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Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης ήταν η συγκριτική μελέτη των 

συνδυαστικών θεραπειών της βιοϊατρικής τεχνολογίας σε αισθητικά προβλήματα σώματος. Οι μη 

επεμβατικές συσκευές που μελετήθηκαν αφορούν την αντιμετώπιση των αισθητικών 

προβλημάτων του σώματος όπως είναι η κυτταρίτιδα, η παχυσαρκία, το τοπικό πάχος, η 

χαλάρωση του δέρματος και η μυϊκή αδυναμία. Οι συσκευές αυτές όπως οι υπέρηχοι (HIFU και 

Shock Wave), η κρυολιπόλιση και η κρυολιπόλυση αντίθεσης με τη χρήση θερμότητας και 

κρύου, οι συσκευές Laser (LLT, Laser Υψηλής ισχύος και Diode Laser 1060nm), 

ραδιοσυχνοτήτων (Αccent Ultra, Θερμολιπόλυση EXILIS και RF και microneedling), 

φωτοθεραπείας με LED μεσοθεραπείας (no – needle mesotherapy) και με συσκευή HIFEM, 

αναλύθηκαν ως προς το μηχανισμό δράσης τους, τα πρωτόκολλα χρήσης, την 

αποτελεσματικότητα και τις ενδείξεις και αντενδείξεις τους. Πραγματοποιήθηκε συγκριτική 

μελέτη αυτών των συσκευών ως προς την ασφάλεια και αποτελεσματικότητά τους, και στις 

συσκευές μυϊκής ενδυνάμωσης, ενώ διερευνήθηκαν συνδυαστικά πρωτόκολλα για αυτές τις 

συσκευές. Ολοκληρώνοντας αυτή τη μελέτη, διαπιστώθηκε το κενό που υπάρχει στη 

βιβλιογραφία σχετικά με τα συνδυαστικά πρωτοκόλλα, παρόλο που υπάρχει μεγάλο ερευνητικό 

ενδιαφέρον στον τομέα αυτό. Υπάρχουν πολλές μελέτες με ασφαλή συμπεράσματα σχετικά με 

τις συσκευές λιποδιάλυσης και αντιμετώπισης προβλημάτων δερματικής γήρανσης 

(λιποδιάλυση, μυϊκή ενδυνάμωση και σύσφιξη), ωστόσο είναι αναγκαία η διεξαγωγή νέων 

μελετών που όχι απλά θα συγκρίνουν το συνδυασμό θεραπειών, αλλά ταυτόχρονα να θα 

αξιολογούν διαφορετικά πρωτόκολλα. 

 

 
Λέξεις-κλειδιά: διαμόρφωση περιγράμματος σώματος, κρυολιπόλιση, ραδιοσυχνότητες, 

υπέρηχος, laser. 
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ABSTRACT 

 

 
"Comparative study of combined treatments of biomedical technology in aesthetic body 

problems" 

 

MARIA RAFAELA KARYDI 

Department of Biomedical 
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The aim of the present literature review was the comparative study of the combined treatments of 

biomedical technology in aesthetic body problems. The non-invasive treatments studied concern 

the treatment of aesthetic problems of the body such as cellulite, obesity, localized fat, skin laxity 

and muscle weakness. The non-invasive treatments that the study focused on are performed with 

ultrasound devices (HIFU and Shock Wave), cryolipolysis and contrast using heat and cold, 

Laser devices (LLT, High Power Laser and Diode Laser 1060nm), radio frequency devices 

(Accent Ultra, Thermolipolysis EXILIS and RF and microneedling), phototherapy with LED and 

mesotherapy (no-needle mesotherapy) and with the device HIFEM. These devices were analyzed 

in terms of their mechanisms of action, usage protocols, effectiveness and indications and 

contraindications. Subsequently, the comparison of these devices was carried out in terms of their 

effectiveness, focusing on liposuction devices, skin tightening devices and muscle strengthening 

devices, while treatments and indicative protocols were investigated. According to what was 

studied, in some of these therapeutic approaches the literature and research were extensive and 

the findings documented, while in others a literature gap was observed, which does not allow 

conclusions to be drawn. Each device has a research background that supports its effectiveness in 

each focused treatment (lipolysis, muscle strengthening and tightening), however new studies are 

needed that will not only compare the combination of treatments, but simultaneously evaluate 

different protocols. 

 

 

Key-words: body contouring, cryolipolisis, radiofrequency, ultrasound, laser. 
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Εισαγωγή 

 
Η εικόνα του ατόμου για το σώμα του είναι ένα σημαντικό ζήτημα που 

επηρεάζει τη γνωστική λειτουργία, τη ψυχική και τη σωματική υγεία. Η παροχή 

αισθητικών μη επεμβατικών παρεμβάσεων έχει στόχο τη διατήρηση, τροποποίηση 

και αναδιαμόρφωση της εικόνας του σώματος και προσώπου. Ως τομέας 

περιλαμβάνει την αισθητική, πλαστική χειρουργική, τη δερματολογία, την αισθητική 

οδοντιατρική, την αισθητική δερματολογική τεχνολογία, τις τεχνικές ιατρικής 

αισθητικής κ.ά. (1) Οι τεχνολογικές εξελίξεις στο τομέα αυτό,προσφέρουν πληθώρα 

σύγχρονων τεχνολογιών με στόχο τη βελτίωση της εικόνας του σώματός τους. 

Τα τελευταία χρόνια, είναι διαθέσιμος μεγάλος αριθμός συσκευών που έχουν 

στόχο τη μη επεμβατική μείωση του λιπώδους ιστού, συμπεριλαμβανομένης της 

κρυολιπόλισης, των ραδιοσυχνοτήτων, των Laser χαμηλής ισχύος και του 

εστιασμένου υπερήχου υψηλής ενέργειας (HIFU). Κάθε τεχνολογία βασίζεται σε 

διαφορετικό μηχανισμό δράσης για να προκαλέσει απόπτωση ή νέκρωση των 

στοχευμένων λιποκυττάρων. Τα μηχανήματα χρήσης υπερήχων, για παράδειγμα, 

παρέχουν εστιασμένη ακουστική ενέργεια σε συγκεκριμένα βάθη στον υποδόριο ιστό 

με αποτέλεσμα να διαταράσσονται οι κυτταρικές μεμβράνες και να προκληθεί 

κυτταρική απόπτωση. Σε συνδυασμό με τη χρήση ενός θερμικού μηχανισμού, τα 

λιποκύτταρα καταστρέφονται σε θερμοκρασίες άνω των 58°C προκαλώντας πηκτική 

νέκρωση σε μια μικρή στοχευόμενη περιοχή ενώ ο περιβάλλοντας ιστός παραμένει 

ως επί το πλείστον ανεπηρέαστος. Περαιτέρω, οι ραδιοσυχνότητες χρησιμοποιούνται 

παραδοσιακά για τη σύσφιξη της χαλάρωσης του δέρματος και τη μείωση των 

ρυτίδων, καθώς η θερμική βλάβη που προκύπτει οδηγεί σε συστολή του κολλαγόνου 

και στην παραγωγή νέου. (2) 

Η θεραπεία με Laser χαμηλής ισχύος (LLL) είναι μια μέθοδος που δεν 

βασίζεται σε θερμική βλάβη των ιστών. Η αποτελεσματικότητά της είναι ακόμη υπό 

διερεύνηση, ωστόσο ένας από τους προτεινόμενους μηχανισμούς δράσης βασίζεται 

στην προώθηση της διαρροήσ των λιπιδίων. (3) Η κρυολιπόλιση στηρίζεται στην 

υπόθεση ότι τα λιποκύτταρα είναι πιο ευαίσθητα στην ψύξη εν συγκρίσει με άλλα 

κύτταρα του δέρματος. Η ακριβής εφαρμογή χαμηλών θερμοκρασιών πυροδοτεί τον 

θάνατο των λιποκυττάρων που στη συνέχεια πέπτονται από τα μακροφάγα. Δεν 



17  

παρατηρούνται αλλαγές στο υποδόριο λίπος αμέσως μετά τη θεραπεία, αλλά 

χρειάζονται 2 έως 3 μήνες για να ολοκληρωθεί η διαδικασία της αποβολής των 

λιποκυττάρων. (4) 

Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι η συγκριτική 

μελέτη των συνδυαστικών θεραπειών της βιοϊατρικής τεχνολογίας σε αισθητικά 

προβλήματα σώματος, με συσκευές που μπορεί να εφαρμόσει ο αισθητικός. Οι μη 

επεμβατικές θεραπείες που θα μελετηθούν αφορούν την αντιμετώπιση των 

αισθητικών προβλημάτων του σώματος όπως είναι η κυτταρίτιδα, η παχυσαρκία, το 

τοπικο πάχος, η χαλάρωση του δέρματος και η μυϊκή αδυναμία. Αναλυτικότερα, ως 

προς τη δομή της παρούσας μελέτης, το πρώτο κεφάλαιο του θεωρητικού μέρους 

περιλαμβάνει την ανάλυση των αισθητικών προβλημάτων του σώματος, 

συμπεριλαμβανομένων της κυτταρίτιδας, της παχυσαρκίας, του τοπικού πάχους, της 

χαλάρωσης του δέρματος και της μυϊκής αδυναμίας. 

Εν συνεχεία, το δεύτερο κεφάλαιο αφορά στην ανάλυση των σύγχρονων 

εφαρμογών των θεραπειών βιοϊατρικής τεχνολογίας σε αισθητικά προβλήματα του 

σώματος. Η ανάλυση συμπεριλαμβάνει τις σύγχρονες μη επεμβατικές θεραπείες με τη 

χρήση των συσκευών υπερήχων (High-Ιntensity Focused Ultrasound και Shock 

Wave), της κρυολιπόλισης και της συσκευής κρυολιπόλισης αντίθεσης με τη χρήση 

θερμότητας και κρύου, τη χρήση συσκευών Laser (Low-Level Laser Therapy, Laser 

Υψηλής ισχύος και Diode Laser 1060nm), τις συσκευές ραδιοσυχνοτήτων (Αccent 

Ultra, Θερμολιπόλυση EXILIS και RF και microneedling), της συσκευής 

φωτοθεραπείας με LED και μεσοθεραπείας (no – needle mesotherapy) και τέλος της 

συσκευής ηλεκτρομαγνητικής τεχνολογίας εστίασης υψηλής έντασης (HIFEM). Το 

τρίτο κεφάλαιο εστιάζει στη σύγκριση των συσκευών αυτών ως προς την 

αποτελεσματικότητα τους. Πιο συγκεκριμένα, θα συγκριθούν οι συσκευές 

λιποδιάλυσης, οι συσκευές σύσφιξης του δέρματος και οι συσκευές μυϊκής 

ενδυνάμωσης. Στο τελευταίο κεφάλαιο της παρούσας εργασίας θα αναπτυχθούν οι 

συνδυαστικές θεραπείες και ενδεικτικά πρωτόκολλα, ενώ η μελέτη θα ολοκληρωθεί 

με τη διεξαγωγή συμπερασμάτων. 
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Κεφάλαιο 1ο. Αισθητικά Προβλήματα Σώματος 

 
Τα κύρια αισθητικά προβλήματα του σώματος που θα διερευνηθούν στην 

παρούσα μελέτη είναι η κυτταρίτιδα, το τοπικό πάχος, η χαλάρωση του δέρματος και 

η μυϊκή αδυναμία, τα οποία αντιμετωπίζονται μέσω των σύγχρονων θεραπειών που 

θα αναπτυχθούν. 

 

 Κυτταρίτιδα 

 
Η κυτταρίτιδα, επίσης γνωστή στην καθομιλουμένη ως «φλοιός φλούδας 

πορτοκαλιού», θεωρείται ως αισθητικό πρόβλημα, ιδίως για το γυναικείο πληθυσμό. 

Η κυτταρίτιδα ορίζεται ως μια εντοπισμένη μεταβολική διαταραχή του υποδόριου 

ιστού που αλλάζει το τοπικό σχήμα του σώματος και αποτελεί μια τεράστια 

πρόκληση για τη σύγχρονη αισθητική αντιμετώπιση και η θεραπεία της είναι 

μακροχρόνια και ακριβή, ενώ η οριστική αποτελεσματικότητά της αμφίβολη. 

Μορφολογικά, θεωρείται ως εκφυλισμός του λιπώδους ιστού και μορφοποιείται μέσω 

του σχηματισμού ίνωσης και σκλήρυνσης που εκδηλώνονται κλινικά ως η κυματιστή 

πορεία της επιφάνειας του δέρματος με πολλαπλά ψηλαφητά οζίδια. Σε προχωρημένη 

μορφή τα οζίδια και οι σκληρωτικές βλάβες συνοδεύεται από πόνο, ξηρότητα και 

αραίωση του δέρματος που καλύπτει την περιοχή. Κατά βάση η εμφάνισή της 

παρουσιάζεται στον υποδόριο ιστό γύρω από τους μηρούς, τους γλουτούς και τους 

γοφούς καθώς οι περιοχές αυτές εναποθέτουν σε μεγαλύτερες ποσότητες λιπώδη ιστό 

στις γυναίκες. Παρότι η κυτταρίτιδα μπορεί να βρεθεί σε οποιαδήποτε περιοχή όπου 

εναποτίθεται περίσσεια λιπώδους ιστού, η παχυσαρκία δεν είναι απαραίτητη για την 

παρουσία του. Ο σχηματισμός της κυτταρίτιδας επιταχύνεται κατά την εφηβεία, την 

εγκυμοσύνη ή κατά την εμμηνόπαυση ενώ έχει εκτιμηθεί ότι μπορεί να επηρεάσει 

έως και το 85% των γυναικών άνω των 20 ετών. (5) 

Η κυτταρίτιδα αποτελεί μια τεράστια πρόκληση για τη σύγχρονη αισθητική. 

Μορφολογικά, η κυτταρίτιδα θεωρείται ως λιποδυστροφία ή ως εκφυλισμός του 

λιπώδους ιστού. Οι αλλαγές που συμβαίνουν στην πορεία σχηματισμού της 

κυτταρίτιδας είναι η ίνωση και η σκλήρυνση και σε περιπτώσεις σημαντικής εξέλιξης 

οι όζοι και οι σκληρωτικές βλάβες συνοδεύονται από πόνο, ξηρότητα και λέπτυνση 

του δέρματος που καλύπτει την αλλαγμένη περιοχή. Η αιτιολογία της κυτταρίτιδας 
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είναι πολυπαραγοντική και ασαφής, αλλά είναι γνωστό ότι ενσωματώνει 

περιβαλλοντικούς, ορμονικούς και γενετικούς παράγοντες. Ο ακατάλληλος τρόπος 

ζωής είναι ένας σημαντικός επιταχυντής της κυτταρίτιδας, όπου η υπερβολική 

πρόσληψη τροφίμων πλούσιων σε λιπαρά, με υψηλή περιεκτικότητα σε αλάτι και 

συντηρητικά έχει συσχετιστεί με την ανάπτυξη διαφόρων μεταβολικών διαταραχών 

συμπεριλαμβανομένης της υπερινσουλιναιμίας, μια κατάσταση που μπορεί να 

αυξήσει τη λιποδυστροφία. Ο καθιστικός τρόπος ζωής διαδραματίζει εξίσου 

παρόμοιο ρόλο, όπου η έλλειψη σωματικής δραστηριότητας αποδυναμώνει το μυϊκό 

στρώμα των αιμοφόρων αγγείων και προκαλεί τοπική αιμόσταση. Επιπλέον, η 

κατανάλωση αλκοόλ διεγείρει τη λιπογένεση και προκαλεί αφυδάτωση με 

αποτέλεσμα την υπερβολική και ακατάλληλη αποθήκευση λίπους. Το κάπνισμα έχει 

ως αποτέλεσμα σημαντικά μεγαλύτερες ποσότητες ελεύθερων ριζών στο σώμα και τη 

σύσπαση των μικρών αιμοφόρων αγγείων που ευθύνονται για τοπικές βλάβες της 

μικροκυκλοφορίας. (5) 

Οι γυναικείες ορμόνες διαδραματίζουν εξίσου σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη 

της λιποδυστροφίας και τα πρώτα συμπτώματα εμφανίζονται κατά την εφηβεία. 

Ορισμένοι ερευνητές προσδιορίζουν τα οιστρογόνα ως τον κύριο παράγοντα που 

προκαλεί την εμφάνιση της κυτταρίτιδας. Επιπλέον, η εξέλιξη των δερματικών 

βλαβών συσχετίζεται με τον υπεροιστρογονισμό που σχετίζεται με την εγκυμοσύνη ή 

τη χρήση αντισυλληπτικών χαπιών ή θεραπείας ορμονικής υποκατάστασης σε 

μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες. Η επίδραση των οιστρογόνων στο τοίχωμα των 

αιμοφόρων αγγείων εκδηλώνεται επίσης με αυξημένη διαπερατότητα του 

τοιχώματος, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε διόγκωση των περιβαλλόντων ιστών. 

Αυτό το οίδημα ασκεί πίεση στις μικρές φλέβες και στα αρτηρίδια, οδηγώντας σε 

ανώμαλη ροή του αίματος μέσα στο δέρμα και στον λιπώδη ιστό. Η διαδικασία 

επιδεινώνεται από έναν συνδυασμό της έλλειψης προγεστερόνης και του 

υπεροιστρογονισμού, με αποτέλεσμα τον ανώμαλο μεταβολισμό και τη μειωμένη 

λειτουργία των λιποκυττάρων. Αυτά τα φαινόμενα επιδεινώνουν την ίνωση και το 

σχηματισμό όζων στον υποδόριο ιστό που αναπόφευκτα οδηγούν στην εξέλιξη της 

κυτταρίτιδας. (5) 

Ο κλινικός βαθμός της κυτταρίτιδας ταξινομείται σε μία κλίμακα τεσσάρων 

σταδίων. Στο πρώτο στάδιο δεν παρουσιάζεται αλλοίωση της τοπογραφίας του 
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δέρματος και το δέρμα της πληγείσας περιοχής είναι λείο όταν το άτομο στέκεται 

όρθιο ή είναι ξαπλωμένο, αλλά οι αλλοιώσεις της επιφάνειας του δέρματος μπορούν 

να φανούν τσιμπώντας το δέρμα ή με μυϊκή σύσπαση. Στο δεύτερο στάδιο το δέρμα 

γύρω από την πληγείσα περιοχή είναι λείο όταν το άτομο στέκεται όρθιο ή είναι 

ξαπλωμένο και οι αλλαγές μπορούν να φανούν κατά το τσίμπημα του δέρματος. Στο 

τρίτο στάδιο το δέρμα είναι λείο όταν το άτομο ξαπλώνει αλλά παρατηρούνται 

αλλοιώσεις όταν στέκεται όρθιο. Στο τέταρτο και τελευταίο στάδιο οι αλλοιώσεις 

είναι παρούσες μαζί με ανυψωμένες περιοχές και οζίδια και συνοδεύονται από πόνο. 

(5). Η εικόνα 1.1 παρουσιάζει τα στάδια της κυτταρίτιδας (βλ. Παράρτημα). 

Η κυτταρίτιδα αποτελεί ένα σύνθετο πρόβλημα που αφορά το 

μικροκυκλοφορικό σύστημα και τα λεμφαγγεία, το εξωκυτταρικό πλέγμα και την 

παρουσία περίσσειας υποδόριου λίπους που διογκώνεται στο χόριο. Η απώλεια 

βάρους έχει αναφερθεί ότι βελτιώνει τη σοβαρότητα της κυτταρίτιδας, καθώς η 

ιστολογική εξέταση υποδηλώνει ότι τα σφαιρίδια λίπους αποσύρονται έξω από το 

χόριο. Η τακτική άσκηση και η κατάλληλη δίαιτα μπορούν να βοηθήσουν στον 

έλεγχο του βάρους και κατά συνέπεια στην εμφάνιση της κυτταρίτιδας. Το εύρος των 

επαγγελματικών (χειρουργικών ή μη) προσεγγίσεων για τη θεραπεία της κυτταρίτιδας 

είναι εξαιρετικά μεγάλο και ποικίλλει από τις μη επεμβατικές τεχνικές που 

περιλαμβάνουν καλλυντικά προϊόντα, από του στόματος θεραπευτικά σχήματα, 

συμπληρώματα διατροφής και χειρωνακτικό ή μηχανικό μασάζ και επεμβατικές 

χειρουργικές πρακτικές όπως η λιποαναρρόφηση. (6) 

 

 Παχυσαρκία 

 
Ως παχυσαρκία ορίζεται το υπερβολικό σωματικό βάρος και προκύπτει από 

την υπερβολική συσσώρευση λίπους στο σώμα με την πάροδο του χρόνου εξαιτίας 

είτε της υπερβολικής ενεργειακής πρόσληψης (υπερβολική κατανάλωση θερμίδων) 

είτε της έλλειψης ενεργειακής δαπάνης (έλλειψη κίνησης και άσκησης). Δεδομένου 

ότι συσχετίζεται με σημαντικά προβλήματα υγείας, έχει αναδειχθεί ως ένα σημαντικό 

πρόβλημα υγείας. Σήμερα, είναι πλέον ένα παγκόσμιο πρόβλημα με περίπου 39% των 

ενηλίκων ηλικίας 18 ετών και άνω να είναι υπέρβαροι κατά το 2016 και το 13% 

παχύσαρκοι. (7) Έχει εκτιμηθεί ότι μέχρι το 2030 το 57,8% του ενήλικου πληθυσμού 

θα μπορούσε να είναι είτε υπέρβαρο είτε παχύσαρκο. (8) 
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Πέρα από τις επιπλοκές του υψηλού Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) στην 

υγεία του ατόμου, που σχετίζονται με την εμφάνιση του σακχαρώδη διαβήτη, της 

στεφανιαίας νόσου, ορισμένων μορφών καρκίνου και των διαταραχές ύπνου και της 

αναπνοής, οι ψυχολογικές επιπλοκές είναι εξίσου δυσμενείς. Η ύπαρξη υπερβολικής 

ποσότητας σωματικού λίπους (λιπώδη ιστού) σε σχέση με την άλιπη μάζα σώματος 

σχετίζεται με διάφορους κινδύνους για την υγεία, όπως υπέρταση, καρδιαγγειακή 

νόσο, αναπνευστική δυσλειτουργία, νόσο της χοληδόχου κύστης, αρθρίτιδα, 

μειωμένη κινητικότητα και ορισμένες μορφές καρκίνου. Επιπλέον, μπορεί να 

υπάρχουν ψυχολογικά συμπτώματα όπως αμηχανία, κατάθλιψη και απώλεια 

αυτοεκτίμησης, ενώ τα παχύσαρκα άτομα μπορεί να υποφέρουν από διατροφικές 

διαταραχές, με στιγματισμό και διακρίσεις. (9) 

Ο λιπώδης ιστός αρχικά θεωρήθηκε ως ένα όργανο αποθήκευσης για την 

τριακυλογλυκερόλη αλλά τα τελευταία χρόνια έχει σημειωθεί σημαντική 

συσσώρευση πειραματικών δεδομένων σχετικά με τη βιολογία και τη βιοχημεία του 

λιπώδους ιστού. Αυτός ο ιστός δεν θεωρείται πλέον αδρανής ιστός που αποθηκεύει 

απλώς λίπος αλλά συνιστά ένα μεταβολικά δυναμικό όργανο που αποτελεί την κύρια 

θέση αποθήκευσης περίσσειας ενέργειας και λειτουργεί ως ενδοκρινικό όργανο ικανό 

να συνθέτει έναν αριθμό βιολογικά ενεργών ενώσεων που ρυθμίζουν τη μεταβολική 

ομοιόσταση. Αυτός ο δυναμικός ιστός αποτελείται όχι μόνο από λιποκύτταρα, αλλά 

και από άλλους τύπους κυττάρων που ονομάζονται στρωματικό αγγειακό κλάσμα 

(SVF), που περιλαμβάνει κύτταρα αίματος, ενδοθηλιακά κύτταρα, περικύτταρα και 

πρόδρομα λιπώδη κύτταρα μεταξύ άλλων. (10) 

Αρκετές μελέτες έχουν αποδείξει ότι ο λιπώδης ιστός δεν είναι ομοιόμορφος 

και ανάλογα με τη θέση στο σώμα, διαφέρουν ως προς την ικανότητά τους να 

εκκρίνουν λιποκυτταροκίνες, την κυτταρική σύνθεση με ποικίλο φαινότυπο, την 

ποσότητα και την αναλογία των λιποκυττάρων που το σχηματίζουν, τα στρωματικά 

κύτταρα των αιμοφόρων αγγείων και τα κύτταρα του ανοσοποιητικού συστήματος. 

Συνεπώς, είναι πλέον αναγνωρισμένο ότι ο λιπώδης ιστός είναι ένα σημαντικό 

όργανο ενός πολύπλοκου δικτύου που συμμετέχει στη ρύθμιση μιας ποικιλίας 

διαφορετικών βιολογικών λειτουργιών. (11) Μέσα από την ανακάλυψη της 

ικανότητας έκκρισης ορμονών, έχει αποδοθεί μεγάλη σημασία στο ρόλο του 

λιπώδους ιστού. Ο λευκός λιπώδης ιστός μπορεί να αντιπροσωπεύει τον μεγαλύτερο 
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ενδοκρινικό ιστό του ανθρώπου, γεγονός που στηρίζεται στην ικανότητα των 

λιποκυττάρων να εκκρίνουν πολυάριθμες ορμόνες, αυξητικούς παράγοντες, ένζυμα, 

κυτοκίνες, παράγοντες συμπληρώματος και πρωτεΐνες μήτρας (matrix). Ο λιπώδης 

ιστός εμπλέκεται δυναμικά στη ρύθμιση της κυτταρικής λειτουργίας μέσω ενός 

πολύπλοκου δικτύου ενδοκρινών, παρακρινών και αυτοκρινών σημάτων που 

επηρεάζουν την απόκριση πολλών ιστών, συμπεριλαμβανομένου του υποθαλάμου, 

του παγκρέατος, του ήπατος, των σκελετικών μυών, των νεφρών, του ενδοθηλίου και 

του ανοσοποιητικού συστήματος, μεταξύ άλλων. Αυτή η εκκριτική φύση έχει 

προκαλέσει την άποψη του λευκού λιπώδους ιστού ως εξαιρετικά ενεργού 

ενδοκρινικού ιστού. (12) 

Εμπειρικά στοιχεία αποκαλύπτουν ότι ο υψηλός ΔΜΣ είναι ένας σημαντικός 

παράγοντας στην ανάπτυξη της αρνητικής εικόνας του σώματος. Τα υπέρβαρα και 

παχύσαρκα άτομα τείνουν να εκδηλώνουν αρνητικά συναισθήματα προς το σώμα 

τους και είναι πιο πιθανό να αναφέρουν την αίσθηση του φόβου που σχετίζεται με τη 

δυσμενή αξιολόγηση. Η συσχέτιση μεταξύ του ΔΜΣ και της αρνητικής εικόνας του 

σώματος είναι υψηλότερη στις γυναίκες εν συγκρίσει με τους άνδρες. (13) Έχει 

τεκμηριωθεί ότι ο υψηλός ΔΜΣ επιδρά δυσμενώς και στην αυτοεκτίμηση του 

υπέρβαρου ή παχύσαρκου ατόμου. Η αυτοεκτίμηση έχει επίσης έμμεσο αντίκτυπο 

στη σχέση μεταξύ του στρες και του δυσάρεστου συναισθήματος προς το σώμα και 

στη σχέση μεταξύ της αρνητικής εικόνας του ατόμου. (14) Το βάρος έχει αποτελέσει 

βασικό παράγοντα για πιο θετική στάση απέναντι στην αισθητική χειρουργική, 

εξαιτίας του μεγαλύτερου φόβου για την αρνητική αξιολόγηση της εμφάνισης στις 

γυναίκες μέσης ηλικίας. (15) 

Η επιθυμία των παχύσαρκων ατόμων για βελτίωση του περιγράμματος του 

σώματος επέτρεψαν τη δημιουργία πρόσθετων χειρουργικών επεμβάσεων όπως η 

λιποαναρρόφηση για την απομάκρυνση του υπερβολικού λιπώδους ιστού σε 

συγκεκριμένες περιοχές του σώματος. Αυτή η διαδικασία, μαζί με τροποποιήσεις 

(υποβοηθούμενη με υπερήχους και υποβοηθούμενη με λέιζερ λιποαναρρόφηση), έχει 

επιφέρει ικανοποιητικά αποτελέσματα. Όμως η λιποαναρρόφηση είναι μια 

χειρουργική επέμβαση και έχει περιορισμούς και πιθανές επιπλοκές, ακόμη και 

θνησιμότητα. Επιπλοκές όπως αλλαγές στην αίσθηση, οίδημα, συμπίεση νεύρων, 

νέκρωση δέρματος, εγκαύματα, τοξικότητα από την αναισθησία, ανισορροπία υγρών, 
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ουλές και ανωμαλίες του περιγράμματος, έχουν καταγραφεί, ενώ το κόστος είναι 

συχνά απαγορευτικό. (16) 

Ως εκ τούτου, τα παχύσαρκα άτομα πλέον αναζητούν εναλλακτικές μεθόδους 

για την αποτελεσματική μείωση των τοπικών περιοχών της εναπόθεσης λίπους χωρίς 

χειρουργική επέμβαση. Υπάρχουν πολλές διαφορετικές τεχνικές που 

χρησιμοποιούνται για την παροχή μη χειρουργικής παρέμβασης στο λιπώδη ιστό, 

όπως η εστιασμένη θεραπεία με υπερήχους, μεσοθεραπεία και η κρυολιπόλιση. (17). 

Η εικόνα 1.2 αποτυπώνει το πριν και μετά από 1 εφαρμογή κρυολιπόλυσης και 

ραδιοσυχνοτήτων (18) (βλ. Παράρτημα). 

 

 
 

 Τοπικό πάχος 

 
Το τοπικό πάχος χαρακτηρίζεται από την ανομοιόμορφη συσσώρευση λίπους 

σε διάφορες περιοχές του σώματος. Υπάρχει ένα ευρύ φάσμα κατανομής σωματικού 

λίπους τόσο σε αδύνατους όσο και σε παχύσαρκους ενήλικες. Οι γνωστοί, κύριοι 

περιβαλλοντικοί παράγοντες που επηρεάζουν την κατανομή του σωματικού λίπους 

περιλαμβάνουν την πρόσληψη αλκοόλ, το κάπνισμα και το χρόνο εμφάνισης της 

παιδικής παχυσαρκίας. Επιπλέον, ισχυροί γενετικοί παράγοντες φαίνεται να παίζουν 

ρόλο στην αύξηση και στην απώλεια του τοπικού πάχους. Μια κατά κύριο λόγο 

κατανομή λίπους στο άνω μέρος του σώματος, που συνήθως σχετίζεται με αυξημένο 

σπλαχνικό λίπος, σχετίζεται με ένα μη φυσιολογικό μεταβολικό προφίλ σε ένα ευρύ 

φάσμα δεικτών μάζας σώματος. Οι διάφορες αποθήκες λίπους έχουν μοναδικά 

χαρακτηριστικά, όπου κυμαίνονται από τις μικρότερες, συγκεκριμένες αποθήκες που 

παρακολουθούν το σπλαχνικό λίπος όπως το περικαρδιακό και το στοματικό λίπος 

(μάγουλα) έως τις υποδιαιρέσεις μεγάλων αποθηκών όπως το επιφανειακό και το 

βαθύ κοιλιακό λίπος. (19). Η εικόνα 1.3 στο Παράρτημα παρουσιάζει την περίπτωση 

της τοπικής λιποδυστροφίας, με παράδοξη υπερπλασία λιπώδους ιστού. 

Η λιποαναρρόφηση έχει αποτελέσει για δεκαετίες την επίσημη και πιο κοινή 

λύση για την αντιμετώπιση του τοπικού πάχους. Δεδομένων όμως των σημαντικών 

κινδύνων, του σημαντικού χρηματοοικονομικού κόστους και του παρατεταμένου 

χρόνου αποκατάστασης που σχετίζονται με τη χειρουργική επέμβαση, έχουν 
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επιδιωχθεί διεξοδικά οι τεχνολογικές εξελίξεις για μη επεμβατικές αισθητικές 

τεχνικές. Επιπλέον, οι μη επεμβατικές συσκευές που βελτιώνουν το περίγραμμα του 

σώματος έχουν γίνει ο ταχύτερα αναπτυσσόμενος τομέας της αισθητικής 

δερματολογίας. Τέτοιες μέθοδοι είναι ιδανικές για μη παχύσαρκα άτομα που 

αναζητούν ασφαλέστερες, πιο προσιτές μεθόδους για τη μείωση του τοπικού πάχους, 

τη βελτίωση της χαλάρωσης του δέρματος και βελτίωση της εμφάνισης του δέρματος, 

χωρίς τις σοβαρές αρνητικές επιπτώσεις ή το μεγάλο χρόνο αποκατάστασης που 

σχετίζεται με τη χειρουργική επέμβαση. Αυτές οι μη παρεμβατικές τεχνολογίες είναι 

ελκυστικές και για τους ίδιους τους ιατρούς και επαγγελματίες υγείας καθώς 

επιτρέπουν κερδοφόρες διαδικασίες με ικανοποιητικά και αξιόπιστα αποτελέσματα 

και ελάχιστο κόστος αναλωσίμων. (20) Επί του παρόντος υπάρχουν τέσσερις 

κορυφαίες μη επεμβατικές τεχνικές μείωσης του εντοπισμένου τοπικού πάχους: η 

θεραπεία χαμηλού επιπέδου Laser (LLLT), η κρυολιπόλιση, οι ραδιοσυχνότητες (RF) 

και οι εστιασμένοι υπέρηχοι υψηλής έντασης (HIFU). (21) 

 

 
 

 Χαλάρωση δέρματος 

 
Ένα κοινό παράπονο είναι η χαλάρωση της όψης του δέρματος ή η χαλάρωση 

του δέρματος, που αποτελούν έναν συνδυασμό τόσο της εσωτερικής όσο και της 

εξωτερικής διαδικασίας γήρανσης. Η γήρανση οδηγεί σε ρυτίδες του δέρματος, σε 

ατροφία και στην απώλεια του υποδόριου λίπους και στην οστική απορρόφηση. 

Εξωτερικά, το δέρμα επιβαρύνεται από την καταστροφική ακτινοβολία UV και τη 

ρύπανση ενώ και τροποποιήσιμοι παράγοντες, όπως το κάπνισμα, επιβαρύνουν 

περισσότερο. Το κολλαγόνο, κυρίως οι τύποι I και III, αντιπροσωπεύουν περίπου το 

75% του ξηρού βάρους του χόριου και το 20% έως 30% του όγκου του. Οι 

ινοβλάστες δημιουργούν νέο κολλαγόνο, ενώ οι μεταλλοπρωτεϊνάσες μήτρας 

(MMPs) το υποβαθμίζουν, μαζί με την ελαστίνη. Η UV ακτινοβολία και άλλοι 

εγγενείς και εξωγενείς παράγοντες ενεργών ειδών οξυγόνου ρυθμίζουν προς τα πάνω 

την παραγωγή MMPs, με αποτέλεσμα την επιτάχυνση της γήρανσης του δέρματος. Η 

ελαστίνη αποτελεί το 4% του ξηρού βάρος του χορίου και δίνει στο δέρμα τη 

μηχανική του δύναμη και την ικανότητα αντίστασης στην παραμόρφωση ή την 

ελαστικότητα. (22) 
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Η ενδογενής γήρανση προκαλεί ατροφία των ινών ελαστίνης, ενώ η εξωτερική 

γήρανση, όπως η έκθεση στην υπεριώδη ακτινοβολία προκαλεί μια αποδιοργάνωση 

στο δίκτυο ελαστικών ινών, με αποτέλεσμα στην ηλιακή ελάστωση. Ο ζωτικός ρόλος 

της ελαστίνης στη διατήρηση της δομής της εξωκυτταρικής μήτρας είναι επαρκώς 

τεκμηριωμένος: έστω και η παραμικρή μείωση του αριθμού των ινών ελαστίνης 

οδηγεί σε σημαντικές αλλαγές στην ελαστικότητα και στην αντοχή του δέρματος. 

(23). 

Η χαλάρωση του δέρματος στο πρόσωπο εκδηλώνεται με την προοδευτική 

απώλεια της ελαστικότητας του δέρματος, τη χαλάρωση του πλαισίου του συνδετικού 

ιστού και την εμβάθυνση των πτυχών του δέρματος. Η χαλάρωση του δέρματος στο 

σώμα εμφανίζεται με τη φυσιολογική γήρανση στους βραχίονες, στους μηρούς και 

στα πόδια, και στο σώμα παρατηρείται συνήθως μετά από σημαντική και γρήγορη 

απώλεια βάρους. Επιπλέον, μπορεί να εμφανιστεί χαλάρωση του δέρματος της 

κοιλιάς μετά από μία εγκυμοσύνη. Οι ενδογενείς γενετικοί παράγοντες (ηλικία, 

άγχος, γενετική προδιάθεση) και οι εξωγενείς παράγοντες (έκθεση στην υπεριώδη 

ακτινοβολία, περιβαλλοντικές τοξίνες και κάπνισμα) συμβάλλουν στη χαλάρωση του 

δέρματος. Αυτοί οι παράγοντες επηρεάζουν την παραγωγή και τη συντήρηση του 

κολλαγόνου και των ελαστικών πρωτεϊνών, που αποτελούν τα κύρια συστατικά που 

βοηθούν το δέρμα να παραμείνει σφριγηλό και λείο. Σε αντίθεση με τη 

φωτογήρανση, η χαλάρωση του δέρματος είναι ένα αισθητικό παράπονο που 

παρατηρείται σε όλους τους τύπους δέρματος. (24) 

Παραδοσιακά, η χαλάρωση του δέρματος αντιμετωπιζόταν με επεμβατικές 

χειρουργικές επεμβάσεις δέρματος (π.χ. ρυτιδεκτομή), οι οποίες έχουν υψηλό 

οικονομικό κόστος, απαιτούν χειρουργική παρέμβαση, τη χρήση αναισθησίας και 

έχουν παρατεταμένο χρόνο αποθεραπείας με αξιοσημείωτη μετεγχειρητική φροντίδα 

και κίνδυνο ανεπιθύμητων ουλών. (25, 26) Η ελάχιστη και μη επεμβατική σύσφιξη 

του δέρματος έχει γίνει μια από τις πιο περιζήτητες αισθητικές επεμβάσεις. Η 

χαλάρωση του δέρματος είναι συχνά εμφανής σε περιοχές του πρόσωπου, του 

λαιμού, του σαγονιού, των χεριών, της κοιλιάς και των μηρών, με χαρακτηριστικά 

σημεία τις λεπτές γραμμές, τις ρυτίδες και την κυτταρίτιδα. Προκειμένου να 

καλυφθεί η συνεχώς αυξανόμενη ζήτηση για την επίτευξη σημαντικής, μη 

επεμβατικής ανύψωσης και σύσφιξης του δέρματος, πολυάριθμες συσκευές που 
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χρησιμοποιούν μια σειρά ενεργειακών τεχνολογιών έχουν αναπτυχθεί πρόσφατα. 

(27). Η εικόνα 1.4 στο Παράρτημα δείχνει το πριν και το μετά από την εφαρμογή 

ραδιοσυχνοτήτων στην περιοχή της κοιλιάς για 8 συνεδρίες (συχνότητα:1 φορά 

/βδομάδα). 

 
Παρότι τα αποτελέσματα των μη παρεμβατικών τεχνολογιών είναι λιγότερο 

έντονα και απαιτούν περισσότερες θεραπείες, δεν διαθέτουν τους σχετικούς 

κινδύνους και τις δυσμενείς επιπτώσεις που έχουν καταγραφεί στις επεμβατικές 

χειρουργικές επεμβάσεις. Υπάρχουν πολλές τεχνολογίες που είναι επί του παρόντος 

χρησιμοποιούνται για την επίτευξη της μη επεμβατικής σύσφιξης του δέρματος, όπως 

η θεραπεία Laser, οι ραδιοσυχνότητες (RF), οι υπέρηχοι και το έντονο παλμικό φως. 

Οι συσκευές αυτές εστιάζουν στη διοχέτευση στοχευμένης ενέργειας για την αύξηση 

της θερμοκρασίας στα βαθύτερα στρώματα του δέρματος. Η αυξημένη θερμική 

ενέργεια προκαλεί μετουσίωση του κολλαγόνου με διατήρηση των θερμοσταθερών 

διαμοριακών διασυνδέσεων και η σύσφιξη του δέρματος επιτυγχάνεται μέσω της 

φυσικής βράχυνσης των ινών κολλαγόνου με τη διατήρηση των θερμοσταθερών 

διαμοριακών δεσμών υδρογόνου που οδηγεί σε αύξηση των ελαστικών ιδιοτήτων του 

πολυμερούς κολλαγόνου και στη διέγερση για το σχηματισμό νέου κολλαγόνου. Η 

θερμοκρασία στην οποία συμβαίνει αυτή η διαδικασία έχει αναφερθεί στους περίπου 

65oC. (28) 

Το χρυσό πρότυπο για τη διόρθωση της χαλάρωσης του δέρματος και για την 

επίτευξης σύσφιξής του είναι η χειρουργική διόρθωση, όπως η ρυτιδεκτομή. Αν και 

είναι σταθερά και ομοιόμορφα αποτελεσματικές, οι χειρουργικές επεμβάσεις μπορεί 

να είναι επεμβατικές, επικίνδυνες, δαπανηρές και ακατάλληλες για ορισμένους 

ενδιαφερόμενους. Ως εκ τούτου, η ζήτηση λιγότερο επεμβατικών μεθόδων θεραπείας 

έχει αυξηθεί μαζί με μια ταυτόχρονη άνθηση των ραδιοσυχνοτήτων (RF). Ένας 

κεντρικός μηχανισμός με τον οποίο η δερματική αναδιαμόρφωση και η σύσφιξη του 

δέρματος εμφανίζονται ως απόκριση στη θερμική ενέργεια είναι η προκύπτουσα 

δομική αλλαγή στο πολυμερές κολλαγόνου. Όταν μια ποσότητα θερμότητας 

παραδίδεται στο κολλαγόνο, το δομημένο κολλαγόνο τριπλής έλικας μετουσιώνεται 

σε ένα αποδιοργανωμένο σχέδιο πηνίου. Ορθοπεδικές μελέτες που αξιολογούν το 

κολλαγόνο των αρθρώσεων έχουν δείξει ότι υπάρχουν ιστολογικές επιδράσεις στο 

κολλαγόνο από τη θερμική ενέργεια. (29) 
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Πειράματα που εξετάζουν την επίδραση της θέρμανσης στον ιστό της 

άρθρωσης έδειξαν ότι η ιδανική θερμοκρασία για το κολλαγόνο είναι οι 65οC. Είναι 

προφανές ότι η συστολή του κολλαγόνου εξαρτάται και από τη θερμοκρασία και από 

τη διάρκεια της θέρμανσης, κατά την οποία οι δεσμοί υδρογόνου συνδέονται μεταξύ 

της λυσίνης και της υδροξυλυσίνης εντός του κολλαγόνου τριπλής έλικας και σπάνε, 

και έτσι η έλικα ξετυλίγεται σε ένα τυχαίο πηνίο. Το πηνίο διατηρεί το δικό του 

σχήμα, που οδηγεί σε αυξημένη ένταση εντός του κολλαγόνου καθώς η δομή 

συρρικνώνεται και πυκνώνει. Η θερμότητα φαίνεται να έχει αναζωογονητικά 

αποτελέσματα στο δέρμα. Τα στάδια της επούλωσης των πληγών περιλαμβάνουν 

τρεις φάσεις: τη φλεγμονή, τον πολλαπλασιασμό και την αναδιαμόρφωση. Κατά τη 

φάση της φλεγμονής που ξεκινά από τα ουδετερόφιλα και μακροφάγα, παρουσιάζεται 

πολλαπλασιασμό ινοβλαστών, τύπου III, παραγωγή κολλαγόνου και 

πολλαπλασιασμός των κερατινοκυττάρων. Τη δεύτερη εβδομάδα, κατά τη διάρκεια 

της πολλαπλασιαστικής φάσης, οι ινοβλάστες διαφοροποιούνται σε μυοϊνοβλάστες 

και προκαλούν συστολή ιστού έως και 40% Τέλος, κατά την περίοδο της 

αναδιαμόρφωσης, μετά την τρίτη εβδομάδα, η συνολική περιεκτικότητα σε 

κολλαγόνο του χορίου αυξάνεται. Πάνω σε αυτό το μηχανισμό στηρίζεται η 

τεχνολογία των ραδιοσυχνοτήτων (RF). (30) 

 

 Μυϊκή αδυναμία 

 
Η μυϊκή αδυναμία συνήθως οφείλεται σε έλλειψη άσκησης, στη γήρανση ή σε 

μυϊκό τραυματισμό. Μπορεί επίσης να εμφανιστεί σε μακροχρόνιες παθήσεις όπως ο 

διαβήτης ή οι καρδιακές παθήσεις. Οι μύες έχουν από καιρό παραμεληθεί στη 

βιομηχανία της αντιμετώπισης των αισθητικών προβλημάτων του σώματος, η οποία 

εστιάζει κυρίως στην αντιμετώπιση του περίσσιου λιπώδους ιστού. Ωστόσο, οι 

ισχυροί, ενδυναμωμένοι και σταθεροί μύες συμβάλλουν στη συνολική αισθητική 

εμφάνιση του ατόμου. Η αντιμετώπιση της μυϊκής αδυναμίας και η προώθηση της 

μυϊκής ενδυνάμωσης στηρίζεται στη σύγχρονη τεχνολογία της συσκευής 

ηλεκτρομαγνητικής τεχνολογίας εστίασης υψηλής έντασης (High Intensity Focused 

Electro-Magnetic Technology- HIFEM). Η συσκευή έχει εισαχθεί πρόσφατα στον 

τομέα της αισθητικής δερματολογίας ως ένα εργαλείο για την τόνωση των μυών και 

τη μυϊκή ενδυνάμωση πέρα από την αποτελεσματικότητα της φυσικής άσκησης. Η 



28  

τεχνολογία HIFEM στηρίζεται στα ευρήματα μελετών που έχουν αποδείξει ότι οι μη 

επεμβατικές συσκευές διαμόρφωσης σώματος που κάνουν χρήση της θερμότητας ή 

της ψύξης στο υποδόριο λιπώδες ιστό οδηγούν στην απόπτωση των λιποκυττάρων. 

(21). Στην εικόνα 1.5 στο Παράρτημα παρουσιάζεται το πριν και το μετά από 3 μήνες 

εφαρμογής τεχνολογίας HIFEM, η οποία φαίνεται να ενδυναμώνει τους μύες και να 

βοηθά στη μείωση του λιπώδους ιστού (31). 

Ωστόσο η τεχνολογία HIFEM δεν παρέχει θέρμανση μέσω της 

ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας, καθώς χρησιμοποιεί μαγνητικά κύματα πολύ 

χαμηλών συχνοτήτων (3-5 kHz) που διαδίδονται μέσω του ιστού χωρίς να 

απορροφηθούν. Σε αυτή την περίπτωση, μια αλληλεπίδραση μεταξύ του κύματος και 

του ανθρώπινου ιστού εμφανίζεται σύμφωνα με την αρχή της ηλεκτρομαγνητικής 

επαγωγής, διεγείροντας άμεσα τους μυϊκούς κινητικούς νευρώνες, επιτρέποντας την 

πλήρη μυϊκή σύσπαση. Τα αποτελέσματα από δοκιμές σε ανθρώπους υποδηλώνουν 

ότι η τεχνολογία HIFEM μπορεί να είναι μία αποτελεσματική μέθοδος και θα 

μπορούσε να χρησιμοποιηθεί ευρέως στη διαμόρφωση του περιγράμματος του 

σώματος και την ταυτόχρονη μείωση λίπους και τη μυϊκή ενδυνάμωση. (32) 
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Κεφάλαιο 2ο. Σύγχρονες εφαρμογές θεραπειών βιοϊατρικής 

τεχνολογίας σε αισθητικά προβλήματα σώματος 

 
Παρόλο που η λιποαναρρόφηση είναι μια αποτελεσματική θεραπευτική 

επιλογή για την αφαίρεση της περίσσειας του λιπώδους ιστού, παραμένει μια 

επεμβατική διαδικασία και εγκυμονεί κινδύνους που σχετίζονται με τη χειρουργική 

επέμβαση. Τα τελευταία χρόνια, έχουν αναπτυχθεί νέες τεχνολογίες για τη βελτίωση 

του περιγράμματος του σώματος από μια λιγότερο επεμβατική προοπτική, οι οποίες 

στην επιλεκτική καταστροφή του λίπους. Οι συσκευές που χρησιμοποιούν υπερήχους 

υψηλής συχνότητας, ενέργεια ραδιοσυχνοτήτων και λέιζερ έχουν τη δυνατότητα να 

βελτιώσουν την αποτελεσματικότητα, να ελαχιστοποιήσουν τις αρνητικές συνέπειες 

και να συντομεύσουν το χρόνο της μετεγχειρητικής αποκατάστασης. Μέσω της 

θερμικής καταστροφής, του φαινομένου της σπηλαίωσης ή της δημιουργίας ενός 

προσωρινού πόρου στην κυτταρική μεμβράνη των λιποκυττάρων, το τελικό 

αποτέλεσμα είναι η μείωση αριθμός των λιποκυττάρων, κάτι που οδηγεί σε 

μετρήσιμη μείωση του λίπους. (33) 

Οι πιο διαδομένες μη επεμβατικές θεραπείες μβασίζονται σε συσκευές λέιζερ, 

ραδιοσυχνότητες, υπέρηχους, χαμηλού επιπέδου ενέργειας υπέρυθρου φωτός, 

συσκευές ενδοδερμικής μάλαξης και δεν προορίζονται για την αφαίρεση 

μεγαλύτερου όγκου λίπους. Αν και αυτά τα εργαλεία παράγουν ατομικά οφέλη, η 

μακροπρόθεσμη αξία τους παραμένει υπό αμφισβήτηση επειδή παρέχουν λιγότερο 

δραματικά και προβλέψιμα αποτελέσματα και απαιτούν πολλαπλές θεραπείες. (34) 

 

 Υπέρηχοι (Ultrasound μηχανήματα) 

 
Για πολλά χρόνια τα μηχανήματα υπερήχων χρησιμοποιούνται για τη μείωση 

του λίπους. Ο Ιταλός χειρουργός Zocchi πρωτοστάτησε στις εσωτερικές συσκευές 

υπερήχων που έχουν χρησιμοποιηθεί στη λιποαναρρόφηση για την άμεση 

καταστροφή των λιποκυττάρων, αλλά υπάρχουν ορισμένες επιπλοκές που σχετίζονται 

με αυτό, όπως εγκαύματα και δερματικές ανωμαλίες. (35) 
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 Συσκευές Cavitation 

 
Οι συσκευές Cavitation (φαινόμενο σπηλαίωσης) είναι μη επεμβατικές 

συσκευές υπερήχων που μπορούν να επιφέρουν παρόμοια αποτελέσματα στη μείωση 

του λίπους και στη βελτίωση του σχήματος του σώματος συγκριτικά με αυτά που 

παράγονται από την επεμβατική λιποαναρρόφηση με υπερήχους που είναι σχετικά 

φθηνότερη, χαμηλή σε κίνδυνο παρενεργειών και πιο ασφαλής. (36) Η κατάλληλη 

παράμετρος του υπερήχου σπηλαίωσης είναι η ενέργεια υπερήχων 20-70 kHz που 

εκπέμπεται σε συγκεκριμένο βάθος με συγκλίνοντα τρόπο και εστιάζει σε ένα 

ορισμένο σημείο για να παράγει απεριόριστες μικρές φυσαλίδες κενού (fat bubbling). 

Αυτές οι φυσαλίδες συμπιέζονται για να σπάσουν τους δεσμούς μεταξύ των 

λιποκυττάρων και να καταστρέψουν τις μεμβράνες τους για να σχηματίσουν 

«σπηλαίωση» (οπές στο στρώμα λίπους) και στη συνέχεια να τις αποστραγγίσουν 

μέσω των λεμφικών αγγείων για να απεκκριθούν από το σώμα. Μελέτες έχουν 

αποδείξει ότι ο υπέρηχος σπηλαίωσης χαρακτηρίζεται ως ένας ασφαλής, μη 

επεμβατικός, αξιόπιστος και προβλέψιμος τρόπος για τη γλυπτική του σώματος. (37) 

Η εκπομπή υπερήχων εφαρμόζεται εξωτερικά και μεταδίδεται μέσω του 

δέρματος στο υποδόριο λίπος για απορρόφηση. Αυτή η διαδικασία έχει αποδειχθεί ότι 

μειώνει σημαντικά την περιφέρεια των περιοχών που έχουν υποστεί θεραπεία. Μια 

από τις πιο σημαντικές πτυχές που διακρίνει τη σπηλαίωση με υπερήχους από την 

λιποαναρρόφηση είναι η έλλειψη μειονεκτημάτων που σχετίζονται με τις 

χειρουργικές επεμβάσεις. Πράγματι, μια ιδανική μη επεμβατική διαδικασία παροχής 

ενέργειας στο υποδόριο λίπος θα μείωνε την περιεγχειρητική νοσηρότητα όπως η 

λοίμωξη, οι ουλές και η αναισθησία που σχετίζονται με τις χειρουργικές διαδικασίες. 

(38) 

Από κλινική άποψη και ως προς τη μηχανισμό δράσης, μέσω της δημιουργίας 

κύκλων συμπίεσης και αποσυμπίεσης στην κατάλληλη συχνότητα, προκαλούν 

φαινόμενα σπηλαίωσης στη διεπιφάνεια του κυτταροπλάσματος λίπους και τελικά 

ρήξη των λιποκυττάρων και απελευθέρωση των τριγλυκεριδίων. Η ενέργεια των 

υπερήχων μπορεί να παραδοθεί με εστιασμένα ή μη εστιασμένα κύματα. Με τη 

λειτουργία μη εστιασμένων κυμάτων, λόγω της εξασθένησης των υπερήχων σε 

βάθος, το επιφανειακό δέρμα εκτίθεται στη μέγιστη ενεργειακή ένταση. Αντίθετα, ο 
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εστιασμένος υπέρηχος μπορεί να συγκεντρωθεί σε μια καθορισμένη υποδόρια 

περιοχή για την παραγωγή κλινικά σχετικής λύσης λίπους περιορίζοντας παράλληλα 

τη βλάβη στα αιμοφόρα αγγεία, τα νεύρα, τον συνδετικό ιστό και τα υποκείμενα 

όργανα. (39) 

Η σπηλαίωση με υπερήχους μειώνει τις εναποθέσεις λίπους του σώματος και 

είναι ιδανική για τη μείωση της κυτταρίτιδας και του λιπώδους ιστού, οδηγώντας σε 

βελτίωση του σχήματος και του περιγράμματος και του σώματος και μείωση της 

περιφέρειας. Παρά την αναμφισβήτητη κλινική τους αποτελεσματικότητα, οι 

βιολογικοί μηχανισμοί που κρύβονται πίσω από τις παρατηρούμενες 

λιποανααγωγικές επιδράσεις δεν είναι πλήρως κατανοητοί. Έχει αποδειχθεί ότι η 

σπηλαίωση των λιπωδών κυττάρων μπορεί να προκαλέσει εστιακές αλλοιώσεις της 

πλασματικής μεμβράνης και κατ' επέκταση διαρροή λιπιδίων, αλλά λίγα είναι γνωστά 

για τις πιθανές επιβλαβείς επιδράσεις του υπερήχου στα λιποκύτταρα, σε άλλους 

τύπους κυττάρων του λιπώδους ιστού (αιμοφόρα αγγεία και μαστοκύτταρα) και στους 

γειτονικούς ιστοούς που διασχίζονται από την δέσμη υπερήχων (επιδερμίδα και 

χόριο). (39) Αν και είναι μια διαδικασία χαμηλού κινδύνου, μπορεί να εμφανιστούν 

κάποιες ήπιες παρενέργειες που είναι προσωρινές, όπως ερυθρότητα ή μώλωπες, 

δίψα, ευαισθησία του δέρματος, δερματικές ανωμαλίες και πονοκέφαλοι. 

 

 Συσκευές H.I.F.U. (High-intensity focused ultrasound) 

 
Η ιδέα της εφαρμογής των συσκευών H.I.F.U. για θεραπευτικούς σκοπούς 

εισήχθη το 1942 και για περισσότερα από 50 χρόνια χρησιμοποιούνται για τη 

θεραπεία όγκων οργάνων, πετρών στα νεφρά και ινομυώματα της μήτρας. (40) 

Πρόσφατα, οι συσκευές H.I.F.U. έχουν χρήση για τη μείωση του λιπώδους ιστού. 

(33) Με τη χρήση ενός εξωτερικού μετατροπέα, η ενέργεια H.I.F.U. αποκόπτει το 

στοχευμένο λιπώδη ιστό, χωρίς να έχει επίδραση στους περιβάλλοντες ιστούς. Λόγω 

της υψηλής σύγκλισης της ενέργειας των υπερήχων σε υψηλές συχνότητες, η βλάβη 

των ιστών περιορίζεται σε ένα μικρό εστιακό σημείο. Η ενέργεια των υπερήχων 

προκαλεί μοριακές δονήσεις στη ζώνη, που οδηγεί σε αύξηση της θερμοκρασίας σε 

στοχευόμενο ιστό πάνω από 56°C και την πηκτική νέκρωση των λιποκυττάρων. (41) 
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Οι συσκευές HIFU έχουν αποδειχθεί αποτελεσματικές στη μείωση του λίπους 

και το θερμικό αποτέλεσμα προκαλεί αυξημένη τοπική θερμοκρασία δημιουργώντας 

πήξη και νέκρωση των λιποκυττάρων. Το μη θερμικό αποτέλεσμα δημιουργεί τη 

ρήξη των λιποκυττάρων και προάγει την απομάκρυνση των λιπιδίων. Και οι δύο 

επιδράσεις συμβαίνουν χωρίς να προκαλέσουν βλάβη στους παρακείμενους ιστούς. 

Τα περισσότερα λιπίδια και τα κυτταρικά υπολείμματα αφαιρούνται εντός 12 

εβδομάδων μετά τη διαδικασία με το 95% να αφαιρείται εντός 18 εβδομάδων, 

γεγονός που οδηγεί σε συνολική μείωση του όγκου των περιοχών που υποβάλλονται 

σε θεραπεία λιπώδους ιστού. (42) 

Οι μελέτες σχετικά με την εφαρμογή των συσκευών HIFU είναι 

περιορισμένες, ωστόσο έχουν αποδειχθεί αποτελεσματικές στη βελτίωση του 

περιγράμματος του σώματος. Η μελέτη των Guth et al (43) αξιολόγησε την άμεση 

επίδραση και την ασφάλεια μίας συνεδρίας HIFU στο τοπικό λίπος και στην 

αναδόμηση σώματος. 24 συμμετέχοντες 18 έως 59 ετών με ΔΜΣ ≤ 30 kg/cm² και 

τουλάχιστον 2 cm κοιλιακού λίπους έλαβαν μία μόνο συνεδρία θεραπείας HIFU. Τα 

άτομα υποβλήθηκαν σε μετρήσεις στην περιοχή της κοιλιάς πριν και μετά τη 

διαδικασία. Επιπλέον, έγιναν βιοχημικές αναλύσεις δειγμάτων αίματος για την 

αξιολόγηση πιθανών φλεγμονωδών επιδράσεων ή πρόκλησης οξειδωτικού στρες από 

τη θεραπεία. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η συνεδρία ήταν αποτελεσματική στη 

μείωση της εντοπισμένης παχυσαρκίας στην περιοχή της κοιλιάς. Οι εργαστηριακές 

παράμετροι δεν έδειξαν αξιόλογες αλλαγές, ωστόσο θεωρήθηκε ένα ένα 

αποτελεσματικό και ασφαλές εργαλείο για τη μείωση του τοπικού λίπους. 

Δεδομένου ότι οι ακτίνες υπερήχων υψηλής συχνότητας εστιάζονται σε ένα 

συγκεκριμένο σημείο ιστού κάτω από την επιφάνεια του δέρματος, δεν υπάρχει 

βλάβη στα ανώτερα στρώματα του δέρματος και στα παρακείμενα προβλήματα. Το 

HIFU ωστόσο μπορεί να μην είναι κατάλληλο για όλους. Η ερυθρότητα είναι μια 

κοινή παρενέργεια των συνεδριών HIFU, αλλά είναι μια προσωρινή επίδραση και 

μπορεί εύκολα να αντιμετωπιστεί με μία καταπραυντική κρέμα. Τα άτομα με 

ευαίσθητο δέρμα μπορεί να εμφανίσουν πρήξιμο και ελαφρούς μώλωπες μετά τη 

θεραπεία HIFU, κάτι που είναι απολύτως φυσιολογικό και θα πρέπει να εξασθενίσει 

μέσα σε λίγες ημέρες. Μερικοί ασθενείς αισθάνονται επίσης πόνο την επόμενη μέρα 

μετά τη θεραπεία. Μια άλλη πιθανή παρενέργεια είναι το προσωρινό μούδιασμα στις 
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περιοχές που έχουν υποβληθεί σε θεραπεία με HIFU. Αυτό συμβαίνει επειδή η 

μικροθερμική βλάβη που παράγεται στον ιστό του δέρματος μπορεί να προκαλέσει 

ερεθισμό των νεύρων. Καθώς το νεύρο επουλώνεται, η αίσθηση μουδιάσματος θα 

εξαφανιστεί επίσης. Αυτά τα συμπτώματα μπορεί να παραμείνουν για έως και 

τέσσερις εβδομάδες, ωστόσο τα συμπτώματα είναι γνωστό ότι υποχωρούν από μόνα 

τους καθώς το σώμα παράγει περισσότερο κολλαγόνο. (43) 

 

 Κρουστικός υπέρηχος (Shock Wave) 

 
Τα κρουστικά κύματα είναι μια ακολουθία μηχανικών παλμών που 

χαρακτηρίζονται από υψηλή πίεση αιχμής (100 MPa), γρήγορη άνοδο (<10ns) και 

σύντομο κύκλο ζωής (10ms). Τα κρουστικά κύματα είναι μηχανικοί παλμοί που 

χαρακτηρίζονται από εξαιρετικά υψηλό πλάτος με μικρό χρόνο ανόδου, 

ακολουθούμενο από μεγάλα αρνητικά κύματα χαμηλού μεγέθους. Τα κρουστικά 

κύματα υψηλής ενέργειας αναπτύχθηκαν για την αντιμετώπιση της λιθοτριψίας και 

αργότερα, η θεραπεία κρουστικών κυμάτων χαμηλής ενέργειας έχει αποδειχθεί ότι 

είναι ευεργετική για πολλές ιατρικές παθήσεις, συμπεριλαμβανομένων των 

ορθοπεδικών ασθενειών. (44) 

Έχει προταθεί ότι η θεραπεία με κρουστικά κύματα ESWT δρα στους ιστούς 

της κυτταρίτιδας μέσω της παροχής ενός, ηλεκτρομαγνητικού επαγόμενου ακτινικού 

κρουστικού κύματος. Δεν παρέχεται ηλεκτρομαγνητική ενέργεια, απλώς μια σειρά 

πολύ σύντομων παλμών οσμωτικής ενέργειας με στόχο να μεταβάλει προσωρινά τη 

διαπερατότητα των μεμβρανών των λιποκυττάρων, να ενισχύσει την παροχή αίματος 

και να επιταχύνει την απομάκρυνση των υπολειμμάτων από τα μακροφάγα. (45) Μη 

τυχαιοποιημένα κλινικά δεδομένα υποδηλώνουν ότι η θεραπεία κρουστικών κυμάτων 

(ESWT) είναι ευεργετική όσον αφορά τη βελτίωση της ελαστικότητας του δέρματος 

και την αναζωογόνηση του χορίου στην κυτταρίτιδα. (46, 47) 

Δεδομένου ότι οι διαθέσιμες δοκιμές είχαν μικρό μέγεθος δείγματος και 

μεγάλα διαστήματα εμπιστοσύνης, δεν υπάρχουν στοιχεία υψηλού επιπέδου για την 

υποστήριξη της χρήσης της ESWT για τη μη επεμβατική διαμόρφωση περιγράμματος 

σώματος στην κυτταρίτιδα. Ως εκ τούτου, οι Knobloch & Kraemer (48) αξιολόγησαν 

τα δημοσιευμένα στοιχεία για την επίδραση της ESWT στην κυτταρίτιδα με βάση μια 
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συστηματική μετα-ανάλυση. Οι συγγραφείς επεδίωξαν να αναλύσουν τον τύπο της 

ESWT (ακτινικό και/ή εστιασμένο ESWT), τον τύπο των συσκευών, των πυκνοτήτων 

και των πιέσεων ροής ενέργειας, των συχνοτήτων, του αριθμού των συνεδριών, των 

παραμέτρων αποτελέσματος που χρησιμοποιήθηκαν και της διάρκειας της 

παρακολούθησης. Οι συγγραφείς πρότειναν ότι η ESWT θα μπορούσε να βελτιώσει 

τα αποτελέσματα άλλων μη επεμβατικών τρόπων μέσω των ευεργετικών επιδράσεών 

της στην παροχή αίματος και στις αλλοιώσεις στην διαπερατότητα της μεμβράνης 

των λιποκυττάρων. Επιπλέον, θεώρησαν ότι είναι επίσης ευεργετική στην αφαίρεση 

του κοιλιακού λίπους επικουρικά στις επιδράσεις της RF, αν και το κοιλιακό λίπος 

δεν έχει τα ίδια ανατομικά χαρακτηριστικά με την κυτταρίτιδα. 

Αναλυτικότερα, η μετα-ανάλυση των Knobloch & Kraemer (48) 

συμπεριέλαβε συνολικά 11 κλινικές δοκιμές σχετικά με τις επιδράσεις της ESWT 

στην κυτταρίτιδα με συνολικά 297 γυναίκες. Μεταξύ των 11 κλινικών δοκιμών, 

υπήρχαν 5 τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές για την επίδραση της ESWT στην 

κυτταρίτιδα με ένα συνολικό αριθμό 123 γυναικών. Δεδομένης της πολύ σύντομης 

μέχρι σήμερα χρήσης της ESWT στην κυτταρίτιδα, με την πρώτη cohort μελέτη που 

δημοσιεύτηκε το 2005, το 2015 έχουμε σημαντικές αποδείξεις ότι η ESWT μπορεί να 

βελτιώσει την κυτταρίτιδα στις γυναίκες που έχουν προσβληθεί. Φυσικά, οι 

δημοσιευμένες κλινικές δοκιμές ποικίλλουν σημαντικά ως προς τους όρους των 

συσκευών που χρησιμοποιούνται, τον τύπο ESWT (ακτινικό ή εστιασμένο), τις 

παραμέτρους της συσκευής (πυκνότητες ενεργειακής ροής, ωθήσεις, πιέσεις) καθώς 

και στον αριθμό και στο χρόνο της συνεδρίας και στην περίοδο παρακολούθησης. 

Σύμφωνα με τους συγγραφείς, από την άποψη του μηχανισμού λειτουργίας, η 

εστιασμένη ESWT έχει επιφέρει διατάραξη των συστατικών του λίπους ή των 

διαφραγμάτων του ή και τα δύο, κάτι που μπορεί να οδηγήσει στη λείανση του 

προσβεβλημένου δέρματος. Η ενέργεια των κρουστικών κυμάτων μπορεί να έχει 

αποδυναμώσει τα ινώδη διαφράγματα και έτσι, λειαίνει το προσβεβλημένο δέρμα. Η 

μείωση του λεμφοιδήματος είναι ένας δεύτερος πιθανός υποκείμενος μηχανισμός. 

Δυνητικά, μια άμεση επίδραση στο σχετικό λεμφοίδημα είναι μια πιθανή συνέπεια 

της εφαρμογής της ESWT στην κυτταρίτιδα. (48) 
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Βάσει της μετα-ανάλυσης των Knobloch & Kraemer (48) μπορούν να 

εξαχθούν τα εξής σχετικά με την αποτελεσματικότητα της ESWT: 

 Έχουν βρεθεί αποτελεσματικές στη θεραπεία της κυτταρίτιδας μέχρι στιγμής 

τόσο οι εστιασμένες όσο και οι ακτινικές συσκευές ESWT. 

 Συνήθως, μία ή δύο συνεδρίες την εβδομάδα και 6-8 συνεδρίες συνολικά 

μελετήθηκαν στις δημοσιευμένες κλινικές δοκιμές. 

 Η παρακολούθηση κυμαινόταν συνήθως μεταξύ τριών και έξι μηνών. 

 
 Συνολικά, οι παράμετροι έκβασης επικεντρώθηκαν κυρίως σε ψηφιακές 

τυποποιημένες φωτογραφίες, σε μετρήσεις περιφέρειας και σε ειδικές 

υπερηχογραφικές εξετάσεις 

 Μόνο μία τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή μέχρι σήμερα χρησιμοποίησε ένα 

μη επικυρωμένο ερωτηματολόγιο συμμετεχόντων για την αυτο-αξιολόγηση 

της θεραπείας. 

Οι Knobloch & Kraemer (48) αναφέρουν ότι όσον αφορά τις διαφορετικές 

τεχνικές για τη θετική επίδραση της κυτταρίτιδας, υπάρχουν εξελισσόμενα κλινικά 

δεδομένα ότι η θεραπεία με λέιζερ χαμηλού επιπέδου (LLLT) με μήκη κύματος 532 

nm φαίνεται να βελτιώνει την κυτταρίτιδα σε μια διπλά τυφλή, ελεγχόμενη με 

εικονικό φάρμακο τυχαιοποιημένη δοκιμ. (49) Το λέιζερ Nd:YAG 1064nm φαίνεται 

να βελτιώνει επίσης την ήπια έως μέτρια κυτταρίτιδα. (50) Ένας συνδυασμός 

ακτινωτής ESWT και κρυολιπόλισης έχει συμπεριληφθεί σε αυτή τη μετα-ανάλυση 

που δείχνει σημαντική μείωση του πάχους του λίπους κατά 3cm και μείωση της 

περιφέρειας κατά 4,5 cm σε μια cohort δοκιμή από την Ιταλία. (51) 

Σε μια προοπτική μελέτη κοόρτη των Bae & Kim (52) αξιολογήθηκε η 

επίδραση τεσσάρων συνεδριών ESWT (0,056e0,068 mJ/mm2, 2000 παρορμήσεις, 

Dornier AB2) εντός 2 εβδομάδων σε περιστατικά που πάσχουν από δευτεροπαθές 

λεμφοίδημα. Τόσο, η περιφέρεια όσο και το πάχος της πτυχής του δέρματος της 

πληγείσας περιοχής μειώθηκε σημαντικά κατά 37% με μείωση του πόνου στην 

οπτική αναλογική κλίμακα. Από την άλλη πλευρά, η θεραπεία κρουστικών κυμάτων 

μπορεί να επηρεάσει κάπως τα μεσεγχυματικά βλαστοκύτταρα. Υπάρχουν 
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εξελισσόμενα πειραματικά δεδομένα που υποδηλώνουν ότι οι οδοί ενεργοποίησης της 

θεραπείας κρουστικών κυμάτων επιδρούν στα λιπώδη προερχόμενα βλαστοκύτταρα 

(ADSM). Κλινικά, το πάσχον δέρμα φαίνεται να ομαλοποιείται μετά από τη θεραπεία 

κρουστικών υπερήχων. 

Στη μελέτη των Cho et al (53) εξετάστηκε η επίδραση των κρουστικών 

κυμάτων στη διαφοροποίηση των λιποκυττάρων και διαπιστώθηκε ότι τα κρουστικά 

κύματα χαμηλής ενέργειας κατέστειλαν τη διαφοροποίηση των λιποκυττάρων 

μειώνοντας τα PPARγ και C/EBPα στο 3T3L-1 και στα πρωτογενή ανθρώπινα 

προλιποκύτταρα. Τα κρουστικά κύματα χαμηλής ενέργειας δεν προκάλεσαν 

απόπτωση ή θάνατο των κυττάρων, αλλά παρέχουν νέα γνώση για τη θεραπεία της 

παχυσαρκίας. 

Οι Adatto et al (54) πραγματοποίησαν μια τυχαιοποιημένη δοκιμή με 

κατανομή 1:1 και έλεγχο σε 25 γυναίκες. Πραγματοποίησαν 6 συνεδρίες με ακτινική 

ESWT Storz D-Actor 200 με 2.6e3.6 bar στα 15 Hz και 3.000 παλμούς με ορθογώνια 

κεφαλή 10x15 cm σε ένα μόνο πόδι έξι φορές δύο φορές την εβδομάδα. Η 

παρακολούθηση ήταν στις 12 εβδομάδες και οι αλλαγές στη δομή του δέρματος 

αξιολογήθηκαν χρησιμοποιώντας το σύστημα DermaTOP. Οι μετρήσεις 

ελαστικότητας πραγματοποιήθηκαν χρησιμοποιώντας τη συσκευή DermaLab. Η 

διαφορά μεταξύ των υποβληθέντων σε θεραπεία και των μη θεραπευμένων ποδιών 

ήταν στατιστικά σημαντική όσον αφορά την τραχύτητα και την ελαστικότητα μετά 

την πρώτη επίσκεψη παρακολούθησης. 

Οι Knobloch et al (55) πραγματοποίησαν μία, διπλά τυφλή, τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη δοκιμή με κατανομή 1:1. Η κύρια παράμετρος έκβασης ήταν η φωτο- 

αριθμητική κλίμακα σοβαρότητας κυτταρίτιδας (CSS). Το Hexsel προσδιορίστηκε 

από δύο τυφλούς, ανεξάρτητους αξιολογητές σε τυποποιημένες φωτογραφίες. Η 

ομάδα παρέμβασης έλαβε 6 συνεδρίες εστιασμένης ESWT (Storz Duolith, 2.000 

παρορμήσεις, 0,35 mJ/ mm2, κάθε εβδομάδα) τόσο στις γλουτιαίες όσο και στις 

περιοχές των μηρών συν τις συγκεκριμένες ασκήσεις ενδυνάμωσης γλουτιαίων με 3- 

15 επαναλήψεις την ημέρα. Η ομάδα ελέγχου (ομάδα Β) έλαβε έξι συνεδρίες SHAM- 

ESWT (0,01 mJ/mm2, 2.000 παρορμήσεις) συν ειδική άσκηση ενδυνάμωσης των 

γλουτών. Τα ευρήματα έδειξαν στην κλίμακα σοβαρότητας της κυτταρίτιδας CSS ότι 
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η ομάδα παρέμβασης ήταν 10,9 ± 3,8 πριν από την εστιασμένη ESWT και 8,3 ± 4,1 

μετά από 12 εβδομάδες (P ¼ 0,001, 2,53 βελτίωση, 95% διάστημα εμπιστοσύνης (CI) 

1,43e3,62). 

Οι Russe-Wilfingseder et al (56) πραγματοποίησαν μια ελεγχόμενη με 

εικονικό φάρμακο διπλά τυφλή, τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή με 17 συμμετέχοντες 

με κατανομή 2:1 (11 verum, 5 εικονικό φάρμακο) για την αξιολόγηση της θεραπείας 

της κυτταρίτιδας. Οι εθελοντές έλαβαν θεραπεία μία φορά την εβδομάδα για 7 

εβδομάδες και συνολικά 8 θεραπείες με το radial ESWT Storz D-ACTOR(®) 200. Τα 

δεδομένα συλλέχθηκαν κατά την έναρξη, πριν από την 8η θεραπεία, σε 1 μήνα και 

στους 3 μήνες μετά την τελευταία θεραπεία και χρησιμοποιήθηκε ερωτηματολόγιο 

συμμετεχόντων, έλεγχος βάρους, μέτρηση της περιφέρειας και τυποποιημένων 

φωτογραφιών. Το συνολικό αποτέλεσμα σε δύο επισκέψεις παρακολούθησης 

υποδηλώνει μεγαλύτερη και στατιστικά σημαντική από μεσαίου μεγέθους υπεροχή 

(MW ¼ 0,6706). 

Η μελέτη των Schlaudraff et al (57) συμπεριέλαβε 14 γυναίκες με κυτταρίτιδα 

σε μια τυχαιοποιημένη, ανοιχτής ετικέτας μελέτη Φάσης ΙΙ χρησιμοποιώντας μια 

ακτινωτή συσκευή ESWT. Όλοι οι συμμετέχοντες αντιμετωπίστηκαν με ακτινικά 

κρουστικά κύματα χρησιμοποιώντας τη συσκευή Swiss DolorClast(®) με 

ενδοατομικό έλεγχο. Οι συμμετέχοντες αντιμετωπίστηκαν μονομερώς μόνο με 2 

εβδομαδιαίες θεραπείες για 4 εβδομάδες σε μία τυχαία επιλεγμένη πλευρά (αριστερή 

ή δεξιά) και συνολικά 8 θεραπείες στην επιλεγμένη πλευρά. Η επεξεργασία 

πραγματοποιήθηκε στα 3,5e4,0 bar, με 15.000 παρορμήσεις ανά συνεδρία που 

εφαρμόστηκαν στα 15 Hz. Οι παρορμήσεις κατανεμήθηκαν ομοιογενώς στην οπίσθια 

περιοχή του μηρού και των γλουτών (με αποτέλεσμα 7500 ωθήσεις ανά περιοχή). 

Η θεραπεία αξιολογήθηκε ως επιτυχής μετά την τελευταία θεραπεία και η 

μετέπειτα κλινική εξέταση 4 εβδομάδες αργότερα (φωτογραφική τεκμηρίωση, 

θερμογραφία και ερωτηματολόγια ικανοποίησης) και ο μέσος βαθμός κυτταρίτιδας σε 

αρχική τιμή ήταν 2,5 ± 0,09 και ο μέσος ΔΜΣ ήταν 22,8 ± 1,17. Ο βαθμός 

κυτταρίτιδας βελτιώθηκε από 2,5 ± 0,09 κατά την έναρξη σε 1,57 ± 0,18 μετά την 

τελευταία θεραπεία (δηλαδή, η μέση τιμή d-1 ήταν 0,93 βαθμοί κυτταρίτιδας) και 

1,68 ± 0,16 στην παρακολούθηση (δηλαδή, ο μέσος όρος d-2 ήταν 0,82 βαθμοί 
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κυτταρίτιδας). Σε σύγκριση με την αρχική τιμή, η κατάσταση του εθελοντή δεν 

επιδεινώθηκε και η θεραπεία ήταν καλά ανεκτή και δεν υπήρχαν ανεπιθύμητες 

παρενέργειες. Δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική (δηλαδή, P <0,05) συσχέτιση μεταξύ 

των μεμονωμένων τιμών για d-1 και d-2 και βαθμό κυτταρίτιδας κατά την έναρξη, 

στο ΔΜΣ, βάρος, ύψος ή ηλικία. (57) 

Οι Nassar et al (58) πραγματοποίησαν μία τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή 

με κατανομή 1:1 με ενδοατομικό έλεγχο (θεραπεία με ένα πόδι) χρησιμοποιώντας 

συνδυασμένη ακτινική και εστιασμένη ESWT. Πραγματοποιήθηκε εστιασμένη 

ESWT με συσκευή Storz SC1 με πυκνότητες ροής ενέργειας 0,56e1,24 mJ/mm2 και 

1.500 παλμούς ανά σκέλος. Ακολούθησε η ακτινωτή ESWT στο ίδιο πόδι με 2,6e5 

bar, 16 Hz και 3.000 παλμούς σε 8 συνεδρίες δύο φορές την εβδομάδα. Η 

παρακολούθηση έγινε 12 εβδομάδες μετά. Παρατηρήθηκε μείωση τόσο της 

περιφέρειας των μηρών όσο και του υποδόριου λίπους, που μετρήθηκε μέσω 

υπερήχων. 

Η μελέτη περίπτωσης των Kuhn et al (59) συμπεριέλαβαν μία γυναίκα 50 

ετών με κυτταρίτιδα βαθμού 3, η οποία υποβλήθηκε σε 4 εστιασμένες συνεδρίες με 

ESWT χρησιμοποιώντας ηλεκτροϋδραυλική συσκευή ActiVitorDerma (0,155 

mJ/mm2, 4 Hz, 800 παλμοί σε δείγμα 2 2 cm, που αργότερα υποβλήθηκε σε βιοψία). 

Η ιστοπαθολογική αξιολόγηση βρήκε επαγωγή γένεσης νεοκολλαγόνου και 

νεοελαστινογένεσης στην περιοχή που υποβλήθηκε σε θεραπεία με ESWT. 

Οι Siems et al (60) πραγματοποίησαν μια διεξοδική cohort μελέτη με 26 

γυναίκες με λιποίδημα και/ή κυτταρίτιδα με μέση ηλικία τα 45 έτη. Οι συμμετέχοντες 

αντιμετωπίστηκαν με συσκευή Storz Dermaselect με ειδική τροποποίηση για 

δερματολογικούς σκοπούς με ενέργεια 0,16 mJ/mm2 πυκνότητες ροής και 1000 

παρορμήσεις για 3-6 συνεδρίες. Βρέθηκε μια αντιινοσκληρωτική επίδραση της 

ESWT στη cohort δοκιμή. 

Οι Angehrn et al (45) πραγματοποίησαν μια cohort μελέτη με 21 γυναίκες που 

υποβλήθηκαν σε χαμηλής ενέργειας απεστιασμένη ESWT χρησιμοποιώντας συσκευή 

ActiVitor Derma με 0,018 mJ/mm2, 40.000 βολές για 12 συνεδρίες δύο φορές την 

εβδομάδα. Τα ευρήματα έδειξαν ότι η απεστιασμένη ESWT προκάλεσε 

αναδιαμόρφωση του κολλαγόνου μέσα στο χόριο της εξεταζόμενης περιοχής 
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χρησιμοποιώντας υψηλό υπερηχογράφημα ανάλυσης, που συσχετίστηκε με την 

αναδιαμόρφωση κολλαγόνου. 

Οι Christ et al (46) πραγματοποίησαν μία cohort μελέτη σε 59 γυναίκες που 

υποβλήθηκαν σε 6 ή 8 συνεδρίες ESWT δύο φορές την εβδομάδα. Η συσκευή ήταν 

ένας Storz CellActor SC1 με 0,25 mJ/mm2 και 3200 παλμούς ανά συνεδρία. 15 

γυναίκες έλαβαν 6 συνεδρίες με ESWT και 44 γυναίκες έλαβαν 8 συνεδρίες. Η 

παρακολούθηση πραγματοποιήθηκε στους 3 και 6 μήνες και αξιολογήθηκαν οι 

αλλαγές στο συνδετικό ιστό χρησιμοποιώντας το σύστημα υπερήχων DermaScan C 

και μετρήσεις ελαστικότητας δέρματος χρησιμοποιώντας το σύστημα DermaLab. Σε 

κάθε συνεδρία λήφθηκαν φωτογραφίες των περιοχών που υποβλήθηκαν σε θεραπεία 

και σε συνεδρίες παρακολούθησης. Τα ευρήματα έδειξαν ότι οι τιμές ελαστικότητας 

του δέρματος βελτιώθηκαν σταδιακά κατά τη διάρκεια της θεραπείας ESWT και 

αποκαλύφθηκε αύξηση της τάξεως του 73% στο τέλος της θεραπείας. Στην 

παρακολούθηση των 3 και 6 μηνών, η ελαστικότητα του δέρματος ήταν βελτιωμένη 

κατά 95% και 105% αντίστοιχα. 

Οι Adatto et al (54) πραγματοποίησαν μία μελέτη σε 14 γυναίκες που 

υποβλήθηκαν σε 8 εστιασμένες συνεδρίες ESWT χρησιμοποιώντας μια συσκευή 

Storz Cellactor SC1. Οι πυκνότητες της ενεργειακής ροής ήταν 0,45e1,24 mJ/mm2 με 

1500 παλμούς ανά συνεδρία με την εστιασμένη ESWT και 3e4 bar και 3000 παλμούς 

με την ακτινωτή χειρολαβή ESWT. Συμπεριλήφθηκαν δύο εθελοντές και οι μετρήσεις 

με το σύστημα υπερήχων έδειξαν σαφώς μια σημαντική μείωση στο πάχος της 

στιβάδας του υποδόριου λίπους και μείωση της μέσης περιφέρειας των μηρών. 

Οι Ferraro et al (51) δημοσίευσαν μία cohort ανάλυση 50 γυναικών με τοπικό 

λίπος και κυτταρίτιδα που υποβλήθηκαν σε θεραπεία σε συνδυασμένη ESWT και 

κρυολιπόλιση χρησιμοποιώντας έναν μοναδικό ανιχνευτή που συνδυάζει και τις δύο 

θεραπευτικές επιλογές. 4 συνεδρίες κάθε δύο εβδομάδες είχαν προγραμματιστεί και η 

παρακολούθηση έγινε 12 μήνες αργότερα. Η διαδικασία μείωσε σημαντικά την 

περιφέρεια στις υπό θεραπεία περιοχές, μειώνοντας σημαντικά το πάχος του λίπους. 

Η μέση μείωση του λίπους μετά τις επεξεργασίες ήταν 3,02 cm και η περιφέρεια ήταν 

μειωμένη κατά μέσο όρο 4,45cm. Το βάρος παρέμεινε αμετάβλητο κατά τη διάρκεια 

της θεραπείας και δεν παρατηρήθηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες. 
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Η πιλοτική μελέτη του Kim (61) διερεύνησε την αποτελεσματικότητα ενός 

ενδιαφέροντος συνδυασμού θεραπείας με κρουστικά κύματα (ESWT) και ενός 

συστήματος RF που προκαλεί μείωση της περιφέρειας. Στη μελέτη συμμετείχαν 27 

γυναίκες, ηλικίας 13-69 ετών, (μέση ηλικία 37,96 έτη) που χωρίστηκαν σε 2 ομάδες 

βασισμένες στη θεραπεία: Ομάδα Α (n=19) και Ομάδα Β (n=8). Ένα εθελοντικό 

ημερήσιο διατροφικό πρόγραμμα περιορισμού 500 kcal τέθηκε σε εφαρμογή για όλα 

τα άτομα. Χρησιμοποιήθηκε ένας συνδυασμός δύο διαφορετικών συσκευών: ενός 

συστήματος ESWT και ενός συστήματος AiRF 27,12 MHz. Δόθηκαν είτε 4 (n=28) 

είτε 6 συνεδρίες (n=19), με διαφορά μίας εβδομάδας. Στην Ομάδα Α, η ESWT 

εφαρμόστηκε πριν από την RF με την αντίστροφη σειρά εφαρμογής στην Ομάδα Β. 

Το βάρος και η περίμετρος της μέσης σημειώθηκαν κατά την έναρξη και στη 

συνέχεια μία εβδομάδα μετά την 4η και την 6η συνεδρία θεραπείας στα οποία 

λήφθηκε και κλινική φωτογραφία. Τα ευρήματα έδειξαν ότι όλοι οι συμμετέχοντες 

εμφάνισαν στατιστικά σημαντική απώλεια στην περιφέρεια μέσης και στις δύο 

ομάδες που έλαβαν θεραπεία 4 και 6 εβδομάδων: στην ομάδα Α 6,3cm και 8,8cm και 

στην ομάδα Β, 5,9cm και 6,4cm αντίστοιχα. Η μεγαλύτερη απώλεια περιφέρειας 

έτεινε να παρατηρηθεί στην ομάδα Α και στις δύο ομάδες, αλλά χωρίς στατιστική 

σημασία. Κανένας συμμετέχοντας δεν παραπονέθηκε για πόνο κατά τη διάρκεια ή 

μετά τις συνεδρίες θεραπείας και δεν υπήρξαν ανεπιθύμητες ενέργειες. 

 

 Kρυολιπόλιση (cryolipolisis) 

 
Η κρυολιπόλιση είναι μια σύγχρονη μέθοδος για την τοπική μείωση του 

λίπους που βασίζεται στην ελεγχόμενη, επιλεκτική εκχύλιση θερμότητας από τα 

λιποκύτταρα, ενώ δεν προκαλεί τραυματισμούς στο δέρμα και σε άλλες δομές. Οι 

προτεινόμενοι μηχανισμοί που καταλήγουν στον άμεσο θάνατο των λιποκυττάρων 

και στη σταδιακή τους απόπτωση, σχετίζονται με την κρυστάλλωση των λιπιδίων- 

πάγου, τη φλεγμονώδη πανκουλίτιδα, τη φαγοκυτταρική διαδικασία και στη συνέχεια 

τη σταδιακή κάθαρση. Οι αρχές της κρυολιπόλισης καθιερώθηκαν κατά τη διάρκεια 

της δεκαετίας του 1960, όταν η σύγχρονη εποχή της κρυοβιολογίας και της 

κρυοχειρουργικής έκανε την εμφάνιση της. Έκτοτε, πολυάριθμες έρευνες σε ζωικά 

μοντέλα (62) και σε συστήματα κυτταροκαλλιέργειας (63) προσπάθησαν να ορίσουν 

τις κατάλληλες δοσομετρίες θερμοκρασίας/χρόνου, τη δυναμική σημασία της 
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αγγειακής στάσης και επαναιμάτωσης που προκαλείται από το κρύο και, πρόσφατα, 

τον αναδυόμενο ρόλο των απελευθερωμένων αντιδραστικών ειδών οξυγόνου. (34) 

Η ανάπτυξη πίσω από την τεχνική της κρυολιπόλισης προέρχεται από την 

κλινική παρατήρηση της επαγόμενης από το κρύο πανκουλίτιδας. Πιο συγκεκριμένα, 

οι Epstein & Oren (64) επινόησαν τον όρο popsicle panniculitis αφού ανέφεραν την 

παρουσία ενός κόκκινου σκληρυμένου όζου ακολουθούμενο από παροδική νέκρωση 

λίπους στο μάγουλο ενός βρέφους. Αυτές οι παρατηρήσεις οδήγησαν στην ιδέα ότι οι 

πλούσιοι σε λιπίδια ιστοί είναι πιο επιρρεπείς σε ψυχρό τραυματισμό από τον 

περιβάλλοντα ιστό πλούσιο σε νερό. Οι Manstein et al (62) εισήγαγαν μια νέα μη 

επεμβατική μέθοδο για τη μείωση του λίπους με τη χρήση του κρύου, η οποία 

ονομάστηκε κρυολιπόλιση. Αυτή η τεχνική εκτελείται με την εφαρμογή μιας η 

περισσοτέρων κεφαλών στην στοχευόμενη περιοχή που έχει οριστεί σε μια 

συγκεκριμένη θερμοκρασία ψύξης για μια προκαθορισμένη χρονική περίοδο. Στόχος 

είναι τα λιποκύτταρα, ενώ προφυλάσσεται το δέρμα, τα νεύρα, τα αγγεία και οι μύες. 

Η κρυολιπόλιση είναι μια μη χειρουργική τεχνική για τη μείωση του τοπικού 

λίπους και παρέχεται ως αποτελεσματική εναλλακτική εξαιτίας του αυξημένου 

κινδύνου των επιπλοκών από τις επεμβατικές μεθόδους, όπως η λιποαναρρόφηση. 

Αποτελεί μια πολλά υποσχόμενη μέθοδο για τη μη επεμβατική διαμόρφωση 

περιγράμματος του σώματος και τη μείωση του λίπους. Ως διαδικασία φαίνεται να 

είναι ασφαλής σε βραχυπρόθεσμο επίπεδο, με περιορισμένο προφίλ παρενεργειών και 

επιφέρει σημαντική μείωση λίπους όταν χρησιμοποιείται στη διαχείριση της 

εντοπισμένης παχυσαρκίας. Ωστόσο, παραμένει ασαφές το κατά πόσο το χειροκίνητο 

μασάζ μετά τη θεραπεία και οι πολλαπλές θεραπείες στην ίδια ανατομική περιοχή 

ενισχύουν την αποτελεσματικότητα της κρυολιπόλισης. 

Η συχνότητα εμφάνισης σοβαρών παρενεργειών από την κρυολιπόλυση, όπως 

η παράδοξη υπερπλασία του λίπους, έχει καταγραφτεί διαφορετικά σε διαφορετικές 

μελέτες. Μεταξύ του 2010 και 2014 αναφέρθηκαν 33 περιπτώσεις παράδοξης 

υπερπλασίας του λίπους στους κατασκευαστές συσκευών. Ο Derrick, Shridharani & 

Broyles (65) δημοσίευσαν μια βιβλιογραφική ανασκόπηση σε 1445 περιπτώσεις που 

υποβλήθηκαν σε θεραπεία με κρυολιπόλυση και βρέθηκαν μόνο 2 ασθενείς που 

ανέπτυξαν παράδοξη υπερπλασία του λίπους. Η πιο πρόσφατη μελέτη, που 
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δημοσιεύθηκε από τους Singh et al (66) έδειξε τη συχνότητα της παράδοξης 

υπερπλασίας του λίπους να αγγίζει το 2%, σχεδόν 100 φορές υψηλότερο από αυτό 

που αναφέρουν οι κατασκευαστές. Μακροσκοπικά, η παράδοξη υπερπλασία του 

λίπους χαρακτηρίζεται από το σχηματισμό μίας μεγάλης, ανώδυνης, σταθερής, 

μερικώς κινητής μάζας που αναπτύσσεται στο σημείο της θεραπείας. Η υψηλότερη 

επίπτωση της παράδοξης υπερπλασίας του λίπους συνδέεται με το ανδρικό φύλο, τις 

μεγαλύτερες λαβές αγάπης, την περιοχή της κοιλιάς, την Ισπανική καταγωγή και τη 

γενετική προδιάθεση. 

Η χρήση θερμοκρασιών πάνω από το μηδέν οδηγεί σε απόπτωση των 

λιποκυττάρων, τα οποία ανταποκρίνονται περισσότερο από άλλα κύτταρα στη 

διαδικασία της ψύξης, οδηγώντας σε περιορισμένη παράπλευρη βλάβη στους ιστούς 

που τα περιβάλλουν. Η διαδικασία γίνεται εύκολα χωρίς αναισθητικά ή αναλγητικά 

σε ένα περιβάλλον υγειονομικής περίθαλψης. Μετά την εφαρμογή ενός επιθέματος 

γέλης και μιας η περισσοτέρων κεφαλών στο δέρμα του ατόμου, ο ιστός που 

αποθηκεύει το συγκεκριμένο στρώμα λίπους συγκρατείται στην εκκενωμένη κεφαλή 

από μια μονάδα ελέγχου. Αισθητήρες στις επιφάνειες ψύξης της κεφαλής 

παρακολουθούν την επιφάνεια του δέρματος, διαχειριζόμενοι την ανάδραση που 

ελέγχει τον ρυθμό ροής θερμότητας, που διατηρείται για 45 και 60 λεπτά. Με 

περιορισμένο πόνο, ο θεραπευόμενος επιστρέφει γρήγορα στην κανονική ρουτίνα 

μετά τη διαδικασία. (67) 

Οι αρχικές προκλινικές και κλινικές μελέτες έχουν δείξει την 

αποτελεσματικότητα της κρυολιπόλισης για τη μείωση του υποδόριου λίπους. 

Ωστόσο, ο ακριβής μηχανισμός δράσης για την κρυολιπόλιση δεν είναι ακόμη 

πλήρως κατανοητός και επιπλέον, οι τεχνικές της θεραπείας κρυολιπόλισης δεν 

εφαρμόζονται ομοιόμορφα. Κάποιες μελέτες έχουν προτείνει ότι η προσθήκη 

χειροκίνητου μασάζ μετά τη θεραπεία μπορεί να ενισχύσει την αποτελεσματικότητα 

μιας μεμονωμένης θεραπείας κρυολιπόλισης και ότι πολλαπλές θεραπείες μπορεί να 

οδηγήσουν σε περαιτέρω βελτίωση (68, 69) 

Έχουν καταγραφεί θετικά αποτελέσματα μέσω της χρήσης της κρυολιπόλισης, 

όπως οι περιφερικές μειώσεις μεγαλύτερες από 2 εκατοστά ως αποτέλεσμα των 

θεραπειών στην κοιλιά (με ή χωρίς την πλευρά) ή στη μέση, όπως και μείωση 6,86 
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εκατοστών στην περιφέρεια κοιλιάς και ποσοστά ικανοποίησης από τα 

αποτελέσματα. (21) Παράλληλα, η κρυολιπόλυση έχει χαρακτηριστεί ως ασφαλής για 

όλες τις μορφές δέρματος και για επαναλαμβανόμενη χρήση. Πιθανοί υποψήφιοι για 

σημαντικά αποτελέσματα μετά τη διαδικασία της κρυολιπόλισης είναι αυτοί που 

επιδίδονται στην καθημερινή άσκηση, ακολουθούν μια ισορροπημένη διατροφή, 

έχουν ορατές προεξοχές λίπους στον κορμό και είναι πιθανό να συνεχίσουν έναν 

υγιεινό, ενεργό τρόπο ζωής. (20) 

Προηγούμενες κλινικές μελέτες έδειξαν ότι η κρυολιπόλιση θα μπορούσε να 

εξαλείψει με ασφάλεια και αποτελεσματικά το τοπικό λίπος στο πλαίσιο των μη 

επεμβατικών εφαρμογών του περιγράμματος του σώματος. Η μεθοδολογία της 

κρυολιπόλισης περιλαμβάνει τη χρήση μιας ρυθμιζόμενης διαδικασίας θερμικής 

αναγωγής που οδηγεί σε επιλεκτικό θάνατο των λιποκυττάρων ή στην απόπτωση 

μέσω της ελεγχόμενης ψύξης. Προηγούμενες αναφορές πρότειναν την 

αποτελεσματικότητα της θεραπείας τόσο σε μοντέλα χοίρων όσο και σε ανθρώπους. 

(70) 

Η αναδρομική μελέτη των Nishikawa & Aikawa (71) στόχευε στην ποσοτική 

αξιολόγηση της μεθόδου της κρυολιπόλισης στο περίγραμμα σώματος σε Ασιάτες 

εθελοντές. Αξιολογήθηκαν τα ιατρικά αρχεία 4.122 ατόμων με περίγραμμα σώματος 

που υποβλήθηκαν σε θεραπεία κρυολιπόλισης σε πολλά κέντρα σε όλη την Ιαπωνία 

από τον Ιανουάριο του 2019 έως τον Ιούνιο του 2019. Αξιολόγησαν τα δημογραφικά 

προφίλ, τις περιοχές θεραπείας και τις αξιολογήσεις ασφάλειας μεταξύ αυτών των 

4.122 ατόμων. Η αποτελεσματικότητα της θεραπείας αξιολογήθηκε σε 146 άτομα σε 

μία από τις κλινικές, από τους οποίους 54 και 27 είχαν θεραπείες στην περιοχή της 

κοιλιάς και του άνω βραχίονα, αντίστοιχα. Τα κλινικά αποτελέσματα αξιολογήθηκαν 

με βάση έρευνες εθελοντών, μετρήσεις περιφέρειας και την αξιολόγηση 

φωτογραφιών και τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι άνδρες γενικά επικεντρώνονταν 

περισσότερο στις γύρω περιοχές της κοιλιάς, ενώ οι γυναίκες είχαν ακόμη και 

επιλογές για την κοιλιά και το άνω μέρος του βραχίονα. 

Δεν παρατηρήθηκαν μακροχρόνιες παρενέργειες κατά την περίοδο της 

μελέτης, αλλά υπήρξε σημαντική μείωση στην περιφέρεια τόσο της κοιλιάς όσο και 

του άνω βραχίονα (P < 0,05). Επιπλέον, το 16,7% και το 18,5% των συμμετεχόντων 
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που είχαν λάβει θεραπεία στην κοιλιά και στο άνω μέρος του βραχίονα, αντίστοιχα, 

επέστρεψαν για τις επόμενες συνεδρίες εντός έξι μηνών. Οι εθελοντές που είχαν 

λάβει θεραπεία στο άνω μέρος των βραχιόνων ήταν πιο ικανοποιημένοι στις 

κατηγορίες του πόνου και των μωλώπων και την αποτελεσματικότητα της θεραπείας 

σε σύγκριση με εκείνους που είχαν υποβληθεί σε θεραπεία στη περιοχή της κοιλιάς. 

Με βάση τα αποτελέσματα αυτής της αναδρομικής μελέτης σε Ασιάτες εθελοντές, 

αναδεικνύεται ότι η κρυολιπόλιση είναι μια ασφαλής και καλά ανεκτή μη 

χειρουργική διαδικασία μείωσης λίπους. (71) 

Η μελέτη των Ferraro et al (51) κατέγραψε σημαντικές μειώσεις της 

περιφέρειας έως και 6,7 εκατοστά και του πάχους του στρώματος λίπους έως και 4,5 

εκατοστά μετά από 12 εβδομάδες, μετά από 3-4 κύκλους θεραπείας κρυολιπόλισης. 

Ωστόσο, δεν υπάρχουν πολλές δημοσιεύσεις σχετικά με τη μακροπρόθεσμη επίδραση 

της κρυολιπόλιση. Μια μεμονωμένη μελέτη που περιελάμβανε 2 άτομα 

αντιμετωπίστηκε μονομερώς και στη συνέχεια ακολουθήθηκε για έως και 5 χρόνια 

μετά την εν λόγω διαδικασία. Κατά τη διάρκεια αυτής της έρευνας, η μείωση του 

λίπους βρέθηκε να είναι ανθεκτική, δεδομένων των αλλαγών στο σωματικό βάρος 

κατά την περίοδο παρακολούθησης. Ενώ λίγα τεκμηριώνονται σχετικά με τη 

μακροζωία της επιλεκτικής απώλειας λίπους που προκαλείται από κρυολιπόλιση, δεν 

υπάρχουν αναφερόμενες περιπτώσεις όπου η απώλεια λίπους μετά από έκθεση στο 

κρύο επανεμφανίζεται μετά. (67) 

Μελέτες υποστηρίζουν το γεγονός ότι καμία αλλαγή στο υποδόριο λίπος δεν 

είναι άμεσα εμφανής μετά τη θεραπεία της κρυολιπόλισης, η οποία εκφράζεται με τη 

διήθηση των φλεγμονωδών κυττάρων και παρατηρείται εντός 3 ημερών από τη 

θεραπεία και αυξάνεται 14 ημέρες αργότερα. Μεταξύ 14 και 30 ημερών, η λιπιδική 

φαγοκυττάρωση είναι εμφανής, με αποτέλεσμα μειωμένο όγκο ιστού σε 60 ημέρες. 

Τα μακροφάγα και άλλα φαγοκύτταρα εποικίζονται τριγύρω, συμπιέζουν και 

καταπίνουν τα λιπιδικά κύτταρα σε 14-30 ημέρες μετά τις θεραπείες κρυολιπόλισης 

ως μέρος της φυσιολογικής αντίδρασης του σώματος στη βλάβη. Μετά από τέσσερις 

εβδομάδες θεραπείας, η φλεγμονή μειώνεται και ο όγκος του λίπους μειώνεται 

εξίσου. Τα μεσολοβιακά διαφράγματα διευρύνονται αισθητά και ο φλεγμονώδης 

κύκλος μειώνεται περαιτέρω 2 έως 3 μήνες μετά τη διαδικασία της θεραπείας. Σε 

αυτό το στάδιο, η ποσότητα του λίπους στην περιοχή που υποβλήθηκε σε θεραπεία 
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κρυολιπόλισης μειώνεται εμφανώς. Μια αναδρομική πολυκεντρική μελέτη 

κατέγραψε ότι το 86% από τα 518 άτομα που συμμετείχαν ανέφεραν πολλά 

υποσχόμενα αποτελέσματα στην κοιλιά, στην πλάτη και στα πλευρικά σε σημεία του 

σώματος όπου η κρυολιπόλιση ήταν πιο επιτυχημένη. (72) 

Οι Adjadj et al (73) αναφέρουν ότι η κρυολιπόλιση έχει γίνει το χρυσό 

πρότυπο για τη μείωση του υποδόριου λίπους σε περιοχές όπως η κοιλιά, τα γόνατα, 

οι πλευρές, οι έσω μηροί, η πλάτη και τα χέρια, αποτελώντας μια καλή εναλλακτική 

για τη μείωση του υποδόριου ιστού σε άτομα με μέτριο λίπος. Ωστόσο, παρά τα 

καταγεγραμμένα οφέλη της κρυολιπόλισης, εξακολουθεί να υπάρχει έλλειψη 

ουσιαστικής βιβλιογραφίας που να αποδεικνύει την αποτελεσματικότητα της 

θεραπείας. 

Η συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση των Silva et al (74) επεδίωξε 

την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της κρυολιπόλιση στη μείωση του 

υποδόριου λίπους. Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση με μετα-ανάλυση μελετών που 

δημοσιεύθηκαν στις βάσεις δεδομένων EBSCOhost, LILACS και PUBMED και τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι μόνο μία μελέτη δεν παρουσίασε σημαντική μείωση στο 

υποδόριο λίπος σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου, ενώ καταγράφτηκε διαφορά 

μεταξύ των παραμέτρων στις μελέτες. Αναλυτικότερα, συμπεριλήφθηκαν 4 μελέτες 

που περιελάμβαναν συνολικά 117 συμμετέχοντες, που κυμαίνονταν μεταξύ 11 και 60 

σε κάθε μελέτη. Όλες οι μελέτες αξιολόγησαν το αποτέλεσμα της κρυολιπόλισης για 

τη μείωση του τοπικού λίπους. Αν και δεν υπάρχει συμμόρφωση με το χρόνο 

εφαρμογής και τη θερμοκρασία στις περισσότερες μελέτες, η κρυολιπόλιση μειώνει 

αποτελεσματικά το τοπικό λίπος και η θερμοκρασία κυμαινόταν μεταξύ των -10°C 

και των -11°C. Ο χρόνος εφαρμογής κυμαινόταν μεταξύ των 30 και 70 λεπτών ανά 

θεραπευτική συνεδρία. 

Τα όργανα μέτρησης που χρησιμοποιήθηκαν ήταν υπέρηχοι, φωτογραφίες, 

οπτική αναλογική κλίμακα, ερωτηματολόγια ικανοποίησης, μέτρηση του ΔΜΣ και 

του βάρους, ανθρωπομετρικών μεταβλητών, παχυμετρία, περιμετρία. Οι περιοχές που 

έλαβαν θεραπεία με κρυολιπόλιση ήταν η κοιλιακή χώρα και τα πλευρά. Όλες οι 

μελέτες που αναλύθηκαν έδειξαν σημαντική μείωση του υποδόριου λίπους και/ή 

μείωση της περιφέρειας τοπικού λίπους, εκτός από μία μελέτη. Οι συγγραφείς 
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συμπέραναν ότι η κρυολιπόλιση είναι ένα αποτελεσματικό εργαλείο για τη μείωση 

του τοπικού λίπους. (74) 

Η μελέτη των Garibyan et al (75) παρατήρησε ότι, μετά από δύο μήνες 

θεραπείας με κρυολιπόλιση, ο μέσος μειωμένος όγκος ήταν 39,5 εκατοστά σε 

σύγκριση με την πλευρά ελέγχου. Η μείωση στο πάχος του λίπους ήταν 14,9% στην 

υπό θεραπεία πλευρά και 0,7% στην πλευρά ελέγχου. Οι Eldesoky et al (76) 

επεσήμαναν σημαντικά αποτελέσματα στην ομάδα που έλαβε κρυολιπόλιση και 

δίαιτα. Υπήρξε μείωση του ΔΜΣ κατά 5,83%, της περιμέτρου της μέσης 6,47% και 

της υπερλαγόνιας πτυχής του δέρματος κατά 17,41%. Επιπλέον, οι χαμηλές 

θερμοκρασίες κατέδειξαν σημαντικό αποτέλεσμα στην τεχνική της κρυολιπόλισης 

όσον αφορά τη μείωση του πάχους του λίπους, με υψηλότερη αποπτωτική βλάβη στα 

λιποκύτταρα. Τέλος, η μελέτη των Suh et al (77) έδειξε σημαντικά αποτελέσματα με 

μείωση 6,04 mm (τυπική απόκλιση 4,57 mm) στην κοιλιά που υποβλήθηκε σε 

θεραπεία. 

Όσον αφορά τον χρόνο εφαρμογής, η μελέτη των Garibyan et al (75) 

χρησιμοποίησε 60 λεπτά, με μείωση του όγκου των πλευρών και των μετρήσεων του 

παχύμετρου. Στη μελέτη των Eldesoky et al (76) η ομάδα που υποβλήθηκε σε 

κρυολιπόλιση χρησιμοποίησε τη θεραπεία για 30 λεπτά και έλαβε επίσης 

ικανοποιητικά αποτελέσματα, όπως σημαντική μείωση στο βάρος, στις πτυχές του 

δέρματος και στην περιφέρεια. Η μελέτη των Suh et al (77) χρησιμοποίησε 35 λεπτά 

συνεδρίας, οι οποίες επαναλήφθηκαν δύο φορές, σε σύνολο 70 λεπτών εφαρμογής 

της κρυολιπόλισης, λαμβάνοντας στατιστικά σημαντικό αποτέλεσμα μείωσης του 

υποδόριου λίπους. 

Όσον αφορά το προφίλ ασφάλειας της κρυολιπόλισης, δεν έχουν αναφερθεί 

σημαντικές ανεπιθύμητες ενέργειες, όπως ουλές, εξέλκωση ή παραμόρφωση. Αν και 

η εφαρμογή χαμηλών θερμοκρασιών είναι ευρέως αποδεκτή ότι διεγείρει την 

υποδόρια παννιδίτιδα, δεν έχουν αναφερθεί περιπτώσεις όζων μέχρι σήμερα. (67) Το 

προσωρινό ερύθημα, οι μώλωπες και το παροδικό μούδιασμα προβλέπονται στο 

πλαίσιο των παρενεργειών που συνήθως μετριάζονται εντός των 14 ημερών από τη 

διαδικασία της θεραπείας. (78) Οι Coleman et al (70) αναφέρουν ότι 6 (από τους 9) 

εθελοντές είχαν μια προσωρινή μειωμένη αίσθηση που επανήλθε μετά από μια 
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περίοδο 4 εβδομάδων και δεν έχει παρατηρηθεί κάποια αλλαγή στη νευρική 

λειτουργία, όπως αποδεικνύεται από τις αναφορές βιοψίας. Επιπλέον, οι Klein et al 

(79) αναφέρουν ότι δεν καταγράφτηκαν μετά τη διαδικασία της κρυολιπόλισης 

σημαντικές αλλαγές στην ηπατική λειτουργία σε συνολικά 40 εθελοντές που 

εγγράφηκαν στη μελέτη μετά από μια περίοδο 12 εβδομάδων. 

Οι Adjadj et al (73) κατέγραψαν την ανεπιθύμητη ενέργεια του ερυθήματος 

μετά τη συνεδρία κρυολιπόλισης και οι Garibyan et al (75) το ερύθημα, το οίδημα και 

τον πόνο και οι Adjadj et al (73) τις φουσκάλες στην υπό θεραπεία περιοχή. Οι 

συμμετέχοντες στη μελέτη των Garibyan et al (75) είχαν μειωμένη ευαισθησία για 10 

λεπτά μετά την εφαρμογή, 73% μετά από τρεις εβδομάδες και 18% τον δεύτερο μήνα 

μετά τη θεραπεία. Ωστόσο, πολλοί ερευνητές δηλώνουν ότι οι παρενέργειες 

συμβαίνουν σε σύντομο χρονικό διάστημα και δεν έχουν σημαντικές επιπτώσεις (20, 

79). 

Πίνακας 1: Η αποτελεσματικότητα της κρυολιπόλισης. 

 
Συγγραφείς Συσκευή Μεθοδολογία Αποτελέσματα 

Suh et al 

(2019). 

Κρυολιπόλιση. Κρυολιπόλιση 

διάρκειας 35 

λεπτών σε 
θερμοκρασία 

ψύξης -11ºC. 

Επανάληψη της 

δεύτερης 

διαδικασίας 

αμέσως μετά 

την πρώτη 

διαδικασία με 

συνολική 

διάρκεια 

θεραπείας 70 
λεπτών με 

μέτρηση 8 

εβδομάδες 

μετά. 

Μείωση 6,04 

mm στην 

κοιλιά που 
υποβλήθηκε σε 

θεραπεία. 

Garibyan et 

al (2014). 

Κρυολιπόλιση. Δύο μήνες 

θεραπείας με 

κρυολιπόλιση 

Μέσος 

μειωμένος 

όγκος 39,5 

εκατοστά και 

μείωση στο 

πάχος του 

λίπους 14,9%. 
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Eldesoky et 

al (2016). 

Κρυολιπόλιση. Μία συνεδρία 

κρυολιπόλισης 

κάθε 2 

εβδομάδες για 
2 μήνες με 

μέτρηση μετά 

από 2 μήνες. 

Μείωση του 

ΔΜΣ κατά 

5,83%, της 

περιμέτρου της 
μέσης 6,47% 

και της 

υπερλαγόνιας 

πτυχής του 

δέρματος κατά 

17,41%. 

Ferraro et al 

(2012). 

Κρυολιπόλιση. 3-4 κύκλοι 

συνεδριών 

κρυολιπόλισης 
με μέτρηση 

μετά από 12 

εβδομάδες. 

Μείωση της 

περιφέρειας 

έως και 6,7 
εκατοστά και 

του πάχους του 

στρώματος 

λίπους έως και 

4,5 εκατοστά. 

 

 

 Kρυολιπόλιση αντίθεσης (hot and cold cryolipolisis) 

 
Η κρυολιπόλιση αντίθεσης επιτρέπει τη μείωση της ενόχλησης που παράγεται 

από τις χαμηλές θερμοκρασίες ως απόρροια της συμβατική μεθόδου της 

κρυολιπόλισης, η οποία θεωρείται ότι προάγει χαμηλότερη την ευερεθιστότητα των 

νευρικών απολήξεων. Αντίθετα, η θέρμανση προάγει την αύξηση της ροής του 

αίματος που ευνοεί την επαναιμάτωση, ρυθμίζοντας τη φλεγμονώδη απόκριση στον 

λιπώδη ιστό μετά την κρυολιπόλιση (80, 34) 

Η κρυολιπόλυση με αντίθεση είναι μια μη επεμβατική τεχνική που στοχεύει 

στη μείωση του τοπικού λίπους με τη μέθοδο θέρμανσης-ψύξης-θέρμανσης με 

αποτέλεσμα την απώλεια λίπους 45% στην θεραπευμένη περιοχή, χωρίς βλάβη στο 

δέρμα. (81) Η κρυολιπόλιση αντίθεσης αναμειγνύει τις αρχές της συμβατικής 

κρυολιπόλισης και τις περιόδους θέρμανσης. (82) Η τεχνολογία της κρυολιπόλισης 

αντίθεσης διαφέρει από τη συμβατική κρυολιπόλιση επειδή χρησιμοποιεί περιόδους 

θέρμανσης και ψύξης. 

Ο σκοπός της μελέτης των Savacini et al (82) ήταν να αξιολογήσει την 

ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα της κρυολιπόλισης αντίθεσης για τη μείωση 

του υποδόριου λίπους. Στη μελέτη συμμετείχαν 21 άτομα μέσης ηλικίας 34 ± 9 ετών, 

όπου υποβλήθηκαν σε θεραπεία με κρυολιπόλιση αντίθεσης στις περιοχές της κοιλιάς 
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και των πλευρών μέσω της συσκευής Polarys®. Πραγματοποιήθηκαν 

ανθρωπομετρικές μετρήσεις, χρήση τυποποιημένων φωτογραφιών, μετρήσεις με 

παχύμετρο πτυχής δέρματος και διαγνωστικά υπερηχογραφήματα κατά την έναρξη 

και κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης στις 30, 60 και 90 ημέρες μετά τη 

θεραπεία. Οι αξιολογήσεις ασφάλειας περιλάμβαναν εργαστηριακές δοκιμές και την 

παρακολούθηση των ανεπιθύμητων ενεργειών. Το επίπεδο σημαντικότητας για όλες 

τις δοκιμές ορίστηκε στο P < 0,05. Αναλυτικότερα, το πρωτόκολλο που 

ακολουθήθηκε ήταν το εξής: αρχική θέρμανση στους 40°C για 10 λεπτά, εξαγωγή 

θερμοκρασίας για 60 λεπτά (θερμοκρασία ψύξης -8°C στη συσκευή) και θέρμανση 

στους 40 °C για 10 λεπτά στο τέλος του κύκλου ψύξης. Η εξαγωγή της θερμοκρασίας 

από το δέρμα δημιουργεί μια θερμική κλίση. Οι επιφανειακές στιβάδες του δέρματος 

γίνονται πιο ψυχρές και βαθαίνουν στον υποδόριο ιστό (λιπώδης στιβάδα) καθώς 

προχωρά η θεραπεία. Οι διαδικασίες πραγματοποιήθηκαν χρησιμοποιώντας συσκευές 

εφαρμογής πίεσης κενού (μεσαίου ή μεγάλου μεγέθους) για θέρμανση και εξαγωγή 

θερμότητας και από τις δύο πλευρές μιας πτυχής δέρματος και μείωση της ροής του 

αίματος μέσω συμπίεσης ιστού και αγγειοσύσπασης που προκαλείται από το κρύο. Ο 

συνολικός χρόνος της θεραπείας ήταν 80 λεπτά για κάθε περιοχή που υποβλήθηκε σε 

θεραπεία. Κάθε άτομο έλαβε θεραπεία σε 3 έως 5 περιοχές: την κοιλιά ή τα πλευρά, 

ανάλογα με τις ανάγκες του ατόμου. Η θεραπεία πραγματοποιήθηκε σε 1 ή 2 

επισκέψεις. (83) 

Στη μελέτη αυτή, ο χρόνος εφαρμογής ήταν 10 λεπτά θέρμανσης στους 40°C 

για να αυξηθεί η επαναιμάτωση. Αυτό θα μπορούσε να εξηγήσει τα θετικά 

αποτελέσματα σε σύγκριση με εκείνα άλλων κλινικών μελετών που χρησιμοποίησαν 

υπερηχογραφική απεικόνιση για τη μέτρηση του κοιλιακού λίπους. Οι μέσοι όροι για 

τη μείωση του πάχους του λίπους σε αυτές τις μελέτες ήταν 18,2%. (83), 19,5% (72) 

και 19,6% (34) που μετρήθηκαν 6 μήνες μετά τις θεραπείες. Στη μελέτη των Savacini 

et al (82), το μέσο ποσοστό μείωσης του στρώματος λίπους ήταν 21,6%, μετρημένο 3 

μήνες μετά τη θεραπεία. Ανιχνεύθηκαν μειώσεις έως και 50,1% στην αρχή και μετά 

από 3 μήνες. Τα ευρήματα ήταν αποτελεσματικά στην περιοχή των πλευρών, με μέσο 

ποσοστό μείωσης το 14,5% και μειώσεις έως και 43,2% σε συγκρίσεις των 

μετρήσεων από την αρχική γραμμή και την παρακολούθηση 3 μηνών. 
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Όσον αφορά την ασφάλεια, δεν παρατηρήθηκε καμία σημαντική επίδραση 

στη γλυκόζη νηστείας, στα επίπεδα λιπιδίων ή στις δοκιμασίες ηπατικής λειτουργίας 

μετά από τις θεραπείες κρυολιπόλισης αντίθεσης. Αυτά τα αποτελέσματα είναι 

παρόμοια με αυτά που ελήφθησαν από τους Klein et al. (79), οι οποίοι 

χρησιμοποίησαν συμβατική κρυολιπόλιση. Δεν βρέθηκαν σημαντικές διαφορές στο 

βάρος και στο ΔΜΣ. Οι μετρήσεις της μέσης στην αρχική γραμμή και στην 

παρακολούθηση 30 ημερών είχαν σημαντικές διαφορές, όπως και οι μετρήσεις στην 

παρακολούθηση 30 ημερών και 60 ημερών. Οι μετρήσεις της πτυχής του δέρματος 

και των υπερήχων μειώθηκαν σημαντικά στις υπό θεραπεία περιοχές σε όλα τα 

χρονικά σημεία σε σύγκριση με την αρχική τιμή. Τα εργαστηριακά αποτελέσματα δεν 

έδειξαν σημαντικές αλλαγές από την αρχική τιμή. Οι προσωρινές ανεπιθύμητες 

ενέργειες επιλύθηκαν αυθόρμητα και άμεσα. Αυτή η μελέτη επιβεβαίωσε ότι η 

κρυολιπόλιση αντίθεσης είναι ασφαλής και αποτελεσματική στη μείωση του 

στρώματος λίπους και στη βελτίωση του περιγράμματος του σώματος. (82) 

Πίνακας 2: Η αποτελεσματικότητα της κρυολιπόλισης με αντίθεση. 

 
Συγγραφείς Συσκευή Μεθοδολογία Αποτελέσματα 

Savacini et al (2018). Κρυολιπόλυση με 

αντίθεση. 

Αρχική θέρμανση στους 

40°C για 10 λεπτά, 

εξαγωγή θερμοκρασίας 

για 60 λεπτά 

(θερμοκρασία ψύξης - 

8°C στη συσκευή) και 

θέρμανση στους 40 °C 

για 10 λεπτά στο τέλος 

του κύκλου ψύξης. Ο 
συνολικός χρόνος της 

θεραπείας ήταν 80 λεπτά 

για κάθε περιοχή. Κάθε 

άτομο έλαβε θεραπεία 

σε 3 έως 5 περιοχές: την 

κοιλιά ή τα πλευρά, 

ανάλογα με τις ανάγκες 

του ατόμου. Η θεραπεία 

πραγματοποιήθηκε σε 1 
ή 2 επισκέψεις. 

Οι μειώσεις στο στρώμα 

λίπους ήταν στατιστικά 

σημαντικές στην κοιλιά 

και στα πλευρά. Το μέσο 

ποσοστό μείωσης της 

στιβάδας λίπους ήταν 

21,6% για την κοιλιά και 

ανιχνεύθηκαν μειώσεις 

έως και 50,1% από την 
έναρξη έως τις 90 ημέρες 

μετά τη θεραπεία. Στα 

πλευρά, η μέση μείωση 

ήταν 14,5% και μειώσεις 

έως και 43,2% 

παρατηρήθηκαν από την 

έναρξη έως τις 90 ημέρες 

μετά τη θεραπεία. 
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 Laser 

 
Πολλές μη επεμβατικές τεχνολογίες λέιζερ έχουν μελετηθεί για την ασφάλεια 

και την αποτελεσματικότητα στη θεραπεία του ανεπιθύμητου λιπώδους ιστού, με την 

αποτελεσματικότητα της θεραπείας με λέιζερ να σχετίζεται με το μήκος κύματος και 

την ενέργεια που παρέχεται. Οι αρχικές μελέτες λέιζερ χρησιμοποίησαν το λέιζερ 

γρανάτη αλουμινίου υττρίου με πρόσμειξη νεοδυμίου, το οποίο παρέχει μήκη 

κύματος 1064 nm και 1320 nm θέρμανσης του ιστού υποδερμικά. Τα διοδικά λέιζερ 

χρησιμοποιήθηκαν για πρώτη φορά για την παροχή ενέργειας σε μήκη κύματος 900 

έως 1000 nm για τη μακροχρόνια μείωση της τριχοφυϊας και τη θεραπεία των 

αγγειακών βλαβών, για τις οποίες ήταν αποτελεσματικά. Ωστόσο, δεν είχαν την 

ικανότητα να στοχεύουν αποτελεσματικά και με ακρίβεια την περιοχή του εστιακού 

λίπους. Το μήκος κύματος των 1064 nm έχει αποδειχθεί ότι διεισδύει σε βαθύτερα 

στρώματα ιστού σε σύγκριση με 980 nm. (80) 

 

 Low-Level Laser Therapy (LLLT) 

 
Ο μη επεμβατικός τρόπος διόρθωσης του περιγράμματος του σώματος είναι 

μια από τις πιο ελκυστικές πτυχές της αισθητικής σήμερα, λόγω της ζήτησης για 

ασφαλέστερες και λιγότερο επεμβατικές διαδικασίες που προσφέρουν ταχύτερη 

ανάρρωση, λιγότερες παρενέργειες και λιγότερη ενόχληση. Αντίστοιχα, οι 

κοσμητολογικοί εθελοντές γίνονται όλο και πιο απρόθυμοι να υποβληθούν σε 

χειρουργικές επεμβάσεις που περιλαμβάνουν νοσηλεία, αναισθητικά, πόνο, οίδημα, 

μεγαλύτερες περιόδους ανάρρωσης και, γενικά, τους κινδύνους που ενέχει η 

χειρουργική επέμβαση. (33) Μία από αυτές τις παρεμβατικές θεραπείες προσφέρεται 

από τις συσκευές χαμηλης ισχύος laser (LLLT). 

Οι συσκευές λέιζερ χρησιμοποιούνται σε ένα ευρύ φάσμα ιατρικών και οι 

χειρουργικών εφαρμογών και τα αποτελέσματά τους έχουν τεκμηριωθεί για 

περισσότερα από 20 χρόνια. Πιο πρόσφατα έχουν χρησιμοποιηθεί οι συσκευές LLLT 

για τη διευκόλυνση των διεργασιών επισκευής και επούλωσης των ιστών. Η θεραπεία 

με LLLT ορίζεται ως το ρυθμό που δεν προκαλεί άμεσα αποδείξιμη αύξηση της 

θερμοκρασίας του υπό θεραπεία ιστού και καμία μακροσκοπικά ορατή αλλαγή στη 

δομή του ιστού. Η δοσολογία του μεγέθους λέιζερ χρησιμοποιείται για τον καθορισμό 
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της ενέργειας δέσμης λέιζερ που εφαρμόζεται σε μια συγκεκριμένη περιοχή του ιστού 

του σώματος μετρούμενη σε joule ανά τετραγωνικό εκατοστό. (84) 

Η θεραπεία με LLLT είναι μια νέα μη επεμβατική διαδικασία για το 

υπερβολικό λίπος, χωρίς τις παρενέργειες που σχετίζονται με χειρουργικές μεθόδους 

όπως η λιποαναρρόφηση. Έχει εκτιμηθεί ότι η εφαρμογή του συσχετίζεται με μείωση 

της περιφέρειας μέσης κατά 6-12 ίντσες μετά από 6 θεραπείες. Η παροχή άμεσης 

ανατροφοδότησης στον θεραπευόμενο μέσω της άμεσης αναγνωρίσιμης μείωσης της 

περιφέρειας μέσης έχει καταστήσει το LLLT ως μία επιτυχημένη θεραπεία για τη 

διαχείριση του επιπρόσθετου βάρους. (3) 

Οι δύο δημοφιλέστεροι μηχανισμοί που επεξηγούν τον τρόπο με τον οποίο το 

LLLT μειώνει το σωματικό λίπος αναφέρουν ότι τη των λιποκυττάρων που παράγουν 

παροδικούς πόρους στην κυτταρική μεμβράνη που επιτρέπουν στα λιπίδια να ρέουν 

έξω και την έναρξη της υπεροξείδωσης των λιπιδίων από το LLLT, το οποίο βλάπτει 

προσωρινά την κυτταρική μεμβράνη των λιποκυττάρων (85, 86) Οι Nestor, Zarraga 

& Park (87) αναφέρουν ότι υπάρχουν ευρήματα που έχουν καταδείξει ότι η θεραπεία 

με LLLT είναι αποτελεσματική στη μείωση της συνολικής μέτρησης της περιφέρειας 

του σώματος των περιοχών που θεραπεύονται ειδικά, συμπεριλαμβανομένων των 

γοφών, της μέσης, των μηρών και των βραχιόνων, με πρόσφατες μελέτες να 

καταδεικνύουν τη μακροπρόθεσμη αποτελεσματικότητα. Η θεραπεία είναι ανώδυνη 

και δεν φαίνεται να υπάρχουν ανεπιθύμητες ενέργειες που να σχετίζονται ως 

αποτέλεσμα της θεραπείας με LLLT. 

Ο μηχανισμός της δράσης του LLLT στο περίγραμμα του σώματος πιστεύεται 

ότι προέρχεται από τη φωτοενεργοποίηση της οξειδάσης του κυτοχρώματος c εντός 

των υπερτροφικών λιποκυττάρων, η οποία, με τη σειρά της, επηρεάζει τους 

ενδοκυτταρικούς δευτερογενείς καταρράκτες, με αποτέλεσμα το σχηματισμό 

παροδικών πόρων εντός της μεμβράνης των λιποκυττάρων. Οι δευτερεύοντες 

καταρράκτες που εμπλέκονται μπορεί να περιλαμβάνουν, αλλά δεν περιορίζονται σε 

αυτήν, την ενεργοποίηση της κυτοσολικής λιπάσης και του μονοξειδίου του αζώτου. 

Οι νεοσχηματισμένοι πόροι απελευθερώνουν τα ενδοκυτταρικά λιπίδια, τα οποία 

μεταβολίζονται περαιτέρω. Οι Nestor, Zarraga & Park (87) τονίζουν ότι οι 

μελλοντικές μελέτες θα πρέπει να σκιαγραφήσουν πλήρως τις κυτταρικές και 
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συστημικές επιδράσεις της θεραπείας με LLLT καθώς και να καθορίσουν τα βέλτιστα 

πρωτόκολλα θεραπείας. 

Όμοια, οι Avci et al (3) επεδίωξαν να κατανοήσουν τον υποκείμενο 

μηχανισμό δράσης της συσκευής LLLT και πραγματοποίησαν μία βιβλιογραφική 

ανασκόπηση για τις εφαρμογές της συσκευής LLLT που σχετίζονται με τη μείωση 

του στρώματος λίπους. Στόχος ήταν να αξιολογηθούν τα ευρήματα από προκλινικές 

και κλινικές μελέτες σε σχέση με το μηχανισμό δράσης, την αποτελεσματικότητα και 

την ασφάλεια της θεραπείας. Η ανασκόπηση ανέδειξε ότι οι μελέτες υποδεικνύουν 

ότι η θεραπεία με LLLT έχει τη δυνατότητα να χρησιμοποιηθεί στη μείωση του 

λίπους και της κυτταρίτιδας καθώς και στη βελτίωση του προφίλ των λιπιδίων του 

αίματος χωρίς σημαντικές παρενέργειες. Ένας από τους κύριους προτεινόμενους 

μηχανισμούς δράσης βασίζεται στην παραγωγή παροδικών πόρων στα λιποκύτταρα, 

επιτρέποντας τη διαρροή των λιπιδίων. Ένας άλλος είναι μέσω της ενεργοποίησης 

του καταρράκτη του συμπληρώματος που θα μπορούσε να προκαλέσει επαγωγή 

απόπτωσης λιποκυττάρων και επακόλουθη απελευθέρωση λιπιδίων. 

Οι Neira et al (86) αξιολόγησαν την επίδραση μίας συσκευής LLLT 635-680 

nm, με ακτινοβολία διοδικού λέιζερ10-mW με αποκλειστική ενεργειακή οπτική σε 

επεξεργασμένα λιποκύτταρα σε δείγματα βιοψίας. Τα λιποκύτταρα υποβλήθηκαν σε 

θεραπεία in vivo με 1,2-3,6 J/cm2 ενέργειας από το λέιζερ για 2 έως 6 λεπτά. Στη 

συνέχεια τα κύτταρα αφαιρέθηκαν με λιπεκτομή και εξετάστηκαν με ηλεκτρονική 

μικροσκοπία και συγκρίθηκαν με κύτταρα που αφαιρέθηκαν με λιπεκτομή που δεν 

αντιμετωπίστηκαν με το laser. Τα λιποκύτταρα που δεν εκτέθηκαν στη θεραπεία με 

λέιζερ έμοιαζαν σαν στρογγυλά σταφύλια. Το ογδόντα τοις εκατό του λίπους 

απελευθερώθηκε από τα λιποκύτταρα μετά από 4 λεπτά έκθεσης στο φως λέιζερ και 

το 99% απελευθερώθηκε μετά από 6 λεπτά έκθεσης. Μετά την έκθεση στο φως του 

λέιζερ, οι πόροι στα λιποκύτταρα ήταν ορατοί με σάρωση από ηλεκτρονικό 

μικροσκόπιο. Θεωρήθηκε, αλλά δεν αποδείχτηκε, ότι το λίπος απελευθερώθηκε από 

αυτούς τους πόρους, απορροφήθηκε από τα λεμφαγγεία και επαναεστεροποιήθηκε σε 

άλλους ιστούς ή μεταβολίστηκαν για ενέργεια. 

Αρκετές μελέτες έχουν αναγνωρίσει ότι η συσκευή LLLT επιταχύνει τις 

διεργασίες επιδιόρθωσης, διεγείρει τον πολλαπλασιασμό των κυττάρων και προάγει 
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την αγγείωση σε τραυματισμένους ιστούς. (88) Ωστόσο, η κλινική εφαρμογή στη 

μείωση του σωματικού λίπους ως ελάχιστα επεμβατική επιλογή είναι ένα 

εξελισσόμενο πεδίο. Οι Caruso-Davis et al (84) πραγματοποίησαν μια τυφλή κλινική 

δοκιμή για να περιγράψουν την εφαρμογή θεραπείας με LLLT στη μείωση του 

τοπικού λίπους για αισθητικούς λόγους. Ως δευτερεύων στόχος, διερευνήθηκε ο 

μηχανισμός με τον οποίο το λέιζερ προκαλεί απώλεια λίπους στα λιποκύτταρα. 

Διερευνήθηκε εάν η απώλεια λίπους που προκαλείται από το λέιζερ είναι λόγω (1) 

της ενεργοποίησης της συμπληρωματικής καταστροφής των λιποκυττάρων, (2) του 

θανάτου των λιποκυττάρων ή (3) της απελευθέρωση άθικτων τριγλυκερίδιων από τα 

κύτταρα έναντι της απελευθέρωσης γλυκερίνης και λιπαρών οξέων μετά τη λιπόλυση. 

Οι Caruso-Davis et al (84) εξέτασε την αποτελεσματικότητα και το μηχανισμό 

με τους οποίους η συσκευή LLLT 635-680nm δρα ως μία μη επεμβατική μέθοδο 

διόρθωσης του περίγραμματος του σώματος. Οι συμμετέχοντες ήταν 40 υγιείς άνδρες 

και γυναίκες ηλικίας 18-65 ετών με ΔΜΣ <30 kg/m2, οι οποίοι τυχαιοποιήθηκαν 1:1 

στην ομάδα LLLT και στην ομάδα ελέγχου. Λήφθηκαν τυποποιημένες μετρήσεις της 

περιφέρειας μέσης και φωτογραφίες πριν και μετά τις θεραπείες 1, 3 και 8. Η μέση 

των συμμετεχόντων υποβλήθηκε σε επεξεργασία για 30 λεπτά 2 φορές την εβδομάδα 

για 4 εβδομάδες. Επιπλέον, ζητήθηκε από τα άτομα να μην αλλάξουν τις διατροφικές 

τους συνήθειες ή να ασκηθούν. Οι in vitro προσδιορισμοί διεξήχθησαν για τον 

προσδιορισμό της κυτταρικής λύσης, της γλυκερίνης και την ελευθέρωση των 

τριγλυκεριδίων. 

Τα δεδομένα αναλύθηκαν για τα άτομα με διακυμάνσεις σωματικού βάρους 

εντός 1,5 kg κατά τη διάρκεια 4 εβδομάδων της μελέτης. Κάθε θεραπεία έδωσε μια 

απώλεια 0,4-0,5cm στην περίμετρο της μέσης. Η συσσωρευτική απώλεια της 

περιφέρειας μετά από 4 εβδομάδες ήταν -2,15 cm (-0,78 ± 2,82 έναντι 1,35 ± 2,64 cm 

για την ομάδα ελέγχου). Μια τυφλή αξιολόγηση των τυποποιημένων εικόνων 

παρουσίασε στατιστικά σημαντική αισθητική βελτίωση μετά τη θεραπεία LLLT 4 

εβδομάδων. Οι μελέτες in vitro έδειξαν ότι η θεραπεία με LLLT αυξάνει την απώλεια 

λίπους από τα λιποκύτταρα με την απελευθέρωση τριγλυκεριδίων χωρίς να προκαλεί 

λιπόλυση ή κυτταρική λύση. Συμπερασματικά, το LLLT πέτυχε ασφαλή και 

σημαντική απώλεια της περιφέρειας που σημειώθηκε σε επαναλαμβανόμενες 
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θεραπείες πάνω από 4 εβδομάδες και 8 θεραπειών. Η απώλεια περιφέρειας μέσης 

απέδωσε κλινικά και στατιστικά σημαντική βελτίωση. (84) 

Οι θεραπείες LLLT μπορεί να ποικίλλουν από 6 έως 28 θεραπείες με 

συχνότητα 1 έως 3 φορές την εβδομάδα ανάλογα με την προτίμηση και την ικανότητα 

του συμμετέχοντος να καλύψει το κόστος των συνεδριών και αναλόγως τη 

χρησιμοποιούμενη συσκευή LLLT. Οι Croghan et al (89) διεξήγαγαν μια 

τυχαιοποιημένη μελέτη σκοπιμότητας με 45 συμμετέχοντες που ήταν υπέρβαροι ή 

παχύσαρκοι, αξιολογώντας τη χρήση 12 συνεδριών LLLT κατά τη διάρκεια 12 

εβδομάδων (μία φορά την εβδομάδα) με στόχος τη μείωση της παχυσαρκίας. Η 

συσκευή LLLT χρησιμοποιήθηκε με πράσινες δίοδους 532 nm. Το LLLT συγκρίθηκε 

με τη λορκασερίνη ή σε συνδυασμό της λορκασερίνης με το LLLT. Οι συμμετέχοντες 

τυχαιοποιήθηκαν σε μία από τις τρεις συνθήκες: 1) την εφαρμογή της LLLT, 2) τη 

λήψη λορκασερίνης και 3) το συνδυασμό λορκασερίνη και LLLT. Τα ευρήματα, 

παρότι το δείγμα ήταν μικρό, έδειξαν ότι η εφαρμογή του LLLT συσχετίστηκε με 

μείωση της περιφέρειας σώματος (μείωση 2,3-4,0 cm) και μείωση βάρους (1-3,5 kg) 

χωρίς να έχουν εντοπιστεί σημαντικές ανεπιθύμητες ενέργειες. 

Η διπλά-τυφλή μελέτη των Jackson et al (49) χρησιμοποίησε την ίδια συσκευή 

LLLT (δηλαδή με πράσινες διόδους 532nm) σε 68 άτομα, τα οποία τυχαιοποιήθηκαν 

είτε σε εικονική θεραπεία είτε σε εφαρμογή του LLLT. Οι συμμετέχοντες 

τυχαιοποιήθηκαν σε δύο ομάδες, είτε λαμβάνοντας θεραπεία με τη συσκευή LLLT 

(N=34) ή εικονική θεραπεία (N=34). Κατά τη διάρκεια μιας φάσης θεραπείας 2 

εβδομάδων, κάθε άτομο έλαβε 3 εβδομαδιαίες συνεδρίες θεραπείας με διαφορά 2-3 

ημερών. Κατά τη διάρκεια κάθε συνεδρίας, το μπροστινό και το πίσω μέρος των 

γοφών, των μηρών και της μέσης ήταν εκτεθειμένα για 15 λεπτά στη συσκευή 

(συνολικά για 30 λεπτά). Τα ευρήματα ανέδειξαν ότι 19 άτομα στην ομάδα LLLT 

πέτυχαν μείωση κατά ένα ή περισσότερα στάδια στην κλίμακα βαθμολόγησης 

Nurnberger-Muller έναντι 3 ατόμων στην ομάδα που έλαβε εικονική θεραπεία. 2 

άτομα που έλαβαν LLLT πέτυχαν βελτιώσεις 2 σταδίων στην Κλίμακα Nurnberger- 

Muller στο τελικό σημείο της μελέτης 2 εβδομάδων και 4 στην αξιολόγηση 

παρακολούθησης 6 εβδομάδων, ένα αποτέλεσμα που δεν παρουσίασε κανένας 

συμμετέχοντας της ομάδας ελέγχου. 
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Τα άτομα που υποβλήθηκαν σε θεραπεία με LLLT πέτυχαν σημαντική μείωση 

στη συνδυασμένη βασική περιφέρεια των μηρών στο τελικό σημείο της μελέτης 2 

εβδομάδων και στην αξιολόγηση παρακολούθησης 6 εβδομάδων. Εμφάνισαν επίσης 

σημαντικές μειώσεις στο μέσο αρχικό σωματικό βάρος, στο ΔΜΣ και στο ποσοστό 

επιφάνειας σώματος (BSA) που επηρεάστηκε από την κυτταρίτιδα. Τα περισσότερα 

άτομα που έλαβαν θεραπεία με LLLT (62,1%) ήταν πολύ ικανοποιημένα ή κάπως 

ικανοποιημένα με τη βελτίωση της κυτταρίτιδας που έλαβαν έναντι του 25,8% των 

ατόμων που έλαβαν την εικονική θεραπεία. Δεν υπήρξαν αναφορές για ανεπιθύμητες 

ενέργειες και οι ερευνητές συμπέραναν ότι η χρήση του LLLT με χρήση πράσινων 

διόδων 532nm είναι ασφαλής και αποτελεσματική για τη βελτίωση της εμφάνισης της 

κυτταρίτιδας στους μηρούς και τους γλουτούς. Σε αντίθεση με άλλες τεχνολογίες, το 

LLLT είναι αποτελεσματικό ως αυτόνομη διαδικασία χωρίς να απαιτεί μασάζ ή 

μηχανικό μασάζ (49). 

Παλαιότερη αναδρομική μελέτη των Jackson et al (90) σκόπευε να 

αξιολογήσει την αποτελεσματικότητα του LLLT στο μη επεμβατικό αδυνάτισμα 

σώματος και να καθορίσει εάν η απώλεια αποδίδεται σε μετεγκατάσταση υγρών ή 

λίπους. Λήφθηκαν δεδομένα από 689 συμμετέχοντες για την αξιολόγηση της μείωσης 

της περιφέρειας που καταδεικνύεται στα σημεία θεραπείας της μέσης, των γοφών και 

των μηρών καθώς και των συστηματικών περιοχών που δεν υποβλήθηκαν σε 

θεραπεία. Οι συμμετέχοντες έλαβαν συνολικά 6 θεραπείες με LLLT σε διάστημα 2 

εβδομάδων με καταγεγραμμένες περιφερειακές μετρήσεις κατά την έναρξη και μετά 

από τη θεραπευτική διαδικασία. Τα σημεία μέτρησης περιελάμβαναν τη μέση, τους 

γοφούς, τους μηρούς, τα χέρια, τα γόνατα, το λαιμό και το στήθος. 

Τα αποτελέσματα ανέδειξαν ότι η μέση περιφερική μείωση που αναφέρθηκε 

για τη μέση, τους γοφούς και τους μηρούς 1 εβδομάδα μετά το θεραπευτικό σχήμα 

ήταν 3,27 ίντσες. Επιπλέον, οι συμμετέχοντες επέδειξαν συνολική μέση μείωση 5,17 

ιντσών σε όλα τα σημεία μέτρησης. Κάθε ανατομική περιοχή που μετρήθηκε 

εμφάνισε σημαντική περιφερική μείωση. Αυτά τα δεδομένα αποκαλύπτουν ότι η 

περιφερειακή μείωση που παρουσιάστηκε μετά την εφαρμογή του LLLT δεν 

αποδίδεται σε μετεγκατάσταση υγρού ή λίπους καθώς όλα τα σημεία μέτρησης, 

συμπεριλαμβανομένων των περιοχών που δεν υποβλήθηκαν σε θεραπεία, ανέφεραν 

απώλεια ίντσας. (90) 
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Οι Croghan et al (91) ωστόσο αναφέρουν ότι υπάρχει αβεβαιότητα σχετικά με 

την ιδανική συχνότητα των θεραπειών με LLLT, οι οποίες απαιτούνται για σημαντική 

απώλεια βάρους και μείωση της περιφέρειας σώματος. Ο σκοπός της πιλοτικής 

μελέτης τους ήταν η λήψη προκαταρκτικών αποτελεσμάτων σχετικά με την 

αποτελεσματικότερη συχνότητα των θεραπειών LLLT για τη μείωση της περιφέρειας 

σώματος και για την απώλεια βάρους. Η μελέτη συνέκρινε την επίδραση τριών από 

τις περισσότερες κοινές συχνότητες LLLT σχετικά με το βάρος, την περίμετρο της 

μέσης, το ποσοστό σωματικού λίπους και την ποιότητα ζωής. Στη μελέτη 

συμμετείχαν 60 υπέρβαρα άτομα (ΔΜΣ 25-29,9 kg/m2), οι οποίοι τυχαιοποιήθηκαν 

σε 12 θεραπείες LLLT: (1) 3 φορές την εβδομάδα για 4 εβδομάδες, (2) 2 φορές την 

εβδομάδα για 6 εβδομάδες ή (3) μία φορά την εβδομάδα για 12 εβδομάδες. Όλοι οι 

συμμετέχοντες παρακολούθησαν μια προσωπική επίσκεψη κατά την έναρξη και στις 

εβδομάδες 4, 6, 12 και 26. Η πλειοψηφία ήταν γυναίκες (90%) με μέση ηλικία τα 43,7 

έτη. 

Κατά τη σύγκριση μεταξύ των ομάδων θεραπείας, οι μεγαλύτερες μειώσεις 

από την αρχική τιμή παρατηρήθηκαν σε αυτές που χορηγήθηκαν συνεδρίες 2 φορές 

την εβδομάδα για 6 εβδομάδες σε βάρος (1 ± 1,7 (±SD) kg την εβδομάδα 6), 

περίμετρο μέσης (-2,0 ± 3,2 in.  έως την εβδομάδα 6 και -1,5 ± 3,2 ίντσες την 

εβδομάδα 26), ΔΜΣ -0,4 ± 0,6 kg/m2 και σωματική μάζα λίπους (-1,1 ± 1,6 kg). Αυτή 

η ομάδα είχε τη σημαντικότερη βελτίωση στην αρχική τιμή της ποιότητας ζωής (+ 0,5 

± 0,8 την εβδομάδα 6), της σωματικής ικανοποίησης (+ 0,2 ± 0,4 την εβδομάδα 6 και 

εβδομάδα 26) και στην εκτίμηση σώματος (+ 0,2 ± 0,3 την εβδομάδα 6 και + 0,3 ± 

0,3 την εβδομάδα 26). Οι ερευνητές συμπέραναν ότι η θεραπεία με LLLT 2 φορές 

την εβδομάδα για χρονικό διάστημα 6 εβδομάδων θα μπορούσε να είναι η βέλτιστη 

συχνότητα και διάρκεια για τη διαχείριση του σωματικού βάρους. (91) 

Οι Roche et al (92) επεδίωξαν την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της 

θεραπείας με LLLT στη μείωση του ισχίου, του μηρού και της περιφέρειας κοιλιάς 

ατόμων με ΔΜΣ μεταξύ 30 και 40 kg/m2. Σε αυτήν την τυχαιοποιημένη, διπλά τυφλή, 

εικονικά ελεγχόμενη μελέτη, τα παχύσαρκα, αλλά κατά τα άλλα υγιή, άτομα 

τυχαιοποιήθηκαν για να υποβληθούν σε 30 λεπτά θεραπεία με LLLT (n=28) ή σε 

εικονική θεραπεία (n=25) 3 φορές την εβδομάδα για 4 εβδομάδες. Οι μετρήσεις 
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σώματος λήφθηκαν μετά τις 2 και 4 εβδομάδες θεραπείας και 2 εβδομάδες μετά τη 

θεραπεία. 

Τα αποτελέσματα μετά από 4 εβδομάδες, έδειξαν ότι τα 20 άτομα που έλαβαν 

θεραπεία με LLLT (71,43%) πέτυχαν 7,2 cm μείωση στις συνδυασμένες μετρήσεις 

έναντι των 3 ατόμων που έλαβαν εικονική θεραπεία (12%,). Η μέση μείωση στη 

συνδυασμένη μέτρηση για τα άτομα που έλαβαν θεραπεία με LLLT ήταν 10,52cm 

έναντι του 1,80cm εκείνων που έλαβαν εικονική θεραπεία. Μεταξύ των ατόμων με 

συνδυασμένη μείωση ‡ 7,2cm, η μέση συνολική μείωση 2 εβδομάδες μετά τη 

θεραπεία ήταν 15,21cm. Δεν υπήρξαν ανεπιθύμητες ενέργειες και με βάση αυτά τα 

αποτελέσματα, η συσκευή ανακηρύχτηκε από τον Οργανισμό Τροφίμων και 

Φαρμάκων των ΗΠΑ ως μία μη επεμβατική αισθητική θεραπεία για τη μείωση της 

περιφέρειας ισχίων, της μέσης και της άνω κοιλιακής χώρας όταν εφαρμόζεται σε 

άτομα με ΔΜΣ μεταξύ 30 και 40 kg/m2. (92) 

Οι Suarez, Roche & Jackson (93) έκαναν χρήση μίας συσκευή θεραπείας με 

LLLT που εκπέμπει 635nm κόκκινου φωτός. Στόχος της τυχαιοποιημένης, διπλά- 

τυφλής, εικονικά ελεγχόμενης μελέτης ήταν η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας 

της συσκευής LLLT που εκπέμπει 532nm πράσινου φωτός για το περίγραμμα του 

σώματος χρησιμοποιώντας το ίδιο πρωτόκολλο θεραπείας με τη συσκευή LLLT 

635nm κόκκινου φωτός. Οι συμμετέχοντες ήταν ηλικίας 18-65 ετών με ΔΜΣ <30 

kg/m2. Η συσκευή LLLT αποτελείτο από 5 ανεξάρτητες διόδους, όπου η καθεμία 

εκπέμπει 17mW πράσινου φωτός λέιζερ με συχνότητα 532nm (Erchonia ML Scanner, 

Erchonia Corporation, McKinney, Tex). Τα άτομα τυχαιοποιήθηκαν για να λάβουν 

ενεργές (n =35) ή ψευδείς θεραπείες LLLT (n=32) σε μια περίοδο 2 εβδομάδων. 

Τρεις θεραπείες χορηγήθηκαν κάθε εβδομάδα, με διαφορά 2-3 ημερών. 

Οι αξιολογήσεις αποτελεσματικότητας περιελάμβαναν μετρήσεις της 

περιφέρειας μέσης, του ισχίου και του μηρού, του σωματικού βάρους και του ΔΜΣ 

μετά από 3 θεραπείες LLLT (εβδομάδα 1), 6 θεραπείες LLLT (εβδομάδα 2) και 2 

εβδομάδες μετά την τελική διαδικασία. Μια έρευνα ικανοποίησης από τη θεραπεία 

ολοκληρώθηκε την εβδομάδα 2. Το κύριο μέτρο έκβασης αποτελεσματικότητας ήταν 

η αλλαγή στις συνολικές συνδυασμένες βασικές μετρήσεις περιφέρειας κατά την 

εβδομάδα 2. Το κριτήριο για την επιτυχία της ατομικής θεραπείας ήταν η μείωση 
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≤3,0 ιντσών στις συνδυασμένες μετρήσεις περιφέρειας και η συνολική επιτυχία της 

μελέτης ήταν ≤35% διαφορά στο ποσοστό των ατόμων σε κάθε ομάδα θεραπείας που 

επιτυγχάνουν ατομική επιτυχία θεραπείας. Τα δευτερεύοντα αποτελέσματα 

αποτελεσματικότητας περιελάμβαναν την αλλαγή στις συνολικές συνδυασμένες 

μετρήσεις της περιφέρειας βάσης σε κάθε αξιολόγηση υποκειμένου καθώς και τα 

αποτελέσματα της έρευνας ικανοποίησης. (93) 

Τα ευρήματα κατέδειξαν ότι κατά την εβδομάδα 2, τα άτομα που έλαβαν 

LLLT παρουσίασαν μέση μείωση στις συνολικές συνδυασμένες μετρήσεις 

περιφέρειας κατά 3,9 ίντσες σε σύγκριση με 1,1 ίντσες για άτομα που έλαβαν 

εικονική θεραπεία. Μεταξύ των ατόμων που έλαβαν θεραπεία με LLLT, 24 άτομα 

πέτυχαν μέση μείωση ≤3 ιντσών στις συνολικές συνδυασμένες μετρήσεις 

περιφέρειας σε σύγκριση με 6 'ατομα στην ομάδα εικονικής θεραπείας. Τα 

αποτελέσματα της θεραπείας LLLT ήταν ανεξάρτητα από το αρχικό σωματικό βάρος, 

τον ΔΜΣ και τη συνολική βασική μέτρηση της περιφέρειας. Σε σύγκριση με τα 

αρχικά μέτρα, τα άτομα που έλαβαν θεραπεία με LLLT εμφάνισαν σημαντικές 

μειώσεις στα μέτρα περιφέρειας για κάθε μεμονωμένη περιοχή θεραπείας κατά τις 

αξιολογήσεις της εβδομάδας 1, εβδομάδας 2 και 2 εβδομάδων μετά τη θεραπεία. 

Μεταξύ των υποκειμένων που ανταποκρίθηκαν στην έρευνα ικανοποίησης, λήφθηκε 

μια συνολική απόκριση ικανοποίησης από το 65% των ατόμων LLLT έναντι του 19% 

των ατόμων που έλαβαν εικονική θεραπεία. Οι συγγραφείς συμπέραναν ότι η χρήση 

της συσκευής LLLT εξοπλισμένης με πράσινες διόδους 532nm είναι ένα ασφαλές και 

αποτελεσματικό μέσο για τη μη επεμβατική διαμόρφωση του περιγράμματος του 

σώματος της μέσης, των γοφών και των μηρών. (93) 

Μετά από τα θετικά αποτελέσματα των κλινικών μελετών των Suarez, Roche 

& Jackson (93) και των Jackson et al (90) δύο συσκευές LLLT έλαβαν έγκριση από 

τον Οργανισμό Τροφίμων και Φαρμάκων των ΗΠΑ και τη χορήγηση για χρήση ως 

μη επεμβατική, δερματολογική αισθητική θεραπεία ως συμπληρωματική για άτομα 

που σκοπεύουν να υποβληθούν σε διαδικασίες λιποαναρρόφησης για τη μείωση της 

περιφέρεια των γοφών, της μέσης και των μηρών. Μια τρίτη συσκευή έχει εγκριθεί 

για χρήση ως μη επεμβατική, δερματολογική αισθητική θεραπεία ως 

συμπληρωματική για άτομα που σκοπεύουν να υποβληθούν σε διαδικασίες 

λιποαναρρόφησης για τη μείωση της περιφέρειας των άνω βραχιόνων. (87) 
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Η πρόσφατη τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή των GamalEldin et al (94) 

σχεδιάστηκε για να αξιολογήσει την επίδραση της θεραπείας με LLLT στη μείωση 

τοπικού πάχους στη κοιλιά σε γυναίκες με παχυσαρκία και πρόπτωση οσφυϊκού 

δίσκου. 40 γυναίκες κατανεμήθηκαν τυχαία σε δύο ίσες ομάδες, όπου η ομάδα Α 

έλαβε ένα πρόγραμμα δίαιτας περιορισμένης ενέργειας (ημερήσια πρόσληψη 

χιλιοθερμίδων περιορισμένη σε 1200 Kcal/ημέρα) και θεραπεία με χαμηλού επιπέδου 

LASER GaAlAs με μήκος κύματος 680nm και Ισχύς 40mw για 20 λεπτά ανά 

συνεδρία, 2 συνεδρίες/εβδομάδα για 8 εβδομάδες. Η ομάδα Β έλαβε το ίδιο 

πρόγραμμα διατροφής για 8 εβδομάδες αλλά χωρίς εφαρμογή LLLT. Το βάρος, η 

βαθμολογία πόνου, ο ΔΜΣ, η περίμετρος της μέσης και η κοιλιακή παχυσαρκία 

μετρήθηκαν κατά την έναρξη και μετά από 8 εβδομάδες. Τα ευρήματα έδειξαν ότι και 

στις δύο ομάδες υπήρξε σημαντική μείωση του ΔΜΣ και μάζας σώματος μετά τη 

θεραπεία. Όσον αφορά τα ποσοστά της κοιλιακής παχυσαρκίας, της περιφέρειας 

μέσης και του πόνου, υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά υπέρ της ομάδας Α. Οι 

συγγραφείς συμπέραναν ότι μία συνδυασμένη θεραπεία με LLLT και δίαιτα μπορεί 

να προσφέρει μια ασφαλή και αποτελεσματική θεραπευτική μέθοδο για παχύσαρκα 

άτομα. 

Πίνακας 3: Η αποτελεσματικότητα των συνεδριών με συσκευές LLLT. 

 
Συγγραφείς Συσκευή Μεθοδολογία Αποτελέσματα 

Croghan et al 

(2016). 

Συσκευή 

LLLT με 

πράσινες 

δίοδους 532 

nm. 

12 συνεδρίες 

LLLT, μία 

φορά την 

εβδομάδα, για 

12 εβδομάδες. 

Μείωση της 

περιφέρειας 

σώματος 

(μείωση 2,3- 

4,0 cm) και 

μείωση βάρους 

(1-3,5 kg). 

Roche et al 

(2016). 

Συσκευή 

LLLT. 

30 λεπτά 

θεραπείας με 

LLLT 3 φορές 

την εβδομάδα 

για 4 

εβδομάδες. 

Μείωση 7,2 

cm στις 

μετρήσεις του 

ισχίου, του 

μηρού και της 

περιφέρειας 

κοιλιάς. 

Suarez, Roche 

& Jackson 

(2014). 

Συσκευή 

LLLT 635nm 

κόκκινου 

φωτός. 

3 συνεδρίες 

κάθε 

εβδομάδα, με 

διαφορά 2-3 

ημερών σε μια 

Μείωση ≤3,0 

ιντσών στις 

συνδυασμένες 

μετρήσεις 
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  περίοδο 2 

εβδομάδων. 

περιφέρειας. 

Jackson et al 

(2012). 

Συσκευή 

LLLT. 

6 θεραπείες με 

LLLT σε 

διάστημα 2 

εβδομάδων. 

Η μέση 

περιφερική 

μείωση που 

αναφέρθηκε 

για τη μέση, 
τους γοφούς 

και τους 

μηρούς 1 

εβδομάδα μετά 

το θεραπευτικό 

σχήμα ήταν 

3,27 ίντσες. 

Caruso-Davis 

et al (2011) 

Συσκευή 

LLLT 635- 

680nm στη 

μέση. 

30 λεπτά 2 

φορές την 

εβδομάδα για 

4 εβδομάδες. 

Κάθε θεραπεία 

έδωσε μια 

απώλεια 0,4- 

0,5cm στην 
περίμετρο της 

μέσης. Η 

απώλεια της 

περιφέρειας 

μετά από 4 

εβδομάδες 

ήταν -2,15 cm. 

 

 

 Laser Υψηλής ισχύος 

 
Η θεραπεία με λέιζερ υψηλής έντασης (HILT) είναι μια συσκευή που έχει 

εγκριθεί από το FDA και είναι μοναδική στην ικανότητά της να διεισδύει μέσω των 

οστών, των μαλακών ιστών και των μυών για την παροχή θεραπευτικής φωτεινής 

ενέργειας στα κύτταρα του σώματος. Το HILT μπορεί να μειώσει τον πόνο, να 

ελαχιστοποιήσει το πρήξιμο, να μαλακώσει τον ουλώδη ιστό και επαναφέρει τον 

κύκλο του χρόνιου πόνου, όλα αυτά θεραπεύοντας κατεστραμμένους ιστούς σε 

κυτταρικό επίπεδο. Η υψηλή ισχύς και η επιλογή του σωστού μήκους κύματος 

επιτρέπουν τη βαθιά διείσδυση στους ιστούς. Μέσω μιας φυσικής διαδικασίας 

μεταφοράς ενέργειας (βιοδιέγερση και φωτομηχανική επίδραση) επιταχύνει την 

επούλωση και την αναγέννηση των ιστών. 
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 Diode Laser 1060nm 

 
Η εφαρμογή του διοδικού λέιζερ1060 nm για τη μείωση του λίπους είναι το 

πρώτο και μοναδικό υπερθερμικό λέιζερ που έχει εγκριθεί από τον FDA για τη μη 

επεμβατική διαμόρφωση του περιγράμματος σώματος. Αυτή η συσκευή χρησιμοποιεί 

τις θερμικές επιδράσεις ενός εξωτερικού λέιζερ με επιτυχία και ασφάλεια για τη μη 

επεμβατική καταστροφή του λιπώδους ιστού. Όσον αφορά το μηχανισμό δράσης του, 

το διοδικό λέιζερ1060 nm οδηγεί σε τραυματισμό των λιποκυττάρων μέσω της 

άμεσης θέρμανσης του ιστού. Η ενέργεια που παρέχεται από το λέιζερ δημιουργεί 

κίνηση μέσα στα μόρια του εκτεθειμένου ιστού, ο οποίος στη συνέχεια παράγει 

θερμότητα. Η ελεγχόμενη θερμοκρασία των 42-47˚C θα πρέπει να διατηρείται στη 

θέση των λιποκυττάρων και σε αυτή την υπερθερμική θερμοκρασία, οι κυτταρικές 

μεμβράνες των στοχευμένων λιποκύτταρων χάνουν τη δομική τους ακεραιότητα, 

οδηγώντας σε καθυστερημένο κυτταρικό θάνατο. (95) 

Συνεπώς, ο κύριος μηχανισμός δράσης του λέιζερ 1060 nm για τη λιπόλυση 

είναι η θερμότητα, η οποία αυξάνει τους εντοπισμένους καταβολικούς ρυθμούς των 

λιποκυττάρων. Αυτή η αύξηση της θερμότητας διασπά τα τριγλυκερίδια σε ελεύθερα 

λιπαρά οξέα και γλυκερίνη, τα οποία στη συνέχεια μεταφέρονται έξω από το κύτταρο 

μέσω ενός μεταφορέα λιπαρών οξέων. Στη συνέχεια εισέρχονται στο αίμα και 

συνδέονται με την αλβουμίνη, επιτρέποντάς τους να μεταφερθούν σε όλο το σώμα 

και να μεταβολιστούν από τα κύτταρα ανάλογα με τις ανάγκες. Η αύξηση της 

θερμοκρασίας του λιπώδους ιστού στους 42°C έως 47°C προκαλεί τραυματισμό και 

φλεγμονώδη απόκριση στον ιστό εντός 5 λεπτών από την εφαρμογή θερμότητας. (96) 

Προηγούμενες έρευνες έχουν δείξει ότι θερμοκρασίες από 42°C έως 47°C 

μπορούν να επιτευχθούν και να διατηρηθούν στον υποδόριο λιπώδη ιστό κατά τη 

χρήση του λέιζερ 1060 nm μαζί με ψύξη της επιφάνειας, ενώ στοχεύει ελάχιστα τη 

μελανίνη επιτρέποντας τη χρήση μιας τέτοιας συσκευής σε όλους τους τύπους 

δέρματος. Η ανοσολογική απόκριση του σώματος εξαλείφει τα κυτταρικά 

υπολείμματα στο τέλος της αποπτωτικής διαδικασίας, με διάρκεια 6 έως 12 

εβδομάδων. Τα λέιζερ 1060 nm μπορούν να στοχεύσουν το λίπος στον υποδόριο ιστό 

με αποτέλεσμα τη μείωση του ανεπιθύμητου υποδόριου λίπους, ενώ παράλληλα 

εξοικονομούν τους υπερκείμενους δερματικούς ιστούς. Τα αποτελέσματα μπορούν να 
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σημειωθούν 6 εβδομάδες μετά τη θεραπεία και η διαδικασία ολοκληρώνεται περίπου 

στις 12 εβδομάδες μετά τη θεραπεία. (97, 98) 

Η πρόσφατη μελέτη των Kislevitz et al (99) επεδίωξε την αξιολόγηση της 

ασφάλειας και της αποτελεσματικότητας ενός διοδικού λέιζερ 1060 nm για τη μη 

επεμβατική μείωση του λίπους της κοιλιάς. Στη μελέτη συμμετείχαν 30 άτομα που 

έλαβαν θεραπεία με λέιζερ 1060 nm διάρκειας 25 λεπτών στην κοιλιά τους. Κατά την 

έναρξη πραγματοποιήθηκαν μετρήσεις λίπους με υπερήχους, του σωματικού βάρους 

και της περιφέρειας, και έπειτα στις επισκέψεις παρακολούθησης 6 και 12 

εβδομάδων. Οι τυφλοί αξιολογητές εντόπισαν φωτογραφίες «πριν» και «μετά» για 

κάθε άτομο, ενώ ένα ερωτηματολόγιο ικανοποίησης συμπληρώθηκε από κάθε 

συμμετέχοντα κατά την έξοδο από τη μελέτη. 

Τα αποτελέσματα στα 29 περιστατικά που ολοκλήρωσαν όλες τις επισκέψεις 

θεραπείας και παρακολούθησης έδειξαν μείωση του λίπους κατά 8,55% στις 12 

εβδομάδες μετά τη θεραπεία. Οι τυφλοί αξιολογητές αναγνώρισαν σωστά το 67% των 

εικόνων πριν και μετά τη θεραπεία στην τοποθεσία 01 (Καλιφόρνια) και το 56% στην 

τοποθεσία 02 (Τέξας). Η ικανοποίηση των συμμετεχόντων ήταν υψηλή, με το 72% 

των συμμετεχόντων να δηλώνουν είτε «ικανοποιημένοι» ή «πολύ ικανοποιημένοι» με 

τα αποτελέσματά τους. Ο πόνος βαθμολογήθηκε ως ήπιος από το 62% των 

συμμετεχόντων, μέτριος από το 38% και σοβαρός από κανέναν στην κλίμακα Wong- 

Baker. Οι ερευνητές συμπέραιναν ότι μια μεμονωμένη θεραπεία με διοδικό 

λέιζερ1060 nm (±10 nm), σύμφωνα με το πρωτόκολλο θεραπείας, είναι ασφαλής και 

αποτελεσματική στη μείωση του ανεπιθύμητου λίπους στην κοιλιά, όπως μετρήθηκε 

αντικειμενικά με τη χρήση υπερήχων. Η θεραπεία ήταν καλά ανεκτή από όλους τους 

συμμετέχοντες, με ελάχιστη ενόχληση που αναφέρθηκε και υψηλή ικανοποίηση των 

συμμετεχόντων. (99) 

Η μελέτη των Katz & Doherty (97) επεδίωξε να διαπιστώσει το κατά πόσο οι 

προκαταρκτικές αναφορές υποδεικνύουν ότι η θεραπεία με υπερθερμικό διοδικό 

λέιζερ1.060 nm θα μπορούσε να είναι μια ασφαλής και αποτελεσματική μέθοδος για 

τη μη επεμβατική μείωση του λίπους. Η μελέτη στηρίχθηκε στο γεγονός ότι το μήκος 

κύματος διεισδύει στο δέρμα για να θερμάνει τα υποδόρια λιποκύτταρα προκαλώντας 

κυτταρική διαταραχή, αφήνοντας τα εξωκυτταρικά λιπίδια και τα κυτταρικά 
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υπολείμματα να εκκενώνονται φυσικά από το σώμα. Στην έρευνα συμμετείχαν 49 

άτομα που έλαβαν θεραπεία με λέιζερ στην μία πλευρά του σώματός τους. 

Ελήφθησαν εικόνες υπερήχων κατά την έναρξη και την παρακολούθηση στις 6 και 12 

εβδομάδες μετά τη θεραπεία. Επιπλέον, ελήφθησαν φωτογραφίες υψηλής ανάλυσης 

κατά την έναρξη και στις 12 εβδομάδες μετά τη θεραπεία και στη συνέχεια 

αξιολογήθηκαν από ανεξάρτητους αναθεωρητές. Οι τυχούσες ανεπιθύμητες ενέργειες 

καταγράφηκαν σε όλες τις επισκέψεις και οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν ένα 

ερωτηματολόγιο ικανοποίησης στο τέλος της δοκιμής. 

Τα αποτελέσματα από τις εικόνες των υπερήχων έδειξαν στατιστικά 

σημαντική μέση μείωση λίπους κατά 2,6 ± 1,1 mm. Το 96% των συμμετεχόντων 

ανέφερε ότι ήταν ικανοποιημένοι με το αποτέλεσμα. Οι δηλωθείσες ανεπιθύμητες 

ενέργειες ήταν παροδική ήπια έως μέτρια ευαισθησία που υποχώρησε μέσα σε 1 έως 

3 εβδομάδες και δεν αναφέρθηκαν σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες. Οι ερευνητές 

συμπέραναν ότι η υπερθερμική θεραπεία διοδικού λέιζερ 1.060 nm που 

χρησιμοποιήθηκε σε αυτή τη μελέτη ήταν ασφαλής και αποτελεσματική για τη μη 

επεμβατική μείωση του λίπους της μίας πλευράς. (97) 

Οι Bass & Doherty (100) εξέτασαν τη χρήση μιας μη επεμβατικής θεραπείας 

που εφαρμόζει λέιζερ 1060 nm διαδερμικά για να προκαλέσει υπερθερμική διάσπαση 

των λιποκυττάρων στην κοιλιά. Στη δοκιμή συμμετείχαν 35 άτομα που έλαβαν 

εφαρμογή λέιζερ 1060 nm στην κοιλιά με στόχο τη μείωση του λίπους. Λήφθηκαν 

εικόνες από υπερήχους και δισδιάστατες φωτογραφίες υψηλής ανάλυσης κατά την 

έναρξη της μελέτης, κατά τις 6 εβδομάδες και στις 12 εβδομάδες μετά τη θεραπεία. 

Οι συμμετέχοντες διατήρησαν μια σταθερή ρουτίνα διατροφής και άσκησης καθ' όλη 

τη διάρκεια της μελέτης. Το βάρος τους καταγράφηκε κατά την έναρξη και σε κάθε 

επίσκεψη παρακολούθησης, ενώ τρεις πιστοποιημένοι δερματολόγοι εκπαιδεύτηκαν 

ως τυφλοί αξιολογητές και επιφορτίστηκαν με τον εντοπισμό φωτογραφιών πριν και 

μετά τη θεραπεία μέσα από τυχαιοποιημένες, ζευγαρωμένες βασικές φωτογραφίες και 

φωτογραφίες 12 εβδομάδων. Οι εικόνες των υπερήχων χρησιμοποιήθηκαν για τη 

μέτρηση της αλλαγής του πάχους του λίπους από την αρχική τιμή στις 6 και 12 

εβδομάδες. Το επίπεδο ικανοποίησης βαθμολογήθηκε στις 12 εβδομάδες 

χρησιμοποιώντας μια κλίμακα Likert 6 βαθμών. 
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Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το 23% των ατόμων είχαν τύπου δέρματος 

Fitzpatrick IV-VI. Οι τυφλοί αξιολογητές αναγνώρισαν σωστά τη φωτογραφία μετά 

τη θεραπεία στο 95% των περιπτώσεων (88%, 97% και 100%). Η μέση μείωση στο 

πάχος του στρώματος λίπους από την αρχική τιμή ήταν στατιστικά σημαντική και 

στις 6 εβδομάδες και στις 12 εβδομάδες. Η μέση αλλαγή βάρους ήταν +0,1. Οι 

παρενέργειες ήταν ήπιες έως μέτριες, συμπεριλαμβανομένου του οιδήματος, της 

ευαισθησίας και της σκλήρυνσης που υποχωρούσαν κυρίως μέσα σε 1-3 εβδομάδες 

μετά τη θεραπεία και δεν αναφέρθηκαν σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες. Οι 

ερευνητές συμπέραναν ότι η θεραπεία με λέιζερ με βάση τα 1060 nm μπορεί να 

μειώσει σταθερά το περίγραμμα του λίπους στην κοιλιά με εξαιρετικό προφίλ 

ασφάλειας σε όλους τους τύπους δέρματος. (100) 

Μία ακόμη μελέτη με στόχο την αξιολόγηση της ασφάλειας και της 

αποτελεσματικότητας του λέιζερ ως μη επεμβατική μείωση του κοιλιακού λίπους και 

του λίπους στην περιοχή του λαιμού, πραγματοποίησαν οι Moon et al. (101) Οι 

ερευνητές σχεδίασαν μία δοκιμή με βάση το συνδυασμό του διοδικού λέιζερ1060 nm 

και της συσκευής θεραπείας με λέιζερ χαμηλού επιπέδου (LLLT) 635 nm. Οι 

συμμετέχοντες ήταν 42 υγιείς άνθρωποι που έλαβαν θεραπεία με λέιζερ τόσο στην 

κοιλιακή όσο και στο διπλοσάγονο. Χρησιμοποιήθηκαν υπέρηχοι προκειμένου να 

απεικονίσουν το πάχος του κοιλιακού λίπους και του διπλοσάγονου, κατά την 

έναρξη, η παρακολούθηση στις 4, 8 και 12 εβδομάδες μετά τη θεραπεία. Η 

περίμετρος της μέσης και το σωματικό βάρος μετρήθηκαν επίσης σε όλες τις 

επισκέψεις και καταγράφηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες. Τα άτομα συμπλήρωσαν ένα 

ερωτηματολόγιο ικανοποίησης στο τέλος της δοκιμής. 

Τα αποτελέσματα ανέδειξαν ότι 12 εβδομάδες μετά από μία μόνο θεραπεία, οι 

εικόνες υπερήχων έδειξαν στατιστικά σημαντικές μειώσεις στο κοιλιακό λίπος και 

στο διπλοσάγονο κατά 18,62 και 26,4%, αντίστοιχα. Επιπλέον, παρατηρήθηκε 

σημαντική μείωση της περιφέρειας της μέσης. Το 96% των συμμετεχόντων 

βαθμολόγησαν ότι ήταν ικανοποιημένοι και οι ανεπιθύμητες ενέργειες 

περιελάμβαναν την παροδική ήπια έως μέτρια ευαισθησία που υποχώρησαν μέσα σε 

1 έως 3 εβδομάδες. Δεν αναφέρθηκαν σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες σχετιζόμενες 

με τη θεραπεία και οι ερευνητές συμπέραναν ότι η συσκευή διπλού μήκους κύματος 

που συνδύαζε διοδικό λέιζερ1060 nm με LLLT 635 nm ήταν ασφαλής και 
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αποτελεσματική για τη μη επεμβατική μείωση τόσο του κοιλιακού λίπους όσο και του 

λίπους στο διπλοσάγονο. (101) 

 

 Θερμολιπόλυση 

 
Η θερμολιπόλυση ανήκει στην κατηγορία των αντιγηραντικών θεραπειών και 

αποτελεί μια ανώδυνη και μη επεμβατική θεραπεία. Σε λίγες μόνο συνεδρίες, μπορεί 

ταυτόχρονα να επιτύχει τα αποτελέσματα της σύσφιξης του χαλαρού δέρματος σε όλο 

το σώμα. Ταυτόχρονα, μπορεί να στοχεύσει τα αποθέματα λίπους του σώματος στην 

κοιλιά, στους γλουτούς, στους μηρούς, στα χέρια, στο διπλοσάγονο και στο στήθος 

(ψευδογυναικομαστία) για πλήρη εξάλειψη του τοπικού πάχους. Συνδυάζει δύο πολύ 

δημοφιλείς ενέργειες καλλυντικής ιατρικής, οι οποίες επικεντρώνονται στη σύσφιξη 

του δέρματος: τη μονοπολική ραδιοσυχνότητα και τον υπέρηχο. Μετά τη θεραπεία, οι 

ιστοί διατηρούν τη θερμότητα για περίπου 12 ώρες, γεγονός που σημαίνει ότι η 

συσφικτική δράση συνεχίζεται. Σταδιακά, οι κατεστραμμένες ίνες της ελαστίνης και 

του κολλαγόνου αντικαθίστανται από νέες, οι οποίες αποκαθιστούν τη χαμένη 

σφριγηλότητα του δέρματος. 

Η θερμολιπόλυση στηρίζεται στη χρήση των μονοπολικών RF, επιτρέποντας 

να δρουν στο επιθυμητό βάθος του ιστού. Επιτυγχάνει στόχευση βαθιά στον λιπώδη 

ιστό για αποτέλεσμα λιποδιάλυσης ή πιο επιδερμικά για αποτέλεσμα σύσφιξης. Η 

θερμοκρασία των στοχευμένων ιστών αυξάνεται στους 42-44οC με αποτέλεσμα την 

υπεραιμία και την αγγειοδιαστολή. Οι συνθήκες αυτές επιφέρουν μείωση στους 

δεσμούς αίματος-οξυγόνου και οδηγούν στην απελευθέρωση περισσότερου οξυγόνου 

στην περιοχή, το οποίο λειτουργεί ως διαλύτης του λίπους. Παράλληλα αυξάνονται οι 

καύσεις και συνεπώς ο τοπικός μεταβολισμός. Έχει εκτιμηθεί ότι κάθε έναν βαθμό 

αύξησης του θερμοκρασίας του ιστού πάνω από τους 36,6οC, αυξάνεται κατά 14% ο 

τοπικός μεταβολισμός, επιφέροντας έως και 110% αύξηση του τοπικού 

μεταβολισμού. Το αποτέλεσμα της αύξησης της αγγειοδιαστολής είναι η βελτίωση 

της λεμφικής κυκλοφορίας και η αποβολή των τοξινών. Η ενέργεια των RF 

απορροφάται από τους ινοβλάστες, οι οποίοι συσπώμενοι παράγουν περισσότερο 

κολλάγονο, οδηγώντας με τον τρόπο αυτό σε ορατή σύσφιξη των ιστών. 
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 Ραδιοσυχνότητες (RF) 

 
Η ραδιοσυχνότητα είναι μια μορφή ηλεκτρομαγνητικής υψηλής συχνότητας 

ενέργειας που λειτουργεί θερμαίνοντας τους ιστούς. Η δράση της στους βαθύτερους 

ιστούς (υποδόρια στιβάδα) στοχεύει στην αύξηση του κυτταρικού μεταβολισμού. 

Όταν εφαρμόζεται στους ιστούς, δημιουργεί ταλαντευόμενα μαγνητικά πεδία που 

κινούνται με ηλεκτρικά φορτισμένα σωματίδια, που παράγουν θερμότητα στους 

ιστούς, και η ποσότητα της παραγόμενης θερμότητας εξαρτάται από την αντίσταση 

(βιοαντίσταση) του ιστού-στόχου. Η ηλεκτρική ενέργεια μετατρέπεται σε θερμική 

ενέργεια στον λιπώδη ιστό, ο οποίος εξοικονομεί ενέργεια επειδή δεν είναι καλός 

αγωγός του ηλεκτρικού ρεύματος. (102) 

Οι ραδιοσυχνότητες (RF) χρησιμοποιούν συχνότητες ηλεκτρομαγνητικών 

κυμάτων για να δημιουργήσει ένα ηλεκτρικό πεδίο μέσα στον ιστό για να προκαλέσει 

θέρμανση. Η ποσότητα ενέργειας που παρέχεται στον ιστό είναι ανάλογη με το χρόνο 

και την αντίσταση μέσα στον ιστό, επίσης γνωστή ως σύνθετη αντίσταση. Η σύνθετη 

αντίσταση ιστού είναι η κύρια μεταβλητή στην ποσότητα θερμότητας που παρέχεται 

από το παραγόμενο ηλεκτρικό ρεύμα. Οι μηχανισμοί με τους οποίους οι συσκευές 

ραδιοσυχνοτήτων παράγουν σύσφιξη του δέρματος είναι η ογκομετρική θέρμανση 

των δερματικών δομών, όπως το κολλαγόνο και η περιτονία, και η επαγωγή της 

απόκρισης επούλωσης του τραύματος. Οι παράμετροι της βέλτιστης θεραπείας 

εξαρτώνται από τη θερμοκρασία καθώς και από τη διάρκεια της θεραπείας. (30) 

Υπάρχουν ενδείξεις της παροδικής επίδρασης των RF στην αυτόνομη 

ομοιόσταση χωρίς γνωστές αρνητικές επιπτώσεις. Αυτή η αυτόνομη απόκριση στις 

RF αντανακλάται σε έναν θερμορυθμιστικό αγγειοκινητικό μηχανισμό, σε αλλαγές 

στη δραστηριότητα των χημειοϋποδοχέων και ακόμη και στις διακυμάνσεις του 

συστήματος ρενίνης-αγγειοτενσίνης, αποκρίσεις που σχετίζονται με τον έλεγχο του 

μεταβολισμού ενέργειας. Η αύξηση της θερμοκρασίας των ιστών φαίνεται να είναι 

επαρκής για την ενεργοποίηση του συμπαθητικού κλάδου του Αυτόνομου Νευρικού 

Συστήματος, που οδηγεί στην απελευθέρωση κατεχολαμινών (αδρεναλίνη και 

νοραδρεναλίνη), οι οποίες είναι το έναυσμα για την ενεργοποίηση της λιπόλυσης. 

(103) 
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 Αccent Ultra 

 
Στο πλαίσιο των μηχανημάτων RF, το σύστημα ραδιοσυχνοτήτων Accent 

είναι σχεδιασμένο για συνεχή επαφή με το δέρμα χρησιμοποιώντας 2 χειρολαβές: τη 

μονοπολική για την παροχή ενέργειας RF στον υποδόριο λιπώδη ιστό για 

ογκομετρική θέρμανση και τη διπολική για την παροχή ενέργειας ραδιοσυχνοτήτων 

για μη ογκομετρική θέρμανση. Χρησιμοποιεί τόσο μονοπολική όσο και διπολική RF 

και παρέχει διαφορετικά βάθη ρεύματος RF στο δέρμα, το διπολικό για πιο 

επιφανειακή θέρμανση και το μονοπολικό για βαθύτερη δερματική θέρμανση. 

Κλινικές δοκιμές περιγράφουν ότι η χρήση του έχει οδηγήσει στη μείωση της 

εμφάνισης της κυτταρίτιδας και των επιπτώσεών της σε σύσφιξη ιστού. (104, 105) Η 

εφαρμογή του κατά μέσο όρο πραγματοποιείται κάθε 10 ημέρες ή μία φορά την 

εβδομάδα με διάρκεια 60-90 λεπτά, ανάλογα με το στόχο και το σώμα του εθελοντή. 

 

 RF και microneedling 

 
Η τεχνολογία microneedling με ραδιοσυχνότητες (RFM) παρέχει κλασματική 

ενέργεια μέσω μιας σειράς μικροβελόνων, αλλά μπορεί να φτάσει σε βαθύτερα 

επίπεδα δέρματος από αυτά που θα μπορούσε να κάνει η χρήση συσκευών με λέιζερ. 

Σε αντίθεση με την ενέργεια λέιζερ, η οποία παράγει θερμότητα μέσω επιλεκτικής 

φωτοθερμόλυσης, το RFM λειτουργεί με την παροχή RF απευθείας στον ιστό. Η 

αντίσταση του χορίου και του υποδόριου ιστού στη ροή της ενέργειας των RF έχει ως 

αποτέλεσμα την παραγωγή θερμότητας και αυτή η θερμότητα έχει αποδειχθεί ότι 

προκαλεί θερμικά επαγόμενη συστολή του κολλαγόνου και αναδόμηση του ίνων 

κολλαγόνου. (106) Όταν η θερμική ενέργεια παραδίδεται απευθείας στο δικτυωτό 

χόριο έχει ως αποτέλεσμα τη σύσφιξη του δέρματος και την αναζωογόνησή του. 

Υπάρχουν αρκετές συσκευές RFM στην αγορά και όλες λειτουργούν σύμφωνα με την 

ίδια βασική αρχή: τον έλεγχο του τραυματισμού στο χόριο και στην επιδερμίδα και 

την παροχή ενέργειας για την τόνωση της παραγωγής κολλαγόνου. 

Η συσκευή Genius της Lutronic Aesthetic (Billerica, MA) είναι η πιο 

πρόσφατη RFM συσκευή που αντιπροσωπεύει ένα σημαντικό βήμα προόδου στην 

πολυπολική τεχνολογία των RF. Η συσκευή προσφέρει εστίαση υψηλής έντασης 

ενέργειας RFσε κλασματικό μοτίβο μέσω μιας συστοιχίας από μονωμένες 
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μικροβελόνες. Το βάθος διείσδυσης των μικροβελόνων μπορεί να ρυθμιστεί 

χρησιμοποιώντας μια διεπαφή στην οθόνη και ποικίλλει από 0,5 έως 3,4 mm, 

επιτρέποντας μια ποικιλία εστιακών τραυματισμών RF ώστε να παρέχει μία 

πολυστρωματική προσέγγιση στην ογκομετρική επεξεργασία. Η παραδοθείσα 

ενέργεια των RF μπορεί να επιλεγεί ρυθμίζοντας τη ρύθμιση ισχύος σε 50W και ο 

χρόνος έκθεσης μπορεί να ποικίλλει από 10 χιλιοστά του δευτερολέπτου έως 1 

δευτερόλεπτο μέσω της διεπαφής του χρήστη. Αντίθετα, χωρίς αυτή τη λειτουργία οι 

προηγούμενες γενιές συσκευών RFM θα μπορούσαν ενδεχομένως να οδηγήσουν σε 

μη βέλτιστα αποτελέσματα δημιουργώντας ανεπαρκώς ελεγχόμενες ζώνες 

τραυματισμού. (107) 

Η συσκευή μετρά την αντίσταση του ιστού (τη στιγμιαία αντίσταση του 

περιβάλλοντα ιστό σε ενέργεια RF) 500 φορές το δευτερόλεπτο και ρυθμίζει την 

ποσότητα της ενέργειας RF που παρέχεται σε κάθε μικροβελόνα. Αυτό επιτρέπει στη 

συσκευή να παρέχει ακουστική ανάδραση σε πραγματικό χρόνο προς τον πάροχο 

σχετικά με την αποτελεσματική τοποθέτηση των βελόνων μέσα στον ιστό μετά από 

κάθε παλμό, επιτρέποντας ρυθμίσεις στη γωνία της χειρολαβής, εάν όλες οι βελόνες 

δεν έχουν τοποθετηθεί σωστά. Υπάρχουν τρεις διαφορετικές χειρολαβές διαθέσιμες, 

μία με 49 μικροβελόνες για γενική χρήση, μια με 14 μικροβελόνες για μικρές 

περιοχές και μια με 81 μικροβελόνες για μεγάλες επιφάνειες όπως οι μηροί ή η 

κοιλιά. (107) 

Μεταβάλλοντας το βάθος των βελόνων και την παρεχόμενη ενέργεια, η 

συσκευή RFM μπορεί να παράγει ένα ήπιο αποτέλεσμα σύσφιξης (με ελάχιστη 

ανάγκη για αναισθησία ή χρόνο αποθεραπείας) ή εναλλακτικά, οι ρυθμίσεις μπορούν 

να αυξηθούν για να προσφέρουν μεγαλύτερη ποσότητα ενέργειας στο δικτυωτό 

χόριο, συνεπώς και βελτιωμένο κλινικό αποτέλεσμα. Σημαντικό είναι το γεγονός ότι 

η τεχνολογία RFM μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε όλους τους τύπους δέρματος. 

Συνίσταται η εφαρμογή 3 ή 4 θεραπειών σε απόσταση 1 μηνός. Οι εθελοντές συχνά 

αναφέρουν ότι βλέπουν αποτελέσματα μετά την πρώτη θεραπεία και τυπικά 

παρατηρούν βελτίωση μετά από κάθε διαδοχική θεραπεία. Οι περισσότεροι εθελοντές 

εμφανίζουν ήπιο οίδημα και ερύθημα μετά από κάθε θεραπεία RFM, η οποία 

συνήθως υποχωρεί 1 εβδομάδα μετά. (107) 
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Η τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη των Seo et al (108) στηρίχθηκε στα 

δεδομένα ότι η συσκευή RFM είναι μια ελάχιστα επεμβατική μέθοδος που 

αναπτύχθηκε πρόσφατα για την παροχή ενέργειας RF απευθείας στο δέρμα. Η χρήση 

αυξητικών παραγόντων για την αναζωογόνηση του δέρματος την αναδεικνύει ως μια 

νέα θεραπεία αντιγήρανσης. Η δοκιμή στόχευε στην αξιολόγηση 

αποτελεσματικότητας και της ασφάλειας της RFM για την αναζωογόνηση του 

δέρματος και επιπλέον της συνεργικής επίδρασης του ρυθμισμένου μέσου με 

βλαστοκύτταρα που αποτελείται από μεγάλο αριθμό αυξητικών παραγόντων και 

κυτοκινών. Οι ερευνητές συμπέραναν ότι η RFM είναι μια ασφαλής και 

αποτελεσματική μέθοδος αναζωογόνησης του δέρματος, και τα καλύτερα 

αποτελέσματα μπορεί να αναμένονται όταν συνδυάζεται με ρυθμισμένο υλικό με 

βλαστοκύτταρα. 

 

 Ραδιοσυχνότητες και Αναρρόφηση 

 
Ο συνδυασμός RF και αναρρόφησης κενού στην επιφάνεια του δέρματος 

λειτουργεί συνεργικά, προάγοντας τη θέρμανση στον ιστό-στόχο, την 

αναδιαμόρφωση του κολλαγόνου και τη βελτίωση του μεταβολικού ρυθμού του 

λιπώδους ιστού. Το μασάζ κενού αρνητικής πίεσης βελτιώνει την κυκλοφορία και 

επιτρέπει επίσης τη θεραπεία τόσο της επιφανειακής όσο και της βαθύτερης 

δερματικής στιβάδας. (109) 

 

 Φωτοθεραπεία με LED 

 
Η φωτοθεραπεία είναι μια από τις παλαιότερες μεθόδους που 

χρησιμοποιούνται για τη θεραπεία ποικίλων παθήσεων υγείας. Τα LED αποτελούνται 

από πολύπλοκους ημιαγωγούς, οι οποίοι μετατρέπουν τα ηλεκτρικά ρεύματα σε 

ασυνάρτητο φως στενού φάσματος. Κάθε μήκος κύματος φωτός διεισδύει σε ένα 

συγκεκριμένο βάθος του ιστού του δέρματος και, ως εκ τούτου, διαφορετικά μήκη 

κύματος φωτός μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τη θεραπεία διαφορετικών 

καταστάσεων. Τα φωτόνια που εκπέμπονται από τα LED απορροφώνται από τα 

χρωμοφόρα, όπως η πορφυρίνη και οι φλαβίνες που υπάρχουν στο σώμα. Η ισχύς 

εξόδου από το LED είναι σημαντικά χαμηλότερη από αυτή των υπέρυθρων, γεγονός 

που τείνει να το κάνει λιγότερο επεμβατικό και το καθιστά ενδεχομένως λιγότερο 



71  

επιβλαβές για τους στοχευμένους ιστούς. Η φωτοθεραπεία LED παρουσιάζεται ως 

μια ασφαλής θεραπεία σε σύγκριση με άλλες δερματολογικές θεραπείες με βάση τη 

θερμότητα καθώς δεν προκαλεί θερμικούς τραυματισμούς και ως εκ τούτου 

προστατεύει τα επιδερμικά και δερματικά στρώματα του δέρματος. Είναι επίσης μια 

μη επεμβατική ή ανώδυνη θεραπεία και οι εθελοντές δεν παραπονούνται για 

ερυθρότητα ή πρήξιμο με τη θεραπεία. 

Η φωτοθεραπεία με LED βοηθά το σώμα να δυναμώσει αποτελεσματικά, ενώ 

η θεραπεία με κόκκινο φως επηρεάζει τα λιποκύτταρα προκαλώντας τη διασπορά των 

λιπιδίων. (110) Παρέχει ασφαλή, συγκεντρωμένα μήκη κύματος θεραπευτικού 

φυσικού φωτός στο δέρμα και στα κύτταρα, μειώνει το οξειδωτικό στρες και διεγείρει 

την παραγωγή κυτταρικής ενέργειας (τριφωσφορική αδενοσίνη ή ATP). Η μελέτη 

των Figueiro, Plitnick & Rea (111) έδειξε ότι το φως μπορεί να επηρεάσει τα επίπεδα 

πείνας, κάτι που θα μπορούσε να βοηθήσει στην πρόληψη της συσσώρευσης επιπλέον 

λίπους πριν καν αρχίσει. Αυτή η μελέτη διαπίστωσε ότι το κόκκινο φως βοήθησε 

στον έλεγχο των επιπέδων των ορμονών λεπτίνης και γκρελίνης που σχετίζονται με 

την πείνα. 

Η κλινική έρευνα δείχνει ότι η θεραπεία με κόκκινο φως μειώνει το λίπος και 

βοηθά στη διαχείριση του βάρους. Τα θετικά αποτελέσματα της θεραπείας με κόκκινο 

φως στην απώλεια λίπους και κυτταρίτιδας, στον έλεγχο της παχυσαρκίας και στην 

αισθητική ενίσχυση του σώματος έχουν παρατηρηθεί σε δοκιμές τα τελευταία χρόνια. 

Και σε αντίθεση με πολλές λύσεις που προωθούνται για την απώλεια βάρους, όπως 

φάρμακα και χειρουργικές επεμβάσεις, η θεραπεία με κόκκινο και σχεδόν υπέρυθρο 

φως είναι μια ασφαλής, φυσική και μη επεμβατική επιλογή. Πιο συγκεκριμένα, η 

μελέτη των Paolillo et al (112) σχετικά με τη θεραπεία με κόκκινο φως και τη μείωση 

της κυτταρίτιδας σε γυναίκες ηλικίας 25-55, τις χώρισε σε δύο ομάδες. Στη μία ομάδα 

οι συμμετεχούσες έκαναν άσκηση σε διάδρομο και θεραπεία με κόκκινο φως δύο 

φορές την εβδομάδα, ενώ η άλλη ομάδα έκανε απλώς άσκηση σε διάδρομο. Οι 

ερευνητές παρουσίασαν θερμογραφικές φωτογραφίες των αλλαγών στην περιφέρεια 

των μηρών και στην κυτταρίτιδα για να αποδείξουν ότι η θεραπεία με κόκκινο φως 

και η άσκηση ήταν πιο αποτελεσματικές από την απλή άσκηση μόνο. Η μελέτη 

κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η άσκηση σε διάδρομο και η θεραπεία με κόκκινο φως 

σε συνδυασμό μπορούν να βελτιώσουν την αισθητική του σώματος. 
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Τέλος, η μελέτη των Sene-Fiorese et al (113) αξιολόγησε τα αποτελέσματα 

της φωτοθεραπείας και της άσκησης σε 64 παχύσαρκες γυναίκες, ηλικίας 20 έως 40 

ετών. Μία ομάδα ασκήθηκε και έλαβε θεραπείες με κόκκινο φως, ενώ η ομάδα 

ελέγχου μόνο ασκήθηκε. Οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η θεραπεία με 

κόκκινο φως και η άσκηση μαζί ήταν πιο αποτελεσματικές από την απλή άσκηση στη 

μείωση της μάζας λίπους. Οι ερευνητές παρατήρησαν επίσης αύξηση της σκελετικής 

μυϊκής μάζας. 

 

 Νο-needle mesotherapy 

 
Η μεσοθεραπεία χωρίς βελόνα είναι μια ολοένα και πιο δημοφιλής 

εναλλακτική λύση καθώς δεν συνιστά μια επεμβατική και χημική θεραπεία αλλά μια 

εντελώς μη τοξική και διακριτική προσέγγιση. Είναι ανώδυνη, φυσική και κατάλληλη 

για όλους τους τύπους δέρματος. Αντί για ενέσεις, η No Needle Mesotherapy 

χρησιμοποιεί τεχνολογία υπερήχου και τα φυσικά προϊόντα μεσοθεραπείας εγχέονται 

απαλά στο δέρμα. Η τεχνολογία Ultrasound επιτρέπει στις κυτταρικές μεμβράνες του 

δέρματος να γίνουν προσωρινά διαπερατές, γεγονός που επιτρέπει στα κύτταρα να 

απορροφούν καλύτερα τις υγιείς βιταμίνες, μέταλλα και αμινοξέα που περιέχονται 

στα προϊόντα μεσοθεραπείας. 

Είναι μια νέα τροποποίηση της μεσοθεραπείας με την οποία μπορούν να 

μεταφερθούν τόσο ιονισμένα όσο και ουδέτερα φάρμακα στο χόριο και στον 

υποδόριο ιστό. Σε αυτή την τεχνική, η επιλεγμένη θέση πρώτα υποβάλλεται σε 

προεπεξεργασία με διπλό φως λέιζερ μήκους κύματος και στη συνέχεια έχει τέσσερα 

συστατικά: 1) την ηλεκτροδιάτρηση όπου τα ηλεκτρικά κύματα τριών διαφορετικών 

συχνότητων που δημιουργούν ηλεκτροπόρους περίπου 40-250 μm στο δέρμα, έπειτα 

οι επιθυμητές ουσίες περνούν μέσα από αυτούς τους πόρους με ηλεκτροαπώθηση, 2) 

το ενεργό ρεύμα: βελτιώνει την αγγείωση και έτσι διασφαλίζει ότι φτάνει επαρκής 

ποσότητα προϊόντος στο επιθυμητό σημειό, 3) υδροφόρηση (Hydrophoresis), όπου 

διεισδύουν υδατοδιαλυτές ουσίες μέσα στο δέρμα και 4) κρυοφόρηση (Cryophoresis), 

όπου η κρύα θερμοκρασία κλειδώνει τις ουσίες στα κύτταρα του δέρματος. (114) 

Η τεχνική αφορά κυρίως τη θεραπεία της κυτταρίτιδας, την αναζωογόνηση 

του δέρματος, την υπερμελάγχρωση της φωτογήρανσης και τη σύσφιξη και την 
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ανύψωση του δέρματος. Πλεονεκτήματα της εν συγκρίσει με τη μεσοθεραπεία που 

κάνει χρήση βελόνων είναι ότι αποτελεί μια εντελώς ανώδυνη μέθοδο, δεν αφήνει 

μώλωπες, ερύθημα ή διόγκωση, τα υλικά μπορούν να διεισδύσουν σε βαθύτερα 

επίπεδα, έχει άμεση/ταχεία απόκριση και είναι οικονομικά αποδοτική. Σε αντίθεση με 

τις επεμβατικές διαδικασίες που συνεπάγονται τη χρήση πολλών ενέσεων, η 

Μεσοθεραπεία χωρίς βελόνες δεν προκαλεί ενόχληση, καθώς η έκταση οποιουδήποτε 

πόνου είναι μια ανεπαίσθητη αίσθηση με καρφίτσες και βελόνες. Δεν υπάρχουν 

κίνδυνοι ή παρενέργειες που ενέχονται σε αυτόν τον τρόπο θεραπείας. Χρησιμοποιεί 

φυσικά προϊόντα και θεωρείται ασφαλής για όλους τους τύπους δέρματος, όμως λόγω 

της ηλεκτρικής εξόδου που εμπλέκεται στην τεχνολογία υπερήχων, η θεραπεία δεν 

είναι κατάλληλη για έγκυες γυναίκες, άτομα που έχουν βηματοδότη, επιληψία ή 

οποιαδήποτε σοβαρή ιατρική ή ψυχολογική πάθηση. (115) 

 

 High Intensity Focused Electro-Magnetic Technology (HIFEM) 

 
Οι συσκευές ηλεκτρομαγνητικού πεδίου, ειδικά το HIFEM, αποτελούν την 

τελευταία κατηγορία τεχνολογιών που αναπτύσσονται για εφαρμογές με σκοπό τη 

βελτίωση του περιγράμματος του σώματος. Το HIFEM περιλαμβάνει προβλεπόμενες 

χρήσεις όπως η διέγερση του νευρομυϊκού ιστού για τη μαζική διέγερση των μυών 

στα πόδια ή στα χέρια, η βελτίωση του κοιλιακού τόνου, η ενδυνάμωση των 

κοιλιακών μυών, η ανάπτυξη πιο σφριγηλής κοιλιάς. η ενδυνάμωση, η τόνωση και η 

σύσφιξη των γλουτών, των μηρών και των γαμπών και η βελτίωση του μυϊκού τόνου 

και της σφριγηλότητας για την ενδυνάμωση των μυών στα χέρια. (116) 

Οι συσκευές HIFEM, που βγήκαν στην αγορά του 2018, έχουν ενσωματώσει 

τη χρήση της τεχνολογίας του μαγνητικού πεδίου για τη χρήση τους στην 

κοσμετολογία. Η συσκευή HIFEM αποτελείται από μήκη κύματος χαμηλής 

συχνότητας περίπου 3–30 Hz που μεταφέρουν χαμηλή ενέργεια. Η ενέργεια των 

κυμάτων HIFEM δεν απορροφάται από τον ιστό και έτσι δεν προκαλεί θερμικές 

επιδράσεις. Τα διερχόμενα ηλεκτρομαγνητικά κύματα του HIFEM προκαλούν 

δευτερεύοντα ρεύματα στον περιβάλλοντα ιστό. (117) Αυτά τα ρεύματα επηρεάζουν 

κυρίως τους κινητικούς νευρώνες και είναι επαρκή για να προκαλέσουν ακούσια 

συστολή (>10mA), ενώ αφήνουν άλλους περιβάλλοντες ιστούς ανεπηρέαστους. 

Καθώς η ενέργεια HIFEM αλληλεπιδρά επιλεκτικά με τους κινητικούς νευρώνες, 
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αυτοί πολώνονται και αποπολώνονται κατά τη διάρκεια της συνεδρίας και προκαλεί 

σημαντικές μυϊκές συσπάσεις, οδηγώντας σε μυϊκή ενδυνάμωση. Παράλληλα, τα 

λιποκύτταρα αντιδρούν σε αυτή τη μεταβολική αντίδραση, καθίστανται 

δυσλειτουργικά και ξεκινά η απόπτωση. 

Τα αποτελέσματα της θεραπείας περιλαμβάνουν αύξηση των μυϊκών ινών, 

μυϊκή πάχυνση, μείωση στον κοιλιακό διαχωρισμό, αύξηση του συνολικού όγκου των 

γλουτιαίων μυών και απόπτωση των λιποκυττάρων σε περίοδο 6–12 μήνες μετά τη 

θεραπεία. (118, 119) Οι Weiss et al (120) διαπίστωσαν ότι εντός 8 ωρών από μια 

συνεδρία θεραπείας τα αποπτωτικά επίπεδα στο λίπος αυξήθηκαν κατά 91,7%. Η 

λιπόλυση, ως αποτέλεσμα των θεραπειών, συσχετίζεται με την αύξηση στην ταχεία 

απελευθέρωση ελεύθερων λιπαρών οξέων και στη σημαντική μείωση των επιπέδων 

pH που μετρήθηκαν στον υποδόριο λιπώδη ιστό που παρατηρήθηκαν στα σημεία 

εφαρμογής. (121) 

Ο FDA συνιστά επί του παρόντος οι θεραπείες HIFEM να αποτελούνται από 

τέσσερις, εβδομαδιαίες συνεδρίες. Η έρευνα των Jacob et al (122) αξιολόγηση την 

αποτελεσματικότητα των HIFEM ως μία μη επεμβατική λύση για τη βελτίωση των 

γλουτών μέσω της τόνωσης και της ανύψωσης των γλουτιαίων μυών. Στη μελέτη 

συμμετείχαν 75 εθελοντές (ηλικίας 22-59 ετών) που υποβλήθηκαν σε θεραπεία με 

συσκευή τεχνολογίας HIFEM που διεγείρει τους γλουτιαίους μύες. Το πρωτόκολλο 

περιελάμβανε τέσσερις θεραπείες διάρκειας 30 λεπτών, ενώ το βάρος των 

συμμετεχόντων παρακολουθήθηκε καθ' όλη τη διάρκεια της μελέτης. Λήφθηκαν 

τυπικές φωτογραφίες κατά την έναρξη, μετά την 4η θεραπεία και κατά την 

παρακολούθηση στον ένα μήνα. Επιπλέον αξιολογήθηκε η ικανοποίηση των 

συμμετεχόντων από τη θεραπεία ως προς τη διαφορά που αντιλήφθηκαν στους 

γλουτούς τους. Τα ευρήματα έδειξαν ότι η συνολική βαθμολογία ικανοποίησης από 

13,1±5,7 στην έναρξη σε 18,4±5,2 μετά τη θεραπεία και 18,9±5,1 κατά τη διαδικασία 

της παρακολούθησης. Για τα άτομα με αρχική δυσαρέσκεια στους γλουτούς οι 

βαθμολογίες βελτιώθηκαν από 8,7±1,6 σε 16,3±3,1 μετά τη θεραπεία και σε 17,3±3,1 

τη διαδικασία της παρακολούθησης. Συνολικά, οι συμμετέχοντες που ήταν αρχικά 

δυσαρεστημένοι με την εμφάνιση των γλουτών τους ανέφεραν σημαντική βελτίωση 

85% μετά την 4η θεραπεία, αναφέροντας ότι αισθάνονταν πιο ανυψωμένους και 

τονωμένους τους γλουτούς τους. Το βάρος των συμμετεχόντων δεν άλλαξε 
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σημαντικά και δεν αναφέρθηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες. Οι συγγραφείς συμπέραναν 

ότι οι θεραπείες με HIFEM όχι μόνο οδήγησαν σε σημαντική οπτική βελτίωση αλλά 

και αύξησαν την εμπιστοσύνη και την ικανοποίηση των συμμετεχόντων. 

Ενώ η αρχική τεχνολογία αποτελείται από μια συνεδρία 30 λεπτών με τη 

συσκευή HIFEM, το πιο πρόσφατο μοντέλο HIFEM+ είναι σε θέση να συνδυάσει το 

HIFEM και τις RF κατά την ίδια χρονική περίοδο. Η ενέργεια RF αποτελείται από 

μικρότερα μήκη κύματος (0,5-300 MHz) αλλά τα κύματα μεταφέρουν περισσότερη 

ενέργεια. Σε αντίθεση με το HIFEM, δεν υπάρχει κινητική απόκριση (συστολή των 

μυών) στην ενέργεια RF. Αντίθετα, τα κύματα RF προκαλούν τριβή στον ιστό μέσω 

της ταλάντωσης των μορίων και ιόντων, τα οποία με τη σειρά τους προκαλούν την 

παραγωγή θερμότητας. Λόγω των διαφορών στην αγωγιμότητα των ιστών, 

δημιουργείται μεγαλύτερη τριβή και θερμότητα στον λιπώδη ιστό γεγονός που 

εξασφαλίζει την ασφάλεια αυτής της τεχνολογίας. Μόλις σε 4 λεπτά μπορεί να 

παρατηρηθεί ότι η θερμοκρασία του υποδόριου λίπους φτάσει τα επίπεδα που είναι 

απαραίτητα για τη διάσπαση των λιποκυττάρων (δηλ. 42°C). (123) Οι Goldberg et al 

(123) αναφέρουν ότι τα συνδυασμένα αποτελέσματα αρκετών κλινικών μελετών 

(συμπεριλαμβανομένων πάνω από 500 εθελοντές και 30 ερευνητές) υποστηρίζουν ότι 

οι εθελοντές που έλαβαν θεραπεία με HIFEM+ είχαν κατά μέσο όρο 30% λιγότερο 

λίπος, 25% περισσότεροι μύες, 19% μείωση του κοιλιακού διαχωρισμού και μείωση 

της περιφέρειας μέσης έως και 5,9 cm. 
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Κεφάλαιο 3ο. Σύγκριση των συνδυαστικών θεραπειών 

βιοϊατρικής τεχνολογίας 

 
Ολοκληρώνοντας αυτή τη μελέτη διαπιστώθηκε ότι οι σύγχρονες μη 

επεμβατικές συσκευές έχουν κερδίσει έδαφος στον ερευνητικό και επιστημονικό 

χώρο τα τελευταία χρόνια. Η κρυολιπόλιση και η σπηλαίωση με συσκευή υπερήχου 

είναι οι δύο πιο πρόσφατες μη επεμβατικές τεχνικές όπου έχουν χρησιμοποιηθεί για 

να προκαλέσουν επιλεκτική διάσπαση λίπους. Η κρυολιπόλιση περιλαμβάνει την 

εφαρμογή ελεγχόμενης ψύξης για τη μείωση του στρώματος του υποδόριου λίπους 

χωρίς να καταστρέφονται οι παρακείμενοι ιστοί και οδηγεί στη σταδιακή απώλεια 

του λίπους. Ωστόσο, τα αποτελέσματα της δεν εμφανίζονται αμέσως, αλλά 

στατιστικά, σημαντική μείωση εμφανίζεται σε λίγους μήνες μετά την αρχική 

παρέμβαση. (124) 

Η σπηλαίωση με υπερήχους περιλαμβάνει τη χρήση κυκλικού ήχου με 

συχνότητα μεγαλύτερη από το ανώτατο όριο της ανθρώπινης ακοής. Η σπηλαίωση 

λίπους με υπερήχους (USFC) είναι μια μέθοδος για τη θεραπεία τοπικού πάχους που 

επιτυγχάνει τη διατάραξη των λιποκυττάρων και την αναμόρφωση ενός 

συγκεκριμένου μέρος του σώματος. Οι συσκευές υπερήχων χαμηλής συχνότητας 

παρέχουν την ενέργεια των υπερήχων μέσω του δέρματος με αποτέλεσμα τη 

μηχανική διαταραχή των λιποκυττάρων. (125) Το μηχάνημα USFC θεωρείται 

αποτελεσματικό στη μείωση του κινδύνου επιπλοκών της παχυσαρκίας, ενέχει 

μικρότερους κινδύνους και είναι οικονομικότερος σε σύγκριση με την επεμβατική 

λιποαναρρόφηση με υπερήχους. (126) 

Όπως θα μελετηθεί στο παρόν κεφάλαιο, η αρθρογραφία είναι εξαιρετικά 

περιορισμένη σχετικά με τη σύγκριση των συσκευών που εστιάζουν στις 

διαφορετικές κατηγορίες αισθητικών αποτελεσμάτων, δηλαδή στη λιποδιάλυση, στη 

σύσφιξη δέρματος και στη μυϊκή ενδυνάμωση. Αντ’ αυτού, μελέτες έχουν 

διερευνήσει τη συνδυαστική χρήση των διαφόρων τεχνολογιών, όπως για παράδειγμα 

το συνδυασμό της κρυολιπόλισης με τη σπηλαίωση υπερήχων ή των συσκευών 

HIFEM και RF. 
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3.1. Σύγκριση των συσκευών λιποδιάλυσης 

 
Η πιλοτική παρεμβατική μελέτη των Khedmatgozar et al (127) επεδίωξε την 

αξιολόγηση της επίδρασης μίας μη επεμβατικής συνδυαστικής θεραπείας 

σπηλαίωσης υπερήχων και κρυολιπόλισης στον κοιλιακό λιπώδη ιστό. Το δείγμα 

αποτέλεσαν 90 γυναίκες ηλικίας 18-65 ετών που συμπεριλήφθηκαν σε μία από τις 

ομάδες. Στην πρώτη ομάδα (ομάδα ελέγχου) οι συμμετέχουσες υποβλήθηκαν σε 

θεραπεία μόνο με δίαιτα, στη δεύτερη ομάδα υποβλήθηκαν σε κρυολιπόλιση και 

δίαιτα και στην τρίτη ομάδα στο συνδυασμό υπερήχων σπηλαίωσης, κρυολιπόλισης 

και δίαιτας για 8 εβδομάδες. Οι ερευνητές μέτρησαν τις ανθρωπομετρικές 

παραμέτρους πριν, κατά τη διάρκεια, και μετά τη δοκιμή συμπεριλαμβάνοντας 

συνολικό σωματικό βάρος, το δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ), τη μάζα σωματικού 

λίπους, τη μάζα χωρίς λίπος και την περιφέρεια κοιλίας. Τα ευρήματα ανέδειξαν ότι 

και τρεις ομάδες εμφάνισαν σημαντικές μειώσεις σε κάθε παράμετρο στο τέλος της 

παρέμβασης. Στη συνδυαστική θεραπεία (τρίτη ομάδα) καταγράφτηκε σημαντική 

μείωση της σωματικής μάζας του λίπους, του βάρους, του ΔΜΣ και της περιφέρειας 

κοιλίας σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. Δεν υπήρχε σημαντική διαφορά μεταξύ 

της συνδυαστικής θεραπείας και της κρυολιπόλισης στις δύο ομάδες. 

Τα ευρήματα αυτά συνάδουν με άλλες μελέτες, οι οποίες έχουν διαπιστώσει 

ότι η χρήση της κρυολιπόλισης ή της σπηλαίωσης υπερήχων είναι αποτελεσματικές 

ως μη επεμβατική θεραπεία του ανεπιθύμητου λίπους σε συγκεκριμένο τμήμα του 

σώματος και ως συμπληρωματική θεραπεία στη μείωση του λίπους. (128, 33, 42) 

Η μελέτη των Meyer et al (81) διερεύνησε τις επιδράσεις της κρυολιπόλισης 

αντίθεσης συγκριτικά με τη συμβατική κρυολιπόλιση στην εντοπισμένη παχυσαρκία. 

Αποτέλεσε μία μελέτη περίπτωσης που πραγματοποιήθηκε με δύο εθελοντές. Πριν 

και μετά από την παρέμβαση πραγματοποιήθηκαν αναλύσεις της κιρομετρίας, 

υπερηχογράφημα και τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων. Η 

δεξιά πλευρική περιοχή υποβλήθηκε σε συμβατική κρυολιπόλιση και η αριστερή 

πλευρά υποβλήθηκε σε κρυολιπόλιση αντίθεσης. Αναλυτικότερα, ως προς τη 

μεθοδολογία και το πρωτόκολλο, οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε προηγούμενη 

αξιολόγηση αμέσως πριν και 8 εβδομάδες μετά την κυκλομετρία και τις φωτογραφίες 

και αμέσως πριν και 11 εβδομάδες μετά το υπερηχογράφημα. Οι εθελοντές 



78  

υποβλήθηκαν σε ένα μόνο πρωτόκολλο για την κάθε πλευρά, που αποτελούνταν από 

την τεχνική της κρυολιπόλισης και τις παραλλαγές της, με εξοπλισμό Beauty Shape 

της HTM Electronics. 

Ο εθελοντής 1 έλαβε συνεδρία κρυολιπόλισης αντίθεσης στη δεξιά πλευρά, με 

αρχική εφαρμογή θέρμανσης (40°C για 5 λεπτά), ακολουθούμενη από θετική ψύξη 

χαμηλής θερμοκρασίας (8°C για 30 λεπτά) και μία άλλη εφαρμογή θέρμανσης (38°C 

για 10 λεπτά).Στη συνέχεια, στην αριστερή πλευρά υποβλήθηκε σε συμβατική 

συνεδρία κρυολιπόλισης, με αρνητική θερμοκρασία στους -7°C για 60 λεπτά. Μόνο 

στην αριστερή πλευρά, μετά το τέλος της συνεδρίας, ο εθελοντής έλαβε ένα έντονο 

μασάζ στην περιοχή για 3 λεπτά για διευκόλυνση της επαναιμάτωσης. Ο εθελοντής 2 

υποβλήθηκε σε κρυολιπόλιση αντίθεσης στη δεξιά πλευρά, με αρχική θέρμανση 

(40°C για 5 λεπτά), ακολουθούμενη από θετική ψύξη σε χαμηλή θερμοκρασία (8°C 

για 30 λεπτά) και θέρμανση (38°C για 10 λεπτά). Η αριστερή πλευρά έλαβε 

κρυολιπόλιση αντίθεσης με αρχική θέρμανση (40°C για 5 λεπτά), ακολουθούμενη 

από εφαρμογή χαμηλής αρνητικής ψύξης (-7°C για 60 λεπτά) και στη συνέχεια 

θέρμανση (38°C για 10 λεπτά). (81) 

Τα ευρήματα έδειξαν ότι και για τους δύο εθελοντές υπήρξε μείωση της 

συνολικής μάζας σώματος. Στον εθελοντή 1 παρατηρήθηκε μείωση κατά 3,3 κιλά και 

στον εθελοντή 2 κατά 1,5 κιλά. Οι μετρήσεις της κυκλομετρίας έδειξαν μείωση από 3 

σε 6 εκατοστά. Παρατηρήθηκε ότι οι επεμβάσεις που έγιναν και στους δύο εθελοντές 

είχαν θετικά αποτελέσματα, με τον εθελοντή 1 να παρουσιάζει 58% κατά μέσο όρο 

ολική μείωση του πάχους της υποδόριας δεξιάς πλευράς, ενώ στον εθελοντή 2 

παρατηρήθηκε μείωση 50%. Στην αριστερή πλευρά σημειώθηκαν μειώσεις της 

τάξεως του 56% και 28,5%, αντίστοιχα. Κατά τη διάρκεια της έρευνας, ήταν δυνατό 

να παρατηρηθούν αλλαγές στο βάρος, στην περιφέρεια μέσης και πάχος υποδόριου 

και αλλαγές στο περίγραμμα της περιοχής που υποβάλλεται σε θεραπεία. (81) 

Τα αποτελέσματα καταδεικνύουν ότι οι επεμβάσεις που έγιναν και στους δύο 

εθελοντές είχαν θετικά αποτελέσματα. Ωστόσο, η χρήση της κρυολιπόλισης 

αντίθεσης επέφερε μεγαλύτερη απώλεια λιπώδους ιστού, μείωση των μετρήσεων 

περιμετρίας και κυκλομετρίας, καθώς και μείωση του πάχους του λιπώδους ιστού. Η 

κρυολιπόλιση με αντίθεση προάγει μεγαλύτερη τοπική μείωση του λίπους από τη 
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συμβατική κρυολιπόλιση. (81) Η κρυολιπόλιση με αντίθεση ευνοεί τη διαδικασία 

λιπόλυσης μέσω κρυστάλλωσης των λιποκυττάρων. Αυτή η διαδικασία αποτελείται 

από ένα πολύπλοκο δίκτυο μεταβολικών αντιδράσεων που μειώνουν την ποσότητα 

των λιποκυττάρων, γεγονός που προάγει κλινικά τη μείωση των μετρήσεων και του 

όγκου των λιποκυττάρων. (129) 

Η μελέτη των Abotaleb et al (130) εστίασε στη διερεύνηση της σύγκρισης της 

αποτελεσματικότητας της κρυολιπόλισης έναντι της σπηλαίωσης με υπερήχους στη 

λιποδιάλυση σε εθελοντές με κεντρική παχυσαρκία. Στην έρευνα συμμετείχαν 30 

άτομα που χωρίστηκαν σε δύο ομάδες. Μετρήθηκαν ο ΔΜΣ, η περιφέρεια μέσης και 

το ποσοστό κοιλιακού λίπους πριν και μετά τη διεξαγωγή των συνεδρίων της 

κρυολιπόλισης και της σπηλαίωσης με υπερήχους. Οι συμμετέχοντες της ομάδας Α 

έλαβαν συνεδρίες σπηλαίωσης με υπερήχους για ένα μήνα (8 συνεδρίες/άτομο) και η 

ομάδα Β έλαβε συνεδρίες κρυολιπόλισης για ένα μήνα (μία συνεδρία/άτομο). Τα 

ευρήματα αποκάλυψαν ότι υπήρξε στατιστικά σημαντική μείωση της κεντρικής 

παχυσαρκίας (ΔΜΣ, κοιλιακό λίπος% και WC) τόσο στην Ομάδα Α όσο και στην 

Ομάδα Β. Δεν υπήρξε όμως στατιστικά σημαντική μείωση στην κεντρική παχυσαρκία 

μεταξύ δύο ομάδων ενώ υπήρξε βελτίωση στην κεντρική παχυσαρκία μετά την 

εφαρμογή συνεδριών σπηλαίωσης υπερήχων και κρυολιπόλισης με ήπια καλύτερα 

αποτελέσματα στην κρυολιπόλιση εν συγκρίσει με τους υπερήχους. 

Επιπλέον, οι Eldesoky et al (76) συνέκριναν την αποτελεσματικότητα της 

κρυολιπόλισης και της σπηλαίωσης υπερήχων και συμπέραναν ότι δεν υπήρξε 

στατιστικά σημαντική διαφορά στο σωματικό βάρος ή στο ΔΜΣ μεταξύ των ομάδων 

μετά τη θεραπεία, ούτε στην περίμετρο της μέσης ή στην υπερλαγόνια πτυχή του 

δέρματος. Τα ευρήματα αυτά αποκάλυψαν ότι τόσο η σπηλαίωση με υπερήχους όσο 

και η κρυολιπόλυση είναι αποτελεσματικές για τη μείωση του πάχους του κοιλιακού 

λίπους και για το περίγραμμα της κοιλιάς, χωρίς κάποια να υπερτερεί της άλλης. 

Οι Naeimi et al (131) δοκίμασαν την κρυολιπόλιση, τη σπηλαίωση με 

υπερήχους και τις RF για να αξιολογήσουν τη συνδυασμένη επίδραση της 

κρυολιπόλισης με τη σπηλαίωση υπερήχων στους ανθρωπομετρικούς δείκτες και 

συγκεκριμένα στη μείωση της τοπικής λιπώδους μάζας. Οι συμμετέχοντες ήταν 44 

υπέρβαρα άτομα που χωρίστηκαν τυχαία σε δύο ομάδες. Η ομάδα Α υποβλήθηκε σε 



80  

θεραπεία με RF και σε συνεδρίες με τη σπηλαίωση υπερήχων και η ομάδα Β 

υποβλήθηκε σε θεραπεία με RF και σε συνεδρίες με τη σπηλαίωση υπερήχων μαζί με 

κρυολιπόλιση. Οι ανθρωπομετρικές παράμετροι (βάρος, ΔΜΣ, μέση, περίμετρος 

κοιλιάς και λίπος κορμού) μετρήθηκαν πριν και μετά τη θεραπεία. Τα αποτελέσματα 

έδειξαν ότι παρόλο που οι διαφορετικές ανθρωπομετρικές παράμετροι και στις δύο 

ομάδες μειώθηκαν σημαντικά, οι μειώσεις στην ομάδα Α ήταν σημαντικά 

μεγαλύτερες σε σχέση με την ομάδα Β, εκτός από την περίμετρο της μέσης. Τα 

ευρήματα αυτά υποδεικνύουν ότι η εφαρμογή κρυολιπόλισης με RF και με 

σπηλαίωση υπερήχων βελτίωσε τους ανθρωπομετρικούς δείκτες σε σύγκριση με την 

εφαρμογή RF και σπηλαίωσης υπερήχων. 

 

3.2 Σύγκριση συσκευών σύσφιξης του δέρματος 

 
Όπως μελετήθηκε, σύσφιξη δέρματος παρέχουν οι συσκευές RF, οι συσκευές 

θερμολιπόλυσης και οι συσκευές RFM. Το RF χρησιμοποιείται συνήθως για τη 

θέρμανση και τη σύσφιξη των ιστών. 

Η πρόσφατη ανασκόπηση των O’Connor, Kandula & Kaminer (132) 

αναφέρει ότι η εφαρμογή RF για τη σύσφιξη του δέρματος είναι αποτελεσματική, 

όπως αποδεικνύεται από την ευρεία ποικιλία επιλογών θεραπείας που διατίθενται για 

τη σύσφιξη του δέρματος που χρησιμοποιούν RF. Ωστόσο, πολλές από τις επί του 

παρόντος διαθέσιμες συσκευές και διαδικασίες απέτυχαν να ανταποκριθούν σε μέρος 

της διαφημιστικής εκστρατείας που τις περιβάλλει. Ενώ οι συσκευές RFM 

υπόσχονται θεωρητικά τη σύσφιξη του δέρματος, οι συγγραφείς δεν κατάφεραν να 

αναπαράγουν με συνέπεια τα οφέλη της σύσφιξης του δέρματος που αναφέρουν 

ορισμένοι. Οι συγγραφείς συνεχίζουν να προτείνουν και να χρησιμοποιούν το 

μονοπολικό RF (Thermage) ως την προτιμώμενη θεραπεία σύσφιξης δέρματος για το 

σώμα. 

Η ανασκόπηση των Ibrahim, Munavalli & Dover (30) αναφέρει ότι οι 

συσκευές RF μεταδίδουν θερμότητα στο χόριο, με αποτέλεσμα την ελεγχόμενη 

μετουσίωση του κολλαγόνου, τη δερματική συρρίκνωση και τη νεοκολλαγογένεση, 

προωθώντας τη σύσφιξη του δέρματος. Όταν οι RF συνδυάζονται με RFΜ, 

προκαλούν την απόκριση επούλωσης πληγών ως απόκριση στο microneedling και 
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παρέχουν μεγαλύτερες ποσότητες θερμότητας βαθύτερα στο χόριο, με αποτέλεσμα 

μεγαλύτερη αναδιαμόρφωση του κολλαγόνου, συνεπώς είναι και 

αποτελεσματικότερες. Οι συσκευές είναι αποτελεσματικές και ασφαλείς για τη 

βελτίωση της χαλαρότητας και της υφής του δέρματος. Ωστόσο, τονίζουν ότι η 

σωστή επιλογή εθελοντών είναι πρωταρχικής σημασίας για την επιτυχία της 

θεραπείας. 

 

3.3. Σύγκριση συσκευών μυϊκής ενδυνάμωσης 

 
Όπως μελετήθηκε, για την επίτευξη της μυϊκής ενδυνάμωσης προτείνονται οι 

συσκευές HIFEM, οι οποίες μπορούν να διαχειριστούν τη μυϊκή αδυναμία. Ωστόσο 

δεν υπάρχουν μελέτες που να συγκρίνουν τις συσκευές HIFEM με άλλες τεχνολογίες 

ως προς την αποτελεσματικότητα στη μυϊκή ενδυνάμωση. Αντιθέτως, υπάρχουν λίγα 

στοιχεία για τη συνδυαστική χρήση της συσκευής HIFEM με άλλες τεχνολογίες. 

Στηριζόμενοι στα δεδομένα ότι οι συσκευές βασισμένες σε RF και σε HIFEM 

έχουν αποδειχθεί αποτελεσματικές και ασφαλείς για τη διαμόρφωση του κοιλιακού 

σώματος και ότι οι RF μειώνει τον λιπώδη ιστό, ενώ η θεραπεία HIFEM είναι 

αποτελεσματική για στη μυϊκή ενδυνάμωση, οι Samuels, Katz & Weiss (133) 

διερεύνησαν την αποτελεσματικότητα μιας νέας συσκευής που παρέχει 

συγχρονισμένη θεραπεία RF και HIFEM ταυτόχρονα για την τόνωση της κοιλιάς και 

τη μείωση του λίπους. Στη μελέτη συμμετείχαν 72 εθελοντές που τυχαιοποίηθηκαν 

είτε στην ενεργή ομάδα (n = 48) είτε στην εικονική ομάδα (n = 24). Και οι δύο 

ομάδες έλαβαν τρεις θεραπείες στην κοιλιά μία φορά την εβδομάδα. Η ένταση στην 

ενεργό ομάδα ορίστηκε στο μέγιστο ανεκτό επίπεδο και στην εικονική ομάδα, οι 

εντάσεις ορίστηκαν στο 5%. Ελήφθησαν εικόνες υπερήχων πριν από τη θεραπεία 

αλλά και στους 1, 3 και 6 μήνες μετά τη θεραπεία για να εξεταστούν οι αλλαγές στο 

πάχος του υποδόριου λίπους και του ορθού κοιλιακού μυός. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι στην ενεργό ομάδα υπήρξε εντός ενός μηνός 

σημαντική μείωση στο πάχος του λιπώδους ιστού κατά 20,5% και παρουσιάστηκε 

μυϊκή ενδυνάμωση στην κοιλιά με το πάχος του ορθού κοιλιακού μυός να αυξάνεται 

κατά 21,5%. Τα αποτελέσματα στους 3 μήνες βελτιώθηκαν σε 28,3% και 24,2% 

αντίστοιχα και οι βελτιώσεις διατηρήθηκαν στους 6 μήνες μετά τη θεραπεία στην 



82  

ενεργό ομάδα, ενώ η εικονική ομάδα δεν παρουσίασε σημαντικές αλλαγές. Οι 

ερευνητές συμπεραίνουν ότι ο συνδυασμός των δύο θεραπειών σε μία συσκευή είναι 

αποτελεσματικός στη μυϊκή ενδυνάμωση. (133) 

Όμοια, η Duncan (134) εξέτασαν το συνδυασμό των HIFEM, των RF και 

στοχευμένης πίεσης ενέργειας (TPE) και το κατά πόσο μπορεί να επιφέρει 

συμπληρωματική βελτίωση και στους τρεις επιθυμητούς ιστούς: στο δέρμα, στο λίπος 

και στους μύες (μυϊκή ενδυνάμωση). Η μελέτη επεδίωξε να τεκμηριώσει την 

επίδραση της διαδοχικής χρήσης των HIFEM, RF και TPE για τη θεραπεία της 

κοιλιάς και των γλουτών. Στη μελέτη συμμετείχαν 15 άτομα που ολοκλήρωσαν τις 

θεραπείες και τις επακόλουθες παρακολουθήσεις. Υποβλήθηκαν σε θεραπεία πάνω 

από την κοιλιά (Ομάδα 1, N=7) ή τους γλουτούς (Ομάδα 2, N=8), λαμβάνοντας 

τέσσερις διαδικασίες θεραπείας που αποτελούνταν από θεραπεία HIFEM που 

χορηγήθηκε πρώτα, αμέσως μετά την ταυτόχρονη θεραπεία RF & TPE. Κάθε 

συνεδρία χρειάστηκε περίπου 50 λεπτά (30 λεπτά HIFEM, έως 20 λεπτά RF & TPE) 

ανάλογα με την περιοχή που θεραπεύτηκε. 

Τα αποτελέσματα της μελέτης αξιολογήθηκαν με τη μέτρηση της περιφέρειας, 

τα ερωτηματολόγια ικανοποίησης και άνεσης και ψηφιακές φωτογραφίες. Στον 

πρώτο μήνα, η περιφέρεια της κοιλιάς μειώθηκε σημαντικά κατά 4,4cm, ενώ οι 

γλουτοί παρουσίασαν σημαντική αύξηση κατά 1,0cm. Τα αποτελέσματα της 

περιφέρειας της κοιλιάς και των γλουτών διατηρήθηκαν για 3 μήνες χωρίς σημαντική 

πτώση. Η ικανοποίηση ήταν υψηλή και στις δύο ομάδες (93,3%), καθώς τα 

περισσότερα άτομα παρατήρησαν ότι η εμφάνιση της περιοχής που υποβλήθηκε σε 

θεραπεία έχει βελτιωθεί. Η ερευνήτρια συμπέρανε ότι η διαδοχική εφαρμογή των 

θεραπειών HIFEM, RF και TPE βελτίωσε αισθητά την εμφάνιση της κοιλιάς και των 

γλουτών. Τα άτομα εμφάνισαν ενίσχυση του περιγράμματος του σώματος της 

κοιλιάς, ανόρθωση γλουτών και βελτιωμένη ποιότητα δέρματος που εκδηλώθηκε με 

μειωμένη χαλαρότητα του δέρματος και κυτταρίτιδα. (134) 
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Κεφάλαιο 4ο. Συνδυαστικές θεραπείες και ενδεικτικά 

πρωτόκολλα 

 
 

Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας αποκαλύπτει ότι δεν υπάρχουν 

συγκεκριμένα πρωτόκολλα για τη χρήση των μηχανημάτων αισθητικής που 

διερευνήθηκαν στην παρούσα μελέτη. Αντ' αυτού κάθε μελέτη χρησιμοποιεί το δικό 

της πρωτόκολλο βάσει του μεθοδολογικού της σχεδιασμού. Συνεπώς, παρουσιάζεται 

βιβλιογραφικό κενό, ιδίως για τις νέες τεχνολογίες Καθώς είναι σχετικά νέα, λίγοι 

χειριστές συσκευών κρυολιπόλυσης γνωρίζουν τη διαδικασία ή έχουν μεγάλη 

εμπειρία με τις συσκευές αυτές. 

Επειδή η κρυολιπόλιση είναι ακόμα μια σχετικά νέα διαδικασία, τα 

πρωτόκολλα θεραπείας δεν έχουν ακόμη βελτιστοποιηθεί για να μεγιστοποιηθούν τα 

αποτελέσματά της. (68) Ταυτόχρονα, ο μηχανισμός δράσης με τον οποίο η 

κρυολιπόλιση προκαλεί βλάβη στα λιποκύτταρα δεν είναι καλά κατανοητός και 

παραμένει ένα συνεχές αντικείμενο έρευνας. Η μελέτη των Brightman & Geronemus 

(135) υποδεικνύει ότι ένας δεύτερος διαδοχικός κύκλος θεραπείας μπορεί να 

βελτιώσει την αποτελεσματικότητα αυτής της διαδικασίας ενώ η μελέτη των Shek 

Chan & Chan (69) έδειξε ότι μια δεύτερη θεραπεία βελτίωσε την 

αποτελεσματικότητα στην περιοχή της κοιλιάς αλλά όχι στα πλαίνα της κοιλιάς. Είναι 

σημαντικό να σημειωθεί ότι αν και μια επακόλουθη θεραπεία οδηγεί σε περαιτέρω 

μείωση του λίπους, η έκταση της βελτίωσης δεν ήταν τόσο δραματική όσο η πρώτη 

θεραπεία. Μια υπόθεση για το μειωμένο αποτέλεσμα της δεύτερης θεραπείας μπορεί 

να είναι ότι το λίπος που εκτίθεται στη δεύτερη θερμική εξαγωγή είναι πιο κοντά 

στον μυ. Η αγγειακή παροχή στο μυϊκό στρώμα μπορεί να εμποδίσει την 

αποτελεσματικότητα της εξαγωγής θερμότητας, έτσι ώστε το λίπος που βρίσκεται πιο 

κοντά στη μυϊκή στιβάδα να μην φτάσει την επιθυμητή βέλτιστη θερμοκρασία των 

45°C. Μια άλλη υπόθεση είναι ότι τα λιποκύτταρα που επέζησαν από την πρώτη 

θεραπεία έχουν μεγαλύτερη ανοχή στο κρύο. 

Επιπλέον, έχουν γίνει δοκιμές πρωτοκόλλων για την ενίσχυση της 

αποτελεσματικότητας της κρυολιπόλισης. Η κρυολιπόλιση μπορεί επίσης να 

συνδυαστεί με άλλες διαδικασίες για την επίτευξη των επιθυμητών αποτελεσμάτων 
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του ατόμου. Η ενσωμάτωση χειροκίνητου μασάζ αμέσως μετά τη θεραπεία 

κρυολιπόλισης φαίνεται να αυξάνει σημαντικά την αποτελεσματικότητα της 

θεραπείας. Ενώ τα δεδομένα παρακολούθησης 2 μηνών στη μελέτη των Boey & 

Wasilenchuk (68) έδειξαν αύξηση 68% στη μείωση του στρώματος λίπους στην 

περιοχή της θεραπείας με μασάζ σε σύγκριση με την περιοχή θεραπείας χωρίς μασάζ, 

οι μετρήσεις των 4 μηνών έδειξαν αύξηση 44% στη μείωση του στρώματος λίπους. 

Αν και εξακολουθεί να είναι μια βελτίωση στη μείωση του στρώματος λίπους, είναι 

άγνωστο γιατί το αποτέλεσμα ήταν πιο έντονο στο χρονικό σημείο των 2 μηνών. Δεν 

αναφέρθηκαν μακροχρόνιες παρενέργειες ή ανεπιθύμητες ενέργειες. Επομένως, η 

κρυολιπόλιση αποδεικνύεται ότι είναι μια καλά ανεκτή, αποτελεσματική μέθοδος 

θεραπείας για τη μείωση του στρώματος λίπους στην κάτω κοιλιακή χώρα. Καθώς τα 

πρωτόκολλα θεραπείας κρυολιπόλισης συνεχίζουν να βελτιώνονται και να 

βελτιστοποιούνται, το χειροκίνητο μασάζ μετά τη θεραπεία είναι μια τεχνική που 

μπορεί να ενσωματωθεί για την ασφαλή βελτίωση της αποτελεσματικότητας της 

θεραπείας. 

Οι Few et al (136) πραγματοποίησαν μία ανασκόπηση που στηριζόταν στις 

πληροφορίες που έδωσαν 8 πλαστικοί χειρουργοί σχετικά με τις βέλτιστες πρακτικές 

της κλινικής διαδικασίας της κρυολιπόλισης. Αναφέρεται ότι η αποτελεσματικότητα 

της κρυολιπόλισης στηρίζεται στη λήψη του ιστορικού και στην αξιολόγηση του 

ατόμου, ενώ η καταλληλότητα του αποτελεί παράγοντα που επηρεάζει την 

αποτελεσματικότητα της θεραπείας. Παράλληλα, η αξιολόγηση της εστιακής 

παχυσαρκίας του ατόμου λειτουργεί ως ευκαιρία για την αξιολόγηση των 

απαιτούμενων συνεδριών που χρειάζεται ώστε να προκληθεί σταδιακή μείωση του 

λίπους. Η κρυολιπόλιση προκαλεί μια μέτρια και σταδιακή μείωση του υποδόριου 

λίπους και μπορεί να χρειαστούν πολλαπλοί κύκλοι θεραπείας και συνεδρίες ανάλογα 

με την περιοχή θεραπείας, τα ατομικά χαρακτηριστικά και τους στόχους του 

ασθενούς. (22) Οι υποψήφιοι για συνεδρίες κρυολιπόλισης θεωρούνται καλοί όταν 

δεν είναι παχύσαρκοι (ΔΜΣ <30 kg/m2), όταν αναζητούν διαμόρφωση 

περιγράμματος ή τοπική μείωση λίπους σε αντίθεση με τη σημαντική απομάκρυνση 

του λιπώδους όγκου και χωρίς σημαντική χαλάρωση δέρματος. Η κρυολιπόλιση 

αντενδείκνυται σε άτομα με κρυοσφαιριναιμία, ψυχρή παροξυσμική 

αιμοσφαιρινουρία και με πρωτογενή νόσο της ψυχρής συγκολλητίνης και θα πρέπει 
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να λαμβάνεται υπόψη με προσοχή σε άτομα με διαταραχές ευαισθησίας στο κρύο, 

συμπεριλαμβανομένου του φαινομένου Raynaud και της κρύας κνίδωσης ή γνωστής 

νευρολογικής νόσου. (137) 

Στο πλαίσιο της αναφοράς στις βέλτιστες πρακτικές, οι χειρουργοί προτείνουν 

την εφαρμογή κρυολιπόλισης σε συνδυασμό με άλλες μη επεμβατικές επιλογές 

θεραπείας σώματος, όπως τη θεραπεία της κυτταρίτιδας και τη θεραπεία με RF για τη 

σύσφιξη του δέρματος. (136) Επιπλέον, θα πρέπει να ενημερώνονται ότι η 

κρυολιπόλιση δεν αποτελεί διαδικασία απώλειας βάρους ή υποκατάστατο υγιεινής 

διατροφής και άσκησης. Η διατήρηση ενός σταθερού βάρους από πλευράς των 

ατόμων είναι απαραίτητη, στο πλαίσιο του πρωτοκόλλου, προκειμένου να 

αποφευχθεί η σύγχυση των επιπτώσεων της απώλειας ή αύξησης βάρους στα μέτρα 

της αποτελεσματικότητας της λιποδιάλυσης. 

Η αναδρομική μελέτη σε 518 άτομα που υποβλήθηκαν σε κρυολιπόλιση των 

πλευρών, της κοιλιάς, της πλάτης, των έσω μηρών και των γόνατων ή των γλουτών 

ανέφερε μέση μείωση κατά 23% στο πάχος του λίπους. Οι περισσότερες περιοχές 

θεραπείας (86,5%) έλαβαν μία μόνο θεραπεία κρυολιπόλισης, εύρημα που 

αποκαλύπτει την αποτελεσματικότητα της μεθόδου ακόμη και σε πρωτόκολλο μίας 

μόνο συνεδρίας. (72) Ωστόσο, είναι πιθανό να μην παρατηρηθεί ορατή διαφορά από 

τα άτομα έως και 3 μήνες μετά την κρυολιπόλιση και σε ορισμένες περιπτώσεις 

μπορεί να χρειαστούν πολλαπλές συνεδρίες θεραπείας για να επιτύχουν τα επιθυμητά 

αποτελέσματα. Η διαβούλευση με τον υποψήφιο θα πρέπει επίσης να περιλαμβάνει 

εκπαίδευση σχετικά με τις πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες που προκύπτουν από τη 

θεραπεία, αν και αυτές είναι σπάνιες και συνήθως παροδικές. Τα πιο κοινά ζητήματα 

που σχετίζονται με την κρυολιπόλιση περιλαμβάνουν ερύθημα, μώλωπες, οίδημα, 

ευαισθησία και πόνο και συνήθως υποχωρούν μέσα σε λίγες εβδομάδες. (138) 

Η εξελισσόμενη τεχνολογία έχει οδηγήσει στην ανάπτυξη νεότερων 

εφαρμογών που μειώνουν το χρόνο θεραπείας από 60 σε 35 λεπτά και μπορεί να είναι 

πιο άνετοι για τα άτομα στα οποία εφαρμόζεται. Μια πρόσφατη μελέτη έδειξε ότι μια 

πρωτότυπη συσκευή εφαρμογής κενού μεσαίου μεγέθους CoolCup (CoolSculpting 

System; Allergan plc, Dublin, Ireland), η οποία έκτοτε εξελίχθηκε στην εμπορικά 

διαθέσιμη εφαρμογή CoolAdvantage, ήταν εξίσου αποτελεσματική με μια τυπική 
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συσκευή εφαρμογής, αλλά μείωσε το χρόνο που απαιτείται για την κρυολιπόλιση της 

πλευράς κατά 42%. Ο πρωτότυπος εφαρμοστής CoolCup συσχετίστηκε επίσης με 

χαμηλότερο πόνο και λιγότερους μώλωπες από τον τυπικό εφαρμοστή. Επιπλέον, 

λόγω του μειωμένου χρόνου θεραπείας και της βελτιωμένης άνεσης, το 85% των 

ασθενών προτίμησε τον πρωτότυπο εφαρμοστή CoolCup. (139) 

Επειδή η κρυολιπόλιση είναι μια μη επεμβατική διαδικασία, υπάρχει ένας 

βαθμός μεταβλητότητας στα αποτελέσματα. Στις κλινικές μελέτες, τα αποτελέσματα 

ήταν πιο ορατά σε ασθενείς με διακριτά, εντοπισμένα εξογκώματα λίπους. Η 

κρυολιπόλιση δεν φαίνεται να είναι τόσο αποτελεσματική σε παχύσαρκα άτομα ή σε 

άτομα με υπερβολική χαλαρότητα του δέρματος. Επιπροσθέτως, η βελτίωση μετά την 

κρυολιπόλιση δεν είναι άμεση, αλλά μάλλον εμφανίζεται αργά κατά τη διάρκεια δύο 

έως τριών μηνών. Όταν υπάρχει χαλάρωση του δέρματος, δεν συστήνεται η 

κρυολιπόλιση αλλά η σύσφιξη δέρματος, δηλαδή οι συνεδρίες με συσκευές RF. (136) 

Σύμφωνα με όσα αναφέρονται στη βιβλιογραφία σχετικά με το πρωτόκολλο 

για την κρυολιπόλιση, η συνεδρία πραγματοποιείται χρησιμοποιώντας έναν 

εφαρμοστή με κενό αέρος που είναι προσαρτημένος στην περιοχή θεραπείας. Ένας 

αισθητικός ή πάροχος υγειονομικής περίθαλψης εφαρμόζει ένα στρώμα τζελ στο 

δέρμα πριν τοποθετήσει το απλικατέρ. Αυτό εξασφαλίζει ίση θερμική επαφή μεταξύ 

του μηχανήματος και του ιστού που υποβάλλεται σε θεραπεία. Ο ιστός ψύχεται σε 

θερμοκρασία ακριβώς πάνω από το μηδέν και διατηρείται σε αυτή τη θερμοκρασία 

για 40 έως 60 λεπτά. Κατά τη διάρκεια αυτού του χρόνου, δεν χρειάζεται καμία 

παρέμβαση. Η βιβλιογραφία δείχνει ότι τα πρωτόκολλα που χρησιμοποιούνται για 

την εφαρμογή της κρυολιπόλισης ποικίλλουν από 30 έως 60 λεπτά και παρουσιάζουν 

καλά στατιστικά και κλινικά αποτελέσματα. (65, 75, 70) Ανάλογα με το σημείο της 

θεραπείας, μπορεί να πραγματοποιηθεί μία δεύτερη θεραπεία, σε απόσταση περίπου 8 

εβδομάδων μετά την πρώτη. Τα αποτελέσματα φαίνονται περίπου 3 εβδομάδες 

αργότερα και κορυφώνονται περίπου στις 12 εβδομάδες. (140) Πολλαπλές θεραπείες 

στην ίδια ανατομική περιοχή μπορεί να οδηγήσουν σε περαιτέρω μείωση του λίπους, 

αν και η αποτελεσματικότητα της κρυολιπόλισης φαίνεται να μειώνεται με διαδοχικές 

θεραπείες. 
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Ένα άλλο όφελος για την κρυολιπόλιση είναι ότι δεν επηρεάζει τα 

συστηματικά επίπεδα των λιπιδίων ή τα ηπατικά ένζυμα, που θα επέτρεπε σε ασθενείς 

με αντικρουόμενες συννοσηρότητες. Εν συγκρίσει με άλλες μεθόδους, όπως τη 

θεραπεία λιπόλισης με λέιζερ, επιτυγχάνει μεγαλύτερη μείωση του στρώματος 

λίπους. (141) Επιπλέον, η σύγκριση με συσκευές LLLT, το RF και το HIFU και σε 

συνδυασμό με άλλες τεχνικές, όπως το μηχανικό μασάζ, τη θεραπεία κρουστικών 

κυμάτων και τοπικές κρέμες αποκάλυψε ότι ο συνδυασμός της κρυολιπόλισης με 

θεραπεία κρουστικών κυμάτων παρουσίασε τη μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα. (21) 

Πέραν της κρυολιπόλισης, οι συσκευές RF μπορεί μεν να εστιάζουν στην 

ανάπλαση του δέρματος αλλά μπορούν επίσης να προωθήσουν την λιποδιάλυση. Η 

αποτελεσματικότητα της RF ως μη επεμβατικής τεχνικής για τη μείωση του 

υποδόριου λίπους στους μηρούς και τους γλουτούς έχει αποδειχθεί σε μεγάλο αριθμό 

ερευνών και στην πλειονότητα τους οι συμμετέχοντες έλαβαν περισσότερες από δύο 

συνεδρίες (2 έως 16) σε διάστημα αρκετών εβδομάδων. Μια συσκευή επιλεκτικής 

ραδιοσυχνότητας χωρίς επαφή (RF) (σύστημα Vanquish, BTL) έχει αποδειχθεί 

κλινικά ότι μειώνει σημαντικά το κοιλιακό λίπος σε 4 έως 6 εβδομαδιαίες συνεδρίες. 

Η αποτελεσματικότητα αυτής της τεχνικής έχει τεκμηριωθεί επιστημονικά και 

προσφέρει μια εξαιρετική εναλλακτική λύση στην κρυολιπόλιση. (142) Αλλά και τα 

Laser μπορούν να φανούν αποτελεσματικά στη μείωση του λιπώδους ιστού: ένα 

διοδικό λέιζερ 1060nm χρησιμοποιήθηκε για την επίτευξη υπερθερμικών 

θερμοκρασιών εντός του λιπώδους ιστού και βρέθηκε ότι είναι αποτελεσματικό και 

μη επεμβατικό για τη μείωση του λίπους. (95) 

Οι Abboud & Hachem (18) πραγματοποίησαν μία μέθοδο μη επεμβατικής 

λιπόλισης συνδυάζοντας τις RF και την κρυολιπόλιση σε μία μόνο συνεδρία 

δημιουργώντας τις συνθήκες για «λιπόλυση θερμικού σοκ». Η RF πραγματοποιήθηκε 

δύο φορές για 15 λεπτά η καθεμία σε σχήμα «σάντουιτς» πριν και μετά την 

κρυολιπόλυση. Ο συνδυασμός προ- και μεταθέρμανσης με την κρυολιπόλυση έχει 

ήδη αποδείξει την αποτελεσματικότητά του σε σύγκριση με τη συμβατική λιπόλυση. 

(143) Ο συνδυασμός των RF πριν και μετά την κρυολιπόλυση σε μία μόνο συνεδρία 

είναι μια απλή, ασφαλής και αποτελεσματική μέθοδος για τη θεραπεία του 

ανεπιθύμητου λίπους. 
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Στη μελέτη των Kapoor, Shome & Ranjan (144) κάθε ασθενής έλαβε 3 

συνεδρίες θεραπείας, κάθε συνεδρία περιλάμβανε θεραπείες με υπερήχους και RF σε 

διαστήματα δύο εβδομάδων. 4 εβδομάδες μετά την 3η συνεδρία οι περισσότεροι 

συμμετέχοντες παρουσίασαν βελτίωση στην περιφέρεια της κοιλιάς και/ή των μηρών, 

οδηγώντας στο συμπέρασμα ότι ο συνδυασμός εναλλασσόμενων τεχνολογιών 

υπερήχων και RF με εναλλασσόμενες θερμές και ψυχρές μονάδες είναι μια ασφαλής 

και αποτελεσματική μέθοδος για τη λιπόλιση και τη θεραπεία της χαλάρωσης του 

δέρματος και της κυτταρίτιδας. 

Σε ορισμένες περιπτώσεις, οι εθελοντές εμφανίζουν ρυτίδες και χαλάρωση, 

οπότε συνιστάται μια συνδυαστική θεραπεία HIFU και RF. Ωστόσο, οι θεραπείες 

HIFU και RF δεν μπορούν να πραγματοποιηθούν ταυτόχρονα, γι' αυτό απαιτείται 

εξατομικευμένο σχέδιο θεραπείας 

Από τα στοιχεία αυτά μπορεί να αναδειχθεί ότι παρά τα αποδεδειγμένα οφέλη 

κάθε συσκευής, ο συνδυασμός αυτών είναι αποτελεσματικότερος και ενισχύει τα 

αποτελέσματα των συνεδριών. 

Αναφορικά με τους χρόνους μεταξύ των συνεδριών, και πάλι η βιβλιογραφία 

παρουσιάζει κενά. Η εφαρμογή των RF πραγματοποιείται σε συνεδρίες (20 λεπτά έως 

60 λεπτά) ανάλογα με την έκταση της περιοχής που αντιμετωπίζεται. Η επίδραση των 

συνεδριών RF είναι άμεσα ορατή και διαρκεί για πολλούς μήνες έως χρόνια εφόσον 

διατηρείται σωστά, δηλαδή κάθε 4-8 εβδομάδες. Το RF microneedling απαιτεί για 

τους περισσότερους ανθρώπους μια αρχική σειρά τουλάχιστον 3 έως 4 θεραπειών για 

να δουν τα επιθυμητά αποτελέσματα, ενώ τα αποτελέσματα είναι ορατά μετά από 3 

έως 6 μήνες. Το ακριβές χρονικό πλαίσιο εξαρτάται από τον τύπο και τη σοβαρότητα 

της κατάστασης. Αυτές οι συνεδρίες συνήθως πραγματοποιούνται κάθε 3 έως 8 

εβδομάδες. Αυτό επιτρέπει στο δέρμα να επουλώνεται μεταξύ των θεραπειών. Μετά 

το αρχικό σετ θεραπειών, τα αποτελέσματα θα διαρκέσουν περίπου 1 χρόνο. 

Αναφορικά με τις συνεδρίες HIFEM, σύμφωνα με την μελέτη των Jacob & Paskova 

(31) οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε 4 θεραπείες, όπου κάθε μία διήρκησε 30 

λεπτά και οι μεταξύ τους συνεδρίες απείχαν μεταξύ τους 2-3 ημέρες. Όσον αφορά τις 

συσκευές Cavitation συστήνεται μια πορεία 6-12 συνεδριών προτού πραγματοποιηθεί 
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ένα διάλειμμα 4 εβδομάδων για να επιτραπεί στο σώμα να ανακάμψει. Μεταξύ των 

συνεδριών θα πρέπει να υπάρχει διάστημα τουλάχιστον 72 ωρών. 
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Συμπεράσματα 

 
Αν και η λιποαναρρόφηση είναι μια αποτελεσματική θεραπευτική επιλογή για 

την αφαίρεση του πλεονάζοντος λιπώδους ιστού, παραμένει μια επεμβατική 

διαδικασία και εγκυμονεί τους εγγενείς κινδύνους που σχετίζονται με τη χειρουργική 

επέμβαση. Τα τελευταία χρόνια, έχουν αναπτυχθεί νέες μέθοδοι για την αντιμετώπιση 

της βελτίωσης του περιγράμματος του σώματος. Αυτές οι μέθοδοι στοχεύουν κυρίως 

στις φυσικές ιδιότητες του λίπους που το διαφοροποιούν από την υπερκείμενη 

επιδερμίδα και το χόριο, με αποτέλεσμα την επιλεκτική καταστροφή του λίπους. Οι 

συσκευές που χρησιμοποιούν υπερήχους υψηλής συχνότητας, ενέργεια 

ραδιοσυχνοτήτων και φως λέιζερ έχουν τη δυνατότητα να βελτιώσουν το περίγραμμα 

σώματος, να ελαχιστοποιήσουν τις δυσμενείς συνέπειες και να συντομεύσουν τον 

μετεγχειρητικό χρόνο αποκατάστασης. Μέσω της θερμικής καταστροφής, της 

καταστροφής της σπηλαίωσης ή της δημιουργίας ενός προσωρινού πόρου της 

κυτταρικής μεμβράνης του λιποκυττάρου, το τελικό αποτέλεσμα είναι ότι ο αριθμός 

των λιποκυττάρων μειώνεται, κάτι που, όταν μεταφράζεται σε εκατομμύρια 

λιποκύτταρα, οδηγεί σε μετρήσιμη μείωση του λίπους. 

Η βελτίωση του περιγράμματος σώματος παραμένει μια από τις πιο κοινές 

αισθητικές παρεμβάσεις που πραγματοποιούνται διεθνώς και σήμερα πλέον 

παρατηρείται μία στροφή στην προτίμηση των γυναικών και ανδρών προς τις μη 

παρεμβατικές αισθητικές μεθόδους, οι οποίες είναι αναίμακτες, οικονομικότερες, 

έχουν χαμηλό κίνδυνο παρενεργειών και δεν απαιτούν διάστημα αποθεραπείας. 

Βάσει αυτών, η χρήση μη παρεμβατικών συσκευών με στόχο τη μυϊκή ενδυνάμωση, 

τη βελτίωση του δέρματος και τη μείωση του λιπώδους ιστού έχει βρεθεί στο 

επίκεντρο των προτιμήσεων των ενδιαφερομένων. 

Η παρούσα ανασκόπηση επεδίωξε να διερευνήσει τις βασικές διαθέσιμες μη 

παρεμβατικές θεραπείες της αισθητικής δερματολογίας που χρησιμοποιούνται για να 

αντιμετωπίσουν αισθητικά προβλήματα του σώματος, όπως η κυτταρίτιδα, η 

παχυσαρκία, το τοπικό πάχος, η χαλάρωση του δέρματος και η μυϊκή αδυναμία. Οι 

θεραπευτικές προσεγγίσεις που εξετάστηκαν περιλαμβάνουν τις συσκευές υπερήχων, 

τις συσκευές κρυολιπόλισης, τις συσκευές Laser, τις συσκευές RF, τη συσκευή 

φωτοθεραπείας με LED και μεσοθεραπείας (no – needle mesotherapy) και τη 
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συσκευή HIFEM. Σε κάποιες από αυτές τις θεραπευτικές προσεγγίσεις η 

βιβλιογραφία και οι έρευνες ήταν εκτενείς και τα ευρήματα τεκμηριωμένα, ενώ σε 

άλλες παρατηρήθηκε βιβλιογραφικό κενό, το οποίο δεν επιτρέπει τη διεξαγωγή 

ασφαλών συμπερασμάτων. Περαιτέρω, αποκαλύφθηκε ότι η σύγκριση μεταξύ των 

θεραπευτικών προσεγγίσεων είναι περιορισμένη, όπως και η δημιουργία και 

δημοσίευση πρωτοκόλλων που αφορούν σε κάθε θεραπεία. 

Εφόσον αναπτύχθηκαν τα υπό μελέτη προβλήματα αισθητικής φύσεως, ως 

προς τη φύση και την αιτιολογία τους, περιγράφτηκαν με ακρίβεια και βάσει των 

διαθέσιμων ευρημάτων οι συσκευές που καλούνται να τα βελτιώσουν. Κάθε μία από 

τις συσκευές που μελετήθηκαν λειτουργεί με έναν συγκεκριμένο μηχανισμό δράσης, 

ο οποίος στηρίζεται στους βιολογικούς μηχανισμούς του σώματος (για παράδειγμα 

στόχευση των λιποκυττάρων και πρόκληση απόπτωσης με στόχο τη μείωση του 

λιπώδους ιστού). Οι ανεπιθύμητες παρενέργειες, όπως μελετήθηκε, δεν είναι 

σημαντικές ούτε μόνιμες και κατά βάση είναι κοινές στις διαφορετικές συσκευές, με 

κυριότερες το ερύθημα, το μώλωπα ή το οίδημα. Μόνο η κρυολιπόλιση μπορεί να 

επιφέρει την παράδοξη υπερπλασία του λιπώδους ιστού, δηλαδή την τοπικά 

εντοπισμένη σκλήρυνση του λίπους μετά τη θεραπεία της κρυολιπόλισης. 

Η σύγκριση των συνδυαστικών θεραπειών βιοϊατρικής τεχνολογίας κατέδειξε 

ότι η διαθέσιμη αρθρογραφία είναι εξαιρετικά περιορισμένη και οι διαθέσιμες 

έρευνες έχουν αναδείξει μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα στη χρήση δύο συσκευών 

είτε στην ίδια συνεδρία είτε σε διαδοχικές συνεδρίες, όπως η χρήση της 

κρυολιπόλισης και της σπηλαίωσης υπερήχων, αλλά έχουν πραγματοποιηθεί και 

κάποιες ελάχιστες μελέτες που συγκρίνουν τις συσκευές, όπως της κρυολιπόλισης 

έναντι της σπηλαίωσης με υπερήχους ή της κρυολιπόλισης έναντι της LLLT, RF και 

του HIFU. Η σύγκριση στο τρίτο κεφάλαιο της παρούσας ανασκόπησης εστίασε στις 

συσκευές που στοχεύουν στη λιποδιάλυση, στη σύσφιξη του δέρματος και στη μυική 

ενδυνάμωση. 

Όσον αφορά το τέταρτο κεφάλαιο και τα ενδεικτικά πρωτόκολλα των 

θεραπειών, η βιβλιογραφία είναι αρκετά περιορισμένη, καθώς κάθε ερευνητική 

μελέτη εστιάζει αποκλειστικά στην εφαρμογή του δικού της πρωτοκόλλου και εν 

γένει δεν υπάρχει μία καθολικά αποδεκτή σύμπνοια όσον αφορά της χρόνους 
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εφαρμογής. Ο μεγαλύτερος όγκος της βιβλιογραφίας (εν γένει) αφορά στην 

κρυολιπόλιση, και παρά το μεγάλο αρθιμό των συναφών μελετών, θεωρείται ακόμη 

και σήμερα μία νέα θεραπευτική προσέγγιση της οποίας οι μηχανισμοί δράσης 

παραμένουν ακόμη ασαφής. Μέσα από τις μελέτες που εξετάστηκαν, η κρυολιπόλιση 

παρουσιάζει μεγάλο κενό μεταξύ των συνεδριών και η επιλογή του αριθμού των 

συνεδριών είναι εξατομικευμένη και αποφασίζεται βάσει της αξιολόγησης των 

αναγκών και των προσδοκιών του ατόμου. Σε κάποιες μελέτες φάνηκε ότι αρκεί μία 

μόνο θεραπεία για να φανούν θετικά αποτελέσματα, ενώ παραμένει ασαφές αν η 

δεύτερη συνεδρία είναι απαραίτητη ή ακόμη και αποτελεσματική. Επιπλέον, αποτελεί 

μία θεραπευτική μέθοδο όπου τα αποτελέσματά της αργούν αρκετά να φανούν και να 

παρατηρηθούν από το ίδιο το άτομο που τα έλαβε. Παράλληλα, υπάρχουν κάποιες 

προϋποθέσεις για τους υποψηφίους (όπως το να μην είναι παχύσαρκοι) ενώ τα 

αποτελέσματα σε κάθε άτομο παρουσιάζουν εξίσου διακύμανση και διαφοροποίηση. 

Όπως ήταν αναμενόμενο, καταδείχθηκε ότι ο συνδυασμός των διαφόρων 

συσκευών λειτουργούν αποτελεσματικότερα στις στοχευμένες περιοχές, ιδίως όσον 

αφορά τη μείωση του λιπώδους ιστού. Ο συνδυασμός των συσκευών εξομαλύνει και 

αντισταθμίζει τα πιθανά μειονεκτήματα της μίας έναντι της άλλης και ισχυροποιεί το 

αποτέλεσμα, όπως στην περίπτωση του συνδυασμού της κρυολιπόλισης με RF για 

την ταυτόχρονη σύσφιξη του δέρματος ή του συνδυασμού της κρυολιπόλισης με 

κρουστικά κύματα. 

Δεδομένου ότι η παρούσα μελέτη είναι βιβλιογραφική, προτείνεται η 

διεξαγωγή μίας μελλοντικής έρευνας, μίας συστηματικής ανασκόπησης, η οποία θα 

αξιολογεί την ποιότητα του μεθοδολογικού σχεδιασμού και των ευρημάτων των 

ερευνών που συμπεριλήφθηκαν. Επιπλέον, μία πρόταση, αν και δύσκολη ως προς την 

πραγματοποίησή της, θα μπορούσε να αφορά την εστίαση μία ή δύο μη παρεμβατικές 

θεραπευτικές προσεγγίσεις και την αξιολόγηση της εφαρμογής συγκεκριμένων 

πρωτοκόλλων σε ένα δείγμα εθελοντών, προκειμένου να καταγραφτεί η 

αποτελεσματικότητά της στο πεδίο θεραπείας, μία μελέτη που δεν έχει διεξαχθεί 

ακόμη στον ελλαδικό χώρο. Η διεξαγωγή νέων μελετών που όχι απλά θα συγκρίνουν 

το συνδυασμό θεραπειών, αλλά ταυτόχρονα να θα αξιολογούν διαφορετικά 

πρωτόκολλα (ως προς το χρόνο της συνεδρίας και το σύνολο των συνεδριών κ.ο.κ.) 
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στις θεραπευτικές αυτές μεθόδου θεωρείται αναγκαία, δεδομένου του βιβλιογραφικού 

κενού που αναδείχθηκε στην παρούσα μελέτη. 
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Παράρτημα 
 

 

 

 

Εικόνα 1.1 Στάδια κυτταρίτιδας1 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

1 Αρχειακό Υλικό από Δρ. Φωτεινή Μπισκανάκη, 2016 
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Εικόνα 1.2.: Πριν (α) και μετά (b) από 1 εφαρμογή κρυολιπόλυσης και 

ραδιοσυχνοτήτων (18) 
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Εικόνα 1.3.: Τοπική λιποδυστροφία-Παράδοξη υπερπλασία λιπώδους ιστού.2 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

2 Αρχειακό Υλικό από Δρ.Φωτεινή Μπισκανάκη, 2020. 



3 Αρχειακό Υλικό της Δρ.Φωτεινής Μπισκανάκη, 2015. 
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Εικόνα 1.4.:. Πριν (α) και μετά (b) από την εφαρμογής ραδιοσυχνοτήτων στην 

περιοχή της κοιλιάς για 8 συνεδρίες (συχνότητα:1 φορά /βδομάδα).3 

 

 

 

 

Εικόνα 1.5.: Πριν (α) και μετά (b) από 3 μήνες εφαρμογής τεχνολογίας HIFEM, η 

οποία φαίνεται να ενδυναμώνει τους μύες και να βοηθά στη μείωση του λιπώδους 

ιστού.. Οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε 4 θεραπείες, όπου κάθε μία διήρκησε 30 

λεπτά και οι μεταξύ τους συνεδρίες απείχαν μεταξύ τους 2-3 ημέρες. (31) 


	ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ
	Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών
	Μεταπτυχιακή Διπλωματική Εργασία
	Της
	Α.Μ. 202118
	Master of Science in
	Master Thesis
	By
	Registration Number of Student in the Program 202118
	«Συγκριτική μελέτη συνδυαστικών θεραπειών βιοϊατρικής τεχνολογίας σε αισθητικά προβλήματα σώματος»
	ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΓΓΡΑΦΕΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

	ΠΕΡΙΛΗΨΗ
	ABSTRACT
	Αφιέρωση
	Ευχαριστίες
	Βιβλιογραφικό CV ΚΑΡΥΔΗ ΜΑΡΙΑ ΡΑΦΑΕΛΑ
	Πίνακας Περιεχομένων
	Κατάλογος Εικόνων
	Εισαγωγή
	Κυτταρίτιδα
	Παχυσαρκία
	Τοπικό πάχος
	Χαλάρωση δέρματος
	Μυϊκή αδυναμία

	Κεφάλαιο 2ο. Σύγχρονες εφαρμογές θεραπειών βιοϊατρικής τεχνολογίας σε αισθητικά προβλήματα σώματος
	Υπέρηχοι (Ultrasound μηχανήματα)
	Συσκευές Cavitation
	Συσκευές H.I.F.U. (High-intensity focused ultrasound)
	Κρουστικός υπέρηχος (Shock Wave)
	Kρυολιπόλιση (cryolipolisis)
	Kρυολιπόλιση αντίθεσης (hot and cold cryolipolisis)
	Laser
	Low-Level Laser Therapy (LLLT)
	Laser Υψηλής ισχύος
	Diode Laser 1060nm

	Θερμολιπόλυση
	Ραδιοσυχνότητες (RF)
	Αccent Ultra
	RF και microneedling
	Ραδιοσυχνότητες και Αναρρόφηση
	Φωτοθεραπεία με LED
	Νο-needle mesotherapy
	High Intensity Focused Electro-Magnetic Technology (HIFEM)

	Κεφάλαιο 3ο. Σύγκριση των συνδυαστικών θεραπειών βιοϊατρικής τεχνολογίας
	3.1. Σύγκριση των συσκευών λιποδιάλυσης
	3.2 Σύγκριση συσκευών σύσφιξης του δέρματος
	3.3. Σύγκριση συσκευών μυϊκής ενδυνάμωσης

	Κεφάλαιο 4ο. Συνδυαστικές θεραπείες και ενδεικτικά πρωτόκολλα
	Συμπεράσματα
	Βιβλιογραφία
	Παράρτημα

		2022-10-25T11:42:01+0300
	Maria Rafaela Karydi


		2022-10-26T11:05:41+0300
	Dimitrios Chaniotis


		2022-10-26T11:47:32+0300
	Vasiliki Kefala


		2022-10-28T21:29:16+0300
	Foteini Biskanaki




