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ΚΕΦΑΛΑΙΟ I 
     

 

I.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ                      

 
Η κυτταρίτιδα είναι ένα φαινόµενο που δεν εµφανίζεται µόνο στη σύγχρονη εποχή. 

Μερικοί πίνακες από την Αναγέννηση προβάλλουν το γυναικείο σώµα µε κυτταρίτιδα. 

Σήµερα η ύπαρξη της κυτταρίτιδας θεωρείται σύνδροµο της σύγχρονης εποχής. Σχεδόν 

το 90% των γυναικών προσβάλλεται από κυτταρίτιδα στην ηλικία πάνω των 16 ετών. Ο 

αριθµός των γυναικών που αντιµετωπίζουν το πρόβληµα αυτό αυξάνεται συνεχώς, χωρίς 

ωστόσο να έχουν γίνει γνωστά τα ακριβή αίτια που συµβάλλουν στην εµφάνιση της 

κυτταρίτιδας. Πολλές έρευνες γίνονται για να διαπιστωθούν τα ακριβή αίτια της όµως τα 

αποτελέσµατα που προκύπτουν ακυρώνουν τα προηγούµενα στο που οφείλεται τελικά. 

Το σίγουρο είναι (και αυτό αναγνωρίζεται από όλους τους επιστήµονες του ιατρικού 

κόσµου ) ότι η κυτταρίτιδα είναι ένα «νόσηµα» πολυπαραγοντικής φύσεως. 

Έρευνες αποδεικνύουν ότι η κυτταρίτιδα: 

• Περιορίζει τη φυσική λειτουργία του δέρµατος  

• Προκαλεί πόνο σε πρωχορηµένο στάδιο στις περιοχές οπού 

εµφανίζεται 

• Παρουσιάζει δερµατικές αλλοιώσεις 

• Εµποδίζει την αιµατική και λεµφική κυκλοφορία  

 

I.2 ΟΡΙΣΜΟΣ 
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Ο ορός κυτταρίτιδα αναφέρθηκε για πρώτη φορά πριν από 150 χρόνια στη γαλλική 

βιβλιογραφία µε τον ορό κυτταρωση ή κυτταραλγια. Η ελληνική λέξη είναι «κυτταρίτις» 

οπού κατά την ιατρική ορολογία η κατάληξη «-ίτις» σηµαίνει φλεγµονή του συνδετικού 

ιστού. 

Η κυτταρίτιδα ή λιποδυστροφία ή υδρολιποδυστροφία θεωρείται ότι είναι µια 

παθολογική κατάσταση των δερµατικών και υποδορίων ιστών, που χαρακτηρίζεται από 

κακή λειτουργία της αιµατικής και λεµφικής κυκλοφορίας µε αποτέλεσµα την 

ανοµοιογενή κατανοµή µορίων λίπος στον συνδετικό ιστό και την κατακράτηση νερού 

σ’αυτον.   

 

 

 

 

I.3 ΣΥΝ∆ΕΤΙΚΟΣ ΙΣΤΟΣ 

 

 

Ο συνδετικός ιστός βρίσκεται µεταξύ των διαφορών οργάνων. Στηρίζει τα κύτταρα 

των οργάνων αυτών και λειτουργεί ως φορέας και οδηγός των αγγείων και νευρών. Είναι 

µαλακός στη σύσταση και αποτελείται από κύτταρα, µεταξύ των οποίων βρίσκεται 

άφθονη η µεσοκυττάρια ουσία. Επίσης αποτελείται από ελαστικές  και κόλλαγες ίνες, οι 

οποίες στις γυναίκες είναι κάθετες, δεν σχηµατίζουν πλέγµα και απέχουν πιο πολύ 

µεταξύ τους. Στους άνδρες βρίσκονται χιαστή καταστρέφοντας έτσι τα λιπώδη κύτταρα 

µε συνεπεία να µην αφήνουν περιθώρια για ανάπτυξη κυτταρίτιδας. 

Τα κύτταρα του συνδετικού ιστού διακρίνονται ανάλογα µε τη σταθερότητα της 

σχέσης τους σε µόνιµα ή σταθερά και σε ελευθέρα ή κινητά. 

Α. Μόνιµα ή σταθερά κύτταρα είναι: 

• Ινοβλάστες 

• Λιπώδη κύτταρα 

• Αδιαφοροποίητα κύτταρα 

Β. Ελευθέρα ή κινητά κύτταρα είναι: 

• Μακροφάγα 

• Πλασµοκύτταρα 

• Σιτεύτηκα κύτταρα 

• Μεταναστευτικά 
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Η διαµόρφωση της κυτταρίτιδας στον συνδετικό ιστό οφείλεται στην φθορά αυτού 

εξαιτίας της κακής κυκλοφορίας της λέµφου και του αίµατος, επίσης µερικές φορές 

(ειδικά στις γυναίκες) παίζει ρολό και η ποιότητα του συνδετικού ιστού. 

Η δηµιουργηµένη από την κακή µικροκυκλοφορία κυτταρίτιδα περιορίζει ακόµη 

περισσότερο την ελαστικότητα  του συνδετικού ιστού και διαταράσσει τον κυτταρικό 

µεταβολισµό µε αποτέλεσµα την επιπλέον επιδείνωση της. 

 

I.4 ΜΕΣΟΚΥΤΤΑΡΙΑ ΟΥΣΙΑ 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Η µεσοκυττάρια ουσία αποτελείται από ίνες και άµορφη θεµέλια ουσία και 

αποτελεί τη µεγαλύτερη µάζα του συνδετικού ιστού. 

Οι ίνες διακρίνονται σε: 

• Ελαστικές 

• Κόλλαγες 

• ∆υκτιωτές 

Άµορφη θεµέλια ουσία είναι η ουσία που συµπληρώνει τα κενά µεταξύ των 

κυττάρων και βρίσκεται σε όλα τα είδη του συνδετικού ιστού. Αποτελείται  από 

πρωτεΐνες, όξινους βλενοπολυσοκχαριτες, λιπίδια και νερό. 

Η βασική αιτία της δηµιουργίας της κυτταρίτιδας είναι η διαταραχή του 

µεσοκυττάριου υγρού. Κατά την άποψη πολλών επιστηµόνων που ασχοληθήκαν µε το 

θέµα αυτό, όσο πιο φυσιολογική είναι η σύσταση των µεσοκυττάριων υγρών, τόσο ο 

συνδετικός ιστός διατηρείται πιο εύκαµπτος, ελαστικός και υγιείς. Επίσης στη σύσταση 

των µεσοκυττάριων υγρών οφείλεται και η σωστή διακίνηση και ανταλλαγή, µεταξύ 

τριχοειδών αγγείων –θεµελίου ουσίας και κυττάρων. 

 

I.5 ΥΠΟ∆ΟΡΙΟ ΛΙΠΟΣ – ΥΠΟ∆ΕΡΜΑ 

 

Το υπόδερµα έχει πάχος από 2 έως 30mm. Βασικός του ρόλος είναι η στήριξη της 

επιδερµίδας και η σύνδεση αυτής µε τα εν τω βάθη µαλακά µόρια. Η ποσότητά του 

παρουσιάζει δίφορες ανάµεσα στα δύο φύλα (είναι πλουσιότερο στις γυναίκες) και στην 

ηλικία όπου είναι λιγότερο στους ηλικιωµένους καθώς και σε διαφορετικά σηµεία του 

σώµατος (είναι ελάχιστο στο στόµα και στη µύτη). Αποτελείται από κολλαγόνες και 

ελαστικές ίνες µεταξύ των οποίων υπάρχουν λιποκύτταρα . 
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Η λειτουργία του λιπώδους ιστού είναι η θερµική µόνωση και η µηχανική 

προστασία των υποκείµενων ιστών. Ο κύριος όµως ρόλος του είναι η αποθήκευση 

λιπιδίων και η απελευθέρωση λιπαρών οξέων στην κυκλοφορία µετά από την επίδραση 

ορµονικών ή νευρικών ερεθισµάτων. Το λίπος ενεργοποιείται από το ένζυµο λιπάση, η 

οποία υδρολύει τα αποθηκευµένα τριγλυκερίδια. Ο λιπώδης ιστός όµως έχει και 

ενδοκρινή λειτουργία και συµµετέχει ενεργά στη µετατροπή της ανδροστενδιόνης προς 

οιστρόνη.  

 

 

Ι.6 ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗ ΚΑΙ ΚΑΥΣΗ ΤΟΥ ΛΙΠΟΥΣ 

 

Στην επιφάνεια κάθε λιποκυττάρου υπάρχουν ειδικοί υποδοχείς. Η επιστηµονική 

έρευνα έχει δείξει ότι υπάρχει µεγάλη ποικιλία υποδοχέων που κάποιοι επιτρέπουν την 

αποθήκευση και κάποιοι άλλοι την καύση του λίπους. Αυτοί που επιτρέπουν την 

αποθήκευση του λίπους στα λιποκύτταρα είναι οι άλφα-2 υποδοχείς που ενεργοποιούνται 

από την ινσουλίνη που απελευθερώνεται όταν υπάρχει αυξηµένη ποσότητα διαθέσιµου 

λίπους στην αιµατική κυκλοφορία. Οι υποδοχείς που ρυθµίζουν την απελευθέρωση του 

λίπους από τα λιποκύτταρα προς την αιµατική κυκλοφορία είναι οι β-υποδοχείς. Αυτοί 

ενεργοποιούνται από ορµόνες όπως η θυροξίνη και η αδρεναλίνη και άλλες φυσικές 

ουσίες. 

Εποµένως για την αποµάκρυνση του λίπους από τα λιποκύτταρα πρέπει να 

γνωρίζουµε ποια φάρµακα και ποιες ουσίες µπορούν να µιµηθούν την επίδραση των 

φυσικών ορµονών και να ενεργοποιήσουν τους β-υποδοχείς. Μέχρι τώρα έχουν βρεθεί 

αρκετές ουσίες µε παρόµοια δράση, όπως η καφεΐνη, η αµινοφυλλίνη, το πυρίτιο, το 

κοβάλτιο, ο ψευδάργυρος και το µαγνήσιο που σε απειροελάχιστες ποσότητες µπορούν 

να ενεργοποιήσουν τους β-υποδοχείς, χωρίς όµως να έχει διαπιστωθεί ποιος είναι ο 

πλέον ενδεδειγµένος τρόπος χρήσης τους. Επίσης η απελευθέρωση του λίπους ελέγχεται 

από την ποσότητα της αιµατικής ροής. Πλούσια αιµατική ροή εγγυάται τη γρήγορη 

απελευθέρωση λίπους και άρα την συρρίκνωση των λιποκυττάρων. 

 

Ι.7 ΛΙΠΟΚΥΤΤΑΡΑ ΚΑΙ ΑΥΞΗΣΗ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΙΚΟΥ                        

                                       ΒΑΡΟΥΣ 
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Η κατανοµή των υποδοχέων που ελέγχουν την πρόσληψη ή την απελευθέρωση 

λίπους από τα λιποκύτταρα, καθορίζει τους ιστούς οι οποίοι επιλέγονται για την 

αποθήκευση της περίσσειας µάζας λίπους. Οι γυναίκες έχουν την τάση να 

συγκεντρώνουν την περίσσεια του σωµατικού τους βάρους στα γόνατα, τους γλουτούς, 

τα ισχία, τους µηρούς, ενώ οι άντρες στο θώρακα, τα άνω άκρα, το πρόσωπο και το 

λαιµό. 

∆εν υπάρχει αµφιβολία ότι όταν οι γυναίκες αποκτούν βάρος, τείνουν να το 

προσλάβουν στο κάτω ηµιµόριο του σώµατος τους, ενώ όταν χάνουν περιττό βάρος, 

τείνουν να το αποβάλλουν από το ανώτερο ηµιµόριο (σώµα σχήµατος αχλαδιού).  

Η αιτία για το παραπάνω φαινόµενο είναι ότι τα λιποκύτταρα των περιοχών του 

σώµατος, στα οποία εµφανίζεται συχνότερα η κυτταρίτιδα, φαίνεται να αντιδρούν µε 

διαφορετικό τρόπο στην κατανάλωση λίπους, σε σχέση µε τα λιποκύτταρα άλλον 

περιοχών του σώµατος. 

Οι έρευνες έχουν δείξει ότι τα λιποκύτταρα των περιοχών που είναι επιρρεπείς στην 

κυτταρίτιδα διαθέτουν µεγαλύτερη αναλογία λιποαποθηκευτικών άλφα 2-υποδοχέων και 

χαµηλότερη αναλογία λιποαπελευθερωτικών β-υποδοχέων σε σχέση µε τις υπόλοιπες 

περιοχές του σώµατος. 

Τα λιποκύτταρα λοιπόν των περιοχών που είναι επιρρεπείς στην ανάπτυξη 

κυτταρίτιδας είναι πιο ενεργά και πιο ικανά στο να αποθηκεύουν λίπος από τα 

λιποκύτταρα των υπόλοιπων περιοχών του σώµατος και έχουν µικρότερη ικανότητα 

απελευθέρωσης του αποθηκευµένου λίπος στην κυκλοφορία. Γι’ αυτό είναι σηµαντικό 

να διατηρείται το σωµατικό σταθερό χωρίς απότοµες αυξοµειώσεις καθ’ όλη τη διάρκεια 

της ζωής. 

Πρόσφατα ανακαλύφθηκε ένας νέος κυτταρικός υποδοχέας των λιποκυττάρων, ο 

οποίος αφορά τον ανδρικό πληθυσµό και παρουσιάζει υψηλότερες συγκεντρώσεις στις 

περιοχές του αντρικού σώµατος οι οποίες είναι πιο επιρρεπείς στην ανάπτυξη 

κυτταρίτιδας. 

Σύµφωνα µε τα παραπάνω η κατανοµή του λίπους στους ιστούς ελέγχεται από 

γενετικούς και φυλετικούς παράγοντες µέσω παραγωγής συγκεκριµένων φυλετικών 

ορµονών. 

 

Ι.8 ΥΓΙΗΣ ΑΙΜΑΤΙΚΗ ΠΑΡΟΧΗ 
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Είναι σηµαντικό να γνωρίζουµε ότι οι αρτηρίες, οι φλέβες και τα λεµφαγγεία 

συνεργάζονται ώστε να επιταχύνουν τη θρέψη του λιπώδους ιστού και την αποµάκρυνση 

των τοξικών µεταβολικών προϊόντων και του µεσοκυττάριου υγρού. Ανάπτυξη 

κυτταρίτιδας παρατηρείται σε περίπτωση καταστροφής του λιπώδους ιστού. Έχουν 

διαπιστωθεί 3 παράγοντες υπεύθυνοι για την καταστροφή αυτή: ανεπαρκής αιµατική 

παροχή µέσω της µικροκυκλοφορίας, ανεπαρκής φλεβική και λεµφική παροχέτευση. Οι 

παράγοντες αυτοί δεν λειτουργούν ανεξάρτητα, αλλά αλληλεπιδρούν ισχυρά µεταξύ 

τους. Ο βαθµός της σοβαρότητας της παρατηρούµενης κυτταρίτιδας εξαρτάται άµεσα 

από το ποσό του προσβεβληµένου λιπώδους ιστού. 

 Ι.9 ΚΥΤΤΑΡΙΤΙ∆Α ΚΑΙ ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΚΟΙΝΩΝΙΕΣ 

 

Η κυτταρίτιδα είναι βασικά ένα πρόβληµα το οποίο συσχετίζεται άµεσα µε τον 

σύγχρονο τρόπο ζωής µας.  

Η καθιστική ζωή, η κατανάλωση τυποποιηµένων προϊόντων, το καθηµερινό άγχος 

και η έκθεση σε υπερβολικά αυξηµένο αριθµό ελεύθερων ριζών συµβάλλουν στην 

εκδήλωση κυτταρίτιδας. 

Όσο και αν έχουν την αίσθηση, ότι λόγω των πολλών και διαφόρων ενασχολήσεων 

τους –επάγγελµα, ακούγεται δυσάρεστο ή απίστευτο για τους περισσότερους, η έλλειψη 

κίνησης παίζει το σηµαντικότερο ρόλο στη δηµιουργία κυτταρίτιδας. Πολλές γυναίκες 

οικιακές εργασίες, παιδιά, κοινωνικές υποχρεώσεις κ.λ.π. –κινούνται διαρκώς και δε 

βρίσκουν ποτέ ησυχία. Το στρες των δραστηριοτήτων αυτών δυστυχώς δεν προσφέρει το 

είδος εκείνο της κίνησης που χρειάζονται η καρδιά, οι πνεύµονες, οι µύες, τα οστά και ο 

συνδετικός ιστός,  

Τα περιβόητα 10 λεπτά γυµναστικής ηµερησίως µπροστά σε ανοιχτό παράθυρο, 

δυστυχώς δεν αρκούν για να επιτευχθούν τα επιθυµητά αποτελέσµατα – και στην 

περίπτωση αυτή η καταπολέµηση της κυτταρίτιδας. 

Η έλλειψη της κίνησης έχει πολλές αρνητικές συνέπειες: 

• Το σώµα αιµατώνεται λιγότερο, οπότε τα τοξικά προϊόντα του 

µεταβολισµού µπορούν αποδοµηθούν µόνο µε αργό τρόπο ή δεν µπορούν 

καθόλου να αποβληθούν από τον οργανισµό και εναποτίθενται στα 

κύτταρα. 

• Εάν λόγω της υποκινητικότητας δεν µπορεί να λειτουργήσει η µυϊκή αντλία, 

η οποία είναι αρµόδια για την επαναφορά του αίµατος από την περιφέρεια 
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στο κέντρο του σώµατος, τότε και µε τις βλάβες του συνδετικού ιστού που 

οφείλονται σε κληρονοµικούς παράγοντες, έχουµε συχνά τη δηµιουργία 

κιρσών. 

• Όποιος κινείται πολύ αποφεύγει το υπερβολικό βάρος. Με την κίνηση 

ενεργοποιείται ο µεταβολισµός του λίπους, δηλαδή τα λιποκύτταρα δεν 

πληρούνται µε άχρηστο υλικό και το σώµα δεν επιβαρύνεται χωρίς λόγο µε 

τοξικές ουσίες. 

• Η έλλειψη της κίνησης οδηγεί στην εξασθένηση του µυϊκού συστήµατος, 

που έχει ως αποτέλεσµα τις λανθασµένες επιβαρύνσεις στις αρθρώσεις, 

στους τένοντες και στους συνδέσµους, ώστε να προκαλούνται πολλά 

προβλήµατα στη στάση του σώµατος. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ II 

 

ΙΙ.1 ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΚΥΤΤΑΡΙΤΙ∆ΑΣ 

 

Η γλυκόζη (το βασικό προϊόν όλων των υδατανθράκων) µαζί µε τη δυσλειτουργία 

της µικροκυκλοφορίας στο δέρµα παίζουν κυρίαρχο ρόλο τόσο στη δηµιουργία όσο και 

στην εξέλιξη της κυτταρίτιδας. 

Ας τα δούµε πιο αναλυτικά:  

• Η γλυκόζη διεισδύει στα λιποκύτταρα ( γλουτούς, µηρούς, κοιλιά κ.α ζώνες 

πλούσιες σε αριθµό λιποκυττάρων ) και συνδέεται µε τα ελαφρά λιπαρά 

οξέα, δηµιουργώντας τριγλυκερίδια. Τα τριγλυκερίδια αυτά αποθηκεύονται 

σαν λίπος µέσα στα λιποκύτταρα και σιγά-σιγά τα διογκώνουν (λιπογένεση) 

και τα µετατρέπουν σε «ενεργά» λιποκύτταρα. 

• Η γλυκόζη τώρα, που δεν µπόρεσε να διεισδύσει στα λιποκύτταρα 

ενώνεται µε τις ίνες κολλαγόνου και ελαστίνης (πλούσιες στον υποδόριο 

ιστό), αντικαθιστώντας αυτές σκληρές και άκαµπτες  και προκαλώντας έτσι 

δοµική ακαµψία σε όλο τον υποδόριο ιστό της πάσχουσας περιοχής. 

Η γλυκόζη εισχωρεί στο λιποκύτταρο δια µέσου ειδικών υποδοχέων και 

µεταφορέων,που βρίσκονται στη µεµβράνη του λιποκύτταρου. Καθώς όµως το 

λιποκύτταρο εγκλωβίζει όλο και περισσότερα λίπη, αυτοί οι υποδοχείς 

πολλαπλασιάζονται ευνοώντας όλο και περισσότερο την είσοδο της γλυκόζης µέσα σε 

αυτό, µε αποτέλεσµα την αύξηση της λιπογένεσης και την περαιτέρω διόγκωση του. 

Τα διογκωµένα πλέον λιποκύτταρα και οι άκαµπτες ίνες κολλαγόνου προκαλούν 

όχι µόνο αλλαγή της δοµικής αρχιτεκτονικής του δέρµατος αλλά και σοβαρές επιπτώσεις 

στην αγγειακή κυκλοφορία. 

Μειώνεται έτσι τόσο η οξυγόνωση και η µεταφορά θρεπτικών ουσιών από τα 

αρτηριακά αγγεία, όσο και παροχέτευση των άχρηστων υλικών από τα φλεβικά και 

λεµφικά αγγεία, δηµιουργώντας άλλα και εξελίσσοντας την κυτταρίτιδα. 

Στην δηµιουργία της κυτταρίτιδας µπορούµε να διαχωρίσουµε 4 στάδια: 

- στάδιο 1: τα λιποκύτταρα αυξάνουν σε όγκο και παρουσιάζουν µια ελαφριά          

   δυσµορφία. 

-στάδιο 2: αρχίζουν να σχηµατίζονται ίνες κολλαγόνου, οι οποίες περιτυλίγουν της       

  ήδη σχηµατισµένες µάζες  των λιποκυττάρων. 
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-στάδιο 3: σχηµατισµός µικροοζιδίων που περιέχουν 50-100 πολυγωνικά κύτταρα  

  λίπους κλεισµένα σε θήκες από ίνες κολλαγόνου. 

-στάδιο 4: παρουσιάζεται µια τάση συνένωσης των παραπάνω οζιδίων µεταξύ τους  

  και δηµιουργία ακόµη µεγαλύτερων οζιδίων, τα οποία µέσα σε ένα χρονικό                                                                     

  διάστηµα µπορούν να γίνουν τόσο µεγάλα ώστε να ψηλαφώνται µε τα δάχτυλα. 

 

ΙΙ.2 ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΚΥΤΤΑΡΙΤΙ∆ΑΣ 

 

Υπάρχουν πολλές ιατρικές τεχνικές για την διάγνωση της κυτταρίτιδας. Ωστόσο 

µερικές  από αυτές είναι εξαιρετικά ακριβές και χρονοβόρες και πολλές φορές η ακρίβεια 

των αποτελεσµάτων τους δεν διαφέρει και πολύ από τις απλούστερες µεθόδους που 

βασίζονται στην επισκόπηση και την ψηλάφηση.  

Μερικές τεχνικές είναι οι εξής:  

• Το τεστ της φλούδας του πορτοκαλιού: µε αυτή την τεχνική ελέγχουµε µια 

συγκεκριµένη περιοχή. Τοποθετούµε τις παλάµες των χεριών ανοικτές στο 

σηµείο που θέλουµε. Στη συνεχεία πιέζουµε µε τους δυο αντιχείρες και τα 

δάχτυλα τεντωµένα το δέρµα. Αν η επιδερµίδα µοιάζει ρυτιδωµένη µε 

ανώµαλη επιφάνεια όπως αυτή του πορτοκαλιού τότε η περιοχή έχει 

προσβληθεί από κυτταρίτιδα. Σε προχωρηµένο στάδιο της κυτταρίτιδας το 

τεστ είναι οδυνηρό για τον ασθενή. 

• Το τεστ του τσιµπήµατος: είναι πολύ απλό αλλά και βασικό διαγνωστικό 

µέσο. Χρησιµοποιούµε τον δείκτη και τον αντιχείρα σε συγκεκριµένο 

σηµείο του σώµατος. Τσιµπάµε το δέρµα του ασθενούς και το 

ανασηκώνοµε και µε τα δυο χεριά. Αν ο ασθενής αισθάνεται δυνατό πόνο 

τότε είναι ένδειξη ότι πάσχει από κυτταρίτιδα. Τυχόν ελαφροί πόνοι 

θεωρούνται φυσιολογικοί και δεν αποτελούν διαγνωστική ένδειξη 

παρουσίας κυτταρίτιδας. 

• Θερµογραφία: µε τη µέθοδο αυτή παρακολουθείται η κατάσταση της 

υγείας µιας περιοχής του σώµατος µέσω µιας συνεχούς καταγραφής της 

τοπικής θερµοκρασίας, η οποία µετά εκτιµάται από την ποσότητα 

υπέρυθρης ακτινοβολίας που εκπέµπεται από την εξεταζόµενη περιοχή. 

• Η ψηλάφηση της πάσχουσας περιοχής: ο εξεταστής στην µέθοδο αυτή 

χρησιµοποιεί την αφή του για να προσδιορίσει το σχήµα και τη 
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µορφολογία των ιστών, οι οποίοι δεν παρατηρούνται οπτικά. Όταν υπάρχει 

συµπαγής κυτταρίτιδα παρατηρείται ένα τέντωµα στο δέρµα µε σκληρά 

οζίδια, ενώ ο χειρισµός της ψηλάφησης είναι επώδυνος. Στην µαλακή 

κυτταρίτιδα  η ψηλάφηση δίνει την αίσθηση σπογγοειδών µαλακών 

σχηµατισµών και δεν είναι επώδυνη. Στην οιδηµατώδη κυτταρίτιδα κατά 

την ψηλάφηση η αίσθηση παρουσίας οιδήµατος γίνεται αντιληπτή και ο 

χειρισµός είναι αρκετά επώδυνος. 

Έτσι: 

• Αν το δέρµα παρουσιάζει εσοχές και εξοχές όµοιες µε εκείνες της φλούδας 

του πορτοκαλιού 

• Αν το δέρµα µοιάζει ζαρωµένο κατά το τεστ τσιµπήµατος από τις πτυχές 

που εµφανίζονται  

• Αν η ψηλάφηση του δέρµατος στο σηµείο εκείνο κάνει αισθητή την 

παρουσία οζιδίων 

• Αν κατά τη διάρκεια εφαρµογής της µεθόδου προκαλούνται αισθήµατα 

πόνου  

• Αν παρατηρούνται γραµµοειδείς εµβαθύνσεις 

   

τότε αδιαµφισβήτητα υπάρχει κλινική εκδήλωση της κυτταρίτιδας. 

Η κυτταρίτιδα όµως συσχετίζεται και µε πλήθος άλλα συµπτώµατα, τα οποία 

θέτουν υπόνοιες παρουσίας κυτταρίτιδας. Ανάλογα µε την κλινική τους βαρύτητα τα 

συµπτώµατα αυτά ταξινοµούνται σε 6 στάδια: 

1. Εδώ ανήκει το πρώιµο στάδιο εκδήλωσης κυτταρίτιδας. Ο υποδόριος ιστός 

και το δέρµα δεν έχουν εµφανείς αλλοιώσεις, το δέρµα όµως εµφανίζει αργό 

ρυθµό επούλωσης µετά από κάποιο τραυµατισµό του. 

2. Στο στάδιο αυτό η προσεκτική παρατήρηση µας επιτρέπει να δούµε τα πολύ 

µικρά σπασµένα φλεβικά αγγεία και τον αποχρωµατισµό του δέρµατος της 

εκάστοτε περιοχής. Επίσης δηµιουργούνται µώλωπες µε το παραµικρό 

χτύπηµα, ενώ µε το τεστ τσιµπήµατος το δέρµα εµφανίζεται παχύτερο και 

σκληρότερο στη σύσταση από το φυσιολογικό και αρχίζει να εµφανίζει την 

όψη φλούδας πορτοκαλιού. 

3. Υπάρχει σαφής ένδειξη κατακράτησης µεσοκυττάριου υγρού στο δέρµα το 

οποίο προκαλεί περιχαράκωση και ώθηση προς τα έξω των τριχοθηλάκων 
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και των υδροτοποιών αδένων από το εξοιδηµένο δέρµα. Έτσι το δέρµα έχει 

την εµφάνιση φλούδας πορτοκαλιού. 

4. Σε αυτό το στάδιο κατά την ψηλάφηση το δέρµα είναι ψυχρό και µπορεί 

στις περιοχές που εντοπίζεται η κυτταρίτιδα να υπάρχουν σπασµένοι κλάδοι 

φλεβικών αγγείων µε µεγάλη διάµετρο. Οι µώλωπες σχηµατίζονται είτε 

αυθόρµητα, είτε µετά από κάποιο µηχανικό χτύπηµα στην υπεροχή.  

5. Κατά την ψηλάφηση, το δέρµα εµφανίζει θερµές νησίδες µέσα στην ψυχρή 

µάζα του ιστού της κυτταρίτιδας. 

6. Μεγάλες µάζες λιποκυττάρων περιβάλλονται από παχιές ίνες σχηµατίζοντας 

«στεατώµατα». Τα στεατώµατα είναι αυτά που παραµορφώνουν το σχήµα 

του γυναικείου σώµατος. 

 

ΙΙ.3 ∆ΙΑΦΟΡΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΚΥΤΤΑΡΙΤΙ∆ΑΣ  

 

Η διαφορική διάγνωση της κυτταρίτιδας πρέπει να γίνεται από: 

• Την τοπική αύξηση της εναπόθεσης λίπους (είναι η απλή υπερτροφία των 

λιποκυττάρων  της περιοχής) χωρίς διαταραχή της αιµατικής και λεµφικής 

κυκλοφορίας.   

• Την οξεία κυτταρίτιδα που είναι φλεγµονώδους αιτιολογίας. 

• Την διαβητική λιποδιστροφία   

• Τη νόσο Pothman-Makai και  

• Τη νόσο Pfeiffer-Weber-Christian 

Το ιστορικό του ασθενούς καθώς και οι περιοχές που εντοπίζεται η κυτταρίτιδα 

κάνουν πιο εύκολη τη διάγνωση. 

 

ΙΙ.4 ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΤΑ∆ΙΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΚΥΤΤΑΡΙΤΙ∆ΑΣ 

 

II.4.1 Στάδιο 0 

 Το δέρµα των µηρών και των γλουτών είναι λείο σε όρθια και ύπτια θέση. Κατά το 

τεστ του τσιµπήµατος παρατηρείται πτύχωση της επιδερµίδας όχι όµως και πρόπτωση 

αυτής. Αυτό το στάδιο είναι σύνηθες στις λεπτόσωµες γυναίκες και τους φυσιολογικούς 

άνδρες. 
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ΙΙ.4.2 Στάδιο 1 

Στο στάδιο αυτό το δέρµα είναι λείο και απόλυτα υγιές σε όρθια και ύπτια θέση. 

Όταν πιέζουµε το δέρµα παρατηρείται αναδίπλωση της επιδερµίδας, χωρίς την εµφάνιση 

πόνου. Έχουµε διεύρυνση των αιµοφόρων αγγείων και αύξηση του µεγέθους των 

λιποκυττάρων. Στο στάδιο αυτό η κυτταρίτιδα θεραπεύεται. 

 

ΙΙ.4.3 Στάδιο 2 

Στο στάδιο αυτό η κυτταρίτιδα είναι εµφανής όταν το άτοµο είναι σε όρθια θέση 

όχι όµως και στην ύπτια  όπου το δέρµα εµφανίζεται λείο. Σε αυτό το στάδιο µπορεί να 

υπάρχουν σπασµένα φλεβίδια και δυσχρωµίες του δέρµατος εξαιτίας αυτής της ρήξης. 

Στη φάση αυτή µπορεί να έχουµε κάποια βελτίωση όχι όµως απόλυτη θεραπεία. 

Παχύσαρκες γυναίκες µετά τα 35-40 χρονιά ανήκουν στο στάδιο αυτό. 

 

ΙΙ.4.4 Στάδιο 3 

Στο στάδιο αυτό η κυτταρίτιδα είναι εµφανής τόσο στην όρθια όσο και στην ύπτια 

θέση χωρίς να πιέζουµε το δέρµα. Συνυπάρχει συνήθως µε παχυσαρκία και εµφανίζεται 

ρυτιδωµένο, χαλαρό, µε σκληρά οζίδια, αιµατώµατα και µε κατεστραµµένες ίνες. Η 

θεραπεία σε αυτό το στάδιο επιφέρει αµυδρά αποτελέσµατα και µοναδική 

αποτελεσµατική λύση είναι η χειρουργική επέµβαση. 

 

ΙΙ.5 ΕΝΤΟΠΙΣΜΟΣ ΚΥΤΤΑΡΙΤΙ∆ΑΣ  

 

Ο εντοπισµός της κυτταρίτιδας έχει κλινική σηµασία γιατί καθορίζει το είδος της 

θεραπείας που πρόκειται να εφαρµοστεί. Η κυτταρίτιδα µπορεί να είναι γενικευµένη 

οπού της περισσότερες φορές συνοδεύεται από παχυσαρκία ή εντοπισµένη σε 

συγκεκριµένα σηµεία. Τα µοναδικά σηµεία του σώµατος στα οποία αποκλείεται να 

εµφανιστεί είναι οι παλάµες, τα πέλµατα, και το κεφάλι. 

Τα πιο ευαίσθητα σηµεία που προσβάλλονται από κυτταρίτιδα είναι:  

1. Οι µηροί: συνήθως λόγω υπερλόρδωσης της σπονδυλικής στήλης και 

λόγω της φτωχής ή κατεστραµµένης µικροκυκλοφορίας παρουσιάζουν 

αυξηµένη αποθήκευση λίπους.  

2. Οι γλουτοί: οπού είναι το αποτέλεσµα της πλατυποδίας.  

3. Τα γόνατα 
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4. Τα ισχία 

5. Οι αστράγαλοι 

6. Κοιλιακή χωρά: µπορεί πολύ συχνά να συνδέεται µε παθήσεις των 

οργάνων που βρίσκονται κάτω από τα κύλικα τοιχώµατα. 

7. Ο αυχένας: είναι δυνατόν να προκαλέσει επιµονές κεφαλαλγίες και 

αυχεναλγίες που δεν υποχωρούν µε τα κοινά αναλγητικά.  

8. Άνω άκρα: εµφανίζεται στους ώµους και στα µπράτσα συνήθως κατά την 

εµµηνόπαυση. Προκαλεί δυνατούς πόνους που πολλές φορές συνδέεται µε 

την αρθρίτιδα.  

9. Ράχη: είναι επέκταση της κυτταρίτιδας του αυχένα. Οι πόνοι και η 

δυσκαµψία που εµφανίζονται περνούν µορφή οσφυαλγίας. 

Η κυτταρίτιδα µπορεί να εµφανιστεί τόσο σε παχύσαρκα άτοµα όσο και σε λεπτά 

άτοµα και για αυτόν τον λόγω πρέπει να διαχωρίζεται από την παχυσαρκία. 

Τέλος διακρίνεται σε επιφανειακή, η οποία παρουσιάζεται µε την µορφή της 

φλούδας του πορτοκαλιού και σε εν τω βαθύ η οποία προσβάλλει τα σπλάχνα, τους 

τένοντες, τους συνδέσµους και τις αρθρώσεις.  

 

ΙΙ.6 ΕΙ∆Η ΚΥΤΤΑΡΙΤΙ∆ΑΣ 

 

∆ιακρίνεται σε 5 τύπου: 

1. ΜΑΛΑΚΗ ΚΥΤΤΑΡΙΤΙ∆Α: απλώνεται σε πλατιές ζώνες και µεγάλες 

επιφάνειες. Είναι κινητή µε χαλαρές πτυχές του δέµατος. Οφείλεται στην 

απότοµη και µεγάλη απώλεια βάρους χωρίς την υποστήριξη άσκησης, σε 

κακή εφαρµογή µάλαξης και χρήση διουρητικών. Εµφανίζεται σε 

γυναίκες µε ανεπαρκή µυϊκό τόνο και διαστολή των επιχωρίων φλεβικών 

αγγείων και το πρόβληµα υπερτονίζεται κατά την βάδιση. ∆εν είναι ορατή 

σε όρθια στάση και γίνεται αντιληπτή µε την σύσπαση του δέρµατος. 

Εκτείνεται µεταξύ των µυών του δέρµατος και το χαρακτηριστικό της 

είναι ότι οι ιστοί στερούνται δραστηριότητας και οι φλεβικοί κλάδοι 

διαστέλλονται µε µεγάλη ευκολία.  

2. ΣΚΛΗΡΗ ΚΥΤΤΑΡΙΤΙ∆Α: είναι συµπαγής και συµπυκνωµένη, 

εµφανίζεται σε νέες γυναίκες µε πολύ καλό µυϊκό τόνο και εντοπίζεται 

κυρίως στους µηρούς, στους γλουτούς, στον αυχένα και στον δελτοειδή. 
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Το δέµα είναι ξηρό και ανώµαλο εµφανίζοντας σηµάδια ρήξης. Είναι 

ορατή και σε όρθια θέση. 

3. ΟΙ∆ΗΜΑΤΩ∆ΗΣ ΚΥΤΤΑΡΙΤΙ∆Α: 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 οι κιρσοί και το αίσθηµα βαρύτητας στα ποδιά είναι 

χαρακτηριστικές καθώς και η ύπαρξη έντονου πόνου κατά την πίεση στα 

σηµεία οπού εµφανίζεται.  

4. ΕΛΑΦΡΑ ΚΥΤΤΑΡΙΤΙ∆Α: το δέρµα εµφανίζεται λείο σε όρθια θέση, 

ενώ η κυτταρίτιδα είναι εµφανής µονό κατά τη σύσπαση του δέµατος ή 

κατά το τεστ τσιµπήµατος. 

5. ΕΠΩ∆ΥΝΗ ΚΥΤΤΑΡΙΤΙ∆Α: χαρακτηρίζεται από εµφάνιση πόνου 

διαφορετικής έντασης, είτε κατά την ψηλάφηση, είτε κατά το τεστ 

τσιµπήµατος.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΙΙ 

 

ΙΙΙ.1 ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΚΥΤΤΑΡΙΤΙ∆ΑΣ 

 

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.  

1. Ανεπαρκής λεµφική και αιµατικής κυκλοφορίας : η ύπαρξη της 

κυτταρίτιδας στον υποδόριο συνδετικό ιστό οφείλεται στην φθορά του 

εξαιτίας της κακής κυκλοφορίας της λέµφου και του αίµατος. ∆ιαταραχή 

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 πλεονάζων υγρών στους ιστούς. Επίσης η 

κυκλοφορία του οξυγόνου επηρεάζει την ταχύτητα µε την οποία 

απελευθερώνεται το λίπος  από τα λιποκύτταρα. 

2. Συνδετικός ιστός: 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. 

3. Ορµονικός παράγοντας: οι πιθανές διαταραχές των ορµονών του φύλου 

µπορεί να διευκολύνουν την ανάπτυξη της κυτταρίτιδας επειδή προωθούν 

την ανάπτυξη του λίπους και υποστηρίζουν την κατακράτηση υγρών. 
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Επίσης υπεύθυνες θεωρούνται οι ορµόνες του θυρεοειδή αδένα όταν η 

έκκριση τους δεν είναι φυσιολογική.   

 

ΙΙΙ.2 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΝ ΤΗΝ 

ΚΥΤΤΑΡΙΤΙ∆Α 

 

ΙΙΙ.2.1 Εγκυµοσύνη και λοχεία 

Η ήδη υπάρχουσα κυτταρίτιδα επιδεινώνεται σηµαντικά εξαιτίας των ορµονικών 

µεταβολών που εµφανίζονται την περίοδο αυτή. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα την 

διαταραχή της αιµατικής και λεµφικής κυκλοφορίας, την δυσχέρεια παροχέτευσης του 

µεσοκυττάριου υγρού και των τοξικών µεταβολικών προϊόντων που αυτό περιέχει. Πριν 

την γέννηση του παιδιού η µήτρα αυξάνεται σε µέγεθος και πιέζει τα αγγεία και τις 

φλέβες µε αποτέλεσµα την µείωση της λεµφικής παροχέτευσης και του αίµατος από τους 

ιστούς. Η κατάσταση αυτή είναι παροδική καθώς η µήτρα ξαναπαίρνει το φυσιολογικό 

µέγεθος µετά το τέλος της κλήσης. 

ΙΙΙ.2.2 Κλιµακτήριος 

Συνήθως η περίοδος αυτή των γυναικών συνοδεύεται από πληθώρα διαταραχών 

όµως µπορεί να µην έχουν καµιά επίδραση στην κυτταρίτιδα λόγω µειωµένης έκκρισης 

των ορµονών µε συνεπεία την µείωση του κατακρατηµένου υγρού από τους ιστούς. 

ΙΙΙ.2.3 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.  

ΙΙΙ.2.4 Αντισυλληπτικό χάπι 

Τα αντισυλληπτικά χάπια λόγω 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. 

ΙΙΙ.2.5 Φυλετικός παράγοντας 
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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. 

ΙΙΙ.2.6 Παχυσαρκία 

Η παχυσαρκία ευνοεί την ανάπτυξη της κυτταρίτιδας λόγω του ότι σχετίζεται µε 

ορµονικές διαταραχές. Επίσης 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. 

ΙΙΙ.2.7 Καθιστική ζωή και έλλειψη σωµατικής άσκησης 

Χαρακτηρίζει το σύγχρονο τρόπο ζώνης 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. 

ΙΙΙ.2.8 Η ηλικία 

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

κατάλληλοι παράγοντες. Με το πέρασµα της ηλικίας όµως, τα χρονιά επιβαρύνουν το 

ήδη υπάρχον πρόβληµα.  

ΙΙΙ.2.9 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 



 20 

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. 

ΙΙΙ.2.10 Το 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. Αυτό έχει σαν συνεπεία την κακή οξυγόνωση των ιστών 

και εποµένως την µη σωστή θρέψη τους, τη δηµιουργία τοξινών µε αποτέλεσµα την 

εµφάνιση κυτταρίτιδας.  

ΙΙΙ.2.11 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. 

ΙΙΙ.2.12 ∆ιατροφή  

Η σωστή διατροφή είναι ένας σηµαντικός παράγοντας που βοηθοί στην 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 
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διατηρούν το αίµα αποτοξινωµένο και 2) αυτές που σχηµατίζουν οξέα και πρέπει να 

περιοριστούν.  

Πολύ αποτελεσµατικά είναι τα βιολογικά τρόφιµα όπως µουρουνέλαιο, σιτέλαιο, 

µαγιά της µπύρας, λεκιθίνη και ότι περιέχει σε µεγάλη ποσότητα βιταµίνη C.  

Για να διατηρήσουµε τον οργανισµό µας σε ισορροπία και να αποφύγουµε την 

εµφάνιση της κυτταρίτιδας θα πρέπει η διατροφή µας 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. 

ΙΙΙ.2.13 Ανωµαλίες σκελετικού συστήµατος  

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.  

ΙΙΙ.2.14 Κακή στάση του σώµατος  

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 έχουµε 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 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. 

ΙΙΙ.2.15 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 
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αιµατική και λεµφική παροχέτευση στα κάτω άκρα καθώς επίσης και την συσσώρευση 

υγρών πάνω από το σηµείο επαφής επιβαρύνοντας την εµφάνιση κυτταρίτιδας. 

III.2.16 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 µε 

αποτέλεσµα την παρεµπόδιση της αιµατικής παροχής στην περιοχή αυτή.  

ΙΙΙ.2.17 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. 

ΙΙΙ.2.18 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 προσθετά των τροφών, από την 

µόλυνση του περιβάλλοντος, από την µειωµένη ποσότητα του οξυγόνου του 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.  

ΙΙΙ.2.19 Καφεΐνη 

Η καφεΐνη είναι µια ουσία που διεγείρει και επιδρά στην αυτοσυγκέντρωση και 

στην πνευµατική εγρήγορση. Αυξάνει κατά 5% τον αριθµό του βασικού µεταβολισµού 

βοηθώντας στην καύση των περισσευµάτων του οργανισµού σε λίπος. Σε µεγάλες 

ποσότητες όµως έχει ανεπιθύµητες ενέργειες στην µικροκυκλοφορία., προκαλώντας 

αγγειοσυστολή και µείωση της αιµάτωσης του λιπώδη ιστού επιδρώντας στην 

κυτταρίτιδα. 
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ΙΙΙ.2.20 Αλκοόλ 

Είναι ένα άριστο 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. 

ΙΙΙ.2.21 Χάπια αδυνατίσµατος – ∆ιουρητικά 

Πολλοί πιστεύουν ότι τα διουρητικά µπορούν να βοηθήσουν στην αποµάκρυνση 

του περίσσιου υγρού από τον οργανισµό, αυτά όµως 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 αντεδείκνυνται. 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. 

ΙΙΙ.2.22 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 διαφορά 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. 

ΙΙΙ.2.23 Επιλογή λανθασµένου τύπου – χειρισµού µάλαξης 

Η µάλαξη που διενεργείται µε λανθασµένο τρόπο η εφαρµόζεται σε λάθος 

περιοχές, µπορεί να αποδειχθεί τραυµατική για τους επικειµένους ιστούς. Τα λεπτά 
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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 µικροανατοµία 

και το εύθραυστο της κατασκευές των λεµφαγγείων και είναι κατάλληλος για την 

αντιµετώπιση της κυτταρίτιδας είναι το λεµφικό µασάζ. 

ΙΙΙ.2.24 Αεροπορικά ταξίδια 

Η µειωµένη σωµατική άσκηση σε συνδυασµό µε αλλαγή της ατµοσφαιρικής πίεσης 

µπορεί να επιτρέψει την λίµναση περισσοτέρου 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. 

ΙΙΙ.2.25 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. 
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 ΚΕΦΑΛΑΙΟ IV 

 

IV.1 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΚΥΤΤΑΡΙΤΙ∆ΑΣ 

 

IV.1.1 Γενικά 

Η θεραπεία της κυτταρίτιδας πρέπει να έχει την µορφή µιας συστηµατικής, 

ολιστικής προσέγγισης και αφορά κατά κυρία λόγω την ιατρική και κατά δεύτερο λόγω 

την αισθητική και την φυσιοθεραπεία. Θα µπορούσαµε να πούµε ότι στην αρµοδιότητα 

της ιατρικής είναι η διάγνωση των αιτιών που δηµιουργούν την κυτταρίτιδα, ενώ η 

αρµοδιότητα του αισθητικού είναι να προσφέρει τις υπηρεσίες του, οι οποίες είναι και το 

µεγαλύτερο µέρος της θεραπείας µετά την διάγνωση και την αγωγή που θα εφαρµόσει ο 

ιατρός ή σε συνεργασία µε τον ιατρό. Οι αιτίες που µπορούν να προκαλέσουν 

κυτταρίτιδα είναι πολλές και καθεµιά από αυτές απαιτεί συγκεκριµένη θεραπευτική 

αντιµετώπιση. Πρέπει να έχουµε υπόψη µας ότι οποιαδήποτε θεραπευτική επέµβαση 

απαιτεί κάποιο χρονικό διάστηµα για να απόδοση καρπούς. Όσο περισσότερο χρόνο 

υφίσταται η κυτταρίτιδα τόσο πιο ανθεκτική γίνεται η µορφή της και τόσο περισσότερο 

χρόνο χρειάζεται η θεραπεία της.  

Είναι πολύ σηµαντικό να αναγνωρίζεται ότι ο έλεγχος της κυτταρίτιδας πρέπει να 

σχετίζεται µε τον τρόπο ζωής του ατόµου, αφού αυτός θεωρείται ο κύριος ένοχος για την 

δηµιουργία της. Παρότι η κυτταρίτιδα δεν µπορεί να θεραπευτεί µονό µε δίαιτα και 

γυµναστική, οι δυο µορφές θεραπείας αποτελούν τον ακρογωνιαίο λίθο ενός προσεκτικά 

σχεδιασµένου θεραπευτικού προγράµµατος.  

 

IV.2 ΙΑΤΡΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΚΥΤΤΑΡΙΤΙ∆ΑΣ 

Οι κυριότερες ιατρικές µέθοδοι αντιµετώπισης της κυτταρίτιδας είναι: 

1. Ηλεκτρολιποδιάλυση 

2. Χειρουργικές µέθοδοι (πλαστικές): λιποαναρρόφηση, πλαστική 

χειρουργική (γλουτών, µηρών, κοιλιακής χωράς, βραχιόνων κτλ) 
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3. Φαρµακευτικές µέθοδοι 

 

IV.2.1 Ηλεκτρολιποδιάλυση  

Αποτελεί µια σχετικά νέα τεχνική που πρωτοεµφανίστηκε από Γάλλους ιατρούς. 

Εφαρµόζεται µονό από εκπαιδευµένους ιατρούς χωρίς να είναι απαραίτητη η παραµονή 

του ασθενούς στο νοσοκοµείο.  

Απαραίτητες πριν την θεραπεία είναι οι κατάλληλες εργαστηριακές εξετάσεις 

(γενική αίµατος και βάρος) προκειµένου να διαπιστωθεί το επίπεδο της οξεοβασικής 

ισορροπίας του ασθενούς. 

Βασίζεται στην χρήση συνεχούς ρεύµατος και η όλη θεραπεία περιλαµβάνει 3 

σηµαντικούς παράγοντες:  

1. ειδικό µεταβολικό περιβάλλον (ισοζύγιο νερού- άλατος)  

2. ειδικούς διαιτητικούς κανόνες τους οποίους πρέπει να εφαρµόζει ο 

ασθενής.  

3. ηλεκτροθεραπεία µε ηλεκτρόδια που εισάγονται κάτω από το δέµα  

Η εφαρµογή της µεθόδου  γίνεται µε την βοήθεια λεπτών και µακριών βελονών ή 

ηλεκτροδίων µιας χρήσεως, τα οποία είναι αποστειρωµένα και τοποθετούνται υποδόρια 

ανά ζεύγη σε κάθε πλευρά της προς θεραπεία δερµατικής επιφανείας. Τα ηλεκτρόδια 

συνδέονται µε µια πηγή ηλεκτρικού ρεύµατος η οποία παράγει παλλόµενα ρεύµατα 

χαµηλής συχνότητας.  

Έχοντας τον ασθενή σε όρθια θέση σηµειώνουµε τα σηµεία που θέλουµε να 

τοποθετήσουµε τα ηλεκτρόδια µε χειρουργικό µαρκαδόρο. Κατόπιν ο ασθενής ξαπλώνει 

και γίνεται η εµφύτευση των ηλεκτροδίων. Η όλη θεραπεία διαρκεί 6-9 βδοµάδες. Η 

κάθε συνεδρία διαρκεί µια ώρα µε µεσοδιαστήµατα 6-10 ηµερών. Τα αποτελέσµατα της 

θεραπείας γίνονται οπτικά εµφανή 30-40 ηµέρες µετά την τελευταία συνεδρία. 

Εφαρµόζεται µε πολύ καλά αποτελέσµατα σε άτοµα που έχουν καλό ισοζύγιο 

νερού – αλάτων. Σε άλλη περίπτωση ο ιατρός συνιστά κάποια δίαιτα για την επίτευξη 

αυτού του στόχου. 

Τα πλεονεκτήµατα της είναι: 

1. αποφεύγεται η χειρουργική επέµβαση και η αναισθησία 

2. στερείται πόνου και γενικά ουσιωδών παρενεργειών  

Τα φυσιολογικά αποτελέσµατα της διαδερµικής ηλεκτροθεραπείας οφείλονται στην 

απευθείας δράση της στα λιποκύτταρα και πιο συγκεκριµένα στην σηµαντική αύξηση της 
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ταχύτητας των µεταβολικών αντιδράσεων στα κύτταρα του υποδέρµατος., µε 

αποτέλεσµα την ταχύτερη αποβολή των αχρήστων και τοξικών µεταβολικών προϊόντων 

από αυτά. Επίσης το θετικό ηλεκτρόδιο διαθέτει αναλγητική δράση ενώ το αρνητικό 

διεγερτικό. 

Αντενδείξεις εφαρµογής αποτελούν το ιστορικό προσβολής από καρδιόπαθειες, 

υπέρταση, µεταβολικές ασθένειες, νευρολογικές ασθένειες, σοβαρές δερµατικές 

παθήσεις, το ιστορικό πρόσφατης λήψης αντιπηκτικής αγωγής, η κακή κατάσταση του 

φλεβικού ή λεµφικού αγγειακού δικτυού της περιοχής, φλεβικές βλάβες και η απουσία 

τόσο σοβαρού προβλήµατος κυτταρίτιδας που να δικαιολογεί τέτοιου είδους επέµβαση. 

 

IV.2.2 Πλαστικές χειρουργικές µέθοδοι 

IV.2.2.1 Λιποαναρρόφηση 

Γενικά 

Πρόκειται για ένα είδος χειρουργικής επέµβασης µε την οποία αφαιρείται λίπος 

από µια συγκεκριµένη περιοχή του σώµατος και δεν µπορεί να θεωρηθεί µέθοδος 

γενικού αδυνατίσµατος. Γίνεται απαραίτητα σε νοσοκοµείο και συνήθως απαιτεί γενική 

αναισθησία. Η παραµονή στην κλινική είναι συνήθως διαρκείας µιας µέρας. 

Εφαρµόζεται σε διαφορά µέρη του σώµατος όπως στους µηρούς, στους γλουτούς, στην 

κοιλιακή χωρά, στα ισχία και στα σφυρά. Πιο συχνά όµως γίνεται για τα γνωστά 

«ψωµάκια» δηλαδή λιποδυστροφία της περιοχής των τροχαντήρων. 

Σύντοµη περιγραφή 

Κατά την λιποαναρρόφηση γίνονται µικρές τοµές στο δέρµα µήκους 1-2 εκατ. 

Μέσα από τις οποίες εισάγεται ειδικός σωλήνας που συνδέεται µε µια αρκετά ισχυρή 

συσκευή αναρρόφησης και φτάνει µέχρι τη µάζα λίπους που πρόκειται να αφαιρεθεί.  

Ο χειρουργός µε προσεκτικές επαναλαµβανόµενες εισαγωγές του σωλήνα 

«συνθλιβεί» το λίπος το οποίο αναρροφάται στο δοχείο της συσκευής οπού µετριέται ο 

όγκος του. Μετά το τέλος της επέµβασης είναι απαραίτητη η τοποθέτηση λευκοπλάστη, 

επιδέσµου ή ειδικού κορσέ στην περιοχή για να ακινητοποιηθεί το δέρµα πάνω στο 

υπόστρωµα για διάστηµα 3-4 βδοµάδων. Μετά το πέρας του κρίσιµου αυτού χρονικού 

διαστήµατος ακολουθεί η αισθητική περιποίηση της περιοχής., πάντα µε τις υποδείξεις 

του ιατρού. 

Πλεονεκτήµατα 
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Τα κυριότερα πλεονεκτήµατα αυτής της θεραπείας είναι ότι δίνει άµεσα και ορατά 

αποτελέσµατα, ότι δεν προκαλεί σηµαντική αισθητική βλάβη στην περιοχή που 

εφαρµόζεται ( λόγω των µικρών τοµών του δράµατος ) και τέλος το ότι η χειρουργηθείσα 

περιοχή παύει πλέον να παχαίνει εξαιτίας µειωµένης παραγωγής λίπους λόγω αφαίρεσης 

αριθµού λιποκυττάρων. 

Η λιποαναρρόφηση ενέχει κινδύνους επιµόλυνσης ή άλλων περιεγχειρητικών 

επιπλοκών, δηµιουργίας κακώσεων, αιµατωµάτων, οιδηµάτων ή ακόµη και θροµβώσεων. 

Επίσης ο ασθενής είναι δυνατόν να παραπονιέται ότι πονάει ή να παρατηρήσει 

χαλάρωση του δέρµατος του στην χειρουργηθείσα περιοχή.  

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 λιποδυστροφίας. 

IV.2.2.2 Πλαστική χειρουργική 

Γενικά 

Η κλασική αυτή µέθοδος συνιστάται στην ταυτόχρονη αφαίρεση της περίσσιας 

λίπους µαζί µε το υποκείµενο δέρµα. ∆εν εφαρµόζεται όταν το προς αφαίρεση δέρµα και 

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

τοµής και σηµαδιού. 

Περιγραφή  

Η δερµατική τοµή φτάνει ως τους µύες. Στη συνεχεία αφαιρείται η περίσσεια του 

λίπους και το υπερκείµενο αυτής δέρµα. Ακολουθεί ενδοδερµική συρραφή και 

τοποθέτηση παροχέτευσης γαζών και ελαστικού επιδέσµου. 

Η εγχείρηση γίνεται µε γενική νάρκωση και απαιτείται παραµονή σε κλινική 

τουλάχιστον 5-7 ηµέρες.  

Η όλη διαδικασία από την ηµέρα της επέµβασης µέχρι και την ηµέρα αφαίρεσης 

του τελευταίου λευκοπλάστη δεν ξεπερνά το διάστηµα των 25 ηµερών.  

Για πολλούς επιστήµονες ιατρούς ο συνδυασµός της πλαστικής χειρουργικής µε 

την λιποαναρρόφηση δίνει καλυτέρα αποτελέσµατα όταν υπάρχει αισθητική 

δυσαναλογία γιατί ο ιατρός δεν δουλεύει «τυφλά» όπως στην λιποαναρρόφηση αλλά 

βλέπει ακριβώς τι κάνει.  

Τοπικές διηθήσεις 

Είναι µια διαδικασία κατά την οποία ενθαρρύνεται η διείσδυση δραστικών 

φαρµακευτικών ουσιών µέσω της επιδερµίδας µε στόχο την περιοχή που πάσχει από 
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κυτταρίτιδα. Ουσίες που κατά καιρούς έχουν χρησιµοποιηθεί είναι η υαλουρονιδάση, η 

ηπαρίνη και η θυροξίνη.  

Τα προϊόντα που χρησιµοποιούνται σήµερα εκτεταµένα είναι η θειοµουκάση και η 

ισοµουκάση. Η θεραπεία µε τις ουσίες αυτές παρουσιάζει παρενέργειες οι οποίες µπορεί 

να είναι διαφορές αλλεργικές αντιδράσεις όπως οίδηµα, κνησµός και κνίδωση. Οι 

διηθήσεις διακρίνονται σε απλές και πολλαπλές. 

Απλή διήθηση  

Τα δραστικά προϊόντα βρίσκονται συγκεντρωµένα σε µια σύριγγα των 30κυβ.εκ. η 

οποία καταλήγει σε µια ενδοδερµική βελόνα, και εκλύονται σε περιορισµένη ποσότητα 

1κυβ.εκ. τη φορά και σε απόσταση 1εκατ στην επιλεγείσα ζώνη µιας κυτταριδικής 

περιοχής. Η µέθοδος αυτή είναι ανώδυνη και δεν αφήνει σηµάδια, έχει δε την ικανότητα 

να είναι δραστική ακριβώς στο βάθος του δέρµατος που παρατηρείται η κυτταρίτιδα. Οι 

συνεδρίες µπορούν να επαναλαµβάνονται από 2 έως 3 φορές την εβδοµάδα. 

Απαραίτητος είναι ο προληπτικός έλεγχος για τυχόν αλλεργία στις ουσίες που 

διηθούνται. 

Πολλαπλή διήθηση ή µεσοθεραπεία 

Η µεσοθεραπεία είναι µια ιστορική µέθοδος που επινοήθηκε από τον Γάλλο Dr. 

Michel Pistor 1958.  

Το δραστικό προϊόν είναι συγκεντρωµένο σε µια σύριγγα των 30κυβ.εκ. η οποία 

καταλήγει σε ένα δίσκο, ο οποίος υποβαστάζει µε τη σειρά του µε 1-18 µικρές, λεπτές 

και κοντές (8-9 χιλιοστά) ενδοδερµικές βελόνες. Τα φάρµακα που χρησιµοποιούνται 

περιλαµβάνουν ουσίες που βελτιώνουν την µικροκυκλοφορία, ενθαρρύνουν την 

µετακίνηση των λιπωδών κυττάρων και διεγείρουν τους ινοβλάστες. 

Το µειονέκτηµα αυτής της µεθόδου είναι ότι πολλές φορές δεν είναι δυνατός ο 

προσδιορισµός της περιοχής στην οποία ενίεται το δραστικό συστατικό. Έτσι συχνά 

τραυµατίζονται τα επιχώρια αγγεία τα οποία δηµιουργούν αιµατώµατα µε αντιαισθητικά 

και επώδυνα αποτελέσµατα. 

Κάθε συνεδρία πρέπει να επαναλαµβάνεται 2-3 φορές την εβδοµάδα  και η 

επαναφορά στην πάσχουσα περιοχή γίνεται κάθε 3 εβδοµάδες. Η ποσότητα του ενέσιµου 

υλικού δεν πρέπει να ξεπερνά τα 10-15 cc maximum. Η µικρή αυτή ποσότητα βοηθά 

στην καλύτερη και αποτελεσµατικότερη απορρόφηση του προϊόντος.  

Πριν την εφαρµογή της θεραπείας πρέπει να προηγείται αλλεργικό τεστ και ο 

ασθενής πρέπει να είναι ενήµερος για τις ενδεχόµενες παρενέργειες. 
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IV.2.3 Φαρµακευτικές µέθοδοι 

Η χορήγηση προγεστερόνης, ανδρογόνων και ενός παραγωγού της 

τριιωδοθυρονίνης (T3) έχουν χρησιµοποιηθεί µε επιτυχία στην καταπολέµηση της 

κυτταρίτιδας η οποία οφείλεται σε ορµονικές διαταραχές. Έτσι η ορµονοθεραπεία 

αποτελεί µια προσπάθεια καταπολέµησης της «αιτίας του κακού» και έχει ως σκοπό τον 

περιορισµό της κυτταρίτιδας στο κλινικό στάδιο που ήδη βρίσκεται και όχι την 

εξαφάνιση της. Έχει αποδειχθεί ότι η κυτταρίτιδα συνοδεύεται από χαµηλά επίπεδα 

προγεστερόνης στο αίµα, µε αποτέλεσµα την αδυναµία της τελευταίας να αντισταθµίσει 

αποτελεσµατικά την επίδραση της ωοθηλακίνης η οποία αυξάνει την κατακράτηση 

ύδατος στον οργανισµό. Η εξωγενής χορήγηση επιπλέον ποσότητας προγεστερόνης 

µπορεί να διορθώσει την υφισταµένη ορµονική διαταραχή. Με το ίδιο αποτέλεσµα 

µπορούν να χρησιµοποιηθούν και οι γοναδοτροπίνες, χορηγούµενες σε  φαρµακευτικά 

σκευάσµατα. Τυχόν εξωγενής χορήγηση τεστοστερόνης αναστέλλει πλήρως τη δράση 

της ωοθηλακίνης και εµφανίζει πολλές παρενέργειες. Η κυρία παρενέργεια της χρήσεως 

ανδρογόνων είναι η αρρενοποίηση (υπερτρίχωση, παχιά φωνή κτλ.). 

Σε µια προσπάθεια να περιοριστούν τυχόν παρενέργειες φαρµακευτικής φύσεως, 

δοκιµαστικέ µε επιτυχία η χρήση ενός παραγωγού της τριιωδοθυρονίνης. Η ουσία αυτή 

επιταχύνει τη καύση του λίπους, αυξάνει τα επίπεδα του βασικού µεταβολισµού και την 

αποβολή των αχρήστων ή και τοξινών µεταβολικών προϊόντων µέσω των ουρών. 

Αντενδείξεις φαρµακευτικής χορήγησης της ουσίας αυτής αποτελούν η κύηση και το 

ιστορικό καρδιόπαθειας ή υπερθυρεοειδισµού.  

 

IV.3 ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΚΥΤΤΑΡΙΤΙ∆ΑΣ 

 

IV.3.1 Κλασικές µέθοδοι 

Στις κλασικές µεθόδους αισθητικής αντιµετώπισης ανήκουν οι εξής :  

1. ΘΕΡΜΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

2. ΚΡΥΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

3. ΗΛΕΚΤΡΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

4. ΥΠΕΡΗΧΟΙ 

5. ΠΙΕΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 

IV.3.1.1 Θερµοθεραπεία 
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Πρόκειται για µια θεραπευτική µέθοδο η οποία έχει αντιφλεγµονώδη και 

αποιδηµατική δράση και στοχεύει στην αύξηση της θερµοκρασίας του ανθρωπίνου 

σώµατος η οποία οδηγεί σε αύξηση της ενζυµατικής δραστηριότητας και του βασικού 

µεταβολισµού, σε υπεραιµία και αύξηση της παροχής αίµατος στους ιστούς και σε 

µείωση του πόνου και του µυϊκού σπασµού. 

Στόχος της θερµοκρασίας είναι να διατηρηθεί η τρέχουσα περιοχή σε υψηλότερη 

θερµοκρασία από το φυσιολογικό για κάποιο χρονικό διάστηµα.  

Κατά το σχεδιασµό ενός προγράµµατος θερµοθεραπείας πρέπει να λαµβάνονται 

υπόψη οι παράγοντες που καθορίζουν τη διάρκεια και την ένταση των προκαλουµένων 

φυσιολογικών αντιδράσεων. Αυτοί οι παράγοντες είναι η διάρκεια, το µέγεθος και η 

ταχύτητα της αύξησης της θερµοκρασίας των ιστών. Επίσης σηµαντικό ρολό παίζουν οι 

θερµικές ιδιότητες των δίφορων ιστών και το είδος της τεχνικής που πρόκειται να 

χρησιµοποιηθεί. 

Τα µεγαλύτερα αποτελέσµατα επιτυγχάνονται σε θερµοκρασία ιστών από 40-50 

βαθµούς C (θεραπευτικά όρια). Η διαρκεί της είναι 5-30 λεπτά και επιδιώκεται η όσο το 

δυνατόν γρηγορότερη αύξηση της θερµοκρασίας σε όσο το δυνατόν µεγαλύτερη 

δερµατική επιφάνεια µε σκοπό την ευαισθητοποίηση των τοπικών αντανακλαστικών 

µηχανισµών του σώµατος. 

Γενικές αντενδείξεις θερµοθεραπείας 

• Σε περιοχές µε υπαισθησία, γιατί υπάρχει κίνδυνος εγκαύµατος.  

• Σε ιστούς που δεν έχουν καλή αιµάτωση. 

• Σε κακοήθεις όγκους.  

• Στην έγκυος γυναικά.  

• Σε περιπτώσεις ορθοστατικής υπότασης.  

• Κατά την έµµηνο ρύση (προκαλεί αιµορραγία).  

• Σε άτοµα µε αιµορραγική διάθεση.  

• Σε 90% των δερµατικών παθήσεων.  

Επιπολής θερµότητα 

• Ακτινοβολουµένη θερµότητα  

• Θερµά επιθέµατα  

• Παραφινόλουτρα 

• ∆ινόλουτρα  

• Jacuzzi  
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• Σάουνα 

• Μπάνια µεγάλων θερµοκρασιακών διαφορών 

Υπέρυθρη ακτινοβολία 

Οι υπέρυθρες ακτίνες παράγονται κατά αποδιέγερση ισχυρώς διεγερθέντων 

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

προσπίπτουν. Απορροφώνται από πολλές ουσίες.  

Ανάλογα µε τον τρόπο παραγωγής τους οι υπέρυθρες ακτίνες διακρίνονται : 

1.Υπέρυθρη ακτινοβολία από λάµπες υπερύθρων και  

2.Υπέρυθρη ακτινοβολία από λάµπες ακτινοβολουµένης θερµότητας  

Η υπέρυθρη ακτινοβολία από λάµπες υπερύθρων έχει την δυνατότητα να περάσει 

µόλις την επιδερµίδα. Λόγω της χαµηλής της έντασης και της µικρής της διαπερατότητας 

έχει πολύ µικρό άµεσο θερµαντικό αποτέλεσµα στους ιστούς. Αντίθετα προκαλεί την 

έκκριση αυξηµένων ποσοτήτων ισταµίνης η οποία προκαλεί αγγειοδιαστολή και τοπική 

υπεραιµία µε τελικό αποτέλεσµα την έµµεση αύξηση της τοπικής θερµοκρασίας του 

δέρµατος.  

Αντίστοιχα η υπέρυθρη ακτινοβολία από λάµπες ακτινοβολουµένης θερµότητας 

µπορούν να διεισδύσουν µέσω του δέρµατος στον υποδόριο ιστό. Αυτά τα κύµατα 

συνήθως απορροφούνται από όλα τα στρωµατά του δέρµατος. Έτσι έχει ικανοποιητικό 

άµεσο θερµαντικό αποτέλεσµα στους υποδορίους ιστούς. 

Αποτελέσµατα των υπερύθρων ακτινοβολιών 

Η υψηλή θερµοκρασία των υπερύθρων ακτινοβολιών έχει σαν αποτέλεσµα τα εξής: 

• Αύξηση της κυκλοφορίας µε τοπική αγγειοδιαστολή και υπεραιµία  

• Αύξηση του µεταβολισµού τοπικά  

• Κατευνασµός των αισθητικών νευρών  

• Επιτάχυνση αναπνοής και καρδιακών παλµών 

• Εµφάνιση ερυθήµατος που µπορεί να σηµαίνει είτε την καταστροφή των 

αιµοφόρων στοιχειών του αίµατος είτε την παράλυση των λειών µυών των 

αρτηριών. 

Για την επιτυχή και ακίνδυνη εφαρµογή των υπερύθρων ακτινοβολιών η συσκευή 

παραγωγής πρέπει να τοποθετείται µε τέτοιο τρόπο ώστε τα κύµατα να προσπίπτουν 

κάθετα στην θεραπευµένη περιοχή και απέχει από 60 έως 100εκ. από την δερµατική 

επιφάνεια. Ο χρόνος διαρκείας της κάθε συνεδρίας µπορεί να είναι από 10 έως 30 λεπτά. 
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Ο ιδρώτας που παράγεται πρέπει να σκουπίζεται σχολαστικά για την αποφυγή τυχόν 

απωλειών θερµότητας.  

Αντενδείξεις 

• Σε άτοµα της τρίτης ηλικίας 

• Σε πολύ νεαρά άτοµα  

• Σε άτοµα µε απώλεια αισθητικότητας του δέρµατος 

• Σε οξείες τραυµατικές και φλεγµονώδεις καταστάσεις 

• Σε ασθενείς περιφερική αγγειακή πάθηση 

Ενδείξεις 

Οι ενδείξεις εφαρµογής για δεδοµένα αισθητικά προβλήµατα είναι: 

• Σε υποξείες και χρονιές φλεγµονικές καταστάσεις και έντονες µυϊκές 

συσπάσεις. 

• Σε αύξηση της κινητικότητας και σε οστικές αλλοιώσεις  

Θερµά επιθέµατα 

Πρόκειται για ειδικά µέσα µετάδοσης υγρής θερµότητας. Είναι εξειδικευµένοι 

ασκοί που κατασκευάζονται από δέρµα πάπιας και γεµίζονται µε ζελέ σιλικόνης ή 

παραφίνης. Τα επιθέµατα θερµαίνονται µε εµβύθιση σε ειδικές συσκευές θέρµανσης που 

περιέχουν νερό και τοποθετούνται στην προς θεραπεία περιοχή, συνήθως πάνω από 

πετσέτα για να µην προκληθεί έγκαυµα. Η θερµοκρασία του διατηρείται περισσότερο 

από µισή ώρα. Κάθε θεραπευτική συνεδρία διαρκεί από 15 έως 30 λεπτά. Αν 

προηγούνται της εφαρµογής κάποιας µεθόδου ηλεκτροθεραπείας τότε συστήνεται η 

χρήση τους για 10 λεπτά περίπου.  

Η υγρή αυτή µορφή θερµότητας είναι επιφανειακή, µπορεί όµως να φτάσει στους 

υποκειµένους ιστούς ταχύτατα και επαγωγικά.  

Έτσι έχουµε τα ακολουθά φυσιολογικά αποτελέσµατα: 

• Τοπική αύξηση της θερµοκρασίας 

• Μυϊκή χαλάρωση 

• Βελτίωση τοπικής αιµατικής κυκλοφορίας. 

Παραφινόλουτρα  

Είναι µια ειδική συσκευή η οποία περιλαµβάνει µια θερµαντική µονάδα και ένα 

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

εσωτερικό δοχείο που περιέχει µίγµα παραφίνης και ορυκτελαίου σε αναλογία 9:1. Η 
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θερµοκρασία του µίγµατος διατηρείται µεταξύ 45-52,7 βαθµούς. Η παραφίνη προκαλεί 

τοπική αύξηση της θερµοκρασίας στην περιοχή οπού εφαρµόζεται.   

∆ινόλουτρα  

Πρόκειται για ένα µέσο υγρής θερµότητας που αποτελείται από µια συσκευή που 

περιέχει νερό στο οποίο δηµιουργούνται δίνες από µια ηλεκτρική τουρµπίνα. Για την 

θερµοθεραπεία κυρίως των ακρών χρησιµοποιείται ένας κάδος ενώ για την γενική 

θερµοθεραπεία χρησιµοποιείται ειδική µπανιερά ή δεξαµενή.  

Το δινόλουτρο προσφέρει περισσότερα από κάθε άλλη µορφή υγρής θερµότητας 

γιατί αφενός αυξάνει την θερµοκρασία των θεραπευµένων περιοχών και αφετέρου 

προκαλεί µέσω των δινών ελαφρύ τοπική µάλαξη µε ευεργετική αποιδηµατική δράση.  

Οι δίνες στην αρχή της θεραπείας πρέπει να είναι ήπιες και η ένταση τους να 

κλιµακώνεται µε την πάροδο του χρόνου. Όταν εµβυθίζεται σχετικά µικρή περιοχή του 

δέρµατος η θερµοκρασία µπορεί να φτάνει ακόµα και τους 45 βαθµούς. Εάν όµως η 

επιφάνεια του σώµατος είναι µεγάλη, τότε η θερµοκρασία του νερού δεν πρέπει να είναι 

πολύ υψηλή. 

Jacuzzi  

Λειτουργεί µε τον ίδιο περίπου τρόπο µε τα δινόλουτρα. Εδώ όµως η µάλαξη 

γίνεται από φυσαλίδες αέρα που προσπίπτουν στην δερµατική επιφάνεια και όχι από 

κάποια δίνη νερού. Ο αέρας παράγεται από ειδική αντλία, η οποία διοχετεύει το 

περιεχόµενο της µέσα στο νερό µέσω ενός συστήµατος παροχής µε πολλές οπές. 

Το Jacuzzi αφενός αυξάνει την θερµοκρασία των θεραπευµένων περιοχών και 

αφετέρου προκαλεί ελαφρύ τοπική µάλαξη µε ευεργετική αποιδηµατική δράση. 

Σάουνα 

Προέρχεται από την Φιλανδία οπού την 

αποκαλούν «το τρίτο τους νεφρό» και αποτελεί τρόπο 

ζωής  για τους Φιλανδούς.  

Υπάρχουν δυο είδη σάουνες: 

1. η ξηρή (χωρίς υδρατµούς)  

2. η υγρή (µε υδρατµούς)  

Η διάρκεια εφαρµογής της είναι σταδιακά 

αυξανοµένη από 10 έως 30 min. Η µέγιστη θερµοκρασία για ένα µπάνιο ατµού είναι οι 

45 βαθµοί και η µέγιστη θερµοκρασία σε µια ξηρή σάουνα µπορεί να φτάσει τους 110 

βαθµούς.  

Ανάλογα µε το ύψους της θερµοκρασίας οι ξηρές σάουνες διακρίνονται σε: 
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• µέτρια σάουνα  

• δυνατή σάουνα  

• πολύ δυνατή σάουνα  

Μετά την εφαρµογή της σάουνας το άτοµο πρέπει να αναπαυθεί για περίπου 35 

min. 

Η σάουνα προκαλεί αύξηση της τοπικής θερµοκρασίας και έντονη εφίδρωση, 

περιφερική αγγειοδιαστολή, αύξηση του κυτταρικού µεταβολισµού, µυϊκή χαλάρωση και 

επιτάχυνση του αναπνευστικού και καρδιακού ρυθµού. 

Η απώλεια σηµαντικού αριθµού κιλών κατά τη διάρκεια της θεραπείας, αντιστοιχεί 

σε απώλεια αποθεµάτων νερού τα οποία αναπληρώνονται σχεδόν αµέσως µέσω 

ενεργοποίησης του αισθήµατος της διψάς. 

Μπάνια µεγάλων διαφορών θερµοκρασίας 

Η µέθοδος αυτή αποτελείται από εµβυθίσεις περιοχών του σώµατος σε νερό µε 

εναλλαγές ζεστού και κρύου. Οι εναλλαγές αυτές προκαλούν αγγειοδιαστολή –

αγγειοσυστολή, διέγερση της κυκλοφορίας του αίµατος και της λέµφου, απορρόφηση 

των οιδηµάτων.  

∆ιαδικαστικά, εµβυθίζουµε την υπό θεραπεία περιοχή στο ζεστό νερό για 3-5 λεπτά 

και µετά στο κρύο για αρκετό χρόνο ώστε να επιτύχουµε αγγειοδιαστολή διαρκείας ενός 

λεπτού. Ο συνολικός χρόνος θεραπείας είναι 20-30 λεπτά. 

 

IV.3.1.2 Κρυοθεραπεία 

Θεραπευτική µέθοδος µε την οποία επιτυγχάνεται τοπική µείωση της θερµοκρασίας 

κάποιας δερµατικής επιφανείας, µε αποτέλεσµα την πρόκληση άµεσης αγγειοσυστολής, 

τη µείωση του κυτταρικού µεταβολισµού, την τοπική αναλγησία και την ελάττωση του 

µυϊκού σπασµού. Σε δεύτερο χρόνο, προκαλείται δευτερογενής τοπική αντίδραση 

αγγειοδιαστολής. 

Η άµεση τοπική συστολή των αιµοφόρων αγγείων (κυρίως του δέρµατος) οφείλεται 

στην προσπάθεια του σώµατος να διατηρήσει τη φυσιολογική του θερµοκρασία 

περιορίζοντας την απώλεια θερµότητας από το δέρµα. Οι µηχανισµοί που 

ενεργοποιούνται είναι η αύξηση της δραστηριότητας του συµπαθητικού νευρικού 

συστήµατος, η αναστολή έκκρισης ισταµίνης και η έντονη σύσπαση των λειών µυϊκών 

ινών των αρτηριακών αγγειακών τοιχωµάτων.  
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Εκτός της άµεσης τοπικής αγγειοσυστολής παρατηρείται επίσης και µια ήπια 

καθυστερηµένη γενική αγγειοσυστολή, η οποία µάλλον οφείλεται στην ενεργοποίηση 

κάποιου υποθαλαµικού αντανακλαστικού τόξου.  

Μετά την πάροδο περίπου 6-7min, παρατηρείται τοπική αντίδραση 

αγγειοδιαστολής, η οποία οφείλεται σε παράλυση των αγγειοσυσταλτικών µυών και στην 

ενεργοποίηση κάποιου αξονικού αντανακλαστικού. Η έντονη αγγειοδιαστολή και 

υπεραιµία και η αύξηση της αιµατικής ροής ενεργοποιούν την ενζυµική δραστηριότητα 

και τον κυτταρικό µεταβολισµό, µε αποτέλεσµα την ταχύτερη αποµάκρυνση από τις 

πάσχουσες περιοχές των αχρήστων ή τοξικών µεταβολικών προϊόντων. Επίσης 

επιταχύνεται ο ρυθµός παροχέτευσης της λέµφου.  

Η εφαρµογή της κρυοθεραπείας µπορεί να γίνει µε την τεχνική µάλαξης µε πάγο, 

την τεχνική της εµβύθισης, της κρύας πετσέτας, του ψεκασµού αιθυλοχλωριδίου και την 

τεχνική των ψυχρών επιθεµάτων. Η τελευταία µέθοδος είναι διαδεδοµένη στις 

αισθητικές θεραπείες. Η διάρκεια της κάθε συνεδρίας είναι περίπου 10-20 λεπτά. 

 

IV.3.1.3 Ηλεκτροθεραπεία   

Τα χρησιµοποιούµενα θεραπευτικά 

ρεύµατα διακρίνονται σε: 

• Συνεχή ηλεκτρικά ρεύµατα 

• Παλµικά συνεχή ρεύµατα  

• Εναλλασσόµενα ρεύµατα  

Τόσο τα παλµικά συνεχή όσο και τα 

εναλλασσόµενα ρεύµατα διακρίνονται σε µονοφασικά, διφασικά και πολυφασικά και τα 

θεραπευτικά τους αποτελέσµατα µπορούν να διακριθούν σε θερµικά, φυσικοχηµικά και 

νευροφυσιολογικά.  

Ηλεκτροθεραπεία µε συνεχές ρεύµα 

Το συνεχές ή γαλβανικό ρεύµα χαρακτηρίζεται από συνεχή ροή ηλεκτρικών 

φορτιών προς µια κατεύθυνση. Η ένταση του συνεχούς ρεύµατος αποτελεί τη βασική 

παράµετρο που προσδιορίζει το βιολογικό του αποτέλεσµα και κατά συνεπεία την 

θεραπευτική του ικανότητα. Στις αισθητικές θεραπείες, οι τιµές της έντασης κυµαίνονται 

από 0,3 mA µέχρι και 0,8 mA. 

Καθώς το ρεύµα περνά µέσα από τους ιστούς του σώµατος, ένα µέρος της 

ηλεκτρικής ενεργείας µετατρέπεται σε θερµότητα, µε αποτέλεσµα την τοπική 
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αγγειοδιαστολή και την υπεραιµία της περιοχής. Το συνολικό θερµικό αποτέλεσµα 

υπολογίζεται από το νοµό του Joule.  

Επειδή οι ιστοί αποτελούν ιοντικά διαλύµατα, κατά τη διέλευση του συνεχούς 

ρεύµατος µέσα από αυτούς, προκαλείται µετακίνηση τόσο ιόντων όσο και κολλοειδών 

µορίων. Έτσι τα θετικά φορτισµένα ιόντα Na κινούνται προς τον αρνητικό πόλο, ο 

οποίος γίνεται αλκαλικός, λόγω της τοπικής παραγωγής NaOH υπό την αντίδραση του 

Na µε το νερό. Αντίθετα τα αρνητικά φορτισµένα ιόντα Cl, κινούνται προς την άνοδο, 

οπού αντιδρούν µε το νερό και προκαλούν το σχηµατισµό HCl, µετατρέποντας σε όξινο 

το θετικό ηλεκτρικό πόλο. Το αποτέλεσµα είναι η πρόκληση ηλεκτρώσµωσης, δηλαδή 

µετακίνησης σηµαντικής ποσότητας ύδατος διαµέσου των κυτταρικών µεµβρανών και η 

γρήγορη παροχέτευση της περίσσειας µεσοκυττάριου υγρού που χαρακτηρίζει την 

προσβεβληµένη από κυτταρίτιδα περιοχή. Επιπλέον ο θετικός πόλος παρουσιάζει 

αναλγητικά-καταπραϋντικά αποτελέσµατα, αγγειοσυστολή, ελάττωση της αιµατικής 

ροής, σύσφιξη των ιστών, µικροβιοκτόνο και στυπτική δράση, ενώ στον αρνητικό πόλο 

παρουσιάζονται διεγερτικά αποτελέσµατα εξαιτίας της αύξησης της ήλεκτρο-ώσµωσης, 

καθώς επίσης αγγειοδιαστολή και αύξηση της αιµατικής ροής, µαλθακότητα και 

καταστροφή των ιστών και τέλος γαλακτωµατοποίηση και αποµάκρυνση των λιπών.  

Η συχνότητα των συνεδριών είναι 2-3 ανά εβδοµάδα και για ένα ευκρινές 

θεραπευτικό αποτέλεσµα απαιτούνται 10-14 συνεδρίες. 

Εφαρµογή του συνεχούς ρεύµατος 

Η κυριότερη εφαρµογή του σταθερού συνεχούς ρεύµατος βρίσκεται στην 

ιοντοφόρεση.  

Ιοντοφόρεση  

Πρόκειται για τη χρησιµοποίηση των ηλεκτρολυτικών ιδιοτήτων του συνεχούς 

ρεύµατος που προκαλούν την εισαγωγή διαφορών ιόντων µέσα στους ιστούς από το 

δέρµα. Τα ηλεκτρόδια είναι οι ειδικές κατασκευές του ηλεκτρικού κυκλώµατος, οι οποίες 

έρχονται σε επαφή µε το δέρµα, είτε έµµεσα, είτε άµεσα.  

Παθητικό ηλεκτρόδιο ονοµάζεται το ηλεκτρόδιο που έχει µεγαλύτερο εµβαδόν και 

χρησιµοποιείται για να κλείσει κύκλωµα η συσκευή που δίνει το ρεύµα το ενεργό 

ηλεκτρόδιο. Ενεργητικό ηλεκτρόδιο ονοµάζεται το ηλεκτρόδιο που έχει την µεγαλύτερη 

ηλεκτροχηµική δραστηριότητα και την κατ’ εξοχήν θεραπευτική δράση. 

Όπως συµβαίνει και στα ηλεκτρολυτικά διαλύµατα, έτσι και στο δέρµα 

παρατηρείται µεταφορά ιόντων από το ένα πόλο στον άλλο. Τα θετικά ιόντα θα 

οδεύσουν υπό την επίδραση του γαλβανικού ρεύµατος προς τον αρνητικό πόλο και 
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αντίστροφα. Ανάλογα µε την πολικότητα του ιόντος που επιθυµούµε να εισάγουµε στο 

δέρµα, χρησιµοποιούµε αντίστοιχα τον θετικό ή τον αρνητικό πόλο. Όπως είναι γνωστό, 

η επιδερµίδα περιέχει λίπος και πρωτεΐνες σε κατάσταση ηλεκτρικής ουδετερότητας και 

παρουσιάζει µειωµένη ηλεκτρική αγωγιµότητα. Οι κυριότεροι δίοδοι διείσδυσης των 

ιόντων είναι οι εκφορητικοί πόροι των ιδρωτοποιών αδένων. 

Τα ηλεκτρόδια που χρησιµοποιούνται στην ιοντοφόρεση είναι µεταλλικά. Για την 

αποφυγή τοπικού εγκαύµατος , το ένα ηλεκτρόδιο πρέπει να βρίσκεται αρκετά µακριά 

από το άλλο, τοποθετηµένα απέναντι το ένα από το άλλο. 

Πριν την εφαρµογή της θεραπείας πρέπει ο ασθενής να ελέγχεται για το ενδεχόµενο 

πιθανής δερµατικής αλλεργίας. Επίσης πρέπει να εξετάζεται προσεκτικά το δέρµα για 

την αποφυγή της εφαρµογής των ηλεκτροδίων σε περιοχές υπαισθησίας, ευαισθησίας η ή 

λύσης της συνεχείας του. Τα σηµεία στα οποία εφαρµόζονται πρέπει να είναι απόλυτα 

καθαρά. Το ενεργό ηλεκτρόδιο πρέπει να καλύπτεται από γάζα κάτω απ’ την οποία 

γίνεται η επάλειψη του παρασκευάσµατος ενώ το αδιάφορο ηλεκτρόδιο πρέπει να είναι 

ελαφρά υδατωµένο. Πιθανές δερµατικές βλάβες, πρέπει να καλύπτονται εκ των 

προτέρων. Τέλος τα δυο ηλεκτρόδια πρέπει να είναι σε πλήρη επαφή µε το δέρµα. 

Οι ουσίες που µπορούν να χορηγηθούν µε την µέθοδο αυτή για την καταπολέµηση 

της κυτταρίτιδας, είναι η µουκάση, η θειοµουκάση και η υαλορονιδάση.  

Αντενδείξεις εφαρµογής της παραπάνω µεθόδου, είναι η ύπαρξη προβληµάτων 

αισθητικότητας στην υπό θεραπεία περιοχή, η ύπαρξη εκδοράς ή δερµατικής µόλυνσης, 

η εµφάνιση δερµατικής αλλεργίας, η χρήση µεταλλικών προθέσεων, η κύηση, η 

γαλουχία, η ροδόχρους ακµή και οι ευρυαγγείες. 

∆ιακοπτόµενο γαλβανικό ρεύµα 

Είναι το είδος εκείνο του γαλβανικού ρεύµατος του οποίου η ένταση µεταβάλλεται 

απ’ την µέγιστη στην ελάχιστη τιµή (δηλαδή το µηδέν) περιοδικά στο χρόνο. Στόχος του 

δεν είναι το δέρµα, αλλά ο µυϊκός και νευρικός ιστός. Οι ιστοί αυτοί έχουν σηµαντική 

ηλεκτρική αγωγιµότητα στην οποία βασίζεται και το φαινόµενο της µυϊκής συστολής.  

Έτσι όταν εφαρµόζεται το εξωγενές ηλεκτρικό ερέθισµα, σε ένα µυϊκό ή νευρικό 

κύτταρο, τότε είναι δυνατή η αναστροφή του δυναµικού ηρεµίας και η διέγερση του 

κυττάρου (µυϊκή σύσπαση). Κάτι τέτοιο συµβαίνει εφόσον το ερέθισµα έχει µια ελάχιστη 

τιµή έντασης και διαρκεί ικανό χρονικό διάστηµα (χροναξία).   

Ο ηλεκτρικός ερεθισµός µε διακοπτόµενο γαλβανικό ρεύµα ευθύνεται επίσης για 

την βελτίωση της τοπικής αιµατικής κυκλοφορίας, µέσω µηχανικής ενεργοποίησης της 

µυϊκής αντλίας από την µυϊκή σύσπαση. 
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Στην περίπτωση της κυτταρίτιδας, κάθε συνεδρία µπορεί να διαρκέσει από 15 έως 

30 min. Η διάρκεια του παλµού πρέπει να µην απέχει πολύ από την χροναξία, για να 

επιτυγχάνεται η καλύτερη δυνατή σύσπαση χωρίς σηµαντική αύξηση της ηλεκτρικής 

έντασης.  

Τα ηλεκτρόδια που χρησιµοποιούνται είναι είτε τα γυµνά ελαστικά ηλεκτρόδια 

άνθρακα, είτε τα µεταλλικά ηλεκτρόδια που είναι επικαλυµµένα µε ύφασµα. Η πιο 

συνηθισµένη εφαρµογή των ηλεκτροδίων είναι η διπολική, µε το ένα ηλεκτρόδιο 

τοποθετηµένο κοντά στην έκφυση της µυϊκής οµάδας και το άλλο στην κοντά στην 

κατάφυση της, ποτέ όµως πάνω απ’ τους αντιστοίχους τένοντες. Εκτός αυτής της 

τεχνικής, αναφέρεται και η µονοπολική εφαρµογή η οποία εκµεταλλεύεται τον ερεθισµό 

των ειδικών µυϊκών κινητικών σηµείων. 

Ρεύµατα παρεµβαλλόµενα, διασταυρούµενα ή συµβολής 

Η λειτουργία τους στηρίζεται πάνω στην βασική ιδέα του Βιεννέζου φυσικού 

Nemec γι’ αυτό και πολλοί τα χαρακτηρίζουν ως ρεύµατα Nemec. Η βασική ιδέα του 

ήταν να χρησιµοποιούν δύο µέσης συχνότητας εναλλασσόµενα ρεύµατα για να παραχθεί 

ένα νέο µε διαφορετική συχνότητα και πλάτος από τα αρχικά. Το νέο ρεύµα, ή ρεύµα 

συµβολής είναι χαµηλής συχνότητας ηµιτονοειδές ρεύµα που προκύπτει από τη συµβολή 

των κυµάτων 2 µέσης συχνότητας ηµιτονοειδών ρευµάτων, µέσα στους ιστούς. Επειδή 

εφαρµόζονται µέσης συχνότητας ρεύµατα παρατηρείται µείωση των αντιστάσεων του 

δέρµατος και διείσδυση του ρεύµατος σε πολύ µεγαλύτερο βάθος. Ως µέσης συχνότητας 

ρεύµατα, θεωρούνται εκείνα που έχουν συχνότητα από 3 έως 100 kHz.  

Τα δύο ρεύµατα που συµβάλλουν έχουν συνήθως ιδία ένταση φάσεων και παλµών 

αλλά διαφορετική συχνότητα, ενώ στο νέο ρεύµα που προκύπτει παρατηρείται µείωση 

της συχνότητας και ενίσχυση της έντασης. Το εύρος της συχνότητας του κυµαίνεται από 

0,1 έως 100-150 Ηz. 

Το σηµείο στο οποίο θα συµβάλλουν τα δύο ρεύµατα και θα παρατηρηθούν τα 

θεραπευτικά αποτελέσµατα του ρεύµατος καθορίζεται απ’ τον τρόπο τοποθέτησης των 

ηλεκτροδίων. Το καλύτερο αποτέλεσµα παρουσιάζεται στην περιοχή ακριβώς οπού τα 

δύο αυτά ρεύµατα διασταυρώνονται. Η µέθοδος αυτή µπορεί να εφαρµοστεί είτε µε 4 

είτε µε 2 ηλεκτρόδια. 

Το ρεύµα συµβολής έχει τα εξής αποτελέσµατα:  

1. Προκαλεί ερεθισµό των εν τω βαθύ κυρίως µυϊκών µαζών και κατά 

συνεπεία βελτιώνει την αιµατική και λεµφική κυκλοφορία στους 

πάσχοντας ιστούς. 



 40 

2. Έχει αναλγητικά – σπασµολυτικά – κατευναστικά αποτελέσµατα τα οποία 

αποδίδουν είτε στον ερεθισµό των εµµύελων νευρικών  ινών είτε στη 

βελτίωση της αιµατικής και λεµφικής κυκλοφορίας.  

3. Βοηθά στην ελάττωση του τοπικού οιδήµατος και στην ταχύτερη 

παροχέτευση της περίσσειας µεσοκυττάριου υγρού, η οποία χαρακτηρίζει 

τις πάσχουσες από κυτταρίτιδα περιοχές. 

4. Συµβάλλει στην επιτάχυνση του κυτταρικού µεταβολισµού. 

Μια µεταβαλλόµενη συχνότητα του ρεύµατος συµβολής της τάξης των 0-100 Μz 

προκαλεί κινητικά φαινόµενα, αύξηση του µυϊκού τόνου, βελτίωση της κυκλοφορίας του 

αίµατος και της λέµφου και αύξηση του κυτταρικού µεταβολισµού ενώ ελαφρά 

µεγαλύτερες συχνότητες των 100Mz έχουν αναλγητική δράση.  

Οι τύποι των ηλεκτροδίων που χρησιµοποιούνται είναι τα πλακέ  και τα ηλεκτρόδια 

κενού. Τα τελευταία έχουν συνήθως καλυτέρα αποτελέσµατα, λόγω της αρνητικής  

πίεσης που δηµιουργούν κατά την εφαρµογή τους στο δέρµα. Αυτή η αρνητική πίεση 

έλκει το µεσοκυττάριο υγρό προς την δερµατική επιφάνεια, αυξάνει την ηλεκτρική 

αγωγιµότητα και µειώνει τις αντιστάσεις του δέρµατος. Ωστόσο τα ηλεκτρόδια κενού 

είναι πιθανόν να προκαλέσουν δερµατικό ερεθισµό κάτι που δεν ισχύει για τα πλακέ 

ηλεκτρόδια. 

Προτείνεται η εφαρµογή 8-12 συνεδριών µε µεσοδιάστηµα µιας ηµέρας µεταξύ 

τους. Η µεγαλύτερη επιτρεπόµενη χρονική διάρκεια µιας συνεδρίας είναι 30 min.  

Αντενδείξεις εφαρµογής είναι η ύπαρξη εκδοράς ή δερµατικής µόλυνσης, η 

εµφάνιση δερµατικής αλλεργίας ή φλεγµονής, η θρόµβωση, η κύηση, η έµµηνη ρύση και 

οι διαταραχές πήξεις του αίµατος. 

IV.3.1.4 Θεραπεία µε υπερήχους 

Υπέρηχοι είναι κύµατα υψηλής συχνότητας που ωµός δεν είναι δυνατόν να 

ακουστούν από το ανθρώπινο αυτί ενώ θεραπεία µε υπερήχους καλείται η µηχανική 

ταλάντωση των ιστών. Οι πιο συνηθισµένες συχνότητες υπερήχων που χρησιµοποιούνται 

για την θεραπεία της κυτταρίτιδας κυµαίνονται από 1 MHz έως 30 Mz. Με την αύξηση 

της συχνότητας, παρατηρείται κλιµακούµενη µείωση της διεισδυτικής ικανότητας.  

Οι υπέρηχοι παράγονται από την επίδραση εναλλασσόµενου ρεύµατος υψηλής 

συχνότητας σε ειδικό πιεζοηλεκτρικό κρύσταλλο, του οποίου το είδος και το µέγεθος 

καθορίζει τη συχνότητα και τη ταχύτητα διάδοσης των παραγοµένων κυµάτων. Όσο 

µεγαλύτερη σε πρωτεΐνες και µικρότερη σε νερό είναι η περιεκτικότητα των ιστών, τόσο 

µικρότερο είναι το ποσοστό της ενεργείς των υπερήχων που µπορεί να απορροφηθεί απ’ 
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αυτούς. Μείωση της ενεργείας των υπερήχων που απορροφάται από τους ιστούς, 

προκύπτει επίσης από µηχανισµούς αντανάκλασης και διάθλασης. Τέλος, όσο µικρότερη 

είναι η συχνότητα των υπερήχων τόσο µεγαλύτερη είναι η διεισδυτικότητα τους από τους 

ιστούς. 

Τα βιοφυσικά αποτελέσµατα των υπερήχων στους ιστούς διακρίνονται σε: 

Μηχανικά – περιοδική συµπίεση και αποσυµπιέσει των ιστών και µικροµάλαξη, µε 

αποτέλεσµα ελάττωση του οιδήµατος και βελτίωση της παροχέτευσης από τους ιστούς 

των αχρήστων ή τοξικών προϊόντων του µεταβολισµού.  

Θερµικά – παραγωγή θερµότητας λόγω αύξησης της τριβής µεταξύ των κυττάρων 

κατά τη διάρκεια της µικροµάλαξης και  

Βιολογικά – βελτίωση της κυκλοφορίας του αίµατος και αύξηση της 

διαπερατότητας των κυτταρικών µεµβρανών. 

Η µεταφορά ενεργείας των υπερήχων µπορεί να γίνει είτε µε άµεση επαφή (τεχνική 

συνεχούς κίνησης της κεφαλής των υπερήχων), είτε από απόσταση µεταξύ κεφαλής και 

του δέρµατος που γίνεται µε την τεχνική της παρεµβολής µε νερό. συχνότερα 

χρησιµοποιείται η τεχνική άµεσης επαφής µε παρεµβολή ενός αγώγιµου ενδιαµέσου 

υλικού, το οποίο τοποθετείται µεταξύ της κεφαλής των υπερήχων και του δέρµατος. Το 

ιδανικότερο ενδιάµεσο αγώγιµο υλικό θεωρείται το ζελέ.  

Η απελευθέρωση της ενεργείας των υπερήχων µπορεί να είναι είτε συνεχής είτε 

παλµική. Ο λόγος χρήσης της παλµικής µορφής είναι η απάλειψη των προκαλουµένων 

από τους υπερήχους θερµικών αποτελεσµάτων. Έτσι δίνεται η δυνατότητα χρήσης 

µεγαλύτερων εντάσεων, µε πολύ πιο εντυπωσιακά θεραπευτικά αποτελέσµατα.  

Στην αισθητική επιτρέπεται ένταση ίση µε 2 watt/cm για τη χρήση υπερήχων 

συνεχούς µορφής και 3 watt/cm για τη χρήση υπερήχων παλµικής µορφής. Ο χρόνος 

εφαρµογής τους εξαρτάται από τις διαστάσεις της επιφανείας της προς θεραπεία 

περιοχής. Θεραπεία κάτω από 8 min δεν είναι σχεδόν ποτέ επαρκής. Ανώτερος χρόνος 

θεραπείας σε µεγάλες δερµατικές επιφάνειες θεωρούνται τα 20 min. Αν υπάρχει 

δερµατική ευαισθησία η προκληθούν δυσάρεστα υποκειµενικά ενοχλήµατα (ζαλάδες, 

ναυτία, πονοκέφαλοι, κόπωση) τότε πρέπει να επιλέγονται χαµηλότερες τιµές κατά την 

εφαρµογή της συγκεκριµένης θεραπείας.  

Οι πρώτες 10-12 θεραπευτικές συνεδρίες µπορούν να γίνονται είτε µια φορά την 

ηµέρα είτε µέρα παρά µέρα. Στη συνεχεία η εφαρµογή των υπερήχων πρέπει να 

διακόπτεται για 15 µέρες και µετά να επαναλαµβάνεται η ιδία σειρά των 10-12 
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συνεδριών. Τα πρώτα θεραπευτικά αποτελέσµατα των υπερήχων παρατηρούνται µετά 

από 4-5 συνεδρίες.  

Αντενδείξεις εφαρµογής της παραπάνω µορφής θεραπείας είναι οι οφθαλµικές και 

καρδιακές παθήσεις, η κύηση, η έλλειψη αισθητικότητας, η τοπική ισχαιµία, οι 

διαταραχές πήξης του αίµατος, οι σηπτικές φλεγµονές, οι ενδοπροσθέσεις και το πιθανό 

ιστορικό νεοπλασίας. 

IV.3.1.5 Laser 

Ο ορός laser προήλθε από τα αρχικά των αγγλικών λέξεων «Light Amplification by 

Stimulated emission of Radiation» που σηµαίνει ενίσχυση του φωτός µε εξαναγκασµένη 

εκποµπή ακτινοβολίας. Ο Albert Einstein ήταν ο πρώτος που διατύπωσε τη θεωρία της 

εξαναγκασµένης εκποµπής ακτινοβολίας το 1917. 

Συγκρίνοντας την ακτινοβολία µιας συσκευής laser µε την αντίστοιχη ακτινοβολία 

µιας λαµπάς πυρακτώσεως, βλέπουµε ότι το φως του laser υπερτερεί ως προς την 

κατευθυντικότητα, την ένταση – λαµπρότητα, τη φασµατική καθαρότητα και τα 

συµφωνία (χωρική και χρονική).  

Υπάρχουν πολλοί τύποι laser, καθένα εκ των οποίων έχει ιδιαιτέρα τεχνικά 

χαρακτηριστικά και κατασκευαστικές λεπτοµέρειες. Ωστόσο οι βασικές αρχές της 

λειτουργίας τους είναι κοινές για όλους τους τύπους laser. 

Τα laser αναλόγως του είδους του ενεργού υλικού που χρησιµοποιούν διακρίνονται 

σε: 

1. Laser στερεά η προσµίξεων (laser ρουµπινιού και νεοδυµίου Nd: YAG). 

2. Laser υγρών χρωστικών (Due Laser). 

3. Laser αέρια (laser Me-Ne). 

4. Laser ηµιαγωγών ή διοδικά. 

Αναλόγως της µέγιστης και της µέσης ισχύος εξόδου της εκπεµπόµενης από τη 

συνεχή ακτινοβολίας, τα laser διακρίνονται σε: 

1. Soft laser (ισχύος 0,5-50 Mw). 

2. Mid laser (ισχύος 5-20 w). 

3. Pοwer laser (πολύ µεγάλης ισχύος).  

Για θεραπευτικούς σκοπούς χρησιµοποιούνται συνήθως και τα Mid laser. 

Στην αισθητική χρησιµοποιούνται περισσότερο τα laser χαµηλής ισχύος. 

Τα laser ανάλογα µε την ισχύ, το µήκος κύµατος και τη δυνατότητα τους µπορούν 

να προκαλέσουν κινδύνους κατά την εφαρµογή τους γι’ αυτό και τα διακρίνουµε στις 

εξής κατηγορίες: 
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1. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Ι (ισχύς < 0,4 nW). Τα laser αυτά δεν προκαλούν βλάβη 

στους ιστούς. 

2. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ II (ισχύς < 1 nW). Τα laser αυτά προκαλούν βλάβη στα 

µατιά αν προσπέσουν απευθείας σε αυτά για χρονικό διάστηµα > 0,25 sec. 

3. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ III (ισχύς > nW). Τα laser αυτά προκαλούν βλάβη στα µατιά 

από έντονη ανάκλαση, σκέδαση ή απευθείας πρόσπτωση σε αυτά για 

χρονικό διάστηµα ακόµα και < 0,25 sec.  

4. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ IV (ισχύς > 500 nW). Τα laser αυτά προκαλούν βλάβη στα 

µατιά από απλή ανάκλαση, σκέδαση ή απευθείας πρόσπτωση σε αυτά για 

χρονικό διάστηµα πολύ µικρότερο των 0,25 sec. 

Πρέπει να τονιστεί ότι η καταστρεπτική επίδραση της ακτινοβολίας δεν αφορά 

µονό τα µατιά, αλλά και το δέρµα, είναι δε αθροιστική, πράγµα πολύ σηµαντικό για τους 

ανθρώπους που έρχονται σε καθηµερινή επαφή µε τις συσκευές laser. Έτσι είναι 

απαραίτητη η λειτουργία τους από εκπαιδευµένο και εξουσιοδοτηµένο προσωπικό, η 

ύπαρξη προειδοποιητικής επιγραφής και απαγόρευσης εισόδου σε κάθε άσχετο άτοµο 

που δεν εργάζεται στο χώρο ,η πρόβλεψη καταλλήλων προστατευτικών γυαλιών για τους 

χειριστές των µηχανηµάτων και τους ασθενείς και τέλος η τοποθέτηση του laser έτσι 

ώστε να είναι πάνω ή κάτω από το επίπεδο των µατιών για κάθε όρθιο ή καθιστώ 

άνθρωπο. 

Υπάρχουν 3 τρόποι ακτινοβόλησης µε laser:  

1. Ακτινοβόλησης εξ’ επαφής. 

2. Ακτινοβόλησης από απόσταση.  

3. Ακτινοβόλησης µε την παρεµβολή οπτικής ίνας.  

Τα laser που χρησιµοποιούνται στην Αισθητική εφαρµόζονται είτε τοπικά στην 

πάσχουσα περιοχή είτε σε ειδικά σηµεία του σώµατος (κινητικά σηµεία, σηµεία 

βελονισµού, αντανακλαστικά σηµεία). Η τοπική εφαρµογή των laser ισχύος γίνεται µε 

probe, cluster ή σάρωση. Η εφαρµογή σε ειδικά σηµεία εφαρµόζεται µονό µε probe πολύ 

µικρών διαστάσεων εξόδου εκποµπής της ακτινοβολίας µε πολύ εφαρµοζόµενα µήκη 

κύµατος της τάξης των 632,8-660 και 820 nm και µε µέγιστη ισχύ 5-7 nW. Ο χρόνος 

ακτινοβόλησης κάθε σηµείου διαρκεί 15-50 sec και το συνολικό των ακτινοβολουµένων 

σηµείων κυµαίνεται από 3 έως 5. 

Οι κυριότερες φυσικές παράµετροι που πρέπει να υπολογίζονται κατά την 

εφαρµογή των laser είναι το µήκος κύµατος, η µέγιστη ισχύς εξόδου, ο παλµός, η 

διάρκεια παλµού, η µέση ισχύς εξόδου, η ενεργεία, η γωνιά πρόσπτωσης της 
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ακτινοβόλισης στην πάσχουσα περιοχή, η γωνιά απόκλισης της δέσµης και οι διαστάσεις 

της εξόδου εκποµπής. 

Τα laser απορροφάται σε µεγάλο βαθµό από τις ανθρώπινες χρωστικές 

(αιµογλοβίνη και µελανίνη). Αυτό σηµαίνει ότι η ακτινοβολία laser παρουσιάζει 

µικρότερη διεισδυτικότητα σε άτοµα µε σκουρόχρωµη επιδερµίδα.  

Τα πιο συνηθισµένα laser που χρησιµοποιούνται στην Αισθητική είναι αυτά που 

χρησιµοποιούν ως ενεργό υλικό είτε He-Ne, είτε Ga, Al,As. 

Laser He-Ne  

Έχουν µήκος κύµατος 632,8 ή 904 nm και εκπέµπουν στο ερυθρό. Το βάθος 

διείσδυσης της ακτινοβολίας τους είναι 0,8 mm (άµεσο) και 10-15 mm (έµµεσο). Η 

συχνότητα που χρησιµοποιείται είναι της τάξης των 100 Hz. Η µέγιστη ισχύς εξόδου 

είναι 12 mW για µήκος κύµατος 632,8 nm. Η απόκλιση της δέσµης είναι αµελητέα. 

Τα πλεονεκτήµατα των laser He-Ne είναι η µεγάλη συνοχή εστίασης της δέσµης, η 

ικανοποιητική διεισδυτικότητα της ακτινοβολίας στους ιστούς καθώς επίσης και το ότι 

δεν απορροφάται σε µεγάλο βαθµό από τα κοκκία χρωστικής και το νερό. Τα 

µειονεκτήµατα τους αντίστοιχα είναι η µικρή ισχύς εκποµπής της ακτινοβολίας, ο 

µεγάλος απαιτούµενος χρόνος έκθεσης των ιστών για την επίτευξη κάποιων 

θεραπευτικών αποτελεσµάτων και στην περίπτωση οπού η ενεργεία έντασης είναι < 1J 

ανά τετραγωνικό µέτρο έχουµε µη ικανοποιητικά αποτελέσµατα.  

Laser As-Al 

Έχουν µήκος κύµατος 660, 820, 880 ή 950 nm. Το βάθος διείσδυσης της 

ακτινοβολίας του είναι 3-5 cm. Η συχνότητα που χρησιµοποιείται µπορεί να κυµαίνεται 

από 1 έως 900 Hz. Η µέγιστη ισχύς εξόδου είναι 10 mW για µήκος κύµατος 660 nm, 15-

50 mW για µήκος κύµατος 820 nm και 25-50 mW για µήκος κύµατος 880 και 950 nm. Η 

γωνιά απόκλισης της δέσµης είναι 12 rad.  

Η δέσµη της ακτινοβολίας απορροφάται ελάχιστα από το νερό και τα κοκκία 

χρωστικής, έχει µεγάλη διεισδυτικότητα, υψηλή µέγιστη ισχύ εξόδου και απαιτεί µικρό 

χρόνο έκθεσης της πάσχουσας περιοχής για παραγωγή απτών θεραπευτικών 

αποτελεσµάτων. Μειονεκτήµατα της ακτινοβολίας αυτής είναι ότι δεν είναι ορατή και 

έχει µεγάλη γωνιά απόκλισης, πράγµα που καθιστά απαραίτητη την εξ’ επαφής 

εφαρµογή της.  

Κυτταρίτιδα και Laser 

Η αιτία της κυτταρίτιδας είναι η παθολογική συγκέντρωση λίπους και νερού κάτω 

από το δέρµα. Το λίπος αυτό δεν ανανεώνεται, αλλά παραµένει τοπικά πιέζοντας τα 
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αγγεία εµποδίζοντας µ’ αυτόν τον τρόπο την κυκλοφορία του αίµατος και τους ιστούς να 

πάρουν τις απαραίτητες θρεπτικές ουσίες και το οξυγόνο που χρειάζονται. 

Η ακτινοβολία laser λοιπόν συµβάλλει στην θεραπεία της κυτταρίτιδας και τα 

αποτελέσµατα της συνιστάται:  

Στην αναλγητική δράση της ακτινοβολίας. 

Στην διέγερση του κυτταρικού µεταβολισµού που έχει σαν αποτέλεσµα την 

πρωτεϊνοσύνθεση (σύνθεση ελαστίνης και κολλαγόνου).  

Στην αντιοιδηµατική δράση. 

Και τέλος στην αύξηση της αιµατικής ροής και αγγειοκινητικότητας του λεµφικού 

συστήµατος.   

Όταν ακτινοβολείται µε laser ο λιπώδης ιστός, προκαλείται ελάττωση του όγκου 

των λιποκυττάρων, αύξηση του µεταβολισµού τους και επιτάχυνση της αποµάκρυνσης 

των αχρήστων ή τοξικών µεταβολικών προϊόντων τόσο από τα κύτταρα όσο και από το 

µεσκυττάριο χώρο. 

Οι ενδεικνυόµενες συσκευές είναι εκείνες που χρησιµοποιούν ηµιαγωγούς Ga, Ai, 

As µε όσο το δυνατόν µεγαλύτερο αριθµό διόδων ανά κεφαλή και όσο το δυνατόν 

περισσότερα µήκη κύµατος στην ιδία κεφαλή. Η µέγιστη ισχύς εξόδου, αναλόγως του 

αριθµού διόδων πρέπει να κυµαίνεται από 0,5 έως 1w. Ο χρόνος εφαρµογής εξαρτάται 

από το στάδιο της κυτταρίτιδας και από την έκταση της πάσχουσας περιοχής. 

Αντενδείξεις εφαρµογής είναι η ύπαρξη αιµορραγικών καταστάσεων και 

νεοπλασµατικών παθήσεων.  

Τα laser είναι ένα αποτελεσµατικό εργαλείο στα χεριά των αισθητικών, ωστόσο δεν 

είναι πανάκεια.  

 

IV.3.1.6 Πιεσοθεραπεία 

Η πιεσοθεραπεία αποτελεί µια θεραπευτική µέθοδο που χρησιµοποιείται στο χώρο 

της Αισθητικής µε ικανοποιητικά αποτελέσµατα. Αποσκοπεί στην ταχύτερη 

παροχέτευση της περίσσειας µεσοκυττάριου υγρού καθώς και στη βελτίωση της 

φλεβικής και λεµφικής κυκλοφορίας της πάσχουσας από κυτταρίτιδα περιοχής. 

Συγκεκριµένα ενεργεί µέσω εφαρµογής πιεστικών δυνάµεων οι οποίες προσµοιάζουν µε 

τις φυσιολογικές πιέσεις και υποκαθιστούν µε τεχνητό τρόπο τη λειτουργία του 

πελµατιαίου αντανακλαστικού τόξου, της µυϊκής αντλίας και της δράσης των φλεβικών 

τοιχωµάτων. Εποµένως η µέθοδος της πιεσοθεραπείας πρέπει να εφαρµόζεται σε άτοµα 
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που παρουσιάζουν προβλήµατα στάσης στη φλεβική και λεµφική κυκλοφορία, πιθανώς 

από ανεπάρκεια των τοπικών αγγειακών βαλβίδων.  

Η πίεση ασκείται στο σώµα µέσω ειδικών ελαστικών κατασκευών (αεροθαλάµων). 

Η τελευταία αυξοµειώνεται µε τη βοήθεια ειδικών ρυθµίσεων που γίνονται στη 

συνδεδεµένη µε τον αεροθάλαµο αντλία. Οι αεροθάλαµοι είναι ειδικά κατασκευασµένοι 

ελαστικοί αερόσακοι οι οποίοι έχουν το χαρακτηριστικό ότι προκαλούν αύξηση της 

πίεσης από την περιφέρεια των ακρών προς το κέντρο. Η υψηλότερη πίεση που 

εφαρµόζεται στην περιοχή αστραγάλου δεν ξεπερνά τα 120 mmHg προκειµένου να 

αποφευχθεί η υπερβολική αύξηση της πίεσης σε σχέση µε την αντίστοιχη συστολική και 

η διαταραχή της διατροφής των ιστών.  

Κατά την τοποθέτησή τους πρέπει να καλύπτεται όλη η πάσχουσα περιοχή ώστε να 

αποτραπεί τυχόν διοχέτευση αίµατος ή λέµφου προς τις ακάλυπτες από τους 

αεροθαλάµους περιοχές και όχι προς την καρδιά. Επίσης, πρέπει να αποφεύγεται η 

αλληλοεπικάλυψη των ελαστικών αεροθαλάµων κατά την τοποθέτησή τους στην 

πάσχουσα περιοχή.   

Τα φυσιολογικά αποτελέσµατα της πιεσοθεραπείας είναι τα εξής: 

• Αποστράγγιση της υπό θεραπεία περιοχής από τη λιµνάζουσα ποσότητα 

φλεβικού αίµατος και λέµφου. 

• Πρόκληση ενός ευχάριστου αισθήµατος ξεκούρασης. 

• Πιθανή εξαφάνιση των σακών κάτω από τα µατιά. 

• Αύξηση της διούρησης, και τέλος  

• Βελτίωση της ακµής του προσώπου.  

Οι µορφές κυτταρίτιδας που αντιµετωπίζονται καλυτέρα µε τη βοήθεια της 

πιεσοθεραπείας είναι τα αρχόµενα στάδια κυτταρίτιδας καθώς και οι µορφές εκείνες που 

αποδίδονται είτε σε διαταραχή της οµαλής λεµφικής και φλεβικής παροχέτευσης των 

ιστών, είτε σε ελάττωση του τόνου του δέρµατος και των µυών. Η κυτταρίτιδα που 

εντοπίζεται στο κοιλιακό τοίχωµα δεν µπορεί ναι θεραπευτεί µε αυτή τη µέθοδο. 

Ο χρόνος της κάθε συνεδρίας είναι περίπου 25 min. Το άτοµο πρέπει να αισθάνεται 

τις πιέσεις χωρίς παράλληλα ασφυκτικά φαινόµενα. Μετά το τέλος της συνεδρίας, το 

άτοµο παραµένει στο κρεβάτι για 15 min ακόµη.  

Ο χρόνος φουσκώµατος της αντλίας πρέπει να είναι περίπου διπλάσιος από τον 

χρόνο ξεφουσκώµατος. Η θεραπεία µπορεί να γίνει και δυο φορές ηµερησίως, µε άσκηση 
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όµως λιγότερης πίεσης. Πριν την εφαρµογή της πιεσοθεραπείας συστήνεται ελαφρά 

µάλαξη της περιοχής.  

Αντενδείξεις εφαρµογής αυτής της µορφής θεραπείας είναι η οξεία φάση 

φλεγµονών, οι χωροκατακτητικές επεξεργασίες, οι επιµολύνσεις, η υπέρταση και η 

καρδιακή ανεπάρκεια.  

 

IV.3.2 Υποστηρικτικές µέθοδοι κατά της κυτταρίτιδας 

 

IV.3.2.1 Θαλασσοθεραπεία 

Η θαλασσοθεραπεία αποσκοπεί στην εκµετάλλευση των ιαµατικών αρετών του 

θαλασσινού νερού, αέρα και κλίµατος, καθώς επίσης και των προϊόντων που έχουν 

θαλασσιά προέλευση (λάσπη, φύκια, άµµος κλπ.). 

Το θαλάσσιο νερό είναι πολύ πλούσιο σε ανόργανα στοιχειά (νάτριο, κάλιο, 

ασβέστιο, µαγνήσιο, φωσφόρο) και ιχνοστοιχεία (σίδηρο, φθόριο, ιώδιο, κοβάλτιο, 

ψευδάργυρο). Επίσης έχει σε αφθονία µικροοργανισµούς οι οποίοι εκκρίνουν  

αντιβιοτικές βακτηριστατικές και ορµονικές ουσίες που παίζουν ρολό βιοκαταλύτη σε 

διαφορές µεταβολικές λειτουργίες. Η θεραπευτική ιδιαιτερότητα του θαλασσιού νερού 

είναι στην ιδιότητα του να µην αλλοιώνεται σε θερµοκρασία έως και 34 βαθµούς C. 

Μπορεί να χρησιµοποιηθεί άµεση επαφή (υποθαλάσσιο µπάνιο, λουτροθεραπεία) µε 

εκτόξευση (ντουζ µε εκτόξευση ή µε έκχυση) και µε µορφή αεροζόλ. 

Όλες οι µορφές προσφέρουν χαλάρωση στους µυς και τα νεύρα, βελτιώνουν την 

κυκλοφορία του αίµατος και της λέµφου. Βοηθούν στην αποτοξίνωση, στην οξυγόνωση 

και την επιδερµική θρέψη και ενυδάτωση.  

Αντενδείξεις της θεραπείας αυτής αποτελούν τα καρδιακά, νευρικά, ηπατικά, 

αναπνευστικά νοσήµατα, η υπόταση, η υπέρταση, διαφορές ψυχώσεις, η ύπαρξη 

ανοικτών πληγών η χειρουργικών τραυµάτων, τα έλκη και οι κιρσοί.  

IV.3.2.2 Μουσικοθεραπεία  

Πρόκειται για µια µορφή θεραπείας η οποία προσπαθεί να εκµεταλλευτεί την 

ιαµατική δράση της µουσικής σε διαφορά νοσήµατα. Από σχετικές έρευνες, έχει 

διαπιστωθεί ότι η µουσική επιδρά στην ψυχολογία και στις 

σωµατικές λειτουργίες του κάθε ατόµου.  

Η µουσική µπορεί να τροποποιήσει την 

καρδιοαναπνευστική συχνότητα, την κινητικότητα στα επίπεδα 
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λειτουργίας του αυτονόµου νευρικού συστήµατος, το ρυθµό του µεταβολισµού και της 

πρωτεϊνοσύνθεσης ή τέλος τη µυϊκή δραστηριότητα. Σηµαντικό ρολό στην ποιότητα των 

θεραπευτικών αποτελεσµάτων που προκύπτουν παίζει η ιδιοσυγκρασία του κάθε ατόµου 

καθώς και τα προσωπικά του βιώµατα.  

Η µουσική συµβάλλει στην δηµιουργία ευχάριστης ατµοσφαίρας, στην χαλάρωση 

του ασθενούς και στην τόνωση της πνευµατικής ευεξίας. Αντενδείξεις της εφαρµογής 

της αποτελούν οι περιπτώσεις κατάθλιψης.  

Στην κυτταρίτιδα επιδρά στην βελτίωση της αιµάτωσης και την οξυγόνωσης του 

δέρµατος και των σπλάχνων, προκαλεί ψυχική και σωµατική χαλάρωση και τέλος 

βελτιώνει τα επίπεδα του κυτταρικού µεταβολισµού. Για καλυτέρα αποτελέσµατα πρέπει 

ο ρυθµός της µουσικής να είναι ανάλογος του ρυθµού της καρδιάς, οι µελωδίες και η 

αρµονία να υποστηρίζουν την αισθητική περιποίηση. 

 

IV.3.3 Εναλλακτικές µέθοδοι αποκατάστασης της κυτταρίτιδας 

 

IV.3.3.1 Λεµφική µάλαξη 

Η λεµφική µάλαξη για αισθητικούς λογούς, πρέπει να γίνεται σε άτοµα µε 

ικανοποιητική γενική κατάσταση υγειάς ακολουθώντας τη ροή της λέµφου στο επιπολής 

λεµφικό σύστηµα, µε σκοπό να την απεγκλωβίσει από τους περιφερειακούς ιστούς και να 

την παροχέτευση µε µια σειρά ελαφρών, αργών και ρυθµικών κινήσεων προς την 

αιµατική κυκλοφορία.  

Το σωστό λεµφικό µασάζ επιταχύνει τη λεµφική ροή και βοηθά το σώµα να 

αποµακρύνει τις τοξίνες και τα άχρηστα υλικά, αναζωογονεί τους ιστούς και τονώνει τη 

λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήµατος. 

 Οι τύποι της κυτταρίτιδας που µπορούν να αντιµετωπιστούν αποτελεσµατικά µε τη 

συγκεκριµένη µορφή θεραπείας είναι οι µορφές εκείνες που χαρακτηρίζονται κυρίως από 

διαταραχή της λεµφικής παροχέτευσης των περιφερικών ιστών και από αύξηση του 

µεσοκυττάριου υγρού.  

Αντενδείξεις εφαρµογής αποτελούν το χρόνιο άσθµα, οι καρδιόπαθειες, οι παθήσεις 

του θυρεοειδούς, η νευρική ανεπάρκεια, ο νεοπλασµατικές παθήσεις, οι τραυµατισµοί 

και οι εµπύρετες φλεγµονές της περιοχής. Πριν την εφαρµογή της µάλαξης απαιτείται 

εργαστηριακός έλεγχος (γενική ουρών) και διενέργεια λεµφογραφίας, προκειµένου να 

διαπιστωθεί η γενική κατάσταση της υγειάς και η κατάσταση των λεµφαγγείων του 
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ασθενή. Οι µάλαξης ξεκινούν πρώτα παροχετεύοντας τη λέµφο στα λεµφικά αγγεία και 

στη συνεχεία ακολουθούν πιστά τη λεµφική πορεία. Οι κινήσεις πρέπει να είναι ήρεµες  

και να καλύπτουν όλη την πάσχουσα περιοχή, και η αλλαγή της πίεσης να είναι αργή και 

όχι ξαφνική. 

Η διάρκεια κάθε συνεδρίας κυµαίνεται 45-60 min και η επανάληψη της συνιστάται 

2 φορές ανά 7 ηµέρες. Ο συνολικός αριθµός συνεδριών εξαρτάται από τα ιδιαιτέρα 

θεραπευτικά αποτελέσµατα που προκαλούν σε κάθε άτοµο. Συνήθως όµως απαιτείται 

πάροδος ικανού χρονικού διαστήµατος µέχρι την εµφάνιση σαφούς κλινικής βελτίωσης 

του ασθενούς.  

IV.3.3.2 Αρωµατοθεραπεία 

Η αρωµατοθεραπεία αποτελεί µια παµπάλαια τεχνική και στηρίζεται στη χρήση 

εκχυλισµάτων φυτών για τη θεραπεία διαφορών ασθενειών. ∆ιακρίνεται σε ιατρική, 

ολιστική και αισθητική.  

Τα αιθέρια ελαία από χηµικής άποψης είναι φυσικές οργανικές ουσίες µε συνθέτη 

χηµική σύνθεση, αποτελούµενη σε διαφορές αναλογίες από αλκοόλες, εστέρες κετόνες 

και φαινόλες. Επειδή είναι µικρού µοριακού βάρους µπορούν να διαπερνούν εύκολα τους 

λειτουργικούς φραγµούς του δέρµατος και να φτάνουν µέσω της αιµατικής κυκλοφορίας 

σε διαφορά όργανα- στόχους. Συνήθως ανιχνεύονται στις ρίζες, τα άνθη, τους µίσχους 

και τα φύλλα των φυτών. Ανάλογα µε το βαθµό πτητικότητας χωρίζονται σε χαµηλής, 

µέτριας και υψηλής πηκτικότητας. 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  

Τα ελαία που παράγονται µε την µέθοδο της απόσταξης των φυτών ονοµάζονται 

αιθέρια ελαία, και είναι αυτά κυρίως που χρησιµοποιούνται στην αρωµατοθεραπεία. 

Χρειάζεται προσοχή στα αιθέρια ελαία γιατί όταν βρίσκονται σε µεγάλες συγκεντρώσεις 

στην αιµατική κυκλοφορία µπορούν να έχουν τοξική δράση. Ειδικά οι έγκυες πρέπει να 

προσέχουν ακόµη περισσότερο γιατί υπάρχει αυξηµένη πιθανότητα προσβολής του 

εµβρύου από κάποια από τα βασικά ελαία. Επίσης, κάποια από τα αιθέρια ελαία 

προκαλούν φαινόµενα φωτοευαισθησίας. Τέλος όλα τα αιθέρια ελαία πρέπει να 
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διαλύονται σε µια φυτικής προέλευσης ελαιώδη βάση όταν πρόκειται να 

χρησιµοποιηθούν απευθείας στην επιδερµίδα.  

Πρέπει να έχουµε υπόψη µας ότι ο µέγιστος αριθµός αιθέριων ελαιών που µπορούν 

να χρησιµοποιηθούν δεν είναι πάνω από 4, προς αποφυγή πρόκλησης τυχόν 

ανεπιθύµητων αλληλεπιδράσεων.  

Τέλος το αποτέλεσµα της αρωµατοθεραπείας δεν είναι ανάλογο της ποσότητας 

αιθέριων ελαιών που θα χρησιµοποιηθούν. Η ποσότητα της θεραπευτικής δόσης 

εξαρτάται τόσο από την ατοµική ιδιοσυγκρασία όσο από την σωµατική περιοχή οπού θα 

εφαρµοσθεί. 

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. 

Οποιοδήποτε σκεύασµα αρωµατοθεραπείας 

που πρόκειται να χρησιµοποιηθεί σε περίπτωσης κυτταρίτιδας, πρέπει να περιέχει 

οπωσδήποτε ως ελαιώδη βάση το φουντουκέλαιο, λόγω της ιδιαίτερης αποσυµφορητικής 

δράσης.  

Η επιλογή των αιθέριων ελαιών που θα αναµιχθούν γίνεται ώστε να επιδρούν σε 

έναν από τους παρακάτω στόχους ανάλογα µε το αποτέλεσµα που επιθυµούµε: 

• στα λιποκύτταρα (αύξηση του ρυθµού απελευθέρωσης λίπους),  

• στο λεµφικό σύστηµα (βελτίωση της λεµφικής παροχέτευσης των 

ιστών), 

• στο φλεβικό σύστηµα (βελτίωση της φλεβικής παροχέτευσης των 

ιστών),  

•  στο µεσοκυττάριο υγρό (µείωση της κατακράτησης του από τους 

ίσους), 

• στη µείωση παραγωγής ινών στο µεσοκυττάριο υγρό. 

 

IV.3.3.3 Βοτανοθεραπεία  

Η βοτανοθεραπεία αποσκοπεί στην εκµετάλλευση της ιαµατικής δράσης των 

βοτάνων. Τα βότανα περιέχουν απαραίτητες θρεπτικές ουσίες όπως υδατάνθρακες, 
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ελαία, βιταµίνες και ανόργανα άλατα, ο βιολογικός ρόλος των οποίων είναι υψίστης 

σηµασίας για την κατασκευή και ανάπλαση των ιστών, τη σύνθεση άλλων ουσιών και 

την εξοικονόµηση ενεργείας.  

Η χρήση ενός βοτάνου µπορεί να 

είναι εσωτερική ή εξωτερική. Πρέπει να 

αποφεύγεται η χρήση συνδυασµών 

περισσοτέρων των 4-5 βοτάνων για να 

αποφευχθούν τυχόν ανεπιθύµητες 

αλληλοεπιδράσεις µεταξύ τους. 

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 µαϊντανός, 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.  

 

IV.3.3.4 Ρεφλεξολογία 

Η ρεφλεξολογία αποτελεί µια πανάρχαια 

θεραπευτική τεχνική, κατά την οποία ενεργοποιείται η 

εσωτερική ροή της βιοενεργείας σε ολόκληρο το αίµα, 

µέσω ερεθισµού των περιφερικών αντανακλαστικών 

τόξων. 

Συµφωνά µε την ρεφλεξολογία, το ανθρώπινο 

σώµα χωρίζεται σε 10 µεσηµβρινούς, όσο και τα 

δάχτυλα των άνω και κάτω ακρών. Κάθε δάχτυλο του 

χεριού και του ποδιού βρίσκεται στην ιδία ζώνη. 

Επιπλέων, το σώµα χωρίζεται σε 3 οριζόντιες ζώνες ( των ωµών, τη γραµµή του 

διαφράγµατος, και τη γραµµή της µέσης). Σε γενικές γραµµές τα αντανακλαστικά σηµεία 

των οργάνων εµφανίζονται στο πέλµα, στην ιδία θέση που έχουν και το σώµα. Τα 

όργανα που είναι διπλά ( π.χ. νεφρά) προβάλλονται και στα δυο ποδιά, κάτι που δεν 
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συµβαίνει για όσα όργανα είναι µονά. Τα όργανα εκείνα που εντοπίζονται στο κέντρο 

του σώµατος προβάλλονται και στα δυο πέλµατα χωρισµένα στη µέση.  

Εάν παρατηρηθεί δυσλειτουργία στην κυκλοφορία του αίµατος σε κάποιο οργάνου, 

η ροή βιοενεργείας µπλοκάρεται και σχηµατίζονται κρύσταλλοι στο αντίστοιχο 

αντανακλαστικό σηµείο. Οι κρύσταλλοι γίνονται αντιληπτοί µε την αφή και διαλύονται 

µε την πίεση. Επίσης, η δυσλειτουργία κάποιου οργάνου µπορεί να εκδηλωθεί και µε τη 

µορφή άλγους. 

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. Συστήνονται 3 θεραπείες 

εβδοµαδιαίως διαρκείας 35 min. Αντενδείξεις εφαρµογής αποτελούν οι περιπτώσεις 

εσωτερικής αιµορραγίας γυναικείας περιόδου, η λήψη κάποιων φαρµακευτικών 

σκευασµάτων και η περίπτωση τραυµατισµού του άκρου άποδος.  

 

IV.3.3.5 Βελονισµός 

Αποτελεί ένα είδος φυσικής 

αντανακλαστικής θεραπείας, που συνιστάται στην 

εισαγωγή λεπτών βελονών σε ορισµένα σηµεία 

του σώµατος. Στόχος του είναι η θεραπευτική 

επίδραση στη «ζωτική δύναµη» (qi).  

Ο βελόνες που µπορεί να είναι από 1-20, 

τοποθετούνται στα «ενεργά σηµεία βελονισµού» 

ανάλογα µε το πρόβληµα, χωρίς να προκαλούν 

πόνο. Το χρονικό διάστηµα που παραµένουν στο δέρµα είναι από 1-20 min. Τα σηµεία 

αυτά µπορεί να βρίσκονται και µακριά από την πάσχουσα περιοχή. Συνήθως απαιτούνται 

τουλάχιστον 10 συνεδρίες οι οποίες µπορούν να γίνονται κάθε δεύτερη µέρα. 

Έχει σηµαντική αναλγητική δράση. Ειδικά στην περίπτωση της παχυσαρκίας και 

της κυτταρίτιδας, δρα ευεργετικά στην ενεργοποίηση των λεγοµένων δερµατο- 

σπλαχνικών αντανακλαστικών τόξων, τα οποία συνδέουν τη δερµατική επιφάνεια της 
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κοιλιακής χωράς µε τα σπλάχνα. Η ενεργοποίηση αυτή, προκαλεί βελτίωση της 

σπλαχνικής αιµάτωσης, επιτάχυνση της πέψης των τροφών και τέλος ταχυτάτη 

αποµάκρυνση των αχρήστων ή τοξικών προϊόντων του µεταβολισµού µε τα κόπρανα ή 

τα ουρά.  

 

IV.3.3.6 Σιάτσου 

Είναι µια θεραπευτική 

µέθοδος, η οποία βασίζεται στη 

σωστή στάση του σώµατος, στο 

µασάζ και στην ήρεµη αναπνοή. 

Οι τεχνικές του Shiatsu που στα 

ιαπωνικά σηµαίνει «δακτυλική 

πίεση», έχουν πολλά κοινά 

στοιχειά µε την ρεφλεξολογία και το βελονισµό. Το Shiatsu βοηθά κυρίως στην 

επαναφορά της σωµατικής και πνευµατικής ευεξίας. Ο θεραπευτής εφαρµόζει στον 

ασθενή διαφορές µαλάξεις και ειδικές ασκήσεις σε ειδικές ανατοµικές θέσεις ή 

αντανακλαστικά σηµεία. Με αυτές τις τεχνικές «απελευθερώνονται» οι εσωτερικές 

θεραπευτικές δυνάµεις του οργανισµού και ο ασθενής ανακουφίζεται από το άγχος, 

ηρεµεί και ξεκουράζεται µέσω της φυσικής αποδέσµευσης ενδορφίνης. 

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. 

 

IV.3.4 Καλλυντικά προϊόντα κατά 

της κυτταρίτιδας 

Σήµερα στην αγορά καλλυντικών 

προϊόντων υπάρχει µεγάλη ποικιλία κρεµών οι 

οποίες χρησιµοποιούνται µε επιτυχία στην 

καταπολέµηση της κυτταρίτιδας.  

Όταν η κυτταρίτιδα βρίσκεται στα πρώµια 

στάδια της, τότε µπορεί η επάλειψη και µονό 

των περιοχών µε κυτταρίτιδα µε την κατάλληλη 
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κρέµα µπορεί να αποτελέσει επαρκή θεραπεία. Όταν βρίσκεται σε προχωρηµένο στάδιο 

τότε οι ήρεµες πρέπει να εντάσσονται στο ευρύτερο θεραπευτικό πλάνο. Σηµαντικό 

παράγοντα αποτελεί το δραστικό συστατικό των κρεµών, που πρέπει να είναι σταθερό, 

να διαπερνά το όλο το πάχος της επιδερµίδας χωρίς να διασπάται ή να αλλοιώνεται και 

όταν φτάνει στους ιστούς – στόχους να παραµένει για όσο το δυνατόν µεγαλύτερο 

διάστηµα. 

Οι κρέµες µε λιπολυτική δράση αποτελούν ένα χρήσιµο συµπλήρωµα στο 

γενικότερο πλάνο της θεραπείας της κυτταρίτιδας, ενθαρρύνοντας τη λιπόλυση στις 

περιοχές που εφαρµόζεται µέσω αναστολής των λιποαποθηκευτικών υποδοχέων των 

λιποκυττάρων.  

Οι κρέµες µε αποσυµφορετική δράση είναι πολύτιµες για την θεραπεία των 

εξοιδηµένων κάτω ακρών, τα οποία παρουσιάζουν µεγάλες δερµατικές περιοχές µε 

εικόνα «φλούδας πορτοκαλιού», λόγω της ικανότητας τους να βελτιώνουν τη φλεβική ή 

λεµφική παροχέτευση. 

Οι κρέµες µε αντιφλεγµονώδη δράση ενδείκνυται για τις περιπτώσεις εξοιδηµένων 

κάτω ακρών µε σπασµένες φλέβες και διογκωµένους αστραγάλους, λόγω της ικανότητας 

τους να βελτιώσουν τη φλεβική παροχέτευση. 

 

IV.3.4.1 ∆ραστικά συστατικά των προϊόντων κατά της κυτταρίτιδας 

HEDERA HELIX   

Είναι ελαιώδης εκχύλισµα του κισσού και έχει αποσυµφορητική επίδραση στους 

ιστούς, βελτιώνοντας την ελαστικότητα των τοιχωµάτων των αγγείων.  

ΚΑΦΕΪΝΗ  

Η καφεΐνη όταν χορηγείται από το στόµα προκαλεί σε µικρές δόσεις αύξηση του 

ρυθµού του βασικού µεταβολισµού και σε µεγαλύτερες, συστολή των µικρών αιµοφόρων 

αγγείων. Όταν όµως εφαρµόζεται απευθείας στο δέρµα απορροφάται µε γρήγορους 

ρυθµούς και φτάνει στο υποδόριο λίπος. Εκεί ενεργοποιεί τους β-αδρενεργικούς 

υποδοχείς λιποκυττάρων και επάγει για απελευθέρωση µεγάλων ποσοτήτων λίπους στην 

αιµατική κυκλοφορία. 

ΑΜΙΝΟΦΥΛΛΙΝΗ  

Ανήκει στην ιδία χηµική κατηγορία µε την καφεΐνη και έχει τις ίδιες ιδιότητες. 

Έχει το µειονέκτηµα σε σχέση µε την καφεΐνη ότι διαθέτει µικρότερη ευστάθεια 

και διασπάται ευκολότερα σε περίπτωση αύξησης της θερµοκρασίας του περιβάλλοντος.  

ΠΥΡΙΤΙΟ  



 55 

Το πυρίτιο χρησιµοποιείται µε την οργανική του µορφή (silicium), προστατεύοντας 

τα µικρά αιµοφόρα αγγεία και βελτιώνοντας την αιµατική παροχή στους ιστούς ακόµα 

και όταν αυτά έχουν εµφανίσει κυτταρίτιδα. Επίσης προστατεύει τους ιστούς από την 

βλαβερή επίδραση των ελευθέρων ριζών. 

ΦΟΥΝΤΟΥΚΕΛΑΙΟ  

Έχει αποσυµφορητικές ιδιότητες και προστατεύει τους ιστούς από την επίδραση 

των ελευθέρων ριζών. 

ΘΕΙΟΜΥΚΑΣΗ   

Είναι ένα ένζυµο το οποίο διασπά τις παχιές ίνες των βλενοπολυσακχαριτών στον 

ιστό της κυτταρίτιδας. Μειονέκτηµα του είναι ότι η µικρή ικανότητα του να διαπερνά 

τους φραγµούς του δέρµατος. Επίσηµη είναι πιθανό να προκαλέσει αλλεργικές 

αντιδράσεις σε µερικά ευαισθητοποιηµένα άτοµα, γι’ αυτό και επιβάλλεται έλεγχος πριν 

εφαρµογή της. 

ΦΥΚΙΑ ΘΑΛΑΣΣΑΣ  

Τα φύκια αποτελούν πηγή ανόργανων αλάτων, ιωδίου, βιταµινών A, C, B12, E, D, 

αµέταλλων στοιχειών , ιχνοστοιχείων και πρωτεϊνών. Έχει διαπιστωθεί από πληθώρα 

ερευνών ότι τα φύκια παίζουν σηµαντικό ρολό στην βελτίωση της καρδιακής, της 

παγκρεατικής και ηπατικής λειτουργίας, στην αύξηση του βασικού µεταβολισµού και της 

οξυγόνωσης των ιστών. 

GINKGO BILOBA 

Πρόκειται για ένα αυτοφυές δέντρο στην Κίνα οπού τα µέρη του περιέχουν 

δραστικά συστατικά µε υποστηρικτική δράση στα τοιχώµατα των αγγείων.  

VITIS VINIFERA   

Είναι εκχύλισµα των κόκκινων σταφυλιών και περιέχει φλοβονοειδή και τανίνες οι 

οποίες ενισχύουν τα τοιχώµατα των µικρών φλεβών και των λεµφαγγείων. 

ΣΟΚΟΛΑΤΑ 

Περιέχει πολυφαινόλες και καφεΐνη που προέρχονται από κακάο βοηθώντας:  

• στη βελτίωση της σιλουέτας 

• στη βελτίωση της εµφάνισης του δέρµατος µε κυτταρίτιδα 

• στην ενυδάτωση και εξοµάλυνση του δέρµατος  

• στη παροχή ενεργείας και ζωτικότητας 

 

IV.3.5 Σχέση κυτταρίτιδας και διατροφής  
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Η διατροφή- δίαιτα που θα ακολουθήσει κάποιος αποτελεί έναν από τους 

βασικότερους παράγοντες στη θεραπεία της κυτταρίτιδας και ως επί το πλείστον 

συνδυάζεται και µε άλλα µέσα θεραπείας για µια πιο επιτυχηµένη και 

αποτελεσµατικότερη θεραπευτική προσέγγιση.  

Ο πάσχον πρέπει να κατανοεί ότι για να έχει 

ένα µακροχρόνιο αποτέλεσµα, δεν αρκεί να κάνει 

δίαιτα για ένα µικρό χρονικό διάστηµα, αλλά µε τον 

καιρό να αλλάξει τις διατροφικές του συνήθειες σε 

µια πιο υγιεινή και ισορροπηµένη διατροφή.  

Ο οργανισµός µας πρέπει να λαµβάνει 

καθηµερινά όλα τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά, σε συγκεκριµένες αναλογίες, για να 

µπορέσει να εκτελέσει όλες του τις λειτουργίες. Αυτά τα συστατικά είναι οι 

υδατάνθρακες, οι πρωτεΐνες και τα λίπη, ενώ τα συµπληρωµατικά είναι οι βιταµίνες, τα 

ανόργανα άλατα και ιχνοστοιχεία, το νερό και οι ινώδεις ουσίες.  

 

IV.3.6 Σωµατική άσκηση κατά της κυτταρίτιδας  

Έχει αποδειχθεί από πολυάριθµες µελέτες ότι η σωµατική άσκηση βελτιώνει 

σηµαντικά την καρδιαγγειακή λειτουργία και την αιµάτωση των ιστών και διευκολύνει 

την διαδικασία της πέψης. Βελτιώνει την πνευµατική διαύγεια, µειώνει την ψυχική 

φόρτωση, προάγει τη νεφρική λειτουργία, αυξάνει τον κυτταρικό µεταβολισµό και τέλος 

ενισχύει τους σωµατικούς µηχανισµούς ανοσίας.  

Τα µεγαλύτερα οφέλη από τη γυµναστική είναι: 

• βελτίωση της εµφάνισης 

• βελτίωση των σωµατικών λειτουργιών και του 

συντονισµού 

• διατήρηση φυσιολογικού βάρους  

• ανακούφιση από την ένταση και το στρες  

• αύξηση της διανοητικής ετοιµότητας  

• αύξηση της δύναµης και της αντοχής.  

Υπάρχουν πολλές µορφές σωµατικής άσκησης που µπορούν να βοηθήσουν στην 

πρόληψη και στην καταπολέµηση της κυτταρίτιδας. Η σωµατική άσκηση βοηθά τόσο 

στη βελτίωση της λεµφικής και φλεβικής παροχέτευσης των ιστών, όσο και στην 

αποµάκρυνση του τοπικού λίπους. Επιπλέον η άσκηση πρέπει να συνοδεύεται 
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οπωσδήποτε από άλλες µορφές θεραπείας όπως η χρήση ειδικών αλοιφών και την 

εφαρµογή αρωµατοθεραπείας.  

Κατά την άσκηση έχει µεγάλη σηµασία η αναπνοή γιατί η καλή αναπνοή αυξάνει 

την οξείδωση. Αυξηµένη είναι η σηµασία της για τα θύµατα της κυτταρίτιδας, αφού όταν 

εισπνέουµε οξυγόνο και εκπνέουµε διοξείδιο του άνθρακα καθαρίζει το αίµα και βοηθοί 

να αποβάλλει τις τοξίνες που είναι η πρώτη ύλη της κυτταρίτιδας.  

Η άσκηση διαρκείας 20 περίπου λεπτών που επαναλαµβάνεται 3 φορές την 

εβδοµάδα αυξάνει το επίπεδο του βασικού µεταβολισµού και βοηθά στην ταχύτερη 

καύση θερµίδων όχι µονό κατά τη διάρκεια της προπόνησης αλλά σε όλη τη διάρκεια της 

ηµέρας. ∆εν πρέπει η άσκηση να είναι υπερβολική και να ξεπερνά τις δυνατότητες του 

ιδίου του ατόµου.  
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