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In questa intervista al presidente AIDECO, 
Leonardo Celleno, facciamo chiarezza 

attorno ad uno dei problemi più diffusi, 
contrastati e odiati dalle donne: 

la cosiddetta buccia d’arancia. 
Cos’è la cellulite? Come si forma 
e soprattutto come si combatte?

Cellulite, di cosa 
(e come) si tratta

La cellulite è un problema 
femminile tra i più diffusi 
(e contrastati). Partiamo 

dal principio: da cosa è causato? 
La cosiddetta “cellulite” è un fastidio-
so inestetismo che interessa soprat-
tutto il sesso femminile, ma non solo. 
Nelle donne compare soprattutto a 
livello pelvico, alle cosce e ai glutei, 
ma interessa anche le braccia (soprat-
tutto l’interno) e l’addome. Il termine 
scientifico di questo inestetismo è 
Pannicolopatia-Edemato-Fibro-Scle-
rotica (PEFS) e in questa definizione 
è raccolto tutto il suo processo evo-
lutivo: l’elemento iniziale è un mal-

funzionamento della mi-
crocircolazione, che a sua 
volta determina ritenzione idri-
ca e ristagno interstiziale dei liquidi; 
in seguito le cellule del tessuto adi-
poso (adipociti) si alterano e le fibre 
di collagene si ispessiscono andando 
a circondare gli adipociti e formando 
noduli; questi progressivamente ten-
dono a diventare numerosi, grandi e 
dolenti. 
Tecnicamente le fasi evolutive, in 
modo progressivo, sono quella “ede-
matosa” (prevale il ristagno di liquidi 
nei tessuti, con gonfiori o edemi), 
quella “fibrosa”, nella quale viene 
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coinvolto il tessuto adiposo con au-
mento del tessuto connettivo, indu-
rimento del tessuto adiposo e forma-
zione di micro-noduli palpabili (pelle 
a buccia d’arancia), quella “scleroti-
ca” con maggior indurimento dell’a-
dipe, presenza di più noduli di grandi 
dimensioni (macro-noduli), maggiore 
dolenzia al tatto. 
Il risultato finale è che i macro-noduli 
provocano una retroazione del panni-
colo adiposo per effetto della quale la 
superficie della pelle si presenterà di-
somogenea con la comparsa dei tan-
to odiati “avvallamenti a materasso”.
Tanti sono i fattori coinvolti nell’in-
sorgenza della “cellulite”: una circo-
lazione sanguigna inadeguata, un’a-
limentazione troppo ricca (grassi, 
carboidrati, sale), una scarsa attività 
fisica, oltre che abiti troppo aderenti.
Infine, ma non per ultime, predisposi-
zione o familiarità.

È vero che esiste una predisposi-
zione genetica? 
Ad oggi non esiste un quadro isto-
logico ed eziopatologico definitivo 
dell’inestetismo “cellulite”. Le cause 
sono infatti diverse e di varia natura, 
compresa quella genetica-ereditaria 
(razza bianca, sesso femminile e fa-
miliarità), ma, come già accennato, 
anche legate allo stile di vita: abi-
tudini scorrette (eccessiva sedenta-
rietà, alimentazione disequilibrata, 
abbigliamento costringente, tacchi 
alti, accavallamento delle gambe in 
postura costante, tabagismo, alco-
lismo, etc.), assunzione di farmaci, 

alterazioni ormonali. Sono tutti que-
sti fattori che influenzano il ritorno 
veno-linfatico, peggiorando lo stato 
circolatorio e rendendo più facile l’in-
sorgenza della PEFS. 

Quanto c’è di vero nelle (tante) 
soluzioni che ne promettono la 
scomparsa?
Proprio per la sua natura multi-fat-
toriale, sicuramente la lotta agli ine-
stetismi della “cellulite” è comples-
sa e articolata. Deve rientrare in un 
programma di ampio respiro, che 
comprenda un dieta equilibrata e un 
po’ di movimento, oltre che l’uso di 
prodotti sia topici che sistemici, come 
anche di integrazione alimentare. 
Inoltre sono utili anche alcuni trat-
tamenti “non invasivi” che devono 
però essere obbligatoriamente attua-
ti da personale qualificato. 
Ultrasuoni, ionoforesi, radiofrequen-
za, laser (a bassa energia), mesote-
rapia sono le metodiche più utiliz-
zate. Quest’ultima prevede iniezioni 
intradermiche di farmaci ad azione 
lipolitica ed è indicata soprattutto 
per le zone che presentano accumuli 
adiposi.
Gli ultrasuoni invece, a certe deter-
minate lunghezze d’onda, riescono 
a penetrare fino all’ipoderma, disgre-
gando gli adipociti; di conseguenza 
i lipidi fuoriescono gradualmente e 
successivamente vengono traspor-
tati attraverso il sistema linfatico ed 
escreti attraverso l’apparato renale e 
fegato. 
Per questo tipo di trattamento medi-
co-estetico gli effetti collaterali sono 
rari, ma possono comparire fastidi 
come irritazioni, edemi/gonfiori, sen-
sazioni di dolenzia.
Inoltre si può arrivare ai veri e propri 

trattamenti “invasivi”, quali la lipo-
suzione o la liposcultura, ovvero in-
terventi di chirurgia estetica-plastica 
del corpo per rimuovere l’eccesso di 
“grasso” (su gambe, caviglie, addo-
me, glutei, cosce, ginocchia, braccia, 
collo, fianchi, seno) e per modellare i 
lineamenti corporei.
Quando questi trattamenti sono ese-
guiti in modo corretto e professio-
nale possono tutti essere considerati 
un buon approccio alla PEFS, fermo 
restando che ogni soluzione è indivi-
duale ed è quindi essenziale affidarsi 
nelle scelte ad una valente figura pro-
fessionale di riferimento.

Come orientarsi su quelle effica-
ci? Qualche consiglio per le don-
ne: quali sono le mosse giuste da 
fare?
Prima di tutto correggere i compor-
tamenti scorretti: ridurre l’introito di 
grassi e zuccheri in eccesso, regolare 
i pasti, muoversi di più, provvedere ai 
controlli medici essenziali. Importan-
te step, da non tralasciare, è l’uso di 
prodotti consoni contenenti sostanze 
e/o principi attivi efficaci che, insieme 
al massaggio per l’applicazione, aiu-
tano non poco a ridurre gli inestetici 
effetti della PEFS.
Alcune soluzioni idonee prevedono 
ad esempio l’utilizzo di creme conte-
nenti caffeina (a comprovata azione 
lipolitica perché riattiva il metaboli-
smo dei lipidi ed è in grado di pene-
trare con facilità nei tessuti), enzimi 
proteolitici (come la papaina, in gra-
do di diminuire la massa fibrosa), i 
derivati e gli estratti di ippocastano, 
escina, equiseto, centella asiatica, ru-
sco, vite rossa, che promuovono effi-
cacemente la circolazione sanguigna 
ed il drenaggio dei liquidi in eccesso, 
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così come la bromelina dall’ananas 
comune. 
Anche le sostanze reintegranti, idra-
tanti o di supporto al tono della pelle, 
come ad esempio collagene e acido 
ialuronico, possono aiutare a miglio-
rare la condizione inestetica della 
“cellulite” o della “buccia d’arancia”.
Inoltre, gli antiossidanti sono utili per 
“spegnere” questa micro-infiamma-
zione ed al contempo proteggere i 
vasi sanguigni dai danni provocati 
dai radicali liberi. Anche i cosmetici 
che sfruttano l’effetto del calore (ter-
mogenesi) e del freddo (crioterapia) 
sono utili per promuovere quella ne-
cessaria ginnastica vascolare in caso 
di problemi nel microcircolo, come 
nella PEFS.
Il massaggio infine è un compendio 
molto importante nell’applicazione 
del prodotto cosmetico: va esegui-
to a lungo, con movimenti circolari 
e fino a completo assorbimento, sia 
per stimolare un migliore microcirco-
lo, sia per consentire una buona pe-
netrazione percutanea. Tanto è vero 
che linfodrenaggio e pressoterapia 
sono considerati ancora oggi tra le 
pratiche medico-estetiche più valide 
per migliorare lo stato della pelle af-
fetta da PEFS.
In tutte le aree di pertinenza della 
“cellulite” si consiglia di applicare 
una corretta quantità di prodotto, 
correlata all’ampiezza dell’area da 
trattare. Normalmente l’applicazione 
è prevista un paio di volte al giorno, 
possibilmente al mattino dopo la de-
tersione e la sera prima di coricarsi. 

Quanto concorre l’alimentazione 
alla cura della cellulite?
Ovviamente, come già sottolineato 
più volte, è utile una dieta equilibra-

ta, possibilmente ipocalorica o perlo-
meno povera di grassi e carboidrati, 
sale, spezie, ricca di fibre, vitamine, 
oligoelementi.
Oltre a quanto già descritto, è fon-
damentale ridurre la ritenzione idrica. 
E per questo, anche se sembra una 
contraddizione in termini, è necessa-
rio bere molta acqua o bevande ipo-
caloriche durante la giornata.
Anche gli integratori alimentari pos-
sono rappresentare un sostegno 
importante: non devono mancare i 
bioflavonoidi, che proteggono i ca-
pillari, e poi le sostanze drenanti, che 
tendono a sgonfiare.

Ci sono soluzioni paventate che si 
rivelano in definitiva inutili? 
Purtroppo sì. Un esempio è quello di 
prodotti cosmetici “miracolosi” che 
promettono di risolvere il problema 
della cellulite in poche settimane o, 
peggio, in alcuni giorni o ore. Non 
esistono creme in grado di debellare 
in così breve tempo neanche la “buc-
cia d’arancia”. Bensì è la prevenzione 
che dobbiamo considerare: bisogna 
non solo utilizzare prodotti cosmetici 
topici, ma a questi bisognerebbe ag-
giungere un migliore stile di vita, più 
movimento ed un regime alimentare 
corretto. u


