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PEFS

Panniculopatia Edemato Fibro Sclerotica

IL "DECALOGO”
A.l.M.E. /A.Na.M.

La PEFS (Panniculopatia Edemato Fibro Sclerotica), comuwr@m ed
impropriamente conosciuta come “cellulite”, € upalta caratterizzata da
Inestetismo provocato da alterazione dei tesstib@atanei accompagnata da
alterazione morfofunzionale delle cellule adipose.

La ritenzione idrica che caratterizza PEFS € dovuta ad alterazione del
sistema venoso e linfatico, che rallenta il fludsbsangue provocando stasi di
liquidi negli spazi intercellulari dell'ipodermaalsofferenza cellulare (ipossia)
che ne consegue conduce progressivamente a fibrgsierosi del tessuto:
gualsiasi intervento deve quindi essere miratoalaezione metabolica

La PEFS e una patologia e come tale deve essere diagatasti@a Medici e
trattata da Professionisti sanitari, cui competehanl’addestramento dei
soggetti in termini di tecnica di automassaggiddraedute di trattamento.

I Massaggio e [I'ldroterapia sono cardini ess@nzdelle strategie di
trattamento delldPEFS qualunque sia la caratteristica del preparatactop
prescritto.

La PEFS é causata da fattori primitivi e secondari (sopegm, malattie
vascolari, malattie endocrine, gravidanza, impiggdarmaci, sedentarieta,
fumo di sigaretta, stipsi cronica, abbigliamentostadivo) e come tale
necessita di un approccio multidisciplinare fra &plesti (Endocrinologi,
Nutrizionisti, Ginecologi, Dermatologi, Chirurghascolari, Chirurghi estetici,
Posturometristi, Psicologi ecc.) coordinati secondoriteri fondanti della
Medicina estetica, branca medica a carattere isteoo, mirati al
miglioramento dell’equilibrio psicofisico dell'indiduo anche attraverso la
percezione estetica del Sé.

Le strategie mediche, massoidroterapiche e sttah nel trattamento della
PEFS devono sempre accompagnarsi ad adeguato migliotardello stile di
vita, che deve sistematicamente essere promossMeathci e Operatori
sanitari, nel colloquio con il soggetto e attravergeriodici aggiornamenti
attraverso i media.



7. La classica stadiazione delREFS in quattro successive fasi evidenzia un
progressivo peggioramento anatomo-funzionale manalonente, nella stessa
persona affetta, aree diverse possono essereetazte da stadi evolutivi
diversi: le strategie di trattamento non devononduiessere quindiad
personam ma assolutamente loco-regionali e di questo aspettoveroso
informare i soggetti.

» | stadio (edema): Alterazione della permeabilita capillarevertita dal
paziente solo per “senso di peso” agli arti infeyfiona accompagnata
dalla evidenza di aree edematose.

* |l stadio (modificazione adipocitaria): Progressivo aumeaigf’'edema
e compressione degli adipociti ed iniziale perditalasticita tessutale.

* |l stadio (fibrosi): microscopicamente compaiono fibrosisigsle e
alterazioni vascolari diffuse. 1l tessuto risujpa@stoso” alla palpazione,
la cute inizia a risultare fredda e a volte daderdlla palpazione ed
ecograficamente si nota la presenza di noduli diesta dimensione con
tralci connettivali ad andamento non piu rettilinea sinusoidale. Cute
a “buccia d’arancia”. Inizia il processo di irresdmilita.

* |V stadio (fibrosi avanzata e sclerosi): Fibrosi tessutaledente e
sclerosi, con sistematico dolore alla palpazionsggeaficamente si
apprezza presenza di macronoduli e tralci conradttiiscontinui ad
andamento sinusoidale. Cute “ a trapunta”. Stadi@versibile,
invalidante.

8. La diagnosi dellaPEFS, di esclusiva competenza medica, deve sempre
accompagnare I'esame obiettivo con una valutazsbnanentale (termografia
a contatto) che consente di evidenziare aree “&&dddicative di sofferenza
metabolica, tipiche della patologia e non di sean@idiposita localizzate, al
fine di istituire trattamenti precoci.

9. Strategie strumentali nel trattamento deR&EFS (Pressoterapia, C.P.A.
Booster, Tecarterapia, impiego di strumentazioetteimedicali ecc.) devono
essere prescritte e seguite dal Medico, al pala ddhassoterapia e praticate da
Personale sanitario altamente qualificato e peseodente validate.

10.Interventi invasivi (Mesoterapia) e chirurgif@vono essere decisi dal Medico
solo in casi particolarmente gravi ed in funziondlal situazione clinica
generale, accompagnata dalla valutazione psic@aipd’'impatto dellaPEFS
sulla qualita della vita a livello relazionale.



