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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η συγκέντρωση ερευνών για την πάθηση

της κυτταρίτιδας και η ανεύρεση των μεθόδων μάλαξης, μηχανικής και χειροκίνητης,

για αντιμετώπισή της με το μέγιστο δυνατό αποτέλεσμα και τη μέγιστη διάρκεια

αποτελέσματος. Κάθε μέθοδος αντιμετώπισης της κυτταρίτιδας είναι ικανή να

αποφέρει μια προσωρινή βελτίωση. Αυτές που χρησιμοποιούνται συχνότερα και είναι

τελικά οι πιο αποδοτικές, είναι σύμφωνα με τις μελέτες, η μέθοδος της

ενδερμολογίας, που στοχεύει στην κινητοποίηση του υποδόριου λίπους, η

μεσοθεραπεία, που βοηθάει στη διάλυση του λίπους με την διοχέτευση δραστικών

συστατικων στις παθούσες περιοχές, η υποβοηθούμενη από λέιζερ λιποαναρρόφηση,

που προωθεί την καταστροφή των λιπιδίων και οι συσκευές ραδιοσυχνοτήτων, που

προκαλλούν θερμική βλαβη στον περιβάλλοντα ιστό.

Λέξεις κλειδιά: κυτταρίτιδα, μάλαξη κυτταρίτιδας, θεραπεία κυτταρίτιδας,
μασαζ και αναρρόφηση.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Στην ιατρική η κυτταρίτιδα ή αλλιώς λιποδυστροφία, θεωρείται ότι είναι η

ανομοιογενής κατανομή μορίων λίπους στον συνδετικό ιστό, που συνοδεύεται από

μειωμένη ελαστικότητα και εμφάνιση της χαρακτηριστικής μορφής "ρυτίδων" πάνω

στο δέρμα. Οφείλεται στην κακή αιμάτωση και διόγκωση των λιποκυψελών στη

συγκεκριμένη περιοχή του σώματος που εμφανίζεται. Είναι πάθηση αρκετά

διαδεδομένη και η εμφάνισή της είναι συχνότερη στις γυναίκες και σπανιότερη στους

άντρες. Υπολογίζεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των γυναικών παρουσιάζουν

κάποιο βαθμό κυτταρίτιδας. Τα σημεία του σώματος που κάνει πιο συχνά την

εμφάνισή της είναι οι γλουτοί, η κοιλιά, οι μηροί, τόσο στην εξωτερική όσο και στην

εσωτερική τους επιφάνεια, τα γόνατα και τα μπράτσα.

Αλλοιώσεις σε μικροσκοπικό επίπεδο

Όσον αφορά το μικροσκοπικό επίπεδο, υπάρχουν αλλοιώσεις στην υποδερμίδα.

Ο λιπώδης ιστός αποτελείται από τμήματα που ονομάζονται λόβια και σχηματίζονται

από λιποκύτταρα ικανά να εναποθηκεύουν λίπος. Τα λόβια διαχωρίζονται μεταξύ

τους από διαφράγματα συνδετικού ιστού που είναι πλούσια σε αγγείωση. Σε

βιολογικό επίπεδο το λιποκύτταρο έχει ορμονικούς υποδοχείς που αντιδρούν σε

ερεθίσματα λιπόλυσης ή σε ερεθίσματα λιπογένεσης. Οι κυρίως λιπολυτικές ορμόνες

είναι οι ορμόνες του θυρεοειδούς, οι κατεχολαμίνες, το γλουκαγόνο και η αυξητική

ορμόνη. Οι ορμόνες της λιπογένεσης είναι η ινσουλίνη και τα οιστρογόνα. Στην

περίπτωση της κυτταρίτιδας υπάρχει επιβράδυνση της μικροκυκλοφορίας του αίματος

και της λέμφου, με συνέπεια τη δημιουργία λεμφοιδήματος και ίνωσης

διαφραγματίων που διαχωρίζουν τα λόβια του λίπους, με αποτέλεσμα την ανισότιμη

κατανομή του λίπους που κλινικά έχει τη γνωστή όψη της κυτταρίτιδας. Επιπλέον,

στην περίπτωση αύξησης του βάρους του σώματος, η εναπόθεση λίπους γίνεται μέσω

αύξησης του μεγέθους των λιποκυττάρων και όχι του αριθμού τους, πράγμα που

επιτείνει την ανομοιόμορφη κατανομή του. Η λιπογένεση και η λιπόλυση είναι

φυσικές διεργασίες που συμβαίνουν στον οργανισμό, πράγμα που σημαίνει ότι οι

λιπολυτικές ορμόνες δεν μπορούν να δοθούν θεραπευτικά.
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Προδιαθεσικοί παράγοντες

Η κυτταρίτιδα είναι μία κατάσταση πολυπαραγοντική. Η πραγματική της όμως

αιτιολογία μας διαφεύγει. Οι ορμονικοί παράγοντες στη γυναίκα, κατά τη διάρκεια

της εφηβείας, της εγκυμοσύνης, της λοχείας και της εμμηνόπαυσης, διευκολύνουν τη

μορφοποίηση της κυτταρίτιδας καθώς προωθούν την ανάπτυξη του λίπους. Ένας

επίσης σημαντικός παράγοντας δημιουργίας κυτταρίτιδας, μπορεί να θεωρηθεί το

αντισυλληπτικό χάπι, εξαιτίας των οιστρογόνων και της προγεστερόνης που περιέχει.

Η κληρονομική προδιάθεση για κυτταρίτιδα, είναι εξίσου σημαντικός παράγοντας,

καθώς αντανακλά τις κακές διατροφικές συνήθειες και την έλλειψη σωματικής

άσκησης μέσα σε μία οικογένεια. Παρόλα αυτά, ενώ η διατροφή παίζει σημαντικό

ρόλο, δε δίνει λύση στο πρόβλημα. Η εμφάνιση παχυσαρκίας σε μικρές ηλικίες,

καθώς και η κατανάλωση τροφής πλούσιας σε υδατάνθρακες, με ακανόνιστα

γεύματα, συνηγορούν στην εμφάνιση κυτταρίτιδας. Άλλοι παράγοντες σημαντικοί,

είναι οι κιρσοί των κάτω άκρων και γενικότερα η υπολειτουργία της φλεβικής και

λεμφικής κυκλοφορίας, με αποτέλεσμα την κατακράτηση υγρών και άχρηστων

προϊόντων στον μεσοκυττάριο χώρο. Σύμφωνα με ορισμένες μελέτες, άλλοι

παράγοντες που επιδεινώνουν τη κυτταρίτιδα είναι το στρες, η κακή στάση του

σώματος, τα ψηλά τακούνια, τα στενά ρούχα, το κάπνισμα, το αλκοόλ και η καφεΐνη.

Αντιμετώπιση

Αυστηρά ιατρικές μελέτες επί του θέματος δεν υπάρχουν. Ως εκ τούτου από

καθαρά ιατρική άποψη η κυτταρίτιδα δεν αντιμετωπίζεται. Είναι πολύ σημαντικό να

αναγνωρίζεται ότι η κυτταρίτιδα σχετίζεται με τον τρόπο ζωής του ατόμου. Η

βελτίωση του σώματος με τις αρχές της σωστής διατροφής, της κατάλληλης άσκησης,

της αποφυγής του αλκοόλ, του καπνίσματος και του καφέ αλλά και η καταπολέμηση

του στρες, σίγουρα θα επιφέρουν βελτιώσεις στην εμφάνιση της κυτταρίτιδας.

Όσον αφορά τις κρέμες που κυκλοφορούν στο εμπόριο, δεν επιφέρουν

θεαματικά αποτελέσματα. Σίγουρα έχουν μία βελτιωτική δράση ως προς την υφή του
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δέρματος, καθώς κάποιες από αυτές περιέχουν καφεΐνη. Δηλαδή μια ξανθίνη, που

σύμφωνα με τα κοσμητολογικά εργαστήρια, μπορεί να ευνοεί τη λιπόλυση.

Η Αισθητική Ιατρική προτείνει για την αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας μία

μέθοδο μασάζ που ξεκίνησε από τη Γαλλία, την Εndermologie (LPG), με ένα

μηχάνημα που συνδυάζει «πίεση» και «αναρρόφηση» του δέρματος στις

προσβεβλημένες περιοχές, με σκοπό τη βελτίωση της αγγειακής και λεμφικής

κυκλοφορίας. Αν και πολλά υποσχόμενα στην αρχή, η μέθοδος δεν φαίνεται να

αποδίδει σε όλους τα ίδια αποτελέσματα και έτσι δεν είναι προβλέψιμο το ποσοστό

της βελτίωσης. Οπωσδήποτε όμως απαιτούνται πολλαπλές συνεδρίες, καθώς και

συνέχισή τους για διατήρηση του επιτευχθέντος αποτελέσματος.

Μια αρκετά παλαιότερη μέθοδος που απέκτησε και πάλι οπαδούς στον ιατρικό

κόσμο είναι η μεσοθεραπεία. Και η μεσοθεραπεία ξεκίνησε από τη Γαλλία από τον

Δρα Pistor. Μέσω πολλαπλών «μικρό» ενέσεων ενχύονται στις προβληματικές

περιοχές (στην υποδερμίδα) συνδυασμοί διαφόρων ουσιών. Η πιο δημοφιλής είναι η

φωσφατιδυλχολίνη, η οποία όμως δεν έχει επίσημη έγκριση από τον ΕΟΦ για την

ένδειξη της λιπόλυσης.

Η τελευταία λέξη στη θεραπεία της κυτταρίτιδας και της τοπικής μείωσης του

πάχους είναι μηχανήματα που συνδυάζουν διάφορες τεχνολογίες για παραγωγή

θερμικής ενέργειας, όπως laser, ραδιοσυχνότητες, «μονοπολικές» ή «διπολικές»,

υπέρυθρη θερμική ενέργεια συγχρόνως με ρυθμική αναρρόφηση του δέρματος

(μασάζ).

Μερικά από αυτά τα μηχανήματα έχουν έγκριση από τον Αμερικανικό

Οργανισμό Φαρμάκων FDA. Αλλά προσοχή! Η έγκριση αυτή αφορά την ασφάλεια

των μηχανημάτων και όχι την αποτελεσματικότητά τους. Αυτό είναι που χρειάζεται

να λαμβάνουμε όλοι υπ’ όψιν, όσοι ασχολούνται επαγγελματικά με την Αισθητική

Ιατρική, καθώς και όσοι καταφεύγουν σε αυτή.
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2 ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ

2.1 Oρισμός κυτταρίτιδας

Όπως αναφέρεται από τις Tina και Mahsa Tehrani(2006), η κυτταρίτιδα είναι

μια κοινή κατάσταση στις γυναίκες για την οποία η θεραπεία ζητείται συχνά. Η

αιτιολογία της είναι άγνωστη, αλλά μια μυριάδα παραγόντων συμπεριλαμβανομένης

της γενετικής, των ορμονών και της φλεγμονής, εμφανίζονται να συμβάλλουν στο

σχηματισμό της. Παρά τη δημοτικότητα των θεραπειών που διαλαλούν την

αποτελεσματικότητα τους για αυτή την διάχυτη κατάσταση, λίγες έχουν αποδείξει

μακροπρόθεσμα οφέλη.

Σύμφωνα με την Morgan Griffin, από ιατρικής άποψης, το λίπος στην

κυτταρίτιδα είναι απλώς λίπος, το ίδιο όπως και κάθε άλλο λίπος στο σώμα. Ο όρος

κυτταρίτιδα έχει χρησιμοποιηθεί μόνο στις ΗΠΑ για περίπου 30 χρόνια. Διαδόθηκε

το 1973 από ένα βιβλίο, που γράφτηκε από έναν ιδιοκτήτη σπα. Ο όρος αναφέρεται

στην ιδιαίτερη εμφάνιση του δέρματος, που εμφανίζεται σε περιοχές στους γοφούς,

τους μηρούς, και τους γλουτούς. Εμφανίζεται πιο συχνά στις γυναίκες λόγω του

τρόπου κατανομής του λίπους στο σώμα τους. Οι ειδικοί εκτιμούν ότι περίπου το

85% των γυναικών αναπτύσσουν κυτταρίτιδα.

Σε άλλη μελέτη που πραγματοποιήθηκε το 2010 από τον Proebstle,

αναφέρθηκε ότι η κυτταρίτιδα είναι μια κατάσταση που επηρεάζει τον δερματικό και

υποδερματικό θάλαμο και έχει ανάπτυξη στους μηρούς και τους γλουτούς σχεδόν της

κάθε γυναίκας. Επίσης, υποστηρίχθηκε ότι η κυτταρίτιδα χαρακτηρίζεται από

παραμόρφωση ορατή είτε αυτόματα, είτε μετά από πρόκληση χειρισμών. Ενώ

δημοσιευμένες έννοιες σχετικά με την παθοφυσιολογία της κυτταρίτιδας είναι κατά

μέρη ασαφείς ή αντιφατικές, υπάρχουν τουλάχιστον μερικές πρόσφατες μελέτες που

περιγράφουν ή επιβεβαιώνουν δομικές και ανατομικές αλλαγές στο δέρμα και τους

ιστούς υποδερμικά. Υπάρχει ένας διμορφισμός συγκεχυμένος με το φύλλο με την

υποδερμική διασύνδεση να προσανατολίζεται ορθογώνια προς το δέρμα, καθώς και

προεξοχή του λιπώδους ιστού στο δέρμα. Αυτές οι ενδοδερμικές προεξοχές λίπους

σχετίζονται με την παρουσία κυτταρίτιδας. Υπάρχει επίσης μια συσχέτιση μεταξύ του

πάχους του υποδερμικού στρώματος λίπους και της παρουσίας της κυτταρίτιδας. Η
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κυτταρίτιδα, συσχετίζεται επίσης με εστιασμένη υπερτροφική υποδόρια διασύνδεση

και μειωμένη πυκνότητα της δερμικής-υποδερμικής διασύνδεσης γενικά.

Από την Beth Burch, ως κυτταρίτιδα ορίζεται αυτός ο ανώμαλος λιπώδης

ιστός που εμφανίζεται στους γλουτούς, τους μηρούς, τα χέρια και το στομάχι, ιδίως

στις γυναίκες. Είναι προφανώς ένα πρόβλημα του συνδετικού ιστού, το οποίο

επιτρέπει στον λιπώδη ιστό να υποπέσει στην επίδραση της βαρύτητας. Όπως είναι

γνωστό, οι γυναίκες έχουν διαφορετική δομή στο συνδετικό ιστό τους και έτσι έχουν

περισσότερα προβλήματα με κυτταρίτιδα από τους άνδρες. Φυσικά,

παρακολουθώντας το βάρος τους και με την διαμονή σε καλή φυσική κατάσταση

μπορούν να συμβάλουν στην ελαχιστοποίηση σχηματισμού κυτταρίτιδας.

Σύμφωνα με την εφημερίδα της Αμερικανικής Ακαδημίας

Δερματολογίας(2007) η κυτταρίτιδα χαρακτηρίζεται από παραμόρφωση και άλλες

αλλαγές στην τοπογραφία του δέρματος και συχνά από μια εμφάνιση

παραγεμίσματος ή «φλούδας πορτοκαλιού». Σε μεγάλο βαθμό, είναι αποτέλεσμα των

αλλαγών στην επιδερμίδα και το δέρμα και όχι αλλαγών στο λιπώδη ιστό. Αν και η

κυτταρίτιδα είναι συχνά παρούσα σε υγιείς, μη παχύσαρκους ασθενείς, επιδεινώνεται

από την παχυσαρκία.

Όπως αναφέρει και ένας άλλος ορισμός της κυτταρίτιδας που δίνει το

πανεπιστήμιο του ιατρικού κέντρου του Μέριλαντ, η κυτταρίτιδα είναι το λίπος που

εναποτίθεται στους θύλακες ακριβώς κάτω από την επιφάνεια του δέρματος.

Εμφανίζεται γύρω από τους μηρούς, τα ισχία και τους γλουτούς. Επειδή είναι πολύ

κοντά στην επιφάνεια του δέρματος, η κυτταρίτιδα οδηγεί σε μια εμφάνιση με

λακκάκια. Μπορεί να είναι πιο ορατή από το λίπος βαθύτερα στο σώμα. Ακόμα και

λεπτοί άνθρωποι είναι πιθανό να έχουν κυτταρίτιδα, γιατί σε όλους υπάρχουν

στρώματα λίπους κάτω από την επιφάνεια του δέρματος. Ίνες κολλαγόνου που

συνδέουν το λίπος στο δέρμα μπορεί να τεντώσουν, να καταρρεύσουν ή να

τραβήξουν σφιχτά, επιτρέποντας στα κύτταρα του λίπους να διογκωθούν προς τα έξω.

Αυτό δημιουργεί την πτυχωτή εμφάνιση της κυτταρίτιδας.

Επίσης, τα γονίδια μπορεί να διαδραματίσουν κάποιο ρόλο στην ύπαρξη ή μη

κυτταρίτιδας. Μια κακή διατροφή, "μανιώδης" δίαιτα, ένας αργός μεταβολισμός,

ορμονικές αλλαγές, αλλά ακόμα και η αφυδάτωση, μπορούν να διαδραματίσουν

ρόλο. Ένα μεγάλο ποσό χρημάτων δαπανάται από ανθρώπους που θέλουν να

απαλλαγούν από την κυτταρίτιδα, αλλά καμία απώλεια βάρους, άσκηση, μασάζ,

περιτυλίξεις, κρέμες, συμπληρώματα ή χειρουργική επέμβαση, δεν έχει αποδειχθεί ότι
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την εξαλείφει αποτελεσματικά. Η λιποαναρρόφηση για παράδειγμα, δεν συνιστάται

για την κυτταρίτιδα, ενώ μπορεί ακόμη να την κάνει να φανεί εντονότερη.

Η παρουσία της κυτταρίτιδας είναι ένα αισθητικά μη αποδεκτό καλλυντικό

πρόβλημα για τις περισσότερες γυναίκες μετά την εφηβεία, τονίζει ο Rawlings(2006).

Είναι ευρέως παρατηρημένο στις γλουτιαίες-fermoral περιοχές με την εμφάνιση

«φλοιού πορτοκαλιού» ή «τυριού cottage». Δεν είναι περιορισμένο σε υπέρβαρες

γυναίκες, παρόλο που η αυξημένη adipogenicity επιδεινώνει την κατάσταση. Είναι

ένα σύνθετο πρόβλημα, που περιλαμβάνει το σύστημα μικροκυκλοφορίας και

lymphatics, το εξωκυττάριο καλούπι και την παρουσία περίσσειας υποδόριου λίπους

που κάνει εξογκώματα στο δέρμα. Έχει περιγραφεί ως μια κανονική κατάσταση που

μεγιστοποιεί τη διατήρηση υποδόριου λίπους, για να διασφαλίσει επαρκή θερμιδική

διαθεσιμότητα για εγκυμοσύνη και γαλουχία. Διαφορές στην ινώδη διεπαφή

αρχιτεκτονικά που κατακερματίζουν τον υποδόριο ιστό, έχουν αναφερθεί πρόσφατα

σε γυναίκες με κυτταρίτιδα, σε σύγκριση με άντρες. Η έλλειψη βάρους έχει

αναφερθεί να βελτιώνει τη σοβαρότητα της κυτταρίτιδας με μετρήσεις τοπογραφίας

επιφάνειας, παρόλο που οι αναδιπλώσεις δέρματος παχύσαρκων υποκειμένων δε

φαίνονται να αλλάζουν αισθητά. Ωστόσο, η ιστολογική ανάλυση δείχνει ότι τα

λιποσφαίρια αποσύρονται από το δέρμα με την απώλεια βάρους.

2. 2 Θεραπεία κυτταρίτιδας

Έχει δηλωθεί από την Ελίζαμπεθ Tanzi, αναπληρώτρια διευθύντρια της

χειρουργικής με λέιζερ στο Washington Institute of Dermatologic Laser Surgey στην

Ουάσιγκτον, ότι η κυτταρίτιδα εμφανίζεται συχνά σε περιόδους ορμονικών αυξήσεων

όπως η εγκυμοσύνη ή στην εφηβεία. Έχει αναφερθεί επίσης από την ίδια, ότι οι

άνδρες μπορεί να είναι λιγότερο πιθανό να έχουν κυτταρίτιδα, διότι έχουν

μεγαλύτερο πάχος στο δέρμα, το οποίο είναι πολύ καλύτερο στο κρύψιμο του λίπους

από κάτω.

Ενώ πολλοί βλέπουν την κυτταρίτιδα ως ασθένεια - επιβλαβή συσσώρευση

τοξινών που πρέπει να θεραπευτεί - αυτό δεν ισχύει. Είναι ένας απολύτως

φυσιολογικός και φυσικός τρόπος διεξαγωγής λίπους. Ακόμα κι αν η κυτταρίτιδα δεν

είναι ασθένεια και δεν χρειάζεται θεραπεία, υπάρχουν πολλές θεραπείες κυτταρίτιδας,
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όπως η λήψη τακτικής άσκησης παράλληλα με μία υγιεινή διατροφή χαμηλή σε

θερμίδες και διατήρηση ενός φυσιολογικού σωματικού βάρους. Δεν απαιτείται

ιδιαίτερη διατροφή, μόνο μια κοινή λογική που είναι πλούσια σε φρούτα και

λαχανικά και χαμηλή σε λιπαρά. Όμως η άσκηση και η δίαιτα δεν θα επιλύσει

απαραίτητα το πρόβλημα. Η απώλεια βάρους θα μειώσει το ποσοστό του λίπους στο

σώμα και ως εκ τούτου ένα μέρος του λίπους που είναι παγιδευμένο στην

κυτταρίτιδα. Ωστόσο η εμφάνιση της κυτταρίτιδας, είναι πραγματικά γενετικά

προκαθορισμένη.

Η θεραπεία της κυτταρίτιδας, στοχεύει σύμφωνα με τον Proebstle(2010) στην

μείωση του στρώματος υποδόριου λίπους, στην αύξηση του δερματικού πάχους και

της ελαστικότητας και στον τεμαχισμό του υπερτροφικού συνδετικού ιστού

διασύνδεσης, υπεύθυνου για την πιο έντονη δερματική προεξοχή.

Σύμφωνα με τους Wanner και Avram(2008), η κυτταρίτιδα είναι μια

κατάσταση που παραμένει ασύλληπτη στη θεραπεία. Στην πραγματικότητα, καμία

θεραπεία δεν είναι εντελώς πετυχημένη, καθώς καμία δεν είναι περισσότερο από ήπια

και προσωρινά αποτελεσματική. Παρά την έλλειψη αποδείξεων που υποστηρίζουν

την αποτελεσματικότητα, οι επιλογές θεραπείας συνεχίζουν να πολλαπλασιάζονται

και συνοψίζονται στις θεραπείες κυτταρίτιδας με επεμβατικές συσκευές όπως μασάζ,

ραδιοσυχνότητες, λέιζερ και θεραπείες με βάση το φως, καθώς επίσης και σε

επεμβατικές διαδικασίες που συμπεριλαμβάνουν λιποαναρρόφηση, μεσοθεραπεία και

υποτομή, αλλά και άλλες θεραπείες που συμπεριλαμβάνουν τοπικές κρέμες και

φαρμακολογικούς παράγοντες.

Όπως αναφέρεται και στην εφημερίδα της Αμερικανικής Ακαδημίας

Δερματολογίας(2007), δεν υπάρχει ικανοποιητική θεραπεία για την κυτταρίτιδα.

Συγγραφείς έχουν αναφέρει κάποια επιτυχία με τοπικά ρετινοειδή, μηχανοποιημένο ή

φυσικό μασάζ πτυχών του δέρματος και κρέμα αμινοφυλλίνης, μεταξύ άλλων

προϊόντων. Αν και η απώλεια βάρους μπορεί να βελτιώσει την εμφάνιση της

κυτταρίτιδας σε ορισμένους ασθενείς, αυτό δεν είναι καθολικά αληθές.

Ένας άλλος ορισμός της κυτταρίτιδας που δίνει το πανεπιστήμιο του ιατρικού

κέντρου του Μέριλαντ, αναφέρει ότι αν και πολλοί δερματολόγοι και καλλυντικοί

χειρούργοι αναγνωρίζουν την κυτταρίτιδα ως ένα πρόβλημα που δικαιολογημένα οι

ασθενείς ζητούν τη ''θεραπεία'' του, οι περισσότεροι από την ιατρική κοινότητα δεν

θεωρούν την κυτταρίτιδα ως διαταραχή. Αντ 'αυτού, θεωρείται μια φυσιολογική

κατάσταση πολλών γυναικών και κάποιων ανδρών.
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Συμβουλές για την αποφυγή της κυτταρίτιδας είναι:

 Η υγιεινή διατροφή πλούσια σε φρούτα, λαχανικά και φυτικές ίνες

 Η ενυδάτωση του οργανισμού με άφθονα υγρά

 Τακτική άσκηση, για να κρατήσει τους μυς τονωμένους και τα

κόκαλα δυνατά

 Η διατήρηση ενός υγιούς σωματικού βάρους

 Αποφυγή του καπνίσματος.

Σύμφωνα με τον Rawlings(2006) η παρουσία της κυτταρίτιδας είναι ένα

αισθητικά μη αποδεκτό πρόβλημα για τις περισσότερες γυναίκες μετά την εφηβεία.

Το μασάζ θεραπεύει την κυτταρίτιδα μειώνοντας το οίδημα των ιστών, αλλά είναι

επίσης πιθανό να έχει επιρροή στο επίπεδο κυτταρίτιδας μέσω δραστηριοτήτων

τόνωσης ινοβλαστών, ενώ μειώνει και την δραστηριότητα των λιποκυττάρων.

Επιπρόσθετα στο μασάζ, αποτελεσματικές τοπικές κρέμες με μια ποικιλία

πρακτόρων, χρησιμοποιήθηκαν για να βελτιώσουν την κατάσταση. Παρόλα αυτά,

μόνο λίγες μελέτες έχουν καταγραφεί στην επιστημονική βιβλιογραφία. Ξανθίνες,

βότανα, αρώματα και ligands για το ρετινοειδές και peroxisomal, πολλαπλασιαστές-

ενεργοποιημένους υποδοχείς, φαίνονται να είναι πρωταρχικές διαδρομές και επίσης

βελτιώνουν τη μικροκυκλοφορία και τη σύνθεση κολλαγόνου. Πολλοί παράγοντες

ερευνώνται για τον έλεγχο του βάρους στη βιομηχανία παραγωγής συμπληρωμάτων

διατροφής [hydroxycitrate, epigallocatechin gallate, conjugated linoleic acid (CLA),

etc.] και κάποιοι από αυτούς τους παράγοντες, φαίνονται να είναι ωφέλιμοι για τη

θεραπεία της κυτταρίτιδας. Στην πραγματικότητα, το CLA αποδείχτηκε πως

βελτιώνει τα συμπτώματα της κυτταρίτιδας. Ένα προϊόν, το Cellasene, που περιέχει

μια ποικιλία βοτανικών και πολυακόρεστων λιπαρών οξέων, επίσης εμφανίζεται να

παρέχει κάποια ικανοποίηση από αυτά τα συμπτώματα. Παρόλο που χρειάζεται

περισσότερη δουλειά, ξεκάθαρα αυτές οι θεραπείες βελτιώνουν την εμφάνιση του

δέρματος σε υποκείμενα με κυτταρίτιδα. Είναι πολύ πιθανό ωστόσο, οι συνέργειες

μεταξύ προφορικών και τοπικών δρόμων, να είναι η καλύτερη παρέμβαση για τη

βελτίωση των σημαδιών και των συμπτωμάτων της κυτταρίτιδας.

Έχει δηλωθεί ωστόσο από τους Draezlos και Mareus(1997), ερευνητές

δερματολογίας, ότι δεν υπάρχει κανένα επίκαιρο φάρμακο ή χειραγωγημένη

διαδικασία στην οποία η ανεπτυγμένη κυτταρίτιδα να ανταποκρίνεται ορατά, σε

θεραπευτική περίοδο λιγότερη από 2 μήνες. Μεγάλο μέρος έρευνας πρέπει να
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αναληφθεί πριν όποια από τις θεραπείες που συζητείται να μπορεί να επικυρωθεί ως

κλινικά αποτελεσματική.

Σε πρόγραμμα απώλειας βάρους, σύμφωνα με την εφημερίδα της

Αμερικανικής Ακαδημίας Δερματολογίας(2010) και τη μελέτη που διεξείγαγε, η

κυτταρίτιδα εμφανίζεται σε άπαχες και παχύσαρκες γυναίκες και άνδρες. Η αύξηση

του βάρους ωστόσο, μπορεί να τονίσει την εμφάνιση της κυτταρίτιδας. Υπήρξαν

αναφορές για την απώλεια βάρους και τις επιπτώσεις της στην κυτταρίτιδα. Σύμφωνα

με τον Smalls και άλλους, η απώλεια βάρους μπορεί να έχει ποικίλα αποτελέσματα

στο βαθμό κυτταρίτιδας. Μπορεί να βελτιώσει ή να επιδεινώσει την κατάσταση για

ορισμένους. Αποδείχθηκε ότι κατά μέσο όρο, η σοβαρότητα της κυτταρίτιδας

μειώθηκε μετά την απώλεια βάρους. Αυτό ισχύει ιδιαίτερα για τα πληγείσα άτομα

που έχουν υψηλότερο δείκτη μάζας σώματος(ΒΜΙ) και μια μεγαλύτερη σοβαρότητα

του βαθμού κυτταρίτιδας. Αυτά τα άτομα παρουσίασαν βελτίωση στην σοβαρότητα

της κυτταρίτιδα ανάλογα με την απώλεια βάρους. Βρέθηκε επίσης μια αύξηση της

συμμόρφωσης του δέρματος, σε όλες τις συμμετέχοντες στη μελέτη. Η αυξημένη

συμμόρφωση του δέρματος δεν είχε κατ 'ανάγκην αντίκτυπο σε αντικείμενα των

οποίων η κυτταρίτιδα βελτιώθηκε, αλλά επηρέασε δυσμενώς τα άτομα των οποίων η

κυτταρίτιδα έγινε χειρότερη με την απώλεια βάρους. Δεν είναι σαφές ωστόσο, εάν η

συμμόρφωση του δέρματος παίζει σημαντικό ρόλο στην αιτιολογία της κυτταρίτιδας.

Η μελέτη αυτή έδειξε επίσης ότι η παραμόρφωση του δέρματος δεν παρουσίασε

σημαντική βελτίωση με την απώλεια βάρους, παρά μόνο μια μικρή μείωση στο βάθος

των κοιλωμάτων. Αυτή η διαπίστωση, αποδώθηκε στο γεγονός ότι η παραμόρφωση

του δέρματος προκαλείται από δερματικούς διαχωρισμούς κολλαγόνων, που δεν είναι

απαραίτητο να βελτιωθούν με την απώλεια βάρους.

Όταν χρησιμοποιήθηκαν φυσικοί, μηχανικοί και θερμικοί μέθοδοι

αντιμετώπισης, υποστηρίχθηκε από την Αμερικανική Ακαδημία

Δερματολογίας(2010), πως υπάρχουν κάποιες ενδείξεις ότι μείωση των μηρών μπορεί

να επιτευχθεί με Endermologie, μετά από επανειλημμένες θεραπείες κατά ένα

χρονικό διάστημα. Η μείωση των μηρών που παρατηρείται μετά από Endermologie,

μπορεί να επηρεάζεται από την απώλεια βάρους. Η βάση για διάφορες μεθόδους

μασάζ/αναρρόφησης που χρησιμοποιούνται για την θεραπεία της κυτταρίτιδας,

στηρίζεται στη παραδοχή ότι η κατάσταση αυτή προκαλείται από διαταραχή της

κυκλοφορίας. Endermologie ESI(LPG Systems, Valence, France) ή εντριβή του

δέρματος είναι μια μη φαρμακευτική μέθοδος που απασχολεί μηχανικά μέσα για την
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κινητοποίηση του υποδόριου λίπους στις πληγείσες περιοχές. Παρά το υψηλό κόστος

της θεραπείας Endermologie, λίγα στοιχεία υπάρχουν για να υποστηρίξουν την

αποτελεσματικότητά του. Υποστηρίζεται από τους υποστηρικτές αυτής της

διαδικασίας ότι το μασάζ/αναρρόφηση βελτιώνει την αποδιοργάνωση των υποδόριων

δερματικών δομών και βελτιώνει τη λεμφική κυκλοφορία. Η διαδικασία γίνεται δύο

φορές την εβδομάδα, με κάθε συνεδρία να διαρκεί 10 με 45 λεπτά. Μια μελέτη 12-

εβδομάδων, που έγινε από τον Collis(1999) και άλλους, σύγκρινε υγιή άτομα με

κυτταρίτιδα που έλαβαν θεραπεία με Endermologie και/ή κρέμα αμινοφυλλίνης(ένας

αναστολέας της φωσφοδιεστεράσης) και δεν βρήκε καμία στατιστική διαφορά στις

μετρήσεις των μηρών μεταξύ των ασθενών. Κάθε υποκειμενική βελτίωση που

σημειώθηκε από τους συμμετέχοντες αποδόθηκε δευτεροβάθμια σε απώλεια βάρους

και στην άσκηση και όχι στην εντριβή του δέρματος. Τα αποτελέσματα αυτής της

μελέτης είχαν προσβληθεί από το γεγονός ότι η διάρκεια της θεραπείας ήταν μόνο 10

λεπτά και ότι η βελτίωση θα έπρεπε να είχε αναλυθεί από πιο αντικειμενικά κριτήρια

από ότι υποκειμενική αυτοαξιολόγηση και μόνο. Σύμφωνα με τον Chang και άλλους,

υπήρξαν ελπιδοφόρα αποτελέσματα από τη χρήση Endermologie για την μείωση της

περιφέρειας μηρών. Η υπό μελέτη ομάδα περιείχε ένα ευρύ φάσμα σωματικών τύπων,

αρχικών βαρών και τελικών αποτελεσμάτων. Από 85 ασθενείς, 46 ασθενείς

ολοκληρώσανε επτά θεραπευτικές συνεδρίες και έδειξαν μια μέση μείωση

περιφέρειας σώματος κατά 1,34 εκατοστά, ενώ 39 ασθενείς που ολοκλήρωσαν 14

θεραπευτικές συνεδρίες έδειξαν μια μέση μείωση περιφέρειας σώματος κατά 1,83

εκατοστά. Μία μείωση στη μέση περιφέρεια σώματος διαπιστώθηκε ασχέτως της

απώλειας ή κέρδους βάρους σε συμμετέχοντες στη μελέτη. Παρόλο που υπάρχουν

αποδείξεις ότι η Endermologie μπορεί να μειώσει την περιφέρεια των μηρών

εξαρτώμενη από τη δοσολογία και το χρονικό διάστημα, η μακροπρόθεσμη

αποτελεσματικότητα και μακροβιότητα των εν λόγω αποτελεσμάτων εξακολουθεί να

αμφισβητείται. Τυχαίες ελεγχόμενες δοκιμές πρέπει να διεξάγονται με αντικειμενική

αξιολόγηση της ανταπόκρισης σε αντίθεση με την ικανοποίηση του αντικειμένου,

όπως η χρήση μη επεμβατικών απεικονιστικών τεχνικών για τη παρακολούθηση της

ανταπόκρισης στο μασάζ/αναρρόφηση και τις διαρκείς αλλαγές ως προτεινόμενοι

μηχανισμοί δράσης σε μια χρονική περίοδο.

Όταν ερευνήθηκε από την Αμερικανική Ακαδημία Δερματολογίας(2010), η

επίδραση της λιποαναρρόφησης στην κυτταρίτιδα, διαπιστώθηκε ότι ενώ η

λιποαναρρόφηση μπορεί να μειώσει τα αποθέματα λίπους βαθιά μέσα στο υποδόριο
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λίπος, η επίδρασή της στα επιφανειακά συστατικά του λίπους, όπως φαίνεται στην

κυτταρίτιδα, είναι συχνά απογοητευτική. Η δερματική νέκρωση από τη διακοπή της

ροής του αίματος μετά από εκτεταμένη υπονόμευση, είναι ένας από τους

σημαντικότερους παράγοντες. Παρά το γεγονός ότι η λιποπλασία θεωρείται από

κάποιους μια εξαίρετη μέθοδος για την βελτίωση του σωματικού περιγράμματος,

κάποιοι άλλοι έχουν αναφέρει αυξημένα δερματικά κοιλώματα μετά από

λιποαναρρόφηση. Σύμφωνα με τους συγγραφείς, η λιποαναρρόφηση με υπέρηχους θα

μπορούσε να είναι μία ανώτερη, πιθανώς ασφαλέστερη, λιγότερο καταστρεπτική

μέθοδος για τη μείωση της κυτταρίτιδας, από την παραδοσιακή λιποαναρρόφηση. Η

λιποαναρρόφηση εξακολουθεί να μην είναι μια συνιστώμενη θεραπεία για τη

κυτταρίτιδα. Εν μέρη, αυτό μπορεί να συμβαίνει επειδή ο κυτταρικός λιπώδης ιστός

βρίσκεται πολύ κοντά στην επιφάνεια του δέρματος, με μόνο ένα πολύ λεπτό στρώμα

δέρματος υπερκείμενο του. Συμπερασματικά λοιπόν, η λιποαναρρόφηση που γίνεται

σε επίπεδο κοντά στην επιφάνεια του δέρματος, μπορεί να οδηγήσει σε επιπλοκές και

ένα φτωχό αισθητικό αποτέλεσμα.

Σε έρευνα της Αμερικανικής Δερματολογικής Ακαδημίας(2010) για την

subcision-υποτομή, διαπιστώθηκε ότι η εν λόγω μέθοδος μπορεί να βελτιώσει

προσωρινά τις δερματικές παραμορφώσεις σε επιρρεπείς σε κυτταρίτιδα περιοχές. Η

μακροχρόνια όμως αποτελεσματικότητά της, παραμένει αμφιλεγόμενη. Η υποτομή

είναι μια επεμβατική μέθοδος που χρησιμοποιείται για τη βελτίωση της κυτταρίτιδας.

Διαπιστώθηκε ότι ανακουφίζει από την παραμόρφωση του δέρματος με τη διάρρηξη

της μεμβράνης που συγκρατεί λιπώδη λόβια. Μετά από ένεση τοπικής αναισθησίας,

μια βελόνα εισάγεται στο υποδόριο λίπος, σε κατεύθυνση παράλληλη προς την

επιδερμίδα και η μεμβράνη αποκόπτεται. Σύμφωνα με τους συγγραφείς, οι ερευνητές

Hexsel και Mazucco διερεύνησαν την subcision ως θεραπεία σε 232 ασθενείς. Μόνο

το 1% των συμμετεχόντων στη μελέτη ήταν δυσαρεστημένοι με τα αποτελέσματα.

Ωστόσο, δεν χρησιμοποιήθηκαν αντικειμενικά κριτήρια για την αξιολόγηση της

μελέτης. Μπορεί να φαίνεται λογικό ότι εάν η μεμβράνη είναι υπεύθυνη για την

κλινική εμφάνιση της κυτταρίτιδας, η τομή της πρέπει να οδηγήσει σε βελτίωση σε

όλα τα προσβεβλημένα άτομα, αλλά αυτό δεν είναι προφανώς το αποτέλεσμα της

επεμβατικής subcision. Η παθοφυσιολογία της κυτταρίτιδας είναι πιθανόν πιο

περίπλοκη από τον προσανατολισμό και τη διαμόρφωση της μεμβράνης. O ερευνητής

Pierard(2000), υποστήριξε ότι μερικές από αυτές τις μεμβράνες σε υψηλούς βαθμούς

κυτταρίτιδας, είναι στην πραγματικότητα ασθενείς υποδερμικές ραγάδες. Θεωρητικά,
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η τομή των εν λόγω ινωδών σκελών, μπορεί πιθανά να αποσταθεροποιήσει

επικίνδυνα την υποδερμική διασταύρωση, διευκολύνοντας την κήλη στο λιπώδη ιστό.

Σύμφωνα με μελέτη των Misbah Khan, Frank Victor, Badar Rao και Neil

Sadick(2010) για την phosphotidylcholine και τη μεσοθεραπεία, η

phosphotidylcholine επάγει την λιπόλυση, μέσω της ενεργοποίησης της cyclic-

monophosphate και της ενεργοποίησης των β-AR. Τα λιποκύτταρα Gluteofemoral

έχουν σημαντικά μικρότερο αριθμό β-AR σε σύγκριση με άλλες τοπικές λιπαρότητες.

Μεσοθεραπεία, είναι μια τεχνική που χρησιμοποιεί την ένεση διαφόρων ουσιών στο

υποδόριο λίπος, ώστε να διαλύσει το λίπος. Είναι άλλη μια πολύ δημοφιλής θεραπεία

για την κυτταρίτιδα. Ωστόσο, λίγες μελέτες τεκμηριώνουν το όφελος αυτής της

προσέγγισης. Η τεχνική της μεσοθεραπείας περιλαμβάνει μια σειρά από ενέσεις στο

υποδόριο. Τα μίγματα περιλαμβάνουν ενώσεις όπως μεθυλξανθίνες, όπως η καφεΐνη,

η αμινοφυλλίνη, η θεοφυλλίνη και άλλες ουσίες, οι οποίες προκαλούν τη λιπόλυση

μέσω αναστολής της φωσφοδιεστεράσης και της αύξησης των επιπέδων της κυκλικής

μονοφωσφορικής αδενοσίνης (c-AMP), καθώς και ορμόνες, ένζυμα, φυτικά

εκχυλίσματα, βιταμίνες, και μέταλλα. Ένα συστατικό που χρησιμοποιείται σταθερά

είναι η phosphotidylcholine ( εκχύλισμα λεκιθίνης από σόγια ), η οποία είναι

υπεύθυνη για τη λιπόλυση, μέσω της ενεργοποίησης των β-ΑR. Σύμφωνα με τον

Rose και άλλους ερευνητές, ένα μείγμα septal και lobular panniculitis παρατηρείται

μετά από ένεση phosphotidylcholine. Η έλλειψη ενός ακριβούς πρωτοκόλλου

θεραπείας, το απρόβλεπτο αποτέλεσμα και ο κίνδυνος τοπικών ανεπιθύμητων

αποτελεσμάτων - όπως οίδημα, εκχύμωση, μαλακά υποδόρια οζίδια, λοίμωξη,

κνιδωτικές αντιδράσεις, και ακανόνιστο περίγραμμα του δέρματος- έχει αποθαρρύνει

πολλούς κλινικούς από την προσπάθεια αυτής της τεχνικής.

Διαπιστώθηκε ότι ενέσεις phosphotidylcholine έχουν χρησιμοποιηθεί για τη

θεραπεία τοπικών συσσωρεύσεων πάχους σε λιποδυστροφία HIV και λιπώματα.

Εντοπίσθηκε από τον Rotunda και άλλους, δεοξυχολικό νάτριο, ένα απορρυπαντικό

που προκαλεί καταστροφή μη συγκεκριμένων κυτταρικών μεμβρανών, ως κύριο

ενεργό συστατικό αυτής της θεραπείας. Σε έρευνα, χρησιμοποιήθηκε από τον Sasaki

και άλλους, τοπικά εφαρμόσιμο αντικυτταριτιδικό τζελ με βάση την

phosphotidylcholine, με θεραπεία φωτός χαμηλής ισχύος, χρησιμοποιώντας μια σειρά

διόδων εκπομπής φωτός (LED) σε μήκη κύματος του κόκκινου ( 660 nm) και εγγύς

υπέρυθρου (950 nm), που έχει σχεδιαστεί για την αντιμετώπιση πιθανών μηχανισμών

που προβάλλουν την παρουσία κυτταρίτιδας στους μηρούς. Τα άτομα υποβάλλονταν
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σε θεραπεία τυχαία δύο φορές την ημέρα με ενεργό τζελ στον ένα μηρό και εικονικό

τζελ στον άλλο μηρό. Θεραπείες LED εφαρμόζονταν δύο φορές εβδομαδιαίως για 15

λεπτά και στους δύο μηρούς, για ένα σύνολο 24 συνεδριών. Τα αποτελέσματα της

έρευνας ήταν θετικά, καθώς οκτώ από τα εννέα άτομα παρουσίασαν σημαντική

βελτίωση στους μηρούς που εφαρμόστηκαν αντικυτταριδικό τζελ με βάση την

phosphotidylcholine και θεραπείες LED, όπως προκύπτει από κλινική εξέταση,

μετρήσεις και αξιολογήσεις υπερήχων, που έδειξαν σημαντική μείωση στο

υποδερμικό πάχος. Τα αποτελέσματα αυτά επίσης συσχετίστηκαν με ιστολογική

σημαντικότητα. Ωστόσο, κατά την περίοδο αξιολόγησης 18 μηνών, πέντε από τους

βελτιωμένους μηρούς επανήλθαν στον αρχικό βαθμό κυτταρίτιδας και τρείς

εξακολούθησαν να διατηρούν τη βελτιωμένη κατάσταση τους. Οι περιορισμοί της

παρούσας μελέτης ήταν ο αριθμός των ελέγχων και το μέγεθος του πληθυσμού. Τα

αποτελέσματα αυτής της μελέτης είναι ενδιαφέροντα από την άποψη ότι η θεραπεία

LED μόνο, απέτυχε να δείξει βελτίωση. Αλλά όταν συνδυάστηκε με τοπική εφαρμογή

λιποδιαλυτικού τζελ, οι ασθενείς έδειξαν βελτίωση σε μείωση του βαθμού

κυτταρίτιδας. Αυτό δημιούργησε ερωτήματα σχετικά με το μηχανισμό δράσης του

LED παρουσία του "λιποδιαλυτικού" τζελ. Θεωρήθηκε ότι ίσως το LED έχει ένα

ρόλο στην υποδερμική αναδιαμόρφωση μετά από κάποια λιποδιάλυση, αλλά όχι το

αντίθετο. Πιστεύεται, ότι μελλοντικές μελέτες είναι απαραίτητες για την επαλήθευση

αυτών των προκαταρκτικών αποτελεσμάτων.

Από μελέτη των Misbah Khan, Frank Victor, Badar Rao και Neil

Sadick(2010), για τις διπολικές και μονοπολικές συσκευές ραδιοσυχνοτήτων ως μέσα

αντιμετώπισης της κυτταρίτιδας, προέκυψε ότι οι συσκευές μονοπολικών και

διπολικών συχνοτήτων βασίζονται στην αρχή της παραγωγής θερμότητας ως

αποτέλεσμα της αλληλεπίδρασης νερού και ιστού στα λιποκύτταρα. Από μικρές

μελέτες που έχουν γίνει με τα διαθέσιμα συστήματα, έχουν προκύψει μεικτά

αποτελέσματα. Πρόσφατα, μη επεμβατικές συσκευές που χρησιμοποιούν τεχνολογία

ραδιοσυχνοτήτων (RF), έχουν κερδίσει την αποδοχή και την υπεροχή στην

αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας. Αυτές περιλαμβάνουν την TriActive(Cynosure,

Westford, MA) και VelaSmooth (Syneron Medical, Yokneam Illit, Israel). Ο σκοπός

της ενσωμάτωσης της RF στην αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας, ήταν να επηρεάσει

τον συνδετικό ιστό μεταξύ septae(διεπαφής) και λίπους, που συμβάλλει στη

κυτταρίτιδα. Από τις διαθέσιμες συσκευές RF, μόνο η VelaSmooth έχει εγκριθεί από

τον Αμερικανικό Οργανισμό Τροφίμων και Φαρμάκων (FDA), ειδικά για την
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θεραπεία της κυτταρίτιδας. Το λέιζερ TriActive συνδυάζει ένα λέιζερ διόδου χαμηλής

ενέργειας, ψύξη επαφής, αναρρόφηση και μασάζ. Το σύστημα αυτό έχει αποδειχθεί

ότι μειώνει την κυτταρίτιδα. Το VelaSmooth συνδυάζει υπέρυθρο φώς, διπολική

ραδιοσυχνότητα και αναρρόφηση με μηχανικό μασάζ. Όπως το VelaSmooth, το

σύστημα Alma Accent RF(Alma, Buffalo Grove, IL) και το ThermaCool(Thermage,

Hayward, CA) χρησιμοποιούν ραδιοσυχνότητες και ίσως είναι χρήσιμα στην

αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας. Τόσο το Accent όσο και το ThermaCool έχουν

εγκριθεί από την FDA για τη θεραπεία ρυτίδων. Το ThermalCool είναι μία

μονοπολική μονάδα ραδιοσυχνοτήτων, ενώ το Accent συνδυάζει μονοπολικές και

διπολικές συχνότητες. Από τις δύο συσκευές μόνο το Accent έχει αξιολογηθεί για τη

θεραπεία της κυτταρίτιδας.

Ο ακριβής μηχανισμός με τον οποίο οι εν λόγω πλατφόρμες συνδυασμού

λειτουργούν δεν έχει διευκρινιστεί ακόμα. Οι διπολικές συσκευές ραδιοσυχνοτήτων

βασίζονται στην αρχή της παραγωγής θερμότητας ως αποτέλεσμα της κακής

ηλεκτρικής αγωγιμότητας, σύμφωνα με το νόμο του Ohm: H=J2ρ, ή η παραγωγή

θερμότητας είναι ανάλογη της αντίστασης των ιστών. Η θερμότητα που παράγεται

είναι αρκετά ισχυρή για να προκαλέσει θερμική βλάβη στον περιβάλλοντα λιπώδη

ιστό και τον συνδετικό ιστό spetae. Οι διπολικές συσκευές ραδιοσυχνοτήτων έχουν

βάθος διείσδυσης μεγαλύτερο από 3mm και επιτρέπουν καλύτερο έλεγχο και τοπική

αλλοίωση στο λιπώδη ιστό. Οι μονοπολικές συσκευές χρησιμοποιούν

ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία υψηλών συχνοτήτων. Η ηλεκτρομαγνητική

ακτινοβολία υψηλών συχνοτήτων προκαλεί περιστροφικές ταλαντώσεις υψηλής

συχνότητας στα μόρια του νερού, που με τη σειρά τους παράγουν θερμότητα. Το

βάθος και το εύρος της θερμικής βλάβης είναι μεγαλύτερο και σε σχήμα διάχυσης, με

λιγότερο έλεγχο από ότι παρέχεται από τις διπολικές συσκευές. Επιπλέον, τα λέιζερ

χαμηλής ισχύος έχουν δυνατότητες ίασης τραυμάτων, επηρεάζουν ενδοθηλιακά

κύτταρα, ερυθροκύτταρα και κολλαγόνο, κάτι που πιθανόν να βοηθήσει στην

επούλωση τοπικών χρόνιων φλεγμονών, οι οποίες εξακολουθούν να θεωρούνται ένας

από τους παράγοντες στην αιτιολογία της κυτταρίτιδας. Ένας συνδυασμός

ραδιοσυχνοτήτων και λέιζερ μπορεί να καταλήξει σε ενίσχυση του τοπικού

μεταβολισμού λίπους, παρόμοιο με αυτό που παρατηρείται στη μεσοθεραπεία.

Σύμφωνα με τους ερευνητές Sadick και Mullholland, στη μεγαλύτερη μελέτη

του VelaSmooth μέχρι σήμερα, αξιολογήθηκαν 35 ασθενείς που ολοκλήρωσαν οκτώ

ή δεκαέξι θεραπείες με VelaSmooth. Οι φωτογραφίες αξιολογήθηκαν από έναν
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δερματολόγο που δεν είχε επαφή με την ομάδα μελέτης και διαπιστώθηκε 40%

βελτίωση κατά μέσο όρο. Σε μια πιο πρόσφατη μελέτη του VelaSmooth

παρατηρήθηκε μια στατιστικά σημαντική μείωση της περιφέρειας των μηρών σε

τέσσερις εβδομάδες, αλλά όχι άμεση αλλαγή ή μόνιμη μείωση σε οκτώ εβδομάδες

μετά την διαδικασία. Οπτική βελτίωση κάτω του 50% παρατηρήθηκε στην

πλειονότητα των συμμετεχόντων, ενώ 31% από τα άτομα βίωσε μώλωπες.

Συγκρίθηκε από τον Goldman και άλλους, η αποτελεσματικότητα της

θεραπείας της κυτταρίτιδας με δύο τρόπους: TriActive και VelaSmooth. Οι ασθενείς

έλαβαν θεραπεία δύο φορές εβδομαδιαίως για έξι εβδομάδες με VelaSmooth ή

TriActive. Υπολογίσθηκε 28% και 30% βελτίωση αντιστοίχως σε μετρήσεις της

περιφέρειας των πάνω μηρών, ενώ 56% και 37% βελτίωση παρατηρήθηκε

αντιστοίχως στις μετρήσεις της περιφέρειας των κάτω μηρών. Τα αποτελέσματα ήταν

στατιστικά σημαντικά. Η συχνότητα και η έκταση των μωλώπων ήταν υψηλότερη για

το VelaSmooth από ότι για το TriActive, κάτι που ίσως μπορεί να αποδοθεί στη

μηχανική μεταχείριση.

Σε πείραμα, χρησιμοποιήθηκαν ζωικά μοντέλα από τον Alvarez και άλλους,

για να αποκαλυφθούν ενδιαφέροντα αποτελέσματα σχετικά με τις συνέπειες της

θεραπείας με ραδιοσυχνότητες στη δερματική κυτταροβρίθεια και το σχηματισμό

κολλαγόνου. Χρησιμοποιήθηκαν έξι συνεδρίες θεραπείας ραδιοσυχνοτήτων στις

πλάτες ινδικών χοιριδίων και πάρθηκαν δείγματα βιοψίας μετά από κάθε συνεδρία

και δύο μήνες μετά τη τελευταία συνεδρία. Βρέθηκαν σχετικές αλλαγές στο θηλώδες

χωρίο που υποβλήθηκε σε μια επέκταση σχετική με το οίδημα και την αγγειακή

συμφόρηση. Οι αλλαγές αυτές ακολουθήθηκαν από μια αύξηση στην κυτταροβρίθεια

και μια συγκέντρωση μεσοκυττάριων ουσιών. Στην συνέχεια, παρατηρήθηκε μια

αύξηση στο κολλαγόνο, τις ελαστικές ίνες και mucopolysacchrides. Αυτές οι αλλαγές

οδήγησαν σε μια αύξηση του δερματικού πάχους και της περιεκτικότητας σε

κολλαγόνο.

Σε μελέτη που έγινε από τον Goldberg και άλλους, χρησιμοποιήθηκε μια

μονοπολική συσκευή Accent για θεραπεία κυτταρίτιδας. Η μελέτη τους περιλάμβανε

άτομα με υψηλό βαθμό κυτταρίτιδας στους άνω μηρούς. Τα αποτελέσματα που

προέκυψαν 6 μήνες μετά την τελευταία θεραπεία παρουσίασαν κατά μέσο όρο 2,45

εκατοστά μείωση της περιμέτρου του μηρού με ελάχιστες παρενέργειες. Δεν

παρατηρήθηκαν αλλαγές στις μεταθεραπευτικές μαγνητικές τομογραφίες και δεν

παρατηρήθηκαν διαταραχές των λιπιδίων. Οι μακροχρόνιες επιδράσεις αποδώθηκαν
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στο σχηματισμό δερματικής ίνωσης με υποκλινικές ουλές στο θηλώδη και δικτυωτό

χόριο και την περιτονία Casper, κάτι που είχει ήδη αναφερθεί σε μελέτες απεικόνισης

με υπέρηχους. Η παρουσία παχυμένων δερματικών ινωδών ζωνών, θα μπορούσε να

βελτιώσει προσωρινά την εμφάνιση της κυτταρίτιδας. Ωστόσο, η μακροχρόνια

αποτελεσματικότητα αυτού του τρόπου θεραπείας πρέπει να διερευνηθεί

εκτενέστερα.

Στην έρευνα του 2010, της Αμερικανικής Ακαδημίας Δερματολογίας, για τις

θερμικές μεθόδους αντιμετώπισης της κυτταρίτιδας, μελετήθηκε ο υπέρηχος και

υποστηρίχθηκε ότι κύματα υπερήχων μπορούν να προκαλέσουν καταστροφή των

λιποκυττάρων μέσω διαφόρων μηχανισμών, όπως η δημιουργία κοιλοτήτων και η

θερμική βλάβη. Αν και ο υπέρηχος μπορεί να προκαλέσει χρήσιμο συμπλήρωμα σε

άλλες θεραπείες που χρησιμοποιούνται για την κυτταρίτιδα, η αποτελεσματικότητά

του ως μοναδική θεραπεία, στερείται ουσιαστικών αποδείξεων. Είναι πολύ νωρίς για

να καθοριστεί αν μη επεμβατικός υπέρηχος μπορεί να έχει εφαρμογή στην

κυτταρίτιδα. Το UltraShape (UltraShape, San Ramon, CA) είναι μια μη εγκεκριμένη

συσκευή από τον FDA που έχει πρόσφατα αποδειχθεί ότι μειώνει το πάχος του

υποδόριου λιπώδους ιστού. Σε ευνοϊκό περιβάλλον, υπερηχητική ενέργεια προκαλεί

καταστροφή του ιστού μέσω τριών μηχανισμών: σπηλαίωση, μικρομηχανική

αναστάτωση και θερμική βλάβη. Ο μη επεμβατικός υπέρηχος ενεργεί προκαλώντας

θερμική ή μικρομηχανική επίπτωση στον ιστό σε ένα ορισμένο βάθος. Σε μια μελέτη

που διεξήχθη από τους Moreno-Moraga και άλλους, όπως αναφέρουν οι συγγραφείς,

σε 30 άτομα τα οποία διατήρησαν σταθερό βάρος κατά τη διάρκεια της μελέτης, οι

ερευνητές βρήκαν μια μέση μείωση κατά 2,3 εκατοστά στα τοπικά αποθέματα λίπους

μετά από τρείς θεραπείες. Αυτή η διαπίστωση είναι στατιστικά σημαντική. Όμως, δεν

είναι γνωστό αν η θεραπεία υπερήχων είναι αποτελεσματική στην αλλαγή του

αρχιτεκτονικού στοιχείου της κυτταρίτιδας, ώστε να επιφέρει μακροχρόνια

αποτελέσματα. Επομένως, είναι προφανές ότι χρειάζονται περαιτέρω μελέτες αυτής

της συσκευής.

Όταν μελετήθηκε το λέιζερ για την απώλεια λίπους και ο πιθανός ρόλος του

στη θεραπεία της κυτταρίτιδας, αναφέρθηκε ότι η υποβοηθούμενη από λέιζερ

λιποαναρρόφηση, έχει γίνει πολύ δημοφιλής μεταξύ χειρούργων και δερματολόγων

ως προτιμώμενη θεραπεία για τοπικά λίπη. Η υποβοηθούμενη από λέιζερ λιποπλασία

μπορεί να είναι καλύτερη επιλογή για μικρές επιφάνειες. Η αποτελεσματικότητα και

η υπεροχή της όμως έναντι της παραδοσιακής λιποαναρρόφησης είναι
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αμφισβητήσιμη και απαιτεί περαιτέρω ελεγχόμενες μελέτες. Τα πλεονεκτήματα της

καταστροφής των λιπιδίων με λέιζερ σε σχέση με την παραδοσιακή λιποαναρρόφηση,

έχουν προβληθεί μετά από την έγκριση του Nd:YAG (neodymium-doped yttrium

aluminium garnet) λέιζερ για την αφαίρεση λίπους.

Το Nd:YAG λέιζερ έχει εγκριθεί για την αφαίρεση λίπους, διότι στοχεύει σε

επιλεγμένες περιοχές λίπους για την καταστροφή και επιπλέον σύσφιξη του

δέρματος. Αυτή η τεχνολογία θεωρείται λιγότερο επεμβατική σε σύγκριση με τη

συμβατική λιποαναρρόφηση. Χρησιμοποιεί μια ίνα 300 μm σε μια κάνουλα

διαμέτρου 1 mm, η οποία τοποθετείται κάτω από το δέρμα, σε σύγκριση με τις

κάνουλες των 3 έως 5 mm που χρησιμοποιούνται από την παραδοσιακή

λιποαναρρόφηση. Ο υπερβραχύς, υψηλής ισχύος αιχμής, παλμός του λέιζερ,

δημιουργεί ένα φωτοακουστικό φαινόμενο που αποσυνθέτει επιλεκτικά τις μεμβράνες

των λιποκυττάρων, με αποτέλεσμα την εκβολή των κυτταρικών περιεχομένων, με

ελάχιστο κίνδυνο απανθράκωσης του ιστού. Το λέιζερ επίσης πήζει τον ιστό, ώστε να

προωθήσει την σύσφιξη του κολλαγόνου και την αιμόσταση. Η θερμόλυση του

λέιζερ, θα καταλύσει των λιπώδη ιστό, ο οποίος μπορεί στη συνέχεια να ανναροφηθεί

με σύριγγα ή περισταλτική αντλία. Παρά το γεγονός ότι η υποβοηθούμενη από λέιζερ

λιποαναρρόφηση έχει κερδίσει ένα τεράστιο μέρος του ενδιαφέροντος των

χειρούργων και των δερματολόγων, η αποτελεσματικότητα και η υπεροχή της έναντι

της παραδοσιακής λιποαναρρόφησης, αμφισβητείται. Σύμφωνα με τον Prado και

άλλους ερευνητές, δεν υπάρχουν σημαντικές κλινικές διαφορές μεταξύ της

υποβοηθούμενης από λέιζερ λιποπλασίας και της υποβοηθούμενης από αναρρόφηση.

Βρέθηκαν επίσης αυξημένα επίπεδα ελευθέρων λιπαρών οξέων στο αίμα, μετά από

λιποπλασία με λέιζερ. Ωστόσο, σύμφωνα με τους Goldman, Kim και Geronemus, δεν

υπήρξαν σημαντικές αλλαγές στο προφίλ των λιπιδίων του ορού.

Υπάρχει η πεποίθηση ότι η υποβοηθούμενη από λέιζερ λιποπλασία, ταιριάζει

καλύτερα για μικρότερες επιφάνειες. Ανησυχία προκαλεί στους μελετητές το γεγονός

ότι η θερμική ενέργεια, όταν χρησιμοποιείται για θεραπευτικούς σκοπούς, έχει πάντα

την πιθανότητα και τον κίνδυνο των ουλών. Το λέιζερ που παραδίδεται μέσω

σωληνίσκων, μπορεί επίσης να προκαλέσει εγκαύματα. Τα αποτελέσματα είναι

ελπιδοφόρα, αλλά απαιτείται επιπλέον εργασία.

Με βάση τη θεωρία της επιλεκτικής φωτοθερμόλυσης, ακτίνες λέιζερ στην

περιοχή των άκρως υπέρυθρων, μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τον επιλεκτικό στόχο

λίπους. Το λίπος μπορεί να πήξει επιλεκτικά ή να καταστραφεί με λέιζερ στο
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απώτερο υπέρυθρο φάσμα. Έχει αναφερθεί από τον Anderson ότι τα 1210 nm και

1720nm μήκη κύματος λέιζερ θα ήταν σε θέση να θερμάνουν επιλεκτικά λιπώδη ιστό,

ωστόσο, δεν υπάρχουν συσκευές διαθέσιμες στο εμπόριο σε αυτά τα μήκη κύματος.

Επιπλέον, οι συγγραφεις υποστηρίζουν οτι τη στιγμή που γραφόταν αυτό το άρθρο,

καμία μελέτη των συσκευών αυτών για την θεραπεία της κυτταρίτιδας δεν είχε

δημοσιευθεί. Η επιλεκτική ακτινοβόληση του λίπους με λέιζερ σε αυτά τα μήκη

κύματος μπορεί να είναι σημαντική εξέλιξη στη θεραπεία της κυτταρίτιδας.

Σε μελέτη που έκανε ο O'Dey, έδειξε κατάλυση λιπαρού ιστού με τη χρήση

υψηλής ισχύος λέιζερ (λ=940nm) χρησιμοποιώντας κύτταρα του λίπους που

συγκομίσθηκαν από τον πρόσθιο μηρό. Η μελέτη έδειξε ότι το μήκος κύματος λ=940

nm επιτυγχάνει την καλύτερη απορρόφηση του λιπώδους ιστού και του νερού,

διατηρώντας παράλληλα ένα βάθος διείσδυσης αρκετών χιλιοστών. Το νερό στο

συνδετικό ιστό μπορεί να ευθύνεται για ορισμένες από τις ανεπιθύμητες

παρενέργειες, όπως απανθράκωση και αυξημένες παράλληλες απώλειες που οδηγούν

σε εξάτμιση των λιποκυττάρων. Αυτά τα αποτελέσματα είναι προκαταρκτικά αλλά

ενθαρρυντικά.

Όσον αφορά τους φαρμακολογικούς παράγοντες που χρησιμοποιούνται για τη

θεραπεία της κυτταρίτιδας, έχει αναφερθεί ότι πολλοί από αυτούς που διατίθενται για

αυτόν το σκοπό, έχουν ελλειπείς επιστημονικές αποδείξεις για τη μακροχρόνια

αποτελεσματικότητά τους. Θεωρείται απίθανο ότι τοπικά εφαρμόσιμοι

φαρμακολογικοί παράγοντες μπορούν να αλλάξουν τις θεμελιώδεις αρχιτεκτονικές

αλλαγές που υπάρχουν στις επιρρεπείς σε κυτταρίτιδα περιοχές. Ωστόσο, αναφέρεται

ότι τοπικά εφαρμόσιμο ρετινοϊκό οξύ για 6 μήνες μπορεί να ενισχύσει την παραγωγή

δερμικού κολλαγόνου και να βελτιώσει την αντοχή της υποδερμικής συνδετικής

μεμβράνης. Καρβοξυλική θεραπεία μπορεί να προκαλέσει λιπόλυση, λόγω του

θετικού αποτελέσματος της στην φυσιολογική διαδικασία οξείδωσης του λίπους.

Επιπλέον, υποδοχείς που ενεργοποιούνται από perixosame ανακαλύφθηκαν

πρόσφατα και είναι μια οικογένεια πυρηνικών μεταφραστικών παραγόντων που

εμφανίζονται να ενισχύουν τη σύσφιξη του δέρματος και να προκαλούν την απόζευξη

πτρωτείνης-1 στα λιποκύτταρα.

Στους πολυάριθμους φαρμακολογικούς παράγοντες που χρησιμοποιούνται

στην αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας, περιλαμβάνονται ακόμα μεθυλξανθίνες,

ρετινοειδή, γαλακτικό οξύ και φυτικοί παράγοντες. Παρά την πληθώρα των τοπικών

θεραπειών που είναι διαθέσιμες στο γραφείο του δερματολόγου, στα φαρμακεία, σε
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σπα, καθώς και στο Διαδίκτυο, δεν υπάρχουν μεγάλες μελέτες που να αποδεικνύουν

την αποτελεσματικότητα κάποιας από αυτές τις θεραπείες. Μόνο δύο παράγοντες, η

αμινοφυλλίνη και τα ρετινοειδή, αναφέρεται ότι έχουν αξιολογηθεί. Η αμινοφυλλίνη

διεγείρει τη δραστηριότητα β2-AR και προκαλεί τοπικό λιπολυτικό αποτέλεσμα. Η

αποτελεσματικότητα του τοπικού τζελ αμινοφυλλίνης σε ένα συνδυασμό με 10%

γλυκολικό οξύ, αξιολογήθηκε από τον Collis και σύμφωνα με την αξιολόγηση αυτή,

η συγκεκριμένη θεραπεία αποτυγχάνει να βελτιώσει την κυτταρίτιδα. Ακόμα και αν

έχει υποτεθεί ότι τοπικά εφαρμόσιμη αμινοφυλλίνη μπορεί να διεισδύσει στο δέρμα

και να προκαλέσει σημαντική λιπόλυση, αυτή η υπόθεση δεν έχει αποδειχθεί

επιστημονικά. Όπως έχει αναφερθεί, η πλειονότητα των AR στη μηριαία περιοχή

είναι α-ARs αντί β2-AR, τα οποία μετά από διέγερση με μη επιλεκτική κατεχολαμίνη,

θα έχουν λιπολυτικό αποτέλεσμα. Παρόλα αυτά, αυτές οι θεραπείες εξακολουθούν να

χρησιμοποιούνται και οι ασθενείς έχουν αναφερει υποκειμενική βελτίωση.

Όταν μελετήθηκε η δραστικότητα των φυτικών προϊόντων στην κυτταρίτιδα

από τους Misbah, Khan, Frank Victor, Badar Rao και Neil Sadick(2010),

ανακαλύφθηκε ότι το φυτικό προϊόν Cellasene (Medestea Internazionale, Torino,

Italy), το οποίο περιέχει Ginko Biloba, γλυκό τριφύλλι, φύκια, λάδι από σπόρους

σταφυλιών, λεκιθίνες και έλαιο νυχτολούλουδου, έχει διατεθεί στην παγκόσμια

αγορά ως πανάκεια για την κυτταρίτιδα. Σε μια παράλληλα ελεγχόμενη με εικονικό

φάρμακο κλινική μελέτη που έγινε, συγκρίθηκαν τα αποτελέσματα του Cellasene με

αυτά μιας κρέμας ελέγχου στην εμφάνιση κυτταρίτιδας σε 24 γυναίκες ηλικίας

μεταξύ των 25 με 45 και απέτυχαν να αποκαλύψουν σημαντικές αλλαγές μετά από

μια δίμηνη περίοδο. Σημειώθηκε ότι επτά από τις έντεκα γυναίκες οι οποίες

χρησιμοποίησαν τη κρέμα, πήραν βάρος. Τονίσθηκε ότι πολλά από τα συστατικά σε

δήθεν τοπικές θεραπείες κυτταρίτιδας δεν είναι γνωστά και επομένως ο κίνδυνος για

ανεπιθύμητες παρενέργειες μπορεί να αυξηθεί. Σε μία μελέτη που έγινε για την

αξιοπιστία των συστατικων των εν λόγω κρεμών, εξετάσθηκαν 232 συστατικά σε 32

διαφορετικές κρέμες κυτταρίτιδας. Αυτά τα συστατικά ήταν κυρίως βότανα,

μαλακτικά και καφεΐνη. Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι το ένα τέταρτο των

υλικών αυτών, παρατηρήθηκε ότι προκαλεί αλλεργικές αντιδράσεις.

Σε μελέτη που έγινε για το ρετινοϊκό οξύ και την επίδρασή του στην

κυτταρίτιδα του λιπώδους ιστού, αποδείχθηκε ότι τοπικά εφαρμόσιμη ρετινόλη 0,3%

σε ένα διάστημα 6 μηνών ή περισσότερο, βελτιώνει την κυτταρίτιδα. Η βελτίωση

αυτή μπορεί να σχετίζεται με τα γνωστά αποτελέσματα των ρετινοειδών (αύξηση του
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πάχους του δερματικού κολλαγόνου και βελτίωση του περιγράμματος των ελαστικών

ινών). Μελέτες έχουν δείξει επίσης μια αύξηση στον παράγοντα XIIIa-positive

dendrocytes. Αναφέρεται ότι η ίδια η ρετινόλη μπορεί να δράσει ως παράγοντας

παρεμπόδισης σχηματισμού λιποκυττάρων, με το να παρεμποδίζει τη διαφοροποίηση

των ανθρώπινων προδρόμων των λιποκυττάρων.

Σύμφωνα με την Αμερικανική Ακαδημία Δερματολογίας(2010), σε έρευνά της

για την καρβοξυλική θεραπεία, αυτή είναι μια θεραπεία κατά την οποία διοξείδιο του

άνθρακα εισάγεται με ένεση στον υποδόριο ιστό. Η θεραπεία αυτή φιλοδοξεί να

επηρεάσει τα κύτταρα του λίπους και την κυκλοφορία. Έχει δειχθεί από τον Brandi

οτι υπαρχει αυξημένη ελαστικότητα του δέρματος έως 55,5% όταν συνδυάζεται με

λιποαναρρόφηση για τη θεραπεία κυτταρίτιδας στους πλευρικούς μηρούς. Ένας

προτεινόμενος μηχανισμός ίσως σχετίζεται με την υπερκαπνία - προκαλούμενη

αύξηση της τριχοειδούς ροής του αίματος, μείωση στη δερματική κατανάλωση

οξυγόνου, ή μια δεξιά μετατόπιση της καμπύλης διάσπασης οξυγόνου (φαινόμενο

Bohr). Συμπερασματικά, αυτό το φαινόμενο πιθανότατα να ευθύνεται για τη θετική

επίδραση στην φυσιολογική διαδικασία οξείδωσης του λίπους.

Όταν μελετήθηκε η επιλεκτική κρυόλυση από τους Misbah Khan, Frank

Victor, Badar Rao και Neil Sadick(2010), αναφέρθηκε ότι η κρυόλυση είναι μια

ενδιαφέρουσα ιδέα που θα μπορούσε να έχει μελλοντικές εφαρμογές στη μείωση της

κυτταρίτιδας και του τοπικού πάχους. Υπάρχουν στοιχεία ότι ο λιπώδης ιστός είναι

επιλεκτικά ευαίσθητος σε κρύα ζημιά, όπως η "παγωμένη υποδερματίτιδα". Ο πιο

πιθανός μηχανισμός που υποτέθηκε όταν η παγωμένη υποδερματίτιδα περιγράφηκε

για πρώτη φορά, ήταν αυτός, σύμφωνα με τον οποίο η κρυσταλλοποίηση των

κυτταροπλασματικών λιπιδίων συμβαίνει στα λιποκύτταρα, σε θερμοκρασίες πολύ

ανώτερες από το σημείο πήξης του νερού των ιστών. Η δυνατότητα για κρύα ζημιά

συγκεκριμένων ιστών διερευνήθηκε για πρώτη φορά και αναφέρθηκε από τον

Anderson σε ένα ζωικό μοντέλο. Μαύροι χοίροι του Γιουκατάν εκτέθηκαν σε

θερμοκρασίες των 20, -1, -3, -5 και -7 °C για 10 λεπτά χρησιμοποιώντας τη

πρωτότυπη συσκευή Zeltiq ( Zeltiq Aesthetics, Pleasanton, CA). Σε 3,5 μήνες

παρακολούθησης, ορισμένες περιοχές θεραπείας παρουσίασαν κατάφωρα, προφανή

απώλεια μερικών χιλιοστών υποδόριου λίπους. Οι ερευνητές δε εντόπισαν κάποια

σημαντική μεταβολή στις τιμές του ορού του λίπους. Στη μελέτη αυτή, φλεγμονές και

απώλεια λιπώδους ιστού ήταν καλά συσχετισμένες. Και η δύο συνέχιζαν για πολλές

εβδομάδες μετά από μία μόνο τοπική έκθεση σε κρύο, φθάνοντας ένα φαινομενικό



25

μέγιστο 4 εβδομάδες μετά και την επίλυση περίπου 3 μήνες μετά την έκθεση στο

κρύο. Διαπιστώθηκε ότι στη αρχική φάση της φλεγμονής, υποδερματίτιδα μπορεί να

βλάψει περαιτέρω τα λιποκύτταρα. Σε μεταγενέστερη φάση όμως, η φαγοκυττάρωση

φαίνεται υπεύθυνη για την αφαίρεση λιπώδης ιστού.

Έχει τονισθεί ότι απομένει να μελετηθούν πολλές σημαντικές λεπτομέρειες

σχετικά με την επιλεκτική κρυόλυση. Το σημαντικότερο είναι ότι δεν υπάρχουν

αρκετές πληροφορίες στη δημοσιευμένη βιβλιογραφία σχετικά με τους μηχανισμούς

τραυματισμού των λιποκυττάρων σε ενήλικους ανθρώπους, όταν εφαρμοσθούν

θερμοκρασίες υπό του μηδενός στην επιφάνεια του δέρματος. Επιπλέον, σύμφωνα με

τους μελετητές, αποτελεί πρόκληση για την επιλεκτική κρυόλυση το γεγονός ότι το

ανθρώπινο λίπος είναι πλούσιο σε ακόρεστα λιπαρά οξέα, με χαμηλότερο σημείο

ψύξης, σε αντίθεση με το λίπος των χοίρων, το οποίο είναι πλούσιο σε κορεσμένα

λιπαρά οξέα με μάλλον υψηλότερο σημείο τήξης. Όπως αναφέρεται, η ακριβής φύση

των λιπαρών οξέων και άλλων λιπιδίων του λίπους της κυτταρίτιδας, δεν έχει

καθοριστεί ακόμα. Η επιλεκτική κρυόλυση είναι μια νεότερη, μη επεμβατική

θεραπευτική επιλογή για τοπικό πάχος. Ο ρόλος της στη θεραπεία της κυτταρίτιδας

είναι ακόμη υπό έρευνα.

Θεωρείται, όπως είναι φυσικό, ότι ο υπερβολικός τοπικός λιπώδης ιστός είναι

μια από τις κυριότερες αιτιολογίες της κυτταρίτιδας. Επιπλέον, το βάθος, το εύρος και

η έκταση της κυτταρίτιδας διαφέρουν από το ένα μέρος του σώματος στο άλλο, με

κάπως απρόβλεπτο τρόπο. Ψύξη της επιφάνειας του δέρματος με μια επίπεδη

συσκευή ή μια συσκευή αναρρόφησης, θα μπορούσαν να προσφέρουν κάποιο

πλεονέκτημα για διαμόρφωση του λίπους παρόμοια με άλλες μη επεμβατικές τεχνικές

θεραπείας, όπως οι συσκευές υπερήχων και ραδιοσυχνοτήτων. Καλά ελεγχόμενες

μελέτες σύγκρισης είναι απαραίτητες για να διευκρινιστεί καλύτερα η υπεροχή μια

θεραπείας έναντι των άλλων.

Συμπερασματικά, η κυτταρίτιδα είναι μια αρχιτεκτονική διαταραχή

που προκαλείται από πολυπαραγοντικές αιτιολογίες. Παρά των μεγάλο αριθμό των

αγωγών που διατίθενται-από τις οποίες όλες διατείνονται ότι λειτουργούν κάπως-

λίγες πραγματικά λειτουργούν και πολλές λειτουργούν με απρόβλεπτα αποτελέσματα.

Περιορισμένες θεραπευτικές επιλογές είναι διαθέσιμες, οι οποίες μπορούν να

αλλάξουν τους γενετικούς παράγοντες που είναι υπεύθυνοι για τον υποδερμικό

ετερομορφισμό μεταξύ τόσο των πληγεισών όσο και των ανέπαφων ατόμων. Ο

συνδετικός ιστός septae που διασχίζει και υποδιαιρεί το υπόδερμα, χρησιμεύει ως



26

ιμάντας που συγκρατεί τον λιπώδη ιστό. Θεωρητικά, εάν ο όγκος του κοίλου

λιπώδους ιστού στο υπόδερμα μπορεί να μειωθεί με επιλεκτικό, προβλέψιμο,

ελεγχόμενο και ασφαλή τρόπο, θα μπορούσε να βελτιωθεί κλινικά η κυτταρίτιδα.

Επιπλέον, η αύξηση του δερματικού πάχους μπορεί επίσης ενδεχομένως να ενισχύσει

την υποδερμική διασταύρωση, μειώνοντας έτσι την κοιλότητα του λιπώδη ιστού. Η

διαμόρφωση του λίπους στην κυτταρίτιδα, με ανάλυση των υποδοχέων των

λιποκυττάρων στη γλουτιαία περιοχή, χρειάζεται να ανιχνευθεί καλύτερα

χρησιμοποιώντας τεχνικές όπως η αλυσιδωτή αντίδραση πολυμεράσης. Η κατανόηση

των μηχανισμών που διέπουν την απόκτηση και παραμονή των λευκών και φαιών

λιποκυττάρων, μπορεί να έχει σημαντικές επιπτώσεις όσον αφορά την

παθοφυσιολογία και τις θεραπευτικές στρατηγικές που θα χρησιμοποιηθούν στο

μέλλον για τη διαχείριση της κυτταρίτιδας.

Η μελέτη που έγινε για την πρόσφατα εισαχθείσα μη επεμβατική κρυόλυση,

έδειξε ότι η εν λόγω μέθοδος, θα μπορούσε να έχει ελπιδοφόρα αποτελέσματα στη

μείωση του υποδόριου λίπους, τουλάχιστον προσωρινά. Απομένει να διερευνηθεί ο

ρόλος της στη θεραπεία της κυτταρίτιδας του υποδόριου λιπώδους ιστού, ως μη

επεμβατική μεθοδολογία.

Σύμφωνα με τις μελέτες μιας μαθησιακής δραστηριότητας των Department of

Dermatology, Robert-Wood Johnson University Hospital, University of Medicine and

Dentistry New Jersey, Somerset, NJ, United States Department of

Dermatology, Weill Medical College, Cornell University, New York, NY, United

States , οι θεραπείες για την τοπική παχυσαρκία ποικίλλουν από τοπικές κρέμες μέχρι

λιποαναρρόφηση. Οι περισσότερες θεραπείες υστερούν από μια σημαντική απόδειξη

της αποτελεσματικότητάς τους. Το μη προβλέψιμο αποτέλεσμα της θεραπείας, μπορεί

να συσχετιστεί με το γεγονός ότι ο λιπώδης ιστός κυτταρίτιδας, είναι φυσιολογικά και

βιοχημικά διαφορετικός από τον υποδόριο ιστό που βρίσκεται αλλού στο σώμα.

Ωστόσο, νεότερες τεχνικές μπορεί να είναι δυνητικά χρήσιμες στο μέλλον για τη

θεραπεία της κυτταρίτιδας.
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2. 3 Κυτταρίτιδα και έκφραση αδιπονεκτίνης στον υποδόριο

λιπώδη ιστό

Από μελέτες που έγιναν από τους Enzo Emanuele, Piercarlo Minoretti,

Karmela Altabas, Elio Gaeta και Velimir Altabas(2011), υποστηρίζεται στη διεθνή

εφημερίδα δερματολογίας, ότι η κυτταρίτιδα η οποία εμφανίζεται ως παραμόρφωση

του δέρματος(φλούδα πορτοκαλιού) στους μηρούς και τους γλουτούς, είναι μια

σύνθετη, πολυπαραγοντική, καλλυντική διαταραχή του υποδόριου στρώματος λίπους

και του υπερκείμενου επιφανειακού δέρματος. Η αδιπονεκτίνη είναι μια ορμόνη

προερχόμενη από τα λιποκύτταρα, που παράγεται κυρίως από το υποδόριο λίπος και

εμφανίζει σημαντικά προστατευτικά αντιφλεγμονώδη και αγγειοδιασταλτικά

αποτελέσματα. Έχει αναφερθεί ότι αδιπονεκτίνη που εκφράζεται στον υποδόριο

λιπώδη ιστό (SAT), μπορεί να διαδραματίσει κάποιο ρόλο στην παθογένεια της

κυτταρίτιδας.

Υποστηρίχθηκε ότι η μείωση της έκφρασης της αδιπονεκτίνης - ένα χημικό

αγγειοδιασταλτικό - στον (SAT)λιπώδη ιστό των περιοχών με κυτταρίτιδα, μπορεί να

συμβάλει στην αλλαγή της μικροκυκλοφορίας που εμφανίζεται συχνά σε αυτές τις

περιοχές.

Σε μία μελέτη που πραγματοποιήθηκε, συμμετείχαν συνολικά 15 αδύνατες

(Δείκτης Μάζας Σώματος [ΔΜΣ] <25 kg/m2) γυναίκες με κυτταρίτιδα και 15

ηλικιακά-και ΔΜΣ-αντίστοιχες γυναίκες χωρίς κυτταρίτιδα. Σε πραγματικό χρόνο

αντίστροφη μεταγραφή αλυσιδωτής αντίδρασης πολυμεράσης (RT-PCR),

χρησιμοποιήθηκε για την εκτίμηση γονιδιακής έκφρασης αδιπονεκτίνης. Τα επίπεδα

πλάσματος αδιπονεκτίνης μετρήθηκαν χρησιμοποιώντας ένα εμπορικό κιτ ενζύμων

ανοσολογικής.

Ως αποτέλεσμα, η έκφραση αδιπονεκτίνης mRNA στον SAT στην περιοχή

των γλουτών, ήταν σημαντικά χαμηλότερη σε περιοχές με κυτταρίτιδα σε σύγκριση

με εκείνες που δεν έχουν (12,6 ± 3,1 ΑΕ έναντι 16,6 ± 4,1 ΑΕ; P = 0,006). Ωστόσο,

τα επίπεδα αδιπονεκτίνης στο πλάσμα, δεν διαφέρουν μεταξύ των γυναικών με (20,3

± 7,3 μg / ml) και χωρίς (19,3 ± 6,1 μg / ml) κυτταρίτιδα (P = 0.69).

Συμπερασματικά, η έκφραση αδιπονεκτίνης είναι σημαντικά μειωμένη στον

(SAT)λιπώδη ιστό, σε περιοχές που επηρεάζονται από κυτταρίτιδα. Τα ευρήματα
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αυτά παρέχουν νέες γνώσεις για τη φύση της κυτταρίτιδας και μπορεί να δώσουν

ενδείξεις για την αντιμετώπιση αυτού του καλλυντικού ζητήματος.

2. 4 Τα ACE και HIF1A ως επιδεικτικά γονίδια για την

κυτταρίτιδα

Σύμφωνα με μελέτες που πραγματοποιήθηκαν από τους Emanuele, Bertona

και Geroldi(2010), στην εφημερίδα της Ευρωπαϊκής Ακαδημίας Δερματολογίας και

Αφροδισιολογίας, η κυτταρίτιδα είναι ένα κοινό σύνθετο αισθητικό πρόβλημα για

πολλές μετά-εφηβικές γυναίκες, που χαρακτηρίζεται από αλλαγές στο ανάγλυφο της

επιφάνειας του δέρματος, που δίνουν στο δέρμα μία εμφάνιση φλούδας πορτοκαλιού.

Αν και οι γενετικοί παράγοντες φαίνεται ότι παίζουν ένα ρόλο στην ανάπτυξη της

κυτταρίτιδας, το γενετικό υπόβαθρο αυτής της κατάστασης παραμένει ασαφές.

Διεξήχθει εκ τούτου μια πολυ-χωρική γενετική μελέτη, στην οποία εξετάσθηκαν οι

πιθανές ενώσεις των υποψηφίων παραλλαγών γονιδίων σε οιστρογονικούς υποδοχείς,

στη λειτουργία του ενδοθηλίου / λιπώδη υποξία των ιστών, στο μεταβολισμό των

λιπιδίων, στην εξωκυττάρια ομοιόσταση, στη βιολογία φλεγμονής και λιπώδους

ιστού, στον κίνδυνο της κυτταρίτιδας.

Χρησιμοποιήθηκε λοιπόν, μια μελέτη-ελεγχόμενη έρευνα, σε 200 άπαχες

γυναίκες με κυτταρίτιδα και 200 ηλικιακά και ΒΜΙ ταιριαστή ομάδα ελέγχου (βαθμός

0, σύμφωνα με κλίμακα Nürnberger-Muller), εξετάστηκε η σύνδεση της κυτταρίτιδας

με 25 πολυμορφισμούς σε 15 υποψήφια γονίδια.

Τα αποτελέσματα της μελέτης αυτής κατέληξαν στο γεγονός ότι δύο από τους

25 πολυμορφισμούς σχετίζονταν σημαντικά με την κυτταρίτιδα στο P <0,01 επίπεδο.

Μετά από προσαρμογή για την ηλικία, τον δείκτη μάζας σώματος, τον επιπολασμό

της χρήσης αντισυλληπτικών και το κάπνισμα σε λογιστική ανάλυση παλινδρόμησης,

το βασιζόμενο σε πολλές μεταβλητές προσαρμοσμένο ποσοστό πιθανότητας για

κυτταρίτιδα ήταν 1.19 (95% CI: 1,10 - 1,51· P <0,01) για ACE rs1799752 και 0,61

(95% CI: 0,45 - 0,88, P <0,01) για HIF1A rs11549465.

Συμπερασματικά, η μελέτη αυτή, η οποία καταδεικνύει έναν ανεξάρτητο ρόλο

της ACE και HIF1A στην προδιάθεση για κυτταρίτιδα, μπορεί να παρέχει καινοτόμες

πληροφορίες σχετικά με την παθοφυσιολογία αυτού του κοινού αισθητικού
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προβλήματος, και προσφέρει ένα θέμα για την έρευνα για τις πρωτότυπες

παρεμβάσεις καλλωπισμού.

2. 5 Κυτταρίτιδα και μηχανική μάλαξη

Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε το 2009 από τον Gullec, διερευνήθηκε η

χρησιμότητα του συστήματος LPG endermologie στην αντιμετώπιση της

κυτταρίτιδας. Σύμφωνα με την έρευνα αυτή, το LPG endermologie είναι ένα

εγκεκριμένο-FDA σύστημα μασάζ σε χρήση παγκοσμίως για τη θεραπεία της

κυτταρίτιδας, που υστερεί σε κλινική μελέτη. Σκοπός της έρευνας ήταν να εξεταστεί

η αποτελεσματικότητα και η ασφάλεια της LPG endermologie στη θεραπεία της

κυτταρίτιδας. Σε πείραμα που έγινε, τριάντα-τρεις υγιείς γυναίκες (επίπεδα

κυτταρίτιδας, 1-3 με βάση την κλίμακα 4 επιπέδων των Nurnberger-Muller) έλαβαν

LPG θεραπεία δυο φορές την εβδομάδα για ένα σύνολο 15 περιόδων. Η κλινική

αξιολόγηση εφαρμόστηκε με ψηφιακή φωτογραφία για την εκτίμηση του βαθμού

κυτταρίτιδας και περιμετρικές μετρήσεις οχτώ σωματικών περιοχών για την

αξιολόγηση του σωματικού περιγράμματος. Τα αποτελέσματα έδειξαν σημαντικές

διαφορές που αφορούν τους καθαρούς βαθμούς κυτταρίτιδας πριν και μετά τη

θεραπεία. Ωστόσο, η βελτιωμένη εμφάνιση της κυτταρίτιδας εμφανίστηκε σε μόνο 5

γυναίκες (15%). Όλοι οι ασθενείς έδειξαν σημαντική απώλεια περιφέρειας σε κάθε

μετρημένο σημείο του σώματος. Αυτοί που έχασαν βάρος είχαν σημαντικά

μεγαλύτερη μείωση της συνολικής και της μέσης περιφέρειας σώματος απ’ότι αυτοί

που έβαλαν βάρος. Η αλήθεια είναι, πως το σχετικά μικρό μέγεθος δείγματος και η

έλλειψη πιο αντικειμενικών μεθόδων για την αξιολόγηση της επιτυχίας της

θεραπείας, περιόρισαν κατα κάποιον τρόπο την έρευνα αυτή. Τα συμπεράσματα

κατέληξαν στο ότι το σύστημα LPG endermologie είναι μια καλά ανεκτή και

αποτελεσματική μέθοδος για τη μείωση της διαμέτρου της περιφέρειας του σώματος,

ωστόσο είναι επιεικώς αποτελεσματική στη μείωση του βαθμού κυτταρίτιδας και

έτσι, στη βελτίωση της όψης φλοιού πορτοκαλιού.

Όταν ερευνήθηκε από τους Benelli, Berta, Cannistra, Amram και

Benhamou(1999), η αλληλεπίδραση των οιστρογόνων και οι χημικές επιπτώσεις της

endermologie, υποστηρίχθηκε ότι η Endermologie είναι μια τεχνική μηχανοκίνητης
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ρυθμικής αναδίπλωσης-ξετύλιγματος και αναρρόφησης του panniculus adiposus. Η

μελέτη που έκαναν, δείχνει ότι ένα 40-λεπτό συνόδου Endermologie, δεν παράγει

αξιοσημείωτες αλλαγές στις βιολογικές παραμέτρους, εκτός από τα επίπεδα

οιστραδιόλης στο πλάσμα, τα οποία ποικίλλουν σημαντικά, πρώτον με τη μείωση

κατά τη διάρκεια της συνόδου και στη συνέχεια και με την αύξηση αργότερα. Αυτή η

αλληλεπίδραση των οιστρογόνων μπορεί να συγκριθεί με τα κλινικά αποτελέσματα

που παρατηρούνται σε ορισμένους ασθενείς που υποβάλλονται σε συστηματική

θεραπεία Endermologie: επιστροφή εμμηνορρυσίας σε amenorrheal ασθενείς και μία

τροφική επίδραση στο δέρμα και τον υποδόριο συνδετικό ιστό συγκρίσιμη με αυτή

που παρατηρήθηκε κατά τη διάρκεια της μετεμμηνοπαυσιακής θεραπείας ορμονικής

υποκατάστασης. Η κατανόηση αυτής της αλληλεπίδρασης με το μεταβολισμό των

οιστρογόνων, απαιτεί πρόσθετες μελέτες και ανοίγει πολλά μονοπάτια για την έρευνα

σχετικά με τη θεραπευτική χρήση πριν και μετά την εμμηνόπαυση, πέρα από την

τελειοποίηση του περιγράμματος του σώματος και τη βελτίωση της εμφάνισης του

panniculus adiposus.

Το 2001 πραγματοποιήθηκε μία έρευνα από τους Adcock, Pulsen , Jabour,

Davis, Nanney και Shack, η οποία ειχε ως σκοπό την ανάλυση της επίδρασης του

βαθέος μηχανικού μασάζ στο μοντέλο των χοίρων. Το βαθύ μηχανικό μασάζ έχει

υποστηριχθεί ως μια εναλλακτική ή συμπληρωματική θεραπεία για τη διαμόρφωση

περιγράμματος του υποδόριου λίπους και ως μια θεραπεία για την κυτταρίτιδα.

Αξιολογήθηκε η επίδραση του βαθέος μηχανικού μασάζ χρησιμοποιώντας δυο

μοντέλα χοίρων. Τα γουρούνια Yucatan χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες (n = 4). Η μια

μεριά κάθε σώματος έλαβε 4, 10, ή 20 θεραπείες και η άλλη μεριά λειτούργησε ως

έλεγχος. Οι ενότητες πλήρους πάχους ιστού, συμπεριλαμβανομένων των

υποκειμένων μυών, συγκομίστηκαν από πανομοιότυπες θεραπευμένες και

αθεράπευτες περιοχές. Η εξέταση αυτών των τοπικά ταιριασμένων δειγμάτων,

αποκάλυψε μια συσσώρευση πυκνών, διαμηκών ζωνών κολλαγόνου στη μέση

δερματικών και βαθέων υποδερμικών περιοχών, οι οποίες σταδιακά αυξάνοταν με

τον αριθμό των θεραπειών. Παρατηρήθηκε παραμόρφωση και αναστάτωση των

λιποκυττάρων. Στα γουρούνια Yorkshire, force-transducing τοποθετήθηκαν

χειρουργικά, καθετήρες μπαλονιών, ανάμεσα στον βαθύ υποδόριο ιστό και στα

περιτόνια των μυών. Οι καθετήρες εισήχθησαν σε δυο περιοχές με διαφορετικό δέρμα

και χαρακτηριστικά υποδόριου ιστού, στο midflank και το ισχίο. Τυποποιημένα

τεχνάσματα εφαρμόστηκαν στις ρυθμίσεις αναρρόφησης 3, 5, 7, και 9 για να



31

καταγράψουν τις βασικές δυνάμεις ιστού. Κάθε τέχνασμα έφερε μια μοναδική

υπογραφή δύναμης. Η μέτρηση των δυνάμεων ιστού επαναλήφθηκε στην αντίθετη

πλευρά, μετά από 10 τυποποιημένες θεραπευτικές περιόδους. Η ανάλυση έδειξε μια

σημαντική μείωση των μετρημένων δυνάμεων στο midflank μετά τις θεραπείες. Η

πραγματική δύναμη που μετρήθηκε με κάθε συγκεκριμένο τέχνασμα, διέφερε μεταξύ

διαφορετικών φορέων, αλλά όχι με διαφορετικές ρυθμίσεις αναρρόφησης,

προτείνοντας ότι η τεχνική διαχείρισης των θεραπειών είναι ο πρωταρχικός

παράγοντας στη δημιουργία της δύναμης μέσα στον ιστό. Αυτό, οδήγησε στο

συμπέρασμα ότι το βαθύ μηχανικό μασάζ είναι υψηλά εξαρτώμενο από τον ατομικό

φορέα της συσκευής.

Όταν πραγματοποιήθηκε έρευνα για τη χρήση της συσκευής σιλουέτας για τη

θεραπεία της κυτταρίτιδας, υποστηρίχθηκε από τους Daniel, Lord, Ash , Newman

και Zukowski(1998), ότι η κυτταρίτιδα είναι μια κοινή κατάσταση που επηρεάζει το

85% των γυναικών μετά την εφηβεία. Το Silhouette είναι μια πρόσφατα εισαγμένη

συσκευή «θεραπείας κυλινδρικού μασάζ». Τρεις ασθενείς εγγράφηκαν σε αυτή την

ιδιωτικής πρακτικής, συνδεδεμένη με ιατρική σχολή, υποψήφια πιλοτική εργασία. Ο

στόχος της μελέτης ήταν να αναγνωριστεί εάν η συσκευή Silhouette θα δημιουργούσε

αναπαραγώγιμες μειώσεις στην εμφάνιση της κυτταρίτιδας ή θα άλλαζε την εμφάνιση

του σώματος, ειδικότερα στις περιοχές της κοιλιάς, των γλουτών και των μηρών.

Ένας δευτερεύον στόχος ήταν να αξιολογηθεί η αποτελεσματικότητα ποικίλλων

συσκευών μέτρησης, που χρησιμοποιήθηκαν για να ποσοτικοποιηθεί η παλινδρόμηση

της κυτταρίτιδας. Αυτές περιελάμβαναν το αύξον σωματικό βάρος, το ποσοστό

σωματικού λίπους, τη σχετική κατανομή λίπους, ειδικές ανατομικές μετρήσεις,

διαγνωστικό υπέρηχο, αύξουσα μεταμορφωτική φωτογραφική ανάλυση και

εργαστηριακά δεδομένα. Τα αρχικά αποτελέσματα έδειξαν ότι οι 16 δεκαπενθήμερες

θεραπείες παρήγαγαν ελάχιστες αλλαγές στο σωματικό βάρος ή στο ποσοστό

σωματικού λίπους. Κατά μέσο όρο, οι περίμετροι των μηρών αυξήθηκαν κατά 1.7

mm και 8.7 mm στον δεξί και αριστερό εγγύς μηρό και μειώθηκε κατά 25 mm και 22

mm στον δεξί και αριστερό ακραίο μηρό αντίστοιχα. Διαγνωστικές σαρώσεις

υπερύθρων, έδειξαν τάσεις που μπορεί να παρέχουν περαιτέρω επίγνωση σε έναν

πιθανό μηχανισμό δράσης. Οι σχετικές τιμές κατανομής λίπους που πάρθηκαν από

τέσσερεις επιλεγμένους τόπους, απέδειξαν το πιο σημαντικό εύρημα με επιλεγμένους

τόπους θεραπείας, βελτιώνοντας το μέσο όρο από 0.8 σε 2.1 ενότητες (μέσο 1.5

ενότητες/τόπο). Αυτή η τεχνική παρείχε ασφαλώς ακόμα μικρή βελτίωση στην



32

εμφάνιση της κυτταρίτιδας. Ο μηχανισμός αυτής της βελτίωσης παραμένει άγνωστος.

Περαιτέρω έρευνα χρειάζεται για να οριστεί ο μηχανισμός αυτής της βελτίωσης, η

μακροζωία του, βέλτιστη επεξεργασία παραμέτρων και αν χρειάζεται θεραπεία

διατήρησης.

Σε μελέτη που έγινε από τους Monteux και Lafontan(2008), για να εκτιμηθεί η

λιπολυτική ανταπόκριση του μηριαίου λιπώδους ιστού σε τεχνική μηχανικού μασάζ,

αναφέρθηκε ότι τα λιποκύτταρα στις περιοχές του μηρού είναι μεταβολικά

‘σιωπηλά’. Οι αλλαγές που σχετίζονται με την υπερτροφία των λιποκυττάρων, μπορεί

να εμπλακούν στο σχηματισμό κυτταρίτιδας. Μια τεχνική μηχανικού μασάζ, με

κυκλοφορικές και δερμοτροφικές ιδιότητες, έχει φανεί πως έχει αντίκτυπο σε κλινικές

αξιολογήσεις, σε περιοχές με κυτταρίτιδα. Εάν αυτή η τεχνική επηρέασε τη

λιπολυτική ανταπόκριση του υποδόριου λιπώδη ιστού σε περιοχές με κυτταρίτιδα,

δεν ήταν γνωστό. Χρησιμοποιώντας μια τεχνική μικροδιάλυσης στον υποδόριο

λιπώδη ιστό, διεξήχθη μια μελέτη για να δοκιμάσει την in situ περίπτωση της

τεχνικής μηχανικού μασάζ, από την άποψη ανταπόκρισης του λιπώδους ιστού σε μια

λιπολυτική πρόκληση. Στο πείραμα που πραγματοποιήθηκε, εννιά υγιείς γυναίκες

εθελόντριες με κυτταρίτιδα (grade > or = 2), συμπεριλήφθηκαν και θεραπεύτηκαν με

12 συνεδρίες τεχνικής μηχανικού μασάζ (Endermologie). Η μικροδιάλυση διεξήχθη

στο μηριαίο λιπώδη ιστό, για να εκτιμηθεί η λιπολυτική ανταπόκριση μέσω ορισμού

γλυκερόλης μετά την αιμάτωση του λιπολυτικού πράκτορα (0.1, 1 and 10 microm

isoproterenol). Οι κλινικές αξιολογήσεις (μετρήσεις μέσης, μηρών και αναδίπλωσης

δέρματος) διεξήχθησαν ταυτόχρονα. Όλες οι αξιολογήσεις έγιναν πριν και μετά τη

θεραπεία. Η μελετημένη παρέμβαση χαμήλωσε τα επίπεδα ξεκούρασης dialysate

γλυκερόλης στον μηριαίο λιπώδη ιστό. Το αποτέλεσμα κινητοποίησης των λιπιδίων

ισοπροτερενόλης, ενισχύθηκε μετά από 1 μήνα θεραπείας. Επιπρόσθετα,

παρατηρήθηκε μια καθαρή μείωση μορφομετρικών μετρήσεων (μέση μείωση της

περιμέτρου μηρών: 3.1 ω; 3.3 cm, P < 0.01). Συμπερασματικά, αυτά τα

αποτελέσματα προδίδουν μια αύξηση στη λιπολυτική ανταπόκριση του μηριαίου

λιπώδους ιστού σε γυναίκες με κυτταρίτιδα, έχοντας περάσει 12 συνεδρίες μηχανικού

μασάζ.
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2. 6 Κυτταρίτιδα και χειρομάλαξη

Το 2009 πραγματοποιήθηκε μελέτη από το Pacific College of Oriental

Medicine, σύμφωνα με το οποίο το μασαζ μπορεί να αντιμετωπίσει την κυτταρίτιδα.

Η κυτταρίτιδα είναι το αποτέλεσμα των λιποκυττάρων που συσσωρεύονται κάτω από

επιφανειακές στιβάδες του δέρματος. Διατήρηση του νερού σε αυτές τις περιοχές του

σώματος, κάνει το συνδετικό ιστό στο δέρμα σκληρό και αυτό δημιουργεί την

ιδιαίτερη εμφάνιση της κυτταρίτιδας. Δίαιτα και άσκηση αποτελούν βασικά

συστατικά για την καταπολέμηση της κυτταρίτιδας, ωστόσο μερικές φορές, ακόμη

και αυτό δεν είναι αρκετό. Η κατανάλωση νερού είναι σημαντική ώστε να διατηρείται

το δέρμα και ο συνδετικός ιστός ευέλικτος και βοηθάει να αποβληθούν από το σώμα

τοξίνες, που μπορεί να συμβάλλουν στην κυτταρίτιδα. Δεδομένου ότι καθιστικές

δραστηριότητες όπως η απασχόληση γραφείου και μακριές καθημερινές βόλτες με το

αυτοκίνητο μπορούν να προκαλέσουν κυτταρίτιδα, βελτιώνοντας τη ροή του αίματος

και την κυκλοφορία στους μηρούς, το στομάχι, και τους γλουτούς μπορεί να

βελτιωθεί η κυτταρίτιδα που βρίσκεται εκεί. Η καφεΐνη είναι γνωστό ότι ενεργοποιεί

την κυκλοφορία και εφαρμόζοντας λοσιόν καφεΐνης σε αυτές τις περιοχές, μπορεί να

δυναμώσει το δέρμα. Ωστόσο, διάφορα είδη μασάζ είναι ιδιαίτερα αποτελεσματικά

στην βελτίωση της κυκλοφορίας, απελευθερώνοντας την ένταση των μυών και τις

τοξίνες, καθώς και χαλαρώνοντας το σώμα. Μερικές από αυτές τις τεχνικές μασάζ

περιλαμβάνουν lypossage, dermasculpture, και περιτυλίξεις σώματος.

Η μέθοδος Lypossage είναι παρόμοια με τη διαδικασία της λεμφικής

αποστράγγισης. Λεμφική θεραπεία αποστράγγισης χρησιμοποιεί το ελαφρύ ρυθμικό

μασάζ για να αυξήσει την κυκλοφορία και τη λεμφική ροή. Ενώ μπορεί να

χρησιμοποιηθεί για μια ποικιλία συνθηκών όταν εφαρμόζεται σε διαφορετικές

περιοχές του σώματος, η lypossage είναι γνωστό ότι μειώνει την κατακράτηση νερού

και ανανεώνει την κυκλοφορία του αίματος. Στο άρθρο της "Cellulite Management,"

η Phyllis Hanlon συνιστά τη λήψη lypossage σε συγκεκριμένες ζώνες, που έχουν

στοχευμένη κυτταρίτιδα. Η ζώνη ένα, στοχεύει το σώμα από τον ομφαλό στο μέσο

του μηρού. Αυτή είναι η περιοχή όπου το πρόσθετο βάρος στις γυναίκες διατηρείται

γενικά. Η ζώνη δύο, περιλαμβάνει την περιοχή από τον ομφαλό στην κλείδωση και τα

μπράτσα για τις γυναίκες με τα μεγαλύτερα στήθη. Οι λεμφαδένες που βρίσκονται

κάτω από τα μπράτσα μπορεί να βελτιωθούν με μασάζ και να δώσουν έναυσμα στη
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συνέχεια της κυκλοφορίας για ολόκληρο το σώμα. Η ζώνη τρία, περιλαμβάνει το

κεφάλι, το λαιμό και το πρόσωπο και περιλαμβάνει λεμφική αποστράγγιση. Όπως και

η άσκηση, η διατήρηση συνεπούς μασάζ αποδίδει τα καλύτερα αποτελέσματα.

Dermasculpture είναι μια μορφή πλήρους μασάζ σώματος. Η τεχνική αυτή δεν

χρησιμοποιεί λοσιόν και έλαια, και ο θεραπευτής μασάζ χρησιμοποιεί τις αρθρώσεις

του / της, τους αντίχειρες, καθώς και τις παλάμες για να ζυμώσει απαλά τους μυς.

Αυτή η μορφή μασάζ, μεταξύ άλλων, αφήνει τους ασθενείς να αισθάνονται

ενεργοποιημένοι και αναζωογονημένοι. Όπως επισημαίνεται από τη Hanlon, είναι μια

μεγάλη προσθήκη σε ένα πρόγραμμα απώλειας βάρους, επειδή φέρνει έναν ασθενή

σε αρμονία με το σώμα του και αυξάνει τη φυσική αντίληψη. Η προώθηση της

σωματικής επίγνωσης είναι σημαντική σε κάθε μορφή σύσφιξης σώματος, επειδή

οδηγεί συχνά σε υγιέστερες συνήθειες. Το να είναι περισσότερο σε αρμονία με το

σώμα του κάποιος, καθιστά πιο δύσκολη την κακοποίηση ή παραμέλησή του.

Οι περιτυλίξεις σώματος χρησιμοποιούν βότανα για να καθαρισθούν οι ιστοί

του δέρματος και οι μεμβράνες ακριβώς κάτω από το ανώτερο στρώμα του δέρματος,

όπου κατοικεί η κυτταρίτιδα. Ειδικά αν χρησιμοποιούνται τακτικά, αυτά τα

περικαλύμματα ενυδατώνουν το δέρμα και βελτιώνουν την ελαστικότητα,

αυξάνοντας τη σφριγηλότητα. Όπως και το μασάζ, ένα περιτύλιγμα που εφαρμόζεται

στο σώμα, αποτελεί μια χαλαρωτική εμπειρία. Μπορεί να χρειαστούν έως και δύο

ώρες, στις οποίες ο ασθενής μπορεί να λάβει ταυτόχρονα μια περιποίηση προσώπου ή

μασάζ κρανίου και ο ασθενής θα πρέπει να περιμένει περίπου έξι έως οκτώ ώρες πριν

από το ντους, για να διασφαλιστεί η απορρόφηση των συστατικών.

Ενώ οι περιτυλίξεις σώματος λειτουργούν με τη δύναμη της απορρόφησης, με

το δέρμα να λαμβάνει βότανα που ενισχύουν το κυκλοφορικό, ορισμένες ιαματικές

πηγές έχουν αρχίσει τη διαφήμιση πολύ υπερύθρων σαουνών - μια τακτική που

εξαρτάται από την έκριση των τοξινών. Σε κανονικές σάουνες, ένα άτομο μπορεί να

αποβάλει με τον ιδρώτα 3 τοις εκατό τοξίνες και 97 τοις εκατό νερό. Σε μια πολύ

υπέρυθρη σάουνα, 20 τοις εκατό τοξινών μπορεί να εκκρίνεται μαζί με 80 τοις εκατό

νερό. Αυτό το είδος της σάουνας, επίσης, λειτουργεί με χαμηλότερη θερμοκρασία,

κάνοντας την εμπειρία πιο άνετη. Η απελευθέρωση του σώματος από τις τοξίνες

μέσω της θερμότητας προκαλεί διαστολή των αιμοφόρων αγγείων του οργανισμού

και καθαρίζει το κυκλοφορικό σύστημα. Τα κύτταρα λαμβάνουν περισσότερο

οξυγόνο και λιπώδη κύτταρα μπορεί να απελευθερωθούν από τα στρώματα του

δέρματος στην κυκλοφορία του αίματος ώστε να καούν αργότερα.
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Κάθε μια από αυτές τις θεραπείες μπορεί να προσφέρει πιο λείο δέρμα και

μείωση στα λακκάκια. Σε συνδυασμό με μια υγιεινή διατροφή και την αυξημένη

άσκηση, αυτές οι φυσικές θεραπείες μπορούν να βοηθήσουν τους ανθρώπους να

επιτύχουν τους στόχους φυσικής κατάστασης, χωρίς τη βοήθεια χειρουργικής

επέμβασης ή χημικής ενίσχυσης. Αυτοεκτίμηση, νεανική εμφάνιση και διάθεση, θα

αυξηθεί μαζί με την κυκλοφορία και την ελαστικότητα, με αυτές τις βιολογικές

τεχνικές.

Σύμφωνα με έρευνα του πανεπιστημίου του Harvard, υπάρχουν διάφορα είδη

μασάζ. Ένα από αυτά είναι το σουηδικό μασάζ, το οποίο βοηθάει στην

καταπολέμηση της κυτταρίτιδας και περιλαμβάνει τις εξής τεχνικές:

 Effleurage - Επιφανειακή κίνηση με κατεύθυνση μακριά από την καρδιά ή

βαθιά κίνηση προς την καρδιά

 Τριβή - Διέγερση των βαθέων μυών χρησιμοποιώντας την παλάμη, τον

αγκώνα και το βραχίονα

 Petrissage - Ζύμωμα σε ένα κυκλικό μοτίβο, χρησιμοποιώντας τα δάχτυλα και

τους αντίχειρες, ως έναν τρόπο για τη βελτίωση της κυκλοφορίας και την τόνωση

των μυϊκών ιστών

 Tapotement - Ρυθμικές κινήσεις, οπως χαστούκια και ελαφρά χτυπήματα για

την τόνωση των μυών. Η τεχνική αυτή χρησιμοποιείται συχνά για τους αθλητές

πριν από τους αγώνες.

 Δόνηση - Η τεχνική αυτή παραδίδεται από τα χέρια του θεραπευτή ή από έναν

ηλεκτρικό δονητή.

Υπάρχουν πολλές άλλες προσεγγίσεις του μασάζ που χρησιμοποιούνται στον

κόσμο. Τα παραδείγματα περιλαμβάνουν:

 Μασάζ αρωματοθεραπείας, χρησιμοποιεί αιθέρια έλαια με στόχο την

ενίσχυση της θεραπείας και της χαλάρωσης.

 Bindegewebsmassage, επικεντρώνεται σε συνδετικούς ιστούς μεταξύ του

δέρματος και των μυών. Είναι βασισμένο στη θεωρία ότι ορισμένα προβλήματα

υγείας, προκαλούνται από ανισορροπίες σε αυτούς τους ιστούς.

 Κλασικό μασάζ, χρησιμοποιείται για να βοηθήσει τους ανθρώπους να

αισθάνονται ήρεμοι και χαλαροί. Χρησιμοποιείται επίσης για την ενθάρρυνση της

αυτο-ίασης και αναζωογόνησης.
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 Craniosacral, θεραπευτές προσπαθούν να εντοπίσουν και να ευθυγραμμίσουν

εκ νέου ανισορροπίες, θρόμβους που πιστεύεται ότι υπάρχουν στους μαλακούς

ιστούς ή υγρά στην πλάτη και το κεφάλι.

 Βαθύ μασάζ ιστού, χρησιμοποιεί αργές κινήσεις, τριβή και άμεση πίεση σε

ολόκληρους τους μύες με τα δάχτυλα, τους αντίχειρες ή τους αγκώνες. Συχνά, ο

στόχος αυτής της θεραπείας είναι η βελτίωση μακροχρόνιας μυϊκής έντασης.

 Esalen μασάζ, επικεντρώνεται στην επίτευξη μιας βαθιάς κατάστασης

χαλάρωσης. Συχνά συνδυάζεται με άλλες μορφές μασάζ.

 Ice μασάζ, έχει μελετηθεί για την οστεοαρθρίτιδα του γόνατος, μυϊκή βλάβη

που προκαλείται από άσκηση και πόνο εργασίας, με αμφίβολα αποτελέσματα.

 Jin Shin Do, στηρίζεται στην εφαρμογή πίεσης με τα δάχτυλα σε σημεία

πίεσης του σώματος για να απελευθερώσει μυϊκή ένταση ή στρες.

 Manual lymph drainage, χρησιμοποιεί ελαφριές ρυθμικές κινήσεις ως τρόπο

βελτίωσης της λεμφικής κυκλοφορίας και για να μειώσει τη διόγκωση ή νευρικά

προβλήματα (ονομάζονται νευροπάθεια).

 Μυοπεριτονιακή απελευθέρωση, μπορεί να χρησιμοποιηθεί από

φυσιοθεραπευτές, χειροπρακτικούς ή θεραπευτές μασάζ. Αυτή η προσέγγιση

περιλαμβάνει ήπια πρόσφυση, πίεση και τοποθέτηση σώματος σε θέση που θα

χαλαρώσει και θα τεντώσει μαλακούς ιστούς.

 Νευρομυϊκό μασάζ, μασάζ triggerpoint και μυοθεραπεία, είναι μορφές βαθύ

μασάζ, που εκτελούνται σε συγκεκριμένους μύες ή σημεία νεύρων. Οι θεραπείες

αυτές χρησιμοποιούνται για να απελευθερώσουν τα σημεία ενεργοποίησης ή

εγκλωβισμένα νεύρα και να ανακουφίσουν τον πόνο.

 On-site ή μασάζ καρέκλας, χορηγείται στο πάνω μέρος του σώματος, σε

πλήρως ντυμένους πελάτες.

 Φυσιοθεραπεία, γίνεται για να βοηθήσει τη σταθεροποίηση της οσφυϊκής

μοίρας της πλάτης, με κάμψη στάση του σώματος και για να βελτιωθεί η συνολική

φυσική κατάσταση.

 Θεραπεία πολικότητας, βασίζεται στην ιδέα ότι η επανεξισορρόπηση στα

ενεργειακά πεδία του σώματος με απαλό μασάζ, μπορεί να βελτιώσει την υγεία και

την ευεξία.

 Ρεφλεξολογία, έχει ως στόχο να επιστρέψει το σώμα στη φυσική του

ισορροπία, με τη στόχευση ορισμένων περιοχών στα πόδια ή τα αυτιά, που

πιστεύεται ότι αντιστοιχούν σε συγκεκριμένα μέρη του σώματος.
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 Rolfing ® διαρθρωτική ενσωμάτωση, περιλαμβάνει βαθύ μασάζ ιστού. Ο

στόχος είναι να ανακουφίσει από την πίεση, καθώς και να βελτιώσει την

κινητικότητα, τη στάση του σώματος, την ισορροπία, τη μυϊκή λειτουργία και την

αποτελεσματικότητα, την ενέργεια και τη γενική ευημερία.

 Σιάτσου, δίνει έμφαση στην πίεση με τα δάκτυλα, σε σημεία πίεσης και κατά

μήκος των μεσημβρινών του σώματος. Αυτό το είδος του μασάζ μπορεί να

περιλαμβάνει πίεση παλάμης, το τέντωμα, και άλλες τεχνικές χρήσης.

 Αθλητικό μασάζ, είναι παρόμοιο με σουηδικό μασάζ, με εξαίρεση ότι έχει

προσαρμοσθεί ειδικά για τους αθλητές.

 Νευρομυϊκή τεχνική John's, μπορεί να χρησιμοποιηθεί για μακράς διαρκείας

συνθήκες πόνου που αφορούν τους μύες και τα οστά.

 Η προσέγγιση Trager, περιλαμβάνει επανεκμάθηση προτύπων κίνησης για τη

βελτίωση της αποτελεσματικότητας και της ευημερίας.

 Θιβετιανό μασάζ, μπορεί να πραγματοποιείται σε πολλές διαφορετικές

περιοχές του σώματος, με βάση την κρίση του επαγγελματία των ροών ενέργειας

του ασθενούς.

Πολλές άλλες μορφές μασάζ υπάρχουν, και πολλές θεραπείες είναι

συγκεκριμένες για ορισμένες περιοχές του κόσμου. Οι περισσότερες προσεγγίσεις

μασάζ περιλαμβάνουν τον πελάτη να βρίσκεται μπρούμυτα σε μια πλατφόρμα ή

πίνακα, με ένα φύλλο να καλύπτει το κάτω μέρος του σώματος. Ανάλογα με την

τεχνική, η συνεδρία μπορεί να διαρκέσει για 15-90 λεπτά. Πολλοί πελάτες κοιμούνται

κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Το περιβάλλον είναι σημαντικό. Η θεραπεία μασάζ

γίνεται συνήθως σε μια άνετη, ζεστή, ήσυχη τοποθεσία. Καταπραϋντική,

επαναλαμβανόμενη, μουσική χαμηλής έντασης ή ήχοι μπορεί να παίζουν στο

παρασκήνιο. Η θεραπεία μασάζ μπορεί να γίνει στο σπίτι ενός θεραπευτή, σε ένα

ιδιωτικό γραφείο πρακτικής, ένα νοσοκομείο, spa, αθλητικό κλαμπ, κομμωτήριο,

ξενοδοχείο, αεροδρόμιο, ή σε εξωτερικούς χώρους. Αθλητικό μασάζ μπορεί να

χορηγηθεί σε ένα γυμναστήριο ή στα αποδυτήρια.

Υπάρχουν πολλές θεωρίες για το πως λειτουργεί το μασάζ, αν και καμία δεν

έχει αποδειχθεί επιστημονικά. Υποστηρίζεται ότι το μασάζ μπορεί να έχει τοπικές

επιπτώσεις στους μυς και τους μαλακούς ιστούς, και άλλες επιπτώσεις όπως μείωση

του πρηξίματος, μαλάκωμα ή τέντωμα ουλώδους ιστού, μείωση της συγκέντρωσης

του γαλακτικού οξέως στους μυς, τόνωση της οξυγόνωσης των ιστών, διάλυση

ουλώδους ιστού, χαλάρωση μυών και βελτίωση τις ίασης των μαλακών ιστών ή των
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τραυματισμένων μυών. Άλλα προτεινόμενα αποτελέσματα περιλαμβάνουν την

ενίσχυση του ανοσοποιητικού συστήματος, μείωση των αρτηριακής πίεσης,

χαλάρωση και καταστολή του κεντρικού νευρικού συστήματος, διέγερση

παρασυμπαθητικού, απόφραξη των αισθήσεων από νεύρα που αισθάνονται πόνο

("θεωρία πυλών"), διέγερση της αιματικής και λεμφικής κυκλοφορίας, μείωση του

καρδιακού ρυθμού, αύξηση της θερμοκρασίας του δέρματος, απελευθέρωση

ενδορφινών, αλλαγές στα επίπεδα ορμονών όπως η κορτιζόλη, τόνωση της

απελευθέρωσης ουσίας Ρ, τόνωση της απελευθέρωσης σωματοστατίνης, βελτίωση

του ύπνου ή απομάκρυνση των τοξινών από το αίμα. Οι επαγγελματίες δηλώνουν ότι

το σουηδικό μασάζ μπορεί να βοηθήσει το σώμα να παραδώσει τα θρεπτικά

συστατικά και να απομακρύνει τα απόβλητα από τους ιστούς.

Το 2010, έγινε μια μελέτη από τον Hongratanaworakit, που είχε σκοπό την

ανακάλυψη της επίδραση του μασάζ αρωματοθεραπείας με λάδι γιασεμιού

(Jasminum Sambac, Oleaceae) στην κυτταρίτιδα. Ανθρώπινοι αυτόνομοι παράμετροι,

δηλαδή η πίεση του αίματος, των καρδιακών παλμών, ο κορεσμός του οξυγόνου του

αίματος, ο ρυθμός της αναπνοής και η θερμοκρασία του δέρματος, καταγράφηκαν ως

δείκτες του επιπέδου διέγερσης του αυτόνομου νευρικού συστήματος. Επιπλέον, τα

άτομα είχαν να βαθμολογήσουν τη ψυχική τους κατάσταση από την άποψη της

χαλάρωσης, του σθένους, της ηρεμίας, της προσοχής, της διάθεσης και της

εγγρήγορσης, προκειμένου να εκτιμηθεί η υποκειμενική συμπεριφορά διέγερσης.

Σαράντα υγιείς εθελοντές συμμετείχαν στα πειράματα. Έλαιο γιασεμιού

εφαρμόστηκε τοπικά στο δέρμα της κοιλιάς κάθε ατόμου. Σε σύγκριση με το εικονικό

φάρμακο, το έλαιο γιασεμιού προκάλεσε σημαντικές αυξήσεις του ρυθμού αναπνοής,

κορεσμό οξυγόνου του αίματος και συστολική και διαστολική αρτηριακή πίεση, που

έδειξαν αύξηση της αυτόνομης διέγερσης. Στο συναισθηματικό επίπεδο, τα άτομα της

ομάδας του ελαίου γιασεμιού αξιολόγησαν τους εαυτούς τους ως περισσότερο σε

ετοιμότητα, πιο υγιής και λιγότερο χαλαροί από άτομα στην ομάδα ελέγχου. Το

εύρημα αυτό υποδηλώνει αύξηση της υποκειμενικής συμπεριφοράς διέγερσης.

Συμπερασματικά λοιπόν, τα αποτελέσματά του πειράματος κατέδειξαν την τονωτική-

ενεργοποιητική επίδραση του ελαίου γιασεμιού και παρείχαν στοιχεία για τη χρήση

του στην αρωματοθεραπεία για την ανάταση διάθεσης στον άνθρωπο, καθώς επίσης

αποδείχθηκε η διεγερτική του δράση, αφού με την αύξηση οξυγόνου του αίματος και

τη συστολική και διαστολική αρτηριακή πίεση, θα μπορούσε να επιδράσει θετικά
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στην κυκλοφορία του αίματος και της λέμφου, με θετικά αποτελέσματα στη μείωση

της εμφάνισης της κυτταρίτιδας.

2. 7 Παράλληλη δοκιμή δύο θεραπειών για την αντιμετώπιση

της κυτταρίτιδας, Endermologie και κρέμα αμινοφυλλίνης.

Το 1999 πραγματοποιήθηκε μία μελέτη, στην οποία δοκιμάστηκαν δύο

θεραπείες μαζί, η μέθοδος endermologie και η θεραπεία με κρέμα αμινοφυλλίνης, για

την αντιμετώπηση της κυτταρίτιδας. Σύμφωνα με τους Collis, Elliot, Sharpe(1999) , η

κυτταρίτιδα είναι ένα φαινόμενο που πλήττει ιδιαίτερα τους μηρούς και τους

γλουτούς των γυναικών. Λίγα επιστημονικά στοιχεία υπάρχουν για να υποστηρίξουν

κάποια από τις πολλές διαφημιζόμενες θεραπείες γι' αυτό. Σε πείραμα που έγινε,

συνολικά 52 από 69 γυναίκες που χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες, ολοκλήρωσαν μια 12-

εβδομάδων, τυχαιοποιημένη, ελεγχόμενη δοκιμή, στην οποία αξιολογήθηκε η

αποτελεσματικότητα των δύο διαφορετικών θεραπειών για την κυτταρίτιδα. Οι

ασθενείς ενήργησαν ως δικοί τους ελεγκτές. Οι θεραπείες που διερευνήθηκαν ήταν

δύο φορές την ημέρα εφαρμογές της κρέμας αμινοφυλλίνη και δύο φορές την

εβδομάδα θεραπεία με Endermologie ES1. Η ομάδα 1 (διπλά τυφλή) έλαβε

αμινοφυλλίνη σε ένα μέρος του μηρού / γλουτού και μια κρέμα με εικονικό φάρμακο

στο άλλο. Η ομάδα 2 (κατά μόνας τυφλός) έλαβε Endermologie σε ένα μέρος του

μηρού / γλουτού. Η ομάδα 3 έλαβε Endermologie και στις δύο πλευρές και

χρησιμοποίησε το ίδιο δοσολογικό σχήμα κρέμας όπως η ομάδα 1. Τα αποτελέσματα

αξιολογήθηκαν υποκειμενικά από τον ασθενή και από κλινική εξέταση και

φωτογραφική αξιολόγηση από το χειρουργό (πριν και μετά τη δοκιμή). Οι

μορφολογικές αξιολογήσεις συμπεριλάμβαναν το δείκτη μάζας σώματος, την

περίμετρο των μηρών σε δύο σημεία, καθώς και τη μέτρηση βάθους του λίπους με

υπερήχους.

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι δεν υπήρχε στατιστική διαφορά στις μετρήσεις

ανάμεσα στα πόδια για οποιαδήποτε από τις ομάδες θεραπείας (αντιστοιχισμένο t-

test, p> 0,4). Η καλύτερη υποκειμενική εκτίμηση από τους ίδιους τους ασθενείς,

έδειξε ότι μόνο 3 από 35 που έλαβαν αμινοφυλλίνη στα πόδια και 10 από 35 που

έλαβαν Endermologie, είχαν βελτίωση στην εμφάνισή της κυτταρίτιδας. Οι
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συγγραφείς πιστεύουν ότι καμία από αυτές τις δύο θεραπείες δεν είναι

αποτελεσματική στη βελτίωση της εμφάνισης της κυτταρίτιδας.

2. 8 Η επίδραση της έλλειψης βάρους στην κυτταρίτιδα

Σε έρευνα που έγινε στις Ηνωμένες Πολιτείες από το Ινστιτούτο Επιστήμης του

Δέρματος, για τη γυναικεία λιποδυστροφία, αναφέρθηκε ότι οι περισσότερες γυναίκες

επηρεάζονται απο αυτήν και πολλές αναζητούν την προσφυγή στην πλαστική

χειρουργική για βελτίωση της εμφάνισης. Προσφέρονται πολλά προϊόντα αλλά η

βιβλιογραφία για την αιτία και τη θεραπεία είναι περιορισμένη. Η κατανόηση των

βιολογικών και βιοφυσικών παραγόντων που επηρεάζουν τη σοβαρότητα, μπορεί να

διευκολύνουν την ανάπτυξη αποτελεσματικών θεραπειών. Τονίσθηκε ότι έχει υπάρξει

δραματική αύξηση στον αριθμό των ανθρώπων που έχουν χάσει σημαντικό βάρος ως

αποτέλεσμα βιοιατρικής χειρουργικής ή προγραμμάτων βάρους ιατρικής επίβλεψης.

Η επιρροή της απώλειας βάρους στη σοβαρότητα της κυτταρίτιδας δεν έχει μελετηθεί

συστηματικά και παραμένει μια κοινή ανησυχία των ασθενών. Οι συγγραφείς

υπέθεσαν ότι η σοβαρότητα της κυτταρίτιδας θα μειωνόταν με την απώλεια βάρους

και την επακόλουθη μείωση του υποδόριου λίπους στα περισσότερα υποκείμενα.

Εξετάσθηκαν οι αλλαγές της κυτταρίτιδας σε θηλυκά υποκείμενα που ήταν

εγγεγραμμένα σε προγράμματα βάρους ιατρικής επίβλεψης με τη χρήση ποσοτικά

επιφανειακής τραχύτητας μέσω τρισδιάστατης σάρωσης επιφάνειας με λέιζερ,

σύνθεσης των ιστών με διπλή ενέργεια x-ray ακτινογραφίας απορροφυτικομέτρησης,

δομής υποδόριου δέρματος με τρισδιάστατο υπερηχογράφημα και ελαστικότητας των

ιστών με βιομηχανικές μετρήσεις.

Τα αποτελέσματα της εξέτασης, έδειξαν ότι η πλειοψηφία των υποκειμένων

είχαν βελτίωση στην κυτταρίτιδα με την απώλεια βάρους, αλλά η κατάσταση

χειροτέρεψε για άλλους. Η βελτίωση συνδέθηκε με σημαντικές μειώσεις στο βάρος

και το ποσοστό του λίπους του μηρού, σημαντικά μεγαλύτερο αρχικό δείκτη μάζας

σώματος και σημαντικά μεγαλύτερη αρχική σοβαρότητα. Η κυτταρίτιδα χειροτέρεψε

με σημαντικά μικρότερο αρχικό δείκτη μάζας σώματος, μικρότερες μειώσεις στο

βάρος που δεν συνδέονται με καμία αλλαγή στο ποσοστό του λίπους του μηρού και

σημαντικές αυξήσεις στη συμμόρφωση των ιστών.



41

Συμπερασματικά, διαπιστώθηκε ότι η κυτταρίτιδα είναι μια σύνθετη κατάσταση

και θεραπείες όπως η απώλεια βάρους έχουν ποικίλα αποτελέσματα στη βελτίωση ή

επιδείνωση της κατάστασης. Επιπρόσθετες μελέτες απαιτούνται για να κατανοήσουμε

πώς οι παράγοντες που επηρεάζουν και διαφοροποιούν τη σοβαρότητα της

κυτταρίτιδας, ειδικά εκείνοι στο επίπεδο των διαφραγμάτων υποδόριου ιστού,

μπορούν να χειραγωγηθούν για να βελτιωθεί αυτή η κατάσταση.

2. 9 Σύγκριση τριών διαφορετικών επεμβατικών τεχνικών

θεραπείας του περιφερειακού λίπους

Πραγματοποιήθηκε έρευνα από τους Bayrakci Tunay, Akbayrak, Bakar ,

Kayihan και Ergun(2010), για να αξιολογηθεί και να συγκριθεί η

αποτελεσματικότητα τριών διαφορετικών επεμβατικών τεχνικών θεραπείας στη

λιπώδη μάζα και το περιφερειακό πάχος του υποδόριου λίπους σε ασθενείς με

κυτταρίτιδα. Για την θεραπεία αυτή εξήντα υποκείμενα τυχαιοποιήθηκαν σε τρείς

ομάδες. Η ομάδα 1 (n = 20) θεραπεύτηκε με μηχανικό μασάζ (ΜΜ), η ομάδα 2 (n =

20) θεραπεύτηκε με χειροκίνητη λεμφική παροχέτευση (MLD) και η ομάδα 3 (n =

20) θεραπεύτηκε με τεχνικές χειραγώγησης συνδετικού ιστού (CTM). Τα υποκείμενα

αξιολογήθηκαν χρησιμοποιώντας τυποποιημένες φωτογραφίες, αναλυτή σύνθεσης

σώματος (TBF 300), (σωματικό βάρος (BW), δείκτη μάζας σώματος (ΒΜΙ), λίπος %,

λιπώδη μάζα (FM), μη λιπώδη μάζα (FFM), συνολικό νερό σώματος (TBW)),

μέτρηση της περιφέρειας από το μηρό, αναλογία μέσης-ισχίων (WHR), μετρήσεις

πάχους του λίπους από την κοιλιακή χώρα, suprailium και περιφέρεια μηρού με

δαγκάνες δερματικών πτυχών.

Όλες οι ομάδες είχαν ως αποτέλεσμα μια βελτίωση στην αραίωση του

υποδόριου λίπους μετά τη θεραπεία (P < 0.05). Η περιφέρεια των μηρών μειώθηκε

κατά μέσο όρο 0.5 cm σε όλες τις ομάδες και το πάχος του υποδόριου λίπους του

μηρού μειώθηκε 1.66 mm στην ομάδα 1, 2.21 mm στην ομάδα 2 και 3.03 mm στην

ομάδα 3. Το κοιλιακό και suprailium πάχος λίπους μειώθηκε 2.4 και 2.58 mm στην

ομάδα 1, 1.78 και 2 mm στην ομάδα 2 και 1.23 και 0.64 mm στην ομάδα 3,

αντίστοιχα. Η μέση διαφορά στην αναλογία μέσης-ισχίου ήταν 0.1 cm σε όλες τις
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ομάδες. Το συμπέρασμα ήταν ότι όλες οι τεχνικές θεραπείας, είναι αποτελεσματικές

στη μείωση των τιμών περιφερειακού λίπους όλων των ασθενών με κυτταρίτιδα.

2. 10 Κρέμες και τοπικοί παράγοντες στην αντιμετώπιση της

κυτταρίτιδας

Σύμφωνα με Εφημερίδα της Κοσμητικής Δερματολογίας του 2005 και με τους

Rao, Gold Michael και Goldman Mitche, η κυτταρίτιδα είναι το άσχημο βαθούλωμα

και η ανωμαλότητα που βρίσκεται στους μηρούς και τους γλουτούς πολλών ενηλίκων

γυναικών. Δυστυχώς, η φτωχή κατανόηση της παθοφυσιολογίας ζευγαρωμένη με

λίγες επιστημονικά βασισμένες μελέτες, μας έχει αφήσει με περιορισμένες επιλογές

θεραπείας που είναι ανεκτές και αποτελεσματικές. Πραγματοποιήθηκε πείραμα, με

σκοπό να συνοψίσει τα πρόσφατα πλαίσια της αιτιολογίας και της φύσης της

κυτταρίτιδας και να συνοψίσει τις διαθέσιμες επιλογές θεραπείας. Να αξιολογήσει

ένα νέο, παθοφυσιολογικά βασισμένο τοπικό μέσο θεραπείας. Στο πείραμα αυτό, ένα

σύνολο 40 γυναικών με ένα μέσο επίπεδο κυτταρίτιδας (20 από κάθε ένα από τα δυο

ερευνητικά κέντρα) εισήχθησαν σε μια διπλά τυφλή τυχαιοποιημένη μελέτη όπου μια

αντικυτταριτιδική κρέμα εφαρμόστηκε σε νυχτερινή βάση στις επηρεασμένες

περιοχές για τέσσερις συνεχόμενες εβδομάδες. Κάθε υποκείμενο ήταν

τυχαιοποιημένο για να λάβει κρέμα στο δεξί ή στο αριστερό πόδι, με την

ετερόπλευρη πλευρά να λειτουργεί ως εικονικός έλεγχος. Σορτσάκια νεοπρενίου με

βιοκεραμικό κάλυμμα φορέθηκαν όλη τη νύχτα για την ενίσχυση της διείσδυσης των

τοπικών μέσων από την απόφραξη. Υψηλής ποιότητας ψηφιακές φωτογραφίες

βγήκαν πριν τη θεραπεία και μετά από 4 εβδομάδες, με εφαπτόμενο φωτισμό

πλήρους φάσματος. Πέντε τυφλοί, ανεξάρτητοι νεαροί γιατροί, αξιολόγησαν τις

φωτογραφίες για βελτίωση. Υποκειμενικά ερωτηματολόγια συμπληρώθηκαν για να

αξιολογήσουν την αντοχή και την αποτελεσματικότητα. Τα αποτελέσματα του

πειράματος ήταν ενθαρρυντικά καθως από τα 34 υποκείμενα που ολοκλήρωσαν τη

μελέτη, το 62% (21/34) σημείωσαν μια συνολική βελτίωση στην κυτταρίτιδα τους, με

το 62% (13/21) να αναφέρει μεγαλύτερη βελτίωση στο μηρό που δέχτηκε το ενεργό

προϊόν. Και τα 34 υποκείμενα βρήκαν τα σορτσάκια και τις κρέμες εύκολες και

ευχάριστες στη χρήση. Συνολικά, η μέση μετρημένη μείωση στην περιφέρεια του
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μηρού ήταν 1.9 cm (εύρος: 0.1-4.5) με το ενεργό προϊόν, και 1.3 cm (εύρος: 0.1-3.0)

με το εικονικό φάρμακο. Μετά την αναθεώρηση των φωτογραφιών πριν και μετά τη

μελέτη, οι αξιολογητές δερματολόγοι βρήκαν ότι οι μηροί που θεραπεύτηκαν με το

ενεργό προϊόν έδειξαν μεγαλύτερη βελτίωση από τους μηρούς που θεραπεύτηκαν με

το εικονικό προϊόν στο 68% των υποκειμένων. Το συμπέρασμα ήταν πως το ενεργό

τοπικό μέσο που χρησιμοποιήθηκε σε αυτή τη μελέτη, ήταν αποτελεσματικό στη

μείωση της εμφάνισης της κυτταρίτιδας. Όλα τα υποκείμενα ανέχθηκαν το ενεργό

μέσο καλά, χωρίς δυσμενείς επιπτώσεις. Αυτή η μελέτη αυξάνει την κατανόηση της

φύσης της κυτταρίτιδας και εισάγει ένα ανεκτό, αποτελεσματικό προϊόν για τη

θεραπεία της.

Από μελέτη που έγινε το 1997 από τους Epstein, Young, Schorr, Young και

Weisenborn για την αποτελεσματικότητα των τοπικών λιπολυτικών μέσων,

αποδείχθηκε ότι πολυάριθμοι κατασκευαστές διαθέτουν στην αγορά τοπικές κρέμες,

ισχυριζόμενοι ότι βελτιώνουν ή εξαλείφουν το ανεπιθύμητο λίπος ή την κυτταρίτιδα,

σε μικρό χρονικό διάστημα. Το ενεργό συστατικό στις περισσότερες από αυτές τις

κρέμες είναι η θεοφυλλίνη και έχουν γίνει ισχυρισμοί ότι κινεί τη λιπόλυση μέσω

δέσμευσης των β-αδρενεργικών υποδοχέων λιποκυττάρων. Οι κρέμες εφαρμόζονται

με έντονο μασάζ, για τη διευκόλυνση της απορρόφησης και εφαρμογή μηχανικού

στρες στα λιπώδη κύτταρα. Η αποτελεσματικότητα αυτών των κρεμών είναι σε

μεγάλο βαθμό αδοκίμαστη. Η αναμενόμενη τυχαιοποιημένη μελέτη διεξήχθει για να

καθορίσει αν υπάρχει επιστημονική απόδειξη ότι μόνο η εφαρμογή αυτών των

κρεμών μπορεί να εξαλείψει το ανεπιθύμητο λίπος ή την κυτταρίτιδα. Σε ένα πείραμα

που έγινε, έντεκα γυναίκες με κανονικό σωματικό βάρος όπως ορίζεται από τους

πίνακες ασφάλισης, εφάρμοσαν είτε Skinny Dip(TM) ή ένα εικονικό φάρμακο στον

ένα μηρό και το ένα μισό της κοιλιάς για 8 εβδομάδες. Κάθε υποκείμενο εξετάστηκε,

φωτογραφήθηκε, ζυγίστηκε, και μετρήθηκε από μια παρακολούθηση μελέτης σε

εβδομαδιαία βάση. Δεν υπήρχαν καθόλου στατιστικά σημαντικές διαφορές στην

εμφάνιση, την κοιλιακή περιφέρεια, την περιφέρεια των μηρών ή τις μετρήσεις

αναδιπλώσεων δέρματος μεταξύ των υποκειμένων, χρησιμοποιώντας το ενεργό μέσο

(Skinny Dip(TM)) ή το εικονικό φάρμακο. Αυτή η μελέτη απέτυχε να υποστηρίξει

την αποτελεσματικότητα των τοπικά εφαρμοζόμενων λιπολυτικών κρεμών στην

εξάλειψη ανεπιθύμητου λίπους που εκδηλώνεται ως μια τοπική διόγκωση ή της

κυτταρίτιδας που παρουσιάζεται ως αναδίπλωση του δέρματος.
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Σε μια άλλη μελέτη που πραγματοποιήθηκε το 2000, για την

αποτελεσματικότητα του φαρμάκου τοπικής ρετινόλης για την αντιμετώπιση της

κυτταρίτιδας, οι ερευνητές Piérard-Franchimont, Piérard, Henry, Vroome και

Cauwenbergh, ανέφεραν ότι η κυτταρίτιδα εμφανίζεται σε διαφορετικό βαθμό στους

μηρούς και στους γλουτούς πολλών κατά τα άλλα υγιών γυναικών. Ο σκοπός της

παρούσας μελέτης, ήταν να διερευνθεί κριτικά η φημισμένη επίδραση της τοπικής

ρετινόλης στην αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας. Η μελέτη συνέκρινε την επίδραση της

τοπικής ρετινόλης σε σύγκριση με παρασκεύασμα εικονικού φαρμάκου, σε μια

αριστερά-δεξιά τυχαιοποιημένη μελέτη, με σκοπό την εξάλειψη του ενδεχόμενου

μασάζ. Η μελέτη πραγματοποιήθηκε σε 15 γυναίκες ηλικίας 26 έως 44 ετών που

είχαν ζητήσει λιποαναρρόφηση για τη βελτίωση της ήπιας έως μέτριας κυτταρίτιδας.

Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι μετά από 6-μήνες θεραπείας, η

ελαστικότητα του δέρματος ήταν αυξημένη κατά 10,7%, ενώ το ιξώδες μειώθηκε

κατά 15,8% στην τοποθεσία που έλαβε ρετινόλη. Ένα τέτοιο αποτέλεσμα επί των

μηχανικών ιδιοτήτων εφελκυσμού του δέρματος ήταν πιο εμφανές όταν το

φαινομενικό στρώμα ήταν το μόνο αποδεικτικό στοιχείο της κυτταρίτιδας. Η

ογκώδης-ανώμαλη εμφάνιση του δέρματος, έδειξε είτε μικρή ανταπόκριση ή δεν

ανταποκρίθηκε στη θεραπεία. Αν και ακαθόριστες μικροανατομικές διαφορές δεν

κοινοποιήθηκαν μεταξύ των συγκριτικών τόπων στην ολοκλήρωση της μελέτης,

ελήφθησαν στοιχεία για την στροφή στον φαινότυπο των κυττάρων του συνδετικού

ιστού. Η αλλαγή που σχετίζεται κυρίως με την ρετινόλη, αποτελείτο από μια διπλάσια

με πενταπλάσια αύξηση στον αριθμό των παραγόντων XIIIa + dendrocytes τόσο στο

δέρμα, όσο και στα ινώδη σκέλη του υποδέρματος. Οι λειτουργικές και φαινοτυπικές

αλλαγές που εμφανίσθηκαν σε αυτή τη μελέτη ήταν συνδεδεμένες και οδήγησαν σε

μια άμεση ή έμμεση διαφοροποίηση της ρετινόλης στην κυτταρίτιδα. Το συμπέρασμα

ήταν ότι αυτές οι δυνατότητες, τελικά βελτιώνουν τις αναπαυόμενες εντάσεις στο

εσωτερικό του δέρματος, που θα πρέπει με τη σειρά τους να εξομαλύνουν την

επιφάνεια του δέρματος.
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2. 11 Κυτταρίτιδα και κρουστικά κύματα

Σε μελέτες που πραγματοποιήθηκαν στο BMC Women's Health 2010 από τους

Karsten Knobloch , Beatrice Joest και Peter Vogt, αναφέρθηκε ότι η κυτταρίτιδα είναι

ένα διαδεδομένο πρόβλημα που συνδέεται με τους γυναικείους γλουτούς και μηρούς,

με βάση την συγκεκριμένη γυναικεία ανατομία. Ο υψηλότερος αριθμός των

λιποκυττάρων που αποθηκεύονται στο γυναικείο λιπώδη ιστό σε αντίθεση με τον

αντρικό και η διαδικασία γήρανσης του συνδετικού ιστού, οδηγεί σε μια ανισορροπία

μεταξύ λιπογένεσης και λιπόλυσης, με επακόλουθο, μεγάλα λιπώδη κύτταρα να

διογκώνονται στο δέρμα. Επιπλέον, οι μικροκυκλοφοριακές αλλαγές έχουν προταθεί,

ωστόσο παραμένουν σε μεγάλο βαθμό άγνωστες σε ένα ελεγχόμενο κλινικό

περιβάλλον. Υποψιάζονται ότι ο συνδυασμός του εξωσωματικού κρουστικού

κύματος και ένα καθημερινό γλουτιαίο πρόγραμμα μυϊκής ενδυνάμωσης είναι

ανώτερο από πρόγραμμα μυϊκής ενδυνάμωσης των γλουτών και μόνο, στη θεραπεία

της κυτταρίτιδας.

Όταν IRB έγκριση χορηγήθηκε στο Hannover Medical School της Γερμανίας,

στις 22 Μαΐου 2009, πραγματοποιήθηκε το εξής πείραμα: Για την κατανομή των

συμμετεχόντων, 1:1 λόγος τυχαιοποίησης πραγματοποιήθηκε με αδιαφανείς

φακέλους για την απόκρυψη της κατανομής. Οι επιλέξιμες ασθενείς ήταν γυναίκες

άνω των 18 ετών, έως 65 ετών ή μικρότερες, με τεκμηριωμένη κυτταρίτιδα 1 ° -4 °

σύμφωνα με το σκορ Nürnberger. Κριτήρια αποκλεισμού ήταν υποψίες ή εμφανής

εγκυμοσύνη, ανυπαρξία κυτταρίτιδας, μη επιγνώση συναίνεσής τους ή ηλικία κάτω

των 18 ετών ή άνω των 65 ετών. Οι ασθενείς είχαν προσληφθεί από διαφημίσεις σε

τοπικές περιφερειακές εφημερίδες και μέσω του Διαδικτύου. Ανάλυση: Πρόθεση για

θεραπεία. Παραμέτροι Αποτελέσματος α) Φωτοαριθμική κλίμακα σοβαρότητας, β)

Βαθμολογία Nürnberger, γ) μετρήσεις περιφέρειας, δ) τριχοειδή ροή του αίματος, ε)

κορεσμός οξυγόνου ιστών, στ) μετατριχοειδής φλεβική ροή του αίματος. Ομάδα

παρέμβασης: Έξι συνεδριάσεις εξωσωματικών επικεντρωμένων κρουστικών κυμάτων

για έξι συνεδρίες (2000 ερεθίσματα, 0,25 MJ/m2 κάθε 1-2 εβδομάδες) και στις δύο

περιοχές γλουτών και μηρών καθώς και μια ειδική προπόνηση ενδυνάμωσης

γλουτών. Έλεγχος της ομάδας: Έξι συνεδριάσεις των εικονικών εξωσωματικών

επικεντρωμένων κρουστικών κυμάτων για έξι συνεδρίες (2000 ερεθίσματα, 0,01

MJ/m2 κάθε 1-2 εβδομάδες) και στις δύο περιοχές γλουτών και μηρών καθώς και μια
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ειδική προπόνηση ενδυνάμωσης γλουτών. Η παρακολούθηση έγινε για 12 εβδομάδες.

Η τύφλωση επιτεύχθηκε για όλους τους συμμετέχοντες που εγγράφηκαν στη δοκιμή,

τη φωτογραφική μηχανή για τη λήψη των ψηφιακών εικόνων για τη βασική μέτρηση

έκβασης, τους δύο αξιολογητές των μέτρων έκβασης, όλους τους συμπληρωματικούς

παρόχους υγειονομικής περίθαλψης και για τον αναλυτή της βιομετρικής υπηρεσίας.

Μόνο ένας ερευνητής (BJ) γνώριζε την ταξινόμηση της ομάδας που εκτελεί την

τυχαιοποίηση και την εξωσωματική θεραπεία κρουστικών κυμάτων. Αυτή η

τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή παρείχε αναγκαία αποδεικτικά στοιχεία για την

κλινική αποτελεσματικότητα της θεραπείας επικεντρωμένων εξωσωματικών

κρουστικών κυμάτων, ως συμπλήρωμα σε προπόνηση ενδυνάμωσης γλουτών στις

γυναίκες που πάσχουν από κυτταρίτιδα.

Σε έρευνα που έγινε το 2008 από τους Werner Siems, Tilman Grune, Peter Voss

και Rainer Brenke(2006), διεξήχθησαν μετρήσεις σε 26 θηλυκές ασθενείς με

παραμέτρους lipedema και κυτταρίτιδα, πριν και μετά τη θεραπεία με μέσα

πολύπλοκης θεραπείας φυσικής αποσυμφόρησης (CPDT) συμπεριλαμβάνοντας τη

χειρονακτική λεμφική παροχέτευση και τη συμπίεση ως κύρια συστατικά και/ή τη

θεραπεία με κρουστικά κύματα (SWT). Αξιολογήθηκαν παράμετροι οξειδωτικού

στρες του ορού του αίματος και βιομηχανικές ιδιότητες του δέρματος, εξομαλύνοντας

τη δερμική και υποδερμική επιφάνεια. Το οξειδωτικό στρες στο lipedema και την

κυτταρίτιδα αποδείχθηκε από την αύξηση των συγκεντρώσεων ορού

μαλονδϋαλδεύδης (MDA) και τις πρωτεΐνες καρβονυλίων του πλάσματος σε αντίθεση

με υγιείς ανθρώπους οι οποίοι ελέγχθηκαν. Και το ΜDA και οι πρωτεΐνες

καρβονυλίου στο πλάσμα του αίματος μειώθηκαν μετά από σειριακή εφαρμογή

κρουστικού κύματος και CPDT. Το SWT από μόνο του και το CPDT από μόνο του

οδηγούν σε απελευθέρωση MDA από τον οιδηματώδη ιστό στο πλάσμα. Προφανώς

και οι δυο τύποι θεραπείας, το SWT και το CPDT, μετριάζουν το οξειδωτικό στρες σε

lipedema και κυτταρίτιδα. Παράλληλα, το SWT βελτίωσε σημαντικά τις

βιομηχανικές ιδιότητες του δέρματος, που οδηγούν σε εξομάλυνση της δερμικής και

υποδερμικής επιφάνειας. Καταδείχθηκε σημαντική συσχέτιση μεταξύ εξάντλησης του

MDA των οιδηματωδών περιοχών και των λιπιδίων του χορίου και βελτίωσης των

μηχανικών ιδιοτήτων του δέρματος. Από αυτά τα ευρύματα συμπεραίνεται ότι μια

απελευθέρωση προϊόντων υπεροξείδωσης λιπιδίων (LPO) από οιδηματώδες χόριο

είναι ένα σημαντικό αποτέλεσμα κατά της πρόληψης της πλάκας του SWT και/ή του

CPDT στο lipedema και την κυτταρίτιδα. Η έκφραση των παραγόντων τόνωσης της
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αγγειογένεσης και της λεμφαγγειογένεσης όπως το VEGF δεν προκλήθηκε από το

SWT και/ή το CPDT και συνεπώς, δεν συμπεριλήφθηκε στα ωφέλιμα αποτελέσματα

από το SWT και/ή το CPDT.

2. 12 Αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας με συσκευή

ραδιοσυχνοτήτων

Μελέτη που έγινε απο τους Manuskiatti, Wachirakaphan, Lektrakul και

Varothai το 2009, είχε ως σκοπό τη μείωση περιφέρειας και αντιμετώπιση της

κυτταρίτιδας με τη συσκευή ραδιοσυχνοτήτων TriPollar. Μια μεγάλη ποικιλία από

θεραπείες για τη μείωση της περιφέρειας και της κυτταρίτιδας είναι διαθέσιμη, αλλά

οι περισσότερες διαδικασίες προσφέρουν αναντίστοιχο κλινικό αποτέλεσμα ή / και

οψιφανή θεραπευτικό αποτέλεσμα. Στη μελέτη αυτή συμμετείχαν τριάντα εννέα

γυναίκες με κυτταρίτιδα όπου έλαβαν οκτώ εβδομαδιαίες θεραπείες TriPollar. Η

θεραπεία περιλάμβανε περιοχές όπως την κοιλιά, τους μηρούς, τους γλουτούς και

τους βραχίονες. Τα άτομα αξιολογήθηκαν με τη χρήση τυποποιημένων φωτογραφιών

και μετρήσεις του σωματικού βάρους, της περιφέρειας, του υποδόριου πάχους, και

την ελαστικότητα του δέρματος στις περιοχές θεραπείας κατά την έναρξη, αμέσως

μετά και 4 εβδομάδες μετά την τελευταία θεραπεία. Η αξιολόγηση ιατρών για τα

κλινικά αποτελέσματα βελτίωσης, έγινε χρησιμοποιώντας μια κλίμακα διαβάθμισης

τεταρτημορίου. Η θεραπεία αυτή είχε ως αποτέλεσμα να ολοκληρώσουν τριάντα επτά

ασθενείς (95%) το πρωτόκολλο θεραπείας. Υπήρξε σημαντική μείωση περιφέρειας

κατά 3,5 και 1,7 εκατοστά στην κοιλιά (P = 0,002) και το μηρό (P = 0,002),

αντίστοιχα. Σε 4 εβδομάδες μετά την τελευταία θεραπεία, ο μέσος όρος μείωσης

περιφέρειας της κοιλιάς και μηρών ήταν σταθερός. Δεν παρατηρήθηκε καμία

σημαντική μείωση της περιφέρειας των γλουτών και των βραχιόνων κατά την

τελευταία επίσκεψη θεραπείας σε σύγκριση με την αρχική τιμή (P = 0,138 και 0,152,

αντίστοιχα). Περίπου 50% βελτίωση στην κυτταρίτιδα παρατηρήθηκε στα

αποτελέσματα βαθμονόμησης τεταρτημορίου. Συμπερασματικά, η ραδιοσυχνότητα

της Tripollar παρείχε ευεργετικά αποτελέσματα στην μείωση της περιφέρειας της

κοιλιάς και του μηρού και στην εμφάνιση της κυτταρίτιδας
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2. 13 Χαρακτηρισμός λιπάσης Mucor racemosus με πιθανή

εφαρμογή για τη θεραπεία της κυτταρίτιδας

Μελέτες που πραγματοποιήθηκαν από τους Saleh Mohamed, Heidi Abdel-

Mageed, Saadia Tayel, Mohamed El-Nabrawi και Afaf Fahmy(2010), για τη θεραπεία

της κυτταρίτιδας, έδειξαν ότι μια εξωκυττάρια λιπάση LII από Mucor racemosus

απομονώθηκε με ανταλλάκτη ανιόντων και gel χρωματογραφίας διήθησης, με χρήση

DEAE-Sepharose και Sephacryl S-200 στήλες αντίστοιχα. Ένα μοριακό βάρος 20

kDa υπολογίστηκε για τον Μ. racemosus LII από Sephacryl S-200 στήλη και SDS-

PAGE. LII είχε όξινο ph σε 4,8. Vmax και Km για LII εκτιμάται ότι ήταν 55,5 μmol

ελαϊκό οξύ / min / ml και 2% του ελαιολάδου αντιστοίχως. Η υψηλότερη λιπολυτική

δραστηριότητα ανιχνεύτηκε με λινέλαιο ως υπόστρωμα. Τα βέλτιστα pH και

θερμοκρασία για LII ήταν 5,0 και 40 ° C, αντίστοιχα. Το ένζυμο ήταν σταθερό μέχρι

70 ° C. Η δραστηριότητα της λιπάσης ενισχύθηκε σημαντικά από + Cu2 +, Al3 + και

Fe3, και ενισχύθηκε ελαφρώς από Mg2 +, Ni2 + και Mn2 +, ενώ Ca2 +, Co2 +, Κ +

και Hg2 + δεν έδειξε καμία επίδραση. Pb2 + προκάλεσε μόνο μερική αναστολή του

ενζύμου. Η υπολειμματική δραστηριότητα της λιπάσης σε τζελ βάσης καρβοπόλης

934 ήταν 385% μετά από αποθήκευση σε θερμοκρασία 4 ° C για 420 ημέρες. Οι

χαρακτηριστικές ιδιότητες της λιπάσης Μ. racemsus που δημιουργήθηκε στο τζελ

καρβοπόλης 934, χρησιμοποιήθηκαν για την τοπική θεραπεία της κυτταρίτιδας και τα

αποτελέσματα ήταν θετικά για τη μείωση της περιφέρειας του μηρού.

2. 14 Συνδυαστικοί μέθοδοι στην αντιμετώπιση της

κυτταρίτιδας

Σε μελέτη που έγινε από τον Lach το 2008, τέθηκε σε σύγκριση η

αποτελεσματικότητα και η ασφάλεια της χαμηλού επιπέδου, διπλού μήκους κύματος

ενέργειας λέιζερ και μασάζ, με το μασάζ μόνο του, για τη μείωση του υποδόριου

λίπους στους μηρούς κανονικών γυναικών. Η συσκευή που χρησιμοποιήθηκε, ήταν

ένα αρχικό πρωτότυπο του καθορισμένου από τον FDA συστήματος SmoothShapes

(Elemé Medical, Merrimack, NH, USA).
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Στο πείραμα που έγινε, οι μηροί του κάθε ατόμου (n=102) τυχαιοποιήθηκαν είτε σε

φως λέιζερ (διπλό μήκος κύματος των 650+/-20 nm και 915+/-10 nm) και μασάζ είτε

σε μασάζ μόνο (έλεγχος). Τα άτομα που ολοκλήρωσαν τη μελέτη (n=74) έλαβαν ένα

σύνολο 14.3 θεραπειών σε 4-6 εβδομάδες. Ανιχνεύσεις μαγνητικής τομογραφίας

(MRI) ποσοτικοποίησαν τις διαστάσεις λίπους πριν και μετά την τελική θεραπεία. Τα

αποτελέσματα έδειξαν ότι το πάχος του λίπους μειώθηκε για το πόδι που

θεραπεύτηκε με λέιζερ-μασάζ κατά 1.19 cm(2) (καθαρό) και αυξήθηκε κατά 3.82

cm(2) (καθαρό) για το πόδι ελέγχου ανά το χρόνο. Η διαφορά ήταν στατιστικά

σημαντική (p<0.001). Ανάμεσα σε εκείνους που ολοκλήρωσαν τη μελέτη, το 82.26%

ανταποκρίθηκε στη θεραπεία. Τα άτομα ανέφεραν τα φαρδιά ρούχα και την

ικανοποίηση με τη διαδικασία και τα αποτελέσματα. Τα αντίθετα αποτελέσματα ήταν

περιορισμένα σε περιστασιακές αυξήσεις συχνοουρίας. Συμπερασματικά λοιπόν, η

μελέτη αυτή, έδειξε ότι η χαμηλού επιπέδου, διπλής δέσμης ενέργεια λέιζερ με

μασάζ, εμφανίζεται να είναι ασφαλής και πιο αποτελεσματική από το μασάζ μόνο του

για τη μείωση του υποδόριου λίπους στους μηρούς κανονικών γυναικών.

Σε μία άλλη έρευνα που πραγματοποιήθηκε το 2010 απο τον Kulick, για την

αξιολόγηση μιας επεμβατικής, διπλού μήκους κύματος λέιζερ-αναρρόφησης και

μασάζ συσκευής για την περιφερειακή θεραπεία της κυτταρίτιδας, αναφέρθηκε ότι η

κυτταρίτιδα είναι μια κατάσταση που συνήθως περιορίζεται στις γυναίκες. Η πιο

κοινή περιοχή για αυτή την επιφανειακή παρατυπία είναι ο μηρός. Η αξιολόγηση της

αποτελεσματικότητας της θεραπείας είναι δύσκολη, λόγω της εξάρτησης από έρευνες

ικανοποίησης των ασθενών και φωτογραφιών με φλας, τα οποία μπορεί να κάνουν

την υφή της επιφάνειας να φαίνεται λεία. Η αναπαραγωγιμότητα των φωτογραφιών

είναι επίσης δύσκολη, καθώς οι ανεπαίσθητες αλλαγές στη θέση του σώματος μπορεί

να επηρεάσουν την εμφάνιση. Για τη θεραπεία αυτή πραγματοποιήθηκε πείραμα, στο

οποίο εντάχθηκαν είκοσι γυναίκες με ήπια έως μέτρια κυτταρίτιδα των πλευρικών

μηρών τους. Η αξιολόγηση πριν και μετά τη θεραπεία περιελάμβανε το βάρος του

ασθενούς, το δείκτη μάζας σώματος, το ποσοστό σωματικού λίπους, το πρότυπο

ψηφιακών φωτογραφιών, VECTRA τρισδιάστατες εικόνες και ερωτηματολόγια

ασθενών. Οι ασθενείς έλαβαν δυο θεραπείες την εβδομάδα για 4 εβδομάδες. Ο

χρόνος θεραπείας ήταν 15 λεπτά ανά μηρό χρησιμοποιώντας τη συσκευή

SmoothShapes. Οι ασθενείς αξιολογήθηκαν 1, 3, και 6 μήνες μετά την τελευταία

θεραπεία τους. Για να θεωρηθούν βελτιωμένοι μετά τη θεραπεία, και οι δυο μηροί

χρειάστηκαν καθαρή βελτίωση στο περίγραμμα, όπως εξετάστηκε από τις «άμορφες»
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εικόνες που αποκτήθηκαν με το σύστημα φωτογράφησης VECTRA. Αυτή η συσκευή

απεικονίζει το περίγραμμα του δέρματος ανεξάρτητα από περιστατικά φωτισμού.

Αποδείχθηκε ότι στη θεραπεία αυτή δεν υπήρχαν επιπλοκές. Δεκαεπτά ασθενείς είχαν

ολοκληρωμένα δεδομένα για ανάλυση. Το 94% των ασθενών αισθάνθηκαν πως η

κυτταρίτιδα τους βελτιώθηκε. Η ανάλυση VECTRA έδειξε 82% βελτίωση σε ένα

μήνα, 76% βελτίωση σε 3 μήνες, και 76% βελτίωση σε 6 μήνες. Οι αρχικές

παρατυπίες κυτταρίτιδας και η βελτίωση ήταν πιο δύσκολο να διακριθούν με τη

χρήση τυποποιημένων ψηφιακών φωτογραφιών. Υπήρξε μια μέση αύξηση στο βάρος

των ασθενών, το δείκτη μάζας σώματος και στο ποσοστό σωματικού λίπους σε 6

μήνες. Συμπερασματικά, η συσκευή SmoothShapes παρείχε βελτίωση στο

περίγραμμα επιφάνειας, δηλαδη στην κυτταρίτιδα, 6 μήνες μετά την τελευταία

θεραπεία στην πλειοψηφία των ασθενών με βάση την έρευνα ασθενών και την

ανάλυση VECTRA.

Το 2007 διερευνήθηκε η ασφάλεια και αποτελεσματικότητα του συστήματος

VelaSmooth στη θεραπεία της κυτταρίτιδας. Σύμφωνα με τους Sadick και Magro οι

περισσότερες θεραπείες κυτταρίτιδας είναι περιορισμένες στη αποτελεσματικότητά

τους. Ο συνδυασμός της ενέργειας ραδιοσυχνοτήτων, υπέρυθρου φωτός και

μηχανικής χειραγώγησης του δέρματος και του λίπους, πρέπει να εξεταστεί

περαιτέρω. Για το λόγο αυτό τα άτομα έλαβαν θεραπεία με μία συσκευή που

συνδυάζει αυτές τις ενέργειες ώστε να αξιολογηθεί η ασφάλεια και η

αποτελεσματικότητά του. Στο πείραμα που πραγματοποιήθηκε για την

αποτελεσματικότητα του συστήματος, συμμετείχαν δεκαέξι άτομα με κυτταρίτιδα και

έλαβαν θεραπεία δύο φορές την εβδομάδα για 6 εβδομάδες με το σύστημα

VelaSmooth. Ένας μηρός υπέστη επεξεργασία ενώ ο άλλος χρησίμευε ως έλεγχος. Η

αποτελεσματικότητα της θεραπείας μετρήθηκε μέσω της μέτρησης περιφέρειας και

των δύο μηρών και έχοντας τον ερευνητή και έναν ανεξάρτητο εκτιμητή να

βαθμολογούν την οπτική βελτίωση κατά τις επισκέψεις παρακολούθησης. Πέντε

ασθενείς έδωσαν δείγματα αίματος για την αξιολόγηση των λιπιδίων και των

επιπέδων ορμονών και της ηπατικής λειτουργίας. Δύο άτομα, παρείχαν τρεις βιοψίες

ο καθένας, για την παρακολούθηση του επιπέδου οιστρογόνων και των υποδοχών

προγεστερόνης. Από τη μελέτη αυτή, διαπιστώθηκε ότι η συνολική περιφέρεια των

μηρών μειώθηκε σε 71,87% στα υπό θεραπεία πόδια. Η μέση μείωση ήταν 0,44

εκατοστά του κάτω μηρού και 0,53 cm του πάνω μέρους του μηρού. Υπήρξε

σημαντική οπτική βελτίωση στην κυτταρίτιδα και την υφή του δέρματος. Κατά την
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τελική επίσκεψη παρακολούθησης, το 50% των ατόμων είχαν μεγαλύτερη του 25%

βελτίωση. Συμπερασματικά, τα αποτελέσματα της μελέτης ήταν θετικά. Μελλοντικές

μελέτες που απασχολούν τα υψηλότερα επίπεδα της ενέργειας και τις πρόσθετες

θεραπείες, θα διευρύνουν πιθανόν τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης.

Το 2006 πραγματοποιήθηκε μελέτη απο τους Nootheti, Magpantay, Yosowitz,

Calderon και Goldman, για να προσδιοριστεί η αποτελεσματικότητα του συστήματος

VelaSmooth έναντι του Triactive συστήματος για τη θεραπεία της κυτταρίτιδας. Ένας

τομέας καλλυντικής ανησυχίας για τις γυναίκες όλων των φυλών είναι η

αντιαισθητική εμφάνιση της κυτταρίτιδας στην περιοχή των γλουτών και στα κάτω

άκρα. Δύο σύγχρονες τεχνολογικές εξελίξεις, ισχυρίζονται ότι βελτιώνουν την

κυτταρίτιδα και παρέχουν αναπαραγώγιμα αποτελέσματα. Οι TriActive και

VelaSmooth. Το λέιζερ TriActive αποσκοπεί στη μείωση της εμφάνισης της

κυτταρίτιδας με το συνδυασμό του διοδικού laser χαμηλής ενέργειας, ψύξης επαφής,

αναρρόφησης και μασάζ, ενώ το VelaSmooth βασίζεται σε ένα συνδυασμό δύο

διαφορετικών σειρών ηλεκτρομαγνητικής ενέργειας: υπέρυθρο φως και

ραδιοσυχνότητες (RF) σε συνδυασμό με μηχανικό χειρισμό του δέρματος. Αυτή η

μελέτη ενιαίου κέντρου είχε ως σκοπό να αξιολογήσει την αποτελεσματικότητα του

VelaSmooth έναντι TriActive στη μείωση της εμφάνισης της κυτταρίτιδας. Για τον

προσδιορισμό της αποτελεσματικότητας του συστήματος αυτού, είκοσι γυναίκες

ασθενείς έλαβαν θεραπεία δύο φορές την εβδομάδα για 6 εβδομάδες, με την

τυχαιοποίηση των TriActive στη μία πλευρά και VelaSmooth στην άλλη πλευρά. Οι

ασθενείς αξιολογήθηκαν με φωτογραφίες και μετρήσεις περιφέρειας των μηρών πριν

τη θεραπεία και μετά την τελική θεραπεία.

Αν και υπήρξε βελτίωση στην μείωση της κυτταρίτιδας για κάθε συσκευή

ξεχωριστά, δεν υπήρχε σημαντική διαφορά μεταξύ των VelaSmooth ή TriActive

συσκευών στις ακόλουθες κατηγορίες: στη μείωση της περιφέρειας των μηρών, την

φωτογραφική αξιολόγηση, καθώς και τις αντιληπτές αλλαγές στην πριν και μετά τη

φωτογραφική ταξινόμηση. Υπήρξε στατιστικά σημαντική αύξηση στη συχνότητα

εμφάνισης μωλώπων μετά τη θεραπεία με VelaSmooth σε σύγκριση με TriActive.

Συμπερασματικά, τόσο το TriActive όσο και το VelaSmooth, παρέχουν βελτίωση της

κυτταρίτιδας. Κατά τη σύγκριση διαφορών στην αποτελεσματικότητα, η κατά μέσο

όρο τοις εκατό μεταβολή, υπολογίζεται ότι ήταν περίπου η ίδια και για τις δύο

θεραπείες και δεν έδειξε στατιστικά σημαντική διαφορά.
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Σύμφωνα με έρευνα των Romero, Caballero, Herrero, Ruíz, Sadick και Trelles,

που πραγματοποιήθηκε το 2008, ένα σύστημα που συνδυάζει διπολική

ραδιοσυχνότητα (RF) και έντονο υπέρυθρο φως (IR) μαζί με μηχανικό μασάζ και

αναρρόφηση, έχει αναφερθεί πρόσφατα πως είναι αποτελεσματικό για τη θεραπεία

της κυτταρίτιδας. Η τμηματική αυτή μελέτη, σχεδιάστηκε λοιπόν, για να αξιολογήσει

την αποτελεσματικότητα ενός τέτοιου συστήματος, μέσω ποικίλλων θεραπειών της

κυτταρίτιδας που βρίσκεται στους γλουτούς. Στο πείραμα που πραγματοποιήθηκε,

δέκα ασθενείς εντάχθηκαν για 12 περιόδους των 30 λεπτών, που κάθε μια

εφαρμόστηκε πάνω σε ένα γλουτό, ενώ ο άλλος γλουτός λειτουργούσε ως μη

θεραπευμένος έλεγχος. Οι περίοδοι διεξήχθησαν δυο φορές την εβδομάδα για μια

περίοδο 12 εβδομάδων. Κλινική φωτογραφία και προφιλόμετρο χρησιμοποιήθηκαν

για την αξιολόγηση αλλαγών υφής πριν (αρχική) και 2 μήνες μετά την τελική

θεραπεία. Η ιστοπαθολογία εφαρμόστηκε στην αρχή, 2 ώρες μετά την πρώτη περίοδο

και μόλις πριν τη 12η περίοδο και 2 μήνες έπειτα. Τα αποτελέσματα του πειράματος,

έδειξαν πως όλοι οι ασθενείς σημείωσαν βελτίωση στον θεραπευμένο γλουτό πριν

την τελική περίοδο, κάτι το οποίο διατηρήθηκε στη δίμηνη αξιολόγηση. Βελτιωμένη

εμφάνιση δέρματος παρατηρήθηκε μετά την πρώτη περίοδο και διατηρήθηκε κατά τη

διάρκεια της μελέτης. Όλοι οι ασθενείς ήταν ικανοποιημένοι με τα αποτελέσματα και

ζήτησαν περαιτέρω θεραπεία για να εξισορροπήσουν τα αποτελέσματα και στους δυο

γλουτούς. Τυχαίες ιστολογικές αναλύσεις πρότειναν δερματική σταθερότητα,

συμπύκνωση ινών και σύσφιξη των στρωμάτων του δέρματος,

συμπεριλαμβανομένων των υποδόριων ιστών, ως πιθανούς λόγους για τα

αποτελέσματα που επιτεύχθηκαν. Οι συγγραφείς αναγνώρισαν ότι ο μικρός αριθμός

συμμετεχόντων περιόρισε τη στατιστική δύναμη της μελέτης. Το συμπέρασμα ήταν

ότι οι θεραπευτικές περίοδοι με τα συνδυασμένα RF, IR φως και μηχανικό μασάζ και

σύστημα αναρρόφησης, ήταν χωρίς επιπλοκές, αλλά με παραγόμενες βελτιώσεις στη

συνολική εμφάνιση της κυτταρίτιδας και την κατάσταση του δέρματος, προτείνοντας

ότι περαιτέρω θεραπευτικές περίοδοι για τη διατήρηση, θα μπορούσαν να κρατήσουν

το περιεχόμενο της ικανοποίησης του ασθενή (SI) και να οδηγήσουν σε

αποτελέσματα διαρκείας. Βασισμένες στα καλά αποτελέσματα της μελέτης

περιορισμένου πληθυσμού, επιπλέον μελέτες με μεγαλύτερους πληθυσμούς ασθενών

είναι εγγυημένες.

Το 2005 πραγματοποιήθηκε από τους Alster και Tanzi μια μελέτη, που είχε ως

σκοπό, να αξιολογήσει μια νέα συνδυαστική συσκευή που περιλαμβάνει
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ραδιοσυχνότητα, υπέρυθρο φως, και μηχανικό χειρισμό των ιστών για τη θεραπεία

της κυτταρίτιδας. Σε ένα πείραμα που έγινε, συμμετείχαν είκοσι ενήλικες γυναίκες

ηλικίας 25-27 χρόνων, ποικίλλων φωτοτυπών δέρματος (I-V) και με μέτρια διμερή

κυτταρίτιδα μηρών και γλουτών, έλαβαν οχτώ δεκαπενθήμερες θεραπείες σε ένα

τυχαία επιλεγμένο μέγεθος (η ετερόπλευρη πλευρά λειτουργεί ως μη θεραπευμένο

έλεγχο). Μια συνδυασμένη διπολική ραδιοσυχνότητα, υπέρυθρο φως και μια

συσκευή μηχανικού μασάζ με βάση την αναρρόφηση, εφαρμόστηκε σε φως 20 watts

RF, 20 watts IR (700-1500 nm), και 200 χιλιοβαρίδες κενό (750 mmHg αρνητική

πίεση). Οι ασθενείς αξιολογήθηκαν χρησιμοποιώντας τυποποιημένη ψηφιακή

φωτογραφία και περιμετρικές μετρήσεις ποδιών κατά βάση, πριν από κάθε συνεδρία

θεραπείας, και σε ένα, τρεις και έξι μήνες μετά την τελική θεραπεία. Οι βαθμολογίες

κλινικής βελτίωσης, συγκρίνοντας φωτογραφίες, χρησιμοποιώντας μια βαθμολογική

κλίμακα τεταρτημορίου (0 = ή < 25%, 1 = 25%-50%, 2 = 51%-75%, 3 = ή >75%

βελτίωση), έγιναν ανεξάρτητα από δυο μασκοφόρους ιατρικούς αξιολογητές, μετά τη

σειρά των θεραπειών. Τελικές υποκειμενικές αξιολογήσεις σωματικού βάρους και

ασθενών, καταγράφηκαν μετά τη θεραπεία. Απο τα αποτελέσματα της θεραπείας

προέκυψε ότι το 90% (18/20) των ασθενών παρατήρησαν ολοκληρωτική κλινική

βελτίωση, και οι 17 από αυτούς τους 18 ασθενείς ανέφεραν ότι θα συνεχίσουν τη

θεραπεία και του ετερόπλευρου μηρού. Οι παρενέργειες ήταν περιορισμένες, με

παροδικό ερύθημα στους περισσότερους ασθενείς, ενώ μώλωπες παρατηρήθηκαν σε

2/20 ασθενείς μετά τις πρώτες δυο θεραπευτικές συνεδρίες, αλλά όχι καθώς η σειρά

των θεραπειών προχωρούσε. Τα σκορ κλινικής βελτίωσης ήταν κατά μέσο όρο 1.82

(που αντιστοιχεί σε περίπου 50% βελτίωση) μετά τη σειρά θεραπειών. Περιμετρικές

μετρήσεις των μηρών, μειώθηκαν κατά 0.8 cm στην πλευρά θεραπείας.

Συμπερασματικά, η κυτταρίτιδα μπορεί να μειωθεί σημαντικά και με ασφάλεια με τη

χρήση μιας επεμβατικής συσκευής που συνδυάζει διπολική RF, υπέρυθρο φως και

μηχανικό μασάζ. Τα αποτελέσματα της θεραπείας φαίνονται να είναι παρατεταμένα,

αλλά οι θεραπείες διαρκείας μπορεί να είναι απαραίτητες για περαιτέρω ενίσχυση των

κλινικών αποτελεσμάτων που επιτεύχθηκαν.

Όταν πραγματοποιήθηκε μελέτη από τους Foster KW, Kouba DJ, Hayes J,

Freeman V και Moy RL(2008), σχετικά με μια νέα συσκευή που συνδυάζει

υπερηχογράφημα, αναρρόφηση και μασάζ, αναφέρθηκε ότι αν και η λιποαναρρόφηση

είναι ο χρυσός κανόνας των διαδικασιών διαμόρφωσης περιγράμματος σώματος,

πολλοί ασθενείς, δεν ανέχονται τη διεισδυτικότητα και τον επακόλουθο χρόνο
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ανάρρωσης που σχετίζεται με αυτή τη διαδικασία, παρά την πιθανότητα για ανώτερα

αποτελέσματα. Συνεπώς, οι ασθενείς που επιλέγουν ελάχιστα επεμβατικές μορφές

περιγραφής σώματος, που απαιτούν αρκετές θεραπείες, έχουν λιγότερες σχετικές

παρενέργειες και πιο μετριοπαθείς βελτιώσεις. Η συσκευή MedSculpt είναι μια τέτοια

μορφή μεθόδου θεραπείας, που συνδυάζει μηχανογραφικό μασάζ, αναρρόφηση κενού

και υπερηχογράφημα με συνεχή ημιτονοειδή παλμό που παραδίδεται σε συχνότητα 3

Hz. Η αποτελεσματικότητα αυτής της συσκευής εκτιμήθηκε με τη μείωση των

περιμέτρων του μηρού και της κοιλιάς. Πέντε ασθενείς συμπεριλήφθηκαν σε αυτή

την πιλοτική μελέτη. Ένα σύνολο 12 θεραπειών εφαρμόστηκαν σε δισεβδομαδιαία

βάση σε 2 κοιλιές και 3 ζευγάρια μηρών. Οι φωτογραφίες και οι περιμετρικές

μετρήσεις κάθε περιοχής, αποκτήθηκαν πριν και κατά την ολοκλήρωση της

θεραπείας. Οι θεραπείες ήταν καλά ανεκτές και χωρίς παρενέργειες. Η μέση μείωση

της περιφέρειας των μηρών ήταν 2.25 cm ή 4%, με μια μείωση 5 cm σε 1 υποκείμενο.

Παρόλο που περιορισμένη βελτίωση φάνηκε στην supraumbilical περιφέρεια, η μέση

μείωση στη infraumbilical περιφέρεια ήταν 6.5 cm ή 7.3%, με μια μείωση 10 cm σε 1

υποκείμενο. Ήπια βελτίωση στον τόνο του δέρματος, την υφή, και την εμφάνιση της

κυτταρίτιδας, παρατηρήθηκε σε όλα τα μελετημένα υποκείμενα. Τα αποτελέσματα

που παρατηρήθηκαν μετά από 12 θεραπείες ήταν παρόμοια ή καλύτερα από εκείνα

που φάνηκαν με άλλες ελάχιστα επεμβατικές συσκευές διαμόρφωσης περιγράμματος

σώματος.

2. 15 Μη επεμβατικές τεχνικές αξιολόγησης για την

ποσοτικοποίηση της αποτελεσματικότητας των καλλυντικών

προϊόντων κατά της κυτταρίτιδας

Σύμφωνα με μελέτη που πραγματοποιήθηκε από τους Stephan Bielfeldt, Peter

Buttgereit, Marianne Brandt, Gunja Springmann και Klaus-Peter Wilhelm(2008), η

πλειοψηφία των γυναικών υποφέρουν από το μη ελκυστικό θέαμα της παραμόρφωση

του δέρματος στους μηρούς και τους γλουτούς, παγκοσμίως γνωστό ως κυτταρίτιδα.

Η κυτταρίτιδα μπορεί να θεωρηθεί ως η πιο διερευνώμενη μη-νόσος, επειδή από

κοσμητική άποψη οι περισσότερες γυναίκες επιθυμούν τη μείωση της σοβαρότητας

της κυτταρίτιδας. Παρά τις έρευνες που έγιναν, η κυτταρίτιδα δεν είναι ακόμα
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πλήρως κατανοητή σε κυτταρικό επίπεδο, το οποίο οδηγεί σε διαμάχη σχετικά με τις

ερευνητικές μεθόδους για τη μείωση της κυτταρίτιδας, καθώς και την ανάπτυξη

προϊόντων για τη θεραπεία της κυτταρίτιδας του δέρματος.

Ο σκοπός της μελέτης, ήταν η βελτίωση της σύστασης της

μακροφωτογράφησης για την παραγωγή εικόνων από τα λακκάκια του δέρματος και

η αυτοματοποίηση της ανάλυσης εικόνας από υπερηχογράφημα 20 MHz - αυτές οι

δύο μέθοδοι είναι μόνο δύο από μια ποικιλία των διαθέσιμων μεθόδων για τη

διερεύνηση της κυτταρίτιδας στο δέρμα.

Η μακροφωτογράφηση ήταν τυποποιημένη σχετικά με τις πτυχές της θέσης

εθελοντή, τον φωτισμό δέρματος, το χρησιμοποιούμενο φόντο και τη θέση της

κάμερας. Εκτελέσθηκε πριν, κατά και μετά από ένα τρίμηνο θεραπείας ενός

καλλυντικού προϊόντος. Εκτιμήσεις βαθμολόγησης των παραγόμενων εικόνων έγιναν

από τους ίδιους τους εθελοντές, καθώς και από έξι εκπαιδευμένους ειδικούς.

Απεικόνιση με υπερηχογράφημα πραγματοποιήθηκε κατά την επίσκεψη αναφοράς,

προκειμένου να συσχετιστεί η νεοαποκτημένη ανάλυση με την οπτικά

βαθμονομημένη κυτταρίτιδα. Μια δεύτερη μελέτη, επίσης παρουσίασε μια ποικιλία

από παραμέτρους που μπορούν να χρησιμοποιηθούν στον τομέα των καλλυντικών

προϊόντων της κυτταρίτιδας: σφριγηλότητα του δέρματος, κυκλοφορία του αίματος

και περιφερειακές μετρήσεις μηρού.

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, η τυποποίηση της μακροφωτογραφίας

ελαχιστοποίησε τις διαφορές της εικόνας μεταξύ των διαφόρων χρονικών στιγμών

αξιολόγησης, επιτρέποντας κατά συνέπεια, την παρακολούθηση και βαθμολόγηση

των εικόνων. Ένα ειδικά φτιαγμένο πρόγραμμα απλοποίησε τη διαδικασία

βαθμολόγησης με την παρουσίαση εικόνων τυφλά και τυχαία και εφαρμόζοντας

ανάλυση από υπολογιστή χρησιμοποιώντας μια online κλίμακα διαβάθμισης. Οι

εθελοντές και οι εμπειρογνώμονες σημείωσαν σημαντική βελτίωση της εμφάνισης

του δέρματος κατά τη διάρκεια της τρίμηνης καλλυντικής περιποίησης. Η ανάλυση

της εικόνας του υπερήχου ήταν αυτοματοποιημένη και μια τροποποίηση της κοινώς

γνωστής παραμέτρου Ra εισήχθει για τον χαρακτηρισμό της σοβαρότητας της

κυτταρίτιδας. Σύγκριση με την οπτικά ονομαζόμενη κυτταρίτιδα, έδειξε μια

υπάρχουσα σχέση μεταξύ του σκορ και της τροποποιημένης παραμέτρου Ram.

Περαιτέρω παράμετροι που διερευνήθηκαν σε μια υποδειγματική μελέτη όπως

προαναφέρθηκε, κατέδειξαν σημαντική βελτίωση της εμφάνισης του δέρματος μετά

τη θεραπεία με ένα καλλυντικό προϊόν.
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Η μακροφωτογραφία και το υπερηχογράφημα μπορούν να θεωρηθούν ως

σημαντικά εργαλεία για τον προσδιορισμό και την ποσοτικοποίηση των πτυχών της

κυτταρίτιδας. Με ένα χρυσό πρότυπο ελλείποντα για τη διερεύνηση της σοβαρότητας

της κυτταρίτιδας, οι δύο αυτές μέθοδοι δεν μπορούν να καθορίσουν την κυτταρίτιδα

σε κυτταρικό επίπεδο, αλλά μπορούν να χαρακτηρίζουν την όψη του δέρματος

τυποποιημένα για την κυτταρίτιδα. Σε συνδυασμό με μια ποικιλία άλλων μεθόδων, η

μακροφωτογράφηση και οι απεικονίσεις υπερήχων μπορεί κάλλιστα να καθορίσουν

την αποτελεσματικότητα μείωσης της κυτταρίτιδας από κοσμητική άποψη.

2. 16 Παράλληλη σύγκριση των περιοχών με και χωρίς

κυτταρίτιδα με τη χρήση μαγνητικής τομογραφίας

Ως ''κυτταρίτιδα'', χαρακτηρίζονται από τους Doris Maria Hexsel, Marcelo

Abreu, Ticiana Rodrigues, Mariana Soirefmann, Debora Zechmeister και Maryelle

Moreira Lima Gamboa Pharm(2009), οι αλλαγές στο ανάγλυφο της επιφάνειας του

δέρματος. Η μαγνητική τομογραφία (MRI) αναγνωρίζεται ως μία αξιόπιστη τεχνική

για τη μέτρηση του λιπώδους όγκου, ανάλογα με το σημείο του σώματος και για την

απεικόνιση των υποδόριων δομών. Στόχος της μαγνητικής τομογραφίας είναι να

συγκρίνει τον υποδόριο ιστό σε περιοχές με και χωρίς κυτταρίτιδα, στους γλουτούς

των ίδιων υποκειμένων, χρησιμοποιώντας μια μη επεμβατική τεχνική. Στο πέιραμα

που πραγματοποιήθηκε, υποβλήθηκαν τριάντα γυναίκες ασθενείς με κυτταρίτιδα

στους γλουτούς, σε μαγνητική τομογραφία. Μια περιοχή με κυτταρίτιδα και άλλη

χωρίς κυτταρίτιδα στον ετερόπλευρο γλουτό, επιλέχθηκαν. Δύο μαλακές κάψουλες

από ζελατίνη διαφορετικών μεγεθών, χρησιμοποιήθηκαν ως δείκτες του δέρματος για

τη διαφοροποίηση των περιοχών με και χωρίς κυτταρίτιδα.

Τα αποτελέσματα του πειράματος, έδειξαν ότι Ινώδη διαφράγματα

απεικονίστηκαν στο 96,7% της έκτασης με κοιλότητες κυτταρίτιδας. Τα περισσότερα

από αυτά είχαν διακλαδώσεις (73,3%) και παρουσίαζαν ένα σήμα υψηλής

έντασης(70%). Όλα τα ινώδη διαφράγματα που βρέθηκαν στις εξετασθείσες περιοχές,

ήταν κάθετα με την επιφάνεια του δέρματος. Το μέσο πάχος ινωδών διαφραγμάτων

ήταν 2,18 ± 0,89 στην περιοχή με κυτταρίτιδα και 0,27 ± 0,64 στην περιοχή χωρίς

κυτταρίτιδα. Συμπερασματικά λοιπόν, τα αποτελέσματα της ανάλυσης μαγνητικής
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τομογραφίας, έδειξαν ότι οι κοιλότητες κυτταρίτιδας στους γλουτούς σχετίζονταν

σημαντικά με την παρουσία των υποκείμενων ινωδών διαφραγμάτων.

2. 17 Μια επικυρωμένη φωτοαριθμική κλίμακα σοβαρότητας

της κυτταρίτιδας

Με τις πρόσφατες εξελίξεις στη θεραπεία της κυτταρίτιδας και του τοπικού

πάχους, μελετήθηκε από τους Hexsel, Dal’Forno και Hexsel(2009) στην εφημερίδα

της Ευρωπαϊκής Ακαδημίας Δερματολογίας και Αφροδισιολογίας, εάν μια συνολική

αντικειμενική μέθοδος μέτρησης της κυτταρίτιδας μπορεί να είναι δυνητικώς

χρήσιμη, ιδίως δεδομένου ότι σημαντικές μορφολογικές πτυχές της κυτταρίτιδας δεν

αποτελούν μέρος της τρέχουσας κατάταξης. Σκοπός της μελέτης αυτής, ήταν να

αναπτυχθεί και να επικυρωθεί μια νέα φωτοαριθμική κλίμακα σοβαρότητας της

κυτταρίτιδας. Βασιζόμενοι σε τυποποιημένες φωτογραφίες των 55 ασθενών με

κυτταρίτιδα, εντοπίστηκαν πέντε βασικά μορφολογικά στοιχεία της κυτταρίτιδας.

Μια νέα φωτοαριθμική κλίμακα σοβαρότητας αναπτύχθηκε και επικυρώθηκε. Τα

αποτελέσματα της μεθόδου έδειξαν ότι τα πέντε βασικά μορφολογικά

χαρακτηριστικά της κυτταρίτιδας εντοπίστηκαν και περιλαμβάνουν τον αριθμό των

κοιλοτήτων, το βάθος του βυθίσματος, την κλινική εμφάνιση των εμφανών

προεκβαλλόντων αλλοιώσεων, καθώς και την παρουσία της πλαδαρότητας και τον

βαθμό της κυτταρίτιδας. Κάθε στοιχείο βαθμολογήθηκε από 0 έως 3, επιτρέποντας

την τελική κατάταξη της κυτταρίτιδας σε ήπια, μέτρια και σοβαρή. Τα αποτελέσματα

για την επικύρωση της κλίμακας είναι στατιστικά σημαντικά (P <0,05) και έχουν ως

εξής: συντελεστής συσχέτισης > 0,7. συσχέτιση θέση-σύνολο> 0,7, με την εξαίρεση

του δεξιού γλουτού· συντελεστές συσχέτισης 0,881 - 0,922. Cronbach's alpha 0,851 -

0,989 και ανάλυση παραγόντων 68-76%. Αποδείχθηκε λοιπόν ότι η προτεινόμενη

φωτοαριθμική κλίμακα είναι ένα συνεκτικό, ολοκληρωμένο, αξιόπιστο και

αναπαραγώγιμο εργαλείο για την τυποποίηση και την αντικειμενική εκτίμηση της

σοβαρότητα της κυτταρίτιδας.
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2. 18 Πρακτικοί τρόποι αντιμετώπησης της κυτταρίτιδας

Όπως υποστηρίζει η Morgan Griffin(2004) σε έρευνά της, ο ανηλεής πόλεμος

του κόσμου για την κυτταρίτιδα έχει ένα νέο μέτωπο. Αναφέρει ότι μια ιταλική

εταιρεία ενδυμάτων κυκλοφόρησε την πρώτη σειρά παντελονιών κατά της

κυτταρίτιδας, υποστηρίζοντας ότι η τριβή ανάμεσα στο σώμα και το τζιν κατά τη

διάρκεια του περιπάτου, απελευθερώνει υποτιθέμενη κρέμα κατά της κυτταρίτιδας.

Δερματολόγοι του κόσμου δεν πείθονται ότι δουλεύει. Τζιν κορεσμένο με την κρέμα

του δέρματος είναι μόνο μία από τις πολλές υποτιθέμενες αξιόλογες θεραπείες

κυτταρίτιδας. Έχει γίνει λόγος κατά καιρούς, για πολλά θαυματουργά φάρμακα:

κρέμες, βότανα, μηχανήματα μασάζ και λέιζερ. Αλλά το θέμα είναι αν υπάρχει

πράγματι οποιαδήποτε θεραπεία που να βοηθάει ουσιαστικά στην απαλλαγή από την

κυτταρίτιδα.

Αναφέρεται από τη Lisa Donofrio, αναπληρώτρια κλινική καθηγήτρια της

δερματολογίας στο Πανεπιστήμιο του Yale, ότι δεν υπάρχει πραγματικά τίποτα που

να λειτουργεί καλά. Αλλά αυτή η σκληρή πραγματικότητα δεν πτοεί. Καμία

τεκμηριωμένη άποψη για την μη αποτελεσματικότητα των θεραπειών κυτταρίτιδας,

δεν αποτελεί εμπόδιο στις ελπίδες εκατομμυρίων γυναικών και στην επένδυση

χρημάτων από αυτές, σε οποιοδήποτε πολυδιαφημισμένο προ'ι'ον υπόσχεται

βελτίωση. Υπάρχουν αμέτρητες κρέμες διαθέσιμες για τη θεαραπεία της

κυτταρίτιδας. Πολλές από αυτές είναι άμεσα διαθέσιμες στο εμπόριο και μερικές

δίνονται με συνταγή. Οι περισσότερες έχουν κάποιο εντυπωσιακό συστατικό όπως

προϊστορική λάσπη, γύρη από τα πιο σπάνια φυτά των Άλπεων και ούτω καθεξής.

Σύμφωνα με ορισμένους γιατρούς, οι εν λόγω θεραπείες της κυτταρίτιδας

μπορούν να λειτουργήσουν σε μερικούς ανθρώπους. Ωστόσο, ακόμη και οι

υποστηρικτές προειδοποιούν ότι τα αποτελέσματα είναι μέτρια και δεν είναι μόνιμα.

Όπως αναφέρεται απο την Tanzi στο WebMD, η ίδια δεν συνιστά κρέμες, αλλά

εάν οι ασθενείς θέλουν να δοκιμάσουν μία, τότε προτείνει την αναζήτηση κρεμών

που περιέχουν καφεΐνη ή θεοφυλλίνη. Υπάρχουν μερικές μελέτες που δείχνουν ότι τα

συστατικά αυτά, ενδέχεται να έχουν επίδραση στην κυτταρίτιδα, προκαλώντας τη

διάλυση των λιπωδών κυττάρων. Άλλες μελέτες διαφωνούν.

Όπως δηλώνεται από τη Donofrio, ακόμη και αν τα συστατικά αυτά μπορούν

να προκαλέσουν τη διάλυση του λίπους θεωρητικά, η επάλειψη αυτών στην
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επιφάνεια του δέρματός, δεν πρόκειται να κάνει πολλά. Το δέρμα έχει σχεδιαστεί

πάνω από όλα για να εμποδίζει την είσοδο ουσιών εσωτερικά. Η κρέμα δεν πρόκειται

ποτέ να προσεγγίσει τα αποθέματα λίπους σύμφωνα με την Donofrio. Όπως είναι ήδη

γνωστό, μία από τις πιο ξακουστές θεραπείες της κυτταρίτιδας είναι και η

Endermologie, ένα «βαθύ μασάζ" για τη μείωση της κυτταρίτιδας, που αναπτύχθηκε

στη Γαλλία. Χρησιμοποιεί μια συσκευή που κάνει αναρροφήσεις στο δέρμα, ενώ

παράλληλα κάνει μασάζ με μια σειρά κυλίνδρων.

Σύμφωνα με την Tanzi, ορισμένες μελέτες έχουν δείξει ότι το μασάζ βαθέως

ιστού μπορεί να διαλύσει ορισμένες από τις ινώδεις ζώνες, να βοηθήσει την

κυκλοφορία και να βελτιώσει την εμφάνιση του δέρματος. Τονίζεται ότι ενώ

λειτουργεί για μερικές γυναίκες, τα αποτελέσματα δεν διαρκούν. Θα χρειαστούν

τακτικές θεραπείες συντήρησης για να διατηρηθεί η εμφάνιση.

Όπως δηλώνεται από την Donofrio, εκτιμάται ότι ατομικές συνεδρίες κοστίζουν

από $ 100 έως αρκετές εκατοντάδες δολάρια. Συνήθως γίνονται κάθε εβδομάδα και

λαμβάνουν περίπου μία ώρα. Οπότε εάν υπάρχει διαθέσιμο εισόδημα, η θεραπεία

Endermologie είναι ο καλύτερος τρόπος αντιμετώπισης της κυτταρίτιδας.

Μια άλλη θεραπεία της κυτταρίτιδας που αναπτύχθηκε αρχικά στη Γαλλία, η

μεσοθεραπεία, περιλαμβάνει μια σειρά ενέσεων τοπικά σε περιοχές με κυτταρίτιδα.

Αυτές οι ενέσεις περιέχουν ένα διάλυμα ομοιοπαθητικών φαρμάκων και

συμπληρωμάτων, που υποτίθεται ότι διαλύει το λίπος .

Επισημαίνεται από την Tanzi ότι οποιαδήποτε θεραπεία της κυτταρίτιδας που

απαιτεί ενέσεις, αυξάνει τον κίνδυνο για παρενέργειες και προβλήματα. Είναι επίσης

πολύ δαπανηρή, με ατομικές συνεδρίες να κοστίζουν ίσως εκατοντάδες δολάρια. Η

Donofrio, συμφωνεί ότι η μεσοθεραπεία μπορεί να προκαλέσει πραγματικά σοβαρές

λοιμώξεις, ενώ αντιτάσσεται καθέτως στην αποτελεσματικότητά της. Είναι επίσης

γνωστό, το γεγονός ότι κανένας συνδυασμός βοτάνων ή βιταμινών δεν έχει

οποιαδήποτε επίδραση στην κυτταρίτιδα. Επισημαίνεται επιπλέον ότι μόνο και μόνο

επειδή ένα φάρμακο είναι «φυτικό» ή «παραδοσιακό», δεν σημαίνει ότι είναι

ασφαλές, πόσο μάλλον μια καλή θεραπεία της κυτταρίτιδας.

Επιπλέον, θα μπορούσε να ειπωθεί ότι αν η κυτταρίτιδα είναι απλώς λίπος, η

λιποαναρρόφηση είναι απλώς αυτό που χρειάζεται. Αλλά αυτό είναι λάθος. Σύμφωνα

με την Tanzi, η λιποαναρρόφηση όχι μόνο δεν βοηθάει, αλλά μπορεί πραγματικά να

κάνει την κυτταρίτιδα να φανεί εντονότερα. Το πρόβλημα είναι ότι η

λιποαναρρόφηση μπορεί πραγματικά να πάρει μόνο το λίπος που είναι βαθιά κάτω
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από το δέρμα. Η κυτταρίτιδα είναι γενικά πάρα πολύ κοντά στην επιφάνεια για να

βοηθήσει η λιποαναρρόφηση. Εκτός αυτού, είναι οι ινώδεις ζώνες που πραγματικά

δίνουν στην κυτταρίτιδα την εμφάνισή της. Άρα, απαλλαγή από το λίπος και μόνο,

δεν βοηθάει πραγματικά.

Αναφέρεται επίσης, ότι έχει αναπτυχθεί ένας αριθμός συσκευών θεραπείας της

κυτταρίτιδας, που συνδυάζουν βαθύ μασάζ ιστού με άλλα χαρακτηριστικά όπως η

θεραπεία με φως και ραδιοσυχνότητες. Ένα τέτοιο σύστημα είναι το VelaSmooth,

που κατασκευάζεται από Syneron. Δηλώνεται από την Tanzi, ότι στο μέλλον θα

υπάρξουν θεραπείες που αν δεν είναι μόνιμες, είναι βέβαιο ότι θα είναι μεγαλύτερης

διάρκειας από αυτές που έχουμε τώρα. Μέχρι στιγμής, υπάρχουν ελάχιστες ενδείξεις

ότι κάποια από αυτές τις θεραπείες της κυτταρίτιδας θα κάνει πολλά. Σύμφωνα με τις

Tanzi και Donofrio, όλες αυτές οι θεραπείες έχουν μέτρια αποτελέσματα.

Ωστόσο, όσον αφορά την θεραπεία σε ιατρείο, συνιστάται από τη Donofrio η

επαρκής ενημέρωση πρώτα, επειδή ορισμένοι γιατροί που έχουν μαζέψει χρήματα για

ένα ακριβό μηχάνημα κατά της κυτταρίτιδας, μπορεί να μπουν στον πειρασμό να το

χρησιμοποιήσουν ακόμη και σε περιπτώσεις που κατά πάσα πιθανότητα δεν θα

λειτουργήσει.

Το συμπέρασμα είναι ότι ο πόλεμος κατά της κυτταρίτιδας είναι δύσκολο να

κερδιθεί, αλλά ελπίζεται, όχι ακατόρθωτο.
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3 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η εμφάνιση της κυτταρίτιδας είναι ένα πρόβλημα που αναζητά επίμονα λύση.

Οι μελέτες που έχουν γίνει πάνω στις πιο συχνές μεθόδους αντιμετώπισης καθώς και

στα συστήματα ελέγχου της αποτελεσματικότητας αυτών των μεθόδων,

αποδεικνύουν περίτρανα ότι μόνιμη λύση στο πρόβλημα αυτό δεν υπάρχει. Οι

περισσότερες από τις μεθόδους που εξετάστηκαν, αποδείχθηκε ότι οδηγούν σε μια

άλλοτε μικρή και άλλοτε μεγαλύτερη βελτίωση της εμφάνισης της κυτταρίτιδας στο

δέρμα. Οι πιο αποτελεσματικές, είναι σύμφωνα με τις έρευνες αυτές που συνδυάζουν

δύο ή και περισσότερες μεθόδους αντιμετώπισης σε μία.

Οι πιο διαδεδομένες από τις θεραπείες που υπάρχουν, είναι αυτές που

στηρίζονται σε διάφορες κρέμες, με ποικίλα δραστικά συστατικά όπως καφεΐνη και

θεοφυλλίνη, η σύνθεση των οποίων υποστηρίζεται ότι επιδρά στην κυτταρίτιδα

προκαλλώντας διάσπαση του λίπους.

Άλλοι φαρμακολογικοί παράγοντες που χρησιμοποιούνται, είναι το τοπικά

εφαρμόσιμο ρετινοϊκό οξύ, που μπορεί να ενισχύσει την παραγωγή δερμικού

κολλαγόνου και να βελτιώσει την αντοχή της υποδερμικής συνδετικής μεμβράνης,

ενώ η καρβοξυλική θεραπεία μπορεί να προκαλέσει λιπόλυση λόγω του θετικού

αποτελέσματος της στην φυσιολογική διαδικασία οξείδωσης του λίπους. Φυτικά

προ'ι'όντα μπορούν να επιτύχουν σύσφιξη του δέρματος, με κίνδυνο όμως να

προκληθούν αλλεργίες.

Η επιλεκτική κρυόλυση μπορεί να βοηθήσει στην αντιμετώπιση της

κυτταρίτιδας, αν λάβουμε υπόψιν ότι ο λιπώδης ιστός είναι επιλεκτικά ευαίσθητος σε

κρύα ζημιά, όπως η "παγωμένη υποδερματίτιδα", η οποία προκαλεί κρυσταλλοποίηση

των κυτταροπλασματικών λιπιδίων στα λιποκύτταρα.

Διαδεδομένες είναι και οι θεραπείες που στηρίζονται στη μέθοδο της

ενδερμολογίας, η οποία στηρίζεται στο μασάζ βαθέως ιστού, που μπορεί να

επηρεάσει ορισμένες από τις ινώδεις ζώνες και να βοηθήσει την κυκλοφορία του

αίματος, με αποτέλεσμα τη βελτίωση της εμφάνισης του δέρματος, αλλά και στη

μέθοδο της μεσοθεραπείας, η οποία μπορεί να βελτιώσει την εμφάνιση της

κυτταρίτιδας με τη διοχέτευση δραστικών συστατικών στις παθούσες περιοχές, με

ενέσεις.
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Η υποτομή-subcision, είναι μία επεμβατική μέθοδος, που μπορεί να βοηθήσει

στην αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας με τη διάρρηξη της μεμβράνης που συγκρατεί

λιπώδη λόβια.

Οι μη επεμβατικές διπολικές και μονοπολικές συσκευές ραδιοσυχνοτήτων,

βασίζονται στην αρχή της παραγωγής θερμότητας, με σκοπό να προκαλέσουν

θερμική βλάβη στον περιβάλλοντα λιπώδη ιστό και τον συνδετικό ιστό spetae.

Μία άλλη μέθοδος που χρησιμοποιείται, είναι η υποβοηθούμενη από λέιζερ

λιποαναρρόφηση, σύμφωνα με την οποία το λέιζερ στοχεύει σε επιλεγμένες περιοχές

λίπους, για την καταστροφή των λιπιδίων και την επιπλέον σύσφιξη του δέρματος. Η

παραδοσιακή λιποαναρρόφηση ίσως να επιφέρει μια μικρή βελτίωση, δεδομένου ότι

αφαιρεί λίπος από το σώμα. Όμως επειδή το λίπος που αφαιρείται βρίσκεται βαθιά

κάτω από το δέρμα ενώ η κυτταρίτιδα πολύ κοντά στην επιφάνεια, μπορεί πολύ

εύκολα να προκαλέσει και το αντίθετο αποτέλεσμα.

Το μασάζ, είτε με μορφή χειρομάλαξης είτε με μορφή μηχανικής μάλαξης,

επιφέρει θετικά αποτελέσματα στη μείωση της κυτταρίτιδας, με τη βελτίωση της

κυκλοφορίας του αίματος και της λέμφου. Εξαιτίας άλλωστε της παραδοχής ότι ένας

από τους σημαντικότερους παράγοντες πρόκλησης της κυτταρίτιδας, είναι η

διαταραχή της κυκλοφορίας του αίματος και της λέμφου, τα περισσότερα συστήματα

που ερευνώνται, στηρίζονται στη μέθοδο του μασάζ και της αναρρόφησης.

Η διαπίστωση στην οποία καταλήγουν όλοι οι ερευνητές, μετά τα πειράματα

τους, είναι ότι ακόμα και όταν υπάρχει βελτίωση στην όψη του δέρματος της

προσβαλλόμενης από την κυτταρίτιδα περιοχής, το αποτέλεσμα μετά τη διακοπή της

θεραπείας, σε όποια μέθοδο και να στηρίζεται αυτή, διαρκεί για λίγο μόνο καιρό.
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