθρων η

θερμότητα παράγεται αμέσως, χωρίς να προηγείται προθέρμανση των συσκευών.

Τα ορατά και εγγύς υπέρυθρα κύματα που εκπέμπονται από τις γεννήτριες αυτές,

μπορούν να διεισδύσουν μέχρι τον υποδόριο ιστό, έτσι έχει ικανοποιητικό άμεσο

θερμαντικό αποτέλεσμα στους υποδόριους ιστούς. Αναλυτικότερα, με τις λάμπες

ακτινοβολούμενης θερμότητας το θερμαντικό αποτέλεσμα είναι περισσότερο βαθύ

και άμεσα γιατί η ίδια η θερμότητα φτάνει πιο βαθειά και έμμεσα γιατί λόγω της

υψηλής θερμοκρασίας έχουμε αγγειοδιαστολή με ταυτόχρονη μεταφορά του θερμού

αίματος και της λέμφου στους εν τω βάθει ιστούς. Από την άλλη όμως, η θερμότητα

που παράγεται από αυτές τις συσκευές είναι λιγότερο αισθητή από την θερμότητα

που παράγεται από τις λάμπες υπερύθρων.

Η ισχύς των συσκευών αυτών είναι από 60W - 1500W. Κατά την εφαρμογή

συσκευών που η ισχύς τους κυμαίνεται  από 500W - 600W, η απόσταση της πηγής

παραγωγής της ακτινοβολούμενης από την υπό θεραπεία περιοχή είναι περίπου 60

εκατοστά, ενώ αν χρησιμοποιούνται συσκευές ισχύος 1000W, η απόσταση αυξάνεται

στα 75 εκατοστά. (Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

Επειδή κατά τη διάρκεια της θεραπείας είναι δυνατόν να προκληθεί ερεθισμός στα

μάτια, χρησιμοποιούνται ειδικά γυάλινα φίλτρα στις συσκευές ή το άτομο που

δέχεται την ακτινοβολία φοράει ειδικά γυαλιά.

Η χρονική διάρκεια της κάθε συνεδρίας μπορεί να είναι από 10 έως 30 λεπτά της

ώρας. Ο ιδρώτας που παράγεται πρέπει να σκουπίζεται σχολαστικά για την αποφυγή

τυχόν απωλειών θερμότητας.
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Φυσιολογικά αποτελέσματα χρήσης υπέρυθρων ακτινοβολιών

Από την εφαρμογή της υπέρυθρης ακτινοβολίας προκαλείται:

 Τοπική αγγειοδιαστολή και κατά συνέπεια αύξηση της αιματικής ροής στους

επιφανειακούς ιστούς

 Υπεραιμία και μερική αγγειοδιαστολή στους εν τω βάθει ιστούς

 Αύξηση του μεταβολισμού στην περιοχή εφαρμογής

 Αναλγησία

 Μυϊκή χαλάρωση

 Επιτάχυνση της αναπνοής και του καρδιακού ρυθμού, διότι ο οργανισμός

προσπαθεί να διατηρήσει σταθερή την θερμοκρασία του στα φυσιολογικά επίπεδα

 Πτώση της αρτηριακής πίεσης, μετά από παρατεταμένη εφαρμογή, σε μεγάλη

έκταση του σώματος

 Εφίδρωση της περιοχής που δέχεται την ακτινοβολία

 Εμφάνιση ερυθήματος, μετά από επαναλαμβανόμενες και μεγάλες δόσεις

θερμότητας, που σημαίνει είτε την καταστροφή των αιμοφόρων στοιχείων (ερυθρά

αιμοσφαίρια) του αίματος, είτε την παράλυση των λείων μυών των αρτηριών. (Ρήγα,

Γληγόρη, 2006)

Τα ανωτέρω φυσιολογικά αποτελέσματα είναι κοινά και για τις δύο κατηγορίες

υπέρυθρης ακτινοβολίας με τις εξής διαφορές:

 Τα κύματα της υπέρυθρης ακτινοβολίας από λάμπες ακτινοβολούμενης

θερμότητας διεισδύουν βαθύτερα από τις λάμπες υπερύθρων.

 Τα κύματα της λάμπας ακτινοβολούμενης θερμότητας δρουν περισσότερο

ερεθιστικά για την παραγωγή ιδρώτα και για τα αισθητικά νεύρα.

 Την αίσθηση της θερμότητας που προκαλεί η λάμπα ακτινοβολούμενης

θερμότητας γίνεται περισσότερο αισθητή από τα άτομα που την δέχονται παρά η

θερμότητα από τη λάμπα υπερύθρων.

Ενδείξεις

Η χρήση της υπέρυθρης ακτινοβολίας ενδείκνυται:
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-Πριν από την εφαρμογή του μυϊκού ηλεκτρικού ερεθισμού

-Σε καταστάσεις που εμφανίζουν πόνο ή χρόνιο οίδημα (όπως η κυτταρίτιδα)

-Σε περιπτώσεις που απαιτείται γενικό θερμικό αποτέλεσμα

-Σε περιπτώσεις αυχενικού συνδρόμου και οσφυαλγίας (ιατρική χρήση)

-Σε περιπτώσεις ήπιων σπασμών των σκελετικών μυών (ιατρική χρήση)

(Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

Αντενδείξεις

-Σε άτομα της τρίτης ηλικίας

-Σε πολύ νεαρά άτομα

-Σε άτομα με απώλεια αισθητικότητας

-Σε οξείες τραυματικές και φλεγμονώδεις καταστάσεις

-Σε ασθενείς με περιφερική αγγειακή πάθηση (φλεβική - αρτηριακή)

Και γενικά για την εφαρμογή της υπέρυθρης ακτινοβολίας ισχύουν οι γενικές

αντενδείξεις της θερμοθεραπείας που έχουν ήδη αναφερθεί.

7.2.1.1.2 Θερμά επιθέματα

Τα θερμά επιθέματα θεωρούνται μέσα μετάδοσης υγρής θερμότητας, η οποία

μεταδίδεται δια της αγωγής στους βαθύτερους ιστούς. Στην κατηγορία των θερμών

επιθεμάτων ανήκουν τα χημικά θερμά επιθέματα, η θερμοφόρα και τα ηλεκτρικά

επιθέματα. (Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

Είναι συνήθως ειδικοί ασκοί (σάκοι), κατασκευασμένοι από δέρμα, συνήθως πάπιας,

ή πλαστικό. Οι σάκοι αυτοί περιέχουν ζελέ σιλικόνης ή παραφίνης. Για να

θερμανθούν εμβυθίζονται σε ειδικές συσκευές που περιέχουν νερό και η

θερμοκρασία των συσκευών αυτών ρυθμίζεται με θερμοστάτες στους 70oC-76oC

περίπου. Τα επιθέματα τοποθετούνται μέσα στο ζεστό νερό για τουλάχιστον 30 λεπτά

της ώρας πριν τη χρήση τους, ώστε να ζεσταθεί επαρκώς το περιεχόμενό τους. Στη

συνέχεια τοποθετούνται πάνω στην προς θεραπεία περιοχή, συνήθως πάνω από

πετσέτα για να μην προκληθεί άμεσο έγκαυμα. Κάθε θεραπευτική συνεδρία μπορεί

να διαρκέσει από 15 ως 30 λεπτά, όση ώρα δηλαδή μπορούν να διατηρήσουν την

θερμοκρασία τους τα επιθέματα εκτός της συσκευής θέρμανσης. Ενώ, αν γίνεται

συνδυασμός θεραπευτικών μεθόδων, τότε προσαρμόζεται και ο χρόνος εφαρμογής
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των επιθεμάτων, δηλαδή αν για παράδειγμα τα επιθέματα προηγούνται μιας μεθόδου

ηλεκτροθεραπείας, τότε συστήνεται η χρήση τους για 10 λεπτά περίπου μόνο. (Ρήγα,

Γληγόρη, 2006) (Αρχοντάκης, 2003) (Κρέτση, 1995)

Τα αποτελέσματα που μπορούν να προκαλέσουν τα θερμά επιθέματα είναι η τοπική

αύξηση της κυκλοφορίας του αίματος λόγω διαστολής των τριχοειδών αγγείων,

αύξηση της θερμοκρασίας τοπικά στο σημείο εφαρμογής κατά 8οC περίπου και σε

βάθος 1 – 2 mm, μείωση του πόνου, μυϊκή χαλάρωση και ελάττωση της πίεσης του

αίματος. (Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

Στην αισθητική σήμερα χρησιμοποιούνται τα ηλεκτρικά θερμά επιθέματα και τα

χημικά θερμά επιθέματα (θερμομάσκες).

Τα ηλεκτρικά θερμά επιθέματα: πρόκειται για συσκευές, οι οποίες αποτελούνται από

ιμάντες κατασκευασμένους από εύκαμπτο υλικό, στο εσωτερικό των οποίων

υπάρχουν αντιστάσεις, οι οποίες θερμαίνονται με τη βοήθεια του ηλεκτρικού

ρεύματος. Οι ιμάντες είναι διαφόρων μεγεθών, ανάλογα με το σημείο του σώματος

για το οποίο προορίζονται. Συνδέονται με μια συσκευή παραγωγής ηλεκτρικής

ενέργειας, η οποία συνήθως διαθέτει ενδεικτική λυχνία λειτουργίας και θερμοστάτη

για κάθε ιμάντα ξεχωριστά.

Τα χημικά θερμά επιθέματα: πρόκειται για μάσκες, οι οποίες μετά την παρασκευή και

τοποθέτησή τους πάνω στην περιοχή προκαλούν μια αύξηση της θερμοκρασίας στο

σημείο εφαρμογής και γι’ αυτό ονομάζονται και θερμομάσκες.

Ενδείξεις

Τα θερμά επιθέματα μπορούν να χρησιμοποιηθούν:

-Σε υποξείες και χρόνιες φλεγμονώδεις ή οιδηματώδεις καταστάσεις

-Πριν την εφαρμογή του μυϊκού ηλεκτρικού ερεθισμού, για την αύξηση της

ηλεκτρικής αγωγιμότητας, για χρονικό διάστημα περίπου 10 λεπτών

-Σε περιπτώσεις αυχενικού συνδρόμου και οσφυαλγίας

-Σε περιπτώσεις που απαιτείται αναλγησία (Ρήγα, Γληγόρη, 2006)
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Αντενδείξεις

Η εφαρμογή των θερμών επιθεμάτων πρέπει να αποφεύγεται σε περιπτώσεις

-Φλεγμονωδών καταστάσεων κατά την οξεία φάση

-Αγγειακών παθήσεων (κιρσοί, θρομβοφλεβίτιδες, ευρυαγγείες κ.λπ.)

-Δερματικών παθήσεων

-Λύσης της συνέχειας του δέρματος

-Υπαισθησίας ή υπερευαισθησίας στο θερμό

(Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

7.2.1.1.3 Παραφινόλουτρο

Πρόκειται για μια μέθοδο θερμοθεραπείας που προκαλεί αύξηση της θερμοκρασίας

στην περιοχή εφαρμογής δια αγωγής. Είναι μια ειδική συσκευή, στην οποία είναι

ενσωματωμένη μια θερμαντική μονάδα και ένας θερμοστάτης. Η συσκευή

αποτελείται από ένα εξωτερικό δοχείο που περιέχει νερό και από ένα εσωτερικό

δοχείο που περιέχει μείγμα παραφίνης και ορυκτέλαιου σε αναλογία 9:1, ή μίγμα

παραφίνης, παραφινέλαιου, βαζελίνης ή ορυκτέλαιου, σε αναλογία 7 μέρη στερεάς

παραφίνης προς ένα μέρος παραφινέλαιου. Η θερμοκρασία του μίγματος διατηρείται

στη συσκευή μεταξύ 45oC και 52,7oC. Το σημείο τήξης της παραφίνης είναι 45oC και

επομένως είναι μέσα στα θεραπευτικά όρια της θερμοθεραπείας, ώστε να είναι

ανεκτή από το δέρμα. Ακόμα, η παραφίνη, λόγω της μικρής ειδικής θέρμανσης δεν

μπορεί να δώσει όση θερμότητα ανά γραμμάριο δίνει το νερό, έτσι ώστε σε υψηλές

θερμοκρασίες να είναι πιο ανεκτή από αυτό.

Τρόποι εφαρμογής

Πριν από την εφαρμογή του παραφινόλουτρου πρέπει να προηγηθεί έλεγχος της

αισθητικότητας του ατόμου και σχολαστικός καθαρισμός της περιοχής.

Το παραφινόλουτρο μπορεί να εφαρμοστεί με διάφορες μεθόδους εκ των οποίων οι

κυριότερες είναι η μέθοδος καταβύθισης, η μέθοδος καταβύθισης με δημιουργία

στερεού στρώματος, και η μέθοδος γαντιού. Πιο αναλυτικά

Η μέθοδος καταβύθισης, όπου με αυτή τη μέθοδο πραγματοποιείται βύθιση του

μέλους και παραμονή του μέσα στην υγρή παραφίνη για διάστημα περίπου 20
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λεπτών. Το μέλος του ατόμου πρέπει να μείνει ακίνητο και να μην ακουμπά στον

πυθμένα της συσκευής. Στο τέλος της θεραπείας, βγάζουμε το μέλος του ατόμου από

το μίγμα και αφήνουμε να στεγνώσει η παραφίνη που έχει μείνει πάνω σε αυτό. Η

στερεοποιημένη πλέον παραφίνη αφαιρείται από τη περιοχή της θεραπείας και

τοποθετείται πάλι για άλλη μια φορά μέσα στη συσκευή. Επειδή υπάρχει ο κίνδυνος

πρόκλησης εγκαύματος, η εφαρμογή αυτής της μεθόδου γίνεται σπάνια, αν και μέσω

αυτής επιτυγχάνεται η μεγαλύτερη αύξηση της θερμοκρασίας του μέλους στο οποίο

εφαρμόζεται.

Η μέθοδος καταβύθισης με δημιουργία στερεού στρώματος, όπου με αυτή τη μέθοδο,

πραγματοποιούνται διαδοχικές εμβαπτίσεις του μέλους μέσα στο μίγμα παραφίνης

για τη δημιουργία 2-3 επιστρώσεων, και στη συνέχεια ακολουθεί παραμονή του

μέλους μέσα στην υγρή παραφίνη για 20 λεπτά περίπου ώστε να παραμένει

καλυμμένη όλη η υπό θεραπεία περιοχή.

Η μέθοδος γαντιού, όπου με αυτή τη μέθοδο, μετά από διαδοχικές εμβαπτίσεις του

μέλους και τη δημιουργία ενός «γαντιού» παραφίνης περίπου 8 - 15 επιστρώσεων

ακολουθεί επικάλυψη του μέλους με μια μεμβράνη ή σακούλα ή σελοφάν και στη

συνέχεια με μια στεγνή πετσέτα. Το μέλος παραμένει ακίνητο για 20 λεπτά και στη

συνέχεια αφαιρούνται η μεμβράνη και η πετσέτα. Η μέθοδος του γαντιού είναι η πιο

συχνά χρησιμοποιούμενη, αν και λιγότερο αποτελεσματική από την μέθοδο

καταβύθισης γιατί δεν επιτυγχάνεται η ίδια αύξηση της θερμοκρασίας.

Επειδή πολλές φορές απαιτείται η κάλυψη μεγάλων επιφανειών του σώματος, μια

παραλλαγή αυτής της μεθόδου είναι το άπλωμα της παραφίνης με πινέλο για τη

δημιουργία ενός στρώματος περίπου 15 – 20 επικαλύψεων. Απαιτείται ιδιαίτερη

προσοχή κατά τη δημιουργία του γαντιού, ώστε να μην δημιουργηθούν ρωγμές στην

επιφάνειά του. (Ρήγα, Γληγόρη, 2006) (Αρχοντάκης,2003) (Κρετση, 1995)

Αποτελέσματα παραφινόλουτρου
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Η εφαρμογή του παραφινόλουτρου φέρει όμοια αποτελέσματα με εκείνα της

θερμοθεραπείας, έτσι πιο αναλυτικά έχουμε :

-Αύξηση της θερμοκρασίας στην περιοχή που εφαρμόζεται (είναι πιο αποτελεσματική

μέθοδος από τα θερμά επιθέματα, καθώς επιτυγχάνεται μεγαλύτερη αύξηση της

θερμοκρασίας). Γι’ αυτό το λόγο εφαρμόζεται κυρίως σε χρόνια προβλήματα. Η

αύξηση της θερμοκρασίας εντοπίζεται κυρίως στο δέρμα και λιγότερο στις

αρθρώσεις.

-Αύξηση της αιμάτωσης της περιοχής

-Αύξηση της ελαστικότητας του δέρματος

-Μείωση του πόνου

-Μείωση του μυϊκού σπασμού

(Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

Ενδείξεις

Το παραφινόλουτρο χρησιμοποιείται σε περιπτώσεις :

-Χρόνιων φλεγμονών

-Όπου απαιτείται έντονη και μεγαλύτερης διάρκειας αύξηση της θερμοκρασίας σε

σύγκριση με τα θερμά επιθέματα.

(Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

Αντενδείξεις

Για την εφαρμογή της θεραπείας με παραφινόλουτρο, ισχύουν όλες οι αντενδείξεις

που έχουν αναφερθεί στο γενικό κεφάλαιο της θερμοθεραπείας.

7.2.1.1.4 Δινόλουτρο
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Είναι μια μέθοδος θερμοθεραπείας, ένα μέσο υγρής θερμότητας, που προκαλεί

αύξηση της θερμοκρασίας με μεταφορά (δια αγωγής). Αποτελείται από μια δεξαμενή,

η οποία περιέχει νερό σε ελεγχόμενη θερμοκρασία μέσα στην οποία δημιουργούνται

δίνες με τη λειτουργία μιας ηλεκτρικής τουρμπίνας. Το μέγεθος της δεξαμενής

εξαρτάται από τη χρήση για την οποία προορίζεται, έτσι για τη θερμοθεραπεία

μικρότερων περιοχών όπως τα άκρα χρησιμοποιείται ειδικός κάδος ή δεξαμενή

μικρών διαστάσεων, ενώ για τη γενική θερμοθεραπεία χρησιμοποιείται ειδική

μπανιέρα ή δεξαμενή. Η θερμοκρασία του νερού ρυθμίζεται ανάλογα με το ιατρικό

ιστορικό και την κατάσταση του ατόμου που θα δεχθεί τη θεραπεία. Έτσι, αναλόγως

της θερμοκρασίας που χρησιμοποιείται, το νερό ταξινομείται σε :

-Πολύ ζεστό (με θερμοκρασία 40oC –43oC)

-Αρκετά ζεστό (με θερμοκρασία 37oC –40oC)

-Ζεστό (με θερμοκρασία 35oC –37oC)

-Ουδέτερο (με θερμοκρασία 33,5oC –35,5oC)

-Μόλις χλιαρό (με θερμοκρασία 26,5oC –33,5oC)

(Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

Φυσιολογικά αποτελέσματα

Το δινόλουτρο σαν επιλογή θερμοθεραπείας, προσφέρει περισσότερα αποτελέσματα

από κάθε άλλη μορφή υγρής θερμότητας διότι, αφενός αυξάνει την θερμοκρασία των

προς θεραπεία περιοχών και αφετέρου με τη δράση των δινών επιτυγχάνει μια

ελαφριά τοπική μάλαξη. Κατά συνέπεια δημιουργεί αυξημένη αιματική και λεμφική

κυκλοφορία καθώς καλύτερη απορρόφηση των αιματωμάτων και των οιδημάτων της

περιοχής. (Κρέτση, 1995)

Εφαρμογή
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Κατά τη διάρκεια της εφαρμογής το άτομο τοποθετείται σε αναπαυτική για εκείνο

θέση. Η προς θεραπεία περιοχή εμβυθίζεται στο νερό σε τέτοια θέση, ώστε και να

βρίσκεται σε απόσταση από τις τουρμπίνες αλλά και οι δίνες να προσανατολίζονται

στην υπό θεραπεία περιοχή. Χρειάζεται προσοχή γιατί η λανθασμένη θέση του

μέλους είναι δυνατόν να προκαλέσει οίδημα στην περιοχή. Στην αρχή της θεραπείας

η ένταση των δινών είναι πιο ήπια και στη συνέχεια σταδιακά γίνεται πιο έντονη.

Λόγω της δημιουργίας των δινών, είναι δυνατόν να προκληθεί μία αύξηση της

θερμοκρασίας του νερού της τάξης του 1–2oC, γεγονός που θα πρέπει να ληφθεί

υπόψη κατά τη ρύθμιση της θερμοκρασίας. Σε καμία περίπτωση όμως η θερμοκρασία

του νερού δεν θα πρέπει να ξεπερνά τους 43oC. Ο χρόνος εφαρμογής της θεραπείας

του δινόλουτρου κυμαίνεται από 15-30 λεπτά. (Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

Ακόμα χρειάζεται προσοχή το περιβάλλον μέσα στο οποίο γίνεται η θεραπεία του

δινόλουτρου. Ο χώρος πρέπει να είναι ζεστός και με χαμηλή υγρασία, διότι σε

αντίθετη περίπτωση, όπου υπάρχει υψηλή υγρασία με ίδια θερμοκρασία του σώματος

και του περιβάλλοντος, το άτομο δυσκολεύεται να αποβάλλει τη θερμότητα δια

εξατμίσεως (ιδρώτα) και υπάρχει ο κίνδυνος το άτομο να χάσει τις αισθήσεις του ή να

παρουσιάσει πυρετό. (Κρέτση, 1995)

Ενδείξεις

Για την εφαρμογή του δινόλουτρου ισχύουν όλες οι ενδείξεις που έχουν αναφερθεί

όπως :

-Σε οξείες, υποξείες και χρόνιες φλεγμονώδεις καταστάσεις

-Σε περιφερικές αγγειακές παθήσεις (ουδέτερα δινόλουτρα)

-Σε μυϊκές συσπάσεις, για την αύξηση της κινητικότητας

-Σε κυκλοφορικές ανωμαλίες (ουδέτερα δινόλουτρα)

-Σε καρδιακές παθήσεις (ουδέτερα δινόλουτρα)

Αντενδείξεις
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Η εφαρμογή του δινόλουτρου αντενδείκνυται σε περιπτώσεις όπως :

-Εμπύρετες καταστάσεις

-Δερματικές παθήσεις και στη λύση της συνέχειας του δέρματος

-Σε άτομα με σκλήρυνση κατά πλάκας αρτηριοσκλήρυνση και ερυθηματώδη λύκο

-Στην έγκυο μήτρα, αν και πολλοί συστήνουν να μην εφαρμόζεται γενικά κατά τη

διάρκεια της εγκυμοσύνης

-Πρόσφατη μετεγχειρητική περίοδος (Αρχοντάκης, 2003)

7.2.1.1.5 Jacuzzi

Σε γενικές γραμμές λειτουργεί όπως και το δινόλουτρο. Πραγματοποιείται μάλαξη

όμως από φυσαλίδες αέρα και όχι από μια δίνη νερού. Ο απαιτούμενος αέρας

παράγεται από ειδική αντλία και διοχετεύει το περιεχόμενο της μέσα στο νερό µέσω

ενός συστήµατος παροχής µε πολλές οπές. Το Jacuzzi αυξάνει την θερµοκρασία των

θεραπευμένων περιοχών και προκαλεί ελαφρύ τοπική μάλαξη µε ευεργετική

αποιδηματική δράση.

7.2.1.1.6 Σάουνα

Χώρα προέλευσης της θερμοθεραπείας είναι η Φινλανδία, όπου και την αποκαλούν

το τρίτο τους νεφρό, λόγω των ευεργετικών της ιδιοτήτων. Η σάουνα για τους

Σκανδιναβούς αποτελεί τρόπο ζωής.

Ανάλογα με την θερμότητα, υπάρχουν δυο τύποι σάουνας, η υγρή σάουνα που η

εφίδρωση του σώματος επιτυγχάνεται με τη χρήση υδρατμών, και η ξηρή σάουνα που

η εφίδρωση του σώματος επιτυγχάνεται με τη χρήση ρευμάτων θερμού αέρα. Η ξηρή

σάουνα θεωρείται πιο δύσκολα ανεκτή από το θεραπευόμενο, πρωτίστως λόγω της

μεγάλης θερμότητας που αναπτύσσεται και ακολούθως λόγω της έντονης εφίδρωσης

που παρουσιάζεται.

Ενώ ανάλογα με τη χωρητικότητά τους οι σάουνες χωρίζονται σε ατομικές και

ομαδικές. Οι ατομικές είναι κατασκευασμένες συνήθως από ξύλο, το οποίο έχει

υποστεί ειδική επεξεργασία. Στο εξωτερικό τους μπορεί να έχουν θερμόμετρο για την

ένδειξη της εσωτερικής θερμοκρασίας καθώς και διακόπτη για την έναρξη και λήξη

της λειτουργίας της σάουνας καθώς και χρονόμετρο. Οι ομαδικές σάουνες μπορεί να
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είναι χωρητικότητας 2 - 10 ατόμων με πάγκους για να κάθονται τα άτομα που

ακολουθούν τη μέθοδο, ειδικό δάπεδο και οροφή που να ανοίγει για εύκολο αερισμό

του χώρου. Ακόμα, πρέπει να έχει διακόπτη συναγερμού, φωτισμό, θερμόμετρο για

έλεγχο της θερμοκρασίας του χώρου και χρονόμετρο για έλεγχο του χρόνου

παραμονής στο εσωτερικό. (Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

Οι σάουνες ξηρής θερμότητας διακρίνονται στις εξής κατηγορίες :

μέτρια σάουνα (θερμοκρασία ως 70οC),

δυνατή σάουνα (θερμοκρασία ως 90οC),

πολύ δυνατή σάουνα (θερμοκρασία ως 110οC).

Έτσι, είναι φανερό πως η μέγιστη θερμοκρασία που μπορεί να χρησιμοποιηθεί στη

ξηρή σάουνα είναι οι 110οC, ενώ αντίστοιχα η μέγιστη θερμοκρασία που μπορεί να

φτάσει η υγρή σάουνα (ή όπως αλλιώς λέγεται το μπάνιο ατμού) είναι οι 45οC.

(Αρχοντάκης, 2003)

Η διάρκεια εφαρμογής της σάουνας είναι σταδιακά αυξανόμενη από 10 λεπτά μέχρι

και τα 30 λεπτά. Ενώ μετά την εφαρμογή της σάουνας το άτομο πρέπει να αναπαυτεί

για μισή περίπου ώρα, ώστε η θερμοκρασία να επανέλθει σταδιακά στα φυσιολογικά

επίπεδα. (Κρέτση, 1995)

Φυσιολογικά αποτελέσματα

Αυτή η μέθοδος έχει τα ίδια αποτελέσματα με τις άλλες μεθόδους θερμοθεραπείας

που έχουν αναλυθεί όπως αγγειοδιαστολή και αύξηση του μεταβολισμού  και μυϊκή

χαλάρωση, ενώ χαρακτηριστικό της είναι η έντονη γενικευμένη εφίδρωση,

επιτάχυνση της αναπνοής και αύξηση των καρδιακών παλμών, ιδιαίτερα αν

εφαρμοστεί για μεγάλο χρονικό διάστημα.

Αντενδείξεις
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Η εφαρμογή της σάουνας αντενδείκνυται σε περιπτώσεις

-Άτομα με διαταραχή της αρτηριακής πίεσης

-Άτομα με καρδιακές παθήσεις (πχ αρρυθμίες)

-Στην περίοδο της εγκυμοσύνης

-Σε φλεγμονώδεις καταστάσεις και ωτίτιδες στην περίοδο της εξέλιξης

-Σε άτομα που πάσχουν από κλειστοφοβία

-Σε άτομα με αναπνευστικά νοσήματα

-Σε άτομα με πονόδοντο

(Κρέτση, 1995)

Σε ορισμένες ιαματικές πηγές έχουν αρχίσει να κάνουν την εμφάνισή τους οι

υπέρυθρες σάουνες - μια εφαρμογή που επηρεάζει την έκκριση των τοξινών. Σε

κανονική σάουνες, ένα άτομο μπορεί να ιδρώσει κα να αποβάλλει τοξίνες 3 τοις

εκατό και 97 τοις εκατό νερό. Σε μία υπέρυθρη σάουνα, το 20 τοις εκατό των τοξινών

μπορεί να εκκρίνεται μαζί με 80 τοις εκατό του νερού. Αυτό το είδος της σάουνας

λειτουργεί επίσης σε μία χαμηλότερη θερμοκρασία, κάνοντας την εμπειρία πιο άνετη.

Απαλλάσσοντας το σώμα από τις τοξίνες μέσω θερμότητας,  διαστέλλει τα αιμοφόρα

αγγεία του σώματος και καθαρίζει το κυκλοφορικό σύστημα. Τα κύτταρα λαμβάνουν

περισσότερο οξυγόνο και λιποκύτταρα μπορεί να ελευθερωθούν από τα στρώματα

του δέρματος μέσα στην κυκλοφορία του αίματος όπου θα καταστραφούν αργότερα.

7.2.1.1.7 Μπάνια μεγάλων διαφορών θερμοκρασίας

Αυτή η μέθοδος βασίζεται στο φυσιολογικό αποτέλεσμα που προκαλούν οι εναλλαγές

μεταξύ ζεστού και κρύου, γιατί δεν είναι τίποτα άλλο από εναλλάξ εμβυθύσεις

περιοχών του σώματος μια σε ζεστό νερό (37,7οC - 43οC) και στη συνέχεια σε κρύο

(12,7οC–18,3οC). Οι εναλλαγές αυτές προκαλούν αγγειοσυστολή και αγγειοδιαστολή,

διέγερση της κυκλοφορίας του αίματος αλλά και της λέμφου και απορρόφηση των

οιδημάτων. Ο τρόπος εφαρμογής είναι απλός, βυθίζουμε την υπό θεραπεία περιοχή

σε ζεστό νερό για 3 – 5 λεπτά, στη συνέχεια το βυθίζουμε στο κρύο νερό για αρκετό

χρόνο ώστε να δημιουργηθεί αγγειοσυστολή διάρκειας ενός λεπτού. Η όλη

διαδικασία της εναλλαγής επαναλαμβάνεται 4–5 φορές, ώστε να επιτευχθεί

συνολικός χρόνος θεραπείας 20 – 30 λεπτών.
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Η μέθοδος αυτή ενδείκνυται σε υποξείες ή χρόνιες καταστάσεις και σκληρά

οιδήματα.

Ενώ η μέθοδος αντενδείκνυται σε περιοχές με κακοήθεις όγκους, σε αιμορραγικές

καταστάσεις, σε υπερευαίσθητους στο κρύο ασθενείς και σε περιφερικές αρτηριακές

παθήσεις. (Κρέτση, 1995)

7.2.1.2 Κρυοθεραπεία

Η κρυοθεραπεία είναι μια θεραπευτική μέθοδος με την οποία επιτυγχάνεται

ελεγχόμενη καταστροφή ιστών με τη τοπική μείωση της θερμοκρασίας του

ανθρωπίνου σώματος. Η μέθοδος αυτή χρησιμοποιείται χρόνια στο χώρο της Φυσικής

και της Ιατρικής Αποκατάστασης ενώ από την επιστήμη της Αισθητικής υιοθετήθηκε

τα τελευταία 25 χρόνια περίπου, λόγω κυρίως των φυσιολογικών της αποτελεσμάτων

που θα εξεταστούν ακολούθως. Από τη μείωση της θερμοκρασίας που επιβάλλεται

στους ιστούς μπορεί να προκληθούν ορισμένες αντιδράσεις, οι οποίες είναι ανάλογες

με το βαθμό της μείωσης.  Έτσι για παράδειγμα, όταν η τοπική μείωση της

θερμοκρασίας φτάνει τους 0oC, δεν παρατηρείται καταστροφή των ιστών, αλλά η

μείωση αυτή συνοδεύεται από τα ακόλουθα φυσιολογικά αποτελέσματα:

 Μια πρωτογενή τοπική και γενική αγγειοσυστολή, που οφείλεται στην

προσπάθεια του οργανισμού να διατηρήσει τη θερμοκρασία του. Αυτή η

αγγειοσυστολή παρατηρείται κυρίως στους επιφανειακούς ιστούς και οφείλεται α)

στην έκκριση της επινεφρίνης και της nor - επινεφρίνης (νορεπινεφρίνης) από τα

επινεφρίδια, β) στην αύξηση της δραστηριότητας του συμπαθητικού νευρικού

συστήματος  γ) στην αναστολή της έκκρισης ισταμίνης δ) παρατηρείται μείωση της

πίεσης του αίματος στα τριχοειδή αγγεία και ταυτόχρονη  αύξηση της πίεσης στα

αρτηρίδια και ε)στην έντονη σύσπαση των λείων μυών και αρτηριών που

παρουσιάζεται λόγω της μείωσης της θερμοκρασίας. Σαν συνολική επίδραση όλων

αυτών των αποτελεσμάτων είναι να εμφανίζεται ελάττωση σε μεγάλο βαθμό της

αιματικής ροής κυρίως στην επιφάνεια της περιοχής που ελαττώνεται η θερμοκρασία.

Όμως, σ’ αυτό το σημείο πρέπει να αναφερθεί πως εκτός από την πρωτογενή τοπική

συστολή παρατηρείται επίσης και μια καθυστερημένη γενική αγγειοσυστολή, ήπιου

ως μέτριου βαθμού, και η οποία αποτελεί ανακλαστικό φαινόμενο που οφείλεται

πιθανότατα είτε σε ενεργοποίηση του οπίσθιου υποθαλάμου από το ψυχρό φλεβικό
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αίμα που προέρχεται από την περιοχή της ελάττωσης της θερμοκρασίας και το οποίο

επιστρέφει μέσω της γενικής κυκλοφορίας, είτε στην έκκριση της επινεφρίνης και της

nor επινεφρίνης οι οποίες αυξάνουν τη δραστηριότητα του συμπαθητικού νευρικού

συστήματος μέσω αντανακλαστικών που συνδέουν την κεντρομόλο οδό με το

αυτόνομο νευρικό σύστημα. Ωστόσο όμως η γενική αυτή αγγειοσυστολή δεν φαίνεται

να επιφέρει ουσιώδεις αλλαγές στην γενική αιματική ροή.

 Μείωση της μεταβολικής δραστηριότητας των περιοχών στις οποίες

εφαρμόζεται η θεραπεία.

 Τοπική αναλγησία και ελάττωση του μυϊκού σπασμού.

 Μια δευτερογενής τοπική αντίδραση αγγειοδιαστολής, η οποία επέρχεται μετά

7 λεπτά περίπου μετά την τοπική αγγειοσυστολή και προκαλεί αύξηση της διαφοράς

πίεσης μεταξύ των τριχοειδών των αρτηριών και των τριχοειδών των φλεβών και

αύξηση της ταχύτητας της αιματικής ροής στην περιοχή και οφείλεται : α) στην

παράλυση των αγγειοσυσταλτικών μυών που επέρχεται από την παρατεταμένη

μείωση της  θερμοκρασίας, β) στην αντίδραση του αξονικού αντανακλαστικού,

δηλαδή μια αντίστροφη αντανακλαστική αντίδραση στην αγγειοσυστολή που έχει

σαν αποτέλεσμα τη δημιουργία έντονης αγγειοδιαστολής, έτσι αν για παράδειγμα

βάλουμε ένα παγάκι στο δέρμα, δημιουργείται μια ερυθρότητα στο σημείο λόγω της

συσσώρευσης αίματος στην περιοχή και της αγγειοδιαστολής που ακολουθεί την

αγγειοσυστολή που προκλήθηκε από τον πάγο, γ) στην έκκριση ουσίας (χ), η οποία

απελευθερώνεται κατά τη διάρκεια της τοπικής ελάττωσης της θερμοκρασίας , είναι

άγνωστη ως τώρα και έχει βρεθεί ότι δρα σαν την ισταμίνη. Η ουσία χ είναι υπεύθυνη

για την αγγειοδιαστολή και τον σχηματισμό οιδημάτων. (Κρέτση, 1995) (Ρήγα,

Γληγόρη, 2006)

Τεχνικές εφαρμογής

Υπάρχουν πολλές τεχνικές με τις οποίες μπορεί να γίνει η εφαρμογή της

κρυοθεραπείας όπως οι τεχνικές επιθεμάτων, η τεχνική μάλαξης με πάγο, η τεχνική

εμβάπτισης, τα ψυκτικά sprays, τα καλλυντικά προϊόντα. Οι περισσότερες από αυτές

τις τεχνικές όμως αφορούν την ιατρική αποκατάσταση παθήσεων, όπως είναι η

αντιμετώπιση εγκαυμάτων, μυϊκές κακώσεις, ρήξεις συνδέσμων ή τενόντων, οξείς

τραυματισμούς, μετεγχειρητικά οιδήματα και άλλες παρόμοιες περιπτώσεις, και  γι’

αυτό και είναι τεχνικές που χρησιμοποιούνται στην ιατρική επιστήμη και τη
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φυσικοθεραπεία. Θα αναλυθούν ακολούθως οι τεχνικές που εφαρμόζονται στην

αισθητική.

 Η εφαρμογές κρυοθεραπείας με τις τεχνικές επιθεμάτων, γενικά αφορούν

στην τοποθέτηση ενός υλικού χαμηλής θερμοκρασίας πάνω στην υπό θεραπεία

περιοχή. Μετά την τοποθέτηση του ψυχρού επιθέματος, μειώνεται η θερμοκρασία

των ιστών που υποβάλλονται σε θεραπεία. Οι πιο συνηθισμένες τεχνικές επιθεμάτων

είναι:

-Η τεχνική των ψυχρών επιθεμάτων, όπου πρόκειται για επιθέματα κατασκευασμένα

από πλαστικό, τα οποία περιέχουν σιλικόνη σε μορφή ζελέ. Τα επιθέματα

φυλάσσονται στο ψυγείο ή σε ειδικές ψυκτικές συσκευές. Η εφαρμογή τους γίνεται

απευθείας στους ιστούς με την παρεμβολή μιας νωπής πετσέτας για διάστημα 10 – 20

λεπτά περίπου.

-Η τεχνική της κρύας πετσέτας, όπου πρόκειται για μικρές πετσέτες που τοποθετούνται

μέσα σε ένα δοχείο που περιέχει κρύο νερό (2 – 7οC) και πάγο. Στη συνέχεια κάθε

πετσέτα τοποθετείται απευθείας πάνω στην υπό θεραπεία περιοχή και αντικαθίσταται

από άλλη κάθε 1 -2 λεπτά. Η όλη διαδικασία διαρκεί περίπου 15 – 20 λεπτά.

-Η τεχνική του θρυμματισμένου πάγου, όπου πρόκειται για μια τεχνική παρόμοια με

την τεχνική των ψυχρών επιθεμάτων. Πιο συγκεκριμένα σε ναι νωπή πετσέτα

τοποθετείται θρυμματισμένος πάγος, και διπλώνεται η πετσέτα για να τοποθετηθεί

στη συνέχεια στην περιοχή όπου και δρα σαν επίθεμα για περίπου 15 – 20 λεπτά.

-Η τεχνική ψυχρών χημικών επιθεμάτων, όπου πρόκειται για ειδικές θήκες που είναι

χωρισμένες σε δύο μέρη. Σε κάθε μέρος υπάρχει μια διαφορετική χημική ουσία η

οποία παραμένει αδρανής, και μόνο όταν σπάσει το ενδιάμεσο χώρισμα και έρθουν

σε επαφή οι δυο αυτές ουσίες, μόνο τότε αντιδρούν, προκαλώντας μια ενδοθερμική

αντίδραση. Έτσι, δημιουργείται ψύξη στην υπό θεραπεία περιοχή. Το μειονέκτημά

της μεθόδου αυτής είναι ότι απαιτείται περισσότερη προσοχή γιατί είναι

δυσκολότερος ο έλεγχος της θερμοκρασίας, καθώς και για να μην έρθει σε άμεση

επαφή η ουσία του επιθέματος με την επιδερμίδα. Η διάρκεια της εφαρμογής είναι

περίπου 15 λεπτά.
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 Η εφαρμογή της κρυοθεραπείας με τη χρήση καλλυντικών προϊόντων, αφορά

στην αποκατάσταση αισθητικών προβλημάτων τόσο στο πρόσωπο όσο και στο σώμα,

και χρησιμοποιούνται ευρέως στην Αισθητική. Πρόκειται για μάσκες και κρέμες σε

μορφή γέλης (gel). Ανάλογα με την περιοχή, για το πρόσωπο χρησιμοποιούνται

μάσκες σε μορφή γέλης (gel masks), πλαστικές μάσκες και ελαιώδεις μάσκες, ενώ για

το σώμα προτιμούνται οι κρέμες και οι μάσκες σε μορφή ζελέ. (Ρήγα, Γληγόρη,

2006)

Ενδείξεις

Τον τομέα της Αισθητικής αφορούν οι φυσιολογικές αντιδράσεις που ακολουθούν

την πρωτογενή συστολή, δηλαδή η υπεραιμία, η έντονη αγγειοδιαστολή (εξαιτίας της

χαλάρωσης των αιμοφόρων αγγείων και της έκκρισης της άγνωστης ουσίας χ), που

έχουν σαν αποτέλεσμα την αύξηση της αιματικής ροής στην περιοχή εφαρμογής που

επιφανειακά εκδηλώνεται με την εμφάνιση ερυθήματος, γι' αυτό και αφορά την

αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας. Ακόμα, αυξάνουν και τη κυκλοφορία της λέμφου,

ενεργοποιούν την ενζυματική δραστηριότητα και τον μεταβολισμό της περιοχής,

επιτυγχάνοντας έτσι την απομάκρυνση από την περιοχή των άχρηστων μεταβολικών

προϊόντων. Σ’ αυτό το σημείο, αξίζει να αναφερθεί πως σε πολλές συγκριτικές

μελέτες που έχουν γίνει κατά καιρούς, έχει αποδειχθεί πως η κρυοθεραπεία υπερέχει

της θερμοθεραπείας  όσον αφορά το δευτερογενές αποτέλεσμα της έντονης διαστολής

των αγγείων. Επίσης, η κρυοθεραπεία εφαρμόζεται στην Αισθητική και σε άλλες

περιπτώσεις όπως για την αντιμετώπιση των γεροντικών κηλίδων και της

φωτογήρανσης.

Αντενδείξεις

Οι τεχνικές της κρυοθεραπείας δεν θα πρέπει να εφαρμόζονται

 σε περιοχές με υπαισθησία (ελάττωση της αισθητικότητας του δέρματος) στο

κρύο

 σε έλκη στην επιφάνεια του δέρματος

 σε ψύξεις

 σε άτομα που δεν τους αρέσει ή παρουσιάζουν υπερευαισθησία το κρύο

 σε άτομα με καρδιακά και αναπνευστικά προβλήματα
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 σε ασθενείς με τη νόσο του Raynand (αγγειοσυσπαστική νόσος μικρών

αρτηριών και αρτηριολίων από υπερβολική αντίδραση σε αγγειοκινητικούς

καθοριστές, στο κρύο ή την ταραχή)

 σε άτομα με περιφερική αγγειοπάθεια

 σε άτομα με σκλήρυνση κατά πλάκας

 σε άτομα με παθήσεις νεύρων, αρθρώσεων, μυών

 σε νόσους του κολλαγόνου

 σε ασθενείς που κάνουν αιμοκάθαρση ή που πάσχουν από αιμοπεταλική

ανεπάρκεια

 σε άτομα τρίτης ηλικίας

 σε άτομα που λαμβάνουν ανοσοκατασταλτικά φάρμακα

 σε διαβητικούς

 σε έγκυες

 σε κακοήθεις όγκους

 σε άτομα με δερματικές παθήσεις

(Κρέτση,1995)

7.2.1.3 Ηλεκτροθεραπεία

Ηλεκτροθεραπεία ονομάζεται η εφαρμογή ηλεκτρικού ρεύματος στους ιστούς για

θεραπευτικούς λόγους.  Η χρήση του ηλεκτρικού ρεύματος για την αποκατάσταση

παθολογικών καταστάσεων αλλά και αισθητικών προβλημάτων είναι σήμερα

περισσότερο διαδεδομένη από ποτέ. Όμως χρήση της ηλεκτρικής ενέργειας έχει

μεγάλο παρελθόν και πολύ σημαντική εξέλιξη στο πέρασμα των αιώνων. Έτσι, ήταν

γνωστή τόσο στην αρχαία Ελλάδα όσο και στην Ρώμη, με πρώτες αναφορές ακόμα

από το Θαλή το Μιλήσιο στα 600 π.Χ. περίπου.  Ο όρος ηλεκτρισμός προέρχεται από

την αρχαία ελληνική λέξη ήλεκτρον που είναι στα νέα ελληνικά το κεχριμπάρι

(απολιθωμένο ρετσίνι). Επίσης ο Αριστοτέλης και ο Πλούταρχος διατύπωσαν την

επίδραση που είχαν τα ηλεκτροφόρα χέλια κατά την επαφή με το σώμα, και το

μούδιασμα που προκαλούσαν. Παρόλα αυτά αιώνες αργότερα, ο J. W. Ritter ήταν

αυτός που θεμελίωσε τη χρήση του ηλεκτρικού ρεύματος στον μυϊκό ερεθισμό, μετά

από μελέτες που πραγματοποίησε στο διάστημα 1775 – 1810.
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Τα ρεύματα που χρησιμοποιούμε στην ηλεκτροθεραπεία μπορούμε να τα

διακρίνουμε σε:

1. Συνεχές ηλεκτρικό ρεύμα ή γαλβανικό

2. Εναλλασσόμενα ή φαραδικα ρεύματα

3. Παλμικά συνεχή ρεύματα (δεν θα μας απασχολήσουν)

Όμως πρώτα καλύτερα να αναφερθούν μερικοί βασικοί ορισμοί της Φυσικής,

απαραίτητοι για την κατανόηση της ηλεκτροθεραπείας όπως :

Ηλεκτρικό ρεύμα είναι η ροή ηλεκτρονίων κατά μήκος ενός αγωγού, όπως είναι ένα

καλώδιο. (Wikipedia)

Το 1791 ο Ιταλός φυσικός Galvani εφάρμοσε για πρώτη φορά συνεχές ρεύμα, και γι’

αυτό προς τιμή του ονομάζεται και γαλβανικό ρεύμα εκτός από συνεχές ρεύμα. Αφορά

τη ροή ηλεκτρονίων κατά μήκος ενός αγωγού, σε ηλεκτρικό κύκλωμα σταθερής

τάσης και έντασης. Έτσι, τα ηλεκτρόνια ρέουν προς την ίδια κατεύθυνση μέσω ενός

κλειστού κυκλώματος, ενώ για να σχηματιστεί κύκλωμα απαιτούνται δυο πόλοι, ένας

θετικός και ένας αρνητικός. (Λεονταρίδου, 2000)

Το 1831 ο Άγγλος φυσικός Faraday εφάρμοσε για πρώτη φορά το εναλλασσόμενο

ρεύμα, και γι’ αυτό προς τιμή του ονομάζεται και φαραδικό ρεύμα εκτός από

εναλλασσόμενο. Αφορά τη ροή του ρεύματος που αλλάζει συνέχεια κατεύθυνση,

αντιστρέφοντας τη διεύθυνση ροής του σε κανονικά διαστήματα, με αποτέλεσμα να

αλλάζει και η πολικότητά του. (Λεονταρίδου, 2000)

Τα υψίσυχνα ρεύματα, δηλαδή συχνότητας 500 – 1000 KHz/sec, όπου παρόλο που

χρησιμοποιήθηκαν για πρώτη φορά από D’ Arsoval, αυτός που ερεύνησε τα

αποτελέσματα της ηλεκτρικής διέγερσης και έκανε τους συσχετισμούς της με την

μυϊκή συστολή ήταν ο Γερμανός φυσικός Eduard F.W. Pflüger το 1959 (όπου

υπάρχει και ‘νόμος του Pflüger’). (Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

Ο Γάλλος οδοντίατρος Βernard παρουσίασε το 1929 για πρώτη φορά μια μείξη του

συνεχούς ρεύματος και του εναλλασσόμενου ημιτονοειδούς ρεύματος, το

διαδυναμικό ρεύμα. (Ρήγα, Γληγόρη, 2006)
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Το 1957 ο Traebert παρουσίασε τα ρεύματα ηλεκτρομάλαξης, γνωστά προς τιμήν του

και ως ρεύματα Traebert (Helmut Träbert) και ανήκουν στα παλμικά ρεύματα. (Ρήγα,

Γληγόρη, 2006)

Η ένταση του ηλεκτρικού ρεύματος αποτελεί την κυριότερη παράμετρο που

προσδιορίζει το βιολογικό του αποτέλεσμα και κατά συνέπεια στην προκειμένη

περίπτωση την θεραπευτική του ικανότητα. Συνήθως η ένταση που εφαρμόζεται στην

Θεραπευτική ηλεκτροθεραπεία παίρνει τιμές από 1mA μέχρι και μερικά mA.

Μερικές φορές η ένταση μπορεί να φτάσει το 1 Α όπως στο γενικευμένο γαλβανικό

λουτρό ή αλλιώς ηλεκτρόλουτρο του Stranger, ενώ για την Αισθητική

ηλεκτροθεραπεία οι τιμές είναι min. 0,3 mA/cm2 ως max. 0,8 mA/cm2 .

Γενικά αναφερόμενοι στο φαινόμενο, θα μπορούσαμε να πούμε πως καθώς το ρεύμα

περνά μέσα από τους ιστούς του σώματος, ένα μέρος της ηλεκτρικής ενέργειας

μετατρέπεται σε θερμότητα, με αποτέλεσμα την τοπική αγγειοδιαστολή και την

υπεραιμία της περιοχής. Το συνολικό θερµικό αποτέλεσµα υπολογίζεται από το νόµο

του Joule.

Πιο συγκεκριμένα, η ένταση του συνεχούς ρεύματος που διαπερνάει το σώμα επί το

χρόνο που διαρκεί αυτή η ροή εκφράζει την ενέργεια του συνεχούς ρεύματος. Έτσι, η

σχέση του χρόνου εφαρμογής προς την ένταση που εφαρμόζεται παίζει σημαντικό

ρόλο στο τελικό βιολογικό αποτέλεσμα. Για παράδειγμα, αν εφαρμοστεί συνεχές

ρεύμα εντάσεως 1 mA για 20 λεπτά τότε το γινόμενο τους είναι 20, το ίδιο γινόμενο

όμως είναι και για ένταση 2 mA για χρόνο 10 λεπτών. Και στα δυο παραδείγματα η

τιμή της ενέργειας που απορροφάται είναι η ίδια, όχι όμως και το βιολογικό

αποτέλεσμα που παράγεται, διότι κάθε μορφή ενέργειας στο τελικό της στάδιο

μετατρέπεται σε θερμότητα, και σύμφωνα με το νόμο του joule, διπλασιάζοντας την

ένταση, τετραπλασιάζεται η ενέργεια που απορροφάται.
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Νόμος joule

Q= 0,24 x Ι2 x R x t

Όπου Q η θερμότητα

0,24  το ηλεκτρικό ισοδύναμο θερμοστάτη

Ι  η ένταση

R η αντίσταση σώματος

t ο χρόνος εφαρμογής

έτσι, με αντικατάσταση στα παραδείγματα έχουμε :

Q1 = 0,24 x 12 x 5 x 20 → 0,24 x 100  = 24 joule

Q2 = 0,24 x 22 x 5 x 10 →0,24 x 200 = 48 joule

(Κρέτση,1995)

Ακολούθως στο κεφάλαιο θα αναφερθούν οι κυριότερες μορφές ηλεκτρικού

ρεύματος που έχουν τη συχνότερη χρήση στον τομέα της αισθητικής.

Αποτελέσματα διέλευσης ηλεκτρικού ρεύματος από τους ιστούς :

α) Θερμικά αποτελέσματα

β) Φυσικοχημικά αποτελέσματα (ιοντοφόρεση, ηλεκτροώσμωση, ηλεκτρόλυση)

γ) Νευροφυσιολογικά αποτελέσματα

- Κύρια νευροφυσιολογικά αποτελέσματα (μυϊκή σύσπαση, ελάττωση του πόνου)

- Δευτερεύοντα νευροφυσιολογικά αποτελέσματα (τοπική αγγειοδιαστολή, βελτίωση

της κυκλοφορίας του αίματος, ελάττωση οιδημάτων και φλεγμονών)
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Έτσι πιο αναλυτικά :

Τα θερμικά αποτελέσματα, που παρουσιάζονται κατά τη διέλευση του ηλεκτρικού

ρεύματος στους ιστούς , σύμφωνα με το νόμο του joule όπως έχει αναφερθεί,

εξαρτώνται από την αντίσταση που παρουσιάζουν οι ιστοί και από τον τρόπο

σύνδεσης των αντιστάσεών τους, αλλά και από τη μέση τιμή έντασης του ρεύματος.

Έτσι, τα παλμικά ρεύματα δίνουν ελάχιστο θερμικό αποτέλεσμα, ενώ τα υψίσυχνα

και τα υψηλής τάσης ρεύματα δίνουν πιο έντονα θερμικά αποτελέσματα π.χ. οι

διαδερμίες.

Τα φυσικοχημικά αποτελέσματα, αφορούν κυρίως τα φαινόμενα της ηλεκτρόλυσης και

της ηλεκτροώσμωσης, κατά τη διέλευση συνεχούς ηλεκτρικού ρεύματος από τους

ιστούς, ενώ με την χρήση του ίδιου ρεύματος (συνεχές), μπορεί να παρατηρηθεί και

ιοντοφόρεση δηλαδή μεταφορά φορτισμένων ιόντων προς τον αντίθετα φορτισμένο

πόλο.

Τα νευροφυσιολογικά αποτελέσματα, διακρίνονται σε κύρια και δευτερεύοντα, και τα

μεν κύρια αναφέρονται σε αποτελέσματα που είναι άμεσα εμφανή όπως η μυϊκή

σύσπαση και η ελάττωση του πόνου. Τα δε δευτερεύοντα αφορούν αποτελέσματα

που μπορεί να μην είναι πάντα άμεσα ορατά όπως η αντίδραση του μυ στο ηλεκτρικό

ερέθισμα και η ενεργοποίηση κάποιων μεταβολικών διαδικασιών με αποτέλεσμα την

αύξηση της περιφερικής κυκλοφορίας του αίματος, αυτό το φαινόμενο συμβαίνει σε

συχνότητες 8 – 32 Hz ενώ συχνότητες μεγαλύτερες από 32 Hz προκαλούν τετανική

συστολή (Αν κατά τη διάρκεια της απλής μυϊκής συστολής επιδράσουν αλλεπάλληλα

ερεθίσματα με συγκεκριμένη συχνότητα, η μυϊκή συστολή ενισχύεται και

παρατείνεται και η κατάσταση αυτή ονομάζεται τετανική συστολή). (Ρήγα, Γληγόρη,

2006)

Ο ηλεκτρικός ερεθισμός ανάλογα με τα αποτελέσματα που προκαλεί χωρίζεται σε:

Α ) Αισθητικό ηλεκτρικό ερεθισμό και,

Β ) Μυϊκό ηλεκτρικό ερεθισμό

Ο αισθητικός ηλεκτρικός ερεθισμός έχει σαν στόχο την ελάττωση του πόνου, γι’ αυτό

και αφορά περισσότερο τον τομέα της Φυσικοθεραπείας.
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Ο μυϊκός ηλεκτρικός ερεθισμός, στον τομέα της Αισθητικής, εφαρμόζεται για να :

-προκαλέσει μυϊκή σύσπαση στους φυσιολογικά εννευρωμένους μύες (για μυϊκή

ενδυνάμωση)

-ελαττώσει τον πόνο και τους σπασμούς των μυών

-βελτιώσει την αιματικά και λεμφική κυκλοφορία.

(Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

Μέθοδοι εφαρμογής μυϊκού ερεθισμού

Η εφαρμογή του μυϊκού ερεθισμού γίνεται με δύο μεθόδους :

Μονοπολικά, όπου χρησιμοποιούνται δυο ηλεκτρόδια διαφορετικού μεγέθους, το

μικρότερο σε μέγεθος ονομάζεται και ενεργό ενώ το μεγαλύτερο παθητικό

ηλεκτρόδιο. Το ενεργό ηλεκτρόδιο είναι συνδεδεμένο με την κάθοδο της συσκευής

(-) και προκαλεί έντονο ερεθισμό, ενώ το παθητικό είναι συνδεδεμένο με την άνοδο

της συσκευής (+) και προκαλεί ελάχιστο ερεθισμό. Το ενεργό ηλεκτρόδιο

χρησιμοποιείται για την ανεύρεση των κινητικών σημείων ενός μυός ή για τον

ερεθισμό ενός νεύρου. Σ’ αυτή την περίπτωση το παθητικό ηλεκτρόδιο τοποθετείται

στην ίδια πλευρά του σώματος και μακριά από την περιοχή ερεθισμού με το ενεργό

ηλεκτρόδιο.

Διπολικά, όπου χρησιμοποιούνται δυο ηλεκτρόδια ίδιου μεγέθους, τα οποία

τοποθετούνται πάνω στη γαστέρα του μυός (προσοχή η εφαρμογή δεν γίνεται ποτέ

πάνω στην έκφυση, κατάφυση ή μυοτεντόνια ένωση ), ώστε οι ηλεκτρικές γραμμές

του ηλεκτρικού πεδίου που δημιουργείται ανάμεσα στα δύο ηλεκτρόδια, να είναι

παράλληλες με τις μυϊκές ίνες του μυός. Στην Αισθητική η διπολική μέθοδος

χρησιμοποιείται για τον ερεθισμό αποκλειστικά εννευρωμένων μυών, γι’ αυτό κατά

την τοποθέτηση των ηλεκτροδίων θα πρέπει το ένα ηλεκτρόδιο να τοποθετείται πάνω

στα κινητικά σημεία των μυών, ώστε η σύσπαση να είναι εντονότερη. (Ρήγα,

Γληγόρη, 2006)
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Οι επιδράσεις των ηλεκτρικών ρευμάτων

Αφού έχουν αναφερθεί οι βασικές αρχές του ηλεκτρικού ρεύματος, θα αναφερθούν

σε γενικές γραμμές οι επιδράσεις των ρευμάτων ανά κατηγορία.

Οι επιδράσεις του γαλβανικού ρεύματος είναι :

η ηλεκτρολυτική επίδραση, όπου αφορά στη μετακίνηση ποσοτήτων νερού στους

ιστούς, μετά την δίοδο του γαλβανικού ρεύματος από τους ιστούς (φαινόμενο γνωστό

σαν ηλεκτροώσμωση). Και παράλληλα, παρατηρείται και μία κατευθυνόμενη κίνηση

των ιόντων του σώματος, με αποτέλεσμα στην άνοδο τον σχηματισμό οξέων και στην

κάθοδο τον σχηματισμό βάσεων.

η ηλεκτροτονική επίδραση, όπου αφορά στην αντίδραση της μυϊκής ή νευρικής ίνας

σε ένα ηλεκτρικό ερέθισμα. Πιο συγκεκριμένα, κατά την εφαρμογή του γαλβανικού

ρεύματος στους ιστούς παρατηρείται στην μεν άνοδο, υπερπόλωση της κυτταρικής

μεμβράνης με αποτέλεσμα την αναλγησία, στην δε κάθοδο εκπόλωση της κυτταρικής

μεμβράνης και συνεπώς αύξηση της διεγερσιμότητας της νευρικής ίνας.

η ιοντοφορική επίδραση θα μελετηθεί σε ξεχωριστό κεφάλαιο. (Ρήγα, Γληγόρη,

2006)

Ενδείξεις γαλβανικού ρεύματος :

σε θεραπείες για την ιοντοφόρεση ουσιών:

 για αναλγησία (στον θετικό πόλο)

 για τοπική υπεραιμία (στον αρνητικό πόλο)

 για αγγειοσυστολή  (στον θετικό πόλο)

Αντενδείξεις γαλβανικού ρεύματος :

 σε άτομα που πάσχουν από καρδιαγγειακές παθήσεις ή έχουν βηματοδότη,

 σε άτομα που εμφανίζουν υψηλή ή χαμηλή αρτηριακή πίεση,

 σε δερματοπάθειες και πνευμονοπάθειες,

 σε άτομα που πάσχουν από επιληψία,
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 σε άτομα με σακχαρώδη διαβήτη,

 σε εγκυμονούσες , κατά τη γαλουχία,

 σε παθήσεις του νευρικού συστήματος,

 σε άτομα με σκλήρυνση κατά πλάκας,

 σε περιοχές με φλεγμονές ή κιρσούς,

 σε γυναίκες που βρίσκονται στην έμμηνο ρύση,

 σε γυναίκες με ενδομήτρια μεταλλική πρόθεση ή χειρουργικό μεταλλικό

πρόσθετο.

(Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

Οι επιδράσεις του φαραδικού ρεύματος είναι :

Πρόκληση ελαφριάς ερυθρότητας στο δέρμα, κατά την εφαρμογή φαραδικού

ρεύματος στους ιστούς, λόγω της αντανακλαστικής αγγειοδιαστολής. Το φαραδικό

ρεύμα είναι ικανό να προκαλέσει τη σύσπαση των μυών στους οποίους εφαρμόζεται

και, λόγω της συχνότητας του (50 Hz) προκαλεί τετανική συστολή. Ενώ αν η

εφαρμογή του ρεύματος γίνει για μεγάλο χρονικό διάστημα, μπορεί να παρατηρηθεί

το φαινόμενο του μυϊκού κάματου.

Όταν ο μυς συσπάται, κατά την εφαρμογή του φαραδικού ρεύματος, παρατηρείται

αυξημένος μεταβολισμός, αύξηση της συγκέντρωσης μεταβολιτών και προϊόντων

κόπωσης και αύξηση της αιμάτωσης του μυός. Ακόμα, λόγω της μηχανικής δράσης

του μυός πάνω στα αιμοφόρα και λεμφικά αγγεία, προκαλείται αύξηση της αιματικής

αλλά και της λεμφικής κυκλοφορίας. (Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

Ενδείξεις φαραδικού ρεύματος :

 για τη μυϊκή ενδυνάμωση εννευρωμένων μυών,

 για τη βελτίωση της αιματικής και λεμφικής κυκλοφορίας.
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Αντενδείξεις φαραδικού ρεύματος :

 σε άτομα που πάσχουν από καρδιαγγειακές παθήσεις ή έχουν βηματοδότη,

 σε άτομα που εμφανίζουν υψηλή ή χαμηλή αρτηριακή πίεση,

 σε δερματοπάθειες και πνευμονοπάθειες,

 σε άτομα που πάσχουν από επιληψία,

 σε άτομα με σακχαρώδη διαβήτη,

 σε εγκυμονούσες , κατά τη γαλουχία,

 σε παθήσεις του νευρικού συστήματος,

 σε άτομα με σκλήρυνση κατά πλάκας,

 σε περιοχές με φλεγμονές ή κιρσούς,

 σε γυναίκες που βρίσκονται στην έμμηνο ρύση,

 σε γυναίκες με ενδομήτρια μεταλλική πρόθεση ή χειρουργικό μεταλλικό

πρόσθετο.

(Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

Οι επιδράσεις των τροποποιημένων εναλλασσόμενων ρευμάτων :

Τα ρεύματα Traebert ή ρεύματα ηλεκτρομάλαξης προκαλούν κατά την εφαρμογή

τους στο ανθρώπινο σώμα μεταβολή του μυϊκού τόνου, μεταβολή των ενζυμικών

διαδικασιών, βελτίωση της κυκλοφορίας τόσο στο αίμα όσο και στους μύες,

ελάττωση του πόνου, και μυϊκές συσπάσεις με μικρή ένταση και διάρκεια ώστε να

αποφευχθεί η κόπωση των μυών λόγω των συχνών ώσεων.

Ενδείξεις των ρευμάτων Traebert :

-μάλαξη,

-νευραλγίες,

-μετατραυματικές καταστάσεις, αρθροπάθειες,

-κυκλοφοριακές διαταραχές, που προκαλούνται από σπασμό αγγείων ή υπερτονία

των μυών.

(Ρήγα, Γληγόρη, 2006)
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Σημεία εφαρμογής μυϊκού ηλεκτρικού ερεθισμού

Ο μυϊκός ηλεκτρικός ερεθισμός μπορεί να εφαρμοστεί στα ενεργητικά σημεία των

μυών, σε μυϊκές ομάδες ή στο νευρικό στέλεχος. Στην Αισθητική χρησιμοποιούνται

οι μέθοδοι αυτοί με πολύ ικανοποιητικά αποτελέσματα, πιο αναλυτικά :

-Η εφαρμογή στα κινητικά σημεία είναι χρονοβόρα, λόγω του μεγάλου αριθμού των

μυών, αφού θα πρέπει να ερεθιστεί κάθε μυς χωριστά με εφαρμογή του ενεργού

ηλεκτροδίου πάνω στο ενεργητικό σημείο και του παθητικού σε απόσταση 5 εκ.

περίπου. Όμως το πλεονέκτημά της είναι ότι με τον ερεθισμό του κινητικού σημείου

ενός μυός επιτυγχάνεται και η μεγαλύτερη δυνατή σύσπαση.

-Η εφαρμογή σε μυϊκές ομάδες ή στη μυϊκή μάζα, ενδείκνυται για μεγάλους μύες όπως

οι γλουτιαίοι, ή για μυϊκή ενδυνάμωση ομάδας μυών όπως ο τετρακέφαλος με

εφαρμογή του ενεργού ηλεκτροδίου στο νευρικό στέλεχος που νευρώνει τους μύες

και του παθητικού στο ενεργητικό σημείο του μυός. Έχει το πλεονέκτημα ότι

προκαλούνται περισσότερες συσπάσεις σε έναν μυ από ότι ερεθίζοντας το ενεργητικό

του σημείο.

-Η εφαρμογή στο νευρικό στέλεχος χρησιμοποιείται κυρίως για τον ερεθισμό των

προσωπικών μυών ή σε περιπτώσεις που είναι δύσκολο να εντοπιστούν τα κινητικά

σημεία ή υπάρχει κάκωση στο σημείο τοποθέτησης των ηλεκτροδίων (όπως εκδορά).

Η εφαρμογή του ενεργού ηλεκτροδίου γίνεται στο σημείο που το νευρικό στέλεχος

είναι επιπολής και το παθητικό σε περιοχή όπου απουσιάζουν ή βρίσκονται λίγοι

επιφανειακοί μύες.

Έτσι, για τη σωστή εφαρμογή του μυϊκού ηλεκτρικού ερεθισμού είναι απαραίτητη

τόσο η γνώση των σημείων που θα γίνει η εφαρμογή, όσο και της σωστής τεχνικής

που θα εφαρμοστεί ώστε να επιτευχθούν τα προσδοκώμενα αποτελέσματα. (Ρήγα,

Γληγόρη, 2006)
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Τεχνικές εφαρμογής μυϊκού ηλεκτρικού ερεθισμού

Ο όρος τεχνική εφαρμογής μυϊκού ηλεκτρικού ερεθισμού περιλαμβάνει την επιλογή

ανάλογα με το περιστατικό της κατάλληλης συσκευής, την επιλογή των ηλεκτροδίων,

την ορθή τοποθέτησή τους και την ορθή επιλογή των παραμέτρων του μυϊκού

ηλεκτρικού ερεθισμού (συχνότητα, ένταση, διάρκεια, χρόνος ανύψωσης ερεθισμού).

-Η επιλογή της κατάλληλης συσκευής αφορά την τάση της συσκευής, έτσι οι συσκευές

υψηλής τάσης έχουν την ικανότητα να φτάνουν στους εν τω βάθει ιστούς και να μην

προκαλούν έντονα χημικά και θερμικά αποτελέσματα. Αντιθέτως, οι συσκευές

χαμηλής τάσης επιφέρουν έντονα θερμικά, φυσικοχημικά καθώς και

αντιβακτηριδιακά αποτελέσματα, ενώ στη βιβλιογραφία αναφέρεται και η

επουλωτική τους δράση.

-Η επιλογή και τοποθέτηση ηλεκτροδίων είναι επίσης σημαντική. Τα ηλεκτρόδια είναι

κατασκευές που βοηθούν στην μεταφορά του ηλεκτρικού ρεύματος στους ιστούς, και

είναι κατασκευασμένα με τον κατάλληλο τρόπο και ειδικά υλικά ώστε να

εξασφαλίζεται η ασφάλεια του ατόμου στο οποίο εφαρμόζεται η μέθοδος αλλά και η

επιτυχής εφαρμογή της μεθόδου. Υπάρχει ποικιλία στα μεγέθη και τα σχήματα των

ηλεκτροδίων και η επιλογή τους γίνεται ανάλογα με την περιοχή στην οποία θα

εφαρμοστούν, για παράδειγμα υπάρχουν ηλεκτρόδια τετράγωνα, κυλινδρικά ή σε

σχήμα μάσκας. Το υλικό κατασκευής τους πρέπει να είναι αγώγιμο και εύκαμπτο,

συνήθως συναντούμε ειδικό αγώγιμο ελαστικό υλικό ή ειδικό μεταλλικό υλικό. Τα

τελευταία χρόνια έχουν κάνει την εμφάνισή τους ηλεκτρόδια μιας χρήσης τα οποία

φέρουν στην μια τους επιφάνεια το ειδικό αγώγιμο υλικό και μπορεί να είναι και

αυτοκόλλητα, σε αντίθεση με τα παραδοσιακά ηλεκτρόδια στα οποία

χρησιμοποιούνται ειδικοί ελαστικοί ιμάντες για την περίδεσή τους. Τα ηλεκτρόδια

πριν από την τοποθέτησή τους πάνω στο δέρμα τοποθετούνται σε ειδικές υδρόφιλες

θήκες, οι οποίες πριν τη χρήση τους βρέχονται με χλιαρό νερό ώστε να αυξηθεί η

αγωγιμότητά τους. Η θήκη θα πρέπει να είναι κατασκευασμένη από τέτοιο υλικό

ώστε να εξασφαλίζεται η καλή επαφή του ηλεκτροδίου με το δέρμα και η

ομοιόμορφη ύγρανσή του. Μετά την χρήση τους τα ηλεκτρόδια δεν θα πρέπει να

παραμένουν υγρά γιατί μπορεί να διαβρωθούν.
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Κάθε ηλεκτρόδιο θα πρέπει να έχει λεία επιφάνεια, ώστε να εξασφαλίζει ομοιόμορφη

κατανομή του ηλεκτρικού ρεύματος. Σε αντίθετη περίπτωση μπορεί να προκληθεί

χημικό έγκαυμα. Όπως έχει ήδη αναφερθεί, κατά την εφαρμογή του ηλεκτρικού

ερεθισμού παρουσιάζει τη μεγαλύτερη συγκέντρωση ηλεκτρονίων η κάθοδος (ενεργό

ηλεκτρόδιο) ενώ το ηλεκτρόδιο με τη μικρότερη συγκέντρωση ηλεκτρονίων είναι η

άνοδος(παθητικό ηλεκτρόδιο). Κατά την διάρκεια της ηλεκτροθεραπείας είναι

δυνατόν να υπάρχει άνιση κατανομή ρεύματος στα δυο ηλεκτρόδια λόγω : κακής

τοποθέτησης του ηλεκτροδίου με αποτέλεσμα αυτό να παρουσιάσει πτυχώσεις, λόγω

τοποθέτησης των ηλεκτροδίων σε περιοχές που υπάρχει λύση της συνέχειας του

δέρματος ή σπίλοι, λόγω κακής επαφής του ηλεκτροδίου με το δέρμα.

Η πυκνότητα του ρεύματος που διαρρέει τα ηλεκτρόδια εξαρτάται από το μέγεθός

τους και από την απόσταση στην οποία τοποθετούνται. Όσο μικρότερα είναι τα

ηλεκτρόδια και όσο πιο κοντά είναι τοποθετημένα τόσο μεγαλύτερη είναι η

πυκνότητα του ρεύματος (mA/cm2) στην περιοχή εφαρμογής των ηλεκτροδίων και

τόσο εντονότερα είναι τα αποτελέσματα στην περιοχή της εφαρμογής.

-Η ορθή επιλογή των παραμέτρων, της έντασης, της διάρκειας, του χρόνου και της

συχνότητας του ερεθίσματος, θα πρέπει να γίνεται με κύριο γνώμονα τον

θεραπευόμενο, γιατί ο κατάλληλος συνδυασμός των συγκεκριμένων παραμέτρων θα

αυξήσει τη δύναμη ενός μυ με τον μυϊκό ηλεκτρικό ερεθισμό και θα σώσει το

επιθυμητό αποτέλεσμα.

Η ένταση του ερεθίσματος, κυμαίνεται σε μερικά χιλιοστά του Ampere (mA). Όταν

σε μια μυϊκή ή νευρική ίνα εφαρμοστεί ένα ηλεκτρικό ερέθισμα, προκαλείται μείωση

της διαφοράς δυναμικού της κυτταρικής μεμβράνης. Με την συνεχή αύξηση της

έντασης του ερεθίσματος προκαλείται αντιστροφή της πολικότητας της μεμβράνης

(εκπόλωση) και ξεκινά μια ώθηση. Η ώθηση μεταδίδεται προς τις δυο κατευθύνσεις

και η απόκριση του μυός θα είναι μια ελάχιστη ορατή συστολή (βαλβιδικό ερέθισμα).

Καθώς η ένταση του ερεθίσματος αυξάνεται, όλο και περισσότερες μυϊκές ή νευρικές

ίνες διεγείρονται, με αποτέλεσμα την αύξηση της έντασης της μυϊκής συστολής. Ο

μυς φτάνει τη μέγιστη μυϊκή συστολή, όταν συσπασθούν όλες οι διαθέσιμες μυϊκές

ίνες. Η μέγιστη συστολή που προκαλείται με τον μυϊκό ηλεκτρικό ερεθισμό είναι πιο

μεγάλη από εκείνη που προκαλείται με την εκούσια ενεργητική κίνηση. Αυτό

παρατηρείται γιατί στη διάρκεια του μυϊκού ηλεκτρικού ερεθισμού πραγματοποιείται



78

ταυτόχρονη σύσπαση όλων των διαθέσιμων μυϊκών ινών, ενώ στην διάρκεια της

εκούσιας σύσπασης η σύσπαση των μυϊκών ινών εμφανίζει κάποιο ασυγχρονισμό.

Η διάρκεια του ερεθίσματος αφορά την χρονική διάρκεια από την έναρξη εφαρμογής

του ερεθίσματος μέχρι το τέλος της εφαρμογής του. πρόκειται ουσιαστικά για το

χρονικό διάστημα κατά το οποίο υπάρχει ροή ρεύματος. Η διάρκεια του ερεθίσματος

είναι δυνατόν να μειωθεί ή να αυξηθεί επιτυγχάνοντας έτσι την εκλεκτική διέγερση

των μυϊκών ή νευρικών ινών. Η διάρκεια του ερεθίσματος σε συνδυασμό με την

ένταση του ρεύματος παίζει σημαντικό ρόλο για τη μυϊκή συστολή, έτσι όταν η

ένταση του ερεθίσματος είναι μεγάλη, δεν χρειάζεται μεγάλη διάρκεια ερεθίσματος

για να προκληθεί σύσπαση.

Από τα παραπάνω εξάγεται το εξής συμπέρασμα: στην αισθητική ο μυϊκός

ηλεκτρικός ερεθισμός εφαρμόζεται μόνο σε φυσιολογικά εννευρωμένους μύες. Η

εφαρμογή του μυϊκού ηλεκτρικού ερεθισμού έχει σαν αποτέλεσμα κυρίως τη

βελτίωση της δύναμης του μυός και δευτερευόντως τη βελτίωση της αιματικής και

λεμφικής κυκλοφορίας, αλλά και την ελάττωση του πόνου στο μυ που εφαρμόζεται.

Ο ερεθισμός σε ένα φυσιολογικά εννευρωμένο μυ μπορεί να γίνει με την εφαρμογή

του ερεθίσματος στα κινητικά σημεία ή στο νευρικό στέλεχος και όχι απευθείας σε

μυϊκές ομάδες. Η μεγαλύτερη ανταπόκριση ενός επιφανειακού μυ σε ηλεκτρικό

ερέθισμα παρατηρείται όταν  το ερέθισμα δίνεται στο κινητικό σημείο του μυός. Σαν

κινητικό σημείο ορίζεται το σημείο εκείνο του μυός στο οποίο το νευρικό στέλεχος

εισέρχεται στο μυ. (Ρήγα, Γληγόρη, 2006)
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Είδη θεραπευτικών ηλεκτρικών ρευμάτων ανάλογα με τη συχνότητα τους

Το ηλεκτρικό ρεύμα που χρησιμοποιείται στην ηλεκτροθεραπεία σήμερα για την

εφαρμογή της ηλεκτροθεραπείας ταξινομείται ανάλογα με την συχνότητα σε :

Πίνακας 7.1 :Συχνότητες ηλεκτροθεραπείας

Ρεύματα μηδενικής συχνότητας Γαλβανικό ή συνεχές ρεύμα

Ρεύματα χαμηλής συχνότητας

(1 Hz – 1000 Hz)

Παλμικά ρεύματα

Διαδυναμικά ρεύματα

Ρεύματα Traebert

Ρεύματα T E N S

Ρεύματα μέσης συχνότητας

(1000 Hz – 100 kHz)

Ρεύματα επαλληλίας ή

παρεμβαλλόμενα

Ρεύματα Wyss

Ρεύματα υψηλής συχνότητας

(πάνω από 100kHz)

Μακρά κύματα

Βραχέα κύματα

Υπερβραχέα κύματα

Μικροκύματα

Πηγή: ανακτήθηκε από βιβλίο στις 23/7/12 (Ρήγα, Γληγόρη, 2006)
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Τα αποτελέσματα που επιτυγχάνονται με τα ρεύματα χαμηλής συχνότητας είναι :

 μυϊκή σύσπαση ή κίνηση του μυός

 μυϊκή ενδυνάμωση

 χαλάρωση των μυών

 αναλγησία

 διέγερση της αιματικής κυκλοφορίας

 μείωση των οιδημάτων,

 βελτίωση του μεταβολισμού

Κατά την εφαρμογή υψίσυχνων ρευμάτων η υψίσυχνη ηλεκτρομαγνητική ενέργεια

διεισδύει στους ιστούς και μετατρέπεται σε θερμότητα, χωρίς να παρατηρείται κάποια

διέγερση των μυϊκών ή των νευρικών ινών.

Ειδικότερα,  τα υψίσυχνα ρεύματα :

στους ιστούς που εφαρμόζονται δεν προκαλούν ηλεκτρολυτικές και ηλεκτροχημικές

μεταβολές, δεν προκαλούν μυϊκή σύσπαση και διέγερση των νευρικών ινών,

προκαλούν εν τω βάθει αύξηση της θερμοκρασίας, προκαλούν δερματική υπεραιμία

και αύξηση της αιμάτωσης των μυών. (Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

7.2.1.4 Ιοντοφόρεση

Η ιοντοφόρεση αποτελεί την κυριότερη σύγχρονη εφαρμογή του σταθερού συνεχούς

ρεύματος. Ορίζεται σαν τη διαδικασία μεταφοράς ιόντων δια του δέρματος, άνευ

τρώσεως αυτού, με τη βοήθεια συνεχούς ρεύματος (Thomas, 1977). Γενικά, πρόκειται

για τη χρησιμοποίηση των ηλεκτρολυτικών ιδιοτήτων του συνεχούς ρεύματος για την

διείσδυση διαφόρων ιόντων μέσω της επιδερμίδας προς τους εν τω βάθει ιστούς.

(Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

Γιατί, είναι γνωστό πως όταν το συνεχές ρεύμα περνά μέσα από ένα δοχείο με

αποσταγμένο νερό, το ρεύμα δεν άγεται. Όταν όμως, διαλυθούν στο νερό ανόργανα

άλατα, οξέα ή βάσεις, τότε το υδάτινο διάλυμα που προκύπτει άγει το ηλεκτρικό

ρεύμα και αυτό λέγεται ηλεκτρολύτης. Τότε είναι που παρατηρείται μια κίνηση των

ιόντων του διαλύματος, οπότε τα θετικά φορτισμένα ιόντα μετακινούνται προς τον
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αρνητικό πόλο του κυκλώματος, απωθούμενα από το θετικό, ενώ τα αρνητικά,

απωθούμενα από τον αρνητικό, έλκονται από τον θετικό και μετακινούνται προς

αυτόν. (Κρέτση, 1995)

Οι γενικοί κανόνες που βρίσκουν εφαρμογή στην ηλεκτροώσμωση και στην

ηλεκτρόλυση εφαρμόζονται και στην ιοντοφόρεση :

-η ποσότητα των ιόντων που μπορούν να εισαχθούν στους ιστούς είναι ανάλογη της

έντασης του ρεύματος, του χρόνου εφαρμογής και αντιστρόφως ανάλογη της

αντίστασης που παρουσιάζουν οι ιστοί και το δέρμα (Harris, 1967)

-η ροή του ρεύματος είναι πάντα από τον θετικό στον αρνητικό πόλο, ενώ η ποσότητα

του ρεύματος που θα περάσει μέσα από τους ιστούς εξαρτάται από τις αντιστάσεις

των ιστών που βρίσκονται στην πορεία του (Lekas, 1979). Το χρονικό διάστημα που

απαιτείται από ένα ιόν, για να φτάσει στους ιστούς, εξαρτάται από την απόσταση την

οποία θα διανύσει.

-η οδός που θα ακολουθήσει το ιόν, για να φτάσει στην προς θεραπεία περιοχή, είναι

ανεξάρτητη από τη θέση του ενός ηλεκτροδίου σε σχέση μα το άλλο ηλεκτρόδιο,

εφόσον η δραστηριότητα που εμφανίζεται κάτω από το ενεργό ηλεκτρόδιο δεν

επηρεάζεται από τη θέση του παθητικού ηλεκτροδίου (Boone, 1981).

-η συγκέντρωση των ιόντων στην περιοχή ανάμεσα στο ενεργό και παθητικό

ηλεκτρόδιο δεν είναι μεγαλύτερη από την συγκέντρωση ιόντων στους ιστούς που

βρίσκονται πιο μακριά από την περιοχή εφαρμογής των ηλεκτροδίων (O’Malley,

1955). (Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

Κατανομή και διαπερατότητα ιόντων στους ιστούς

Κατά τη διέλευση ηλεκτρικού ρεύματος από τον θετικό προς τον αρνητικό πόλο, τα

ιόντα που μεταφέρονται δεν ακολουθούν όμοια πορεία με την πορεία του ηλεκτρικού

ρεύματος. Παρατηρείται το φαινόμενο της αυξημένης συγκέντρωσης ιόντων στους

επιφανειακούς ιστούς που βρίσκονται κοντά στο ενεργό ηλεκτρόδιο και στη συνέχεια

διάχυση αυτών στο υπόλοιπο σώμα με την απορρόφησή τους από τα τριχοειδή

αγγεία.

Η διείσδυση του προϊόντος εξαρτάται από το μέγεθος των ιόντων και τη

συγκέντρωση του διαλύματος του ηλεκτρολύτη και θεωρείται ότι όσο μεγαλύτερη

είναι η συγκέντρωση του διαλύματος τόσο μικρότερη είναι η αγωγιμότητά του και

κατά συνέπεια η ικανότητα διείσδυσης των ιόντων.
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Ένα ιόν, για να μπορέσει να φτάσει στο απαιτούμενο βάθος διείσδυσης, θα πρέπει

πρώτα να περάσει τον δερματικό φραγμό. Το δέρμα δεν επιτρέπει την είσοδο ή την

έξοδο νερού από το σώμα, στην προσπάθειά του να διατηρεί σταθερή την

περιεκτικότητά του σε νερό. Κατά συνέπεια δεν επιτρέπει ούτε την είσοδο ή την

έξοδο των υδατοδιαλυτών ουσιών. Οι ηλεκτρολύτες που είναι διαλυτοί μόνο στο νερό

(χωρίς τη βοήθεια του ηλεκτρικού ρεύματος) δεν διαχέονται μέσα από το δέρμα,

αυτοί που είναι διαλυτοί σε άλλα υγρά (λιποδιαλυτά σκευάσματα) μπορούν να το

περάσουν. Το δερματικό επιθήλιο, περιέχει λίπος και πρωτεΐνες σε κατάσταση

ηλεκτρικής ουδετερότητας και έτσι παρουσιάζει υψηλή αντίσταση στη ροή του

ρεύματος διαμέσου του. Οι υδατοδιαλυτοί ηλεκτρολύτες μπορούν να εισχωρούν με

τη μέθοδο της ιοντοφόρεσης. Η είσοδος των ιόντων γίνεται μέσα από τους πόρους

του δέρματος και κυρίως μέσα από τους ιδρωτοποιούς αδένες, στη συνέχεια, όταν τα

ιόντα περάσουν το δερματικό φραγμό, τα αρνητικά ιόντα κινούνται προς τον θετικό

πόλο και τα θετικά ιόντα προς τον αρνητικό πόλο. Οι θύλακες των τριχών, η κεράτινη

στοιβάδα ή οι σμηγματογόνοι αδένες παρουσιάζουν μεγάλες σύνθετες αντιστάσεις

και έτσι δεν επιτρέπουν σε μεγάλο βαθμό τη μεταφορά των ιόντων μέσω αυτών.

Για να μπορέσει ένα ιόν να περάσει από τον εξωκυττάριο στον ενδοκυττάριο χώρο,

θα πρέπει να περάσει από τρείς βασικές περιοχές που παρουσιάζουν αντίσταση στην

διέλευση  του ρεύματος :

α) στον εξωκυττάριο χώρο, την περιοχή ανάμεσα στο εξωκυττάριο υγρό (υδατική

φάση) και τη λιπαρή φάση της κυτταρικής μεμβράνης,

β) στην κυτταρική μεμβράνη,

γ) στον ενδοκυττάριο χώρο, την περιοχή ανάμεσα στη λιπαρή φάση της κυτταρικής

μεμβράνης και το ενδοκυττάριο υγρό (υδατική φάση). (Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

Η δερματική απορρόφηση περιλαμβάνει τα ακόλουθα διαδοχικά στάδια :

α) τα μόρια της ουσίας θα πρέπει να προσληφθούν στην επιφάνεια της κερατίνης

στοιβάδας και

β) να διαχυθούν μέσω αυτής ώστε

γ) να προσληφθούν από τη ζώσα επιδερμίδα

δ) να διαχυθούν δια μέσου της επιδερμίδας και του θηλώδους χορίου μέχρι να

φθάσουν στο αγγειακό δίκτυο και

ε) να διεισδύσουν στο αίμα.

(Κρέτση, 1995)
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Θα πρέπει δηλαδή το διάλυμα της ουσίας που πρόκειται να εισαχθεί στο δέρμα με τη

μέθοδο της ιοντοφόρεσης να έχει τέτοια σύνθεση, ώστε :

-η διαλυμένη ουσία να είναι διαλυτή τόσο στην υδατική φάση όσο και στην λιπαρή,

-ο διαλύτης να έχει τέτοια σύνθεση, ώστε τα ιόντα που τυχόν περιέχει και που μπορεί

να συναγωνίζονται τα ιόντα της διαλυμένης ουσίας να έχουν πολύ μικρή

συγκέντρωση στο διάλυμα. Ο ρόλος του διαλύτη είναι απλώς να αυξάνει την

αγωγιμότητα της περιοχής. (Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

Η ιοντοφόρεση χρησιμοποιείται στην Αισθητική κυρίως για την εισαγωγή ιόντων στο

δέρμα για την αντιμετώπιση διαφόρων αισθητικών προβλημάτων. Αλλά ακόμα, η

μέθοδος αυτή χρησιμοποιείται και για την απομάκρυνση των υπολειμμάτων του

σμήγματος μετά τη φάση της εξαγωγής του σμήγματος.

Τα ιόντα που πρόκειται να εισαχθούν στο δέρμα με τη μέθοδο της ιοντοφόρεσης

διακρίνονται σε :

-Ανιόντα : στην κατηγορία αυτή ανήκουν τα αλογόνα (Cl-) και οι χημικές ρίζες

(σαλικυλικό οξύ, οξικό οξύ, υδροχλωρικό οξύ, φαινολικό οξύ και oξαλικό άλας). Τα

ανιόντα τοποθετούνται στο ηλεκτρόδιο της καθόδου (-).

-Κατιόντα : στην κατηγορία αυτή ανήκουν τα αλκαλικά μέταλλα (Na+, K+), τα

μέταλλα (Fe+, Cu+, Hg+) τα αλκαλοειδή (μορφίνη, ισταμίνη κ.λπ.) και οι μεταλλικές

αλκαλικές γαίες (Mg+, Ca+). Τα κατιόντα τοποθετούνται στο ηλεκτρόδιο της ανόδου

(+). (Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

Συσκευές και ηλεκτρόδια

Οι συσκευές ηλεκτροθεραπείας που χρησιμοποιούνται στην ιοντοφόρεση,

διατίθενται σε μεγάλη ποικιλία με διάφορα σχήματα και μεγέθη και παρέχουν είτε

μόνο συνεχές ρεύμα και τροφοδότηση από μια μπαταρία ή το κοινό δίκτυο, είτε πιο

περίπλοκες συσκευές, που έχουν τη δυνατότητα να παρέχουν και συνεχές και

εναλλασσόμενο ρεύμα. Μια συσκευή γαλβανικού ρεύματος θα πρέπει απαραίτητα να

φέρει : (μικρό)αμπερόμετρο για τη μέτρηση της έντασης του ρεύματος, σαφή ένδειξη

της πολικότητας των ηλεκτροδίων, διακόπτη για την εναλλαγή της πολικότητας των

ηλεκτροδίων, καθώς και κατάλληλα καλώδια και ηλεκτρόδια για την εφαρμογή του

ρεύματος.
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Υπάρχουν διάφοροι τύποι ηλεκτροδίων

-μεταλλικά ηλεκτρόδια, όπου πρόκειται για ευλύγιστες μεταλλικές πλάκες, οι οποίες

καλύπτονται από ειδικό ύφασμα στη μία τους πλευρά, το οποίο ύφασμα είναι

εμποτισμένο με το ηλεκτρολυτικό διάλυμα ενώ η άλλη πλευρά καλύπτεται από

μονωτική ουσία (λάστιχο ή νάιλον). Μεταλλικά ηλεκτρόδια είναι τα πιο συχνά

χρησιμοποιούμενα και υπάρχουν σε διάφορα μεγέθη και σχήματα (κυλινδρικά,

σφαιρικά, λαβίδα κ.α.)

-ηλεκτρόδια από μόλυβδο, όπου πρόκειται για τα κλασικά ηλεκτρόδια, τα οποία

κατασκευάζονται από μόλυβδο και διατίθενται σε διάφορα μεγέθη

-σύγχρονα ηλεκτρόδια, όπου αποτελούνται από ειδική αυτοκόλλητη μεμβράνη, και

στη μια πλευρά της μεμβράνης υπάρχει ειδικό gel στο κέντρο ενώ στην άλλη πλευρά

το αγώγιμο υλικό (silver cloride).

Τα μεταλλικά και μολύβδινα ηλεκτρόδια σταθεροποιούνται είτε με ελαστικούς

επιδέσμους ή με ειδικές ελαστικές ζώνες στις θέσεις θεραπείας. (Ρήγα, Γληγόρη,

2006)

Τοποθέτηση ηλεκτροδίων

Τα ηλεκτρόδια ανάλογα με τη δράση τους διακρίνονται στο ενεργό και στο παθητικό

(ή αδιάφορο ή ανενεργό) ηλεκτρόδιο. Ενεργό ηλεκτρόδιο χαρακτηρίζεται αυτό που

τοποθετείται πάνω στην υπό θεραπεία περιοχή, ενώ, σαν παθητικό αυτό που

τοποθετείται σε απόσταση 15-20 εκ. από την υπό θεραπεία περιοχή.

Το ηλεκτρολυτικό διάλυμα τοποθετείται κάτω από το ενεργό ηλεκτρόδιο είτε με

εμβάπτιση του ηλεκτροδίου στο διάλυμα, είτε με διαβροχή του υφάσματος που

καλύπτει την πλευρά του ηλεκτροδίου που βρίσκεται σε άμεση επαφή με το δέρμα.

Όταν χρησιμοποιούνται τα κυλινδρικά ή τα σφαιρικά ηλεκτρόδια, γίνονται

επαλείψεις της περιοχής με το ηλεκτρολυτικό διάλυμα, ενώ για τη χρήση της λαβίδας,

είναι απαραίτητη η κάλυψη του άκρου της με γάζα ή βαμβάκι εμποτισμένα με το

ηλεκτρολυτικό διάλυμα.

Για να επιτευχθούν τα επιθυμητά αποτελέσματα και για να αποφευχθούν τυχόν

παρενέργειες, θα πρέπει να ληφθούν υπόψη κάποιοι παράγοντες :

-το μέγεθος των ηλεκτροδίων, γιατί όσο μικρότερο είναι το ηλεκτρόδιο, τόσο

μεγαλύτερη είναι η πυκνότητα του ρεύματος στην περιοχή της εφαρμογής του και

έτσι είναι και πιο έντονα τα αποτελέσματα του αντίστοιχοι πόλου,
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-η ποιότητα των ηλεκτροδίων, αφού θα πρέπει η επιφάνειά τους να είναι λεία χωρίς

γραμμώσεις ή οξειδώσεις ώστε νε μην επηρεάζεται η αγωγιμότητά τους,

-η πολικότητα των ηλεκτροδίων, η οποία εξαρτάται από το ιόν που πρόκειται να

εισαχθεί στο δέρμα με τη βοήθεια του γαλβανικού ρεύματος.

Πριν από την τοποθέτηση των ηλεκτροδίων πρέπει να γίνει έλεγχος στην περιοχή ,

ώστε να αποκλειστεί η ύπαρξη τυχόν αντενδείξεων αλλά και για να διαπιστωθεί η

αισθητικότητα της περιοχής. Η τοποθέτηση των ηλεκτροδίων πρέπει να γίνεται σε

απόλυτα καθαρή επιφάνεια δέρματος (πλύσιμο με σαπούνι, καθαρό οινόπνευμα,

στέγνωμα κ.λπ.) έτσι ώστε να είναι απαλλαγμένο και από λιπαρές ουσίες και να μην

αυξάνει την αντίσταση της περιοχής. Η επιφάνεια του ενεργού ηλεκτροδίου που

έρχεται σε επαφή με το δέρμα να είναι καλυμμένη με ειδικό ύφασμα στο οποίο έχει

γίνει επάλειψη του ειδικού παρασκευάσματος ενώ το παθητικό ηλεκτρόδιο πρέπει να

είναι ελαφρά υδατωμένο. Τα δύο ηλεκτρόδια πρέπει να είναι σταθεροποιημένα με

τέτοιον τρόπο, ώστε να ασκούν ελαφρά πίεση στην περιοχή εφαρμογής. Ο

υπολογισμός του χρόνου της θεραπείας γίνεται σε συνάρτηση με, την πυκνότητα του

ρεύματος που δίνουμε ανά τετραγωνικό εκατοστό επιφάνειας δέρματος, το χρόνο

εφαρμογής, το μέγεθος του ηλεκτροδίου σε σχέση με την περιοχή εφαρμογής, την

επιλογή του ενεργού ηλεκτροδίου. Κατά την διάρκεια της εφαρμογής το άτομο που

δέχεται την θεραπεία θα πρέπει να ερωτάται αν έχει κάποια αίσθηση πόνου ή καύσου,

αν ναι ελέγχεται ή περιοχή και η ένταση της συσκευής, και αν επιμένει η δυσάρεστη

αίσθηση τότε διακόπτεται η θεραπεία. Η αίσθηση που θα πρέπει να έχει το άτομο

είναι ένα ήπιο μούδιασμα ή θερμότητα στην περιοχή εφαρμογής των ηλεκτροδίων. Η

ένταση του ρεύματος θα πρέπει να αυξάνεται ή να μειώνεται σταδιακά, γιατί σε

αντίθετη περίπτωση μπορεί να προκληθεί ηλεκτρικό σοκ. Η πολικότητα που θα έχει

το ενεργό ηλεκτρόδιο, εξαρτάται από το ιόν που πρόκειται να εισαχθεί στο δέρμα με

την μέθοδο της ιοντοφόρεσης ή από τα επιθυμητά αποτελέσματα στην υπό θεραπεία

περιοχή. (Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

Δοσολογία

Η δράση του ρεύματος στην ιοντοφόρεση μετράται σε mA/cm2 και κυμαίνεται στα 1-

3 mA/cm2. Ενώ, αν για την ίδια ένταση ρεύματος χρησιμοποιηθεί μικρότερο

ηλεκτρόδιο, τότε μεγαλώνει η πυκνότητα του ρεύματος και μπορεί να προκληθεί

χημικό έγκαυμα, κυρίως στον αρνητικό πόλο. Σαν ενδεδειγμένη ένταση ρεύματος

θεωρείται για το σώμα στο σταθερό γαλβανισμό 1 mA/cm2, και για το πρόσωπο 0,3-
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0,8 mA/cm2, ανάλογα πάντα και με τον τύπο του δέρματος. Ενώ για εντάσεις

μικρότερες του 0,3 mA/cm2 δεν υφίσταται ιονισμός.

Ο χρόνος εφαρμογής εξαρτάται από το στάδιο της πάθησης αλλά και την ευαισθησία

του ατόμου που δέχεται την θεραπεία και ενδεικτικά κυμαίνεται μεταξύ 20 και 30

λεπτών της ώρας (για 2-3 επαναλήψεις την εβδομάδα). Για ένα πρώτο ικανοποιητικό

αποτέλεσμα αρκούν 10 – 12 συνεδρίες.

Η ιοντοφόρεση ανήκει στην ηλεκτροθεραπεία και όπως είναι φυσικό και σε αυτήν

την μέθοδο ισχύει ο νόμος του Joule. Έτσι ο χρόνος εφαρμογής και η ένταση του

ρεύματος καθορίζουν το θεραπευτικό αποτέλεσμα. Όπως έχει ήδη αναλυθεί, αν

εφαρμοστεί σε έναν ιστό γαλβανικό ρεύμα έντασης 2mA για 5 λεπτά, και αν

εφαρμοστεί ένταση 5mA για 2 λεπτά, και στις δύο περιπτώσεις το γινόμενο έντασης x

χρόνο είναι 10, όμως το βιολογικό αποτέλεσμα δεν είναι το ίδιο στις δυο περιπτώσει.

Αυτό συμβαίνει όπως είπαμε γιατί η βιολογική ενέργεια μεταβάλλεται σύμφωνα με

το νόμο του Joule Q=0.24 x I2 x R xT σε θερμότητα, που είναι ανάλογη του

τετραγώνου της έντασης του ρεύματος και του χρόνου εφαρμογής. Έτσι λοιπόν αν

κατά τη διάρκεια εφαρμογής του ρεύματος διπλασιαστεί η έντασή του, θα προκληθεί

τετραπλασιασμός της απορροφούμενης ενέργειας, στοιχείο που θα πρέπει να ληφθεί

σοβαρά υπόψη ώστε να αποφευχθούν τυχόν παρενέργειες όπως χημικό έγκαυμα ή

έντονη ερυθρότητα.

Αντενδείξεις

 η έλλειψη αισθητικότητας στην υπό θεραπεία περιοχή,

 η ύπαρξη εκδοράς ή δερματικής μόλυνσης,

 η ύπαρξη μεταλλικών προθεμάτων,

 η εγκυμοσύνη,

 η γαλουχία,

 η ροδόχρους ακμή,

 οι ευρυαγγείες.

(Αρχοντάκης,2003)
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7.2.1.5 Μη ενέσιμη Μεσοθεραπεία

Η μη ενέσιμη μεσοθεραπεία είναι ένα βελτιωμένο σύστημα διαδερμικής μεταφοράς

δραστικών ενεργών συστατικών, που επιτυγχάνει την διείσδυση και τον εμπλουτισμό

του δέρματος με όλα τα απαραίτητα συστατικά όπως βιταμίνες μέταλλα, αμινοξέα,

ένζυμα και εκχυλίσματα βοτάνων. Στην παραδοσιακή μεσοθεραπεία η έγχυση ουσιών

πραγματοποιείται με ενέσιμες μικρο-εγχύσεις στο χόριο και τη χρήση πολύ λεπτών

βελονών. Η μη ενέσιμη μεσοθεραπεία είναι μια νέα, ανώδυνη τεχνική που καταργεί

τη χρήση της βελόνας και βρίσκει σημαντική απήχηση σε θεραπείες κατά της

κυτταρίτιδας αλλά και αντιγηρανικές, ενυδάτωσης και άλλες .

Η μη ενέσιμη μεσοθεραπεία έχει πολύ καλά αποτελέσματα στο σώμα όσο αφορά την

κυτταρίτιδα, το τοπικό πάχος και την επιδερμική σύσφιξη του σώματος. Επιπλέον,

εξασφαλίζει ικανοποιητικά αποτελέσματα κατά του αφυδατωμένου και

ταλαιπωρημένου δέρματος γιατί επιτυγχάνει βαθιά ενυδάτωση και βελτιώνει το

σφρίγος και τον τόνο του δέρματος.

Η μη ενέσιμη μεσοθεραπεία αξιοποιεί μία καινοτόμο τεχνολογία που βασίζεται στην

Αρχή της Ηλεκτροδιαπερατότητας (Electroporation), η οποία ανακαλύφθηκε από

τους Peter Agre και Rod Mc Kinnon και είναι βραβευμένη με Nobel Χημείας το έτος

2003. Η διείσδυση των ουσιών επιτυγχάνεται με την συνδυαστική δράση της

εφαρμογής ειδικά ρυθμισμένων μικρορευμάτων στην προς θεραπεία περιοχή, η οποία

ταυτόχρονα ψύχεται μέσω της κεφαλής του μηχανήματος. Η δράση των

μικρορευμάτων επιφέρει την διάνοιξη των πόρων του δέρματος και την αναστροφή

της πολικότητας των κυττάρων, ενώ η ταυτόχρονη ψύξη της υπό θεραπείας περιοχής,

αυξάνει την ταχύτητα και το βάθος διείσδυσης των δραστικών συστατικών.

Η μη επεμβατική αυτή τεχνική επιτυγχάνει βαθύτερη διείσδυση στο λιπώδη ιστό

ουσιών που προκαλούν υπεραιμία και βοηθούν στην αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας

και του τοπικού πάχους. Πρόκειται για φαρμακευτικές ουσίες (καφεΐνη,

φωσφατυδιλχολίνη, L – καρνιτίνη, προκαίνη, πεντοξυφιλίνη, υαλουρονιδάση, κλπ)

που έχουν λιπολυτικές, συσφικτικές και αποιδηματικές ιδιότητες και αποβλέπουν

στην βελτίωση της μικροκυκλοφορίας και στην αποδόμηση των λιποκυττάρων.
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Η μη ενέσιμη μεσοθεραπεία επιτυγχάνει:

● Βελτίωση της αιματικής και λεμφικής κυκλοφορίας, της μικροκυκλοφορίας για

μειωμένη  κατακράτηση  νερού,  βελτίωση  της  θρέψης  των  κυττάρων  και  την

αποτοξίνωση

● Ελάττωση του όγκου και αποδόμηση των λιποκυττάρων

● Μείωση της εμφάνισης της κυτταρίτιδας λόγω της διέγερσης των ινοβλαστών για

την παραγωγή κολλαγόνου

● Απώλεια πόντων και σύσφιγξη του δέρματος

Η μη ενέσιμη μεσοθεραπεία μπορεί να εφαρμοσθεί με επιτυχία σε όλες τις περιοχές

του σώματος – κοιλιά, μηροί, γλουτοί, περιφέρεια - όπου εντοπίζουμε την τοπική

συσσώρευση λίπους και την εμφάνιση της κυτταρίτιδας. Πραγματοποιείται με

συχνότητα μία ή δύο φορές την εβδομάδα, ενώ η μέση διάρκεια της κάθε συνεδρίας

είναι 30 λεπτά. Για την βελτιστοποίηση και διατήρηση των αποτελεσμάτων

συνίστανται τακτικές θεραπείες συντήρησης, που πραγματοποιούνται με συχνότητα 1

- 2 φορές τον μήνα, σε συνδυασμό με μία ισορροπημένη και σωστή διατροφή.

Αντενδείξεις

-καρδιαγγειακά νοσήματα

-άτομα με βηματοδότη ή άλλα μεταλλικά προθέματα

-άτομα με αυτοάνοσα νοσήματα

-δυσλειτουργία θυρεοειδούς -σύνδρομο Hashimoto

-διαβητικοί

-σε περιοχές με τοπικές φλεγμονές

-εγκυμονούσες

-κατά την γαλουχία
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7.2.1.6 Ηλεκτρολιπόλυση - Electrolipolysis

Η ηλεκτρολιπόλυση είναι μια θεραπευτική μέθοδος η οποία πραγματοποιείται με τη

χρήση του γαλβανικού ρεύματος. Η θεραπεία αυτή εφαρμόζεται με τη χρήση

χαμηλής συχνότητας μικρορεύματος συχνότητας 25 Hz. Για την εφαρμογή του

χρησιμοποιούνται ηλεκτρόδια με τη μορφή βελόνας τα οποία τοποθετούνται

υποδόρια. Αυτή η τεχνική ξεκίνησε να εφαρμόζεται από γιατρούς , αλλά σήμερα που

έχουν αντικατασταθεί οι βελόνες από ηλεκτρόδια που τοποθετούνται στην επιφάνεια

του δέρματος επιτρέπει την εφαρμογή της ηλεκτρολιπόλυσης από τους Αισθητικούς.

Φυσιολογικά αποτελέσματα

Η δράση του ρεύματος εντοπίζεται στα λιποκύτταρα. Το ηλεκτρικό πεδίο που

δημιουργείται ανάμεσα στα δύο ηλεκτρόδια προκαλεί :

-αύξηση της θερμοκρασίας των ιστών, ικανή να προκαλέσει αγγειοδιαστολή και κατά

συνέπεια αύξηση της κυκλοφορίας του αίματος στην περιοχή εφαρμογής, με

αποτέλεσμα την καλύτερη οξυγόνωση και θρέψη των ιστών στην περιοχή εφαρμογής,

-διέγερση της κυκλοφορίας του αίματος, αφού η συχνότητα των 25 Hz που

χρησιμοποιείται είναι η ιδανική για την διέγερση της κυκλοφορίας του αίματος,

-ηλεκτρολυτική επίδραση, γιατί το ηλεκτρικό πεδίο που δημιουργείται από τα

μικρορεύματα, αυξάνει η διαπερατότητα της κυτταρικής μεμβράνης με συνέπεια,

αυτή η αλλαγή να επηρεάζει την πολικότητα της μεμβράνης. Και έτσι, το κύτταρο

στην προσπάθειά του να διατηρήσει το δυναμικό ηρεμίας της μεμβράνης

καταναλώνει ενέργεια.

Επιπλοκές – Παρενέργειες της μεθόδου

Οι επιπλοκές που μπορούν να παρουσιαστούν έχουν να κάνουν κυρίως την εφαρμογή

της μεθόδου με τα ηλεκτρόδια – βελόνες, και αφορά σε μολύνσεις λόγω κακών

σηπτικών συνθηκών ή συνθηκών υγιεινής. Μετά την εφαρμογή μπορεί να εμφανιστεί

ερυθρότητα στην περιοχή και αιμάτωμα το οποίο όμως υποχωρεί μετά από μερικές

ώρες. Από την άλλη όμως η εφαρμογή της μεθόδου με την χρήση των ηλεκτροδίων

που τοποθετούνται στην επιφάνεια του δέρματος δεν εμφανίζει επιπλοκές.
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Ενδείξεις

Η θεραπεία αυτή εφαρμόζεται σε περιπτώσεις :

-κυτταρίτιδας

-άτομα στα οποία αντενδείκνυται χειρουργική αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας και σε

περιπτώσεις τοπικής εναπόθεσης λίπους

-μετά την εφαρμογή χειρουργικών μεθόδων αντιμετώπισης κυτταρίτιδας

Αντενδείξεις

Η εφαρμογή της μεθόδου αντενδείκνυται σε :

-άτομα που έχουν βηματοδότη

-άτομα με καρδιακές παθήσεις

-άτομα με επιληψία

-εγκυμονούσες

-κυκλοφορικά προβλήματα

-λύση της συνέχειας του δέρματος

-δερματικές παθήσεις

(Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

7.2.1.7 Υπέρηχοι

Γενικά για τον ήχο

Ο ήχος είναι ένα κύμα που μεταδίδεται στο χώρο μέσα από υλικά σώματα. Επομένως

σαν ηχητικό κύμα ορίζεται η διαδικασία μεταφοράς ενέργειας (όχι ύλης) μέσα από

διαδοχικές ταλαντώσεις των γειτονικών μορίων ενός ελαστικού μέσου. Δηλαδή,

αποτελεί μια μηχανική ταλάντωση, η οποία εμφανίζεται μέσα σε ένα ελαστικό μέσο,

μέσα από το οποίο περνά ο ήχος. (Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

Η απόσταση στην οποία βρίσκονται τα μόρια του ελαστικού μέσου παίζει σημαντικό

ρόλο στην ταχύτητα και τη δυνατότητα μεταφοράς της ενέργειας. Όσο πιο μικρή

είναι η απόσταση αυτή, τόσο πιο εύκολα και πιο γρήγορα μεταφέρεται η ενέργεια. Γι’

αυτό τα ηχητικά κύματα μεταφέρονται πιο εύκολα και πιο γρήγορα μέσα από τα

στερεά από ότι μέσα από τα υγρά ή τον αέρα, ενώ δεν μεταφέρονται καθόλου στο

κενό.
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Οι υπέρηχοι είναι ηχητικές ταλαντώσεις με συχνότητα πάνω από 20.000Ηz (20 KHz)

που εφαρμόζονται στους ανθρώπινους ιστούς για θεραπευτικούς ή διαγνωστικούς

σκοπούς, που όμως δεν είναι δυνατόν να γίνουν αντιληπτοί από το ανθρώπινο αυτί.

Το σύνηθες φάσμα συχνοτήτων των υπερήχων κυμάτων που χρησιμοποιείται στην

αισθητική για την θεραπεία της κυτταρίτιδας είναι 1 – 3 MHz. Δεδομένου ότι η

συχνότητα συνδέεται με την μετάδοση των υπερήχων στους ιστούς, έτσι, με την

αύξηση της συχνότητας παρατηρείται κλιμακούμενη μείωση της διεισδυτικής

ικανότητας (στο 1 MHz έχουμε βάθος διείσδυσης 6 – 8 εκατοστά αναλόγως της

περιοχής, ενώ στα 3 MHz το βάθος είναι 2 εκατοστά περίπου).

Οι υπέρηχοι παράγονται από την επίδραση εναλλασσόμενου ρεύματος υψηλής

συχνότητας σε ειδικό πιεζοηλεκτρικό κρύσταλλο, του οποίου το είδος (από χαλάζι ή

τιτανικό βάριο) και το μέγεθος καθορίζει τη συχνότητα και τη ταχύτητα διάδοσης των

παραγόμενων κυμάτων. Έτσι, όταν το εναλλασσόμενο ρεύμα περάσει μέσα από τον

κρύσταλλο, αυτός πάλλεται παράγοντας μηχανικά κύματα, ακριβώς ίδια με τα

ηχητικά κύματα.

Ιδιότητες υπερήχων και η δράση τους στους ιστούς

Οι υπέρηχοι αφού είναι ηχητικά κύματα, φέρουν και ιδιότητες που χαρακτηρίζουν τα

κύματα. Έτσι, κατά τη διάδοση ενός υπερηχητικού κύματος μπορεί να

παρουσιαστούν τα ακόλουθα φαινόμενα :

-Απορροφητικότητα, όπου οι ιστοί του σώματος απορροφούν την ενέργεια της δέσμης

των υπερήχων, ανάλογα με την περιεκτικότητά τους σε πρωτεΐνες και σε νερό. Το

μεγαλύτερο ποσό της ενέργειας των υπερήχων απορροφούν οι ιστοί με τη

μεγαλύτερη περιεκτικότητα σε πρωτεΐνες και μικρότερη σε νερό.

-Διάθλαση, όπου παρατηρείται όταν η δέσμη των υπερήχων προσπίπτει υπό γωνία.

Στους βιολογικούς ιστούς, το φαινόμενο παρατηρείται στις διαχωριστικές επιφάνειες

μεταξύ ανομοιογενών ιστών, όπως συμβαίνει στο σημείο σύνδεσης του τένοντα του

σκελετικού μυ με το οστό.

-Ανάκλαση ή αντανάκλαση, όπου αν μια δέσμη υπερήχων προσπέσει κάθετα σε ένα

οστό, το 35% της δέσμης αντανακλάται, και το ποσό αυτό απορροφάται από τους

παρακείμενους ιστούς.

-Διεισδυτικότητα, όπου η διεισδυτικότητα στους ιστούς αυξάνεται με την παρουσία

του νερού. Έτσι, σε ιστούς που παρουσιάζουν μεγάλη περιεκτικότητα σε νερό και
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μικρή περιεκτικότητα σε πρωτεΐνες παρατηρείται μεγάλη διεισδυτική ικανότητα των

υπερήχων. Όπως αναφέρθηκε και ανώτερα, η απορροφητικότητα και η

διεισδυτικότητα που παρουσιάζουν τα υπερηχητικά κύματα είναι παράγοντες

αντιστρόφως ανάλογα μεταξύ τους. Η διεισδυτικότητα των υπερήχων επηρεάζεται

και από την συχνότητα των υπερηχητικών κυμάτων. Η διεισδυτικότητα και η

συχνότητα των υπερήχων είναι αντιστρόφως ανάλογες. Δηλαδή, όσο αυξάνεται η

συχνότητα των υπερήχων, τόσο μειώνεται η διεισδυτικότητά τους και αυξάνεται η

απορρόφησή τους από  τους ιστούς στους οποίους εφαρμόζονται.

Όταν ένα υπερηχητικό κύμα διεισδύσει μέσα σε ένα βιολογικό ιστό, η μηχανική

ενέργεια μετατρέπεται σε θερμική και κατανέμεται στους ιστούς. Αυτή η κατανομή

της ενέργειας εξαρτάται από: την ταχύτητα με την οποία διαδίδεται το κύμα σε κάθε

ιστό, από την απορροφητικότητα που παρουσιάζει κάθε ιστός, και, από την

εξασθένηση που παρουσιάζει το κύμα κατά την διάδοσή του στους ιστούς.

-Σκέδαση, όπου είναι το φαινόμενο κατά το οποίο η προσπίπτουσα δέσμη αλλάζει

πορεία και κινείται προς διάφορες κατευθύνσεις, κυρίως όταν η δέσμη προσπέσει σε

εμπόδια διαστάσεων ίσων ή μικρότερων του μήκους κύματος.

-Παρεμβολή, όπου χαρακτηρίζεται από μεγάλες αυξομειώσεις της έντασης των

υπερήχων. Παρατηρείται κυρίως σε ιστούς που βρίσκονται κοντά σε οστικές

επιφάνειες, προκαλώντας ερεθισμό στο περιόστεο λόγω απορρόφησης ενέργειας.

Αποτελέσματα των υπερήχων

Η εφαρμογή των υπερήχων στους ιστούς προκαλεί αποτελέσματα τόσο μηχανικά και

θερμικά όσο και βιολογικά.

-μηχανικά αποτελέσματα προκαλούνται καθώς, κατά την διάδοση ενός υπερηχητικού

κύματος στους βιολογικούς ιστούς προκαλείται ταλάντωση των μορίων των ιστών με

την ίδια συχνότητα του κύματος. Οι ταλαντώσεις αυτές των μορίων των βιολογικών

ιστών προκαλούν την δημιουργία διαφοράς πίεσης ανάμεσά τους. Το φαινόμενο αυτό

γίνεται πιο έντονο στις διαχωριστικές επιφάνειες των ιστών και αυτό έχει σαν

αποτέλεσμα στις επιφάνειες αυτές να παρατηρούνται πιο έντονα τα θεραπευτικά

αποτελέσματα.
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Έτσι, η δημιουργία των διαφορετικών αυτών πιέσεων μπορούν να επιφέρουν :

-αύξηση της διαπερατότητας της κυτταρικής μεμβράνης

-μείωση των οιδημάτων λόγω της μικρομάλαξης που υφίστανται οι ιστοί λόγω των

εξαναγκασμένων ταλαντώσεών τους

- βελτίωση στην απαγωγή των προϊόντων του μεταβολισμού

-επίδραση στη σύνθεση των πρωτεϊνών

- διαχωρισμός των ινών του κολλαγόνου

-φαινόμενο της σπηλαιοποίησης, όπου αφορά στη δημιουργία φυσαλίδων λόγο των

υψηλών θερμοκρασιών. Οι εν λόγο φυσαλίδες δημιουργούνται σε περιοχές του

σώματος με κοιλότητες που περιέχουν νερό, όπως οι αρθρώσεις, τα μάτια, ο νωτιαίος

μυελός κ.α. (Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

-θερμικά αποτελέσματα προκαλούνται σαν αποτέλεσμα της μηχανικής ενέργειας των

υπερήχων. Η μηχανική ταλάντωση που προκαλείται στα μόρια των ιστών έχει σαν

αποτέλεσμα και την παραγωγή θερμότητας λόγω της τριβής που παρουσιάζεται

μεταξύ των μορίων. Κατά συνέπεια οι υπέρηχοι προκαλούν αύξηση της

θερμοκρασίας εκλεκτικά σε εν τω βάθει ιστούς, ενώ το βάθος διείσδυσης όπου

παρατηρούνται και θερμικά αποτελέσματα είναι: στο λιπώδη ιστό 80 mm, στο μυϊκό

ιστό 30 mm και στα οστά 2,5 mm.

Η αύξηση της θερμοκρασίας που προκαλούν οι υπέρηχοι εξαρτάται από :

 Το είδος των ιστών που δέχονται την εφαρμογή

 Την ένταση των υπερήχων

 Την διάρκεια της εφαρμογής

 Το είδος εκπομπής των υπερήχων (συνεχή ή παλμικό)

 Τη συχνότητα των υπερήχων

 Τη διάμετρο της ηχοβολιστικής κεφαλής

 Την τεχνική εφαρμογής των υπερήχων. (Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

Έχει ήδη αναφερθεί πως η απορροφητικότητα κάθε ιστού εξαρτάται από την

περιεκτικότητά του σε πρωτεΐνες. Οι ιστοί που παρουσιάζουν μεγάλη περιεκτικότητα

σε πρωτεΐνες παρουσιάζουν και μεγάλη απορροφητικότητα με αποτέλεσμα την

μεγαλύτερη αύξηση της θερμοκρασίας. Έτσι, ο λιπώδης ιστός παρουσιάζει ελάχιστη
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αύξηση της θερμοκρασίας σε αντίθεση με τον μυϊκό ιστό που παρουσιάζει

μεγαλύτερη. Ενώ η περιοχή των ιστών που εμφανίζει την αύξηση της θερμοκρασίας

είναι η περιοχή που καλύπτει η κεφαλή εκπομπής των υπερήχων.

-βιολογικά αποτελέσματα προκαλούνται σαν συνέπεια των μηχανικών και θερμικών

αποτελεσμάτων των υπερήχων. Οι απόψεις των ερευνητών διίστανται για κάποια από

αυτά ενώ οι έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί μέχρι τώρα δεν είναι αρκετές για

την εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων και την επεξήγησή τους.

Ωστόσο μετά την εφαρμογή υπερήχων παρατηρούνται :

-αγγειοδιαστολή, λόγω της αύξησης της θερμοκρασίας των ιστών και της βελτίωσης

της κυκλοφορίας του αίματος

-υπεραιμία, λόγω της αγγειοδιαστολής

-αύξηση της διαπερατότητας της κυτταρικής μεμβράνης λόγω των μηχανικών

ταλαντώσεων

-αντιφλεγμονώδης δράση

-μυοχάλαση συσπασμένων μυών λόγω της βελτίωσης της κυκλοφορίας του αίματος

-επίδραση στην πρωτεϊνοσύνθεση

-επιτάχυνση της επούλωσης πληγών

-διαχωρισμός των ινών του κολλαγόνου, με αποτέλεσμα την αύξηση της

διατατικότητας του συνδετικού ιστού. (Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

Εκπομπή υπερήχων

Όπως αναφέρθηκε και πιο πάνω, η αύξηση της θερμοκρασίας που προκαλούν οι

υπέρηχοι εξαρτάται και από την εκπομπή των υπερήχων. Η εκπομπή των υπερήχων

από τη συσκευή μπορεί να γίνει με δύο τρόπους, την παλμική εκπομπή ή την συνεχή

εκπομπή υπερήχων.

Η παλμική εκπομπή υπερήχων δίνει ελάχιστα θερμικά αποτελέσματα, γεγονός που

επιτρέπει την αύξηση της έντασης των υπερήχων, ενώ τα αποτελέσματά της είναι

κυρίως μηχανικά.

Η συνεχής εκπομπή υπερήχων από την άλλη δίνει κυρίως θερμικά αποτελέσματα.
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Τεχνικές εφαρμογής

Οι τεχνικές εφαρμογής των υπερήχων είναι :

α) τεχνική συνεχούς κίνησης της ηχοβολιστικής κεφαλής. Η εφαρμογή των υπερήχων

με την τεχνική αυτή απαιτεί άμεση επαφή της κεφαλής με το δέρμα. Ανάμεσα στην

κεφαλή και το δέρμα παρεμβάλλεται ένα ενδιάμεσο υλικό (ζελέ, έλαιο, αλοιφή ή

γαλάκτωμα), το οποίο επιτρέπει την μετάδοση των υπερήχων. Κάθε ενδιάμεσο υλικό

θα πρέπει να έχει τέτοια σύνθεση, ώστε να μην περιέχει διαλυμένο αέρα, να βοηθά

στην καλή επαφή της κεφαλής με το δέρμα και να επιτρέπει τη μετάδοση των

υπερηχητικών κυμάτων χωρίς να προκαλεί φαινόμενο ανάκλασης. Για την εφαρμογή

της τεχνικής αυτής η κεφαλή τοποθετείται κάθετα πάνω στους ιστούς και ακολουθεί

μια σπειροειδή κίνηση κατά την οποία η κάθε σπείρα που δημιουργείται καλύπτει την

προηγούμενη κατά το ήμισυ. Η τεχνική της συνεχούς κίνησης της κεφαλής

εφαρμόζεται πάντα στην συνεχή εκπομπή υπερήχων γιατί στην παλμική εκπομπή ο

τρόπος αυτός εφαρμογής δεν προκαλεί ιδιαίτερα θερμικά αποτελέσματα.

β) στατική τεχνική. Στην στατική εφαρμογή των υπερήχων η κεφαλή τοποθετείται

κάθετα πάνω στην υπό θεραπεία περιοχή χωρίς να κινείται. Και σε αυτή την τεχνική

εφαρμογής μεταξύ της κεφαλής και του δέρματος παρεμβάλλεται κάποιο ενδιάμεσο

υλικό. Η τεχνική αυτή χρησιμοποιείται συνήθως σε συνδυασμό με την παλμική

εκπομπή υπερήχων ενώ ο συνδυασμός της τεχνικής αυτής με την συνεχή εκπομπή

υπερήχων θα πρέπει να αποφεύγεται, γιατί προκαλούνται έντονα θερμικά

αποτελέσματα και κατά συνέπεια αυξάνει ο κίνδυνος θερμικών βλαβών στην περιοχή.

γ) τεχνική με την παρεμβολή νερού. Η εφαρμογή των υπερήχων με την παρεμβολή

νερού χρησιμοποιείται σε περιπτώσεις που κάποιοι απαγορευτικοί παράγοντες

εμποδίζουν την άμεση επαφή της κεφαλής με την περιοχή όπως πόνος. Η τεχνική

εφαρμόζεται μέσα σε νερό με ανεκτή θερμοκρασία (36οC - 38 οC), ενώ τόσο η

κεφαλή όσο και το υπό θεραπεία μέλος είναι βυθισμένα στο νερό. Η κεφαλή πρέπει

να βρίσκεται σε απόσταση 1 – 2,5 εκ. από την περιοχή στην οποία γίνεται η

εφαρμογή και μπορεί να είναι σταθερή ή να κινείται αργά και κάθετα προς στην

περιοχή.
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Δοσολογία υπερήχων

Η δοσολογία των υπερήχων εξαρτάται από :

Την ένταση (Watt/cm2), που είναι η ισχύς των υπερήχων, υπάρχουν τρείς κλίμακες

έντασης : χαμηλή ένταση μέχρι 0,5 W/cm2 , μεσαία ένταση από 0,5 - 1 W/cm2 ,

υψηλή ένταση πάνω από 1 W/cm2. Όταν γίνεται εφαρμογή υπερήχων με τη στατική

τεχνική χρησιμοποιείται συνήθως χαμηλή και μεσαία ένταση. Κατά τις πρώτες

συνεδρίες η ένταση των υπερήχων πρέπει να είναι χαμηλή και να αυξάνεται σταδιακά

σε κάθε συνεδρία ανάλογα με τα επιδιωκόμενα αποτελέσματα.

Τη διάρκεια της θεραπείας, που εξαρτάται από την έκταση της περιοχής που θα δεχθεί

την εφαρμογή της θεραπείας, ενώ ο ελάχιστος χρόνος θεραπείας είναι 5 - 7 λεπτά ανά

περιοχή για οποιαδήποτε τεχνική εφαρμογής. Συνήθως για χαμηλές εντάσεις η

διάρκεια της θεραπείας είναι 10 – 15 λεπτά και για υψηλές εντάσεις είναι 5 – 7 λεπτά.

Συχνότητα εφαρμογής , είναι περίπου 2 – 3 φορές την εβδομάδα. Το σύνολο των

συνεδριών είναι 10 – 12. Αν τα αποτελέσματα δεν είναι ακόμα τα επιθυμητά, τότε

διακόπτεται η εφαρμογή και μετά από 15 ημέρες επαναλαμβάνονται άλλες 10 – 12

συνεδρίες.

Ενδείξεις

Η χρήση των υπερήχων στον τομέα της Αισθητικής ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια

παρουσιάζει αυξημένο ενδιαφέρον για την αντιμετώπιση αισθητικών προβλημάτων,

όπως για την καταπολέμηση της κυτταρίτιδας, τη λεμφική παροχέτευση την

επούλωση ιστών σε ακνεϊκά δέρματα κ.α.. Θα πρέπει να τονιστεί όμως πως δεν

αναφέρονται στην διεθνή βιβλιογραφία επίσημες έρευνες που να αποδεικνύουν την

αποτελεσματικότητα των υπερήχων για την επίλυση αυτών των προβλημάτων. Θα

ήταν λοιπόν συνετό η χρήση τους για την αποκατάσταση αισθητικών προβλημάτων

να γίνεται με φειδώ και με μεγάλη προσοχή καθώς η εφαρμογή τους συνοδεύεται από

πλήθος αντενδείξεων. (Ρήγα, Γληγόρη, 2006)
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Αντενδείξεις

Η εφαρμογή υπερήχων αντενδείκνυται :

-σε περιοχές με κοιλότητες υγρών (μάτια, μήτρα, αρθρώσεις)

-στην καρδιά, λόγω της πιθανότητας πρόκλησης βλάβης στο μυοκάρδιο

-στον εγκέφαλο

-στους όρχεις

-σε περιοχές με υπαισθησία και ιδιαίτερα στην εφαρμογή υπερήχων συνεχούς

εκπομπής

-σε άτομα με σακχαρώδη διαβήτη, διότι η εφαρμογή υπερήχων μπορεί να προκαλέσει

μείωση των επιπέδων του σακχάρου στο αίμα

-σε κιρσούς και θρομβοφλεβίτιδες, διότι η εφαρμογή των υπερήχων μπορεί να

οδηγήσει σε εμβολές  εξαιτίας των μηχανικών ταλαντώσεων

-σε μετατραυματικές καταστάσεις

-σε ασθενείς με αιμορραγική διάθεση

-πάνω σε ισχαιμικές περιοχές

-σε εγκυμονούσες

-σε κακοήθεις νεοπλασίες

-σε περιοχές με μολύνσεις

-πάνω σε περιοχές καταγμάτων πριν την πόρωσή τους

-πάνω σε άρθρωση του ισχίου μετά από αρθροπλαστική εγχείρηση

-σε περιοχές που υπάρχουν ενδοπροσθέσεις (υλικά οστεοσύνθεσης).

7.2.1.8 Μαγνητοθεραπεία

Η χρήση για θεραπευτικούς σκοπούς του φυσικού μαγνήτη (μαγνητίτη) ήταν γνωστή

από την αρχαία αιγυπτιακή ιατρική. Όμως μόλις το 1830 γίνεται για πρώτη φορά

αναφορά για το γήινο μαγνητικό πεδίο από τον Gauss, και το 1831 ο Faraday

απέδειξε τη δημιουργία ηλεκτρικού ρεύματος από μαγνητικό πεδίο και διατύπωσε το

νόμο της ηλεκτρομαγνητικής επαγωγής. Ενώ, η πρώτη προσπάθεια εφαρμογής των

μαγνητικών πεδίων για θεραπευτικούς σκοπούς στον ανθρώπινο οργανισμό από την

σύγχρονη ιατρική έγινε από τον Eydam το 1843.
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Μαγνητισμός ονομάζεται η ιδιότητα που έχουν ορισμένα ορυκτά του σιδήρου

(ηλεκτρικά ουδέτερα) να εξασκούν μεταξύ τους δυνάμεις. Επίσης, τα ορυκτά αυτά

μπορούν να εξασκούν δυνάμεις πάνω σε ρινίσματα ορισμένων μετάλλων π.χ. σιδήρου

και χάλυβα. Τα υλικά αυτά ονομάζονται μαγνήτες και οι δυνάμεις που εξασκούνται

μεταξύ τους ονομάζονται αντίστοιχα μαγνητικές δυνάμεις. (Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

Οι μαγνήτες διακρίνονται σε φυσικούς (τμήματα του ορυκτού μαγνητίτη) και

τεχνητούς (τμήματα χάλυβα), οι οποίοι διακρίνονται σε μόνιμους και προσωρινούς.

Οι μόνιμοι έχουν την ιδιότητα να διατηρούν τις μαγνητικές τους ιδιότητες, ακόμα και

όταν παύσει η εξωτερική αιτία που τις προκαλεί, ενώ αντίθετα οι προσωρινοί χάνουν

τις μαγνητικές τους ιδιότητες, όταν παύσει η εξωτερική αιτία που τις προκαλεί. Σε

κάθε μαγνήτη διακρίνεται ο βόρειος και ο νότιος πόλος, οι οποίοι έχουν την ιδιότητα

οι ομώνυμοι πόλοι να απωθούνται, ενώ οι ετερώνυμοι να έλκονται.

Η μαγνητοθεραπεία αφορά την επίδραση των μαγνητικών πεδίων στον ανθρώπινο

οργανισμό για θεραπευτικούς σκοπούς. Για την εφαρμογή της μαγνητοθεραπείας

είναι απαραίτητη η δημιουργία μαγνητικών πεδίων με την χρήση ενός πηνίου που

διαρρέεται από ρεύμα. Το αποτέλεσμα (θερμικό ή άθερμο) εξαρτάται από τη μορφή

του ρεύματος (υψίσυχνο, χαμηλόσυχνο) που θα χρησιμοποιηθεί για τη δημιουργία

του μαγνητικού πεδίου.

Οι παράμετροι που θα πρέπει να ληφθούν υπόψη είναι:

η συχνότητα, η οποία μετράται σε Hz. Οι χαμηλές συχνότητες 0 – 10 Hz

χρησιμοποιούνται για αναλγητική δράση, ενώ συχνότητες μεγαλύτερες των 10 Hz

δρουν σε κυτταρικό επίπεδο προλαμβάνοντας φλεγμονές, οίδημα αλλά βοηθούν και

στην αναπαραγωγή των κυττάρων

η ένταση του μαγνητικού πεδίου, η οποία μετράται σε Gauss

η μορφή του παλμού (κυματομορφή), κατά την εφαρμογή της μαγνητοθεραπείας, τα

μαγνητικά κύματα που δημιουργούνται από την διέλευση υψίσυχνων ρευμάτων από

το πηνίο, το θερμικό φαινόμενο που δημιουργείται κατά τον χρόνο ενέργειας του

παλμού απορροφάται κατά τον χρόνο παύσης που ακολουθεί. Έτσι, η τελική ένταση

του μαγνητικού πεδίου θα εξαρτηθεί από τη μορφή του παλμού και από τον χρόνο

ενέργειας του παλμού

η κατεύθυνση ροής του πεδίου, η οποία καθορίζεται από την φορά του ρεύματος που

ρέει στο πηνίο
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ο σκανδαλισμός, οπού είναι μια παράμετρος που δίνει την δυνατότητα να υπάρχει

παύση τω κυματομορφών. Η παύση αυτή δίνει τη δυνατότητα θερμικής ανάπαυσης

των ιστών, ώστε να μετριάζεται ο κίνδυνος θερμικού εγκαύματος.

(Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

Φυσιολογικές επιδράσεις των μαγνητικών πεδίων

Η εφαρμογή των μαγνητικών πεδίων στον οργανισμό έχει μια σειρά αντιδράσεων :

-αναλγησία λόγω απελευθέρωσης ενδορφίνης, η οποία δρα σαν ανασταλτικό του

πόνου

-ρύθμιση της διαπερατότητας της κυτταρικής μεμβράνης στα ιόντα Να και Κ, καθώς

το ηλεκτρομαγνητικό πεδίο συμβάλλει ώστε να επανέλθει στη φυσιολογική της

λειτουργία γιατί ή κυτταρική μεμβράνη ανήκει στα διαμαγνητικά στοιχεία. Έτσι, τα

μαγνητικά πεδία βοηθούν στη μείωση των φλεγμονών και των οιδημάτων.

-ευνοϊκή επίδραση στο μεταβολισμό γλυκιδίων, λιπιδίων και πρωτεϊνών

-ευνοϊκή επίδραση στο αμυντικό σύστημα του οργανισμού

-έλεγχος ορμονικών εκκρίσεων

-αύξηση παραγωγής κολλαγόνου

-αύξηση οστεοβλαστών

-αύξηση αιμάτωσης

-αύξηση ασβεστοποίησης

-αύξηση της προσταγλαδίνης

-μείωση οστεοκλαστών

-δέσμευση των ελεύθερων ριζών

-θετικά αποτελέσματα στην αποκατάσταση τραυματικών καταστάσεων μυών και σε

χρόνιες παθήσεις του κινητικού συστήματος

-αντιφλεγμονώδης δράση

(Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

Η δράση των ηλεκτρομαγνητικών πεδίων δεν είναι επιπολής, αλλά φθάνει σε βάθος

20 – 30 εκατοστά. Συνήθως συστήνονται 12 συνεδρίες, 1-4 εβδομαδιαίος ανάλογα με

το περιστατικό και το ιατρικό ιστορικό του ατόμου
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Ενδείξεις

Τα μαγνητικά πεδία, όπως προκύπτει και από τις φυσιολογικές τους επιδράσεις που

προαναφέρθηκαν, μπορούν να εφαρμοστούν σε :

-τραυματικές καταστάσεις των μυών

-χρόνιες παθήσεις του κινητικού συστήματος

-οστεοπόρωση

-οιδηματώδεις καταστάσεις λόγω κακής κυκλοφορίας της λέμφου

-κυτταρίτιδα

-ακμή και σημάδια ακμής

-ραβδώσεις

-γήρανση και επιδερμική χαλάρωση

-φλεβική ανεπάρκεια

Αντενδείξεις

Η εφαρμογή των μαγνητικών πεδίων συνιστάται να αποφεύγεται :

στην εγκυμοσύνη

-σε ασθενείς που φέρουν βηματοδότη

-σε ασθενείς με φυματίωση ή σακχαρώδη διαβήτη

-σε ασθενείς που φέρουν υλικά οστεοσύνθεσης

-στην έμμηνο ρύση

-σε νοσούντες από νεοπλασματικές ασθένειες

Κατά την διάρκεια της θεραπείας πρέπει να απομακρύνονται από την θεραπευόμενη

περιοχή τα μεταλλικά αντικείμενα. Ακόμα η θεραπεία θα πρέπει να αποφεύγεται όταν

παρατηρούνται έντονες μεταβολές στις καιρικές συνθήκες, π.χ. καταιγίδα, γιατί τότε

αλλάζει η μαγνητικότητα της ατμόσφαιρας.

Συσκευές παραγωγής ηλεκτρομαγνητικών πεδίων - Τρόποι εφαρμογής

Οι συσκευές παραγωγής ηλεκτρομαγνητικών πεδίων διακρίνονται σε δυο τύπους :

συσκευές χαμηλής συχνότητας (3 Hz – 3 KHz), οι οποίες διαθέτουν κρεβάτι και

πηνία για την εφαρμογή τους και η έντασή τους μεταβάλλεται από 0 -100 Gauss

συσκευές υψηλής συχνότητας (27 ΜΗz – 300 MHz) με την ένταση του πεδίου να

κυμαίνεται 2,5 – 3,5 Gauss.



101

Η εφαρμογή της μαγνητοθεραπείας γίνεται με εφαρμοστές (applicators), δηλαδή με

ειδικά ηλεκτρόδια τα οποία έχουν διάφορα μεγέθη και σχήματα, ανάλογα με την

περιοχή που θα εφαρμοστούν και ανάλογα με το είδος του παραγόμενου μαγνητικού

πεδίου. Όταν πρόκειται για μεταβαλλόμενο μαγνητικό πεδίο, χρησιμοποιούνται ένας

ή δύο εφαρμοστές καλυμμένοι με ειδικό συνθετικό υλικό. Πρόκειται για κυλινδρικά ή

επίπεδα πηνία των οποίων η πολικότητα μπορεί να καθοριστεί από τον θεραπευτή.

(Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

7.2.1.9 LASER

Η λέξη LASER αποτελεί ακρωνύμιο των αγγλικών λέξεων Light Amplification by

Stimulating Emission of Radiation. Στην ελληνική γλώσσα αποδίδεται ως «ενίσχυση

του φωτός από εξαναγκασμένη εκπομπή ακτινοβολίας» και περιγράφει τον τρόπο

παραγωγής του laser. (Λεονταρίδου, 2006)

Ο Albert Einstein έθεσε την θεωρητική βάση για την ανακάλυψη και εφαρμογή του

laser, με την δημοσίευση της κβαντικής θεωρίας το 1917, και η δημιουργία των lasers

στηρίχθηκε στο έργο του “The Quantum Theory of Radiation”, το οποίο και εισήγαγε

την έννοια της εξαναγκασμένης εκπομπής. Παρόλα αυτά το πρώτο laser έκανε την

εμφάνισή του περίπου 40 χρόνια αργότερα, και έκτοτε τα laser παρουσιάζουν

ραγδαία ανάπτυξη ενώ σήμερα τόσο σε ερευνητικό όσο και σε εφαρμοσμένο επίπεδο

βρίσκονται σε συνεχή εξέλιξη.

Πριν από την εφεύρεση των laser, όλες οι φωτεινές ακτίνες παράγονταν από

διεγερμένα θερμικά ή ηλεκτρικά άτομα ή μόρια, έτσι ώστε η ενέργεια που περιέχεται

σε ένα άτομο απελευθερώνεται αυθόρμητα σε μια δεδομένη στιγμή με τη μορφή

φωτονίων.

Πιο αναλυτικά, σε ένα θερμό σώμα περιέχεται τεράστιος αριθμός ατόμων, καθένα

από τα οποία εκπέμπει φωτόνια τυχαία και ανεξάρτητα το ένα από το άλλο. Η

συχνότητα δε του εκπεμπόμενου φωτός εξαρτάται από το βαθμό διέγερσης των

ατόμων της, αυτός ο τρόπος αποτελεί την αυθόρμητη εκπομπή ακτινοβολίας. Η

παραγωγή της ακτινοβολίας των laser δεν βασίζεται στο φαινόμενο αυτό, αλλά στο

φαινόμενο της εξαναγκασμένης εκπομπής ακτινοβολίας, όπου η ακτινοβολία που

εκπέμπεται από ένα διεγερμένο άτομο προστίθεται στην εκπεμπόμενη ακτινοβολία
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γειτονικών ατόμων και έτσι τα άτομα των πηγών ενέργειας εκπέμπουν ακτινοβολία

προς μια κατεύθυνση και σε άμεση εξάρτηση το ένα από το άλλο.

Κατά συνέπεια, συγκρίνοντας την ακτινοβολία μιας συσκευής laser με την αντίστοιχη

ακτινοβολία μιας λάμπας πυρακτώσεως ή σωλήνα φθορισμού είναι φανερό ότι το

φώς του laser υπερτερεί στην ποιότητα της οπτικής ακτινοβολίας, και αυτή η υπεροχή

οφείλεται σε τέσσερα σημεία που υπερτερεί το laser :

-στην φασματική καθαρότητα, δηλαδή στην δυνατότητα που έχει η ακτινοβολία του

laser να είναι ενός μόνο μήκους κύματος, με απειροελάχιστο εύρος φασματικής

γραμμής, είναι δηλαδή μια σχεδόν μονοχρωματική πηγή φωτός, σε αντίθεση με κάθε

άλλη πηγή φωτός που παρουσιάζει μια αρκετά μεγάλη περιοχή φάσματος.

-στη συμφωνία (χρονική και χωρική), όπου αφορά στο μέτρο της έκτασης του

ηλεκτρομαγνητικού πεδίου της ακτινοβολίας, και που στην περίπτωση του laser είναι

σταθερή σε διαφορετικά σημεία. Δηλαδή, τα κύματα του φωτός laser είναι

συγχρονισμένα απόλυτα (έχουν την ίδια συχνότητα και φάση) τόσο χωροταξικά όσο

και χρονικά. Αυτός ο συγχρονισμός (συμφωνία) είναι ο παράγοντας που υπερτερεί

σαφώς η ακτινοβολία laser έναντι των υπολοίπων πηγών ακτινοβολίας.

-στην κατευθυντικότητα, που απορρέει από τη συμφωνία, αφού η παράλληλη κίνηση

των κυμάτων του laser, έχει σαν αποτέλεσμα τη δημιουργία μιας φωτοδέσμης με

μικρή εγκάρσια διατομή και απόκλιση, σε αντίθεση με μια συμβατική πηγή φωτός

που εκπέμπει ακτινοβολία προς όλες τις διευθύνσεις με διάφορη κατανομή

φωτοβολίας.

-στην ένταση και την λαμπρότητα, καθώς η ένταση (που προκύπτει από τον τύπο

Watt/cm2) της ακτινοβολίας laser υπερέχει σαφώς της έντασης μιας συμβατικής

πηγής ακτινοβολίας και αυτή η διαφορά μπορεί να φτάνει και τις χιλιάδες ή ακόμα

και εκατομμύρια Watts/cm2. Σε αυτή τη δημιουργία τόσο υψηλής έντασης συντελεί, η

χαμηλού βαθμού απόκλιση της δέσμης, η ικανότητα εστίασης και η διαδικασία

ενίσχυσης στην οπτική κοιλότητα.

Αρχές λειτουργίας της συσκευής laser

Οι βασικές αρχές λειτουργίας των laser είναι κοινές, μολονότι υπάρχουν πολλοί τύποι

laser με διαφορετικά τεχνικά και κατασκευαστικά χαρακτηριστικά. Έτσι, στις

συσκευές laser διακρίνουμε τρία βασικά τμήματα :

-το ενεργό υλικό, είναι το υλικό που διεγείρεται και παρέχει τις στάθμες ενέργειας για

μεταπτώσεις ηλεκτρονίων από τη μία στάθμη στην άλλη που οδηγούν σε δράση laser.
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Ακόμα λειτουργεί σαν ενισχυτής στην οπτική ακτινοβολία που περνάει διαμέσου

αυτού και καθορίζει το μήκος κύματος του laser.

-το οπτικό αντηχείο ή κοιλότητα συντονισμού, όπου πρόκειται για μια οπτική

κοιλότητα που αποτελείται από δυο παράλληλα τοποθετημένους καθρέπτες και μέσα

τους είναι τοποθετημένο το ενεργό υλικό. Το οπτικό αντηχείο βοηθάει στο να

εγκλωβιστεί η παραγόμενη ακτινοβολία και να δημιουργηθεί το φαινόμενο της

ανάδρασης. Η ακτινοβολία ανακλάται μεταξύ των δυο καθρεπτών περνώντας πάντα

μέσα από το ενεργό υλικό ώστε να ενισχύεται η ενέργειά του, μέχρι να είναι δυνατή η

εκπομπή της δέσμης.

-η διαδικασία άντλησης, είναι η πηγή ενέργειας για την συσκευή laser, γιατί αφορά

στην μεταφορά ενέργειας στα άτομα του ενεργού υλικού, ώστε να διατηρείται μέσα

στο οπτικό αντηχείο μια συντηρούμενη ταλάντωση παρά τις απώλειες που

παρουσιάζονται (σκόπιμες ή μη).

Κατηγορίες των laser

Οι διαφορετικοί τύποι των lasers κατηγοριοποιούνται με βάση διαφορετικά κριτήρια,

όπως :

 το ενεργό υλικό που δημιουργεί την ακτινοβολία

 την ισχύ εκπομπής

 τη ροή εκπομπής

 το μήκος της εκπεμπόμενης ακτινοβολίας

 την επικινδυνότητα, κ.α. (Λεονταρίδου, 2006)

Κατηγορίες ανάλογα με το ενεργό υλικό που χρησιμοποιούν :

 Laser στερεών (Ruby Laser, Alexandrite Laser, Neodymium-YAG Laser)

 Laser αερίων (ουδέτερων αερίων π.χ. Helium-Neon Laser, μοριακών αερίων

π.χ. CO2 Laser, ιονισμένων αερίων π.χ. Argon ή Krypton Laser)

 Laser υγρών (Dye Laser)

 Laser ημιαγωγών ή διοδικά laser (GaAs Laser, GaP Laser, InSb Laser)

(Λεονταρίδου, 2006)
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Κατηγορίες ανάλογα με την ισχύ εκπομπής του laser :

 Laser υψηλής ισχύος ή θερμικά Laser (εκπέμπουν σε W)

 Laser χαμηλής ισχύος ή μη θερμικά (εκπέμπουν σε mW)

(Λεονταρίδου, 2006)

Κατηγορίες ανάλογα με την ροή εκπομπής του laser :

 Laser συνεχούς ροής

 Laser ψευδό-συνεχούς ροής

 Παλμικά laser

 Υπερπαλμικά συστήματα εξάχνωσης

 Q-Switched συστήματα   (Λεονταρίδου, 2006)

Κατηγορίες ανάλογα με την επικινδυνότητα του laser :

 Κατηγορία Ι (με ισχύ <0,4 mW, δεν προκαλούν βλάβη σε ιστούς και μάτια)

 Κατηγορία ΙΙ (με ισχύ <1 mW, προκαλούν βλάβη στα μάτια για επαφή

μεγαλύτερη από 0,25 sec)

 Κατηγορία ΙΙΙ (με ισχύ >1 mW προκαλούν βλάβη στα μάτια για επαφή

μικρότερη από 0,25 sec)

 Κατηγορία IV (με ισχύ >500 mWπροκαλούν βλάβη στα μάτια ακόμα και μετά

από αντανάκλαση σε κάποια επιφάνεια)

Τρόποι ακτινοβόλησης

Η μεταφορά της φωτεινής ενέργειας μπορεί να γίνει με τρία διαφορετικά συστήματα

μεταφοράς, ανάλογα με το μήκος κύματος της ακτινοβολίας, οι τρόποι αυτοί

ακτινοβόλησης είναι :

-ακτινοβόληση με παρεμβολή οπτικής ίνας, αφορά ορισμένα μήκη κύματος που

μπορούν να μεταδοθούν μέσω μιας εύκαμπτης κρυσταλλικής ίνας που το εσωτερικό

της  είναι κατασκευασμένο από γυαλί ή κουάρτζ. Μειονεκτεί γιατί παρουσιάζει

απώλειες που μπορούν να μειώσουν την ένταση της ακτινοβολίας.

-ακτινοβόληση εξ επαφής, αφορά κυρίως τα διοδικά laser, αυτά τα συστήματα έχουν

κεφαλές όπου πιέζονται στην επιφάνεια του δέρματος. Η πίεση που εφαρμόζεται

απομακρύνει το αίμα των επιφανειακών αγγείων και μειώνει την απορρόφηση της

ακτινοβολίας από την κόκκινη χρωστικά του αίματος, αλλά ακόμα η πίεση βοηθά στο
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να φτάνει η ακτίνα ακόμα βαθύτερα. Έχει πλεονέκτημα το ότι η ακτίνα δεν είναι

εκτεθειμένη στο περιβάλλον.

-ακτινοβόληση από απόσταση, απευθύνεται σε μεγάλες επιφάνειες προς θεραπεία και

εφαρμόζεται με σάρωση της επιφάνειας. Μειονεκτεί όμως γιατί η ακτίνα είναι

εκτεθειμένη στο περιβάλλον και κατά συνέπεια υπάρχει κίνδυνος ανάκλασης.

Παράμετροι εφαρμογής laser στους ιστούς

Οι κυριότερες παράμετροι που πρέπει να υπολογίζονται κατά την εφαρμογή των laser

είναι :

-το μήκος κύματος

-το εύρος παλμού

-η ενέργεια

-η ροη της ενέργειας

- η πυκνότητα της ισχύος

-η διάμετρος της ακτίνας

Πιο αναλυτικά

-Το μήκος κύματος εξαρτάται από το ενεργό υλικό και το είδος της συσκευής laser.

Ακόμα καθορίζει το βάθος διείσδυσης της ακτίνας, καθώς και την ικανότητα

απορρόφησης της συγκεκριμένης συχνότητας από το κύτταρο-στόχο, αλλά κριτήριο

αποτελεί και η ελάχιστη απορρόφηση από της ίδιας συχνότητας από παρακείμενους

ιστούς.

-Το εύρος παλμού αφορά στην διάρκεια έκθεσης στην ακτίνα και είναι παράμετρος

θεμελιώδους σημασίας γιατί καθορίζει το χρόνο μεταφοράς της ενέργειας. Η διάρκεια

του παλμού αποτελεί την παράμετρο εκείνη που σχετίζεται με την

αποτελεσματικότητα αλλά και με το αίσθημα του πόνου. Είναι συνήθως της τάξης

από μερικά μsec μέχρι και msec.

-Η ενέργεια (φωτεινή ενέργεια) είναι η μονάδα μέτρησης της ηλεκτρομαγνητικής

ακτινοβολίας και μετράται σε joule (J). Η ενέργεια αποδίδει την ποσότητα των

φωτονίων που περιέχονται στην δέσμη και εξαρτάται από τη μέση ισχύ εξόδου της

ακτινοβολίας καθώς και από τον χρόνο εφαρμογής (Ενέργεια = μέση ισχύς εξόδου x

χρόνος εφαρμογής). Η ισχύς εξόδου είναι χαρακτηριστική για κάθε laser, καθώς η

ισχύς εκφράζει τον ρυθμό με τον οποίο μεταφέρεται η ενέργεια στην μονάδα του

χρόνου και μετριέται σε watt (W=J/sec).
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-Η ροή ενέργειας εκφράζει την δόση της ακτινοβολίας δηλαδή την συνολική

ποσότητα ενέργειας που μεταφέρεται από την φωτεινή δέσμη ανά μονάδα επιφάνειας

ιστού, σε ένα μόνο παλμό. Η ενέργεια αυτή εξαρτάται από την ισχύ της ακτινοβολίας

και τον χρόνο εφαρμογής της, η μονάδα μέτρησής της είναι J/cm2. Η ροή ενέργειας

αποτελεί πολύ σημαντική παράμετρο για την επιτυχία της θεραπείας laser, γιατί οι

διαφοροποιήσεις στην ισχύ ή στον χρόνο εφαρμογής διαφοροποιεί και το αποτέλεσμα

της ακτινοβολίας.

-Η πυκνότητα της ισχύος αφορά την ενέργεια που μεταφέρεται ανά μονάδα

επιφάνειας δέρματος, και μετριέται με W/cm2. Λόγω αυτής της σχέσης, όταν η ακτίνα

μικραίνει, η πυκνότητα (ακτινοβόληση) αυξάνεται σημαντικά και το αντίστροφο.

-Η διάμετρος της ακτίνας αφορά το μέγεθος της επιφάνειας που δέχεται την

ακτινοβολία του laser και επηρεάζει την ένταση της ακτίνας μέσα στο δέρμα. Η

επιλογή της διαμέτρου της ακτίνας γίνεται με βάση τις ανάγκες της περιοχής-στόχου.

Επίδραση της ακτινοβολίας Laser στους ιστούς

Η ακτινοβολία των laser χαμηλής ισχύος μπορεί να προκαλέσει διάφορες αντιδράσεις

σε διάφορους ιστούς του ανθρώπινου σώματος.

Φυσιολογικές αντιδράσεις

Όταν κάποια περιοχή του σώματος δεχθεί ακτινοβολία από laser τότε προκαλείται

άμεσα σε αυτή υπεραιμία. Η δημιουργία της υπεραιμίας αυτής οφείλεται στο ότι

φωτόνια εισέρχονται στον οργανισμό που μεταφέρουν θερμότητα, τα φωτόνια αυτά

αλληλεπιδρούν με τα μόρια των ιστών και απελευθερώνεται επιπλέον θερμότητα, με

αποτέλεσμα να προκαλείται διαστολή των αιμοφόρων αγγείων και αύξηση της

αιματικής ροής (υπεραιμία).

Η αύξηση της αιματικής ροής στην ακτινοβολούμενη περιοχή έχει σαν αποτέλεσμα

την ταχύτερη οξυγόνωση, μεταφορά θρεπτικών συστατικών και βιταμινών στην

περιοχή αλλά και ταχύτερη απομάκρυνση των άχρηστων και τοξικών προϊόντων

μεταβολισμού.

Η ακτινοβολία laser προκαλεί αύξηση των ερυθροκυττάρων, των λευκών κυττάρων

του αίματος και των αντιγόνων.
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Βιολογικές και ιστολογικές αλληλεπιδράσεις μεταξύ ακτινοβολίας και δέρματος

-αύξηση της φαγοκυττάρωσης των λευκοκυττάρων

-αύξηση του δείκτη μίτωσης των κυττάρων

-μείωση του χρόνου επούλωσης των πληγών

-αύξηση της παραγωγής αίματος στο μυελό των οστών

-σύνθεση DNA-RNA στα κύτταρα Golgs

-απελευθέρωση της ακετυλοχολίνηςης

-αύξηση της δραστηριότητας του ATP και κατά συνέπεια του μεταβολισμού, λόγω

του ερεθισμού και της ενεργοποίησης της μιτοχονδρικής λειτουργίας

-αύξηση της πρωτεϊνοσύνθεσης

-διέγερση της ενζυματικής λειτουργίας

-διαφοροποίηση του εσω-κυτταρικού και εξω-κυτταρικού Ph

(Κρέτση,1995)

Δερματικές επιδράσεις

Όταν ακτινοβολείται κάποια περιοχή του σώματος προκαλείται διέγερση των

ινοβλαστών, με αποτέλεσμα την αύξηση της παραγωγής κολλαγόνου και ελαστίνης

επιδρώντας στην αισθητική εμφάνιση της επιδερμίδας. Έτσι το laser φέρεται να είναι

αποτελεσματικό στην αντιμετώπιση ρυτίδων και ουλών.

Ιδιαίτερα στον λιπώδη ιστό παρατηρείται ελάττωση του όγκου των λιποκυττάρων, με

απελευθέρωση του όγκου των λιποσταγονιδίων, αύξηση του μεταβολισμού της

περιοχής και ταχύτερη απομάκρυνση των προϊόντων του μεταβολισμού.

Επίδραση στο μυϊκό ιστό

Λόγω της υπεραιμίας που δημιουργείται, αυξάνει ο μεταβολισμός του μυϊκού ιστού.

Παρατεταμένες και συχνά επαναλαμβανόμενες συσπάσεις των μυών παρουσιάζονται

λόγω της επιτάχυνσης της διάσπασης του ATP και η παραγωγή ενέργειας. Ενώ η

υπεραιμία που δημιουργείται εκτός από την απομάκρυνση των προϊόντων

μεταβολισμού, συντελεί και στην χαλάρωση των καταπονημένων μυών.
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Επίδραση στο νευρικό σύστημα

Η ακτινοβόληση με laser μιας περιοχής με ελεύθερες νευρικές και αισθητικές

απολήξεις έχει σαν συνέπεια την αύξηση της πύλης ερεθισμού της περιοχής, η οποία

οφείλεται στην υπερπόλωση των μεμβρανών των αισθητικών νευρικών ινών και που

συντελεί στην ελάττωση ή πλήρη αναστολή του αισθήματος του πόνου. Έτσι

δικαιολογείται η αναλγητική δράση του laser τοπικά.

Αντενδείξεις

-αιμορραγικές καταστάσεις

-έγκυος μήτρα

-καρκινοματώδεις καταστάσεις

-κοντά στον θυρεοειδή αδένα

-κοντά στα μάτια

(Κρέτση,1995)

Laser για την καταπολέμηση της κυτταρίτιδας

Τα αποτελέσματα του laser στην κυτταρίτιδα οφείλονται :

-στην υπεραιμία και αγγειοκινητικότητας του λεμφικού συστήματος

-στην διέγερση του κυτταρικού μεταβολισμού που έχει σαν αποτέλεσμα και την

πρωτεϊνοσύνθεση (σύνθεση κολλαγόνου και ελαστίνης)

-στην αναλγητική δράση της ακτινοβολίας

-στην αποιδηματική δράση (Κρέτση, 1995)

Ακόμα, σημειώνεται πως όταν ακτινοβολείται ο λιπώδης ιστός παρατηρείται

ελάττωση του όγκου των λιποκυττάρων, αύξηση του μεταβολισμού τους και

ταχύτερη απομάκρυνση του περιεχομένου των λιποσταγονιδίων.

Οι ενδεικνυόμενες συσκευές είναι εκείνες των ημιαγωγών Ga, Al, As με όσο το

δυνατόν μεγαλύτερο αριθμό διοδίων ανά κεφαλή (30-45 μικρές εξόδους) με όσο το

δυνατόν περισσότερα μήκη κύματος (660-950 nm) στην ίδια κεφαλή. (Αρχοντάκης,

2003)

Ο χρόνος εφαρμογής εξαρτάται από το στάδιο της κυτταρίτιδας αλλά και από την

έκταση της πάσχουσας περιοχής.
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7.2.1.10 Πιεσοθεραπεία

Η πιεσοθεραπεία αποτελεί μια μορφή θεραπευτικής παρέμβασης η οποία δρα κυρίως

ως προληπτική και συντηρητική αντιμετώπιση για την ταχύτερη παροχέτευση της

περίσσειας μεσοκυττάριου υγρού, καθώς και στη βελτίωση της φλεβικής και

λεμφικής κυκλοφορίας στην πάσχουσα (από κυτταρίτιδα) περιοχή. Η τεχνική αυτή

βρίσκει εφαρμογή στον κλάδο της Ιατρικής (σε περιπτώσεις γενικής και πλαστικής

χειρουργικής), έκανε την εμφάνισή της στην δεκαετία του ’60 στις ΗΠΑ, για την

αντιμετώπιση του οιδήματος του βραχίονα μετά από επέμβαση μαστεκτομής. Η

μέθοδος όμως εφαρμόζεται και στην Φυσικοθεραπεία ενώ σχετικά πρόσφατα

υιοθετήθηκε  και από το χώρο της Αισθητικής με ικανοποιητικά αποτελέσματα.

Για να γίνουν όμως περισσότερο κατανοητές οι βασικές αρχές και οι μηχανισμοί

δράσης της πιεσοθεραπείας, θα αναφερθούν κάποια στοιχεία της ανατομίας που θα

βοηθήσουν και αργότερα στην κατανόηση του μηχανισμού δράσης της λεμφικής

μάλαξης.

Το λεμφικό σύστημα αποτελείται από τη λέμφο, τα λεμφικά αγγεία, το μείζονα

θωρακικό πόρο, τον ελάσσονα θωρακικό πόρο. Ο βασικός ρόλος του λεμφικού

συστήματος είναι η επαναφορά της λέμφου στη φλεβική κυκλοφορία.

Η λέμφος είναι το υγρό που εξέρχεται από τα αιμοφόρα τριχοειδή αγγεία κατά την

μετακίνηση του αίματος. Πρόκειται για ένα υγρό γενικώς διαφανές ή υπόλευκο (όταν

προέρχεται από λιπαρά στοιχεία) που η σύστασή του διαφέρει ελάχιστα από το

μεσοκυττάριο υγρό. Η λέμφος προέρχεται από το αίμα, και πιο συγκεκριμένα

αποτελεί προϊόν διήθησης του αίματος που πραγματοποιήθηκε δια μέσου των

τοιχωμάτων των αιμοφόρων αγγείων. Έτσι, η λέμφος αποτελεί το κατάλοιπο του

μεσοκυττάριου υγρού που δεν έχει επαναπορροφηθεί από τα αιμοφόρα τριχοειδή

αγγεία. Στην λέμφο περιέχονται θρεπτικές ουσίες και άχρηστα προϊόντα

μεταβολισμού. Ο ρόλος της λέμφου είναι :

-να βοηθήσει  το κυκλοφορικό σύστημα για τη μεταφορά θρεπτικών συστατικών,

οξυγόνου και ορμονών από το αίμα στα κύτταρα των ιστών του σώματος

-να απομακρύνει τα προϊόντα του μεταβολισμού από τους ιστούς, το πλεονάζων

υγρό, υπολείμματα, νεκρά κύτταρα, τοξίνες κ.α. από τα κύτταρα και το μεσοκυττάριο

χώρο,
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-να συμβάλει στην άμυνα του οργανισμού από παθογόνους εξωτερικούς και

ενδογενείς παράγοντες, λόγω της κατακράτησης των παθολογικών στοιχείων που

μπορεί να περιέχει.

Τα λεμφικά αγγεία σχηματίζουν ένα δίκτυο παράλληλο με το δίκτυο των αιμοφόρων

αγγείων, αντίστοιχα διακρίνονται στα λεμφικά τριχοειδή αγγεία και στα λεμφαγγεία.

Τα λεμφικά τριχοειδή αγγεία ξεκινούν από ένα τυφλό άκρο και στη συνέχεια

συνενώνονται με αποτέλεσμα να σχηματίζουν μεγαλύτερα λεμφικά αγγεία. Στα

σημεία που συνενώνονται τα λεμφικά αγγεία βρίσκονται τα λεμφογάγγλια.

Ο μηχανισμός δράσης των λεμφικών αγγείων βασίζεται στην ικανότητα τους να

ωθούν την λέμφο προς μία κατεύθυνση και πιο συγκεκριμένα από την περιφέρεια

προς τον ελάσσονα και το μείζονα θωρακικό πόρο.

Ο θωρακικός πόρος είναι ο πιο σημαντικός λεμφικός ΄σωλήνας΄ του ανθρώπινου

οργανισμού, καθώς συλλέγει τη λέμφο που φθάνει σ’ αυτόν από διάφορα μέρη του

σώματος. Ο ελάσσων θωρακικός πόρος εκβάλλει στην δεξιά υποκλείδια φλέβα και

δέχεται τη λέμφο από το δεξί τμήμα της κεφαλής, του λαιμού, του θώρακα και του

δεξιού άνω άκρου. Έχει μήκος 2 εκ.. Ο μείζων θωρακικός πόρος δέχεται τη λέμφο

από το υπόλοιπο σώμα. Έχει μήκος 30 – 40 εκ. και αρχίζει από το κύτος της κοιλιάς

στο ύψος του πρώτου οσφυϊκού σπονδύλου και εκβάλλει στη βάση του λαιμού, στην

αριστερή υποκλείδια φλέβα.

Λεμφική ανεπάρκεια χαρακτηρίζεται η κατάσταση κατά την οποία το λεμφικό

σύστημα δεν μπορεί να επαναφέρει το μεσοκυττάριο υγρό (λέμφο) στην κυκλοφορία,

με τον απαιτούμενο ρυθμό. Οι κυριότερες αιτίες της λεμφικής ανεπάρκειας είναι:

αποφρακτικές παθήσεις του λεμφικού δικτύου (θρόμβωση, λοιμώξεις ή όγκοι),

ιδιοπαθείς ανωμαλίες του λεμφικού δικτύου, χειρουργικές επεμβάσεις κατά τις οποίες

έγινε αφαίρεση λεμφαδένων (μαστεκτομή), καταστάσεις που εμποδίζουν την

επιστροφή της λέμφου (εγκυμοσύνη, δυσκοιλιότητα, λοχία, στενά ρούχα). (Ρήγας,

Γληγόρης, 2006)

Θεραπευτική αντιμετώπιση λεμφικής ανεπάρκειας

Η θεραπευτική αντιμετώπιση της λεμφικής ανεπάρκειας (αλλά και της φλεβικής

ανεπάρκειας) μπορεί να είναι:

η προληπτική αντιμετώπιση, δηλαδή η αποφυγή των παραγόντων που προκαλούν

αυτού του είδους τις ανεπάρκειες όπως τα σφιχτά ρούχα, η εγκυμοσύνη, η

δυσκοιλιότητα κ.λπ.. Ακόμα, έχει αποδειχθεί η αποτελεσματικότητα της ανύψωσης
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των κάτω άκρων κατά την διάρκεια του ύπνου (σε γωνία 45ο), η αποφυγή έκθεσης

στον ήλιο και σε υψηλές θερμοκρασίες.

η συντηρητική αντιμετώπιση, δηλαδή η αγωγή με μεθόδους  όπως η πιεσοθεραπεία, η

ηλεκτροθεραπεία, η υδροθεραπεία, το laser κ.λπ.

η φαρμακευτική αντιμετώπιση, δηλαδή η χρήση σκευασμάτων με στόχο την τη

βελτίωση του τόνου των αγγείων τόσο του λεμφικού συστήματος όσο και του

φλεβικού. Την φαρμακευτική αγωγή την συστήνει ο θεράπων ιατρός του ασθενούς

κατά τα πρώτα στάδια της ανεπάρκειας. (Κρέτση, 1995)

Μηχανισμός δράσης - Βασική αρχή της μεθόδου πιεσοθεραπείας

Η πιεσοθεραπεία, όπως μόλις αναφέρθηκε ανήκει στον συντηρητικό τρόπο

αντιμετώπισης της λεμφικής και φλεβικής ανεπάρκειας. Η μέθοδος βασίζεται στην

άσκηση πιεστικών δυνάμεων, σε τιμές ίδιες με τις φυσιολογικές, στην πελματιαία

επιφάνεια και στις μυϊκές αντλίες, δηλαδή στους μηχανισμούς που παίζουν

σημαντικό ρόλο στην επιστροφή του αίματος από την περιφέρεια προς την καρδιά. Ο

στόχος της πιεσοθεραπείας είναι η μετακίνηση πλεοναζόντων ποσοτήτων

μεσοκυττάριου υγρού προς τον ελάσσων και το μείζων θωρακικό πόρο και η

βελτίωση της ικανότητας παροχέτευσης του μεσοκυττάριου υγρού μέσω της φλεβικής

και λεμφικής κυκλοφορίας χωρίς να προκαλεί βλάβες ούτε στη φυσιολογική

κυκλοφορία ούτε στις ανατομικές κατασκευές.

Οι συσκευές πιεσοθεραπείας

Η μέθοδος της πιεσοθεραπείας πραγματοποιείται με την χρήση ειδικών συσκευών, οι

οποίες αποτελούνται από τη γεννήτρια παραγωγής της πίεσης (αντλία) και από τους

αεροθαλάμους (ή αερόσακους)που είναι εξειδικευμένοι ανάλογα με την περιοχή.

Πιο αναλυτικά :

Η αντλία είναι το τμήμα που παράγει και διανέμει τις πιέσεις που απαιτούνται για την

εφαρμογή της θεραπείας. Διαθέτει ακόμα και διακόπτες για τη ρύθμιση της διάρκειας

της πίεσης και τη διάρκεια παύσης της πίεσης, καθώς ανάλογα με την περίπτωση

απαιτούνται και διαφορετικές πιέσεις.

Οι αεροθάλαμοι είναι, ειδικές ελαστικές κατασκευές, διαφορετικοί για κάθε περιοχή

εφαρμογής όπως για τα άνω άκρα, τα κάτω άκρα, τα πέλματα και τους γλουτούς.

Σκοπός τους είναι να παρέχουν με διαβάθμιση την πίεση στην περιοχή, δηλαδή να

αυξήσουν διαδοχικά, από τμήμα σε τμήμα, την πίεση από την περιφέρεια προς το
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κέντρο του κάθε άκρου (δηλαδή το κατώτερο τμήμα μειώνει την πίεση μόλις στο

ανώτερο έχει αυξηθεί η πίεση). Δημιουργείται έτσι ένας φυσιολογικός κυματισμός

που εμποδίζει την επιστροφή και τη λίμναση του αίματος στην περιφέρεια. Ο λόγος

που οι γνωστές μπότες της πιεσοθεραπείας έχουν πια ξεπεραστεί είναι γιατί δεν

παρέχουν αυτή τη διαβάθμιση στην πίεση από τη βάση ως την άκρη του μέλους με

αποτέλεσμα να μην επιτρέπουν και την επιστροφή του μεσοκυττάριου υγρού.

(Κρέτση, 1995) (Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

Εφαρμογή

Κατά ην εφαρμογή της πιεσοθεραπείας, το άτομο τοποθετείται σε ανάρροπη θέση

δηλαδή τοποθετούνται τα μέλη ψηλότερα από το ύψος της καρδιάς, με τα άκρα

ανυψωμένα στις 45ο. Η θέση αυτή δημιουργεί πίεση στο αγγειακό και λεμφικό

σύστημα, κυρίως στη περιοχή του ισχίου και έτσι εμποδίζεται η επιστροφή του

αίματος προς την καρδιά και της λέμφου προς τους θωρακικούς πόρους.

Οι αεροθάλαμοι τοποθετούνται διαδοχικά στην περιοχή, χωρίς να

αλληλεπικαλύπτονται και χωρίς να υπάρχει ακάλυπτη επιφάνεια. Στην περίπτωση

που υπάρχει αλληλοκάλυψη μπορεί να προκληθεί διπλάσια πίεση στην περιοχή

επικάλυψης, αν η πίεση και αποσυμπίεση δεν είναι διαδοχικές, και στην περίπτωση

που υπάρχει κατά την εφαρμογή ακάλυπτη επιφάνεια, κατά την παροχέτευση θα

παρουσιαστεί στάση και λίμναση του αίματος και της λέμφου στη περιοχή.

Οι χρόνοι πίεσης και αποσυμπίεσης είναι προκαθορισμένοι από το πρόγραμμα της

γεννήτριας παραγωγής της πίεσης, η πιο συνηθισμένη αντιστοιχία είναι για κάθε

χρόνο πίεσης, ο διπλάσιος αποσυμπίεσης, με ανοδική πορεία. Συνίστανται χαμηλές

πιέσεις για σφιχτό δέρμα και υψηλές για δέρμα με χαλάρωση. Η υψηλότερη πίεση

που εφαρμόζεται στην περιοχή των αστραγάλων δεν θα πρέπει να ξεπερνά τα 120

mmHg (χιλιοστά στήλης υδραργύρου), γιατί έτσι αποτρέπεται η υπερβολική αύξηση

της πίεσης σε σχέση με τη συστολική πίεση και κατά συνέπεια αποτρέπεται και η

πρόκληση βλάβης στην αιμάτωση και τη θρέψη των υποκείμενων ιστών.

Η διάρκεια της θεραπείας είναι 20 – 25 λεπτά, και μετά το τέλος της συνεδρίας

συνιστάται το άτομο να παραμένει ξαπλωμένο στο κρεβάτι για επιπλέον 15 λεπτά

(χωρίς τους αεροθαλάμους).
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Φυσιολογικά αποτελέσματα

Τα φυσιολογικά αποτελέσματα της πιεσοθεραπείας είναι η παροχέτευση της

λιμνάζουσας ποσότητας φλεβικού αίματος και λέμφου από την υπό θεραπεία περιοχή,

η πρόκληση ενός ευχάριστου αισθήματος ξεκούρασης, ενώ υπάρχει πιθανότητα

εξαφάνισης των σάκων κάτω από τα μάτια, η αύξηση της διούρησης καθώς και η

βελτίωση της ακμής του προσώπου.

Η  κυτταρίτιδα αντιμετωπίζεται καλύτερα με τη βοήθεια της πιεσοθεραπείας όταν

βρίσκεται ακόμα στα αρχικά στάδιά της, όταν δηλαδή το ινοσκληρωτικό οίδημα

αφορά μόνο την μικροκυκλοφορία και όχι άλλους ιστούς, καθώς και την

λεμφοιδηματώδη κυτταρίτιδα που έχει σαν χαρακτηριστικό την αύξηση του

μεσοκυττάριου υγρού και που αποδίδεται στη διαταραχή της ομαλής λεμφικής και

φλεβικής παροχέτευσης των ιστών. Η πιεσοθεραπεία χρησιμοποιείται ακόμα και για

την κυτταρίτιδα που οφείλεται σε ελάττωση του τόνου των λείων μυϊκών ινών των

τοιχωμάτων των αγγείων, σε αυτές τις περιπτώσεις όμως η πιεσοθεραπεία αποτελεί

μέρος συνδυασμού μεθόδων όπως η χειρομάλαξη, η ηλεκτροθεραπεία, το laser κ.λπ.

καθώς και ειδική διατροφή, με στόχο να μεγιστοποιηθεί το επιθυμητό αποτέλεσμα.

(Κρέτση, 1995) (Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

Ενδείξεις

Η εφαρμογή της πιεσοθεραπείας ενδείκνυται τόσο στην Ιατρική όσο και στην

Αισθητική. Έτσι, στην πλαστική χειρουργική εφαρμόζεται πριν αλλά και μετά από

χειρουργικές επεμβάσεις για την αποφυγή οιδημάτων, και στην αισθητική για την

αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας, και γενικότερα για την τόνωση της κυκλοφορίας του

αίματος και της λέμφου και στην απορρόφηση οιδημάτων.

Αντενδείξεις

Η πιεσοθεραπεία δεν εφαρμόζεται σε περιπτώσεις :

 Φλεγμονών σε οξεία φάση όπως θρομβοφλεβίτιδα

 Καρδιακή ανεπάρκεια γιατί μεγάλες ποσότητες υγρών επιστρέφουν στη

καρδιά

 Νοσούντων νεοπλασματικών παθήσεων

 Υπέρτασης

 Μολυσματικές καταστάσεις και επιμολύνσεις όπως έλκη
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Επιπλέον η χρήση της πιεσοθεραπείας δεν εφαρμόζεται αυστηρά στην περιοχή της

κοιλιάς, οι αεροθάλαμοι θα πρέπει να σταματούν πριν φτάσουν στα ισχία.

(Κρέτση, 1995) (Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

7.2.1.11Ενδερμολογία (Endermolοgie)

Η ενδερμολογία είναι ένα σύστημα μάλαξης που η χρήση του έχει γίνει ιδιαίτερα

δημοφιλής τα τελευταία χρόνια για την αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας. Είναι η

πρώτη θεραπεία που εγκρίθηκε από το FDA (Food and Drug Administration:

Διεύθυνση Τροφίμων και Φαρμάκων Αμερικής) για την μείωση της κυτταρίτιδας (η

έγκριση αφορά την ασφάλεια των μηχανημάτων και όχι την αποτελεσματικότητά

τους).

Η μέθοδος αποσκοπεί στην αποκατάσταση του κατεστραμμένου μυϊκού ιστού αφού

αποτελεί προσομοίωση της χειρομάλαξης μέσω της ηλεκτρονικά ελεγχόμενης

συσκευής. Όμως, με την πάροδο του χρόνου, οι ασθενείς παρατήρησαν την βελτίωση

της ανομοιογενούς κατανομής του επιφανειακού λίπους και της υφής του δέρματος,

λόγω της μηχανικής διέγερσης που δημιουργείται.

Τρόπος δράσης – Εφαρμογή

Η ενδερμολογία περιλαμβάνει μια μηχανική κεφαλή θεραπείας με δυο ηλεκτρονικά

ελεγχόμενους κυλίνδρους και πλήρως ελεγχόμενη αναρρόφηση. Οι δύο ανεξάρτητοι

μηχανικοί κύλινδροι αναρροφούν το δέρμα καθώς περιστρέφονται προς τρείς

διαφορετικές κατευθύνσεις περιστροφής, αυτή η αναρρόφηση είναι αποτελεσματική

στην αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας, του λιπώδους ιστού και του χαλαρού ιστού.

Στην ενδερμολογία, η μη επεμβατική κεφαλή δημιουργεί, με μικροδονήσεις και με

απόλυτα φυσιολογικό τρόπο, μια συμμετρική πτυχή δέρματος η οποία επιτρέπει την

εν τω βάθει κινητοποίηση του ιστού. Ανάλογα με την συχνότητα των μικροδονήσεων

που θα επιλεγεί (4,8 ή 16 παλμοί/δευτερόλεπτο) και την δύναμη της αναρρόφησης, οι

κεφαλές παράγουν διαφορετικά ερεθίσματα ανάλογα με τον σκοπό της εφαρμογής.

Με μια ήπια ανύψωση και ένα ΄΄κύλισμα΄΄ του δέρματος, η κεφαλή υποκινεί το

λεμφικό και φλεβικό σύστημα με σκοπό την αποβολή των τοξινών. Οι ινοβλάστες

διεγείρονται, με αποτέλεσμα την αύξηση της παραγωγής κολλαγόνου και ελαστίνης

και την δημιουργία ενός αναζωογονημένου δερματικού τόνου καθώς οι συνδετικές

ίνες ελαστικοποιούνται και αποκαθίστανται. Πρωτόκολλο εφαρμογής του
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συστήματος, συστήνει στον ασθενή κατά τη θεραπεία να φορέσει ένα ειδικό ελαστικό

κορμάκι, το οποίο διευκολύνει την κίνηση των κυλίνδρων στο σώμα και προστατεύει

την υγιεινή του ασθενή, καθώς η κεφαλή με τους κυλίνδρους καλύπτει όλη σχεδόν

την επιφάνεια του σώματός του, και έπειτα επικεντρώνεται στις προβληματικές

περιοχές. Η συσκευή με την αναρρόφηση και την κύλιση που πραγματοποιεί,

επιτυγχάνει αύξηση της υποδόριας ροής του αίματος κατά 400% και της λεμφικής

ροής κατά 300%. Κάθε θεραπεία διαρκεί περίπου 35 – 40 λεπτά και γίνεται 2 -3

φορές την εβδομάδα, για σύνολο 15 -25 συνεδριών.

Έτσι, συνοπτικά εξάγεται το συμπέρασμα, πως η δράση της ενδερμολογίας είναι

διπλή: α)η μηχανοποίηση και β)η κινητοποίηση με τρόπο ηλεκτρονικά ελεγχόμενο.

Οι υποστηρικτές της μεθόδου διατείνονται πως επιδρά σε τρία στάδια :

α) δράση κατά των κατακρατήσεων. Με εξειδικευμένα πρωτόκολλα θεραπείας, η

κεφαλή του συστήματος παροχετεύει τα ‘εμπόδια’ που έχουν δημιουργηθεί εξαιτίας

της ήδη υπάρχουσας κυτταρίτιδας, αναρροφά το δέρμα σε ελεγχόμενο επίπεδο μεταξύ

των 2 κυλίνδρων, διεγείροντας, έτσι, το κυκλοφορικό σύστημα. Παράλληλα, η δράση

των ανεξάρτητων μηχανικών κυλίνδρων των συστημάτων της ενδερμολογίας

λειτουργεί υπέρ της παροχέτευσης των κατακρατήσεων και της αποσυμπίεσης του

δέρματος

β) δράση κατά του φαινομένου της κυτταρίτιδας με επαναδιέγερση των μεταβολικών

ανταλλαγών. Η δερματική επιφάνεια που έχει παραμορφωθεί από την υπερδιόγκωση

των λιποκυττάρων υπόκειται σε ασκήσεις “διάτασης” μέσω της δράσης των

μηχανικών κυλίνδρων και διεγείρεται από τις κινήσεις αυτών. Έτσι, οι πτυχές του

δέρματος γίνονται πιο ελαστικές και δεν εμποδίζουν πλέον τη λειτουργία του μικρό-

κυκλοφορικού συστήματος με τελικό αποτέλεσμα το δέρμα να γίνεται πιο απαλό

γ) δράση κατά του τοπικού πάχους, βελτιώνοντας την ελαστικότητα του δέρματος. Ο

όγκος των λιποκυττάρων μειώνεται, οι παραμορφωμένες δερματικές πτυχές

επανέρχονται στο αρχικό τους σχήμα και έτσι η τοπική εναπόθεση λίπους

απομακρύνεται.



116

Συνοπτικά η δράση της μεθόδου της ενδερμολογίας επικεντρώνεται στην :

-αύξηση της αιματικής κυκλοφορίας

-αύξηση της λεμφικής κυκλοφορίας

-αύξηση της συνεκτικότητας των ιστών

-οξυγόνωση και αποβολή υποπροϊόντων μεταβολισμού

Αποτελέσματα ερευνών

Σύμφωνα με έρευνα που πραγματοποιήθηκε και δημοσιεύτηκε τον Μάρτιο του 1998

σε ηλεκτρονικό ιατρικό περιοδικό, οι ερευνητές, ως συνέχεια προηγούμενης έρευνας

για να προσδιορίσουν την ασφάλεια και αποτελεσματικότητα της συσκευής της

ενδερμολογίας, συγκέντρωσαν ένα στατιστικό πληθυσμό 85 γυναικών, με ηλικίες 21–

61. Αυτή η ομάδα μελέτης παρουσίαζε ποικιλία ως προς την σωματική τους διάπλαση

και το αρχικό τους βάρος. Από τις 85 ασθενείς, οι 46 πραγματοποίησαν 7 συνεδρίες

της θεραπείας και πέτυχαν μια μέση μείωση της περιφέρειας του σώματός τους κατά

1,34 εκατοστά, ενώ οι υπόλοιπες 39 ασθενείς πραγματοποίησαν 14 συνεδρίες και

πέτυχαν μια μέση μείωση της περιφέρειας του σώματός τους κατά 1,83 εκατοστά.

Αξίζει να σημειωθεί πως στις περισσότερες από αυτές τις περιπτώσεις, η μείωση της

περιφέρειας του σώματος παρατηρήθηκε ανεξάρτητα από την απώλεια ή τη λήψη

βάρους από τους ασθενείς.(Chang, Wiseman, Jacoby, Salisbury, Ersek, 1998)

Σύμφωνα με μια πιο πρόσφατη έρευνα που πραγματοποιήθηκε από το Τμήμα

Δερματολογίας του Πανεπιστημίου της Άγκυρας και δημοσιεύτηκε στο Διεθνές

Περιοδικό Δερματολογίας τον Μάρτιο του 2009, με σκοπό τον προσδιορισμό της

ασφάλειας και της αποτελεσματικότητας της συσκευής της ενδερμολογίας,

συγκέντρωσαν στατιστικό δείγμα 33 γυναικών, με διάφορους βαθμούς κυτταρίτιδας.

Η θεραπεία πραγματοποιήθηκε δύο φορές την εβδομάδα, για σύνολο 15 συνεδριών.

Η κλινική αξιολόγηση πραγματοποιήθηκε με την λήψη ψηφιακής φωτογραφίας, ώστε

να αξιολογηθεί η ποιότητα της κυτταρίτιδας, και περιμετρικά μετρήσεις σε οκτώ

σημεία του σώματος για την αξιολόγηση των καμπύλων του σώματος. Τα

αποτελέσματα είχαν ενδιαφέρον καθώς έδειχναν σημαντικές διαφορές όσον αφορά

την ποιότητα της κυτταρίτιδας πριν και μετά τη θεραπεία. Ωστόσο, αυτή η βελτίωση

της εμφάνισης της κυτταρίτιδας συνέβη μόνο σε 5 γυναίκες (15%). Όλοι οι ασθενείς

εμφάνισαν σημαντική απώλεια περιφερειακά σε σχέση με τις προηγούμενες

μετρήσεις που έγιναν αρχικά. Όσοι είχαν χάσει παράλληλα βάρος είχαν σημαντικά
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μεγαλύτερες απώλειες στις περιφερειακές τους μετρήσεις συγκριτικά με τα άτομα

που κέρδισαν βάρος σε αυτό το διάστημα. Το συμπέρασμα της έρευνας, που

αναγνωρίζει το μικρό στατιστικό της δείγμα, ήταν πως η μέθοδος της ενδερμολογίας

είναι αποτελεσματική στην μείωση της περιμέτρου της περιφέρειας του σώματος,

αλλά όχι τόσο αποτελεσματική στην μείωση της κυτταρίτιδας.( A. Tülin Güleç, 2009)

Ενδείξεις

Η εφαρμογή της μεθόδου ενδείκνυται για να :

-μαλακώσει τους ιστούς πριν από μια επέμβαση λιποαναρρόφησης

-περιορίσει το πρήξιμο και τους μώλωπες μετά από μια επέμβαση λιποαναρρόφησης

-βελτιώσει την ποιότητα και την εμφάνιση του δέρματος (κυτταρίτιδα - γήρανση)

-βελτιώσει το περίγραμμα του σώματος γρήγορα

-δράσει κατά της κατακράτησης του νερού

-δράσει για την προετοιμασία των μυών αθλητών πριν την άσκηση

-θεραπεύσει συνδετικό ιστό (οιδήματα, κακή λεμφική και φλεβική κυκλοφορία)

-θεραπεύσει μυοσκελετικά προβλήματα (δυσκαμψία, βλάβη τένοντα ή συνδέσμου)

Αντενδείξεις

Η εφαρμογή της μεθόδου αντενδείκνυται σε περιπτώσεις :

-εγκυμοσύνης , κατά το τελευταίο 3μηνο, και κατά την περίοδο της γαλουχίας

-πρόσφατης τομής-ουλής, από χειρουργική επέμβαση κατά το τελευταίο εξάμηνο

-κήλης

-φλεβίτιδας ή κιρσών

-δερματικού εξανθήματος (σε έλκη, αιματώματα, ανοιχτές πληγές αποφυγή τοπικά)

-νεοπλασματικών ασθενειών

-οποιασδήποτε μορφής μολυσματικής ασθένειας

-HIV

-φλεβικής θρόμβωσης

-αντιπηκτικών θεραπειών

-ανεξήγητων και επίμονων πόνων

-ανεξέλεγκτα υψηλής πίεσης ή υπέρτασης

-διαβητικών, όπου χρειάζεται η συγκατάθεση του θεράποντα ιατρού, αλλά, συνήθως

δεν προκύπτουν τα επιθυμητά αποτελέσματα από την μέθοδο.
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7.2.2 Συνδυαστικές θεραπείες

7.2.2.1 Υδροηλεκτρικά λουτρά

Αποτελούν μια μέθοδο η οποία συνδυάζει της ευεργετικές επιδράσεις του γαλβανικού

ρεύματος και του νερού. Έκαναν την εμφάνισή τους στα μέσα του 19ου αιώνα, και

διακρίνονται σε :

-τοπικά ή πολικά υδροηλεκτρικά λουτρά, τα οποία εφαρμόζονται μόνο στα μέλη του

σώματος. Πρόκειται για συσκευές οι οποίες περιέχουν νερό με θερμοκρασία 36-38οC

και ανάλογα με τον αριθμό των πόλων του γαλβανικού ρεύματος που φέρουν,

διακρίνονται σε διπολικά, τριπολικά κ.λπ. Η ένταση του ρεύματος που θα εφαρμοστεί

καθορίζεται από την πάθηση καθώς και την ανεκτικότητα του ατόμου στο οποίο

εφαρμόζεται η θεραπεία, και ο χρόνος εφαρμογής κυμαίνεται στα 10-20 λεπτά της

ώρας.

-πλήρη υδροηλεκτρικά λουτρά ή λουτρά του Stanger (γιατί εφαρμόστηκαν για πρώτη

φορά από τον Stanger στη Γερμανία), τα οποία αποτελούνται από ένα λουτήρα

(μπανιέρα) μέσα στον οποίο υπάρχουν ενσωματωμένα ηλεκτρόδια του γαλβανικού

ρεύματος και συνοδεύεται από ειδικά υποστηρίγματα για τη στήριξη της κεφαλής και

των ποδιών κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Η θερμοκρασία του νερού βρίσκεται

μεταξύ 32-38 οC. Ομοίως, με τα τοπικά λουτρά, η ένταση του ρεύματος που θα

εφαρμοστεί καθορίζεται από την πάθηση καθώς και την ανεκτικότητα του ατόμου

στο οποίο εφαρμόζεται η θεραπεία, και ο χρόνος εφαρμογής κυμαίνεται γύρω 20

λεπτά της ώρας. Η μέθοδος αυτή συνδυάζει :

-τη θερμική επίδραση του νερού,

-την ηλεκτρική επίδραση του γαλβανικού ρεύματος,

-την ιοντοφορική επίδραση,

-την επίδραση από την υδροστατική πίεση του νερού,

-την επίδραση από την άνωση του νερού. (Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

Παράλληλα κατά την διάρκεια της θεραπείας μπορεί να γίνει και ταυτόχρονη χρήση

χημικών σκευασμάτων μέσα στο νερό, με σκοπό να αυξηθεί η ηλεκτρική

αγωγιμότητά του ή η αύξηση της δερματικής υπεραιμίας. Μετά το τέλος της

θεραπείας πρέπει να μεσολαβούν 30 λεπτά ανάπαυσης.
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7.2.2.2 Υπέρηχοι και υποδερμική θεραπεία

Η εξέλιξη της ενδερμολογίας σύστησε μια νέα, πολλά υποσχόμενη, μέθοδο

καταπολέμησης  της κυτταρίτιδας τον  συνδυασμό  χρήση των υπερήχων και της

υποδερμική θεραπεία. Η τεχνική δεν είναι επώδυνη κατά την εφαρμογή της σε

οποιαδήποτε μορφή κυτταρίτιδας. Δεν προκαλεί μώλωπες , ακόμη και όταν

εφαρμόζεται σε αδύνατα τριχοειδή αγγεία και έντονες ευρυαγγείες. Επιπροσθέτως οι

ασθενείς ανάφεραν ότι βελτιώθηκε η ενυδάτωση του δέρματος με αποτέλεσμα να

μειώσουν την χρήση ενυδατικών κρεμών, καθώς η απαλότητα, η ελαστικότητα και το

χρώμα του δέρματος βελτιώθηκαν σημαντικά.

Η δράση της συσκευής οφείλεται τόσο στην χρήση των υπερήχων όσο και στην

εφαρμογή της αναρρόφησης.  Η κεφαλή των υπερήχων εκπέμπει σε συχνότητα 3ΜΗz

και ενσωματώνει ένα σύστημα LΕD που ενημερώνει τον θεραπευτή για την σωστή

λειτουργία της εφαρμογής και λειτουργίας. Η χρήση των υπερήχων στη τεχνική

βελτιώνει την αιματική κυκλοφορία (υπεραιμία) και βοηθάει στην σύνθλιψη των

μακρομορίων και στον αποπολυμερισμό των πολυσακχαριτών, ακόμα συνθλίβει της

μεμβράνες του ινώδους ιστού ελευθερώνοντας τα λιπώδη μόρια αυξάνει την

διαπερατότητα των κυτταρικών μεμβρανών. Με αποτέλεσμα την αναλγητική και

αντιφλεγμονώδη δράση. Η αναρρόφηση στην τεχνική βοηθάει στην μετακίνηση και

εξάλειψη των αποθεμάτων λίπους, διεγείρει την κυκλοφορία,  βοηθάει στη λεμφική

αποστράγγιξη των κατακρατημένων υγρών και τοξινών και βελτιώνει την

ελαστικότητα του δέρματος.

Η συσκευή αποτελείτε από διαφορετικού μεγέθους κεφαλές, για την πιο στοχευμένη

δράση της συσκευής ανάλογα με την περιοχή εφαρμογής.  Η εφαρμογή της μεθόδου

γίνεται απευθείας στο δέρμα χωρίς την χρήση ελαστικού καλσόν. Η τεχνική φέρετε

να πλεονεκτεί έναντι της κλασικής ενδοδερμολογίας για τι προσφέρει αυξημένη

δράση απολέπισης (peeling) στις περιοχές εφαρμογής, βελτιώνοντας έτσι την

ποιότητα του δέρματος στην όψη και την υφή. Ακόμα  επιτρέπει στον θεραπευτή να

έχει συνεχή οπτική επαφή και την ευχέρεια να ψηλαφεί  την θεραπευόμενη περιοχή,

με αποτέλεσμα να επιμένει στις ζώνες όπου υπάρχει περισσότερη ανάγκη. Σε

αντίθεση με άλλα μηχανήματα υποδερμικής θεραπείας που χρησιμοποιούν

κυλίνδρους, η συνδυαστική αυτή τεχνική παρότι δεν βελτιώνει την υπάρχουσα

χαλάρωση δεν συντελεί στη επιπλέον εμφάνιση της, αντίθετη παρατηρείται μια

διαφορά που οφείλεται στην βελτίωση της ποιότητας του δέρματος.
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7.2.2.3 Παρεμβαλλόμενα ρεύματα και αναρρόφηση (vacuum)

Η χρήση των παρεμβαλλόμενων ρευμάτων και της αναρρόφησης αποτελεί ακόμα μια

συνδυαστική θεραπεία με πολύ ικανοποιητικά αποτελέσματα, καθώς επιτυγχάνεται

με αυτό τον τρόπο ο συνδυασμός των αποτελεσμάτων της αναρρόφησης και των

παρεμβαλλόμενων ρευμάτων.

Οι φυσιολογικές επιδράσεις της αναρρόφησης είναι :

-η μάλαξη στην περιοχή που εφαρμόζεται, και κατά συνέπεια απορρόφηση των

οιδημάτων,

-η μεγαλύτερη συγκέντρωση υγρών στην περιοχή της εφαρμογής, με αποτέλεσμα

μεγαλύτερη αγωγιμότητα των ιστών και καλύτερη διέλευση του ρεύματος.

Τα ηλεκτρόδια που χρησιμοποιούνται για την εφαρμογή της μεθόδου συνήθως είναι

κοινά και έχουν την μορφή ελαστικής βεντούζας στο εσωτερικό της οποίας υπάρχει

ένα πλακοειδές μεταλλικό ηλεκτρόδιο. Πριν την τοποθέτηση του ηλεκτροδίου στους

ιστούς, τοποθετείται μέσα στη βεντούζα ένα νωπό σφουγγάρι. (Ρήγα, Γληγόρη, 2006)

7.2.2.4 Συνδυασμός Laser, υπερήχων και ραδιοσυχνοτήτων

Ο συνδυασμός των τριών νέων τεχνολογιών του Laser, των υπερήχων και των

ραδιοσυχνοτήτων, με τη δερμοδυναμική μέθοδο (αναρρόφηση και μάλαξη) αποτελεί

καινοτομία και επανάσταση στην Αισθητική Ιατρική, καθώς με τη σύγχρονη δράση

και των τριών τεχνολογιών, και με λίγες μόνο συνεδρίες, υπόσχεται πως η

κυτταρίτιδα θα αποτελεί οριστικά παρελθόν.

Το Laser αυξάνει την τοπική αιμάτωση, κινητοποιεί τον συνδετικό ιστό και

επιταχύνει την λεμφική παροχέτευση, ενώ έχει και αντι-οιδηματική δράση. Οι έξι

δίοδοι Laser διαπερνούν τον ιστό και τονώνουν τους ινοβλάστες για την αυξημένη

παραγωγή κολλαγόνου, παρέχοντας ομαλότερή και υγιέστερη εμφάνιση δέρματος.

Οι υπέρηχοι χαμηλών συχνοτήτων προκαλούν λιπόλυση, δηλ. επιλεκτική

καταστροφή των λιποκυττάρων μέσω της μετάδοσης δονήσεων στα λιποκύτταρα και

του φαινομένου τήξεως, ενώ συγχρόνως κάνουν βαθύ μηχανική μάλαξη που συντελεί

στην κινητοποίηση του εν τω βάθει λιπώδους ιστού και στην παροχέτευση των

κατεστραμμένων λιποκυττάρων. Οι ραδιοσυχνότητες με αναρρόφηση προκαλούν

εκλεκτική αύξηση της θερμότητας στο δέρμα και στην υποδερμίδα, προκαλώντας τη

γένεση νέου κολλαγόνου, ενώ η συνεχής ψύξη των πόλων επιτρέπει μεγαλύτερη

διάρκεια της θεραπείας, κάνοντάς την συγχρόνως ανεκτική και ανώδυνη.
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Μηχανισμός δράσης

Η αποτελεσματικότητα της μεθόδου οφείλεται στην συνδυασμένη δράση των

μεθόδων. Πιο συγκεκριμένα, οι υπέρηχοι σε ένα συγκεκριμένο εύρος συχνοτήτων

(κυρίως 30-60 ΚΗz) είναι ικανοί να προκαλέσουν ένα φαινόμενο που ονομάζεται

σπηλαίωση. Η τεχνική βασίζεται στην επιλεκτική καταστροφή των λιποκυττάρων

μέσω του φαινομένου της τήξεως, η οποία επιτυγχάνεται με το συντονισμό της

ποσότητας νερού που υπάρχει μεταξύ των λιποκυττάρων. Οι υπέρηχοι χαμηλής

συχνότητας (36 – 39 Hz) που παράγονται από τη συσκευή, προκαλούν τον

σχηματισμό αυξημένων ποσοτήτων φυσαλίδων αέρα, οι οποίες οδηγούνται σε

εξαναγκασμένη ταλάντωση ως προς το μέγεθος και το σχήμα τους. Οι φυσαλίδες

αυτές διογκώνονται και εκρήγνυνται, απελευθερώνοντας ενέργεια ικανή να

καταστρέψει την κυτταρική μεμβράνη των λιποκυττάρων (λιπόλυση). Με τη

λιπόλυση απελευθερώνονται ουσίες που απομακρύνονται από το φλεβικό και

λεμφικό σύστημα, με τη βοήθεια του laser λεμφικής μάλαξης που γίνεται μετά τη

χρήση των υπερήχων με τη βοήθεια της συσκευής. Με την επιλεκτική αυτή

καταστροφή της κυτταρικής λιπώδους μάζας και την απομάκρυνση του τηγμένου

υγροποιημένου πλέον λίπους με τη βοήθεια της λεμφικής μάλαξης (Laser),

επιτυγχάνονται αλλαγές στο περίγραμμα και μείωση της τοπικής συσσώρευσης

λίπους, με αποτέλεσμα τη μείωση πόντων, βελτίωση έως και εξάλειψη της

κυτταρίτιδας, ομαλοποίηση της φλεβικής και λεμφικής κυκλοφορίας και απώλεια

τοπικού πάχους. Για επιπλέον σύσφιξη σε περιοχές όπου προϋπάρχει και επιδερμική

χαλάρωση, συνδυάζεται ιδανικά με το σύστημα της διπολικής ραδιοσυχνότητας της

συσκευής, για ένα ολοκληρωμένο αποτέλεσμα.

7.2.2.5 Συνδυασμός Ραδιοσυχνοτήτων, Υπέρυθρου φωτός, Μηχανικής Χειραγώγησης
ιστών

Η μέθοδος βασίζεται στον συνδυασμό των διπολικών ραδιοσυχνοτήτων, με πηγές

ενέργειας υπέρυθρου φωτός, την αναρρόφηση (αρνητική πίεση ή παλμικό κενό)

καθώς και τον μηχανικό χειρισμό των ιστών.

Ειδικά σχεδιασμένοι κύλινδροι κενού, μαλάσουν και εξομαλύνουν το δέρμα για να

διευκολυνθεί η παροχή της ενέργειας, η κινητοποίηση του ιστού διευκολύνεται από

περιστρεφόμενα και αυτοκαθαριζόμενα ηλεκτρόδια ώστε να εξασφαλιστεί η άριστη

σύζευξη με το δέρμα. Ο συνδυασμός της υπέρυθρης ακτινοβολίας και των
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ραδιοσυχνοτήτων θερμαίνει το δέρμα και αυξάνει την παροχή οξυγόνου στα κύτταρα,

παράλληλα αυξάνει το μεταβολισμό της αποθηκευμένης ενέργειας με αποτέλεσμα να

μειώνεται το μέγεθος του λιποκυττάρου. Πιο συγκεκριμένα, οι ραδιοσυχνότητες (20–

50W) αυξάνουν την ενδοκυτταρική διάχυση του οξυγόνου με θέρμανση του λιπώδους

ιστού σε βάθος 5-15 mm. Η υπέρυθρη ακτινοβολία (700-2000 nm) αυξάνει την

ελαστικότητα του δέρματος και θερμαίνει το υποδόριο λίπος σε βάθος μέχρι 5 mm,

προστατεύοντας παράλληλα το δέρμα.

Η εφαρμογή της μεθόδου προσφέρει εκτός από την μείωση της ‘όψης φλοιού

πορτοκαλιού’ και αυξημένη τοπική κυκλοφορία του αίματος, καλύτερη εικόνα του

σώματος, μείωση των μυϊκών πόνων και σπασμών.

Οι θεραπείες διαρκούν 45 – 60 λεπτά, με εφαρμογή 10 λεπτών ανά περιοχή και η

συχνότητα εφαρμογής είναι δυο φορές την εβδομάδα, για έναν ολοκληρωμένο κύκλο

συνεδριών απαιτούνται 6-8 εβδομάδες. Μετά την θεραπεία η περιοχή εφαρμογής

είναι συνήθως ελαφρώς ερυθρή, ενώ σε ευαίσθητα δέρματα έχουν παρουσιαστεί και

ήπιοι μώλωπες ή πρήξιμο που εξαφανίζονται μέσα σε λίγες ημέρες ή εβδομάδες.

Τα αποτελέσματα είναι ορατά μετά την τρίτη εβδομάδα, και μετά την ολοκλήρωση

των συνέδριών συνιστάται μηνιαία θεραπεία συντήρησης ώστε τα αποτελέσματα να

διαρκέσουν περισσότερο. (Κοντοές, 2011)

Αντενδείξεις

-ουλές ή λοιμώξεις στην περιοχή εφαρμογής

-η χρήση μη-στεροειδών, αντι-φλεγμονωδών φαρμάκων ή ασπιρίνης πρέπει να

αποφεύγεται τουλάχιστον δυο εβδομάδες πριν τη θεραπεία

-διαβήτης (τύπου Ι και ΙΙ)

-νοσούντες που λαμβάνουν φωτοευαίσθητα φάρμακα, με ιστορικό θρομβοεμβολικών

ή αντιπηκτικών επεισοδίων ή φωτοευαισθησία

-εγκυμοσύνη

-νοσούντες με βηματοδότη

-νοσούντες με μεταλλικά εμφυτεύματα π.χ. μεταλλικές τεχνητές αρθρώσεις του

ισχίου, καρδιακές βαλβίδες ή οδοντιατρικές πλάκες
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7.2.3 Ειδικές θεραπείες

7.2.3.1 Λεμφική παροχέτευση

Στην ενότητα της πιεσοθεραπείας έγινε αναφορά στους όρους λέμφος, λεμφικά

αγγεία, και για το μηχανισμό δράσης τους, στοιχεία που είναι απαραίτητα για την

κατανόηση και της λεμφικής παροχέτευσης.

Η πιο σημαντική εφαρμογή της λεμφικής παροχέτευσης ή αλλιώς μάλαξης για τον

τομέα της Αισθητικής αφορά την κυτταρίτιδα. Είναι σημαντικό να αναφερθεί σε αυτό

το σημείο πως εκτός από την Αισθητική λεμφική παροχέτευση, υπάρχει και η

Ιατρική, τα όρια της κάθε παρέμβασης είναι απολύτως καθορισμένα, αφού η Ιατρική

δρα στους εν τω βάθει ιστούς ενώ η Αισθητική στους επιπολής.

Όπως στην πιεσοθεραπεία, έτσι και στην λεμφική αποσυμφόρηση, σκοπός της

μεθόδου είναι η επιτάχυνση της λεμφικής παροχέτευσης των άκρων. Αυτό

επιτυγχάνεται με μια σειρά ρυθμικών αλλά αργών και ελαφριών κινήσεων σε

συγκεκριμένα σημεία του σώματος ακολουθώντας το επιπολής λεμφικό σύστημα και

σύμφωνα με τη φορά ροής της λέμφου. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα την απομάκρυνση

από το σώμα των τοξινών και των άχρηστων υλικών και κατά συνέπεια την

αναζωογόνηση των ιστών και την τόνωση του ανοσοποιητικού συστήματος. Ακόμα η

μέθοδος αυτή είναι ιδιαίτερα αποτελεσματική και για την καταπολέμηση τοπικών

οιδημάτων ή και συνοδευτικά σε ποικίλες χειρουργικές επεμβάσεις

(λιποαναρρόφηση, lifting, ρινοπλαστική).

Γι ‘αυτό και ο θεραπευτής θα πρέπει να είναι εξοικειωμένος με την ανατομική

εντόπιση των στοιχείων του λεμφικού συστήματος, προκειμένου να κατευθύνει

σωστά τους χειρισμούς της λεμφικής αποστράγγισης.

Πάντως είναι αποδεκτό μέχρι στιγμής πως η λεμφική παροχέτευση δρα ενεργά στο

υδατικό τμήμα της κυτταρίτιδας και πολύ πιο λίγο στο λιπαρό της τμήμα.

Οι κινήσεις της λεμφικής παροχέτευσης

Οι κινήσεις που γίνονται με τα χέρια πρέπει να έχουν απόλυτο συγχρονισμό μεταξύ

τους. Ξεκινούν παροχετεύοντας την λέμφο στα λεμφογάγγλια, και μετά

ακολουθώντας την λεμφική κυκλοφορία. Η αρχή γίνεται από τον άκρο πόδα με

εναλλασσόμενες πιέσεις και χαλαρώσεις για την πιο γρήγορη αποσυμφόρηση της

λέμφου προς τα πλησιέστερα λεμφογάγγλια. Η συχνότητα των χειρισμών εξαρτάται
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από την κατάσταση του λεμφικού δικτύου του ατόμου. Η πίεση με την οποία γίνεται

η εφαρμογή είναι έντονη όχι όμως και του επιπέδου της χειρομάλαξης κατά της

κυτταρίτιδας. ενώ οι επαναλήψεις συνιστώνται να είναι 5 ανά περιοχή και 5 -7 σε

στρατηγικά λεμφογάγγλια (π.χ. βουβωνική κοιλότητα).

Συνεδρίες για την λεμφική αποστράγγιση θα πρέπει να πραγματοποιούνται 2 -3 κάθε

εβδομάδα, και ο συνολικός αριθμός συνεδριών που χρειάζεται να πραγματοποιηθεί

ποικίλει ανάλογα με το περιστατικό. Σημαντικό είναι να ενημερώνουμε των

θεραπευόμενο πως τα αποτελέσματα της θεραπείας αυτής δεν εμφανίζονται άμεσα,

και πως μετά το πέρας της αποκατάστασης θα χρειαστεί να πραγματοποιηθούν

θεραπείας συντήρησης μια φορά τον μήνα.

Αντενδείξεις

Η λεμφική παροχέτευση αντενδείκνυται σε περιπτώσεις :

-ασθένειες της καρδιάς (κίνδυνος πνευμονικού οιδήματος)

-χρόνιου άσθματος

-νεφρικής ανεπάρκεια

-παθήσεις θυρεοειδούς

-νεοπλασματικών ασθενειών

-επιμολύνσεων

-πυρετό ή λοιμώξεις (για όσο αυτές διαρκούν)

-φλεβίτιδα, θρομβοφλεβίτιδα (κίνδυνος πνευμονικής εμβολής)

-εκζέματα και δερματοπάθειες των άκρων με οιδήματα

Αποτελέσματα ερευνών

Σύμφωνα με έρευνα που δημοσιεύτηκε τον Φεβρουάριο του 2010 σε ιστοσελίδα της

Αμερικάνικης Εθνική Βιβλιοθήκη της Ιατρικής των Εθνικών Ινστιτούτων Υγείας και

που διεξήχθη από την Σχολή Επιστημών Υγείας Φυσικοθεραπείας και

Αποκατάστασης  του Hacettepe University της Άγκυρας με τίτλο «επιδράσεις των

μηχανικών μασάζ, χειρονακτικής λεμφικής αποστράγγισης και τεχνικές χειρισμού

του συνδετικού ιστού για λιπώδεις μάζες σε γυναίκες με κυτταρίτιδα», τα

αποτελέσματα ήταν ενδιαφέροντα.

Στόχος της έρευνας ήταν να αξιολογήσει και να συγκρίνει την αποτελεσματικότητα

τριών διαφορετικών τεχνικών μη επεμβατικής θεραπείας για τη λιπώδη μάζα και το

περιφερειακό λιπώδες πάχος των ασθενών με κυτταρίτιδα.
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Έτσι 60 άτομα χωρίστηκαν τυχαία σε 3 ομάδες. Ομάδα 1 (η = 20) θεραπεία με

μηχανικό μασάζ (ΜΜ), ομάδα 2 (η = 20) που έλαβαν θεραπεία με

χειροκίνητη λεμφική αποστράγγιση (MLD) και η ομάδα 3 (η = 20) θεραπεία με

τεχνικές χειρισμού του συνδετικού ιστού (CTM). Η εκτίμηση έγινε με τη χρήση

τυποποιημένων φωτογραφιών, με αναλυτή σύνθεσης του σώματος (ΔΕΒΘ 300),

[σωματικό βάρος (ΣΒ), δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ), λίπος %,  μάζα λίπους (FM),

χωρίς λιπαρά μάζα (FFM), το συνολικό νερό του σώματος (TBW )], μέτρηση της

περιφέρειας από το μηρό, αναλογία μέσης-ισχίων (WHR), μετρήσεις του πάχους του

λίπους της κοιλιάς, του μηρού και της υπερλαγονίου με δαγκάνα.

Το αποτέλεσμα ήταν όλες οι ομάδες να παρουσιάσουν βελτίωση και λέπτυνση του

υποδόριου λίπους μετά την θεραπεία. Οι περιφέρειες των μηρών μειώθηκαν κατά

μέσο όρο 0,5 cm σε όλες τις ομάδες και το πάχος του μηρού μειώθηκε 1,66 χιλιοστών

στην ομάδα 1, 2,21 χιλιοστών στην ομάδα 2 και 3,03 χιλιοστών στην Ομάδα 3. Το

λίπος σε κοιλιά και υπερλαγόνιο μειώθηκε κατά 2,4 και 2,58 mm στην ομάδα 1, 1,78

και 2 mm στην ομάδα 2 και 1,23 και 0,64 mm στην Ομάδα 3, αντίστοιχα. Η μέση

διαφορά στην αναλογία μέσης-γοφών ήταν 0,1 cm σε όλες τις ομάδες.

Όλες οι ομάδες είχαν μια βελτίωση στην λέπτυνση του υποδόριου λίπους μετά τη

θεραπεία, άρα όλες οι τεχνικές είναι αποτελεσματικές στη μείωση των περιφερειακών

τιμών λίπους των ασθενών με κυτταρίτιδα.

Οι τεχνικές Lypossage, Dermasculpture και περιτυλίξεις σώματος

Lypossage είναι παρόμοια με την διεργασία της λεμφικής παροχέτευσης. Λεμφική

θεραπεία αποστράγγισης χρησιμοποιεί μια  ελαφριά ρυθμική μάλαξη για να αυξήσει

την κυκλοφορία και τη λεμφική ροή. Ενώ μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε πολλές

καταστάσεις , όταν εφαρμόζεται σε διαφορετικές περιοχές στο σώμα, η τεχνική

lypossage  μειώνει κατακράτηση νερού και ανανεώνει την κυκλοφορία του αίματος.

Στο άρθρο της ¨Διαχείρισης της κυτταρίτιδας¨, που δημοσιεύτηκε στο περιοδικό

Newsletter τον Ιούνιο του 2009, η Phyllis Hanlon συνιστά τη εφαρμογή της τεχνικής

lypossage σε συγκεκριμένες ζώνες με στόχο την καταπολέμηση της κυτταρίτιδας. Η

ζώνη ένα, στοχεύει το σώμα από τον ομφαλό μέχρι το μέσο του μηρού, περιοχή που

είναι γνωστή σαν  «η χωματερή του σώματος", σε αυτή την περιοχή διατηρείται το

επιπλέον βάρος στις γυναίκες. Η ζώνη δύο, περιλαμβάνει την περιοχή από τον

ομφαλό ως την κλείδα και τα μπράτσα, για τις γυναίκες με τα μεγαλύτερα στήθη. Οι
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λεμφαδένες που βρίσκονται κάτω από τις μασχάλες  μπορεί να μαλακώσουν με

μασάζ και στη συνέχεια θα διεγείρουν την κυκλοφορία σε όλο το σώμα. Η ζώνη τρία,

περιλαμβάνει το κεφάλι, το λαιμό και το πρόσωπο, και περιλαμβάνει λεμφική

παροχέτευση. Οι συνεχείς επαναλήψεις των συνεδριών λεμφικής αποστράγγισης

δίνουν και καλύτερα αποτελέσματα.

Dermasculpture είναι μια μορφή πλήρους μάλαξης του σώματος. Η τεχνική αυτή δεν

χρησιμοποιεί λοσιόν ή έλαια, καθώς και ο θεραπευτής χρησιμοποιεί του/της

αντίχειρες, αρθρώσεις, αλλά και τις παλάμες για να ζυμώσει ήπια τους μύες. Αυτή η

μορφή μασάζ, ενεργοποιεί και αναζωογονεί τους ασθενείς. Όπως επισημαίνει Hanlon,

είναι μια σημαντική προσθήκη σε ένα πρόγραμμα απώλειας βάρους, γιατί φέρνει τον

ασθενή σε αρμονία με το σώμα του και βελτιώνει την αντίληψη του σώματος. Η

βελτίωση της σωματικής επίγνωσης είναι σημαντική σε οποιαδήποτε μορφή

σύσφιξης επειδή εισάγει συχνά  υγιέστερες συνήθειες στην καθημερινότητα, καθώς η

αρμονία με το σώμα, καθιστά πιο δύσκολη την κακοποίηση ή παραμέλησή του.

Οι περιτυλίξεις σώματος με τη χρήση βοτάνων επιτυγχάνουν τον καθαρισμό των

ιστοί του δέρματος και των μεμβρανών ακριβώς κάτω από τα ανώτερα στρώματα του

δέρματος, όπου εντοπίζεται η κυτταρίτιδα. Ειδικά αν χρησιμοποιούνται τακτικά, οι

περιτυλίξεις ενυδατώνουν το δέρμα και βελτιώνουν την ελαστικότητά του - την

αύξηση της σταθερότητάς του. Όπως και με τη μάλαξη, έτσι και η περιτύλιξη

σώματος είναι μια χαλαρωτική εμπειρία. Μπορεί να χρειαστούν έως και δύο ώρες

(στις οποίες ο ασθενής μπορεί να λαμβάνει ταυτόχρονα ένα μασάζ κρανίου ή

προσώπου), και οι ασθενείς πρέπει να περιμένει περίπου έξι έως οκτώ ώρες πριν από

το ντους ώστε να  εξασφαλιστεί η απορρόφηση των συστατικών.

Οι περιτυλίξεις σώματος λειτουργούν με τη δύναμη της δερματικής απορρόφησης, με

το δέρμα να λαμβάνει στο κυκλοφορικό ουσίες που περιέχονται στα βότανα, Κάθε

μία από αυτές τις θεραπείες μπορεί να προσφέρει πιο λείο δέρμα και μείωση στα

ενοχλητικά λακκάκια. Σε συνδυασμό με μια υγιεινή διατροφή και αυξημένη άσκηση,

αυτές οι φυσικές θεραπείες μπορεί να βοηθήσει τους ανθρώπους να επιτύχουν τους

στόχους ικανότητάς τους χωρίς τη βοήθεια της χειρουργικής επέμβασης ή χημική

ενίσχυση. Αυτοεκτίμηση, νεανική εμφάνιση, και το καλοκαίρι διασκέδαση θα

αυξηθεί μαζί με την κυκλοφορία και ελαστικότητα με αυτές τις βιολογικές τεχνικές.
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7.2.3.2 Θαλασσοθεραπεία

Η θαλασσοθεραπεία αποσκοπεί στην σωστή χρήση και εκμετάλλευση των ιαματικών

ιδιοτήτων του θαλασσινού νερού, αέρα και των προϊόντων που έχουν θαλάσσια

προέλευση όπως φύκια, λάσπη, άμμος, ακόμα και ο θαλασσινός αέρας και το κλίμα.

Οι Έλληνες, οι Αιγύπτιοι κα οι Ρωμαίοι είχαν ανακαλύψει τις θεραπευτικές ιδιότητες

του θαλασσινού νερού και των πηγών, και γι’ αυτό έχτιζαν ναούς και Ασκληπιεία

κοντά σε πηγές και παραλίες. Το 480 π.Χ. ο Ευριπίδης έγραψε, "Η θάλασσα

θεραπεύει τις ασθένειες του ανθρώπου." Ο πατέρας της ιατρικής Ιπποκράτης

συνιστούσε υδροθεραπείες και πίστευε πως ήταν ιδιαίτερα αποτελεσματικές. Στην

σύγχρονη εποχή, από το 1791 ο Richard Russel εξέδωσε την πρώτη ιατρικά μελέτη

για τις θεραπευτικές ιδιότητες του θαλασσινού νερού και το πρώτο marine hospital

ιδρύθηκε στην Βρετανία. Το 1899 ιδρύεται στο Roscoff της Γαλλίας το πρώτο κέντρο

Θαλασσοθεραπείας. Τον εικοστό αιώνα γίνεται ευρέως γνωστή η θαλασσοθεραπεία

κυρίως στην Γαλλία αλλά και σε ολόκληρη την Ευρώπη. Το 1967 ο Dr.

LaBonnardiere εισάγει τον όρο “thalassotherapy” από τις ελληνικές λέξεις

“θάλασσα” και “θεραπεία”. Κατά τη διάρκεια του 19ου αιώνα, σε όλο το μήκος των

γαλλικών ακτών, σταθμοί προσφέρουν θεραπείες με θαλασσινό νερό. Τρεις πόλεμοι

και η εισαγωγή των αντιβιοτικών και της χημειοθεραπείας σταμάτησαν τη φυσική

εξέλιξη του θερμαλισμού (ιαματικός τουρισμός). Κατά τη διάρκεια του 20ου αιώνα,

οι επιστημονικές μελέτες ήταν σε θέση να αποδείξουν την αποτελεσματική

θεραπευτική ικανότητα του θαλασσινού νερού.

Η συνδυασμένη δράση του ήλιου, του ιωδίου και του αλατιού μπορούν να

λειτουργήσουν ευεργετικά στην υγεία και την καλή φυσική κατάσταση, αυτή η παλιά

γνώση είναι η βάση της σύγχρονης θαλασσοθεραπείας.

Η θαλασσοθεραπεία, εξ’ ορισμού είναι η θεραπευτική χρήση του νερού της

θάλασσας, τα θαλάσσια φύκια και τα θαλάσσια λάσπη σε διάφορες θεραπείες

σώματος. Ενσωματώνει τη χρήση ζεστού θαλασσινού νερού με ζωντανούς

οργανισμούς για να ανεφοδιάσει το σώμα με μέταλλα και ιχνοστοιχεία που

απορροφώνται μέσω του δέρματος με τη μέθοδο της ώσμωσης. Αλλά αυτό δεν είναι

τόσο απλή διαδικασία.
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Οι θεραπευτικοί παράγοντες της θαλασσοθεραπείας είναι :

-το θαλασσινό κλίμα

-το θαλασσινό νερό

-περιποιήσεις με προϊόντα θαλασσινής προέλευσης

Πιο αναλυτικά,

-το θαλασσινό περιβάλλον είναι ίσως ο σημαντικότερος παράγοντας της

θαλασσοθεραπείας και οφείλεται α) στην μεγάλη απόσταση του θεραπευομένου από

κάθε βιομηχανική μόλυνση, αφού ο αριθμός μικροβίων/m3 στο πέλαγος είναι σχεδόν

μηδενικός, στις παράκτιες περιοχές μόλις μερικές εκατοντάδες ενώ σε προάστια και

κέντρα πόλεων φτάνουν τις χιλιάδες, β) στην σταθερή θερμοκρασία που

δημιουργείται από τις απέραντες εκτάσεις νερού που σχηματίζουν οι θάλασσες και οι

ωκεανοί,  αλλά και γ) την υγρασία που υπάρχει στις παραθαλάσσιες περιοχές, λόγω

τις υψηλής εξάτμισης και της παρουσίας ελαφρών ανέμων, ο συνδυασμός των δυο

παραγόντων αυτών έχει σαν αποτέλεσμα την μεταφορά ολιγοστοιχείων και ορυκτών

στοιχείων στην ατμόσφαιρα.

-το θαλασσινό νερό, είναι επίσης πολύ σημαντικός παράγοντας της

θαλασσοθεραπείας γιατί είναι πολύ πλούσιο σε ανόργανα άλατα όπως νάτριο, κάλιο,

ασβέστιο, μαγνήσιο και φώσφορο αλλά και σε ιχνοστοιχεία όπως σίδηρο, ιώδιο,

φθόριο και ψευδάργυρο. Τα στοιχεία αυτά είναι πολύ σημαντικά για τον μεταβολισμό

του ανθρώπου, καθώς κάθε στοιχείο έχει πολύπλευρες και σύνθετες λειτουργίες

απαραίτητες για την συντήρηση της ζωής. Επίσης το νερό της θάλασσας έχει την

ιδιότητα να είναι ζωντανό χάρη στους μικροοργανισμούς που περιέχει, όπως το

πλαγκτόν, δηλαδή της χλωρίδας του θαλασσινού νερού, η οποία αποτελείται από

ζωικούς και φυτικούς μικροοργανισμούς της θάλασσας. Αυτοί οι μικροοργανισμοί

είναι υπεύθυνοι για την έκκριση αντιβιοτικών, βακτηριοκτόνων και ορμονικών

ουσιών, και οι οποίες επιδρούν στον οργανισμό σαν βιοκαταλύτες, επηρεάζοντας τον

μεταβολισμό με αυτές, τις πολύ δραστικές, χημικά και βιολογικά ουσίες. Χημικές

επιδράσεις συμβαίνουν στον οργανισμό λόγω της διαδερμικής απορρόφησης που

παρατηρείται, των στοιχείων με τη μορφή ηλεκτρολυτών και αρνητικά φορτισμένων

ιόντων που διαπερνούν το δέρμα.

Η άνωση είναι ακόμα ένας παράγοντας που επιδρά στον οργανισμό ταυτόχρονα με

τα στοιχεία της θάλασσας. Στο φαινόμενο της άνωσης του νερού, δεν υπάρχει κάποια
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ενεργητική δύναμη που σπρώχνει το σώμα μόνιμα προς τα επάνω, αλλά μια παθητική

δράση που έχει σχέση με την ελάττωση του βάρους του βυθιζόμενου σώματος

ανάλογα με το ειδικό βάρος του υγρού μέσα στο οποίο βυθίζεται. Έτσι, μέσα σε

γλυκό νερό το βάρος του σώματος αντιστοιχεί στο 1/10 του πραγματικού του και σε

κατάσταση αδράνειας βυθίζεται, ενώ μέσα σε αλμυρό νερό το ίδιο σώμα επιπλέει. Σε

σχέση με την άνωση, η κίνηση του σώματος ή των μελών που είναι βυθισμένα στο

νερό, μπορεί να είναι υποβοηθούμενη ή ανθισταμένη. Ένα από τα πλεονεκτήματα της

άσκησης στο νερό είναι η μείωση των δυνάμεων μεταφοράς του βάρους, δηλαδή ο

ασκούμενος στο νερό αισθάνεται πιο ελαφρύς, κινείται ευκολότερα και νιώθει τις

αρθρώσεις του πιο εύκαμπτες. Ακόμα, ενώ στην ξηρά το κέντρο βάρους του σώματος

ενός ανθρώπου είναι ακριβώς μπροστά από το ιερό οστό, μέσα από νερό το κέντρο

βάρους εντοπίζεται στο επίπεδο των πνευμόνων. ΟΙ ιδιότητες της άνωσης

αξιοποιούνται στην υδροκινησιοθεραπεία, έτσι, εκμεταλλευόμενοι τη δύναμη της

άνωσης μπορούμε να συμβάλουμε τόσο στην αύξηση της μυϊκής ισχύος όσο και στη

χαλάρωση των συσπασμένων και υπερτονικών μυών. (Φραγκοράπτης,

Φραγκοράπτης, 2009)

Σημαντικό ρόλο όμως παίζει και ο τρόπος χρήσης του θαλασσινού νερού, εκτός από

τις φυσικές και χημικές ιδιότητες του. Έτσι, το νερό της θαλασσοθεραπείας μπορεί να

χρησιμοποιηθεί με άμεση επαφή (υποθαλάσσιο μπάνιο, λουτροθεραπεία), με

εκτόξευση  (ντους με εκτόξευση ή με έκχυση) και με τη μορφή αεροζόλ.

-οι περιποιήσεις με προϊόντα θαλάσσιας προέλευσης συνοδεύουν τις κούρες της

θαλασσοθεραπείας. Τα προϊόντα αυτά περιποίησης είναι η θαλάσσια άμμος, οι

θαλάσσιες λάσπες και τα θαλάσσια φύκια. Η θαλάσσια άμμος έχει αποδειχθεί

ευεργετική όταν χρησιμοποιείται επί τόπου και σε συνδυασμό με τον θαλασσινό αέρα

και  τον ήλιο. Οι θαλάσσιες λάσπες χρησιμοποιούνται για περιποιήσεις του σώματος,

του προσώπου, ακόμα και του τριχωτού της κεφαλής και θεωρούνται ότι επιταχύνουν

τις διαδικασίες των ανταλλαγών του οργανισμού και πάλι σε συνδυασμό με τον

θαλασσινό αέρα και τον ήλιο. Τα θαλάσσια φύκια δρουν υπό την επίδραση δύο

παραγόντων, του θερμικού και του χημικού παράγοντα. Ως θερμικός παράγοντας

λογαριάζεται η χρήση υπέρυθρης ακτινοβολίας, θερμαινόμενης κουβέρτας κ.α. γιατί

ως γνωστό η αύξηση της θερμοκρασίας πυροδοτεί σειρά αλληλοεξαρτώμενων

αντιδράσεων (υπεραιμία, εφίδρωση και διαστολή των πόρων της επιδερμίδας). Ο

χημικός παράγοντας οφείλεται στο γεγονός ότι τα φύκια είναι φορτισμένα με
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αρνητικά ιόντα ενώ ο ανθρώπινος οργανισμός με θετικά έτσι, τα μικρομόρια των

φυκιών που έχουν τοποθετηθεί επιδερμικά, ακολουθούν τη ροή του ρεύματος στα εν

τω βάθει στρώματα ως το δίκτυο των τριχοειδών αγγείων. Κατά συνέπεια τα φύκια

δρουν με τον καλύτερο τρόπο και δίνοντας τα καλύτερα αποτελέσματα και κάτω από

τις κατάλληλες προϋποθέσεις αλλά και αφού έχουν υποστεί τις κατάλληλες

επεξεργασίες. Έτσι, φύκια με αναλογίες 100% πρωτοπλάσματος φυκιών έχουν

εντελώς διαφορετικά αποτελέσματα από τις προσμίξεις φυκιών μέσα στα καλλυντικά

και από προϊόντα με αναλογία φυκιών 15%.

Κριτήρια κέντρων θαλασσοθεραπείας

Για την λειτουργία κέντρου θαλασσοθεραπείας υπάρχουν αυστηρά κριτήρια όπως :

-το θαλασσινό νερό που χρησιμοποιείται στη θαλασσοθεραπεία πρέπει να αντληθεί

από μια ορισμένη απόσταση από την ακτή και σε βάθος ορισμένων να εξασφαλίσει

την καθαρότητα του.

-το θαλασσινό νερό πρέπει να θερμαίνεται σε περίπου 96/98 βαθμούς F (34-35 Cο)

για να κρατήσει τους  μικροοργανισμούς  του ζωντανούς. Είναι η παρουσία αυτών

των μικροοργανισμών που κάνουν μοναδικό θαλασσινό νερό. Λόγω της ομοιότητας

μεταξύ της χημικής σύστασης του πλάσματος του αίματος και το θαλασσινό νερό, τα

ιόντα περνούν μέσα στο σώμα διαμέσου του δέρματος. Το γεγονός ότι η πυκνότητα

του θαλάσσιου νερού και των ανθρώπινων κυττάρων είναι παρόμοια αποτελέσματα η

θεραπεία είναι πολύ ταχύτερη και πιο βαθιά από την ίδια θεραπεία με την χρήση

μεταχείριση φρέσκου νερού.

-το νερό παραμένει «ζωντανό» με μικροοργανισμούς  για μόλις 48 ώρες - ένα γεγονός

που κάνει τη μεταφορά και την ανασυγκρότηση αδύνατη. Κατά συνέπεια, δεδομένου

ότι, οι θεραπείες πρέπει να λάβουν  χώρα εντός του εν λόγω χρονικού διαστήματος,

τα κέντρα θαλασσοθεραπείας πρέπει να βρίσκονται κοντά στη θάλασσα. (Kρέτση,

1995) ( Φραγκοράπτης, 2009)
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Ενδείξεις

Οι θαλασσοθεραπεία ενδείκνυται σε περιπτώσεις :

-προβλημάτων καρδιαγγειακού συστήματος

-προβλημάτων νευρικού συστήματος

-προβλημάτων περιφερειακής κυκλοφορίας

-προληπτικές θεραπείες για την σωματική υγεία

-κατάθλιψη και συναισθηματική εξάντληση

-άγχος

-παχυσαρκία

-κυτταρίτιδα

-ανάκαμψη από χειρουργική επέμβαση

-σε ασθένειες των αυτιών, μύτης, λαιμού και των δοντιών

Αντενδείξεις

-βαριά οργανικά νοσήματα (καρδιακά, νεφρικά ηπατικά, αναπνευστικά, ηπατικά κ.α.)

-προβλήματα αρτηριακής πίεσης (υπέρταση, υπόταση)

-ψυχωτικές παθήσεις

-φλεγμονές

-χειρουργικά τραύματα και ανοιχτές πληγές

-κιρσοί και  κιρσώδες έλκος

7.2.4 Συμπληρωματικές –Υποστηρικτικές μέθοδοι

7.2.4.1 Αναπνευστικές και σωματικές ασκήσεις

Ένας από τους καλύτερους τρόπους να αντιμετωπίσετε την κυτταρίτιδα και τη

χαλάρωση στις διάφορες ευαίσθητες περιοχές (μηροί, γλουτοί) είναι η μυϊκή

ενδυνάμωσή τους με ασκήσεις τόνωσης και σύσφιγξης.
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Aσκήσεις στο σπίτι

1.Mηροί

Σταθείτε όρθιες και κάνετε ένα μεγάλο βήμα προς τα εμπρός. Kατεβείτε αργά, έως

ότου ο μηρός να είναι σχεδόν παράλληλος με το έδαφος, ή όσο μπορείτε. Mείνετε

εκεί 1-2 δευτερόλεπτα και ανεβείτε αργά στην αρχική θέση. Eπαναλάβετε για το άλλο

πόδι. Kάνετε 8-12 επαναλήψεις (ή όσες μπορείτε) για το κάθε πόδι.

Εικόνα 7.1: Ασκηση για τους μηρούς

Πηγή: Ανακτήθηκε από ιστοσελίδα στις 30/5/12(vita.gr)

2. Aπαγωγοί – Γλουτοί

Ξαπλώστε στο πλάι, σε ένα στρωματάκι γυμναστικής ή σε ένα χαλί, με λυγισμένα τα

πόδια. Σηκώστε το πάνω πόδι αργά, κρατήστε το εκεί για 2-3" και κατεβάστε το

αργά, χωρίς να το αφήνετε να ακουμπά στο κάτω πόδι. Kάνετε 12-15 επαναλήψεις

και αλλάξτε πλευρά και πόδι. H άσκηση αυτή είναι πολύ καλή για την τόνωση των

απαγωγών, δηλαδή της εξωτερικής πλευράς των μηρών, και λίγο των γλουτών.

Εικόνα 7.2 :Ασκήσεις για απαγωγούς -προσαγωγούς

Πηγή: Ανακτήθηκε από ιστοσελίδα στις 30/5/12(vita.gr)
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3. Γλουτοί

Στηριχτείτε στα τέσσερα (γόνατα και παλάμες) και σηκώστε τεντωμένο το ένα πόδι

μέχρι την οριζόντια θέση. Kρατηθείτε εκεί για 1-2" και κατεβάστε αργά, χωρίς να

ακουμπήσει το πόδι στο δάπεδο. Eπαναλάβετε 12-15 φορές (και στα δύο πόδια).

Εικόνα 7.3 : Ασκήσεις για τους γλουτούς

Πηγή: Ανακτήθηκε από ιστοσελίδα στις 30/5/12(vita.gr)

Aσκήσεις στο γυμναστήριο

4. Πιέσεις ποδιών (μηροί, γλουτοί) .

Kαθίστε στο μηχάνημα πιέσεων ποδιών (ή Leg Press) και σπρώξτε αργά με τα 2

πόδια έως ότου τεντώσουν. Επαναφέρετε αργά, χωρίς να αφήνετε το βάρος να πέφτει

και να ακουμπά κάτω. Επιλέξτε ένα βάρος που θα σας επιτρέπει να κάνετε 8-12

επαναλήψεις. Είναι μια πολύ καλή άσκηση για την τόνωση των μηρών κυρίως, αλλά

και λίγο των γλουτών.

Εικόνα 7.4: Πιέσεις ποδιών

Πηγή: Ανακτήθηκε από ιστοσελίδα στις 30/5/12(vita.gr)

5. Kάμψεις ποδιών (Leg Curl)

Ξαπλώστε στο μηχάνημα Leg Curl και αφού επιλέξετε ένα βάρος που θα σας

επιτρέπει να κάνετε 8-12 επαναλήψεις, κάμψτε τα γόνατα, προσπαθώντας να

πλησιάσετε τις φτέρνες στους γλουτούς. Mείνετε εκεί για 1-2" και κατεβάστε τα πολύ

αργά.
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Εικόνα 7.5: κάμψεις ποδιών

Πηγή: Ανακτήθηκε από ιστοσελίδα στις 30/5/12(vita.gr)

6. Προσαγωγοί – Aπαγωγοί

Kαθίστε στο μηχάνημα προσαγωγών-απαγωγών. Mερικά γυμναστήρια διαθέτουν σε

ένα μηχάνημα και τις 2 ασκήσεις (για την εσωτερική και την εξωτερική πλευρά των

μηρών), ενώ σε άλλα θα κάνετε τις ασκήσεις αυτές σε 2 διαφορετικά μηχανήματα.

Kαι εδώ επιλέγετε το κατάλληλο βάρος για 8-12 επαναλήψεις και εκτελείτε την

άσκηση αργά και ελεγχόμενα, σύμφωνα με τις οδηγίες του μηχανήματος και του

γυμναστή. (Κουρεμένος, 2006)

Εικόνα 6.6: Προσαγωγή –απαγωγοί

Πηγή: Ανακτήθηκε από ιστοσελίδα στις 30/5/12(vita.gr)
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7.2.5 Φυσικές « εναλλακτικές» μέθοδοι

Περιληπτικά και περισσότερο για να δοθεί μια γενική εικόνα της αντιμετώπισης της

κυτταρίτιδας θα αναφερθούν και κάποιες εναλλακτικές μέθοδοι που προέρχονται από

την φύση.

7.2.5.1 Βοτανοθεραπεία

Η θεραπεία γίνεται με την χρήση των φυτών και των βοτάνων. Η βοτανοθεραπεία

αποσκοπεί στην εκµετάλλευση της ιαµατικής δράσης αυτών. Η χρήση ενός βοτάνου

μπορεί να είναι εσωτερική ή εξωτερική.

Α)Εσωτερική χρήση: το βότανο χρησιμοποιείται σε πόσιµο μορφή, κυρίως ως:

 Έκχυµα

 Αφέψηµα

 Χυµός

 Σιρόπι

 Βάµµα

Β) Εξωτερική χρήση: Χρησιμοποιείται συνήθως έκχυµα ή αφέψηµα το οποίο

τοποθετείται στο μπάνιο (τοπικό ή ολικό) µε διάφορους τρόπους.

Στην περίπτωση της κυτταρίτιδας που δεν έχει οργανικό υπόβαθρο, όλα τα

διουρητικά βότανα έχουν ευεργετικό αποτέλεσµα. Τα πλέον δημοφιλή είναι: η

πικραλίδα, τα πλατανόµηλα, τα αγγιναρόφυλλα, ο µμαϊντανός, το θυµάρι, η

τριανταφυλλιά, ο ταραξάκος, η φασκοµηλιά, το µελισσόχορτο και ο κισσός. Στην

κυτταρίτιδα ορµονικής αιτιολογίας επιλέγονται βότανα όπως: το µελισσόχορτο, ο

μαϊντανός, ο μάραθος και το σκόρδο.

Σε επώδυνη προχωρημένης μορφής κυτταρίτιδα επιλέγονται βότανα µε αναλγητικές,

αντιφλεγμονώδεις αλλά και διουρητικές ιδιότητες

όπως μέντα, ο δυόσµος και το γεράνι. Για εξωτερική χρήση χρησιμοποιούνται φύλλα

φασκόμηλου η κισσού, κλαδιά δεντρολίβανου και άνθη τριανταφυλλιάς. (Σιμό, 2008)
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7.2.5.2 Αρωματοθεραπεία

Αρωματοθεραπεία είναι η επιστημονική μέθοδος που έχει τις ρίζες της στην

αρχαιότητα και είναι η πλέον φυσική θεραπευτική μαζί με την φυτοθεραπεία.

Αιθέρια ελαία στη θεραπεία της κυτταρίτιδας για να είναι αποτελεσματική η θεραπεία

της κυτταρίτιδας πρέπει τα αιθέρια ελαία που θα χρησιμοποιηθούν να έχουν

συγκεκριμένη επίδραση στα λιποκύτταρα και στο κυκλοφορικό σύστηµα.

Ο τρόπος µε τον οποίον εξάγεται το έλαιο μπορεί να είναι:

• Ξήρανση στον αέρα ή εν ψυχρό

• Εκχύλιση σε αλκοόλη

• ∆ιήθηση σε νερό ή γλυκερίνη

• Απόσταξη

Η επιλογή των αιθέριων ελαιών που θα αναµειχθούν γίνεται ώστε να επιδρούν σε

έναν από τους παρακάτω στόχους ανάλογα µε το επιθυμητό αποτέλεσμα :

• Στα λιποκύτταρα

• Στο λεµφικό σύστηµα

• Στο φλεβικό σύστηµα

• Στο μεσοκυττάριο υγρό

• Στη μείωση παραγωγής ινών στο μεσοκυττάριο υγρό.

Για την αποτελεσματική η θεραπεία της κυτταρίτιδας πρέπει τα αιθέρια ελαία να

έχουν συγκεκριμένη επίδραση στα λιποκύτταρα και στο κυκλοφορικό σύστηµα.

Τα σκεύασµα αρωµατοθεραπείας που πρόκειται να χρησιμοποιηθούν στις

περίπτωσης κυτταρίτιδας, πρέπει να περιέχει οπωσδήποτε ως ελαιώδη βάση το

φουντουκέλαιο, λόγω της ιδιαίτερης αποσυµφορητικής δράσης.

Γενικότερα όμως θα πρέπει να προσέξουμε ότι, τα αιθέρια έλαια δεν θεραπεύουν

απευθείας αλλά παροτρύνουν το σώµα να δώσει το ίδιο τη βοήθειά του. (Σιμό, 2008)
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Αντενδείξεις

-εγκυμοσύνη (όχι όλα τα αιθέρια έλαια)

-σε προχωρημένο καρκίνο

-σε σοβαρές καρδιακές παθήσεις

-σε σοβαρές μορφές άσθµατος

-σε προχωρημένο φλεβίτη

-σε εμπύρετες καταστάσεις (όχι όλα)

-σε μετεγχειρητικό στάδιο (εκτός και αν υπάρχει ιατρική συμβουλή)

-σε ανοικτές πληγές

-σε μολύνσεις από μικρόβια και ιούς και

-σε οποιαδήποτε οξεία κατάσταση χωρίς ιατρική συμβουλή

7.2.5.3 Ρεφλεξολογία

Είναι γνωστή και με άλλους ορισμούς όπως «ιωνοθεραπεία»,» «μασάζ πίεσης» και

«θεραπεία πίεσης σημείων» είναι μια πανάρχαια τεχνική θεραπείας που την

ανακάλυψαν οι Κινέζοι και χρησιμοποιούταν από τι 5000 π.Χ.. Η εφαρµογή της

ρεφλεξολογίας περιλαμβάνει τα στάδια της χαλάρωσης, που βοηθά στην βελτίωση

της αιµατικής κυκλοφορίας και στην καλύτερη λεµφική και φλεβική παροχέτευση

των ιστών. Στην κυτταρίτιδα βοηθάει στην αποσυμφόρηση των πασχουσών περιοχών

από την περίσσεια μεσοκυττάριου υγρού και αχρήστων ή τοξικών μεταβολικών

προϊόντων.

Στο πρόβληµα της Κυτταρίτιδας, η Ρεφλεξολογίας συνδυάζεται µε τη λεµφική

μάλαξη, την εφαρµογή της Αρωµατοθεραπείας. Γενικά όμως βοηθάει στην

αποσυμφόρηση των πασχουσών περιοχών από την περίσσεια μεσοκυττάριου υγρού

και αχρήστων ή τοξικών μεταβολικών προϊόντων. Συστήνονται 3 θεραπείες

εβδομαδιαίως διαρκείας 35 min. (Σιμό, 2008)

Αντενδείξεις εφαρµογής αποτελούν οι περιπτώσεις εσωτερικής αιμορραγίας

γυναικείας περιόδου, η λήψη κάποιων φαρμακευτικών σκευασμάτων και η

περίπτωση τραυµατισµού του άκρου ποδός.
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7.2.5.4 Βελονισµός

Είναι ένα είδος φυσικής αντανακλαστικής θεραπείας, που συνιστάται στην εισαγωγή

λεπτών βελονών σε ορισµένα σηµεία του σώµατος. Ο βελονισμός ενεργοποιεί την

κυκλοφορία του αίματος και τη λεμφική κυκλοφορία, παράλληλα, το σώμα

διεγείρεται και παράγει ενδορφίνες, οι οποίες επηρεάζουν το ορμονικό σύστημα, ενώ

ταυτόχρονα ενισχύεται και ο μεταβολικός ρυθμός. Με αυτό τον τρόπο διευκολύνεται

η απομάκρυνση των τοξινών και διάφορων βλαβερών ουσιών και εξασφαλίζεται η

υγεία των κυττάρων. Η θεραπεία απαιτεί συνήθως 3-6 μήνες, με συχνότητα που

ποικίλλει ανάλογα με την περίπτωση από μία έως τρεις φορές την εβδομάδα. Η κάθε

συνεδρία διαρκεί περίπου 25-45 λεπτά, ανάλογα με τη σοβαρότητα τις κατάστασης.

Τα αποτελέσματα αρχίζουν να γίνονται ορατά τις 5-6 εβδομάδες. (Σιμό, 2008)

7.2.5.5 Σιάτσου

Το Shiatsu είναι από τις γνωστότερες Ιαπωνικές μεθόδους θεραπευτικού μασάζ που

βασίζεται στη δακτυλική πίεση των ενεργειακών σημείων του σώματος και των

μεσημβρινών του εξασφαλίζοντάς του ευεξία.

Οι τεχνικές του Shiatsu που στα ιαπωνικά σηµαίνει «δακτυλική πίεση», έχουν πολλά

κοινά στοιχειά µε την ρεφλεξολογία και το βελονισµό. Χρησιμοποιεί την πίεση των

χεριών και διάτασης, ώστε να επαναφέρει αποκλίσεις από τη φυσική δομή του

σώματος και την ισορροπία της εσωτερικής ενέργειας του σώματος. Για τον σκοπό

αυτό χρησιμοποιεί τα σημεία βελονισμού του σώματος και έτσι προσπαθεί αν

αποτρέψει την ασθένεια και να αποκαταστήσει την καλή υγεία. Το Siatsu στην

πραγματικότητα χρησιμοποιεί κάποια ήπια στατική πίεση, σε διάφορα σημεία πάνω

στο σώμα με την παλάμη, τον αντίχειρα, τις αρθρώσεις των δακτύλων, τους αγκώνες

ή ακόμα και τα γόνατα. Ωστόσο, δεν περιλαμβάνει πραγματική μάλαξη και γι‘ αυτό

δεν είναι απαραίτητη η χρήση ελαίων, ταλκ, κ.α..

Η θεραπεία αυτή ενδείκνυται σε όσους επιθυµούν να διατηρήσουν µια ισορροπία

ενεργείας μέσα στο σώµα τους ή να προλάβουν την εκδήλωση κάποιας νόσου.

Επίσης απαλλάσσει από στρες και τα ψυχοσωματικά προβλήµατα βοηθώντας έτσι

και στην αποκατάσταση της κυτταρίτιδας. .(Σιμό,2008)
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8. Έρευνα

Η κυτταρίτιδα είναι ένα σύνθετο αισθητικό πρόβλημα που αντιμετωπίζουν πολλές

μετά-εφηβικές γυναίκες, και που χαρακτηρίζεται από αλλαγές στο ανάγλυφο την

επιφάνειας του δέρματος. Σε πολλές περιπτώσεις αυτή η όψη φλοιού πορτοκαλιού

φαίνεται να επηρεάζει τα επίπεδα αυτοεκτίμησης αλλά και την διάθεση των

γυναικών.

Με αφορμή τη σύνταξη της πτυχιακής εργασίας και τη μελέτη που

πραγματοποιήθηκε για τη γυναικεία κυτταρίτιδα και τους τρόπους αντιμετώπισής της,

πραγματοποιήθηκε παράλληλα και έρευνα για να κατανοηθεί καλύτερα το κατά πόσο

οι παράγοντες που ενοχοποιούνται για την εμφάνιση της κυτταρίτιδας έχουν

επηρεάσει τις σύγχρονες Ελληνίδες, αλλά και τον τρόπο αντιμετώπισης που αυτές

επιλέγουν.

Στην παρούσα ερευνητική μελέτη το στατιστικό δείγμα αποτελείται από 321

εθελοντικές απαντήσεις γυναικών ηλικίας 15 ετών και άνω, στην έρευνα που

πραγματοποιήθηκε από 23/3/2012 ως και 8/5/2012.

Η έρευνα είχε σαν σκοπό να διερευνήσει κάποιους από τους παράγοντες που

ενοχοποιούνται για την εμφάνιση της κυτταρίτιδας. Έτσι, οι ερωτήσεις ήταν σχετικές

με αυτούς τους παράγοντες, όπως για παράδειγμα η σύνθεση του σώματος, οι

κυήσεις, οι ορμονικές διαταραχές, η χρήση αντισυλληπτικών χαπιών, η γενετική

προδιάθεση, η παρουσία κάποιας λοίμωξης ή φλεγμονής ή ακόμα και δυσκοιλιότητα.

Εκτός από τους προδιαθεσικούς παράγοντες όμως για την εμφάνιση της κυτταρίτιδας

φέρεται να ευθύνονται και περιβαλλοντικοί παράγοντες, όπως η διατροφή, η

κατανάλωση νερού, καφέ, αναψυκτικών, αλκοόλ, αλατιού, ζωικού λίπους. Ο

γυναικείος πληθυσμός που συμμετείχε στην έρευνα κλήθηκε να απαντήσει και για

συνθήκες της καθημερινότητας παίζουν σημαντικό ρόλο για την εμφάνιση της

κυτταρίτιδας, όπως ο τρόπος ζωής, το κάπνισμα, τα στενά ρούχα και τα ψηλά

τακούνια. Ακόμα όμως, διερευνάται και το κατά πόσο οι γυναίκες του στατιστικού

πληθυσμού έχουν προσπαθήσει να αντιμετωπίσουν την κυτταρίτιδα, ατομικά ή σε

εξειδικευμένους χώρους, καθώς και με ποια κριτήρια έκαναν την επιλογή της

μεθόδου, αλλά και κατά πόσο έμειναν ικανοποιημένες από το τελικό αποτέλεσμα.
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8.1 Ερωτηματολόγιο

Γυναικεία Κυτταρίτιδα και η αντιμετώπισή της

Αλεξάνδρειο Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα Θεσσαλονίκης

Τμήμα Αισθητικής και Κοσμητολογίας

ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

Έρευνα σε γυναίκες που αντιμετωπίζουν προβλήματα κυτταρίτιδας

Η ηλικία σας είναι:

15-25

25-35

35-45

45-55

55 και άνω

Η σύνθεση του σώματός σας είναι :

Μεγάλης μυϊκής μάζας

Κανονικής μυϊκής μάζας

Χωρίς ιδιαίτερη μυϊκή μάζα

Συνολικός αριθμός κυήσεων:

0

1

2
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3

Περισσότερα

Περιττά κιλά μετά το πέρας των κυήσεων :

0-5

5-10

10-15

Περισσότερα

Έχετε παρουσιάσει ορμονικές διαταραχές;

Όχι

Θυρεοειδή

Σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών

Άλλο:

Χρησιμοποιείτε αντισυλληπτικό χάπι;

Όχι

Ναι

Περιστασιακά :

Κάνετε ορμονοθεραπεία ;(Αν ναι σημειώστε το χρονικό διάστημα στο άλλο )

Όχι

Ναι
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Άλλο:

Έχετε γενετική προδιάθεση για την εμφάνιση κυτταρίτιδας ;

Όχι

Ναι

Έχετε παρουσιάσει ποτέ :

Λοίμωξη ωοθηκών ή γυναικολογικών οργάνων

Φλεγμονές ωοθηκών ή γυναικολογικών οργάνων

Ανωμαλία στην λειτουργία των ωοθηκών ή γυναικολογικών οργάνων

Λοιμώξεις ή φλεγμονές στα πόδια

Υστερεκτομή ή στείρωση

Δυσκοιλιότητα

Άλλο:

Πόσα ποτήρια νερό καταναλώνετε ; ( ημερησίως)

0-2

2-5

5-10

10-20

Περισσότερα

Καταναλώνετε μεγάλες ποσότητες ζωικών λιπών και αμυλούχων τροφών ;

Όχι

Ναι
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Χρησιμοποιείτε πολύ αλάτι στη διατροφή σας

Όχι

Ναι

Συμπεριλαμβάνετε φρούτα και λαχανικά καθημερινά στην διατροφή σας;

Όχι

3-5 μερίδες

5 και περισσότερες

Πόσους καφέδες καταναλώνετε (ημερησίως)

0-1

1-2

2-4

Περισσότερα

Πόσα αναψυκτικά καταναλώνετε (εβδομαδιαίως)

0-2

2-5

5-10

Περισσότερα

Πόσα αλκοολούχα ποτά καταναλώνετε (εβδομαδιαίως)

0-2
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2-5

5-10

Περισσότερα

Ο τρόπος ζωής σας είναι :

Καθιστικός

Με δραστηριότητες

Με συστηματική γυμναστική

Είστε καπνίστρια ;

Όχι

Περιστασιακά ( 1-5 τσιγάρα ημερησίως)

Συστηματικά ( 5-10)

Αρκετά (10 και άνω)

Φοράτε στενά ρούχα ( κυρίως παντελόνια) και παπούτσια με τακούνια καθημερινά ;

Όχι

Ναι

Έχετε εμφανή σημάδια κυτταρίτιδας ; (όψη φλοιού πορτοκαλιού)

Όχι

Ναι
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Έχετε σε διάφορες περιοχές του σώματος κυτταρίτιδα;

Στα πόδια

Σε πόδια και κοιλία

Παντού

Άλλο:

Χρησιμοποιείτε συστηματικά προϊόντα φροντίδας σώματος ;

Όχι

Ενυδάτωσης

Κατά κυτταρίτιδας

Κατά τοπικού πάχους

Αν ναι το επιλέξατε με βάση :

Τιμή

Διαφήμιση

Το σύστησε γνωστός

Άλλο:

Έχετε δοκιμάσει κάποια μέθοδο κατά της κυτταρίτιδας και του τοπικού πάχους ;

Κρέμες

Συστηματική λήψη συμπληρωμάτων διατροφής

Διατροφή

Γυμναστική
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Αισθητική παρέμβαση

Χειρουργική επέμβαση

Άλλο:

Αν ναι το επιλέξατε με βάση:

Τιμή

Διαφήμιση

Σχόλια τρίτων

Την ταχύτητα του αποτελέσματος

Άλλο:

Πιστεύετε ότι συμβάλλει η αισθητική παρέμβαση στην αντιμετώπιση της

κυτταρίτιδας και του τοπικού πάχους ;

Πολύ

Μέτρια

Καθόλου

Αν έχετε επισκεφτεί ινστιτούτα αισθητικής για την κυτταρίτιδα επιλέξατε συνεδρίες :

Μάλαξης

Θερμοθεραπείας

Παθητικής μυογύμνασης

Προϊοντικής θεραπείας

Συνδυασμό μεθόδων

Άλλο:

Την θεραπεία την επιλέξατε με βάση
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Τιμή

Διαφήμιση

Σχόλια τρίτων

Άλλο:

Η θεραπεία :

Ολοκληρώθηκε

Δεν ολοκληρώθηκε

Τα αποτελέσματα ήταν ικανοποιητικά :

Πολύ

Μέτρια

Απογοητευτικά
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8.2 Ανάλυση ερωτηματολογίου

Η ηλικία

Η κυτταρίτιδα μπορεί να εμφανιστεί ακόμη και σε πολύ νεαρή ηλικία. Κάνει την

εμφάνισή της συνήθως στην περίοδο της εφηβείας και αυτό τη συνδέει με τις ορμόνες

του γεννητικού συστήματος. Ενώ επιδεινώνεται με την πάροδο του χρόνου, καθώς

πραγματοποιούνται μια σειρά από αλλαγές όπως ορμονικές διαταραχές, αλλαγές στον

συνδετικό ιστό και την κυκλοφορία στα αγγεία. Με αποτέλεσμα, στις μεγαλύτερες σε

ηλικία γυναίκες επιπλέον είναι πιο χαλαρό το δέρμα με αποτέλεσμα να γίνεται και

περισσότερο εμφανής η κυτταρίτιδα.

Στην έρευνα που πραγματοποιήθηκε, ο στατιστικός πληθυσμός ήταν 15 ετών και

άνω. Συγκεκριμένα, 54% του συνόλου ήταν ηλικίας 15-25, ακολουθεί η ομάδα 25-35

με 38%, ενώ 7% και 2% ανήκουν στις ηλικίες 35-45 και 45-55 αντίστοιχα. Μόνο μια

απάντηση ανήκει στις ηλικίες 55 και άνω.

Η ηλικία σας είναι  : Ποσοστό Απαντήσεις

15-25 54% 173

25-35 38% 121

35-45 7% 21

45-55 2% 5

άνω 55 0% 1
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Η σύνθεση του σώματος

Η σύνθεση του σώματος αποτελεί έναν παράγοντα κλειδί για την καταπολέμηση της

κυτταρίτιδας. Όσο λιγότερη μυϊκή μάζα διαθέτει το σώμα, τόσο λιγότερες καύσεις

μπορεί να πραγματοποιήσει.

Χωρίς αυτό να σημαίνει πως το βάρος είναι μοναδική προϋπόθεση για την

κυτταρίτιδα. Περίπου 7 στις  8 γυναίκες εμφανίζουν κυτταρίτιδα, και φυσικά, δεν

είναι όλες υπέρβαρες. Ακόμα και μια αδύνατη γυναίκα μπορεί να ταλαιπωρείται

εξίσου από τα «σημάδια της κυτταρίτιδας» όπως και μια υπέρβαρη αφού η

κυτταρίτιδα δεν είναι απλά μία αύξηση του τοπικού λίπους και είναι δυνατό να

σχηματιστεί ακόμα και σε λεπτές σιλουέτες, που δεν έχουν περιττά κιλά. Επιπλέον,

εάν μια γυναίκα είναι αδύνατη αλλά αγύμναστη, μπορεί να έχει κυτταρίτιδα λόγω του

ότι δεν υπάρχει μυϊκή ανάπτυξη, και το λόγο λίπος που υπάρχει γύρο από τους

αδύναμους μύες διαφαίνεται στην επιδερμίδα.

Από το σύνολο των απαντήσεων η πλειοψηφία ήταν κανονικής μυϊκής μάζας (72%).

Ενώ ακολουθούν με μικρή διαφορά μεταξύ τους οι απαντήσεις ‘χωρίς ιδιαίτερη μυϊκή

μάζα’(17%) και ‘μεγάλης μυϊκής μάζα’ (11%). Επομένως και από το δείγμα των

απαντήσεων που συγκεντρώθηκαν φαίνεται πως ανεξάρτητα από την σύνθεση του

σώματος σε μυϊκή μάζα η κυτταρίτιδα μπορεί να υπάρξει χωρίς την ταυτόχρονη

ύπαρξη παχυσαρκίας ή τοπικού λίπους.

Η σύνθεση του σώματός σας είναι : Ποσοστό Απαντήσεις

Μεγάλης μυϊκής μάζας 11% 35

Κανονικής μυϊκής μάζας 72% 231

Χωρίς ιδιαίτερη μυϊκή μάζα 17% 53

15-25        54%

25-35        38%

35-45          7%

45-55          2%

άνω 55       0%
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Συνολικός αριθμός κυήσεων  & Περιττά κιλά μετά το πέρας των κυήσεων

Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης συμβαίνουν πολλές αλλαγές τόσο στον

οργανισμό της γυναίκας όσο και στον τρόπο ζωής της. Οι ορμονικές διαταραχές, η

αύξηση του βάρους, η κατακράτηση υγρών λόγω της μειωμένης λεμφικής και

φλεβικής παροχέτευσης και η μείωση της φυσικής δραστηριότητας, που συμβαίνουν

την περίοδο αυτή, συντελούν στην εμφάνιση της κυτταρίτιδας ακόμα και σε γυναίκες

που μέχρι τότε δεν είχαν εμφανίσει τα ανεπιθύμητα σημάδια.

Από το σύνολο των απαντημένων ερωτηματολογίων, η πλειοψηφία (84%) δεν είχε

καμία κύηση. Το 8% είχε 1, το 4% είχε 2 κυήσεις, το 2% είχε 3, ενώ μόνο σε μία

περίπτωση οι κυήσεις ήταν περισσότερες από 3. Τα ποσοστά αυτά επηρεάζει το

γεγονός ότι η πλειοψηφία των γυναικών που συμμετείχαν στην έρευνα ήταν νεαρής

ηλικίας.

Επιπλέον, είναι συχνό φαινόμενο οι εγκυμοσύνες να επηρεάζουν το σωματικό βάρος

των γυναικών τόσο κατά την διάρκεια αλλά και μετά το πέρας τους, καθώς τις

περισσότερες φορές κάποια από τα κιλά που έχουν ληφθεί εκείνο το διάστημα τελικά

παραμένουν στο σώμα.

Τα αποτελέσματα των απαντήσεων έδειξαν πως μετά το πέρας των κυήσεων το

μεγαλύτερο ποσοστό των γυναικών διατήρησε κάποια από τα επιπλέων περιττά κιλά.

Κοιτώντας συνδυαστικά τα αποτελέσματα των δυο ερωτήσεων διαπιστώνουμε πως,

από το σύνολο των 47 γυναικών που είχαν τεκνοποιήσει, οι 14 διατήρησαν 0-5 κιλά

μετά το πέρας της εγκυμοσύνης, οι 19 διατήρησαν 5-10 κιλά, οι 8 περιπτώσεις 10-15

κιλά και 6 γυναίκες διατήρησαν περισσότερα από 15 κιλά.

Μεγάλης μυϊκής μάζας       11%

Κανονικής μυϊκής μάζας      72%

Χωρίς ιδιαίτερη μυϊκή μάζα  17%
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Συνολικός αριθμός κυήσεων : Ποσοστό Απαντήσεις

0 84% 271

1 8% 25

2 4% 13

3 2% 8

Περισσότερες 0% 1

Περιττά κιλά μετά το πέρας των κυήσεων : Ποσοστό Απαντήσεις

0-5 80% 138

5-10. 12% 19

10-15. 4,5% 8

Περισσότερα 3,5% 6

0                            84%

1                              8%

2                              4%

3                              2%

Περισσότερες       0%
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Ορμονικές διαταραχές

Οι ορμονικές διαταραχές φαίνεται να αποτελούν ένα πολύ σημαντικό παράγοντα

εμφάνισης κυτταρίτιδας, με πρωταγωνίστριες ορμόνες τα οιστρογόνα. Επίσης η

ινσουλίνη, η αδρεναλίνη, η νορ-αδρεναλίνη, οι κατεχολαμίνες, οι ορμόνες του

θυρεοειδούς  και η προλακτίνη ενοχοποιούνται σε μικρότερο ή μεγαλύτερο βαθμό για

το αισθητικό αυτό πρόβλημα.

Από το σύνολο των απαντήσεων, οι περισσότερες ήταν αρνητικές στην εμφάνιση

ορμονικών διαταραχών. Το 17% των γυναικών που απάντησαν είχαν πρόβλημα

Συνδρόμου Πολυκυστικών Ωοθηκών (ΣΠΩ), και το 8% πάσχει από κάποια

διαταραχή του θυρεοειδούς αδένα. Ακόμα, το 7% των απαντήσεων έχει παρουσιάσει

κάποιο άλλο  ορμονικό πρόβλημα όπως γαλακτόρροια, αμηνόρροια και εμφάνιση

κύστεων.

Γενικότερα παρατηρούμε ότι η πλειοψηφία των απαντήσεων δεν παρουσιάζει

ορμονικές διαταραχές. Ενώ, η παρουσία θυρεοειδή ή ΣΠΩ που ενοχοποιούνται ως

προδιαθεσικοί παράγοντες εμφάνισης κυτταρίτιδας στο σύνολό των απαντήσεων δεν

παρουσιάζει αυξημένα ποσοστά.

Έχετε παρουσιάσει ορμονικές διαταραχές : Ποσοστό Απαντήσεις

Όχι 68% 219

Θυρεοειδή 8% 27

Σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών 17% 53

Άλλο 7% 22

0-5                        80%

5-10.                     12%

10-15.                     4,5%

Περισσότερα         3,5%
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Αντισυλληπτικό χάπι

Η χρήση αντισυλληπτικών μπορεί να αυξήσει την πιθανότητα εμφάνισης

κυτταρίτιδας. Αυτό οφείλεται στην σύστασή τους, καθώς αποτελούνται από

οιστρογόνα που ενοχοποιούνται για την συσσώρευση λίπους, και προγεστερόνη που

ευνοεί την κατακράτηση υγρών στον οργανισμό.

Συστηματική χρήση αντισυλληπτικών χαπιών από την πλειοψηφία των γυναικών που

απάντησαν στο ερωτηματολόγιο δεν γίνεται. Μόνο ένα 11% του συνόλου το

χρησιμοποιεί, και μόλις το 5% το χρησιμοποιεί περιστασιακά.

Χρησιμοποιείτε αντισυλληπτικό χάπι : Ποσοστό Απαντήσεις

Όχι 84% 271

Ναι 11% 35

Περιστασιακά 5% 15

Όχι                                    68%

Θυρεοειδή                        8%

Σύνδρομο πολυκυστικών
ωοθηκών  17%

Άλλο                                 7%
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Ορμονοθεραπεία

Η ορμονοθεραπεία αφορά περισσότερο τις γυναίκες που είναι σε εμμηνόπαυση, και

σε αυτή την περίοδο πλήττονται από πολλές ορμονικές διαταραχές. Όμως και σε

νεώτερες ηλικίες εφαρμόζεται η ορμονοθεραπεία σε περιπτώσεις ανωμαλίας της

εμμήνου ρύσεως ή προβλήματα στα γεννητικά όργανα (ωοθήκες).

Σύμφωνα με την έρευνα που πραγματοποιήθηκε, αγωγή με ορμονικά σκευάσματα

ακολουθεί μόλις το 10% των απαντηθέντων, και αφορά κυρίως ορμόνες του

θυρεοειδούς ή αντισυλληπτικά σκευάσματα. Ενώ το υπόλοιπο ποσοστό δεν

αντιμετωπίζει ορμονικά προβλήματα.

Κάνετε ορμονοθεραπεία : Ποσοστό Απαντήσεις

Όχι 91% 291

Ναι 6% 18

Όχι                                 84%

Ναι                                11%

Περιστασιακά               5%
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Άλλο 4% 12

Γενετική προδιάθεση για την εμφάνιση κυτταρίτιδας

Υπάρχει γενετική προδιάθεση για την ανάπτυξη κυτταρίτιδας, αφού κληρονομείται η

προδιάθεση εμφάνισης χαρακτηριστικών που έχουν να κάνουν με την εναπόθεση του

λίπους, τον αριθμό των λιποκυττάρων, ορμονικές ευαισθησίες και καθώς

κυκλοφορικά προβλήματα. Σε κάποιες περιπτώσεις ακόμα και το αυξημένο σωματικό

βάρος είναι κληρονομικό χαρακτηριστικό.

Υπάρχει επίσης και η γενετική – οικογενειακή προδιάθεση εμφάνισης κυτταρίτιδας

αφού μέσα σε μια οικογένεια η κυτταρίτιδα μπορεί να αντανακλά τις κακές

διατροφικές συνήθειες ή την έλλειψη άσκησης.

Παρατηρώντας το σύνολο που απάντησαν σχετικά με την γενετική προδιάθεση

εμφάνισης κυτταρίτιδας, τα αποτελέσματα ήταν σχεδόν μοιρασμένα σε θετικές και

αρνητικές απαντήσεις.

Έχετε γενετική προδιάθεση για την εμφάνιση κυτταρίτιδας : Ποσοστό Απαντήσεις

Όχι 43,5% 135

Ναι 56,5% 175

Όχι            91%

Ναι             6%

Άλλο          4%
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Λοιμώξεις, φλεγμονές, ανωμαλία λειτουργίας ωοθηκών ή γυναικολογικών οργάνων ή

ποδιών, υστερεκτομή, δυσκοιλιότητα.

Όλες αυτές οι καταστάσεις επηρεάζουν την σωστή λειτουργία του οργανισμού. Οι

λοιμώξεις, οι φλεγμονές και οι ανωμαλίες λειτουργίας των ωοθηκών ή των

γυναικολογικών οργάνων, η υστερεκτομή ή η στείρωση, προέρχονται ή επιφέρουν

σίγουρα μια ορμονική  αστάθεια στον οργανισμό με τις γνωστές επιδράσεις στην

δημιουργία της κυτταρίτιδας.

Οι λοιμώξεις ή φλεγμονές στα πόδια προδίδουν σίγουρα κακή κυκλοφορία του

αίματος και της λέμφου, με συνέπεια την λεμφική στάση και την συσσώρευση

τοξινών στον οργανισμό.

Η δυσκοιλιότητα αν και δεν είναι από τις γνωστές αιτίες δημιουργίας κυτταρίτιδας,

παρόλα αυτά επιδρά στην εμφάνισή της, καθώς τα αραιά αποβαλλόμενα κόπρανα

αναγκάζουν τον οργανισμό να μείνει εκτεθειμένος σε τοξικές ουσίες που περιέχουν.

Όχι          43,5%

Ναι         56,5%
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Η διαταραχή με το μεγαλύτερο ποσοστό, σύμφωνα με την έρευνα, είναι η

δυσκοιλιότητα όπου πάσχει το 40% του συνόλου. Από άλλες διαταραχές όπως

λοιμώξεις ή φλεγμονές γυναικολογικών οργάνων ή αλλά γυναικολογικά προβλήματα

ταλαιπωρεί συνολικά το 26% περίπου. Το υπόλοιπο 35% δεν αντιμετωπίζει κάποιο

πρόβλημα από αυτά που αναφέρθηκαν.

Έχετε παρουσιάσει ποτέ : Ποσοστό Απαντήσεις

Λοίμωξη ωοθηκών ή γυναικολογικών οργάνων 7% 23

Φλεγμονές ωοθηκών ή γυναικολογικών οργάνων 6% 19

Ανωμαλία στην λειτουργία των ωοθηκών

ή γυναικολογικών οργάνων 10% 31

Λοιμώξεις ή φλεγμονές στα πόδια 2% 6

Υστερεκτομή ή στείρωση 1% 3

Δυσκοιλιότητα 40% 127

Άλλο 35% 112



158

Στη συνέχεια του ερωτηματολογίου γίνεται αναφορά στις διατροφικές συνήθειες του

δείγματος, που αφορούν στην εμφάνιση καθώς και στην αντιμετώπιση της

κυτταρίτιδας.

Νερό

Η κατανάλωση επαρκούς ποσότητας νερού είναι πολύ σημαντική για την σωστή

λειτουργία του οργανισμού. Το νερό είναι μια απαραίτητη ουσία που παίζει

καθοριστικό ρόλο στον ανθρώπινο μεταβολισμό όλων των βασικών θρεπτικών

συστατικών αλλά, και διαφόρων συστημάτων του σώματος (όπως το γαστρεντερικό).

Η ημερήσια πρόσληψη νερού πρέπει να είναι ανάλογη της ημερήσιας θερμιδικής

πρόσληψης (περίπου 1ml νερού ανά 1kcal θερμιδικής πρόσληψης). Σε γενικές

γραμμές συνιστάται κατά μέσο όρο η κατανάλωση περίπου 2 λίτρων νερού

Λοίμωξη ωοθηκών ή γυναικολογικών
οργάνων     7%

Φλεγμονές ωοθηκών ή
γυναικολογικών οργάνων     6%

Ανωμαλία στην λειτουργία των
ωοθηκών                                       ή
γυναικολογικών οργάνων              10%

Λοιμώξεις ή φλεγμονές στα πόδια
2%

Υστερεκτομή ή στείρωση      1%

Δυσκοιλιότητα                       40%

Άλλο                                        35%
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καθημερινά (6-8 ποτήρια), ώστε ενυδατωθεί ο οργανισμός και το δέρμα επαρκώς, να

αποβληθούν οι τοξίνες και να ρυθμιστεί καλύτερα η λειτουργία του σώματος.

Σε περίπτωση που δεν λαμβάνεται επαρκής ποσότητα νερού, ο οργανισμός αμύνεται

κατακρατώντας όσο το δυνατόν μεγαλύτερη ποσότητα υγρών (κατακράτηση υγρών).

Παρατηρείται πως περισσότερο από το 60% των γυναικών του δείγματος

καταναλώνει λιγότερό από την απαραίτητη ποσότητα νερού καθημερινά. Και μόνο το

υπόλοιπο 40% περίπου προσλαμβάνει επαρκείς ποσότητες νερού.

Πόσα ποτήρια νερό καταναλώνετε (ημερησίως) : Ποσοστό Απαντήσεις

0-2. 20% 63

2-5. 41% 132

5-10. 30% 96

10-20. 7% 21

Περισσότερα 2% 6

Ζωικά λίπη και αμυλούχες τροφές

Το ζωικό ή κορεσμένο λίπος είναι το λίπος που βρίσκεται σε λιπαρά κρέατα,

τηγανιτά, κρέμα γάλακτος, αλλαντικά, ζωικά βούτυρα, ολόπαχα γαλακτοκομικά

προϊόντα. Η κατανάλωσή τους σε μεγάλες ποσότητες συμβάλλει στην αύξηση του

σωματικού βάρους, ανάπτυξή παχυσαρκίας αλλά και άλλων παθολογικών

καταστάσεων όπως χοληστερίνη και καρδιακά προβλήματα. Έτσι η κατανάλωσή τους

καλό είναι να αντικατασταθεί από μονοακόρεστα (ελαιόλαδο) και πολυακόρεστα

(φυτικά λάδια, λιπαρά ψάρια) προϊόντα.

Παρόλο που τα αμυλούχα είναι η βάση της μεσογειακής διατροφής, και οι

υδατάνθρακες που περιέχουν είναι απαραίτητοι για τη λειτουργία του οργανισμού και

τη διατήρηση του βασικού μεταβολισμού, η υπερβολική κατανάλωση αμύλου και

0-2.                     20%

2-5.                     41%

5-10.                  30%

10-20.                 7%

Περισσότερα  2%
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υδατανθράκων μπορεί να οδηγήσει σε περισσότερο λίπος αλλά και σε κατακράτηση

υγρών όπου επιδεινώνει την εμφάνιση της κυτταρίτιδας.

Σύμφωνα με τις απαντήσεις του ερωτηματολογίου, το 56% παραδέχεται πως

καταναλώνει μεγάλες ποσότητες ζωικών λιπών και αμυλούχων τροφών, ενώ το 46%

κάνει συνετή κατανάλωση αυτών των τροφών.

Καταναλώνετε μεγάλες ποσότητες ζωικών λιπών

κ αμυλούχων τροφών : Ποσοστό Απαντήσεις

Όχι 42% 136

Ναι 56% 181

Το αλάτι στη διατροφή

Το αλάτι δεν επιβαρύνει τον οργανισμό με θερμίδες, και επομένως δεν παχαίνει.

Παρόλα αυτά όμως διαταράσσει την ισορροπία Καλίου- Νατρίου στον οργανισμό. Η

επιπλέον ποσότητες προκαλούν κατακράτηση υγρών, υπέρταση, αφυδάτωση. Ο

οργανισμός προσπαθεί να αραιώσει το αλάτι που υπάρχει κατακρατώντας τα υγρά

στους ιστούς του με αποτέλεσμα να επιδεινώνεται το πρόβλημα της κυτταρίτιδας.

Η συνιστώμενη ποσότητα αλατιού από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας είναι

λιγότερο από 5 γρ. ημερησίως (1 κουταλάκι του γλυκού).

Όχι    42%

Ναι   56%
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Εκτός από την ποσότητα αλατιού κατά την προετοιμασία του φαγητού, υπάρχει και η

κρυμμένη ποσότητα στα επεξεργασμένα τρόφιμα, στα έτοιμα φαγητά και στα φαγητά

‘fast food’.

Σύμφωνα με τις απαντήσεις που δόθηκαν η κατανάλωση αλατιού γίνεται με μέτρο

από την πλειοψηφία (71%) των γυναικών που απάντησαν, και μόνο το 28%

χρησιμοποιεί πολύ αλάτι στην καθημερινή διατροφή του.

Χρησιμοποιείτε πολύ αλάτι στη διατροφή σας Ποσοστό Απαντήσεις

Όχι 71% 227

Ναι 28% 90

Φρούτα και λαχανικά

Τα φρούτα και τα λαχανικά είναι πολύτιμες τροφές για τον οργανισμό και αποτελούν

ασπίδα για πολλές παθήσεις. Η κατανάλωσή τους, διευκολύνει το μεταβολισμό των

κυττάρων, βελτιώνει την κυκλοφορία του αίματος, διατηρεί την σωστή ισορροπία

των υγρών του σώματος, δημιουργεί έντονη διουρητική και κατά συνέπεια

αποτοξινωτική δράση, με αποτέλεσμα να ενισχύεται η αποβολή άχρηστων

μεταβολικών παραγώγων που είναι υπεύθυνοι για τον σχηματισμό της κυτταρίτιδας.

Όχι   71%

Ναι  28%
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Επιπλέον, οι φυτικές ίνες που περιέχουν βοηθούν στην καλή λειτουργία του εντέρου

και κατά συνέπεια βελτιώνουν το πρόβλημα της δυσκοιλιότητας. Αλλά και ο

βιταμίνες, τα μέταλλα και τα ιχνοστοιχεία που περιέχονται σε φρούτα και λαχανικά,

συμβάλλουν στην καταπολέμηση της κυτταρίτιδας καθώς επιδρούν στον καλό

μεταβολισμό των κυττάρων και στη γρήγορη αποδόμηση των τοξινών. Επιπλέον,

φρούτα και λαχανικά πλούσια σε αντιοξειδωτικές βιταμίνες όπως Α, Ε και C,

συμβάλλουν στην εξουδετέρωση των ελεύθερων ριζών που είναι οι πλέον υπεύθυνες

για την επιτάχυνση του φαινομένου της γήρανσης.

Από τις απαντήσεις του στατιστικού δείγματος, καθημερινά στην διατροφή, δεν

συμπεριλαμβάνει φρούτα και λαχανικά το 45% των απαντήσεων, το 52%

καταναλώνει 3-5 μερίδες καθημερινά, και μόλις το 2% περιλαμβάνει στην διατροφή

του περισσότερες από 5 μερίδες καθημερινά.

Συμπεριλαμβάνετε φρούτα και λαχανικά

καθημερινά στη διατροφή σας : Ποσοστό Απαντήσεις

Όχι 45% 146

3-5 μερίδες 52% 167

5 και περισσότερες 2% 5

Καφές

Η κατάχρηση στην κατανάλωση καφέδων φέρεται να ενοχοποιείται για την εμφάνιση

του φαινομένου της κυτταρίτιδας, καθώς η περιεκτικότητά του σε καφεΐνη, ουσία που

θεωρείται ότι έχει διουρητική δράση, πιστεύεται ότι προκαλεί αφυδάτωση και

δυσχεραίνει την αιματική και λεμφική κυκλοφορία.

Όχι                                 45%

3-5 μερίδες                  52%

5 και περισσότερες      2%
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Η μέτρια κατανάλωση καφέ (1-2 ποτήρια) δεν αποδεικνύεται να έχει σχέση με την

εμφάνιση κυτταρίτιδας καθώς η διουρητική δράση της καφεΐνης είναι στιγμιαία και

μικρής έντασης, συνεπώς δεν είναι ικανή να προκαλέσει αφυδάτωση. Επιπλέον, εκτός

του ότι η καφεΐνη είναι διεγερτικός και αγγειοδιασταλτικός παράγοντας, έχει και την

ιδιότητα να ευνοεί την καύση του λίπους μέσω της μείωσης της δραστικότητας

συγκεκριμένων ενζύμων, που αναστέλλουν την λιποδιάλυση. Άλλωστε, δεν είναι

τυχαίο ότι πολλές κρέμες για την τοπική χρήση κατά της κυτταρίτιδας περιέχουν ως

κύρια ουσία την καφεΐνη.

Προτιμάται η αντικατάσταση του καφέ από χυμούς φρούτων ή αφεψήματα βοτάνων,

όπως τσάι του βουνού ή πράσινο τσάι ή χαμομήλι.

Η ημερήσια κατανάλωση καφέδων του πληθυσμού δεν ήταν υπερβολική. Το 87%

απάντησε ότι καταναλώνει  0-2 καφέδες, και μόνο το 11% ξεπερνά την κατανάλωση

2 καφέδων ημερησίως.

Πόσους καφέδες καταναλώνετε (ημερησίως) : Ποσοστό Απαντήσεις

0-1. 47% 150

1-2. 40% 129

2-4. 10% 31

Περισσότερους 1% 3

Αναψυκτικά

Αν και η κατανάλωση αναψυκτικών, δεν φαίνεται να ευνοεί στην δημιουργία της

κυτταρίτιδας, όμως υποβαθμίζουν την ποιότητα της διατροφής. Έτσι, η

περιεκτικότητα των ροφημάτων αυτών σε νάτριο ήταν ‘ύποπτη’ για πολύ καιρό, όμως

0-1.                      47%

1-2.                      40%

2-4.                      10%

Περισσότερους   1%
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καμία ερευνά δεν έχει αποδείξει ακόμα την σχέση του νατρίου με την εμφάνιση της

κυτταρίτιδας.

Παρόλα αυτά όμως τα ανθρακούχα αναψυκτικά (εκτός της σόδας και του

ανθρακούχου νερού) έχουν μεγάλη περιεκτικότητα σε ζάχαρη (περίπου 10

κουταλιές), συστατικό που προσδίδει, ‘κενές’ σε θρεπτικά συστατικά, θερμίδες (κάθε

κουτάκι προσδίδει 130-150 θερμίδες κατά μέσο όρο). Γεγονός που συμβάλλει στην

αύξηση του σωματικού βάρους.

Από τις απαντήσεις της έρευνας φαίνεται πως, η κατανάλωση αναψυκτικών στο 95%

των γυναικών είναι 0-5 την εβδομάδα, ποσότητα όχι υπερβολική, και μόλις το 5%

καταναλώνει περισσότερα από 5 αναψυκτικά την εβδομάδα.

Πόσα αναψυκτικά καταναλώνετε

(εβδομαδιαίως): Ποσοστό Απαντήσεις

0-2. 81% 261

2-5. 12% 38

5-10. 3% 10

Περισσότερα 1% 4

Αλκοόλ

Η υπερβολική κατανάλωση αλκοολούχων ποτών μπορεί να προκαλέσει αύξηση του

βάρους και του λίπους στο σώμα, καθώς είναι ιδιαίτερα θερμιδογόνο, παράγοντες που

0-2.                81%

2-5.                12%

5-10.                3%

Περισσότερα  1%
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ευνοούν την ανάπτυξη της κυτταρίτιδας. Το αλκοόλ αποδίδει 7 kcal ανά γραμμάριο

αιθυλικής αλκοόλης, άρα όσο πιο ‘βαρύ’ είναι το ποτό τόσο περισσότερες θερμίδες

αποδίδει, προάγοντας άμεσα τη λιπογένεση και την αύξηση του σωματικού βάρους.

Το αλκοόλ, επιπλέον, αφυδατώνει τον οργανισμό καθώς συντελεί στην αυξημένη

απώλεια υγρών από τον σώμα, με αποτέλεσμα να ενεργοποιείται ο μηχανισμός

άμυνας του οργανισμού για να συγκρατήσει υγρά (κατακράτηση υγρών).

Ο συνδυασμός κατανάλωσης αλκοόλ και οι λάθος διατροφικές συνήθειες, συντελεί

στη φθορά της ποιότητας του μυϊκού ιστού καθώς και στην χαλάρωση του δέρματος.

Μακροπρόθεσμα αυτός ο συνδυασμός οδηγεί σε απορρύθμιση του μεταβολισμού και

μείωση των καύσεών του.

Οι απαντήσεις στο ερωτηματολόγιο έδειξαν πως το 76% καταναλώνει ελάχιστη

ποσότητα αλκοόλ την εβδομάδα, το 17% καταναλώνει λιγότερο από ένα ποτό την

ημέρα, και το 5% των γυναικών καταναλώνει περισσότερα από 5 ποτά την εβδομάδα.

Πόσα αλκοολούχα ποτά καταναλώνετε (εβδομαδιαίως) : Ποσοστό Απαντήσεις

0-2. 76% 244

2-5. 17% 54

5-10. 4% 14

Περισσότερα 1% 2

2-5.         17%

5-10.        4%

Περισσότερα  1%
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Ακολούθως αναφέρονται ερωτήσεις σχετικά με κάποιες συνήθειες της

καθημερινότητας που ενοχοποιούνται για την εμφάνιση κυτταρίτιδας.

Ο τρόπος ζωής

Η έλλειψη κίνησης και γυμναστικής είναι από τις πιο σοβαρές αιτίες που οδηγούν στη

δημιουργία κυτταρίτιδας. Μέσω της άσκησης και της κίνησης γενικότερα, ο

οργανισμός προσλαμβάνει περισσότερο οξυγόνο που βοηθά στη διατήρηση των

κυττάρων και τονώνεται ο μεταβολισμός.

Έντονη φυσική δραστηριότητα καθημερινά από το απλό περπάτημα ως την

γυμναστική σε ειδικούς χώρους, συμβάλλει στην καύση θερμίδων, στην καλύτερη

αιμάτωση των ιστών και κυκλοφορία του αίματος αλλά και στη διατήρηση ή απώλεια

του σωματικού βάρους. Η άσκηση διεγείρει την κυκλοφορία της λέμφου και τονώνει

τους μύες ιδιαίτερα των μηρών κα των γλουτών που αντιμετωπίζουν πιο έντονα το

πρόβλημα.

Από το σύνολο των απαντήσεων, το 40% των γυναικών ακολουθεί καθιστικό τρόπο

ζωής, το 48% έχει εντάξει στην καθημερινότητά του κάποια δραστηριότητα, ενώ το

10% μόλις γυμνάζεται συστηματικά.

Ο τρόπος ζωής σας είναι : Ποσοστό Απαντήσεις

Καθιστικός 40% 130

Με δραστηριότητες 48% 153

Με συστηματική γυμναστική 10% 33

Κάπνισμα

Καθιστικός
40%

Με δραστηριότητες
48%

Με συστηματική γυμναστική
10%
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Ο καπνός του τσιγάρου περιέχει ένα τοξικό μείγμα χημικών άκρως βλαβερό για τον

οργανισμό. Εκτός από τις γνωστές επιπτώσεις στο αναπνευστικό σύστημα

ενοχοποιείται και για πληθώρα άλλων επιπτώσεων.

Το κάπνισμα επιταχύνει την διάσπαση του κολλαγόνου στο σώμα και το δέρμα, με

αποτέλεσμα να επιταχύνεται η γήρανση του δέρματος και η παρουσία της

κυτταρίτιδας να φαίνεται εντονότερα. Επηρεάζει επίσης και την παραγωγή

υαλουρονικού οξέως, με αποτέλεσμα η επιδερμίδα να χάνει την σφριγηλότητά της. Οι

επιπτώσεις της διάσπασης του κολλαγόνου και του υαλουρονικού οξέως έχει

αντίκτυπο και στα αιμοφόρα και λεμφικά αγγεία γιατί είναι κύρια συστατικά τους,

έτσι βλάπτεται το σύστημα των αγγείων και δυσχεραίνεται η ροή του αίματος και της

λέμφου και παρουσιάζεται κατακράτηση υγρών.

Από τις γυναίκες που απάντησαν στην έρευνα, το 57% δεν ήταν καπνίστριες, το 14%

κάπνιζε περιστασιακά 1-5 τσιγάρα ημερησίως, το 8% ήταν συστηματικά καπνίστριες

και το 19% κάπνιζε περισσότερα από 10 τσιγάρα την ημέρα.

Είστε καπνίστρια : Ποσοστό Απαντήσεις

Όχι 57% 183

Περιστασιακά ( 1-5 τσιγάρα ημερησίως) 14% 45

Συστηματικά ( 5-10) 8% 27

Αρκετά (10 και άνω) 19% 62

Στενά ρούχα και παπούτσια με τακούνια

Όχι                                    57%

Περιστασιακά ( 1-5 τσιγάρα
ημερησίως)                     14%

Συστηματικά ( 5-10)         8%

Αρκετά (10 και άνω)       19%
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Δεν είναι από τις πιο γνωστές αιτίες όμως, τα πολύ στενά ρούχα και εσώρουχα αλλά

και τα ψηλοτάκουνα παπούτσια ανήκουν στους παράγοντες που επιδρούν στην

εμφάνιση ή την επιδείνωση της κυτταρίτιδας.

Τα στενά ρούχα ή εσώρουχα με σφιχτά λάστιχα ασκούν πίεση και εμποδίζουν την

αιματική και λεμφική παροχέτευση στα κάτω άκρα κυρίως, και συμβάλουν στην

συσσώρευση υγρών πάνω από το σημείο όπου ασκείται η πίεση.

Τα παπούτσια με τακούνια συντελούν στην κακή στάση του σώματος, καθώς η

πύελος κλίνει προς τα εμπρός και βγάζει την σπονδυλική στήλη από τον άξονά της,

με αποτέλεσμα την κακή αιμάτωση της περιοχής της πυέλου.

Το 40% των γυναικών που συμμετείχαν στην έρευνα, φοράει σε καθημερινή βάση

στενά ρούχα και ψηλοτάκουνα παπούτσια, ενώ σχεδόν το 60% αποφεύγει να τα

χρησιμοποιεί σε καθημερινή βάση.

Φοράτε στενά ρούχα (κυρίως παντελόνια)

και παπούτσια με τακούνια καθημερινά Ποσοστό Απαντήσεις

Όχι 59% 190

Ναι 40% 128

Όχι    59%

Ναι   40%
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Η επόμενη ομάδα ερωτήσεων, αφορά στην εμφάνιση της κυτταρίτιδας και τον τρόπο

αντιμετώπισης που ακολούθησαν οι γυναίκες που απάντησαν στο ερωτηματολόγιο.

Εμφανή σημάδια κυτταρίτιδας (όψη φλοιού πορτοκαλιού)

Περιοχές του σώματος  με κυτταρίτιδα

Το στάδιο όπου τα σημάδια της κυτταρίτιδας είναι εμφανή, είναι το τελευταίο στην

κλίμακα της μέτρησης της κυτταρίτιδας (Στάδιο ΙΙΙ). Συνήθως αυτό το στάδιο

συνοδεύεται από πόνο, εκτός από τα σημάδια με τη μορφή εξογκωμάτων στο δέρμα,

που μπορεί να είναι ορατά ακόμα και όταν δεν πιέζεται το δέρμα.

Συνήθως εμφανίζεται στα πόδια (γλουτούς, μηρούς), στην κοιλιά αλλά και σε άλλα

σημεία του σώματος.

Στις περισσότερες περιπτώσεις, μόνο όταν τα σημάδια της κυτταρίτιδας γίνουν

εμφανή (εξογκώματα και βαθουλώματα), σε περιοχές του σώματος που δεν μπορούν

να καλυφθούν ή είναι πιο άμεσα ορατά από την πάσχουσα, μόνο τότε ξεκινά η

προσπάθεια θεραπείας και απαλλαγής των ομολογουμένως αντιαισθητικών

σημαδιών.

Από τις γυναίκες που απάντησαν στο ερωτηματολόγιο η πλειοψηφία (77%) είχε ήδη

εμφανή τα σημάδια της κυτταρίτιδας, και μόνο στο 21 % η όψη φλοιού πορτοκαλιού

δεν ήταν εμφανής άμεσα, αλλά μόνο όταν γινόταν το γνωστό τεστ του ‘τσιμπήματος’.

Επιπλέον, στο 66% των απαντήσεων ο εντοπισμός της κυτταρίτιδας ήταν στα πόδια

(γλουτούς και μηρούς), σε πόδια και κοιλιά ταυτόχρονα είχε εμφανή σημάδια το

12%, γενικευμένο εντοπισμό (παντού) αναφέρει το 9%, και στο υπόλοιπό 12%

εντοπίζονται συνήθως αρνητικές απαντήσεις.
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Έχετε εμφανή σημάδια κυτταρίτιδας

(όψη φλοιού πορτοκαλιού) : Ποσοστό Απαντήσεις

Όχι 21% 69

Ναι 77% 248

Έχετε σε διάφορες περιοχές του σώματος

κυτταρίτιδα : Ποσοστό Απαντήσεις

Στα πόδια 68% 217

Σε πόδια και κοιλία 12% 37

Παντού 9% 28

Αλλού 12% 39

Όχι   21%

Ναι  77%

Στα πόδια                    68%

Σε πόδια και κοιλία   12%

Παντού                          9%

Αλλού                          12%
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Συστηματική χρήση προϊόντων φροντίδας σώματος Κριτήριο επιλογής

Η συστηματική χρήση προϊόντων για την φροντίδα του σώματος μπορεί να

ερμηνευτεί σε δυο επίπεδα.

Η επιδερμίδα του σώματος, όπως και του προσώπου, χρειάζεται καθημερινή και

ολοκληρωμένη φροντίδα. Στο εμπόριο κυκλοφορούν πολλά προϊόντα για πολλές

χρήσεις , απολέπιση, ενυδάτωση, καταπράϋνση, τόνωση, κατά της κυτταρίτιδας, κατά

του τοπικού πάχους. Οι υφές τους πολλές (κρέμες, λάδια, λοσιόν), τα δραστικά

συστατικά τους αμέτρητα (αλόη, καφεΐνη, ΑΗΑ) και τα αρώματα άπειρα.

Αν αναλύσουμε όμως την συστηματική χρήση προϊόντων φροντίδας σώματος και σε

ένα άλλο επίπεδο, θα μπορούσαμε να συμπεράνουμε πως τα άτομα που την

ακολουθούν έχουν κυρίως τη διάθεση αλλά και την άνεση να ασχοληθούν με τον

εαυτό τους και την φροντίδα του. Επενδύουν χρόνο, κόπο και χρήματα στην

προσωπική τους φροντίδα. Έτσι, αυτές οι γυναίκες, που ήδη έχουν μπει στην

διαδικασία να περιποιούνται τον εαυτό τους, είναι πιθανότερο να προβούν και σε πιο

δραστικά μέτρα, προκειμένου να απαλλαγούν από ένα ενοχλητικό φαινόμενο όπως η

κυτταρίτιδα.

Από το στατιστικό πληθυσμό που απάντησε στο ερωτηματολόγιο, το 38% δεν

χρησιμοποιεί συστηματικά προϊόντα φροντίδας σώματος, το 50% των γυναικών

χρησιμοποιεί ενυδατικά προϊόντα, το 10% σκευάσματα κατά της κυτταρίτιδας και σε

3 περιπτώσεις γίνεται συστηματική χρήση προϊόντων κατά του τοπικού πάχους (1%).

Στη σύγχρονη εποχή, η επιλογή των προϊόντων φροντίδας σώματος, και όχι μόνο,

επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες, η τιμή είναι σημαντική παράμετρος αφού

διανύουμε μια δύσκολη οικονομικά περίοδο, η διαφήμιση που έχει αναχθεί σε

επιστήμη επηρεάζει πολύ έντονα στη λήψη καταναλωτικών αποφάσεων, αλλά και η

γνώμη των τρίτων, που γνωρίζουν ήδη κάποιο προϊόν, μπορεί να επηρεάσει στη λήψη

μιας απόφασης.

Από τα αποτελέσματα της έρευνας, η γνώμη κάποιου τρίτου ατόμου (γνωστού)

επηρέασε το 18% για την αγορά του προϊόντος, η τιμή του σκευάσματος επηρέασε το

15%, και η διαφήμιση έπεισε το 11% των γυναικών να αγοράσει το προϊόν. Το

υπόλοιπο ποσοστό (56%) αγόρασε κάποιο προϊόν, που του είχε συστήσει

δερματολόγος, αισθητικός, φαρμακοποιός, ή με γνώμονα τα συστατικά του, το

άρωμά του, τη μάρκα του.



172

Χρησιμοποιείτε συστηματικά προϊόντα φροντίδας

σώματος : Ποσοστό Απαντήσεις

Όχι 38% 121

Ενυδάτωσης 50% 159

Κατά κυτταρίτιδας 10% 33

Κατά τοπικού πάχους 1% 3

Αν ναι το επιλέξατε με βάση : Ποσοστό Απαντήσεις

Τιμή 15% 49

Διαφήμιση 11% 34

Το σύστησε γνωστός 18% 58

Άλλο 56% 180

Όχι                                  38%

Ενυδάτωσης                  50%

Κατά κυτταρίτιδας       10%

Κατά τοπικού πάχους    1%

Τιμή                               15%

Διαφήμιση                    11%

Το σύστησε γνωστός   18%

Άλλο                               56%
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Μέθοδοι κατά της κυτταρίτιδας και του τοπικού πάχους

Κριτήριο επιλογής

Ο επιλογές για την αποκατάστασή της κυτταρίτιδας και του τοπικού πάχους είναι

πολλές, και η επιλογή ανάλογη προσωπική υπόθεση του καθενός ανάλογα με τις

ατομικές του προτεραιότητες και προτιμήσεις.

Η σωστή διατροφή, που αφορά στην αλλαγή των διατροφικών συνηθειών που

ενοχοποιούνται για την εμφάνιση των συμπτωμάτων της κυτταρίτιδας.

Η συστηματική γυμναστική μπορεί να είναι ζωηρό περπάτημα, ποδήλατο, αεροβική,

κολύμπι κ.α. και επιδρά στην ελάττωση της ‘όψης φλοιού πορτοκαλιού’.

Τα συμπληρώματα διατροφής είναι η σύγχρονη τάση της εποχής, περιέχουν

βιταμίνες, μέταλλα, αντιοξειδωτικά, λεκιθίνη, λιπαρά οξέα, ασβέστιο κ.α. και

κυκλοφορούν σε διάφορες μορφές, κάψουλα, σπόρο, λάδι.

Η βιομηχανία των καλλυντικών έχει επενδύσει σε αυτόν τον τομέα, έτσι οι κρέμες

που κυκλοφορούν στο εμπόριο είναι άπειρες, επιπλέον η χρήση τους είναι εύκολη. Η

δράση τους είναι είτε κατά της λιπογένεσης ή για λιποδιάλυση με παράλληλη

σύσφιξη της επιδερμίδας.

Η αισθητική παρέμβαση αφορά στην αντιμετώπιση του προβλήματος από έμπειρο

αισθητικό σε ειδικό χώρο (ινστιτούτο) και με τη χρήση εξειδικευμένων μηχανημάτων

ή προϊόντων φροντίδας σώματος.

Η χειρουργική επέμβαση αφορά σε επιλογή ειδικού γιατρού, και την εφαρμογή

μεθόδων που απαιτούν συνήθως την επίσκεψη σε νοσοκομείο ή κλινική, γιατί γίνεται

χορήγηση αναισθησίας (τοπική ή γενική). Οι πιο γνωστές και συνηθισμένες

επεμβάσεις είναι η λιποαναρρόφηση, η πλαστική χειρουργική και οι τοπικές

διηθήσεις.
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Οι απαντήσεις των γυναικών σε αυτή την ερώτηση είχαν μεγάλη διασπορά, το 27%

έχει δοκιμάσει κρέμα κατά της κυτταρίτιδας και του τοπικού πάχους, στη συνέχεια με

26% ακολουθεί η γυμναστική, και έπεται η διατροφή με 21%, αισθητική παρέμβαση

έχει δοκιμάσει το 5%, και συστηματική λήψη συμπληρωμάτων διατροφής μόλις το

2%, μόνο μία απάντηση ήταν θετική στην χειρουργική επέμβαση. Το υπόλοιπο 19 %

των απαντήσεων ήταν μοιρασμένο είτε σε συνδυασμό των παραπάνω μεθόδων, είτε

αρνητικές στην δοκιμή.

Τα αποτελέσματα των απαντήσεων σε σχέση με το κριτήριο επιλογής της μεθόδου

εμφάνισαν αντίστοιχη διασπορά. Η ταχύτητα του αποτελέσματος επηρέασε το 26%

των γυναικών που απάντησαν, αφού είναι κοινή πρακτική να σπεύδουν λίγο πριν την

καλοκαιρινή περίοδο να απαλλαγούν από την ‘ενοχλητική και αντιαισθητική’

κυτταρίτιδα. Το 23% είχε επηρεαστεί για την επιλογή της μεθόδου από τα σχόλια

τρίτων, που είχαν δοκιμάσει ήδη την μέθοδο και έμειναν ικανοποιημένοι από τα

αποτελέσματα. Το 9% των γυναικών είχε επηρεαστεί από την διαφήμιση κάποιας

μεθόδου, ενώ το 8% επέλεξε την μέθοδο με βάση την τιμή της. Το υπόλοιπο 34%

αφορούσε, στην πλειοψηφία τους, αρνητικές απαντήσεις ως προς την επιλογή

μεθόδου κατά της κυτταρίτιδας και του τοπικού πάχους.
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Έχετε δοκιμάσει κάποια μέθοδο κατά της

κυτταρίτιδα και του τοπικού πάχους : Ποσοστό Απαντήσεις

Κρέμες 27% 88

Συστηματική λήψη συμπληρωμάτων διατροφής 2% 7

Διατροφή 21% 66

Γυμναστική 26% 84

Αισθητική παρέμβαση 5% 15

Χειρουργική επέμβαση 0% 1

Άλλο 19% 60

Αν ναι το επιλέξατε με βάση :                       Ποσοστό Απαντήσεις

Τιμή                                                                       8% 26

Διαφήμιση 9% 29

Σχόλια τρίτων                                                      23% 73

Την ταχύτητα του αποτελέσματος                    26% 84

Άλλο                                                                     34% 109

Κρέμες             27%

Συστηματική λήψη
συμπληρωμάτων…

Διατροφή       21%

Γυμναστική    26%

Αισθητική παρέμβαση
5%

Χειρουργική επέμβαση
0%

Άλλο                19%

0 20 40 60 80 100

Series1

Τιμή                       8%

Διαφήμιση           9%

Σχόλια τρίτων     23%

Την ταχύτητα του
αποτελέσματος  26%
Άλλο                     34%
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Αισθητική παρέμβαση κατά της κυτταρίτιδας και του τοπικού πάχους

Παρόλη την εξέλιξη της τεχνολογίας στον τομέα της Αισθητικής, με την εισαγωγή

νέων μεθόδων και συσκευών αντιμετώπισης της κυτταρίτιδας και του τοπικού

πάχους. Αλλά και την αποδεδειγμένη, από το χρόνο, αποτελεσματικότητα των

‘παραδοσιακών’ μεθόδων,  στον τομέα της αισθητικής παρέμβασης, υπάρχει ακόμα

αμφισβήτηση και εγκράτεια ως προς την αποτελεσματικότητά της.

Στην ερώτηση για τη συμβολή της αισθητικής παρέμβασης στην αντιμετώπιση της

κυτταρίτιδας και του τοπικού πάχους, το 56% των γυναικών πιστεύει πως η

αισθητική συμβάλλει  με μέτρια αποτελέσματα, το 32% είναι αρκετά ικανοποιημένο

από την αντιμετώπιση, και το 7% των γυναικών που απάντησαν δεν πιστεύει καθόλου

στην συμβολή της αισθητικής για τη αποκατάσταση της κυτταρίτιδας.

Πιστεύετε ότι συμβάλλει η αισθητική παρέμβαση στην

αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας και του τοπικού πάχους : Ποσοστό Απαντήσεις

Πολύ 32% 104

Μέτρια 56% 180

Καθόλου 7% 23

Πολύ        32%

Μέτρια    56%

Καθόλου    7%
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Επιλογή θεραπείας σε ινστιτούτο

Κριτήριο επιλογής

Η Αισθητική έχει στη ‘φαρέτρα’ της πολλά ‘όπλα’ για την αντιμετώπιση της

κυτταρίτιδας και του τοπικού πάχους.

Η μάλαξη, εφαρμόζεται χειρωνακτικά, δρα στην περιοχή εμφάνισης του

προβλήματος και παροχετεύει την λέμφο, αποτοξινώνοντας και τονώνοντας τον

οργανισμό.

Οι θερμοθεραπείες οι οποίες έχουν στόχο την γενική ή τοπική αύξηση της

θερμοκρασίας του σώματος. Τα μέσα εφαρμογής της είναι πολλά, τα πιο κοινά στα

ινστιτούτα αισθητικής είναι τα θερμά επιθέματα (θερμοκουβέρτες, θερμομάσκες), τα

παραφινόλουτρα, το Jacuzzi, η σάουνα. Οι μέθοδοι αυτοί βοηθούν στην καλύτερη

αιματική και λεμφική κυκλοφορία.

Οι συσκευές παθητικής μυογύμνασης που κυκλοφορούν στο εμπόριο, αλλά και στους

χώρους αισθητικής, είναι πολλές. Ζώνες, συσκευές δονήσεων, συσκευές με

ηλεκτρόδια, κ.α. Οι συσκευές αυτές στοχεύουν στην μυϊκή ενδυνάμωση και την

καταπολέμηση της κυτταρίτιδας με ηλεκτροδιέγερση (την βοήθεια του ηλεκτρικού

ρεύματος). Στην ουσία τα μηχανήματα αυτά δρουν με το να ‘προκαλούν’ το σώμα και

τους μύες να πραγματοποιήσουν τις ίδιες κινήσεις που θα έκαναν και στην συμβατική

άσκηση, όμως πιο ξεκούραστα αφού δεν χρειάζεται καθόλου κόπος.

Οι προϊοντικές θεραπείες αφορούν την συνδυασμένη χρήση προϊόντων. Γίνεται

εφαρμογή προϊόντων εμπλουτισμένων με ουσίες που διεγείρουν την

μικροκυκλοφορία στους ιστούς και εξομαλύνει την επιδερμίδα. Το πρωτόκολλο

εφαρμογής συνήθως περιλαμβάνει εφαρμογή απολεπιστικού προϊόντος (peeling),

στην συνέχεια εφαρμογή κάποιου προϊόντος (gel, φύκια, μάσκα-αυτοθερμενόμενη ή

όχι) και περιτύλιξη.

Πολύ συχνά σε ινστιτούτα γίνεται εφαρμογή συνδυασμού μεθόδων, κατά την

διάρκεια μιας ολοκληρωμένης σειράς θεραπειών, για την πιο αποτελεσματική

καταπολέμηση της κυτταρίτιδας αλλά και του τοπικού πάχους.
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Επιπλέον, πολλές είναι και οι σύγχρονες μέθοδοι που υπόσχονται θαύματα για την

αισθητική αντιμετώπιση του προβλήματος της κυτταρίτιδας. Μεσοθεραπεία,

Ενδερμολογία, Ραδιοσυχνότητες, IPL, LASER, μεμονωμένα ή σε συνδυασμό

αποτελούν την τελευταία λέξη της τεχνολογίας στην καταπολέμηση της κυτταρίτιδας.

Από την επεξεργασία των απαντηθέντων ερωτηματολογίων προκύπτει ότι, το 18%

των γυναικών που επισκέφτηκε έναν οργανωμένο χώρο επέλεξε συνδυασμό μεθόδων

για να αντιμετωπίσει το πρόβλημα. Το 11% ακολούθησε θεραπείες μάλαξης, το 5%

των γυναικών επέλεξε την παθητική μυογύμναση, το 3% ακολούθησε προϊοντική

θεραπεία και ένα ακόμα 3% θερμοθεραπεία. Το υπόλοιπο 61% των απαντήσεων ήταν

στην πλειοψηφία τους αρνητικές. Αν και αξίζει να σημειωθεί πως μέσα στην

τελευταία επιλογή υπήρξαν αναφορές των μεθόδων, της μεσοθεραπείας σε μια

περίπτωση και της ενδοδερμίας σε δυο περιπτώσεις.

Οι απαντήσεις του δείγματος, ως προς τα κριτήρια επιλογής της μεθόδου ποικίλουν.

Το 17% επέλεξε την μέθοδο μετά από σχόλια τρίτων, το 8% των γυναικών έλαβε την

απόφαση με βάση την τιμή και το 6% επηρεάστηκε από την διαφήμιση. Στο υπόλοιπο

68%, εκτός από αρνητικές απαντήσεις στην ερώτηση, κάποιες γυναίκες (περίπου 2%)

είχαν σαν κριτήριο επιλογής την αποτελεσματικότητα της μεθόδου, ή επέλεξαν

σύμφωνα με τις γνώσεις τους, κάποιες κυρίες ακολούθησαν την συμβουλή της

αισθητικού τους.
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Αν έχετε επισκεφθεί ινστιτούτο

αισθητικής για την κυτταρίτιδα

επιλέξατε συνεδρίες Ποσοστό Απαντήσεις

Μάλαξης 11% 34

Θερμοθεραπείας 3% 9

Παθητικής μυογύμνασης 5% 15

Προϊοντικής θεραπείας 3% 10

Συνδυασμό μεθόδων 18% 58

Άλλο 61% 159

Την θεραπεία την επιλέξατε με βάση : Ποσοστό Απαντήσεις

Τιμή 8% 27

Διαφήμιση 6% 19

Σχόλια τρίτων 17% 56

Άλλο 68% 219

Μάλαξης                            11%

Θερμοθεραπείας                 3%

Παθητικής μυογύμνασης   5%

Προϊοντικής θεραπείας      3%

Συνδυασμό μεθόδων        18%

Άλλο                                     61%

Τιμή                       8%

Διαφήμιση           6%

Σχόλια τρίτων     17%

Άλλο                     68%
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Ολοκλήρωση της θεραπείας

Ικανοποίηση

Είναι συχνό φαινόμενο να διακόπτεται η θεραπεία της κυτταρίτιδας. Όπως άλλωστε

συμβαίνει και σε πολλές άλλες θεραπείες ή ακόμα συχνότερα σε μία δίαιτα.

Οι προσδοκίες που δημιουργούνται για το αποτέλεσμα και προκαταβάλουν τον

θεραπευόμενο, στο να περιμένει άμεσα ένα μικρό ‘θαύμα’, έχουν σαν αποτέλεσμά να

απογοητεύεται σε σύντομο χρονικό διάστημα και να εγκαταλείπει την θεραπεία.

Συχνά οι δραστικές θεραπείες είναι και επίπονες, δεν είναι λίγες οι μέθοδοι που η

εφαρμογή τους συνοδεύεται από την δημιουργία μωλώπων και δυσάρεστο

συναίσθημα, γεγονός που οδηγεί στην εγκατάλειψη της μεθόδου.

Ο χρόνος που απαιτείται για τις επισκέψεις στο ινστιτούτο και οι συχνές επαναλήψεις

που χρειάζονται, είναι ανασταλτικός παράγοντας για την σύγχρονη γυναίκα που έχει

πολλές υποχρεώσεις να καλύψει (εργασία, οικογένεια, κοινωνικές υποχρεώσεις) και

περιορισμένο χρόνο.

Έτσι,  η διακοπή της θεραπείας ή όχι, η δημιουργία προσδοκιών που εκπληρώνονται

ή όχι και πλήθος άλλων παραγόντων που διαφέρουν από άτομο σε άτομο, επηρεάζουν

και  τον βαθμό ικανοποίησης από το αποτέλεσμα.

Από το σύνολο του στατιστικού δείγματος που απάντησαν στο ερωτηματολόγιο, και

ακολούθησε κάποια θεραπεία, το 53% των γυναικών ολοκλήρωσε την θεραπεία αυτή,

το υπόλοιπο 47% για κάποιο λόγο εγκατέλειψε την θεραπεία πριν την ολοκλήρωσή

της.

Όσο αφορά την ικανοποίηση από το αποτέλεσμα, προκύπτει από τα ερωτηματολόγια

πως σχεδόν το 58% των γυναικών, που ακολούθησαν κάποια θεραπεία, ήταν μέτρια

ικανοποιημένες, το 24% απάντησαν πως έμειναν πολύ ικανοποιημένες από το

αποτέλεσμα, και μόλις το 8% απογοητεύτηκε από την αποτελεσματικότητα της

θεραπείας.



181

Η θεραπεία : Ποσοστό Απαντήσεις

Ολοκληρώθηκε 53% 82

Δεν ολοκληρώθηκε 47% 72

Τα αποτελέσματα ήταν ικανοποιητικά : Ποσοστό Απαντήσεις

Πολύ 24% 36

Μέτρια 58% 86

Απογοητευτικά 18% 27

Ολοκληρώθηκε         53%

Δεν ολοκληρώθηκε   47%

Πολύ                     24%

Μέτρια                 58%

Απογοητευτικά   18%
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8.3 Σύνοψη - Συμπεράσματα έρευνας

Στόχος της συγκεκριμένης έρευνας, που πραγματοποιήθηκε στα πλαίσια εκπόνησης

πτυχιακής εργασίας, ήταν να καταγραφούν κάποιοι από τους παράγοντες

(δυσλειτουργίες, προδιαθεσικοί, περιβαλλοντικοί) που ενοχοποιούνται για την

εμφάνιση κυτταρίτιδας στη σύγχρονη Ελληνίδα, αλλά και τους τρόπους

αντιμετώπισης που επιλέγει καθώς και τα κριτήρια με τα οποία πραγματοποιεί τις

επιλογές αλλά και τον βαθμό ικανοποίησης που της παρέχουν.

Αναλύοντας τις απαντήσεις που δόθηκαν, από το στατιστικό δείγμα που συμμετείχε

εθελοντικά στην συγκεκριμένη έρευνα, και μελετώντας τα γραφήματα που

προκύπτουν από την επεξεργασία τους, μπορούν να εξαχθούν χρήσιμα

συμπεράσματα.

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε γυναίκες από 15 ετών και άνω, με το μεγαλύτερο

μέρος του δείγματος να βρίσκεται στο διάστημα 15-35. Αφορά κυρίως γυναίκες που

άρχισαν σχετικά πρόσφατα να αντιμετωπίζουν το πρόβλημα της κυτταρίτιδας και

τους απασχολεί η αντιμετώπιση τους καθώς βρίσκονται στην πιο δραστήρια και

παραγωγική φάση της ζωής τους.

Η πλειοψηφία των απαντήσεων έδειξε πως οι περισσότερες γυναίκες είναι κανονικής

μυϊκής μάζας. Η σύνθεση του σώματος αν και είναι σημαντική για την λειτουργία του

μεταβολισμού και την πραγματοποίηση των καύσεων του οργανισμού, δεν είναι

καθοριστική για την ύπαρξη της κυτταρίτιδας.

Η ύπαρξη κυήσεων στο δείγμα των απαντήσεων, αν και δεν ήταν μεγάλη λόγω του

νεαρού της ηλικίας των περισσοτέρων γυναικών που απάντησαν, δείχνει ότι

επηρέασε ένα μέρος τους, στο να αυξήσει το σωματικό βάρος του.

Η παρουσία ορμονικών διαταραχών, η χρήση αντισύλληψης και η ορμονοθεραπεία

δεν είναι συχνά εμφανιζόμενες περιπτώσεις στον πλήθος των απαντήσεων, χωρίς

αυτό να σημαίνει πως δεν απασχολεί ένα τμήμα των γυναικών που απάντησαν.
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Από το σύνολο των απαντήσεων που δόθηκαν, περισσότερες από τις μισές γυναίκες

παραδέχονται ότι έχουν την γενετική-οικογενειακή προδιάθεση να εμφανίσουν

κυτταρίτιδα. Άρα ήδη στο περιβάλλον τους υπάρχει άτομο που αντιμετωπίζει το ίδιο

πρόβλημα.

Οι λοιμώξεις, οι φλεγμονές, η ανωμαλία λειτουργίας των ωοθηκών ή γυναικολογικών

οργάνων ή ποδιών υστερεκτομή, εμφανίζονται να ταλαιπωρούν τις γυναίκες σε

κάποιο βαθμό. Η δυσλειτουργία με τη μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης είναι η

δυσκοιλιότητα, και σε μεγάλο βαθμό είναι συνάρτηση των κακών διατροφικών

συνηθειών που έχει υιοθετήσει μεγάλο μέρος του πληθυσμού στη σύγχρονη κοινωνία.

Οι διατροφικές συνήθειες, που έχουν γίνει επιταγές της μόδας, έχουν αλλάξει στην

σύγχρονη εποχή που διανύουμε. Η κατανάλωση νερού από της γυναίκες που

συμμετείχαν στην έρευνα, για τις περισσότερες από τις μισές δείχνει πως δεν ήταν

επαρκής για να καλύψουν της ημερήσιες ανάγκες του οργανισμού τους. Οι

περισσότερες κυρίες ακόμα παραδέχονται την κατανάλωση μεγάλων ποσοτήτων

ζωικών λιπών και αμυλούχων τροφών, αλλά και αλατιού στην διατροφή τους

περιορίζοντας παράλληλα την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, συγκεκριμένα οι

μισές σχεδόν απαντήσεις είχαν αποκλείσει αυτή την ομάδα θρεπτικών τροφών από

την καθημερινή διατροφή τους. Κατά συνέπεια, δεν είναι καθόλου παράξενη η

αύξηση των ποσοστών παχυσαρκίας που παρατηρείται, ακόμα και από τη παιδική

ηλικία.

Επιπλέον, η κατανάλωση καφέδων, αναψυκτικών και αλκοολούχων ποτών είναι

ακόμα ένα χαρακτηριστικό δείγμα αλλαγής των διατροφικών συνηθειών του

σύγχρονου ανθρώπου. Από τα αποτελέσματα της έρευνας φαίνεται πως γίνεται

συνετή κατανάλωση καφέδων, αναψυκτικών και αλκοολούχων ποτών από το σύνολο

του δείγματος. Δυστυχώς όμως ακόμα και έτσι, αυτή η κατανάλωση συνήθως είναι σε

βάρος άλλων ροφημάτων, που είναι ευεργετικά για τον οργανισμό (χυμοί, τσάι,

χαμομήλι) αλλά κυρίως είναι σε βάρος της κατανάλωσης του απαραίτητου νερού.

Οι συνήθειες της καθημερινότητας, ο τρόπος ζωής, το κάπνισμα και η επιλογή

στενών ρούχων και ψηλοτάκουνων παπουτσιών, σύμφωνα με την έρευνα είναι

παράμετροι που προσέχει η σύγχρονη Ελληνίδα. Η πλειοψηφία των απαντήσεων

έδειξε πως έχει ενταχθεί κάποιας μορφής δραστηριότητα στην καθημερινότητα ώστε

να βελτιωθεί η σωματική κατάσταση, επιπλέον, η επιλογή του καπνίσματος
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αποφεύγεται επίσης από την πλειοψηφία, καθώς έχουν γίνει συνείδηση η βλαβερές

του συνέπειες στην υγεία. Η επιλογή στενών ρούχων και ψηλοτάκουνων παπουτσιών

δεν είναι καθημερινή πρακτική των γυναικών που συμμετείχαν στην έρευνα, μάλλον

περισσότερο για λόγους άνεσης.

Οι απαντήσεις που αφορούσαν στην εμφάνιση της κυτταρίτιδας έδειξαν πως η

πλειονότητα των γυναικών είχε πλέον εμφανή τα σημάδια της κυτταρίτιδας, με

μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης τα πόδια (γλουτοί και μηροί).

Επίσης, ένα σημαντικό μέρος χρησιμοποιεί προϊόντα φροντίδας σώματος

συστηματικά, γεγονός που μαρτυρεί ενδιαφέρον για την εμφάνιση και την υφή του

δέρματος. Και η επιλογή έγινε με διάφορα κριτήρια όπως  η γνώμη κάποιου τρίτου

που το δοκίμασε, ή η τιμή του ή η ελκυστική διαφήμισή του.

Οι περισσότερες γυναίκες ακόμα, έχουν δοκιμάσει κάποια μέθοδο κατά της

κυτταρίτιδας. Η γυμναστική, η εφαρμογή κρεμών και η προσεγμένη διατροφή είναι οι

πιο δημοφιλείς  μέθοδοι, και το κριτήριο επιλογής, ήταν κυρίως  τα σχόλια τρίτων

αλλά και η ταχύτητα που γίνονται εμφανή τα αποτελέσματα. Είναι πολύ συνηθισμένο

το γεγονός, να επηρεάζεται ο ενδιαφερόμενος από τα σχόλια τρίτων ως προς την

αποτελεσματικότητα κάποιας μεθόδου, αλλά και να επιδιώκει να απαλλαγεί όσο

γίνεται γρηγορότερα από την ‘όψη φλοιού πορτοκαλιού’, ειδικά την περίοδο του

καλοκαιριού που ‘ελαφραίνει’ η ενδυμασία και το φαινόμενο είναι πιο άμεσα ορατό.

Για την συμβολή της αισθητικής παρέμβασης στην αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας

και του τοπικού πάχους, η πλειοψηφία των γυναικών ήταν μέτρια ως πολύ

πεπεισμένη για την βοήθεια που προσφέρει ο τομέας της Αισθητικής. Και αυτό

αποδεικνύεται από την επιλογή που έχει κάνει μεγάλος αριθμός γυναικών, να

ακολουθήσει κάποια θεραπεία σε οργανωμένους χώρους (ινστιτούτα), υπό την

καθοδήγηση έμπειρων Αισθητικών. Η θεραπεία αφορούσε κυρίως συνδυασμό

μεθόδων κατά της κυτταρίτιδας για την επίτευξη του καλύτερου δυνατού

αποτελέσματος. Και η θεραπεία επιλέχθηκε με βάση σχόλια τρίτων που είχαν

δοκιμάσει ήδη την μέθοδο και έμειναν ικανοποιημένοι, ή με βάση τη τιμή που

προσφερόταν η θεραπεία.
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Από τις γυναίκες που επέλεξαν να ακολουθήσουν μια θεραπεία σε ινστιτούτο, σχεδόν

οι μισές μόνο ολοκλήρωσαν το πρόγραμμα, ενώ οι υπόλοιπες μισές εγκατέλειψαν την

εφαρμογή για κάποιο λόγο. Η δημιουργία μη ρεαλιστικών προσδοκιών και η

απογοήτευση που ακολουθεί τις πρώτες εφαρμογές, ο χρόνος που χρειάζεται για

εφαρμογή και οι συχνές επαναλήψεις που απαιτούνται για την ολοκλήρωση της

θεραπείας αλλά και τη συντήρηση του αποτελέσματος και πολλοί άλλοι παράμετροι

μπορεί να επηρεάσουν την ολοκλήρωση της θεραπείας.

Σημαντικό ρόλο παίζει η διάθεση του θεραπευόμενου και ο ψυχισμός του για την

ικανοποίηση από τα αποτελέσματα της θεραπείας, καθώς η κρίση είναι υποκειμενική.

Η διακοπή της θεραπείας, οι προσδοκίες που δημιουργούνται και άλλοι παράγοντες

επιδρούν στον βαθμό ικανοποίησης από το αποτέλεσμα. Σε γενικές γραμμές, από τις

γυναίκες που ακολούθησαν κάποια θεραπεία,  η πλειοψηφία δηλώνει μέτρια ως πολύ

ικανοποιημένη, ενώ ένα μικρό ποσοστό είναι απογοητευμένη από το αποτέλεσμα.
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9. Επίλογος

Ενώ, πολλοί βλέπουν την κυτταρίτιδα σαν ασθένεια, δηλαδή σαν επιβλαβή

συσσώρευση τοξινών που πρέπει να θεραπευθεί, όμως στην πραγματικότητα δεν

ισχύει κάτι τέτοιο. Είναι ένας απόλυτα φυσιολογικός και φυσικός τρόπος εναπόθεσης

λίπους. Όμως, ακόμα και αν η κυτταρίτιδα δεν είναι ασθένεια, με τα κλασικά

συμπτώματα μιας ασθένειας, (και με αυτή την έννοια δεν χρειάζεται θεραπεία)

παρόλα αυτά υπάρχουν πολλές θεραπείες.

Στόχος αυτής της εργασίας  ήταν να ερευνηθούν τα αίτια της εμφάνισης της

κυτταρίτιδας, και η διαδικασία της εξέλιξης της αλλά και  οι τρόποι αντιμετώπισης

της από την ιατρική σκοπιά, την αισθητική καθώς και  κλασικούς ή εναλλακτικούς

τρόπους.

Συμπερασματικά θα μπορούσε να αναφερθεί πως πολλοί νέοι παράγοντες

ενοχοποιούνται ενώ άλλοι τείνουν να απενοχοποιηθούν για την εμφάνιση της

κυτταρίτιδας, ενώ υπάρχει πληθώρα μεθόδων που μπορούν να εφαρμοστούν για την

αντιμετώπισή της. Παρά τον μεγάλο αριθμό των θεραπειών που είναι διαθέσιμες, και

που όλες διατείνονται πως λειτουργούν, στην πραγματικότητα λίγες είναι αυτές που

έχουν αποτελέσματα, και κάποιες έχουν και απρόβλεπτα αποτελέσματα.

Περιορισμένες είναι και οι θεραπείες που είναι διαθέσιμες και μπορούν να αλλάξουν

τους γενετικούς παράγοντες που είναι υπεύθυνοι για την διαμόρφωση του λίπους σε

κυτταρίτιδα.

Για να τεθεί η κυτταρίτιδα υπό έλεγχο πρέπει να εφαρμοστούν πολλές μέθοδοι

ταυτόχρονα: σωστή διατροφή, καλλυντικές αγωγές και τακτική σωματική

δραστηριότητα. Δεν υπάρχει μόνο μια θεραπεία ή μια μοναδική αγωγή που να μπορεί

να εξαλείψει το πρόβλημα

Όμως η επιλογή της εφαρμογής των μεθόδων αυτών και ο μεταξύ τους συνδυασμός,

θα πρέπει να γίνει εξατομικευμένα, ώστε να ανταποκρίνεται στο εκάστοτε πρόβλημα

ανάλογα και να φέρει το επιθυμητό αποτέλεσμα.
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