CENTRUL BIOFOCUS
Programul de studii: TEHNICIAN MASEUR

LUCRARE DE DIPLOMA

= Lipedemul — grasimea care doare =

COORDONATOR CURS:
Camelia MIHALACHI

INDRUMATOR LUCRARI PRACTICE:
Romeo PANCIU

ABSOLVENT:
Adina Roxana LAZAR



T o T=T 1= o T | S PSTRSURRN 3
I.  Structura anatomica si functionald a tesutului subcutanat..........cccoccevieiiieninie e, 5
TESULUL SUDCUTANGL .......cevieeieieiee ettt n e 5
TESULUL BOIPOS. ...ttt b bbbttt e e bbb 6
FFASCIA ..ttt bbb bRt Rt b bbb 7
TESUL CONJUNCEIV TAX ... 7
SEUCTUIT HIMTALICE ... 8
I. Caracteristicile morfo-functionale ale lipedemului .........ccccevviiiiiiniiniininee 9
1. Diagnosticarea liPedemuUlUi..........cccoiiiiiiiiiiiecece e 12
Patogeneza HPedemMUIUI..........cc.eiiiiicie e reere s 16
IV.  Calitatea vietii persoanelor cu lipedem .........ccovviiieiiiiiiciieciee e 18
V. Tratamentul medical al lipedemulUi ...........cccoi i 19
Anamneza $i povestea PACIENTUIUL ........occviiiiiiiiiiiieec s 19
Evaluare clinica, analize $1 INVESTIZALIL . ...eoveriiieiiieiieieiee s 20
Tratamente MediCale INVAZIVE ..o 21
VI.  Proceduri medicale non-invazive si terapie alternativa a lipedemului...........cc.ccoeneene. 23
1. Drenaj ImFatic Manual............ccooiiiiiiiii e 23
2. Dieta KETOZENICA. .....eiiiiiiiiiiiieitie e 24
3. Imbriciminte medicald de COMPIESIE .........c.evervecvrcereereeieeseese et 26
O 12 T=1 0] (< o[- OSSR 27
5. Terapie cu ITUMINA TOSIC .....coiiiiiiiiiiii s 28
6. Terapie Cu VIDIratii MECANICE ......erueeieriieiiiiiie et 29
7. PSINOTEIAPIE ... bbbttt b bbb 30
8. SUPOIT NOMISTIC ... 31
CONCIUZIT 1.ttt bbbt eb bbbt 32

71 o] [0l - 1= U R PTOPSN 33



Lipedemul

Grasimea care doare - nu e obezitate, nici celulita

Intr-o lume coplesita de toxine si de surse interne sau externe de dezechilibrare a
organismului, lipedemul este o afectiune, printre multe altele, care da forma realitatii noastre.
Grasimea si persoanele care o poartd In exces au un stigmat aparte din partea societatii si tabloul
clinic personal e deseori inutil in fata judecatii semenilor. Rapiditatea judecatii de valoare a
celorlalti la vederea unui corp care are grasime mai multd decat ce este considerat normal
afecteaza atat imaginea de sine a celui suferind, cat si efortul de a intelege si adresa terapeutic
problema care sta la baza acumularii de grasime, deseori folosindu-se ca motiv de baza doar

obiceiurile nesanatoase de hranire si hranirea n exces.

Tesutul subcutanat are o compozitie complexda si o fiziologie bogata in sute de
transformari biologice, fizice, mecanice si chimice a caror functionare deficitara in orice
combinatie poate sa atragd dupa sine o cascadd de efecte care se amesteca si care trebuie

deslusite printr-o abordare terapeutica holistica si personalizata.

Cresterea In volum a tesutului subcutanat poate avea cauze multiple, de la deformari
mecanice care atrag dupa sine in vindecare inflamatia zonei, pand la cresterea in numar si volum
a adipocitelor, cresterea in volum a lichidului interstitial, infectii sau cresteri neobisnuite de

tesut in regiunea afectata (ex. tumori).

Ca terapeuti maseuri, Intdlnim deseori clienti care au zone voluminoase care le creeaza
disconfort, fie ca vorbim de obezitate, celulita, limfedem sau, dupa cum voi detalia in lucrarea

de fata, lipedem — o afectiune foarte prezenta si slab diagnosticatd in randul femeilor.

Pe scurt, lipedemul este o afectiune a caror cauze sunt incd dezbatute in cercurile
medicale si a carui diagnosticare este dificild din lipsa unor markeri specifici. Cu toate acestea,
trasaturile de bazad ale lipedemului sunt usor de recunoscut prin anamneza si verificarea

multifactoriald a istoricului pacientului.

Cele mai prezente caracteristici ale lipedemului sunt: dispunerea disproportionatd a

tesutului adipos cu volum exagerat pe membrele inferioare, solduri si fese sau brate, tesut



dureros la atingeri usoare, predispozitie si aparitii spontane de echimoze, structura nodulara la
palpare in tesutul adipos (de la dimensiunile boabelor de orez la mazére sau nuci) si o rezistenta

mai mare la dieta si exercitii fizice fatd de grasimea obisnuita.

Aceasta afectiune ridica probleme pacientilor prin dificultatea de a solutiona problema,
intrucat tesutul adipos prezent in lipedem este rezistent la tratamentele clasice pentru inldturarea
grasimii, cum ar fi regimul alimentar hipocaloric sau activitatile fizice regulate, interventii

chirurgicale bariatrice sau interventii farmacologice. (Poojari, 2022)

De asemenea, lipedemul ridica probleme doctorilor prin dificultatea diagnosticarii
exacte din lipsa unor markeri specifici care pot fi investigati prin analize obisnuite, dar si prin
suprapunerea simptomelor cu alte afectiuni care in multe cazuri nsotesc lipedemul si sunt

prezente concomitent in pacienti cum ar fi obezitatea, celulita si limfedemul.

Desi cauzele genetice par a fi o cauza substantiala pentru aparitia lipedemului, din cauza
numarului mic de persoane participante in studiile de profil, extrapolarea rezultatelor pe o scara

mai largd este dificila.

Wollina (2017) defineste lipedemul ca o afectiune cronica a tesutului adipos subcutanat
de etiologie necunoscutd, cu ocurentd notabild in rdndul femeilor aflate post-pubertate.
Lipedemul este caracterizat de o desfigurare simetrica si hiperplasticd a tesutului adipos

combinata cu durere si invinetire.

Lipedemul netratat favorizeazd aparitia osteoartritei, a limfedemului secundar, a

mobilitdtii limitate si a stigmatizarii psiho-sociale.



I. Structura anatomica si functionala a tesutului subcutanat (Vigue, 2017)

Tesuturile moi nu au in general un capitol dedicat in atlasele de anatomie, asadar
informatiile trebuie culese si conectate din surse variate pentru a le putea prezenta cat mai fidel
cu realitatea. Sub piele exista o retea complexd de celule, molecule si structuri de sutinere si
transport ale fluidelor corporale. Acestea se afld intr-un echilibru delicat si pot fi afectate de o

multime de factori.

Schimbadrile anatomice si functionale in tesuturile moi de sub piele se propagd in cateva
sisteme importante si pot ajunge sa orchestreze o disfunctie generald, a caror cauze sunt greu
de izolat si a cérei redresare presupune un efort combinat de reechilibrare a tuturor tesuturilor

afectate.

Tesutul subcutanat

Tesutul subcutanat, cunoscut si sub numele de hipoderm sau tesut adipos subcutanat,
este stratul de tesut care se gaseste sub piele si este alcdtuit In principal din celule adipoase

(adipocite) si tesut conjunctiv. Acesta are mai multe roluri importante in corpul uman:

Cel mai evident rol al tesutului subcutanat este acela de a stoca grasimi. Grasimea este

esentiala pentru termoreglare, protectie impotriva traumelor si ca rezerva energetica.

Straturile de grasime subcutanata ofera izolatie termica pentru corp, ajutind la

mentinerea temperaturii corpului in conditii de mediu variabile.

Tesutul subcutanat oferd o amortizare pentru organele interne si alte structuri

subiacente, protejandu-le de leziuni si traume.

Grasimea stocata in tesutul subcutanat poate fi utilizata ca sursa de energie in perioade

de post sau activitate fizica intensa.

Tesutul subcutanat serveste si ca suport structural pentru piele, ajutand la mentinerea

formei si elasticitdtii acesteia.



Acesta contine o varietate de receptori senzoriali care detecteazd presiunea,
temperatura si alte stimuli, contribuind la perceptia noastrd senzoriald si la raspunsurile corpului

la mediul inconjurétor.

In afard de adipocite, in tesutul subcutanat se mai gasesc si alte tipuri de celule, cum ar
fi fibroblastele, care sunt responsabile pentru producerea de colagen si alte componente ale
tesutului conjunctiv, care ajutd la mentinerea elasticitatii si structurii pielii. De asemenea, exista
si alte tipuri de celule imune care se gasesc 1n acest strat, cum ar fi macrofagele, care pot juca

un rol in rdspunsul imun al organismului la infectii sau inflamatii locale.

In plus fata de celulele individuale, hipodermul contine si retele de vase de sange,
limfatice si nervi care furnizeaza nutrienti, oxigen si informatii senzoriale si motorii catre alte
parti ale corpului. Aceste structuri vasculare si nervoase sunt esentiale pentru functionarea si

reglarea adecvata a tesutului subcutanat si a pielii in ansamblu.

Tesutul adipos

Tesutul adipos este format din celule grase numite adipocite, care sunt celule
specializate 1n stocarea grasimii sub forma de trigliceride. Adipocitele sunt celule mari, rotunde,
care contin o singurd vacuola mare in care sunt stocate trigliceridele. Aceste celule grase sunt

inconjurate de o retea de tesut conjunctiv care le sustine si le conecteaza intre ele.

In plus, tesutul adipos contine si alte tipuri de celule, cum ar fi celulele stem,
macrofagele (care sunt implicate in inflamatie si raspunsul imun), precum si vase de sange si

vase limfatice.

Adipocitele joaca un rol important nu doar in stocarea grasimii, ci si in secretia de
hormoni si substante chimice care pot influenta metabolismul, inflamatia si alte procese

fiziologice din organism.

Aceastd structura celulard complexd a tesutului adipos joacd un rol esential in

functionarea normala a organismului, dar poate fi afectatd in conditii precum lipedemul.



Fascia

Fascia este un termen utilizat pentru a descrie o retea tridimensionala de tesut conjunctiv
care inconjoara si sustine structurile din corpul uman. Aceasta include muschii, organele, vasele
de sange si nervii. Fascia este compusa in principal din colagen, o proteind fibroasa care confera

rezistenta si elasticitate.
Exista mai multe tipuri de fascie In corpul uman, fiecare avand roluri si functii specifice.

Fascia superficiala se gaseste sub piele si inconjoara si conecteaza muschii, dar si alte
tesuturi subcutanate. Are rolul de a oferi suport si protectie pentru structurile subiacente si joaca

un rol important in transmiterea tensiunii musculare.

Fascia profunda inconjoara si sustine grupurile de muschi, formand compartimente
musculare. Ajutd la mentinerea pozitiei corecte a organelor si a altor structuri interne si

contribuie la distribuirea uniforma a tensiunii si presiunii In corp.

Fascia viscerala inconjoara si sustine organele interne, cum ar fi inima, pldmanii, ficatul
si intestinele. Ea asigurd o ancorare stabild a acestor organe in cavitatile corpului si contribuie

la mentinerea functionalitatii acestora.

Fascia parietala este fascia care acopera peretele exterior al unei cavitati corporale,
cum ar fi cavitatea toracicd sau abdominala. Ea contribuie la mentinerea integritatii structurale

a peretelui si la sustinerea organelor din interior.

Tesut conjunctiv lax

Tesutul conjunctiv lax este un tip de tesut conjunctiv care se caracterizeaza prin
dispunerea liberd a fibrelor de colagen si elastind, impreuna cu o cantitate mai mare de substanta
fundamentala (substanta intercelulard). Acesta este numit "lax" pentru ca este mai putin dens si

mai flexibil in comparatie cu alte tipuri de tesut conjunctiv, cum ar fi tesutul conjunctiv dens.

Tesutul conjunctiv lax este caracterizat de:



Dispunerea libera a fibrelor: Fibrele de colagen si elastind sunt distribuite in mod neordonat

in tesutul conjunctiv lax, ceea ce confera o structurd mai putin organizata si mai flexibila.

Substantd fundamentald abundenti: Substanta fundamentald, compusd in principal din
glicozaminoglicani (GAG-uri), proteoglicani si apa, este mai abundenta in acest tip de tesut

conjunctiv. Acest lucru confera tesutului o consistentd mai moale si mai flexibila.

Celule specifice: In tesutul conjunctiv lax se gisesc o varietate de celule, printre care

fibroblaste, macrofage, limfocite si alte celule imune.

Flexibilitate si extensibilitate: Datoritd dispunerii neordonate a fibrelor si a cantitatii mari de
substantd fundamentald, tesutul conjunctiv lax este foarte flexibil si poate fi intins fara a se

deteriora.

Prezenta retelelor vasculare si nervoase: Acest tip de tesut este adesea asociat cu o bund
vascularizatie si inervatie, ceea ce il face implicat in procesele de vindecare si raspunsurile

inflamatorii ale organismului.

Rol in sustinerea si protectia tesuturilor delicate: Tesutul conjunctiv lax serveste ca un mediu

de sustinere si protectie pentru tesuturile delicate, cum ar fi vasele de sdnge, nervii si alte organe.

Structuri limfatice

Structura limfaticd subdermicd constd intr-o retea complexa de vase limfatice si
ganglioni limfatici care se gasesc sub piele si in tesutul subcutanat. Aceasta retea limfatica are

multiple functii in organismul uman:

Vasele limfatice subdermice colecteaza limfa - un lichid care contine substante
nutritive, celule imune si deseuri celulare - din tesuturile interstitiale ale pielii si ale tesutului
subcutanat. Aceste vase limfatice apoi transporta limfa catre ganglionii limfatici si, ulterior,

spre vasele limfatice mai mari din corp.

Ganglionii limfatici sunt noduli specializati in filtrarea si curatarea limfei de particule
straine, celule infectate sau alte materiale potential daunatoare. Astfel, limfa este purificatd

inainte de a fi reintrodusa in circulatia sanguina.



Ganglionii limfatici sunt un loc important pentru activitatea celulelor imune, cum ar fi
limfocitele, care ajuta la recunoasterea si neutralizarea agentilor patogeni precum bacteriile,
virusurile si alte substante strdine. Prin urmare, limfaticd subdermica joaca un rol crucial in

raspunsul imun al organismului la infectii si alte amenintari.

In plus fata de transportul limfei, vasele limfatice subdermice sunt implicate in

absorbtia si transportul grasimilor din tractul digestiv catre sistemul circulator.

II. Caracteristicile morfo-functionale ale lipedemului

Lipedemul este o afectiune adipofasciala (Poojari, Dev & Rabiee, 2022) a tesutului
conjunctiv identificatd predominant in femei prin prezenta in exces de tesut adipos nodular si
fibrotic pe coapse, membre si sezut. Acesta apare sau creste in dimensiuni in perioadele de
schimbari hormonale puternice cum e pubertatea, sarcina sau menopauza. Tesutul lipedematos
poate fi foarte dureros si poate afecta grav mobilitatea. Comorbiditatile lipedemului este
obezitatea non-lipedematoasa, limfedemul, boli venoase si articulatii hipermobile. (Herbst et

alli, 2021)

Structural, tesutul adipos de lipedem este caracterizat de proliferarea in exces a celulelor
adipoase, fibrozarea structurilor subcutanate care asigurad elasticitatea pielii si inflamatie.

(Poojari, 2022)

La palpare, poate fi mai moale si mai sensibil la atingere decat tesutul adipos normal,
1ar persoanele cu lipedem pot experimenta umfldturi, sensibilitate crescuta si durere in aceste
zone. De asemenea, lipedemul poate afecta simetric anumite parti ale corpului, spre deosebire

de alte conditii care pot determina o acumulare neuniforma a grasimii.



Figurd 1Noduli si fibre ingrosate din matricea extracelulard dintr-un tesut conjunctiv lax cu lipedem (Herbst et alli, 2021)

a) Exemplu de fibre ingrosate si fibrozate (sdgeti albe) care conecteaza pielea de fascia
superficiala. La palpare, fibrele anormale se simt mai ferme si mai putin mobile din
cauza fibrozei fatd de fibrele adiacente.

b) 3 noduli (sdgeti negre) care pot fi palpati prin piele ca fiind fermi si care rdman fermi si
dupa excizarea lor. Sub piele (sageti albe) se observa mult tesut cicatricial.

¢) Noduli lipedematosi (sdgeti negre) amestecasi cu grasime galbena in procesul de

lipectomie prin aspiratie (sursa foto Jaime Schwartz)

Poojari explicd mecanismul imunofiziologic care apare in tesutul adipos atunci cand vorbim
de lipedem. Figura A marcheaza zonele cel mai des intdlnite cu tesut problematic, iar figurile B
si C prezinta structura unui tesut adipos normal. Adipocitele sunt inconjurate 1n mod normal de

matricea extracelulard, diferite celule imunitare si picaturi de grasime tipice.

In cazul lipedemului, tesutul adipos a crescut excesiv in numar si volum (hipertrofie si
hiperplazie celulard) si a recrutat in vecindtate aparitia unor nevoi care sa fie rezolvate de celule
imunitare. Ca atare, tesutul este inflamat, existd o depunere excesiva de lichid si de umflare a

zonei (cu precadere coapse)
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Figurd 2 Prezentarea graficd a tesutului adipos normal vs lipedem (Poojari, 2022)

Ciclul evenimentelor care std la baza fenotipului de lipedem (Poojari, 2022) cuprinde

urmatoarele etape:

- Creste acumularea de lipide in celulele adipoase, ca urmare apare hipertrofia lor;

- Creste expresia unei gene care conditioneazd clonarea mitoticd, ca atare inmultirea

celulelor duce la hiperplazie celulara;

- Din cauza cresterii adipocitelor (numar & volum), oxigenarea scade si matricea

extracelulara suporta modificari structurale;

- Concentratia de sodiu se modifica, depunerea de colagen se intensifica si apare fibroza;

- Apar perturbari 1n glycocalyx, stratul exterior protector al celulelor

- Modificarile structurale influenteaza aparitia microangiopatiei, termen generic pentru

orice afectiune suferita de peretele vaselor capilare;



- Legaturile dintre celulele endoteliale se largesc, lucru care cauzeaza o crestere in
permeabilitatea endoteliald si in scurgerile paracelulare, un factor agravant pentru
deteriorare vasculara si alimentarea inflamatiei;

- Capacitatea capilarelor limfatice de a prelua lichid interstitial scade, ca atare e
alimentata disfunctia limfatica si marirea in volum a spatiului interstitial;

- Schimbdrile patogene de la nivelul circulatiei sanguine si limfatice se manifestd prin
retentie de fluid;

- Prezenta 1n exces a lichidului interstitial mai departe hraneste celulele adipoase si

favorizeaza expansiunea patologica a tesutului adipos.

III.  Diagnosticarea lipedemului

Lipedemul este deseori nerecunoscut sau diagnosticat gresit, cu toate ca are o prevalenta

de 10% in randul populatiei feminine generale, iar cauzele sale rdiman necunoscute.

in studiul despre Lipedem, Patogeneza, Diagnostic si Optiuni de tratament, Herbst si
colegii sdi sintetizeazd provocdrile aduse de aceastd afectiune, patogeneza si directiile
cunoscute de tratament. Fiziopatologia lipedemului ramane neclara, dar printre cauzele banuite
se numard adipogeneza modificata, micronagiopatia si dereglarea microcirculatiei limfatice.
Pana in prezent nu exista un biomarker specific pentru lipedem, ca atare diagnosticul se face
exclusiv in baza examenului clinic. Existd anumite teste auxiliare care se fac pentru a elimina

diagnostice competitive.

Poojari (2022) mentioneazad cativa markeri promitatori care pot clarifica patologia de
lipedem. Acestia deriva din profilari metabolomice, lipidomice sau de analizd a exosomilor si

citokinelor.

Autorii mentioneaza si faptul ca in clinica lipedemul este frecvent diagnosticat gresit
ca obezitate, limfedem, lipodistrofie sau alte boli de grasime. Manifestarea sa distinctd
surprinde afectarea disproportionatd a grasimii subcutanate din extremitdtile inferioare si
superioare, fard afectarea mainilor si a picioarelor. Diagnosticul de lipedem nu il exclude pe
cel de limfedem sau pe cel de obezitate, dar este esential sa fie realizat cat mai devreme dupa

debut, pentru o gestiune eficientd a simptomelor.



Umflarea cauzatd de hipertrofia adipocitelor apare distinctiv simetric fatd de limfedem
si nu prezintd edem interstitial. Cu toate acestea, acumularea de fluide in spatiul interstitial este

o caracteristica des intalnita in lipedem avansat.

Presiunea capilara din membre creste, apar schimbari in structura tesutului, se mareste
numadrul capilarelor cu permeabilitate excesiva, creste volumul de limfa si drenajul se face

ineficient. Acesti factori contribuie la acumularea de tesut in lipedem.

Clasificarea lipedemului se face dupa stadii si tipuri morfologice.

¥

Stages of lipedema

Classification by stage

1) thickened subcutis, soft, with small, palpable 2) thickened subcutis, soft, some larger nodules, 3) thickened subcutis, hardened, with large
nodules, skin surface still smooth skin surface uneven nodules, disfiguring fat deposition
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Classification by morphology

1) buttock 1) thigh Il) entire lower limb V) arm*
* Type IV is often associated with type Il or IIl.

Figurd 3 Stadii si tipologie (Herbst et alli, 2021)

Prezenta tesutului lipedematos apare in tipul I doar in regiunea sezutului, in tipul II pe
coapse, in tipul III pe toata lungimea membrului inferior, in tipul IV pe brate si in V pe gambe.

Tipologia IV este deseori prezenta alaturi de II si II1.

Stadiile lipedemului sunt impartite pe o scard de la 1 la 4, fiecare cu o progresie a simptomelor

si caracteristicilor fizice prezente Tn pacienti.
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Figurd 4 Caracteristici morfologice ale lipedemului

a)-f) dispunerea disproportionatd a tesutului lipedematos cu dezvoltare pe membrele inferioare

si superioare In cazul stadiilor 1,2 si 3

g),h) tesut conjunctiv lax care favorizeaza atarnarea pielii cu lipedem
I) livedo reticularis, afectiune des intalnita in tandem cu lipedemul

1) tesut conjunctiv lax si edem in zona tendonului lui Ahile

1),k) glezna cu umflatura de tip manseta si glezna normala

1) pronatia gleznei

In cadrul simpozionului LE&RN, legat de tratamentul holistic al lipedemului, dr. Leslyn
Keith (Keith, 2022) sumarizeaza caracteristicile morfo-functionale ale stadiilor si tipologiilor

lipedemului.



In stadiul I, inspectia vizuala aratd ca pielea poate fi netedd si normala, apar semne
timpurii de depuneri adipoase simetrice dar disproportionate, poate aparea manseta la glezna si

echimoze in zonele afectate.

La palpare, semnul lui Stemmer este negativ si exista posibilitatea de a simti noduli adiposi in

zonele afectate.

Plangerile subiective in aceastd etape cuprind Invinetirea frecventd fara cauza traumatica,
durere, greutate si sensibilitate In picioare, raspuns mic sau absent al zonei inferioare la diete si

o diminuare a stimei de sine.

In stadiul I, piclea se modifica si capita un aspect inegal, cu mici adancituri. Daca sunt
afectate gambele, este mult mai pronuntatd manseta la glezna. Tesutul adipos este mai pronuntat

si uneori atarna peste genunchi. Picioarele sunt de obicei Inca neafectate.

La palpare, semnul lui Stemmer este negativ, dar nodulii adiposi pot fi mai mari sau mai

numerosi in tesutul afectat.

Pacientii se plang de numeroase vanatai inexplicabile, durere si greutate in picioare, ineficienta
metodelor traditionale de scadere in greutate si aparitia depresiei sau a bias-ului psihic anti-

grasi (anti-fat bias).

Stadiul III este caracterizat de depozite de grasime madrite, cu expansiune a pielii si a
tesutului adipos. Picioarele apar ca niste coloane, manseta la glezna este pronuntata si gambele

distale prezintd uneori eriteme.

Nodulii de grasime sunt palpabili si se simt in volum si cantitate In tesutul afectat. Edemul cu
godeu poate incepe sa apara in partea dorsala a picioarelor. Tesutul adipos de pe gambele distale

si coapsele mediale poate fi mai ferm, predispus la godeu.

In stadiul 3, semnele subiective de disconfort se repeta ca in cazul stadiilor anterioare, dar apare

si 0 mobilitate scazuta si se accentueaza perceptia negativa a sinelui.

Stadiul IV se vede la o inspectie deseori cu aparitia unor falduri de piele si grasime care

ies din membre si uneori atarnd peste genunchi, coapse mediale si solduri.



La palpare, in stadiul 4, nodulii por fi numerosi, dar mai dificil de palpat. Edemul cu godeu
apare pe partea dorsald a picioarelor, pe gambele distale si pe coapsele mediale. O parte din
tesutul adipos de pe zonele mentionate anterior si din lobuli poate fi foarte ferm la atingere.

Semnul lui Stemmer este pozitiv.

Ca agravare subiectiva, pacientii pot experimenta pierderea totald a mobilitatii si au un risc
ridicat de izolare sau sunt coplesiti de sentimente de neajutorare si dependentd, pe langa

simptomele bifate in stadiile anterioare.

Patogeneza lipedemului

Existd cateva ipoteze posibile care stau la baza aparitiei lipedemului. Desi nu exista o
gena clard a carei expresie sd conditioneze aparitia lipedemului, mostenirea genetica a afectiunii
este raportatd la 60% dintre pacienti, desi numarul ar putea fi mai mare pe fond de

subdiagnosticare.

Tiparul de mostenire genetica este dominant autozomal cu penetrantd incompleta, adica
nu se exprima trasatura in toti indivizii care poarta variantul patogenic. Lipedemul mostenit este

clasificat ca sindromic, nonsindromic si/sau cu comorbiditdti asociate. (Poojari, 2022)

Microangiopatia vaselor de sange si a vaselor limfatice, hiperplazia sau hipertrofia
adipocitelor, inflamatia neurogenicd sunt cateva afectiuni de baza care in varii combinatii
conduc la fragilitate capilard si hiper-permeabilitate venoasd, la oxigenare insuficientd a
tesuturilor si diminuarea fibrelor elastice din tesutul conjunctiv si la aparitia unor simptome

recognoscibile precum hematoame, limfedem, fibroza, mobilitate redusa si durere.
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Figurd 5 Ipoteze legate de patogeneza lipedemului (Herbst et alli, 2021)

reduced mobility “

Rolul hormonilor sexuali In patogeneza lipedemului trebuie punctat special. A fost

observat clinic ca exista o semnalizare si receptie deficitara a estrogenului si efectul negativ pe

care il pierderea partiala de functie a genei AKR1C1 in acumularea de tesut gras prin incetinirea

conversiei progesteronului in forma sa inactivd (20-a-hydroxyprogesterone) si anularea

efectelor de reducere a greutatii date de estradiol care se produce atunci cand existd prea mult

progesteron.



IV.  Calitatea vietii persoanelor cu lipedem

Bolile cronice sunt persistente si de lungad durata, pot progresa in severitate pe parcurs,
au o cauzalitate complexa si o dezvoltare lungd in timp, conduc adesea la alte complicatii de
sandtate, tin pacientul intr-o perioada prelungita de boala, pot duce la disabilitati sau disfunctii

si la desfigurare. (Bernell, apud Seo, 2022)

Lipedemul are un impact negativ asupra stimei de sine, a mobilitatii si a calitatii vietii.

(Wollina, 2017)

Pacientii cu lipedem 1n stadiu avansat experimenteazd dureri severe si cronice si stres
psihosocial ridicat printre care mentionam depresie, boli de alimentare, izolare sociala cauzata
de umilirea grasilor (fat-shaming) céreia i se adauga lipsa unui tratament medical adecvat.

(Poojari, 2022)

Exista patru studii mai ample care madsoara calitatea vietii persoanelor cu lipedem dintre
care unul global (Global Survey, 2015, 1416 participanti), unul european (European Survey,
2016 cu 328 de participanti), unul iIn UK (Lipoedema UK Big Survey, 2014 cu 250 de

participanti) si unul multinational (Voices of Lipedema, 2022, cu 367 de participanti).

Concluziile acestor studii sunt sumarizate de Seo (2022) scot in evidentd ca lipedemul este
necunoscut, cronic, dureros, dificil de controlat, vizibil si desfigurant. Cercetatorii

estimeaza ca 11% dintre femei au lipedem si majoritatea nu stiu ca au.



V. Tratamentul medical al lipedemului

Anamneza si povestea pacientului

Conversatia initiala pe care un om o are cu terapeutul sau este esentiald pentru
diagnosticarea corectd si pentru schimbarea paradigmei de a trata simptoamele in abordare

personalizata pe fiecare pacient in parte.

Conceptul de ,,4sset framing” (evaluarea atuurilor trad. Aut) este explicat de Dr. Carmody
(Seo, Keith & Carmody, 2022) ca o prioritizare in discursul pacientului despre sine a limbajului
care puncteaza aspiratiile si contributiile pacientului la lume si cu privire la situatia data inainte
de a lua in vedere barierele. Este un concept cheie care in slujba pacientului 1l ajuta pe acesta
sd se prezinte in complexitatea sa umana si sa atragd din partea terapeutului specialist o atentie

croita pe unicitatea sa.

Din perspectiva ca doar persoana insasi are acces la toate domeniile care o influenteaza,
intelepciunea adusa 1n construirea povestii personale si in prezentarea istoricului medical si a
simptomelor este un alt element cheie pe care dr. Carmody il identifica drept esential pentru

obtinerea unui tratament corect.

Aducerea intelepciunii in procesul de diagnosticare favorizeazd responsabilizarea
pacientului fatd de propria vindecare. Doar individul poate decide ce informatii preia, cum le
foloseste si ce comportament adoptd. Mai mult, cunoscandu-se pe sine si aducand in terapie
aceste informatii, pacientul are sansa sd isi clarifice tabloul clinic si sa primeasca informatii

valoroase de la diversi specialisti care sd il ajute in proces.

Atunci cand o persoana foloseste un nivel ridicat de constiintd pentru a discerne calitatile si
relatiile pe care le are, probabilitatea de a ajunge la intelepciune creste. Constiinta latenta trebuie
activata pentru a fi folosita. Acest lucru se poate face prin rememorare stimulata (ex. intrebari,

chestionare, fotografii etc).

Un exemplu avansat de rememorare stimulatd este dat de dr. Carmody (2022) din Ghidul
Canadian al Obezitatii unde pacientii si doctorii au agreat ca este util sa fie mentionat clinic

impactul perceput pe care il au asupra sdnatatii diverse arii precum: viata emotionald, familia,



prietenii, mobilitatea, activitatile zilnice, venitul, boala cronicd, durerea, managementul

timpului, somnul etc.

Evaluare clinica, analize si investigatii

In cazul unei examinari clinice (Herbst, 2015) dr. Karen Herbst incepe palparea de sus in

jos, de la crestetul capului spre glezne.

Este important ca osul sa se simtd cu usurintd la palpare si loviri usoare. Poate exista tesut

lipedematos pe partea de sus a capului.

In continuare sunt analizate sistemele limfatice si capilare, tesutul adipos si conjunctiv. Se
urmareste prezenta nodulilor, a ganglionilor inflamati, a stazei limfatice si a fibrozarii tesutului
subcutanat. Se continud palparea in mod similar pe brate, trunchi, sani, sezut, membre

inferioare.

Se analizeaza zonele in care se simte inflamatie, staza limfaticd, denaturare a circulatiei
periferice, durere, laxitate In tesutul conjunctiv, hipertrofie a tesutului adipos, prezenta nodulilor

de diferite origini si modificari in structura fasciala.

Abdomenul marit poate fi un semn de sindrom metabolic sau dereglari metabolice care

insotesc (sau nu) lipedemul.

Examinarea soldurilor si a membrelor inferioare investigheazd disproportionalitatea,
structura tesutului subcutanat, diformitati si pierderi de elasticitate, sdnatatea tesutului vascular,

starea de functionare a sistemului limfatic si prezenta durerii.

Holistic se apreciazd deformarile in ortostatism si se puncteaza problemele posturale,
hipermobilitatea articulara (scara Buyten), retentia de fluid in tesuturi (greu la ridicare/leganare)

si se urmareste diferentierea zonelor edematoase in functie de urma lasata la apdsare.

Edemul fard godeu (degetul nu lasda urmad) este caracteristic lipedemului. Prezenta durerii

constante in tesut si articulatii alaturi de vergeturi sunt alte criterii minore asociate lipedemului.



In ceea ce priveste alte investigatii clinice, dr. Herbst investigheaza prezenta diabetului
(indice HOMA) sau a sindromului metabolic, nivelul de vitamina D care se consuma in ritm
ridicat cand existd mult tesut adipos, profilul lipidic (HDL mic indica sindrom metabolic),
presiunea arteriala (normald spre scdzutd, comun in cazuri de lipedem) , hemoglobina alc,

sanatatea ficatului.

Starea de sanatate a organelor interne e verificata prin ecografie si se urmareste dezvoltarea

anormald de tesut gras visceral sau anomalii/disfunctii de organ.

Tratamente medicale invazive

Wollina (2017) este de parere ca liposuctia este singurul tratament disponibil capabil sa

reduca tesutul adipos patologic Tnh mod durabil, pentru a preveni complicatiile.

Liposuctie tumescenta este cea mai comuna si mai sigurd forma de liposuctie utilizatd in
tratarea lipedemului. Procedura implicd injectarea unei solutii tumescente in tesuturile grase,
care contine un anestezic local si un agent vasoconstrictor. Aceasta solutie ajutd la umflarea

tesuturilor grase, facilitind indepartarea lor prin aspiratie.

Liposuctie asistata cu laser - un laser este utilizat pentru a topi tesutul adipos Tnainte de a
fi aspirat. Acest lucru poate facilita indepartarea tesutului adipos si poate ajuta la reducerea

traumatismului si a sangerarii.

Liposuctie ultrasonici - In aceasti metoda, se foloseste energie ultrasonica pentru a emulsa
tesutul adipos, facdndu-1 mai usor de indepartat prin aspiratie. Aceasta tehnica poate fi utila in

zonele cu tesut adipos mai dens sau mai fibros.

Procedura de liposuctie implica urmatorii pasi principali:
Anestezie: Pacientul este anesteziat local sau general, in functie de necesitati si preferinte.

Injectarea solutiei tumescente: Se injecteaza o solutie tumescentd in zonele afectate, care ajuta

la anestezie locald, la umflarea tesutului adipos si la reducerea sangerarii.



Incizii mici: Chirurgul efectueaza incizii mici in piele, prin care se introduc canulele de

liposuctie.

Aspiratie: Se folosesc canule de liposuctie pentru a aspira tesutul adipos excesiv din zona

afectata.

Inchiderea inciziilor: Inciziile sunt inchise cu suturi sau bandaje, iar pacientul este monitorizat

in perioada de recuperare postoperatorie.

Contraindicatiile pentru liposuctie pot include:

Prezenta unor afectiuni medicale preexistente care ar putea creste riscul de complicatii

postoperatorii, cum ar fi tulburarile de coagulare a sangelui sau bolile cardiace.

Starea generald de sanatate a pacientului, care poate afecta capacitatea acestuia de a se recupera

in mod corespunzator dupa interventie.

Efectele secundare posibile ale liposuctiei pot include:

Edem si echimoze (vanatdi) in zona tratata.

Durere s1 sensibilitate in zona operata.

Risc de infectie.

Irregularitati ale conturului corpului.

Tromboza venoasa profunda sau embolism pulmonar in cazuri rare.

Este important ca pacientul sa discute cu medicul sdu despre toate riscurile si beneficiile
liposuctiei Tnainte de a decide sa urmeze aceastd procedurd. De asemenea, este esential sa
urmeze instructiunile postoperatorii si sa se prezinte la controalele de urmdrire pentru a asigura

o recuperare optima si pentru a minimiza riscul de complicatii.



VI.  Proceduri medicale non-invazive si terapie alternativa a lipedemului

In urma informatiilor sintetizate in capitolele anterioare, se pot identifica cateva aspecte
esentiale care trebuie rezolvate in cazul unui pacient cu lipedem. Fara a fi vorba de o ierarhizare,
lista de interventii care pot fi alese din optiunile non-invazive si alterative au urmatoarele

obiective:

- Reducerea tesutului adipos apeland la mecanisme fiziologice si hormonale
- Reducerea inflamatiei

- Ameliorarea durerii

- Reducerea edemului si a retentiei de fluide

- Imbunitatirea circulatiei limfatice si sanguine
- Pierdere in greutate

- Oprirea progresiei lipedemului

- Reechilibrarea posturii si a ortostatismului

- Imbunitatirea mobilitatii si flexibilitatii

- Imbunitatirea aspectului pielii

- Imbunititirea sanatatii mentale

- Imbunatatirea stimei si a imaginii de sine

1. Drenaj limfatic manual

Drenajul limfatic manual (DLM) este o tehnicd terapeuticad utilizatd pentru a Tmbunatati
circulatia limfatica si a elimina excesul de lichid limfatic din tesuturile corporale. Aceasta
procedura implica manipularea delicatd a pielii si a tesutului subiacent pentru a stimula fluxul

limfatic catre ganglionii limfatici, unde poate fi eliminat din organism.
Drenajul limfatic manual se face pentru:

Reducerea edemului: Drenajul limfatic manual poate ajuta la reducerea acumularii de lichide

in tesuturi, ceea ce poate fi util in tratarea edemului asociat cu afectiuni precum lipedemul. Prin



imbundtétirea drenajului limfatic, DLM poate ajuta la reducerea umflaturii si a disconfortului

asociat.

imbunititirea circulatiei limfatice: Tehnicile utilizate in drenajul limfatic manual stimuleaza
fluxul limfatic, ajutdnd la Indepartarea toxinelor si a deseurilor metabolice din tesuturi. Prin
imbunatatirea circulatiei limfatice, DLM poate sprijini functionarea optima a sistemului

limfatic si poate reduce stagnarea lichidelor.

Reducerea inflamatiei: Drenajul limfatic manual poate ajuta la reducerea inflamatiei in
tesuturi, deoarece poate Tmbunatiti eliminarea substantelor inflamatorii din tesuturi si poate

promova vindecarea.

Ameliorarea durerii: Pentru persoanele care sufera de lipedem, DLM poate oferi o usurare a
disconfortului si a durerii asociate cu acumularea excesiva de grasime si lichide in anumite zone
ale corpului. Prin stimularea fluxului limfatic, DLM poate ajuta la eliminarea factorilor care

contribuie la durere si disconfort.

In ceea ce priveste reducerea lipedemului, drenajul limfatic manual poate fi parte a unui
plan de tratament mai cuprinzdtor. In combinatie cu alte strategii precum exercitiile fizice,
managementul greutdtii si Ingrijirea pielii, DLM poate contribui la reducerea umflaturii si a

disconfortului asociat cu lipedemul.

Prin Tmbundtatirea drenajului limfatic si a circulatiei limfatice, DLM poate ajuta la
gestionarea simptomelor lipedemului si poate Tmbunatéti calitatea vietii persoanelor afectate de

aceasta afectiune.

Este important ca DLM sa fie efectuat de catre un terapeut calificat si experimentat pentru a

asigura rezultatele optime si pentru a evita eventualele complicatii.

2. Dieta ketogenica

Dieta ketogenica este un regim alimentar bazat pe consumul ridicat de grasimi, moderat de

proteine si foarte scazut de carbohidrati. Principiul principal al dietei ketogenice este inducerea



starii de cetozd in organism, in care acesta Incepe sa arda grasimile pentru a obtine energie,

producand cetonuri ca produs secundar.

In ceea ce priveste influenta dietei ketogenice in tratarea lipedemului, exista citeva aspecte de

luat 1n considerare:

Reducerea inflamatiei: Lipedemul este asociat cu inflamatia cronica in tesuturile adipoase.
Dieta ketogenica a fost asociatd cu o reducere a inflamatiei In organism, ceea ce ar putea avea

beneficii in reducerea simptomelor lipedemului.

Pierderea in greutate: Dieta ketogenica poate duce la o pierdere semnificativa in greutate, mai
ales 1n primele saptdmani sau luni. Desi lipedemul nu este Tn mod direct legat de obezitate sau
de greutatea corporald, reducerea masei grase totusi poate imbunatati simptomele lipedemului

si poate reduce presiunea asupra sistemului limfatic.

Stabilizarea nivelului de zahar din sange: Prin reducerea consumului de carbohidrati, dieta
ketogenicd poate ajuta la stabilizarea nivelurilor de zahar din singe, ceea ce poate avea un

impact pozitiv asupra metabolismului si functiei sistemului limfatic.

Controlul foamei: Consumul ridicat de grasimi si proteine in dieta ketogenica poate duce la o
senzatie de satietate mai mare si la o reducere a poftei de mancare, ceea ce poate facilita

mentinerea unui deficit caloric si poate ajuta la controlul greutatii.

Photo on the left
is today, right is last summer, | had so much

Figurd 6 Mdrturia unei paciente cu lipedem si evolutia dupd 1 an de dietd ketogenicd (Seo, 2022)



3. Imbracaminte medicala de compresie

Imbricamintea compresiva medicali este o forma speciald de imbracaminte care exerciti o
presiune controlatd asupra tesuturilor corporale. Aceastd presiune constantd si uniforma ajuta
la comprimarea vaselor de sange si limfatice, imbunatatind astfel circulatia sangelui si a limfei.
Imbracamintea compresiva medicala este folositd in tratamentul mai multor afectiuni, printre

care lipedemul.
Imbracamintea compresiva medicald ajuta persoanele cu lipedem 1n:

Reducerea umflaturii: Imbracamintea compresiva medicald aplicd presiune asupra zonelor

afectate de lipedem, ajutand la reducerea acumularii de lichide si a umflaturii asociate.

Stimularea circulatiei limfatice: Presiunea exercitata de imbracdmintea compresiva medicala
ajutd la imbunatatirea fluxului limfatic, ceea ce poate contribui la eliminarea toxinelor si a

deseurilor metabolice din tesuturi.

Ameliorarea durerii si disconfortului: Imbracamintea compresivd medicala poate oferi un

suport suplimentar si poate reduce senzatia de greutate sau durere asociata cu lipedemul.

Prevenirea progresiei lipedemului: Folosirea regulatd a imbracamintei compresive medicale
poate ajuta la mentinerea dimensiunilor reduse ale membrelor si poate incetini progresia

lipedemului.

Imbricamintea compresiva medicala se alege in functie de nevoile individuale si de stadiul
lipedemului. De obicei, acestea sunt prescrise de cdtre un medic sau un specialist si trebuie sa
fie adaptate corespunzator pentru a asigura o presiune optima si o potrivire confortabild. De
asemenea, este esential sa fie urmate instructiunile si recomandarile profesionale pentru a obtine

beneficii optime si pentru a evita eventualele complicatii.



4. Kinetoterapie

Kinetoterapia poate juca un rol important in imbunatatirea simptomelor si gestionarea
problemelor generate de lipedem prin diverse metode de interventie si exercitii fizice adaptate.

Kinetoterapia este folosita in lipedem pentru:

Imbunititirea circulatiei limfatice si sanguine: Exercitiile fizice regulate, cum ar fi mersul
pe jos, Inotul sau ciclismul, pot stimula circulatia limfatica si sanguina in membrele afectate de

lipedem. Aceasta poate contribui la reducerea umflaturii si a stagnarii lichidelor in tesuturi.

Tonifierea musculara: Exercitiile de intarire musculard pot ajuta la cresterea tonusului
muscular si la Tmbunatatirea stabilitatii si functiei articulatiilor. Aceasta poate fi utila in
reducerea disconfortului si a durerii asociate cu lipedemul si poate sprijini mobilitatea si

functionalitatea generald a membrelor afectate.

Reducerea greutatii corporale: Kinetoterapia poate include programe de exercitii fizice
destinate sa ajute la pierderea in greutate sau la mentinerea unei greutiti sinitoase. In cazul
persoanelor cu lipedem care au si supraponderabilitate sau obezitate, reducerea greutatii
corporale poate reduce presiunea asupra sistemului limfatic si poate imbunatati simptomele

lipedemului.

imbunititirea mobilititii si functionalititii: Exercitiile de kinetoterapie pot fi adaptate
pentru a imbunatati mobilitatea si functionalitatea membrului afectat de lipedem. Acest lucru
poate include exercitii de flexibilitate, echilibru si coordonare pentru a sprijini activitatile

zilnice si pentru a preveni limitarile functionale.

Educatie si gestionare a simptomelor: Prin kinetoterapie, persoanele cu lipedem pot invita
tehnici si strategii pentru a gestiona simptomele si complicatiile asociate, cum ar fi durerea,
umflarea si rigiditatea. Educatia si consilierea pot ajuta la cresterea constientizarii si la

dezvoltarea abilitatilor de auto-ingrijire in gestionarea lipedemului pe termen lung.

Inainte de a incepe un program de kinetoterapie pentru lipedem, este important ca persoana

sa fie evaluata de catre un kinetoterapeut sau un profesionist in domeniul sanatatii, care poate



crea un plan personalizat de tratament adaptat nevoilor si capacitétilor individuale. Este esential
sa se urmeze recomandarile si sa se respecte limitele individuale pentru a evita eventualele

complicatii si pentru a obtine beneficii optime din kinetoterapie.

S. Terapie cu lumina rosie

Terapia cu lumina rosie, cunoscuta si sub numele de fotobiomodulatie cu lumina rosie sau
terapie cu laser cu lumina rosie, implicd expunerea tesuturilor afectate de lipedem la lumina
rosie cu lungimea de undad specifica, intr-un interval de timp determinat. Aceastd terapie
utilizeaza lumina cu lungimea de unda intre 630 si 700 nanometri, care este absorbitd de

mitocondriile celulelor si poate stimula diferite procese biologice.

Procedura este non-invaziva si nedureroasa, iar pacientul este expus la lumina rosie folosind

dispozitive specializate, cum ar fi ldmpi sau lasere cu lumina rosie.
Beneficiile terapiei cu lumina rogie pentru pacientii cu lipedem pot include:

Reducerea inflamatiei: Lumina rosie poate ajuta la reducerea inflamatiei in tesuturile afectate
de lipedem, ceea ce poate contribui la scaderea umflaturii si a disconfortului asociate cu aceasta

afectiune.

Imbunatatirea circulatiei limfatice si sanguine: Terapia cu lumind rosie poate imbunatati
circulatia limfatica si sanguind in zona tratata, contribuind la drenarea lichidelor stagnante si la

reducerea edemului asociat cu lipedemul.

Promovarea vindecarii tesuturilor: Lumind rosie poate stimula procesele de vindecare in

tesuturile afectate, accelerand regenerarea celulara si imbunatatind integritatea si aspectul pielii.

Reducerea durerii: Terapia cu lumina rosie poate avea efecte analgezice si antiinflamatorii,

care pot ajuta la reducerea durerii asociate cu lipedemul.

Imbunititirea aspectului pielii: Expunerea la lumind rosie poate Tmbundtiti textura si

aspectul pielii, inclusiv reducerea aspectului de coaja de portocald asociat cu lipedemul.



Terapia cu lumina rosie poate fi utilizatd ca parte a unui plan de tratament multimodal pentru
lipedem si este adesea combinatd cu alte interventii non-invazive sau proceduri medicale, cum

ar fi terapia de drenaj limfatic manual, exercitiile fizice si imbracdmintea compresiva.

6. Terapie cu vibratii mecanice

Vibratiile pot avea mai multe beneficii in vindecarea tesutului afectat de lipedem, iar
utilizarea tehnicilor care implica vibratia poate contribui la imbunatatirea simptomelor si a starii

generale a pacientului.

Existd mai multe tehnici si dispozitive disponibile care implicd utilizarea vibratiilor in

tratamentul lipedemului, printre care se numara:

Platforme vibrante: Aceste dispozitive sunt proiectate sa genereze vibratii in intregul corp, iar
utilizarea lor poate fi utilad In stimularea circulatiei sanguine si limfatice, precum si in intdrirea

muschilor.

Dispozitive de masaj vibrante: Acestea pot fi utilizate pentru a aplica vibratii localizate in
zonele afectate de lipedem, contribuind la reducerea tensiunii musculare, la ameliorarea durerii

si la imbunatatirea circulatiei locale. (Ex. pistol de masaj)

Terapia cu ultrasunete: Aceastd tehnicd utilizeaza unde sonore cu frecvente inalte pentru a
produce vibratii in tesuturile profunde, ceea ce poate ajuta la reducerea inflamatiei, a durerii si

la stimularea vindecarii in lipedem.

Vibratiile de diverse naturi aplicate tesutului afectat de lipedem contribuie la:

Stimularea circulatiei sanguine si limfatice: Vibratiile pot imbunatati fluxul sanguin si
limfatic in zonele afectate, ajutand la drenarea lichidelor stagnante si la reducerea umflaturii si

a edemului asociat cu lipedemul.

Reducerea inflamatiei: Vibratiile pot avea efecte antiinflamatorii, contribuind la reducerea

inflamatiei In tesuturile afectate si la diminuarea disconfortului asociat cu aceasta.



imbunﬁtﬁgirea tonusului muscular: Exercitiile fizice efectuate pe platforme vibrante sau
utilizarea dispozitivelor de masaj vibrante pot stimula muschii i pot imbunatati tonusul

muscular, ceea ce poate ajuta la mentinerea mobilitatii si functionalitatii afectate de lipedem.

Accelerarea recuperarii postoperatorii: In cazul in care pacientul sufera interventii
chirurgicale pentru tratamentul lipedemului, utilizarea tehnicilor care implica vibratia poate

contribui la accelerarea procesului de vindecare si recuperare a tesutului.

7. Psihoterapie

Psihoterapia poate fi un aspect important al tratamentului lipedemului, deoarece poate ajuta
pacientii sa faca fata problemelor emotionale si psihologice asociate cu aceasta afectiune. lata
cum poate ajuta psihoterapia In tratamentul lipedemului si ce probleme pot avea oamenii cu

greutatea in timpul terapiei:
Gestionarea stimei de sine scazute si a imaginii de sine afectate

Pacientii cu lipedem pot experimenta stres emotional, anxietate si depresie din cauza
modificarilor fizice asociate cu afectiunea lor, precum si din cauza stigmatizarii sociale si a
discriminarii.

Psihoterapia poate oferi un spatiu sigur in care pacientii pot explora si isi pot adresa

sentimentele de disconfort si nemultumire legate de propria lor imagine de sine si pot invata sa-

si dezvolte o perspectivd mai pozitiva si mai ingaduitoare fatd de ei insisi.
Tratarea fat shaming-ului si a discriminarii

Oamenii cu greutatea pot fi supusi la fat shaming si la discriminare in diverse contexte

sociale, ceea ce poate avea un impact negativ asupra sanatatii lor mentale si emotionale.

In cadrul terapiei, pacientii pot explora modul in care astfel de experiente i-au afectat si
pot invata strategii eficiente pentru a face fata stigmatizarii si pentru a-si proteja stima de sine

si bunastarea emotionala.

Imbunatatirea relatiei cu alimentatia si corpul



Psihoterapia poate ajuta pacientii sa dezvolte o relatie mai sanatoasa si mai echilibrata

cu alimentatia si cu corpul lor.

Prin explorarea si intelegerea factorilor emotionali si comportamentali care contribuie
la obiceiurile alimentare nesanatoase sau la imaginea negativa de sine, pacientii pot invata
tehnici si strategii pentru a-si gestiona mai bine relatia cu mancarea si pentru a-si Imbunatati

respectul si increderea in propriul corp.
Dezvoltarea abilitatilor de coping

Psihoterapia poate ajuta pacientii s dezvolte abilitati de coping eficiente pentru a face fata
stresului si provocarilor asociate cu lipedemul si cu alte aspecte ale vietii lor. Aceste abilitati

pot include tehnici de gestionare a stresului, de reglare a emotiilor si de comunicare eficienta.

8. Suport holistic

In calitate de pacient cu lipedem, limfedem si obezitate, de fondator si CEO al proiectelor
Lipedema Simplified si The Lipedema Project, autor si producadtor de documentar si articole
despre grasime si doctor in psihologie media cu focus pe imagine de sine si media, Catherine
Seo este capabila sa ofere o abordare holistica de gestionare a lipedemului pe care o promoveaza

in proiectele sale. (Seo, 2022)

Pentru exemplificare, trebuie atinse dimensiunile fizice, mentale, emotionale, sociale si

spirituale.

La nivel fizic trebuie implementat un protocol personalizat, actionabil, cu auto-responsabilizare
prin care sd fie definiti urmatorii pasi In ceea ce priveste nutritia, miscarea si gestionarea

simptomelor.

La nivel mental trebuie format si implementat un mindset care sa identifice concret ariile in

care se poate imbunatatii ceva si strategiile pentru a debloca situatia la nevoie.

Aspectul emotional priveste educarea si capacitatea de a identifica si elimina sentimente,
emotii si tipare de comportament care creeaza stari nedorite si/sau discriminatoare de sine,

pentru a practica apoi de renuntarea la ele (let go) si cresterea calitatii vietii.



Nivelul spiritual este atins de trezirea de sine, de constientizarea propriei esente, explorand
cine esti, cum esti iubit si ingrijit de tine si de cei din jur. De asemenea implica dezvoltarea

constiintei interioare si a calmitatii exterioare.

Dimensiunea sociala este rezumata de apartenentd. Presupune cultivarea unui cerc de suport
alcétuit din prieteni, familie, colegi si alti oameni care te cunosc si pe care ii cunosti, integrand

comunitatea In fundatia vietii personale.

Concluzii

Lipedemul este o afectiune des intalnita in randul femeilor, subdiagnosticata si adesea
confundatd cu alte afectiuni legate de grasime. Este o problema cronica, dureroasd, care
afecteaza tesutul subcutanat in toatd complexitatea sa, motiv pentru care diagnosticarea este

inca inexacta si terapiile sunt in stadii incipiente de validare.

Lipedemul este o afectiune care deformeaza semnificativ si simetric aspectul membrelor
(de cele mai multe ori, dar nu exclusiv), reprezintd o acumulare hipodermica de tesut adipos
inflamat, nodular si dureros care rdspunde greu sau deloc la tratamente clasice de slabire si
reducere in greutate, a cdrei progresie in timp este ghidatd genetic, dar declansata si alimentata
de stilul de viatd, conditiile de mediu si trai, starile psthoemotionale si alte tulburari fiziologice

ale pacientului.

Cu toate acestea, oamenii afectati de lipedem au inceput sd formeze comunitati de
intrajutorare si suport, militeaza pentru informarea corectd a doctorilor si terapeutilor care pot
sa le confirme diagnosticul si se preocupd de a rezolva In mod holistic problema, folosind
resurse medicale si alternative de gestionare a simptomelor si de eliminare a cauzelor care stau

la baza afectiunii, cauze care pot fi diferit combinate in fiecare individ.

Abordarea cea mai eficienta este una integrativa si personalizatd pe fiecare client in
parte, construind tabloul clinic, patogeneza si metodele de terapie in functie de istoricul,
personalitatea si resursele pe care le are pacientul, imputernicindu-I si responsabilizandu-1 pe

acesta sda fie axul central al vindecarii.
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