MEDICINA ESTETICA

i a PEFS induce delle
L trasformazioni prima-
{'Ean'e principalmente
sl qualita dell'arto
inferiore della donna, colpen-
do a tutto spessore e in ma-
niera cronica, i diversi tessuti,
dalla cute al tessuto peri-mu-
scolare. Nella PEFS i tessuti
dermico, adiposo, connetti-
vo, vasale, sono alterati nelle loro pro-
prieta meccaniche, funzionali ed esteti-
che, con una molteplicita tale di quadri
patologici, a seconda delle varianti di
genotipo e fenotipo della paziente, da
rendere a volta difficoltosa la diagnosi
precisa e la cura stessa. Il primo evento
che s'instaura in una PEFS & rappresen-
tato dall’alterata permeabilita capillaro-
venulare, con relativo rallentamento del
flusso ematico a livello della micro-circo-
lazione distretiuale dell'arto inferiore. La
conseguenza di questo fenomeno nel
tempo & la retrazione dermica aderen-
ziale con l'ipertrofia del tessuto adiposo
e la formazione, attorno agli adipociti di
noduli fibro-sclerotici. Da un punto di vi-
sta fisio-patologico, nella PEFS i tessuti
interessati si comportano, se non ade-
guatamente curati, come qualsiasi tes-
suto sottoposto all’insulto di una ripetu-
ta noxa patogena, cioé seguono un pro-
cesso di involuzione degenerativa gra-
duale, ma inesorabile, attraverso diverse
fasi temporali definite stadi in base a
precisi elementi caratterizzanti.
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Il primo & lo stadio di Edema, il secondo
& lo stadio di Ipertrofia delle fibre retico-
lari, il terzo ¢ lo stadio della formazione di
Micro-Noduli, infine il quarto & lo stadio
della formazione dei Macro-Nuduli.
L'approccio della Medicina Estetica ri-
spetto alla PEFS, deve essere assoluta-
mente di tipo terapeutico e non sinto-
matico.

Diagnosi Clinica

e Strumentale

Visto I'attuale orientamento medico che
considera la PEFS una patologia origi-
nata dal tessuto veno-linfatico, la dia-
gnosi deve essere sia clinica che stru-
mentale. La parte clinica si avvale dell’'e-
same obiettivo dei tessuti, dove potran-
no essere indagati segni morfologici
quali: il colore, 'aspetto della cute, la sua
elasticita, la pastosita e la plicabilita, con
eventuale presenza di retrazioni dermi-
che e di telengectasie e la presenza di
noduli pitt © meno dolenti. La dolenzia
alla pressione digitale a livello della par-
te interna distale dell’arto inferiore, sara il
segno di stasi venosa, e il pinzettamen-
to dei tessuti sara patognomonico di
compressione delle terminazioni nervo-
se per edema. Un altro aspetto impor-
tante da non trascurare & la valutazione
posturale della paziente, che consiste
nell'osservazione diretta del piede trami-
te il plantoscopio, per la valutazione sia
delle alterazioni ortostatiche degli arti in-
feriori per iper-ipo appoggio di un arto ri-
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spetto all'altro, sia dell’appoggio planta-
re. Fondamentale & 'importanza dell'ap-
poggio plantare che, non corretto, deter-
mina nella fase della deambulazione
un’irregolare pressione, sulla suola ve-
nosa plantare, della spinta ematica (il co-
siddetto cuore venoso, cioe la pompa
meccanica periferica che permette il ri-
torno del sangue dai distretti periferici al
cuore, framite il sistema venoso), con in-
sufficiente spremitura e ristagno di san-
gue agli arti inferiori, primo movens del-
le alterazioni del circolo veno-linfatico e
conseguente inizio della PEFS. La dia-
gnostica strumentale deve prevedere
I'utilizzo del doppler per valutare la con-
tinenza del circolo venoso superficiale e
profondo ed un esame ecografico del-
I'aspetto della cute, del tessuto sottocu-
taneo e adiposo. L'esame & eseguito
con sonde lineari elettroniche da
7.5,10,13,15, Mhz, tenendo conto che
I'aumento della frequenza porta ad una
ridotta capacita di penetrazione del fa-
scio ultrasonoro in profondita. Il range di
profondita varia da 2/3 cm. di profondita
in sonde da 10 Mhz, a 7 mm. in sonde
da 20 Mhz.

Strategia Terapeutica

Considerata la PEFS una patologia con
vari gradi di evoluzione, non pud esiste-
re ovviamente una sola terapia.

In una corretta ottica di frattamenti mira-
ti a seconda del grado di PEFS riscon-
trata, si collocano i trattamenti di
hydroelettroforesi, intesi come mezzo
terapeutico per I'utilizzo di farmaci allo-
patici, omeopatici, fitoterapici, principi
attivi, senza I'uso di aghi, bensi tramite il
trasporto transdermico, per mezzo di
correnti a bassa intensita. Con il Dispo-



sitivo Hydrofor si ha cosi il superamento
dell'azione del’ago, spesso limitante,
dolorosa essa stessa talvolta generatri-
ce di fibrosi, per approdare ad un’azione
transdermica regionalizzata e specifica
dal punto di vista topografico, che ben si
presta ad un’azione sinergica con altre
tecniche sintomatiche ma importanti
quali la massoterapia, la pressoterapia e
il linfodrenaggio manuale. L'hydroelet-
troforesi, attraverso I'unico dispositivo
che ne applica i principi, il Dispositivo
Hydrofor, & una tecnica innovativa per la
veicolazione transdermica di molecole
nei tessuti: a seconda del tessuto inte-
ressato e quindi possibile affrontare un
programma terapeutico sia distrettuale,
sia regionale. Questo perchg, se affron-
tiamo il problema della PEFS, dobbiamo
considerare, non solo le modificazioni
del tessuto adiposo causate dall’insuffi-
cienza veno-linfatica, ma anche le disar-
monie create a livello sotto cutaneo e
cutaneo, con I'aggravio di un tessuto
muscolare, quasi sempre, ipotonico. At-
traverso I'hydroelettroforesi & possibile
trasportare tramite correnti a bassa in-
tensita, principi attivi, anche ad alto pe-
s0 molecolare, nei tessuti, fino a profon-
dita mai raggiunte prima, senza ledere la
cute, gli altri organi 2 senza interagire
con il sistema circolatorio. Il Dispositivo
Hydrofor &, infatti, una siringa virtuale
elettroterapica, dove, al posto dell’ago,
vi sono delle correnti pulsate e modula-
te a bassa intensita. Nel trattamento del-
la PEFS, I'hydroelettroforesi consente
importanti risultati, poiché & possibile ef-
fettuare su ogni componente tissutale
interessato al processo (es. adipe, mu-
scolo, cute) trattamenti specifici e diver-
sificati per ogni patologia distrettuale,
con risultati stabili e duraturi.

PEFS di I livello

Stadio dell’Edema

L'alterata permeabilita dei capillari pro-
voca la fuoriuscita di plasma, con rista-
gno e accumulo nell'interstizio degli adi-
pociti e conseguente edema a livello del
tessuto stesso. TERAPIA: con il Disposi-
tivo Hydrofor per ripristinare, con vaso-
tropi, I'alterata permeabilita capillare e ri-
durre 'edema con anti-edemigeni diret-
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ti. TERAPIA DA ASSOCIARE: sedute di
linfodrenaggio.

PEFS di Il livello

Stadio dell’lpertrofia

delle fibre reticolari

Con il perdurare del’'edema si ha un’i-
pertrofia ed un’iperplasia delle fibre reti-
colari con sovvertimento della trama lo-
bulare adipocitaria. TERAPIA: con il Dis-
positivo Hydrofor ripristinare, con vaso-
tropi, I'alterata permeabilita capillare e ri-
durre 'edema con anti-edemigeni diretti
ed indiretti. Ridurre i tralci con I'utilizzo di
fibrolitici diretti, associando un’azione li-
politica con basi xantiniche. TERAPIA
DA ASSOCIARE: sedute di linfodrenag-
gio e pressoterapia.

PEFS di Il livelio

Stadio dei Micro-Noduli

Le fibre reticolari ipertrofiche inglobano
gli adipociti creando dei noduli fibrosi
con grave sovvertimento della trama lo-
bulare adipocitaria. TERAPIA: con il Dis-
positivo Hydrofor, ripristinare con vaso-
tropi ad alte dosi, 'alterata permeabilita
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capillare e ridurre 'edema con anti-ede-
migeni diretti ed indiretti. Ridurre i tralc
di fibrosi con fibrolitici diretti, associando
un'azione lipolitica con basi xantiniche. |
trattamenti devono prevedere anche se-
dute per la cute in evoluzione fibro-scle-
rotica, con un’azione sinergica di fibro-
nolisi e di ripristino della sanita d’organo.
TERAPIA DA ASSOCIARE: sedute di lin-
fodrenaggio e pressoterapia.

PEFS di IV livello

Stadio dei Macro-Noduli

Le fibre reticolari ipertrofiche inglobano
piti adipociti creando dei macro-nodulli,
liposclerosi diffusa con sclerosi dermica,
introflessione e atrofia cutanea (cute a
buccia d'arancia). TERAPIA: con il Dis-
positivo Hydrofor ripristinare con vaso-
tropi ad alte dosi, I'alterata permeabilita
capillare e ridurre 'edema con anti-ede-
migeni diretti ed indiretti. Ridurre i tralci
di fibrosi con fibrolitici diretti, associando
un’azione lipolitica massiva con basi
xantiniche. | trattamenti devono preve-
dere anche sedute per il trattamento del-
la cute. TERAPIA DA ASSOCIARE: se-
dute di linfodrenaggio, pressoterapia e
massoterapia. =]
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