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Ossessione cellulite:
psicologia, creme e DNA

Una donna che si guarda allo specchio in posizioni bizzarre
e che si lamenta della cellulite é ormai un’icona

dei nostri giorni. Le cifre epidemiologiche lo confermano:
I’85% delle donne, dalla puberta in poi,

hanno cellulite di vario grado e il rimanente 15%
manifesta preoccupazioni o pensieri egodistonici a riguardo

Le donne asiatiche e africane hanno meno
cellulite e, per quanto riguarda il biotipo
caucasico, le donne latine tendono a svi-
luppare piu cellulite sulle cosce, mentre le
anglosassoni e le nord europee sull’addo-
me. La comparsa di aree di aspetto buche-
rellato e spugnoso nelle cosce, nei glutei e
sul seno € vissuta come un evento psicolo-
gico stressante dalla maggior parte delle
donne. A un’inspiegabile ipersensibilita
percettiva sulla cellulite corrisponde una
altrettanto iper-reazione di non accettazio-
ne; lungi dall’essere passive, dopo il rinve-
nimento di una piccola area di cellulite in
una remota e a volte perfino dimenticata
parte del corpo, tutte le donne reagiscono
con un piglio insospettato. Inizia cosi la
compulsiva e indomita ricerca del prodotto
miracoloso, elisir o chirurgo che sia.

Patogenesi

La cellulite e una patologia poco conosciuta
e scientificamente non completamente
spiegata. A livello microscopico si indivi-
duano diverse alterazioni del tessuto sotto-
cutaneo e della micro-circolazione cutanea,
unite tra loro in un circolo vizioso metabo-
lico molto complesso (Fig.1).

Le cause della cellulite non sono note an-
che se, oltre a una predisposizione eredita-
ria non meglio identificata, gli ormoni svol-
gono un ruolo chiave. L'importanza del
DNA e evidente: spesso nonne, mamme, fi-
glie e nipoti si somigliano sia nella distribu-
zione sia nella estensione della cellulite; per
quanto riguarda gli ormoni le evidenze so-
no ancora piu consistenti: (a) presenza
quasi esclusiva nelle donne; (b) comparsa
dopo la puberta; (c) aggravamento delle le-
sioni in gravidanza, nursing, mestruazioni




e in condizioni di elevata concentrazione di
estrogeni. Anche altri ormoni interagiscono
con le varie componenti del tessuto sotto-
cutaneo. Progesterone, testosterone, insuli-
na, adrenalina, noradrenalina, ormoni tiroi-
dei e prolattina influenzano direttamente il
metabolismo del tessuto adiposo.

Cellulite e tessuto adiposo sono infatti en-
tita correlate. Come tutte le donne sanno, la
distribuzione naturale del tessuto adiposo
in eccesso riguarda soprattutto cosce, glutei
e seno (distribuzione ginoide, Fig.2). La
cellulite compare proprio in queste zone
particolari perché, in questi distretti, gli adi-
pociti sono pitl grandi degli altri, pit sensi-
bili agli estrogeni e hanno inoltre un meta-
bolismo piu stabile. Se cellulite e tessuto
adiposo sono fenomenologicamente con-
nessi, 1’associazione tra cellulite e sovrap-
peso non é invece cosi scontata. Pili che i
kilogrammi in eccesso o il ridotto tono mu-
scolare, sembrano infatti essere cruciali le
differenze individuali nella risposta che le
cellule adipose hanno alle diverse stimola-
zioni ormonali. La perdita di peso puo
quindi avere degli effetti positivi sulla cellu-
lite perché determina una riduzione del vo-
lume delle cellule adipose che spingono la
pelle causando il classico effetto a buccia
d’arancia. Il dimagrimento puo perd non
essere sufficiente a eliminare la comparsa
della cellulite, perché la riduzione del tes-
suto adiposo di per sé non determina una
modificazione della struttura e del numero
delle fibre nel tessuto sottocutaneo. Ed &
proprio la qualita della trama fibrosa sotto-
cutanea a determinare la “tenuta” meccani-
ca degli adipociti e il loro confinamento ne-
gli strati profondi della cute. La frustrazione
che consegue a una mancata eliminazione
della cellulite con il dimagrimento, puo
evocare un effetto boomerang sul controllo
alimentare, con un progressivo ritorno a un
indice di massa corporea patologico. Non ci
sono molti studi in letteratura sulla cellulite
in soggetti con anoressia nervosa, bulimia
nervosa o disturbi dell’alimentazione atipi-
ci. Proprio perché un’alterata immagine
corporea focalizzata sulla cellulite puo es-
sere un fattore scatenante e di manteni-

mento di condotte alimentari incongrue, il
nostro dipartimento ha sviluppato un pro-
tocollo di ricerca ad hoc con il Centro di
Riabilitazione Nutrizionale di Villa Garda
diretto dal prof. Dalle Grave e la Natural
Project di Viareggio. Lo studio si propone
I’analisi multisciplinare del problema cellu-
lite con valutazioni psicologiche, psichiatri-
che, dermatologiche, endocrinologiche e
internistiche.

La cellulite & una patologia caratterizzata
da diverse alterazioni dei tessuti profondi
della pelle, unite tra loro in un circolo vizio-
so biochimico molto complesso. 11 denomi-
natore comune delle manifestazioni della
cellulite ¢ di natura anatomica ed e legato
alla fisiologica differenza strutturale esi-
stente nei due sessi del tessuto connettivo
sottocutaneo. In tutte le donne, le fibre che
ancorano I’epidermide ai tessuti sottostanti
sono orientate in modo tale che i cuscinetti
adiposi presenti sotto gli strati superficiali
della pelle possono facilmente arrivare in
superficie, dando alle cosce, ai glutei e al
petto il tipico aspetto a buccia d’arancia.
Fenomeno che tende ad aggravarsi con
l’eta, perché la cute si assottiglia e perché il
tessuto sottocutaneo descritto diventa pro-
gressivamente ancora pitt lasso. Nell'uomo
la struttura anatomica e molto diversa, in
quanto le fibre sotto la pelle sono fittamen-
te intrecciate, e come le reti che sui pendii
trattengono le rocce, impediscono ai lobuli
adiposi di affiorare in superficie. Su questa
diversa struttura anatomica entrano in gio-
co gli ormoni e i fibroblasti, cellule del tes-
suto sottocutaneo che mantengono stabile
I’ambiente extracellulare, lavorano al pro-

H Fig. 1 - La cellulite & un disturbo
metabolico del tessuto sottocutaneo
' caratterizzato da varie alterazioni

nella zona piu interna della pelle
(derma e ipoderma) e della
micro-circolazione cutanea
(evidenziata dalle frecce nere).

¢4 Ilobuli di tessuto adiposo affiorano
in superficie e conferiscono alla cute
il classico aspetto a buccia d’arancia.
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cesso di rinnovamento quotidiano della
pelle, producono sostanze che la rendono
elastica, riparano eventuali ferite e ne man-
tengono salda l'integrita e la struttura. Gli
estrogeni, in determinate condizioni, inter-
feriscono infatti con I’attivita dei fibroblasti,
alterandone la funzione. Queste cellule se
geneticamente difettose o se stimolate in
modo abnorme dagli estrogeni, cominciano
a produrre molecole aberranti che scompa-
ginano il tessuto sottocutaneo con attiva-
zione dei processi infiammatori e conse-
guente accumulo di liquidi nei distretti piu
colpiti. Ledema cosi formatosi determina
un incremento di pressione sotto la pelle e i
lobuli di grasso presenti (pochi o tanti che
siano) vengono spinti fuori e immortalati
dallo specchio impietoso o rilevati dall’au-
toispezione mattutina.

11 circolo vizioso patogenetico non si ferma
qui. Ledema preme non solo sugli adipociti
ma anche sui sottili capillari del tessuto sot-
tocutaneo, determinando una ridotta circo-
lazione locale. 1l sangue non scorre piu co-
me prima e la pelle non riceve piti un ade-
guato apporto di ossigeno. Tutta la zona
cutanea interessata va in crisi asfittica. In
assenza di ossigeno, anche le capacita ripa-
rative distrettuali dell’organismo non sono
piu efficienti: i nuovi capillari che si forma-
no sono molto fragili e si sfaldano in conti-
nuazione producendo ulteriori microemor-
ragie; i fibroblasti, non riescono pil a ripa-
rare i danni e a mantenere la matrice inter-
cellulare fisiologica e funzionante. In que-
sto caos metabolico, si formano grovigli di
fibre collagene, adipociti deformati, cellule
dell’infiammazione e microematomi che si
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aggregano prima in micronoduli e poi, in
noduli ancora piu grossi che, ormai in su-
pertficie, sono visibili all’esterno. Il danno e
fatto. Non resta che quantificarlo.

Classificazione

della cellulite

Ecografia, esame istologico e risonanza
magnetica consentono una valutazione
molto accurata della cellulite. Il loro utilizzo
tuttavia € ancora molto limitato per la fisiolo-
gica inerzia esistente tra le evidenze prodotte
dalla ricerca e la loro applicazione di massa.
Pertanto, i criteri generici per quantificare la
cellulite sono ancora molto empirici e sogget-
tivi; basati sull’ispezione visiva e sulla mano-
vra compressiva della cute interessata tra
pollice e indice o tra le due mani nelle zone
piu estese (pinch test), sono classificati quat-
tro livelli di gravita.

Grado 1

La paziente e asintomatica e non ci sono
alterazioni cliniche. La cute sulle cosce e
sui glutei si presenta liscia in superficie
quando il soggetto ¢ in piedi o sdraiato. Il
“pinch test” evidenzia sulla pelle pieghe e
solchi, ma non I’aspetto a “materasso”. Da
una valutazione istopatologica, € possibile
riscontrare un ispessimento dello strato
areolare, ossia dello strato superficiale del
tessuto sottocutaneo, un incremento della
permeabilita capillare, cambiamenti morfo-
funzionali degli adipociti, microemorragie
diapedetiche, ectasia capillare e microaneu-
rismi fusiformi all’interno delle venule post-
capillari. Questo stadio & comune nelle don-
ne magre e negli uomini che non hanno
una deficienza di androgeni.

Grado 1l

La superficie della cute e liscia quando il
soggetto € in piedi o sdraiato, ma il pinch
test e chiaramente positivo per il “I’effetto
materasso”. In seguito a compressione del-
la cute o a contrazione muscolare si ri-
scontra pallore, diminuzione della tempe-
ratura e della elasticita, mentre non ci sono
alterazioni di rilievo a riposo. Dal punto di
vista istopatologico, una iperplasia e iper-

trofia dei periadipociti e una struttura fi-
brillare pericapillare si presentano con di-
latazione dei capillari, microemorragie e
un incremento dello spessore della mem-
brana basale dei capillari. Questa condizio-
ne e tipica e comune nelle donne di ogni ti-
po di corporatura, mentre nell’'uomo e se-
gno di deficienza di andogeni.

Grado III

La superficie della cute e liscia quando il
soggetto € sdraiato, ma spontaneamente
compare “materasso” quando e in piedi.
Una pelle a cuscinetti /0 un’apparenza a
buccia d’arancia € evidente a riposo; sen-
sazione al tatto di sottili granulazioni nei
livelli profondi; dolore alla palpazione; di-
minuita elasticita; pallore e diminuita tem-
peratura. Dal punto di vista istopatologico
sono evidenti i seguenti fenomeni: disso-
ciazione e rarefazione del tessuto adiposo
(dovute alla neofomazione di fibre collage-
ne) seguita dall’intrappolamento di piccoli
gruppi di adipociti degenerati, che forma-
no micronoduli; sclerosi e ispessimento
dello strato interno delle piccole arterie; di-
latazione delle venule e delle piccole vene;
formazione di numerosi microaneurismi
ed emorragie all’interno del tessuto adipo-
so; neoformazione di capillari; deteriora-
mento del confine tra il derma e il tessuto
sottocutaneo, seguito da un incremento
del volume dei micronoduli di grasso, che
sono normalmente dismorfici; e sclerosi
con inclusione di adipociti all’interno del
tessuto connettivo dello strato profondo
del derma. Questa condizione € comune

Ricerca

Estratti Botanici,
Cellulite e DNA

Un progetto quinquennale centra-
to sullo studio dell’ interazione di
diversi principi attivi naturali sul
DNA di fibroblasti, macorfagi e
adipociti umani, ¢ stato varato in
collaborazione tra I'Istituto di Bio-
fisica del CNR (Consiglio Nazio-
nale della Ricerca) Area Pisana, il
Dipartimento di Psichiatria, Neu-
robiologia, Farmacologia e Biotec-
nologie dell’Universita di Pisa e la
Natural Project di Viareggio.

Il team di ricercatori formato da
biologi, biologi molecolari e chi-
mici, sara coordinato dal Professor
Antonio Lucacchini, preside della
Facolta di Farmacia dell’Universita
di Pisa.

nelle donne oltre i 35 anni e sovrappeso. E
riscontrabile raramente negli uomini che
hanno una deficienza di androgeni.

Grado IV

E la condizione in cui il “I’effetto materas-
s0” e spontaneamente evidente sia nella
posizione sdraiata sia in quella in piedi.
Questo livello di gravita presenta le stesse
caratteristiche riscontrabili nel Grado III
con noduli piu palpabili, visibili e dolorosi,
aderenza ai livelli profondi e una evidente
apparenza ondulata della superficie della
cute. Dal punto di vista istopatologico, la
struttura lobulare del tessuto adiposo
scompare e alcuni noduli sono incapsulati
da un denso tessuto connettivo. Diffusa li-
posclerosi (seguita da importanti alterazio-
ni microcircolatorie), telangiectasia, micro-
varici e varici, e una atrofia epidermale
completano il quadro microscopico. E mol-
to comune dopo la menopausa e nell’obe-
sita, e raramente visto negli uomini con
deficienza di androgeni.

La terapia

La terapia miracolosa anti-cellulite ancora
non esiste. Mentre le tecniche invasive (li-
posuzione, o lipuscultura, nella sua deno-
minazione riciclata ma decisamente piu
trendy), sono gravate da frequenti recidive
a fronte di veri e propri interventi chirurgi-
ci, nuove prospettive riguardano le metodi-
che non invasive. Uno stile di vita adegua-
to e decisamente il rimedio meno invasivo
di tutti, ma anche il pitt scontato. Malgrado
I’assenza di prove scientifiche,  infatti in-




tuibile che una vita s
alimentazione, attivita
gestione psicologica ¢
stress di tutti i giorni, _.i'-:'
sia utile anche come
presidio anti-celluli-
te. Ma se la predisposizione biologica e
molto forte, e difficile che il semplice “vi-
vere meglio” possa risolvere un problema
cosi specifico. Cosi come tutto da dimo-
strare e I’effetto terapeutico di laser, creme
e massaggi concepiti come lo sono adesso.
In letteratura gli studi specifici sono po-
chissimi anche se molto promettenti. In
particolare, i principi attivi estratti da mol-
te piante hanno caratteristiche potenzial-
mente importanti e mirate nel contrastare i
fattori patogenetici della cellulite. Alcune
di queste caratteristiche sono gia state am-
piamente dimostrate in senso generale. Il
razionale per il loro utilizzo & quindi molto
solido; quello che ancora manca € una do-
cumentazione scientifica specifica per la
maggior parte delle formulazioni in com-
mercio e uno studio sistematico di tipo
biologico molecolare per quantificare e
qualificare I'impatto di questi estratti bota-
nici con il DNA di cellule chiave della cel-
lulite come i fibroblasti e gli adipociti.

La terapia

con estratti botanici

Le piante contenenti i principi attivi classi-
camente utilizzati nei preparati anti-celluli-
te (Paullina cupana, Centella asiatica, He-
dera helix, Focus vesicolosus, Aesculus hip-
pocastanum, Camelia sinensis, Cola acu-
minata, Ruscus aculeatus, Ginkgo biloba,
Borago officinalis) hanno una dimostrata ca-
pacita antinfiammatoria, vasoprotettiva, an-
tiedemigena, lipolitica e pro-circolatoria.
Una estensiva revisione della letteratura ci
ha permesso di tracciare un profilo aggior-
nato di queste interessanti piante.

Centella asiatica

La Centella asiatica, alias gotu kola, € una
pianta che e stata a lungo coltivata come
verdura o spezia in Cina, Sud-Est Asiatico,
India, Sri Lanka, Africa e Oceania. Le parti

aeree  della
Centella asia-
tica sono sta-
' te utilizzate
come cicatriz-
~Jnti, in diverse
alterazioni cutanee, cellulite inclusa, ma
anche come antireumatico e ansiolitico.
Anche le tigri la usano per far guarire le lo-
ro ferite. Somministrato sottoforma di pil-
lole o di creme, i suoi principi attivi (acido
asiatico, acido madecassico, asiaticoside,
madecassoside) si sono dimostrati efficaci
e sicuri. Le ricerche condotte sull’uomo
hanno dimostrato in modo inequivocabile
la capacita dei costituenti della Centella
asiatica di migliorare la circolazione cuta-
nea arteriosa e venosa anche in gravi pato-
logie come il diabete, rinforzando la strut-
tura dei vasi; anche l’attivita elasticizzante
dei fibroblasti, incrementatata dalla Centel-
la asiatica, € ben documentata. In modo
molto raffinato, gli estratti della Centella
asiatica riescono a entrare nel nucleo dei
fibroblasti, agire come fattori di trascrizio-
ne sul DNA e stimolare la produzione di fi-
bre/fattori che danno sostegno ed elasticita
alla cute. La Centella asiatica sembra quin-
di avere le caratteristiche ad hoc per essere
il prodotto anti-cellulite per eccellenza.

Caffeina

La caffeina & un alcaloide purinico, privo
di calorie con numerose attivita farmacolo-
giche; oltre a una dimostrata attivita anti-
cellulite, stimola infatti il sistema nervoso
centrale, il miocardio, rilascia la muscola-
tura bronchiale e aumenta la diuresi. Le
piante contenenti caffeina sono numerose
e le piu diffuse sono: te, caffé, guarana, yo-
co e mate. Ironicamente presente anche
nella cioccolata, la caffeina e alla base di
molti prodotti anti-cellulite. In questi pre-
parati, la caffeina penetra nella pelle molto
facilmente e agisce direttamente sugli adi-
pociti. A questo livello la sua azione sem-
bra quella di aumentare la degradazione
dei grassi. L’azione lipolitica e dovuta all’i-
nibizione della fosfodiesterasi e al conse-
guente aumento del’AMP ciclico intracel-
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lulare, effetti biochimici mediati dall’inte-
razione della caffeina con i recettori beta
adrenergici. Questo effetto lipolitico sem-
bra migliorare la cellulite soprattutto quan-
do la caffeina viene trasportata nelle zone
profonde del derma avvolta in un film mo-
lecolare artificiale. La scelta di creme ¢ ob-
bligata per la caffeina, visto che I’assunzio-
ne orale non provoca alcun effetto anticel-
lulite perché i principi attivi non raggiun-
gono il derma in concentrazioni adeguate.

Fucus vesiculosus

Il Fucus vesiculosus € un’alga bruna mari-
na appartenente alla famiglia delle Fucacee
e localizzata nell’oceano Pacifico, nell’O-
ceano Atlantico, sulle coste del Mar del
Nord e del Mar Baltico. La parte usata in fi-
toterapia e il tallo, che risulta essere ricco
di principi bioattivi quali iodio, mucopoli-
saccaridi (alginato, fucoidano e laminari-
na), polifenoli (acidi fenolici, flavonoidi e
tannini), esteri, fucosterolo, fucoxantina e
minerali. Nel loro insieme esercitano una
potente azione antiossidante e lipolitica.
Lo Iodio e il substrato biochimico della ti-
roide, ghiandola endocrina che regola il
metabolismo. Con piu iodio a disposizio-
ne, la tiroide accelera in modo fisiologico il
metabolismo basale con una conseguente
cascata di eventi tra cui un netto incremen-
to della metabolizzazione dei grassi. Obe-
sita e cellulite possono quindi beneficiare
di un’azione mirata di preparati a base di
Fucus. L'azione anticellulite delle creme
contenenti Fucus si basa inoltre sulle pro-
prieta drenanti dei costituenti solforati, sul-
I’attivazione della microcircolazione e sul-
I’attivazione dei fibroblasti che rendono la
cute molto piu sottile ed elastica.

Ananas sativus

L Ananas sativus € una pianta esotica della
famiglia delle Bromeliacee, originaria del-
I’America meridionale e utilizzata dalla
medicina popolare gia dal 1500. L'ananas e
una grande risorsa di bromelina, una mi-
scela chimica ad attivita proteolitica,
estratta soprattutto dal gambo e dai frutti
acerbi; la composizione chimica della Bro-

melina & completata anche da enzimi non
proteolitici e da inibitori delle proteasi.
Questa variegata composizione rende ra-
gione dell’ampio spettro di bioattivita attri-
buita alla Bromelina di cui sono state di-
mostrate I’attivita fibrinolitica, antitrombo-
tica, antidolorifica, la capacita di controlla-
re gli edemi localizzati sia di tipo post-trau-
matico che di origine infiammatoria (come
ad esempio l'infiltrazione cellulitica), e in
generale di favorire il drenaggio dei tessuti.
Queste proprieta sono state ampiamente
sfruttate dall’industria farmaceutica a par-
tire dal 1956. L'assenza assoluta di tossicita
rende I’estratto acquoso di ananas un pro-
dotto efficace e maneggevole in tutti gli
stati infiammatori localizzati. Per quanto
riguarda la sua efficacia nella cellulite, non
sono presenti in letteratura studi specifici e
ancora da studiare sono i suoi effetti sul
DNA delle cellule del tessuto sottocutaneo.
Ricerche di questo tipo si rendono necessa-
rie per sfruttare al massimo le enormi po-
tenzialita farmacologiche della bromelina.

Hedera helix

L' Hedera helix € una pianta rampicante pe-
renne che appartiene alla famiglia delle
Araliaceae ed e molto diffusa in Europa. I
principi bioattivi dell’edera sono saponine
triterpenoidi (alfa, beta e gamma-ederina,
ederacoside A e B), flavonoidi (rutina, quer-
cetina), acidi fenolici (acido caffeico e cloro-
genico), carotenoidi e alfa-tocoferolo. Lede-
ra per uso esterno ha proprieta antinfiam-
matorie, drenanti e anti-edema scientifica-
mente dimostrate e questo fa si che i suoi
estratti siano tra i maggiori costituenti dei
prodotti naturali anti-cellulite. In questo uti-
lizzo settoriale, le saponine sono i principi
attivi pit efficaci soprattutto come vasopro-
tettori e come stabilizzanti della matrice ex-
tracellulare. Nel meccanismo patogenetico
della cellulite, le saponine limiterebbero le
frequenti microemorragie del sottocutaneo e
di conseguenza i fenomeni infiammatori in-
dotti dai prodotti catabolici del sangue river-
sato. Leffetto stabilizzante sarebbe dovuto
all’inibizione non competitiva esercitata dal-
le saponine nei confronti della ialuronidasi,

H Aesculus hippocastanum

enzima che degrada I’acido ialuronico, com-
ponente fondamentale della matrice extra-
cellulare.

Aesculus hippocastanum

Questa pianta appartiene alla famiglia del-
le Ippocastanaceae ed € anche conosciuta
con il nome di Castagno d’India. Nativa
dell’Asia e della Grecia settentrionale, il
suo habitat naturale e rappresentato dalle
gole montuose della penisola balcanica an-
che se in Europa e ora ubiquitaria. I semi
freschi sono usati nell’elaborazione degli
estratti standard, piti raramente la cortec-
cia presa dai rami o dalle pareti della frut-
ta. Il costituente bioattivo piti importante e
I’escina, una saponina contenuta nei semi
con spiccata proprieta antinfiammatoria e
antiedematosa. Negli estratti di ippocasta-
no sono comunque presenti anche flavo-
noidi, tannini, steroli e i glicosidi esculina
e fraxina. Come nei derivati dell’edera, la
loro azione e mirata alla vasoprotezione e
alla vasocostrizione venosa. E stata piil
volte evidenziata una riduzione significati-
va dei micropori presenti sulle pareti va-
scolari indotta dai principi attivi dell’ippo-
castano. Questa minore fenestratura dei
vasi ostacola il trasudare di liquidi nel sot-
tocute, prevenendo cosi il gonfiore che
spesso accompagna la cellulite. Questo ef-
fetto e rinforzato dall’antagonismo eserci-
tato dall’escina nei confronti della bradi-
chinina, un potente induttore di permeabi-
lita vascolare. Nel confronto tra vari princi-
pi attivi, lattivita vasoprotettiva e antiede-
migena dell’escina e risultata essere sei-
cento volte superiore a quella della rutina
in esperimenti condotti su tessuto animale.
Lo spettro di azione dell’escina comprende
anche una potente venocostrizione indotta
dalla stimolazione della produzione di F-
alfa prostaglandine, e per questo utilizzata
nella terapia delle emorroidi e delle vene
varicose. Anche il Consiglio d’Europa per
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'utilizzo di estratti di piante come prodotti
cosmetici, classifica I'ippocastano utile per
la cellulite grazie alla descritta azione anti-
edema e protettiva della micro-circolazione
cutanea.

Ruscus aculeatus

Il Ruscus, o “scopa del macellaio”, appar-
tiene alla famiglia delle Liliacee ed e una
pianta nativa dell’Europa mediterranea e
dell’Africa. Il suo impiego nella medicina
popolare risale al Medio Evo, per le sue
proprieta diuretiche. 11 Consiglio d’Europa
per l'utilizzo di estratti di piante per pro-
dotti cosmetici, classifica gli estratti della
radice e del rizoma come anti-edemigeni e
vasoprotettivi, proprieta gia descritte da
Lawrence nel 1950. Una notevole varieta
di principi attivi caratterizza la pianta: sa-
ponine (ruscogenina e neuroscogenina),
flavonoidi (acido tetracosanoico, acido cri-
sofanico, sitosterolo, campesterolo e stig-
masterolo); in particolare, la ruscogenina
ha evidenziato notevole attivita antinfiam-
matoria, vasoprotettiva e vasocostrittrice;
quest’ultima azione sembra dovuta a
un’attivazione diretta dei recettori adrener-
gici alfa-1 e alfa-2. Laumento di tono va-
scolare indotto dalla ruscogenina e stato
sfruttato soprattutto per le patologie veno-
se e per la terapia della cellulite. Studi ben
progettati e condotti in doppio cieco, han-
no dimostrato il miglioramento significati-
vo delle manifestazioni della cellulite in-
dotte da creme contenenti estratti di Ru-
scus. Supportato da uno dei pochi studi
d’efficacia presenti nelle letteratura della
terapia della cellulite, il suo impiego appa-
re quindi molto promettente.

Camelia sinensis

La Camelia sinensis o té Verde appartiene
alla famiglia delle Theacee ed e un piccolo
albero sempre verde che cresce nelle pia-
nure e nelle zone montane a clima caldo-

umido. II té Verde e la seconda bevanda
pill consumata al mondo dopo I’acqua, e
stata usata per secoli dalle culture del pas-
sato per le sue proprieta terapeutiche ed &
popolarmente consumata nelle forme non-
fermentata (té verde), semifermentata (te
scuro) e fermentata (nero, Pu-erh o rosso).
11 76-78% circa del te prodotto e consuma-
to nel mondo e come té nero, il 20-22% e
come te verde, e meno del 2% € come te
scuro. La composizione chimica del té
comprende proteine, clorofilla, minerali e
tracce di elementi, composti volatili, acidi
organici e amminici, lignine, ma i due
gruppi chimici pitt importanti per la celluli-
te sono le xantine (caffeina, teobromina e
teofillina) e i polifenoli (catechine). Le
xantine sono molecole con spiccate pro-
prieta anti-inflammatoria, anti-dolorifica e,
come recentemente dimostrato, anche an-
ti-cellulitica; i polifenoli esibiscono potenti

proprieta anti-ossidanti le quali giocano un
importante ruolo nella prevenzione del dan-
no cellulare dalla tossicita dei radicali liberi.
Oltre a questa azione protettiva, i polifenoli
contenuti nel té inducono la formazione di
nuovi capillari e regolano il ciclo vitale della
cellula attraverso I'inibizione della prolifera-
zione cellulare, I'induzione dell’arresto del
ciclo cellulare e I’'apoptosi. Recentemente &
stato visto che le xantine e i polifenoli sono
anche in grado di facilitare la perdita del pe-
so per la loro capacita di stimolare il meta-
bolismo basale.

Ginkgo biloba

Il Ginkgo biloba ¢ un membro della fami-
glia delle Ginkgoaccae, originaria della Ci-
na e utilizzata nella medicina popolare gia
nel 2800 AC. Lestratto delle foglie contiene
i principi attivi pit importanti quali flavo-
noidi e i lattoni tripertenici (gingkolidi e bi-
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lobalidi) ed e usato nel trattamento della
cellulite soprattutto per i suoi numerosi ef-
fetti sulla circolazione periferica, come la
riduzione della fragilita capillare, e perché
in grado di stimolare il metabolismo dei
grassi. Come la maggior parte degli estratti
naturali potenzialmente utili nel trattamen-
to anti-cellulite, il Ginkgo biloba ha una
notevole proprieta anti-inflammatoria e
protegge il tessuto sottocutaneo dall’azione
tossica dei radicali liberi, veri killer della
morbidezza e della longevita della pelle.
Per questo, le creme a base di Ginkgo bilo-
ba sono molto usate quando la cellulite &
associata a pelli secche e screpolate.

Borago officinalis

La Borago officinalis € una pianta della fa-
miglia delle Boraginaceae, dall’aspetto ru-
vido e peloso. Originaria del bacino del
Mediterraneo, Spagna ed Africa del Nord,
la Borragine cresce in forma spontanea
quasi ovunque. La parte piu importante
della pianta e rappresentata dal seme da
cui si estrae I'olio. Contiene mucillagine,
olii polinsaturi (nei semi), alcaloidi pirrolo-
zidinici (licosamina, amabilina, supinidi-
na, tesinina e durrina), antociani, tannino
e vitamina c. Molto ricca di calcio e potas-
sio la Borago officinalis & una pianta molto
interessante dal punto di vista farmacologi-
co e la medicina popolare ne ha sempre
fatto largo uso come una panacea. I suoi
effetti sulla cellulite sono ancora da docu-
mentare scientificamente.

Conclusioni

La ridondanza di informazione mediatica
sulla cellulite o la costante ricerca di pro-
dotti efficaci possono sembrare eccessivi
rispetto a un disturbo che non interferisce
con la salute. In realta il problema esiste ed
e sostanziale visto che quasi il 100% delle
donne dopo la puberta e psicologicamente
sensibile alla comparsa di questi inestetismi
cutanei. 1l disagio psicologico e variabile da
un semplice fastidio a un ingombro tale da
scatenare e mantenere un disturbo dell’ali-
mentazione. Molte pazienti affette da ano-
ressia nervosa riferiscono di aver iniziato a
controllare I’alimentazione e il peso proprio
per “eliminare” la cellulite. Altre donne
hanno una preoccupazione cosi forte, da
mettere in atto incessanti comportamenti
bizzarri come ad esempio continuare a
prendere in mano la pelle delle cosce per
controllare la cellulite, guardare in modo fo-
calizzato e critico ogni centimetro della pel-
le per la ricerca dei noduli e confrontare in
modo compulsivo le proprie gambe con
quelle di tutte le altre donne. Un altro tipico
problema psicologico indotto & I’evitamento
dell’esposizione per la paura di mostrare la
propria cellulite, anche se minima e quasi
invisibile. A questo proposito vengono mes-
se in atto complicate strategie di “occulta-
mento”, che rendono schiava la donna con
il problema cellulite. Ad esempio, per molte
di queste donne e meglio stare sempre co-
perte in spiaggia o addirittura non andare al
mare, piuttosto che esporre il proprio pro-
blema. Ecco quindi che pochi centimetri
quadrati di pelle non proprio liscia, possono
interferire pesantemente con la qualita della
vita. Appare quindi chiaro che la ricerca fu-
tura dovra focalizzarsi anche sull’impatto
psicologico della cellulite su immagine cor-
porea, autostima, vita relazionale e lavorati-
va. Visto che le terapie attuali e la perdita di
peso non sono sufficienti a eliminare il pro-
blema, e necessario che la ricerca scientifica
dermatologica vada avanti al fine di capire
meglio il problema e trovare dei presidi tera-
peutici naturali piu efficaci. Ma poiché sara
improbabile arrivare a breve a una cura in
grado di eliminare completamente la cellulite,
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in questo pericoloso intreccio mediatico tra
sovrastima dell'immagine, culto della chirur-
gia estetica e fragilita psicologica, ¢’ bisogno
forse di alimentare una nuova saggezza nella
gestione di tutte quelle situazioni che intacca-
no l'ossessione estetica, ormai dilagante nei
nostri giorni. [ |
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