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FISIOTERAPIA
DERMATOFUNCIONAL

Especialidad que se ocupa de los problemas de |la
piel y de cualquier alteracidon que cambie directa
o indirectamente los tejidos., promoviendo Ia
restauracion o la mejora de las desviaciones
estéticas, lo que resulta en una ventaja para la
apariencia cutanea, un factor que interfiere
directamente con la autoestima del individuo y,
en consecuencia, con su calidad de vida.

TRATADO DE FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL.
DRA. PATRICIA FROES MEYER.




MASOTERAPIA

en Fisioterapia Dermatofuncional

Recurso terapéutico manual aplicado
sobre los tejidos blandos.

Manipulacion sistematica de
piel, tejido celular subcutineo
y estructuras musculares,

Busca generar respuestas
mecanicas, circulatorias,
naurosensoriales y metabolicas.

En Dermatofuncional, se adapta
a las caracteristicas del tepdo
y al obpetivo terapeutico,

Puede utilizarse como recurso
complementario en procesos
estéticos, reparadores y funcionales,

La técnica debe ser seleccionada
despues de una evaluacion clinica
del paciente

el estimulo adecuado.,

No se trata simplemente de masajear:
se frata de evaluar el tejido y eleqgir

¢QUE PODEMOS BUSCAR
CON LA MASOTERAPIA?
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Que pasa cuando aplicamos
una presion sobre el tejido?

-La mano ejerce fuerza mecanica sobre la piel y los tejdos subyacentes
-Esa fuerza produce compresion, desplazamiento y deformacion tisular.
-La respuesta depende de la intensidad, direccion, velocidad y duracion
de la presion.
-El tejido no es homogeéneo: la piel, tejido adiposo, fascia y musculo
tienen diferentes propiedades mecanicas.
-El contacto terapéutico genera un estimulo mecanico que el tejido
puede percibir y responder.

“La mano aplica una fuerza y el tejido
responde”
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Presion mecanica y respuesta del tejido:
MECANOTRANSDUCCION

El estimulo mecanico puede influir sobre:
La movilidad y deslizamiento de los tejidos.
Flujo intersticial
Viscoelasticidad y comportamiento del tejido
Respuesta de fibroblastos y matriz extracelular
Microcirculacion

Percepcion sensorial y respuesta neuromuscular
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LA MASOTERAPIA NO CONSISTE SOLAMENTE EN MOVER TEJIDOS,
CONSISTE EN DOSIFICAR ESTIMULOS MECANICOS PARA PROVOCAR UNA
RESPUESTA TERAPEUTICA.

NO TODA PRESION PRODUCE LA MISMA RESPUESTA

WEERAPONG ET AL. (2005) mecanismos del masaje
LANGEVIN ET AL. (2013) fuerza mecanica mas matriz extracelular
INGBER (2006) mecanotransduccion
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RESPUESTA CELULARY TISULAR




Matrez extravcelular
(MEC])

Adhesiones fecales [AF)

Mecanooensacion

Mecanotransduceidn

mecanotransductores

Inestabilidad mecinica

Tension

Hom=sostasis tensional

Rigidez

Fibras de estrés (FE)

Red ¥ reservorio de moléculas extracelulares y de sefalizacion que se

secretan localmente para asegurar la cohesion celular y tisular,

Contactos figicos eélula-matrz basados en inlegrmas que transduwcen e

integran sefales mecinicas vy bioguimicas del entorne mediante el

reclutamiento de conjuntos multiproteicos intracelulares conectados al

eiteesqueleto de actina.

La capacidad de una celula para detectar sefiales mecanicas de su
micrsambiente, incdluyendo no solo todos los componentes de fuerza,
tensicn y deformacion sino también la rigidez del sustrato, la topegrafia

y la adhesividad.

Proceso molecular gue transforma un estimule fisico en una respuesta
hi.-rr]ﬁgl'l;.:l.
Complejos individuales o proteicos que producen o permiten una sefal

quimica en respuesta a un estimulo mecinice.

Es el resultado de oscilaciones mecanicas del sustmato en la interfaz
celula-matriz extracelular. gue inducen reordenamientos celulares v

moleculares internos, pam recuperar un estado de equilibrio.
Fuerza de traccitn transmitida axialmente por medio de un objeto

Un estado de estrés de equilibrio basal en el que las células

contrarrestan la aplicacion de fuerza externa moviéndose hacia un

punto de ajuste de fuerea previo que se habia estableadoe antes de |a

up||.1.';||:|.-|.'|-:||.-|l-|! la Fuerza extermna

Resistencia de un cuerpoe elastico a la deflexion o deformacion por wna

fuerza aplicada.

Los haces de actina F y micgina | 3¢ mantienen unidas mediante
proteinas de entrecruzamiento que aseguran la contractilidad del
citeesqueleto,
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Abstracto

Las oflulas vivas estin constantemente expuaestas a estimolos mecanicos provenientes de la
matriz extracelular (MEC) circundante o de las células vecinas, Los procesos moleculires
intracelulares mediante los cuales estas sefiales fisicas se transforman en una respuesta

El mejor ejemplo de como los cambios en la mecanica y la
arquitectura de la matriz extracelular (MEC) inducidos por
patologias impactan en la funcion de los tejidos y 6érganos es
la remodelacion cardiaca. Tras un evento cardiovascular
(isquemia, exposicion prolongada a sobrecarga de presion o
volumen), la matriz cardiaca se degrada y se sustituye por
una cicatriz con una nanoestructura y elasticidad diferentes (
Spinale, 2007 ). Los cambios estructurales que se producen
en la MEC miocardica afectan la funcion de los
cardiomiocitos ( Engler et al., 2008 ), comprometiendo asi la
estructura y la funcion general de todo el miocardio.
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Es la resultante de una cantidad excesiva de tejido conjuntivo fibroso depositado en el
espacio de la matriz extracelular (MEC), principalmente es colageno | Y lI.

FIBROSIS

La formacion de fibrosis esta mediada por factores de crecimiento fibrogéenico y citocinas pro fibroticas,
ademas de otras influencias como tension mecanica, inflamacion cronica y estres oxidativo.

Podemos observarla a la palpacion a partir del 6° al 17° y en un tiempo de 8 a 12 semanas
esa enduraciones vuelven a la normalidad.

La calidad del proceso de ciatrizacion dependera de la baja inflamacion, oxidacion y glicacion

La alimentacion funcional y un equipo multidisciplinario trabajaran previniendo futuras complicaciones
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LIPOSASPIRACION

MOVIMIENTO DE VAIVEN DE LA CANULA
TUNELES EN FO?/IA DE ABANICO T
TEJIDO ADIPOSO LLENO DE TUNELES

EMULSION DE GRASA, TEJIDO DESILACHADO, RUPTURA DE VASOS SANGUINEOS

¥

RELLENO DE LOS TUNELES CON SANGRE GENERANDO MICRO-HEMATOMAS

¥

LIQUIDO EXTRAVASADO COAGULA EQUIMOSIS

¥

PROCESO INFLAMATORIO

FIBROSIS
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CLASIFICACION

CORDON

semejante a una cuerda de violiny
tiene relacion directancon la canula

NODULAR

son pequenos de
dificil visualizacion.

PLACA

alteraciéon de tejidos que
se presentan
de forma irregulary
puede ocupar areas mas extensas
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NI ELE S D E FIB RO SIS Em um estudo realizado por Lange em 2009, com 250 mulheres
.V com idades entre 18 a 410 anos que se submeteram a uma lipoaspiragio de
abdome e Nancos, (oi possivel observar que’’

B82% das mulheres avaliadas apresentaram algum tipo de
hbrose.

Aincidéncia de brose ¢ maior na faixa etariaentre 18 - 25 anos;

NlVEL O: dESpueS de evaluaCién Visual y palpatoria ’ 0 acometimento das fibroses ¢ maior nas regioes de

flancos (47%), seguido da regiao supraumbilical (28%) e

pOSiCiénde pie y decu bitO infraumbilical (25%).

Uma maiorincidéncia de fibroses do tipo placa (54%), nédulo
(41%) e cordao (5%).

A grande maioria apresentou fibrose em mais de uma regiao.

NIVEL 1: Detectada después de la palpacion

NIVEL 2: Se detecta después de la evaluacion
visual en posicion erecta

Nivel 3: La fibrosis es tanto visible en decubito
COMO en posicion erecta

Figura 4*: 15° dia de pos-operatério de lipoaspiragdo. Presenca de fibrose tipo placa,
nivel 3, em toda a regido de abdome e flancos.
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Modelo de ficha de avaliagdo para Fibrose. m .:' Q -

Avaliacao pé

Data da Avaliagho: /20
Avaliador

DADOS PESSOAIS

Isioterapia

Pacrente: — 5 D
Detademase: /[ Idade: anos Etnia: — s
I — ermato
Bairro: . Cidade: Estado: . CEP:
Fore Residencial: { ) — _ Camercial: { ) — Celular( )
E-mail; _ - @ Profissdo; — -
Estado chal: e W@ de filhos: N® de gestagbes: 3 -
Fumante { ] Nio { )Sim [ ) Parou antes da cirurgia L F
Vegelariang { ) Nio { )Sim.Desde = . ‘
Histérico de queloide { ) N&o { ) Sim. Local itk Ty u n I 0 n a
Histdrico de slergia de pele { )Nso { ) Sim. Local b=
Estado emocional { )Calma [ ) Depressivo { ) Ansioso B
Perindo pds-aperatbrio { )Repouso_dias ([ ) N30 fez repouso ';"
Peso atual: Altura: IMC: L =
Fungdo inestinal: [ ) Regular { ) lmegular =
aplicada a
CIRURGIA, p
Dowdacrurgia: [/ f20____ .
Chrurguso r Sl Fone:{ )___
Areas lipadas:
[ ) Abdémen Superior () Flancos { ) Coxa interna { ) Bragos
i ) Abdémen inferior { ) Culotes { )Joelhos interno { ) Sub-Mento
QUADRO CLINICO i
Edema: Equimoses.
[ | Mao [ ) Sim. Regibo: _ | 1MSo
Dar: f )Pebquiss. Regido:
[ ) NAo { ) Em repouso { ) Somente em movimento f 15“9“1:&@.&@'}0; ; -
[ ) Sufusso. Regiso;. - ’
Hematoma:
[ )Nio { ) Sim. Regiso:
Seroma:
i IMao { ) sim. Regido:
Modelador
{  )MNio { )Sim.
Fibrose - Tabela de classificacdo das fibroses quanto ao tipo & nivel:
") Hipocéndrio Direito (N (P _(cC (N0 (N1 ( Nz ()N Intercorréncias
{ ) Hipocandrio Esquerdo ( )N ( JP [ )C ( JNO ( N1 ( JN2 ( )N3 c x =
| {_ ) Epigastrio ( JN ()P ( )C (_INO ( N1 ( )N2 ( )N3] umpllcar;uEs
{ ) Fanco Direito ( N { )P [ )C ( FNO ( N1 ( JN2 ( )N3
|42} Manco Esquerdo AN (P § )c ( ONo ()NT (N2 ( IN3 Avaliacao
() Mesogastrio (IN ()P ()€ ( INO ( N1 ( )N2 ( )N3 Tratamento
(AP ERpoplstria RN YR ¢ RE ( )No ( )N1 ( N2 ( )N3
ll:‘._}fqtalntemaﬂirejta ( N [ )P ( )cC ( JNO ( N1 ( N2 ( )mN3
(4 )Coma Intems Esquerds ( INL &P ()C ( JNO { )N1 ( INZ [ )N3
{ ) Joelho Interno Direito ¢ N P { )E ( JNO ( N1 { M2 ( )N3
(] Joeiha interno Esquerdo ( ¥N [ )P [ 9ic ( JNO ( IN1 ( )N2 { )N3
( )eagoDieto (N ()P () ( N0 ( N1 ( )Nz ( )N3
] Brago Esquerdo 0 1 1 1 ( JNO ( )N1 ( IN2Z ( )N3
{( JSub-menta (IN ()P € )C | ( I)NO ( JNT ( )NZ ( IN3
Legenda: N: Nodulo, P: Placa, C: Cordho, NO: Nivel 0, N1: Nivel 1, N2: Nivel 2, N3: Nivel 3. )
Ohservagoes e i T WIS
Conduta e {_:j
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5,COMO LA

TRATAMOS? OBJETIVO ES TOMAR EL TEJIDO CON LAS MANOS DEL TERAPEUTA, NO DESLIZAR LAS MANOS.

LA PIEL DEBE ESTAR LIMPIA

NO SE UTILIZA NINGUN ELEMENTO DE CONTACTO, GEL, ACEITE, CREMA.

LOS MOVIMIENTOS DESENCADENAN DOLOR Y DEBEN REALIZARSE DOS O TRES VECES EN CADA REGION.

EN CADA SESION LA FIBROSIS VA DISMINUYENDO SEGUN JUNQUEIRA E CARNEIRO (1995), LAS FIBRAS ELASTICAS CEDEN A
TRACCIONES MINIMAS, SIN EMBARGO VUELVEN A SU FORMA INICIAL DESPUES QUE CEDEN LAS FUERZAS.

PINZAMIENTO CON ESTIRAMIENTO, SIEMPRE CONSIDERANDO EL

MASAJE CIRCULAR (FIBROSIS NODULAR), SIEMPRE DOLOR QUE PUEDA SENTIR. TOMA EL TEJIDO CON EL PULGARY EL
RESPETANDO EL DOLOR DEL PACIENTE, DURANTE LA FASE RESTO DE LOS DEDOS Y TRACCIONAR LENTAMENTE, MANTENER
INICIAL DE LA FIBROSIS. ESTABILIZA CON UNA MANO EL TEJIDO ESTIRADO Y PUEDE TORCER APENAS Y VOLVER

Y CON LA OTRA TRABAJA.




i, COMO LA TRATAMOS?

LIBERACION TISULAR FUNCIONAL, SEGUN ALTOMARE LA MOVILIZACION DE TEJIDO IMPIDE LA FORMACION DE FIBROSIS
PERMITIENDO EL ORDEN EN LAS FIBRAS DE COLAGENO Y ADEMAS MANTENER LUBRICADO EL TEJIDO CONJUNTIVO.

EN UNA CICATRIZ CUANDO SE APLICA LA PRESION PROMUEVE
LA ORGANIZACION DE LOS HACES DE COLAGENO DANDO MAS
ELASTICIDAD QUE ANTES DE LA APLICACION.

LA TECNICA DE LIBERACION SE BASA EN MANTENER ELTEJIDO
SUBCUTANEO EN ESTIRAMIENTO, MUY SIMILAR A LA LIBERACION MIO
FASCIAL.

LA INTENSIDAD ES PROPORCIONAL A LA
RESISTENCIA QUE PRESENTE EL TEJIDO

TERAPIAS MANUALES EN DERMATOFUNCIONAL. ESP. MARIANGEL ARIAS
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ESTIRAMIENTO, ESTA MANIOBRA PREVIENE UNA DISPOSICION IRREGULAR DEL TEJIDO CICATRIZAL EVITANDO
ADHERENCIAS Y FIBROSIS. RESPETAR SIEMPRE EL TIEMPO DE CICATRIZACION. LAS 3 PRIMERAS SEMANAS GENERA
MUCHO DOLOR EN LA ZONA TRATADA, DONDE EL PACIENTE PUEDE RELATAR ARDOR Y SENSACION DE QUEMAZON. ESTE
ESTIRAMIENTO ES MAS ADECUADO EN LIPOASPIRACIONES Y MENOS OPORTUNO EN CX DE GRANDES CICATRICES




POMPAGEM, 3 TIEMPOS:

1- CON AMBAS MANOS TOMAMOS EL TEJIDO DE MANERA LENTAHASTA EL LIMITE DE LA ELASTICIDAD FISIOLOGICA
RESPETANDO EL DOLOR DEL PACIENTE. RESPETAR ESA ELASTICIDAD PARA NO DESENCADENAR RESPUESTAS
ADVERSAS Y QUE PUEDA GENERAR DOLOR EN EL PACIENTE.

2- ESTIRAMIENTO DURA 15-20 SEGUNDOS.

3- TIEMPO DE RETORNO LENTO: PORQUE DURANTE ESE PERIODO SE ROMPEN BARRERAS Y HAY ESTASIS LIQUIDO Y
TAMBIEN PARA NO GENERAR RESPUESTA CONTRARIA. (PLACA Y CORDON)
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AMASAMIENTO FRICCIONES DE RENE MORICE: (3 tiempos)
Colocamos los pulpejos sobre la zona a tratar.
Ejercemos leve presion en direccion al pulgar que esta en oposicion.
Se sostiene el pliegue y se mueven los pulpejos efectuando pequenas fricciones palpatorias.
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VENTOSAS

SUCCION AREA SUCCION CON LEVE
COMPROMETIDA ASCENSO Y DESCENSO

TRACCION ASCENDENTE Y TRACCION ARRIBAYY A AMBOS
MOVIMIENTOS CIRCULARES LADOS
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CORDON FIBROTICO

INICIALMENTE COMIENZA EN TODO EL LARGO DEL CORDON

UTILIZA PRESION BAJA CONSIDERANDO
HIPEREMIA BAJA

DURANTE EL RECORRIDO LEVE TRACCION
ARRIBA

EN CASOS DE CRONICIDAD LA PRESION PUEDE SER

CLLLLLLLKLKK
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ADHERENCIAS

La accion mecanica del masaje es liberar las adherencias por accion
mecanica de las hebras fibroticas. El estres fisico de la presion influencia
en su organizacion. Cuando esta bajo presion se relaja aunque cuando
deja de estar bajo esa tension vuelve a enrollarse.
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DE LA AGRESION CELULAR A LAS ADHERENCIAS PATOLOGICAS

El equilibrio entre la produccion de fibrina y la fibrindlisis es clave para una cicatrizacion adecuada

1. AGRESION 2. HIPOXIA
CELULAR Y ROS

4. ACTIVACION DE LA % 6. FORMACION P
| @ "-"“_ |
Xl
@@\‘ 3

Hip=oxia ¥ liberacidn Respuasta mflamatoria S activa la cascada
| deespacies repclivas baal ol mgur&ﬁﬁn
de axigeno (ROS)

EQUILIBRIO FISIOLOGICO

4 DESEQUILIERIO PATOLOGICO R

\I Produccion de fibrina = Fibrindlisis Produccicn de fibrina - Fibrindlisis
‘ R .o '
e e el .,
W "* .'_,‘._*- “» *
\—%l T e '-'*:-i-"-. t
| i p & &
La fibrina es necesaria : - =
Resolucién adecuada de la fibrina e T e e Persistencia de fibrina
Cicatrizacién normal de los tejidos o degradacién insuficiente Organizacion del tejido
puede ser perjudicial, Formacion de adherencias patologicas
N ¥
b La agresidn celular inicia una cascada de eventos que lleva a la formacidn de fibrina, SR T
@ IDEA CLAVE Cuando se altera el equilibrio entre su produccién y su degradacién, la fibrina persistente & &7 53?
se convierte en el sustrato para la formacion de adherencias patologicas. e,

o
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Adherencias postoperatorias: una revision exhaustiva de los mecanismos.
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Conclusiones.
Las diferentes modalidades de fisioterapia en el tratamiento de los distintos
tipos de cicatriz parecen eficaces mejorando caracteristicas adversas de las

Se ha demostrado que las mejores practicas quirurgicas y las cirugias minimamente invasivas
reducen la formacion de adherencias ya que son menos estresantes para el cuerpo, sin embargo, la
reduccion no es hasta el punto de que esto anule la necesidad de una intervencion adicional y no
siempre es efectiva. En general, la forma de tratamiento se puede dividir ampliamente en dos clases:
farmacos terapéuticos que modulan partes de los mecanismos que se inician durante la
cicatrizacion de heridas; o una barrera fisica que aisla el tejido afectado e impide la formacion
de adherencias o, si se forman en tejidos diferentes, impide que se unan para formar una banda de
tejido fibroso. El conocimiento limitado del mecanismo de formacion de adherencias en su conjunto
pone de manifiesto la falta de una diana terapéutica ideal. Ademas, dada la complejidad del proceso
de cicatrizacion de heridas, resulta dificil dirigir la terapia hacia un mecanismo especifico, lo que
limita la eficacia de los farmacos en la prevencion de adherencias.
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Fisioterapia en cicatrices. Revision del estado
actual

mismas (dolor, elasticidad, prurito, funcionalidad, calidad de vida y estetica).

Al mismo tiempo, todavia se hace necesario estandarizar protocolos de

Physiotherapy in scars. Review of current state

aplicacion y realizar mas investigaciones en este campo para alcanzar una

evidencia mas soélida acerca del tema.

Gustavo Hodriguer-Fuentes™® °F _ Thrcila Romers Rodrigues™

uﬁsh;-l;ewpqul.: docter, Departaments do Blologia Funclonal y de Clancips
de la Selud de la Unbversidad de Vige, Espaha.

FbEruD-n de investipacion Healthy#it (GHIZZ). Instituto de Inwestigacion
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ADHERENCIAS

ESTIRAMIENTO ORTODERMICO DE RENE MORICE: se
colocan los pulpejos de los dedos de cada mano sobre la
superficie que se va a tratar, se ejerce una presion
constante y después se estiran levemente en ambos
lados del punto de partida. Esta maniobra se utiliza en
casos de retraccion de las fibras de colageno.

AMASAMIENTO: Movilizar adherencias profundas realizando desplazamientos
profundos con el objetivo de flexibilizar, modificando el espesor, disminuyendo el
dolor ya que descomprime terminaciones nerviosas. La mano completa toma
contacto con el tejido a tratar.
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ADHERENCIAS

DESBRIDANTE: tomando el tejido cicatrizal con los pulpejos de
los dedos, el pulgar opuesto a los demas dedos y se realiza
levantando los tejidos con toques sucesivos a lo largo de toda la
cicatriz, rompiendo adherencias superficiales.

PRESIONES: Varian en intensidad pero deben ser progresivas y siempre %‘fﬁ
leves. Pueden ejecutarse con los pulpejos de los dedos y con las ultimas =
falanges y con los dedos separados o juntos cuando la piel esta adherida
a los planos profundos. Las presiones se deben acompanar con
movimientos de friccion a lo largo de la cicatriz para movilizarla.
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MASAJE PROFUNDO DE CYRIAX

FRICCION TRANSVERSAL PROFUNDA.

ESQUINCES, RUPTURAS DE FIBRAS, TENDINITIS,
HIPERTROFIA'Y ADHERENCIAS.

LENTO, INTENSO.

NO SE UTILIZAN MEDIOS DE CONTACTO.

EFECTOS

e AUMENTO DE LA CIRCULACION SANGUINEA
(INFLAMANDO)

e DRENAJE DE TOXINAS

e DISMINUYE DOLOR

e DISMINUYE FIBROSIS

e MOVILIZA TEJIDOS
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MASAJE PROFUNDO DE
CYRIAX

CONTRAINDICACIONES

PROCESOS INFLAMATORIOS AGUDOS
RUPTURAS DE FIBRAS MUSCULARES Y/O
TENDONES

COMPROMISO VASCULO NERVIOSO
INFECCIONES



MASAJE DE WETTERWALD

DESARROLLADO EN 1912, IMPLICA PINZAR Y RODAR EL
TEJIDO BLANDO ENTRE LOS DEDOS PARA MEJORAR LA
VASCULARIZACION LOCAL. SUS OBJETIVOS INCLUYEN LA
FLEXIBILIDAD DE LOS TEJIDOS Y LA LIBERACION DE
ADHERENCIAS SUBCUTANEAS, UTILIZANDO MANIOBRAS DE
MOVILIZACION COMO DESLIZAMIENTO Y TORSION. SE DEBE
APLICAR DE MANERA INDOLORA Y BILATERAL, EVITANDO
EL USO EN LOS PRIMEROS DIAS DEBIDO A LA POSIBLE
INCOMODIDAD DEL ESTRES HIPEREMIANTE.
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LIPEDEMA

Lipedema

ES UNA ENFERMEDAD CRONICA, PROGRESIVA, DEL TEJIDO ADIPOSO, CARACTERIZADO POR EL AUMENTO DE
TAMANO Y VOLUMEN DE LAS EXTREMIDADES DE AMBOS MMII'Y EN UN PORCENTAJE MENOR EN AMBOS MMSS. EL
TEJIDO GRASO FORMA PARTE DEL TEJIDO CONECTIVO LAXO POR LO QUE PODRIAMOS DENOMINAR QUE DICHO
TRASTORNO ES UNA ENFERMEDAD DEL TEJIDO CONECTIVO LAXO. INCLUIDA DENTRO DEL APARTADO DE
PATOLOGIA CUTANEA (CAPITULO 14),Y COMO TRASTORNO INFLAMATORIO DEL PANICULO ADIPOSO. CIE-11 EF02.2.

-AUMENTO SIMETRICO Y BILATERAL

DEPOSITO DE TEJIDO ADIPOSO EN DIFERENTES NIVELES DE LOS MMII' Y A VECES MMSS.
-NO SUCEPTIBLE A DIETAS Y EJERCICIOS.

EQUIMOSIS ASOCIADO A FRAGILIDAD CAPILAR.

DOLOR CRONICO.
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Grasa Normal Grasa con Lipedema

* Uniloculares: tienen una gran gota de grasa en el centro de la celula, en la cual se
acumulan los trigliceridos y otros lipidos que ocupan mas de 90% de la superficie
total de la célula.

*Son poliédricas y miden entre 50 y 150 p de diametro.

*Su nucleo se desplaza a la zona periférica, cuentan con pocos organelos, no tienen
nucléolo y el citoplasma se reduce a un fino reborde de la célula.

Estan vascularizados mediante capilares sanguineos, de modo que reciben glucosa,
acidos grasos y otros nutrientes liposolubles para almacenarlos después de las
comidas y para liberar acidos grasos al torrente sanguineo durante el ayuno.
*Las células adiposas pueden crecer mediante dos mecanismos, hiperplasia e
hipertrofia:

Hiperplasia: el tejido crece porque aumenta el numero de células adiposas; se
presenta en etapas de crecimiento acelerado.

Hipertrofia: las células del tejido almacenan mas grasa de lo normal y aumentan de
tamano, pero el numero se mantiene casi constante. Se observa en sujetos que
aumentaron de peso en la vida adulta pero no padecieron sobrepeso ni obesidad
en etapas anteriores de la vida.
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DILATACION DE CAPILARES EN GRASA DE LIPEDEMA EN COMPARACION CON CONTROLES
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¢Por qué el Lipedema
se siente diferente en el cuerpo?

cTRATAMIENTO ES SOLO
DRENAJE LINFATICO
MANUAL?
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Como comprender la relacion entre las enfermedades
cronicas y la depresion

:Qué es una enfermedad cronica?
Uria enfermedad crdnecs o5 una afecodn gue durs &l menod 1 afoy
reguiere Mencidn médits continua, o gue lrmita Lot actnadades de la -"E.-———
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*ANSIEDAD

*ESTRES
*DEPRESION

*TRASTORNOS ALIMENTICIOS

*TRASTORNOS DE LA IMAGEN CORPORAL

*EXPECTATIVAS NO CUMPLIDAS
*DESCONCIERTO
*CULPA
*DESCONOCIMIENTO
*MALTRATO
*DISCRIMINACION
*DOLOR
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Inflarmacksn Activacion de Fibrosis
fibroblastos (progresion)

HIPERPERMEABILIDAD CAPILAR

ARRASTRE A NIVEL
(PATOLOGIAS ASOCIADAS)

SISTEMA CIRCULATORIO

Paso de liquidos, '
prateinas y celulas
al intersticio

D:semmacudrn de mediadores inflamatorios,
toxinas y células por la circulacion

DANOS CAPILARES, HEMATOMAS Y EQUIMOSIS HIPERMOVILIDAD LIGAMENTARIA (60%)

ALTERACIONES INTESTINALESS, _
TIRODITIS DE HASHIMOTO

AUTOINMUNIDAD

Dafno capilar Extravasacion Hematomas
de sangre ¥ equUimosis

« Laxitud ligamentaria
« Mayor rango articular
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GINEGOLOGIA ENDOCRINOLOGIA

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIDO @

FLEBOLOGIA

MEDICO CIRUJANO

. EDUGADOR FiSICO
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Estudio piloto: la terapia manual de todo el cuerpo
sobre el tejido adiposo subcutaneo (TAS) mejord el
dolor y la estructura del TAS en mujeres con

lipedema.
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Abstracto

Antecedentes El ipedema es un irastoms comdn ¥ dolaross del tepds sdipose subcutanea (SAT) en
mujeres gque afecta las extremidades. La tevapia SAT o5 una terapia manual pasa mejorar la calidad del
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Efectos de la terapia descongestiva completa, la
terapia de compresion neumatica intermitente o el
ejercicio unicamente en el tratamiento del lipedema
severo: un ensayo controlado aleatorizado.

Tudba Atan ', Yeliz Bahar-Orzdemir
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Abstracto

Amtecedentes: La falta de conacimiento diagnostico del lipedema y La freceente confusidn con la
abesidad o el linfedemna pueden ser un obstaculo para el tratamaento. Los efectos diinicos de los
i bodios de tratamiento consensador no se conooen claramente, Este estudes investigd los efectos de
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CONCLUSION: LA TERAPIA SAT EN 4 SEMANAS MEJORO LA ESTRUCTURA DEL TEJIDO,
LA FUNCION DE LA PIERNA PERCIBIDA Y EL VOLUMEN AUNQUE LA FORMA NO SE VIO
AFECTADA. SI BIEN LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LA TERAPIA SAT FUERON
COMUNES, TODAS LAS MUJERES SINTIERON QUE LA TERAPIA FUE BENEFICIOSA.

CONCLUSION: TODOS LOS PROGRAMAS MEJORARON LAS MEDIDAS DE
RESULTADO DESPUES DE LA INTERVENCION. SIN EMBARGO, AL INVESTIGAR LA
DIFERENCIA ENTRE LOS TRATAMIENTOS, SE HA DEMOSTRADO QUE LA TERAPIA
DESCONGESTIVA COMPLEJA (TDC) ADMINISTRADA JUNTO CON LOS EJERCICIOS
PROPORCIONA MEJORAS SIGNIFICATIVAS EN LA REDUCCION DEL VOLUMEN DE

LAS EXTREMIDADES, EL DOLOR Y LA FUNCION FiSICA. NUMERO DE REGISTRO DEL
ENSAYO CLINICO: EL ESTUDIO SE REGISTRO EN LOS INSTITUTOS NACIONALES DE
SALUD DE EE. UU. (CLINICALTRIALS.GOV) ( NCT03924999 ) Y ESTA DISPONIBLE EN

HTTPS://CLINICALTRIALS.GOV/CT2/SHOW/NCT03924999?
TERM=LIPEDEMA&DRAW=2&RANK=6.
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SIGNOS

BILATERALIDAD
DESPROPORCION
ALMOHADILLA Y SIGNO DE COMPRESION INFRACONDILEA INTERNA.

SIGNO DE COPA O DE CUFF
CELULITIS SUPRAROTULIANA
FRAGILIDAD CAPILAR, HEMATOMAS, EQUIMOSIS

AUSENCIA DE FOVEA

Otros sintomas.

HIPERLAXITUD LIGAMENTARIA, GENU VALGUM, CAIDA DEL ARCO INTERNO, COMO
CONSECUENCIA PRONACION DE LOS PIES.

LA EVALUACION POSTURAL Y DE LA PISADA ES CLAVE EN EL ABORDAJE
INTEGRAL DEL LIPEDEMA
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PIFICACION DEL LIPEDEMA
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EXAMEN DE
TRt @ DEXA Y BIOIMPEDANCIA

RESISTENCIA A LA INSULINA,
HIPOTIROIDISMO,
AMALISIS LIPIDICO.

@ surﬂrﬁnu*" @ R.M. YTAC.
TERMOGRA

ESTUDIOS

EVALUACION DE
FUERZA, MOVILIDAD
ARTICULAR

CUANTIFICAR DOLOR
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Termografia en Lipedema

Diferencias térmicas entre Zona con MENMOR Fibrosis
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Zona con MAYOR Fibrosis

Zonas con mas fibrosis, como la
region perimaleolar, muestran - . « Hipotermia relativa
hipotermia relativa asocieda a | : » Estasis Linfatica
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	MEXICO
	OLIVIA WILSON
	TERAPIAS MANUALES EN FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL
	ESP. MARIANGEL ARIAS
	KINESIÓLOGA Y FISIOTERAPEUTA


	FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL
	Especialidad que se ocupa de los problemas de la piel y de cualquier alteración que cambie directa o indirectamente  los tejidos., promoviendo la restauración o la mejora de las desviaciones estéticas, lo que resulta en una ventaja para la apariencia cutánea, un factor que interfiere directamente con la autoestima del individuo y, en consecuencia, con su calidad de vida.
	TRATADO DE FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL. DRA. PATRICIA FROES MEYER.

	Que pasa cuando aplicamos una presión sobre el tejido?
	-La mano ejerce fuerza mecánica sobre la piel y los tejdos subyacentes
	-Esa fuerza produce compresión, desplazamiento y deformación tisular.
	-La respuesta depende de la intensidad, dirección, velocidad y duración de la presión.
	-El tejido no es homogéneo: la piel, tejido adiposo, fascia y músculo tienen diferentes propiedades mecánicas.
	-El contacto terapéutico genera un estímulo mecánico que el tejido puede percibir y responder.
	“La mano aplica una fuerza y el tejido responde”
	Presión mecánica y respuesta del tejido:

	MECANOTRANSDUCCIÓN
	El estímulo mecánico puede influir sobre:
	La movilidad y deslizamiento de los tejidos.
	Flujo intersticial
	Viscoelasticidad y comportamiento del tejido
	Respuesta de fibroblastos y matriz extracelular
	Microcirculación
	Percepción sensorial y respuesta neuromuscular

	LA MASOTERAPIA NO CONSISTE SOLAMENTE EN MOVER TEJIDOS, CONSISTE EN DOSIFICAR ESTÍMULOS MECÁNICOS PARA PROVOCAR UNA RESPUESTA TERAPÉUTICA.
	NO TODA PRESIÓN PRODUCE LA MISMA RESPUESTA

	TENGO QUE TENER CLARO MI OBJETIVO ANTES DE COMENZAR
	WEERAPONG ET AL. (2005) mecanismos del masaje
	LANGEVIN ET AL. (2013) fuerza mecánica mas matriz extracelular
	INGBER (2006) mecanotransducción

	CONTACTO MANUAL
	FUERZA/ PRESIÓN MECÁNICA
	DEFORMACIÓN DEL TEJIDO
	MECANOTRASDUCCIÓN
	RESPUESTA CELULAR Y TISULAR


	MECANOTRASDUCCIÓN
	El mejor ejemplo de cómo los cambios en la mecánica y la arquitectura de la matriz extracelular (MEC) inducidos por patologías impactan en la función de los tejidos y órganos es la remodelación cardíaca. Tras un evento cardiovascular (isquemia, exposición prolongada a sobrecarga de presión o volumen), la matriz cardíaca se degrada y se sustituye por una cicatriz con una nanoestructura y elasticidad diferentes ( Spinale, 2007 ). Los cambios estructurales que se producen en la MEC miocárdica afectan la función de los cardiomiocitos ( Engler et al., 2008 ), comprometiendo así la estructura y la función general de todo el miocardio.

	TERAPIAS MANUALES EN DERMATOFUNCIONAL. ESP. MARIANGEL ARIAS
	Es la resultante de una cantidad excesiva de  tejido conjuntivo fibroso depositado en el espacio de la matriz extracelular (MEC), principalmente es colágeno I Y III.

	FIBROSIS
	La formación de fibrosis está mediada por factores de crecimiento fibrogénico y citocinas pro fibróticas, además de otras influencias como tensión mecánica, inflamación crónica y estrés oxidativo.
	Podemos observarla a la palpación a partir del 6° al 17° y en un tiempo de 8 a 12 semanas
	esa enduraciones vuelven a la normalidad.
	La calidad del proceso de ciatrización dependerá de la baja inflamación, oxidación y glicación
	La alimentación funcional y un equipo multidisciplinario trabajaran previniendo futuras complicaciones
	LIPOSASPIRACIÓN
	MOVIMIENTO DE VAIVÉN DE LA CÁNULA
	TÚNELES EN FORMA DE ABANICO
	TEJIDO ADIPOSO LLENO DE TÚNELES
	EMULSIÓN DE GRASA, TEJIDO DESILACHADO, RUPTURA DE VASOS SANGUÍNEOS
	RELLENO DE LOS TÚNELES CON SANGRE GENERANDO MICRO-HEMATOMAS
	LÍQUIDO EXTRAVASADO COAGULA
	EQUIMOSIS
	PROCESO INFLAMATORIO


	FIBROSIS
	LISBOA 2003

	CLASIFICACIÓN
	CORDÓN
	semejante a una cuerda de violín y tiene relación directancon la cánula

	NODULAR
	son pequeños de
	dificil visualización.

	PLACA
	alteración de tejidos que
	se presentan
	de forma irregular y
	puede ocupar áreas mas extensas


	NIVELES DE FIBROSIS
	NIVEL 0: despues de evaluación visual y palpatoria posiciónde pie y decúbito
	NIVEL 1: Detectada después de la palpación
	NIVEL 2: Se detecta después de la evaluación visual en posición erecta
	Nivel 3: La fibrosis es tanto visible en decúbito como en posición erecta

	TERAPIAS MANUALES EN DERMATOFUNCIONAL. ESP. MARIANGEL ARIAS
	TERAPIAS MANUALES EN DERMATOFUNCIONAL. ESP. MARIANGEL ARIAS
	LA PIEL DEBE ESTAR LIMPIA

	¿COMO LA TRATAMOS?
	NO SE UTILIZA NINGÚN ELEMENTO DE CONTACTO, GEL, ACEITE, CREMA.
	OBJETIVO ES TOMAR EL TEJIDO CON LAS MANOS DEL TERAPEUTA, NO DESLIZAR LAS MANOS.
	LOS MOVIMIENTOS DESENCADENAN DOLOR Y DEBEN REALIZARSE DOS O TRES VECES EN CADA REGIÓN.
	EN CADA SESIÓN LA FIBROSIS VA DISMINUYENDO  SEGÚN JUNQUEIRA E CARNEIRO (1995), LAS FIBRAS ELÁSTICAS CEDEN A TRACCIONES MÍNIMAS, SIN EMBARGO VUELVEN A SU FORMA INICIAL DESPUÉS QUE CEDEN LAS FUERZAS.
	MASAJE CIRCULAR  (FIBROSIS NODULAR), SIEMPRE RESPETANDO EL DOLOR DEL PACIENTE, DURANTE LA FASE INICIAL DE LA FIBROSIS. ESTABILIZA CON UNA MANO EL TEJIDO Y CON LA OTRA TRABAJA.
	PINZAMIENTO CON ESTIRAMIENTO, SIEMPRE CONSIDERANDO EL DOLOR QUE PUEDA SENTIR.  TOMA EL TEJIDO CON EL PULGAR Y EL RESTO DE LOS DEDOS Y TRACCIONAR LENTAMENTE, MANTENER ESTIRADO Y PUEDE TORCER APENAS Y VOLVER

	¿COMO LA TRATAMOS?
	LIBERACIÓN TISULAR FUNCIONAL, SEGÚN ALTOMARE LA MOVILIZACIÓN DE TEJIDO IMPIDE LA FORMACIÓN DE FIBROSIS
	PERMITIENDO EL ORDEN EN LAS FIBRAS DE COLÁGENO Y ADEMÁS MANTENER LUBRICADO EL TEJIDO CONJUNTIVO.
	EN UNA CICATRIZ CUANDO SE APLICA LA PRESIÓN PROMUEVE LA ORGANIZACIÓN DE LOS HACES DE COLÁGENO DANDO MAS ELASTICIDAD QUE ANTES DE LA APLICACIÓN.
	LA TÉCNICA DE LIBERACIÓN SE BASA EN MANTENER ELTEJIDO SUBCUTÁNEO EN ESTIRAMIENTO, MUY SIMILAR A LA LIBERACIÓN MIO FASCIAL.
	LA INTENSIDAD ES PROPORCIONAL A LA RESISTENCIA QUE PRESENTE EL TEJIDO

	ESTIRAMIENTO, ESTA MANIOBRA PREVIENE UNA DISPOSICIÓN IRREGULAR  DEL TEJIDO CICATRIZAL EVITANDO ADHERENCIAS Y FIBROSIS. RESPETAR SIEMPRE EL TIEMPO DE CICATRIZACIÓN. LAS 3 PRIMERAS SEMANAS GENERA MUCHO DOLOR EN LA ZONA TRATADA, DONDE EL PACIENTE PUEDE RELATAR ARDOR Y SENSACIÓN DE QUEMAZÓN. ESTE ESTIRAMIENTO ES MÁS ADECUADO EN LIPOASPIRACIONES Y MENOS OPORTUNO EN CX DE GRANDES CICATRICES
	POMPAGEM, 3 TIEMPOS:
	1- CON AMBAS MANOS TOMAMOS EL TEJIDO DE MANERA LENTAHASTA EL LIMITE DE LA ELASTICIDAD FISIOLÓGICA RESPETANDO EL DOLOR DEL PACIENTE. RESPETAR ESA ELASTICIDAD PARA NO DESENCADENAR RESPUESTAS ADVERSAS Y QUE PUEDA GENERAR DOLOR EN EL PACIENTE.
	2- ESTIRAMIENTO DURA 15-20 SEGUNDOS.
	3- TIEMPO DE RETORNO LENTO: PORQUE DURANTE ESE PERÍODO SE ROMPEN BARRERAS Y HAY ESTASIS LÍQUIDO Y TAMBIÉN PARA NO GENERAR RESPUESTA CONTRARIA. (PLACA Y CORDÓN)

	AMASAMIENTO FRICCIONES DE RENE MORICE: (3 tiempos)
	Colocamos los pulpejos sobre la zona a tratar.
	Ejercemos leve presión en dirección al pulgar que está en oposición.
	Se sostiene el pliegue y se mueven los pulpejos efectuando pequeñas fricciones palpatorias.
	PRESIÓN NEGATIVA

	VENTOSAS
	SUCCIÓN ÁREA COMPROMETIDA
	SUCCIÓN CON LEVE ASCENSO Y DESCENSO
	TRACCION ARRIBA Y A AMBOS LADOS
	TRACCIÓN ASCENDENTE Y MOVIMIENTOS CIRCULARES

	CORDÓN FIBRÓTICO
	INICIALMENTE COMIENZA EN TODO EL LARGO DEL CORDÓN
	UTILIZA PRESIÓN BAJA CONSIDERANDO HIPEREMIA BAJA
	DURANTE EL RECORRIDO LEVE TRACCIÓN ARRIBA
	EN CASOS DE CRONICIDAD LA PRESIÓN PUEDE SER MAYOR

	ADHERENCIAS
	La acción mecánica del masaje es liberar las adherencias por acción mecánica de las hebras fibróticas. El estrés físico de la presión influencia en su organización. Cuando está bajo presión se relaja aunque cuando deja de estar bajo esa tensión vuelve a enrollarse.

	TERAPIAS MANUALES EN DERMATOFUNCIONAL. ESP. MARIANGEL ARIAS
	Se ha demostrado que las mejores prácticas quirúrgicas y las cirugías mínimamente invasivas reducen la formación de adherencias ya que son menos estresantes para el cuerpo, sin embargo, la reducción no es hasta el punto de que esto anule la necesidad de una intervención adicional y no siempre es efectiva. En general, la forma de tratamiento se puede dividir ampliamente en dos clases: fármacos terapéuticos que modulan partes de los mecanismos que se inician durante la cicatrización de heridas; o una barrera física que aísla el tejido afectado e impide la formación de adherencias o, si se forman en tejidos diferentes, impide que se unan para formar una banda de tejido fibroso. El conocimiento limitado del mecanismo de formación de adherencias en su conjunto pone de manifiesto la falta de una diana terapéutica ideal. Además, dada la complejidad del proceso de cicatrización de heridas, resulta difícil dirigir la terapia hacia un mecanismo específico, lo que limita la eficacia de los fármacos en la prevención de adherencias.

	Conclusiones.
	Las diferentes modalidades de fisioterapia en el tratamiento de los distintos tipos de cicatriz parecen eficaces mejorando características adversas de las mismas (dolor, elasticidad, prurito, funcionalidad, calidad de vida y estética). Al mismo tiempo, todavía se hace necesario estandarizar protocolos de aplicación y realizar más investigaciones en este campo para alcanzar una evidencia más sólida acerca del tema.
	ADHERENCIAS
	ESTIRAMIENTO ORTODÉRMICO DE RENE MORICE: se colocan los pulpejos de los dedos de cada mano sobre la superficie que se va a tratar, se ejerce una presión constante y después se estiran levemente en ambos lados del punto de partida. Ésta maniobra se utiliza en casos de retracción de las fibras de colágeno.
	AMASAMIENTO: Movilizar adherencias profundas realizando desplazamientos profundos con el objetivo de flexibilizar, modificando el espesor, disminuyendo el dolor ya que descomprime terminaciones nerviosas. La mano completa toma contacto con el tejido a tratar.

	ADHERENCIAS
	DESBRIDANTE: tomando el tejido cicatrizal con los pulpejos de los dedos, el pulgar opuesto a los demás dedos y se realiza levantando los tejidos con toques sucesivos a lo largo de toda la cicatriz, rompiendo adherencias superficiales.
	PRESIONES: Varían en intensidad pero deben ser progresivas y siempre leves. Pueden ejecutarse con los pulpejos de los dedos  y con las últimas falanges y con los dedos separados o juntos cuando la piel está adherida a los planos profundos. Las presiones se deben acompañar con movimientos de fricción a lo largo de la cicatriz para movilizarla.
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	MASAJE PROFUNDO DE CYRIAX
	FRICCIÓN TRANSVERSAL PROFUNDA.
	ESQUINCES, RUPTURAS DE FIBRAS, TENDINITIS, HIPERTROFIA Y ADHERENCIAS.
	LENTO, INTENSO.
	NO SE UTILIZAN MEDIOS DE CONTACTO.
	EFECTOS
	AUMENTO DE LA CIRCULACIÓN SANGUÍNEA (INFLAMANDO)
	DRENAJE DE TOXINAS
	DISMINUYE DOLOR
	DISMINUYE FIBROSIS
	MOVILIZA TEJIDOS


	MASAJE PROFUNDO DE CYRIAX
	CONTRAINDICACIONES
	PROCESOS INFLAMATORIOS AGUDOS
	RUPTURAS DE FIBRAS MUSCULARES Y/O TENDONES
	COMPROMISO VÁSCULO NERVIOSO
	INFECCIONES

	MASAJE DE WETTERWALD
	DESARROLLADO EN 1912, IMPLICA PINZAR Y RODAR EL TEJIDO BLANDO ENTRE LOS DEDOS PARA MEJORAR LA VASCULARIZACIÓN LOCAL. SUS OBJETIVOS INCLUYEN LA FLEXIBILIDAD DE LOS TEJIDOS Y LA LIBERACIÓN DE ADHERENCIAS SUBCUTÁNEAS, UTILIZANDO MANIOBRAS DE MOVILIZACIÓN COMO DESLIZAMIENTO Y TORSIÓN. SE DEBE APLICAR DE MANERA INDOLORA Y BILATERAL, EVITANDO EL USO EN LOS PRIMEROS DÍAS DEBIDO A LA POSIBLE INCOMODIDAD DEL ESTRÉS HIPEREMIANTE.

	LIPEDEMA
	ES UNA ENFERMEDAD CRÓNICA, PROGRESIVA, DEL TEJIDO ADIPOSO, CARACTERIZADO POR EL AUMENTO DE TAMAÑO Y VOLUMEN DE LAS EXTREMIDADES DE AMBOS MMII Y EN UN PORCENTAJE MENOR EN AMBOS MMSS. EL TEJIDO GRASO FORMA PARTE DEL TEJIDO CONECTIVO LAXO POR LO QUE PODRÍAMOS DENOMINAR QUE DICHO TRASTORNO ES UNA ENFERMEDAD DEL TEJIDO CONECTIVO LAXO. INCLUÍDA DENTRO DEL APARTADO DE PATOLOGÍA CUTÁNEA (CAPÍTULO 14),Y COMO TRASTORNO INFLAMATORIO DEL PANÍCULO ADIPOSO. CIE-11 EF02.2.
	-AUMENTO SIMÉTRICO Y BILATERAL
	DEPÓSITO DE TEJIDO ADIPOSO EN DIFERENTES NIVELES DE LOS MMII Y A VECES MMSS.
	-NO SUCEPTIBLE A DIETAS Y EJERCICIOS.
	EQUIMOSIS ASOCIADO A FRAGILIDAD CAPILAR.
	DOLOR CRÓNICO.

	• Uniloculares: tienen una gran gota de grasa en el centro de la célula, en la cual se acumulan los triglicéridos y otros lípidos que ocupan más de 90% de la superficie total de la célula.
	•Son poliédricas y miden entre 50 y 150 µ de diámetro.
	•Su núcleo se desplaza a la zona periférica, cuentan con pocos organelos, no tienen nucléolo y el citoplasma se reduce a un fino reborde de la célula.
	•Están vascularizados mediante capilares sanguíneos, de modo que reciben glucosa, ácidos grasos y otros nutrientes liposolubles para almacenarlos después de las comidas y para liberar ácidos grasos al torrente sanguíneo durante el ayuno.
	•Las células adiposas pueden crecer mediante dos mecanismos, hiperplasia e hipertrofia:
	Hiperplasia: el tejido crece porque aumenta el número de células adiposas; se presenta en etapas de crecimiento acelerado.
	Hipertrofia: las células del tejido almacenan más grasa de lo normal y aumentan de tamaño, pero el número se mantiene casi constante. Se observa en sujetos que aumentaron de peso en la vida adulta pero no padecieron sobrepeso ni obesidad en etapas anteriores de la vida.
	DILATACIÓN DE CAPILARES EN GRASA DE LIPEDEMA EN COMPARACION CON CONTROLES
	¿TRATAMIENTO ES SÓLO DRENAJE LINFÁTICO MANUAL?
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