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RESUMEN

La celulftis y la piel de naranja constituyen actualmente un problema estetico que preocupa en de-
masia a la poblacidn, mayoritariamente femenina. Si bien actualmente no existe un remedio claro
que las combata, son muchos los tratamientos medicos y fisioterapeuticos que dicen eliminarla o dis-
minuirla. Por ello, nos proponemos en este articulo mostrar una de las muchas aplicaciones que la fi-
sioterapia tiene en el area estetica en la lucha contra ellas: la depresoterapia.
Pretendemos evaluar la eficacia de un protocolo de depresoterapia aplicado a un grupo de 15 mu-

jeres a razon de dos sesiones semanales, con un total de 20 sesiones, y partiendo de la siguiente hi-
potesis: la depresoterapia, como tratamiento fisoterapeutico, actila sobre la piel mejorando su trofis-
mo y metabolismo, disminuyendo de manera significativa la celulitis y la piel de naranja. Como
objetivo general nos planteamos valorar la eficacia de la depresoterapia en la lucha contra la celulitis
y la piel de naranja y, como objetivos especificos, observar la reduction de la acumulacion de grasa
tras la aplicacidn de un protocolo de tratamiento con depresoterapia, determinar si existe realmente
reduction del volumen corporal con la aplicacion de dicho protocolo, comprobar la/s mejora/s en el
estado y aspecto de la piel, asi como si existen cambios significativos en el sistema circulatorio y, fi-
nalmente, verificar si ha mejorado el estado de salud fisico y psiquico de las pacientes al concluir el
tratamiento.
Al finalizar el estudio planteado, tanto nuestra hipotesis de trabajo formulada como nuestros obje¬

tivos fueron confirmados de manera muy significativa.
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ABSTRACT

Cellulitis and orange skin are an aesthetic problem wich actually worries a lot to people, specially
women. There are not real solution for this, however we can find man^medical and phyisiothera-
peutic treatments wich says that the elimination or reduction of it mighthe possible. For this reason
our propose in this article is to show one of the many applications that phyisiotherapy has done, wich
is to fight against this problem: depressuretherapy.
Begining with the hypothesis: depressuretherapy, like a phyisiotheTapeutic treatment that is, acts

on skin making its trophism and metabolism better and reducing cellulitis and orange skin significati-
vely. With the general objective, on the one hand; to value depressuretherapy effectivity in the fight
against them, and specific objectives on the other hand; watching fat reduction after treatment, de¬
termine if there are a real body volume reduction and a real health skin improvement, if important
changes in venous and lymphatic systems really exits, and finally, determine if this treatment improves



16 Cuestiones de Fisioterapia

physical and psychic health levels at the end, we would try to evaluate the effectivity of this protocol
of treatment in a group of fifteen women group carried out twice a week in a total of twenty ses¬
sions.
At the end of our study, we can conclude that hypothesis and objectives formulated were comfir-

med significantly.

Key words: cellulitis, orange skin, Physiotherapy, «fisioestetica», depressuretherapy.

INTRODUCCION

La Fisioterapia posee un amplio campo de
trabajo dentro del area estetica, ya que mu-
chos de los trastornos esteticos que actual-
mente preocupan a la sociedad se deben o
estan influidos, en gran parte, por trastor¬
nos o patologias diversas frente a los cuales
la Fisioterapia puede actuar de modo muy
beneficioso y efectivo, tales como alteracio-
nes de la circulacion sanguinea y linfatica,
presencia de cicatrices, habitos posturales e
higiene de vida inadecuados, restricciones y
atrapamientos fasciales, etc.
Los fisioterapeutas debemos ser conscien-

tes de la multitud de armas terapeuticas que
tenemos a nuestra disposicion y reflexionar
sobre todas las acciones que estas tienen so-
bre nuestro organismo. Debemos aplicar la
Idgica, siempre desde un criterio cientffico,
y prescindir de tratamientos modelicos y
protocolarios, analizar cada una de nuestra
armas terapeuticas, como actuan, sus efec-
tos, los objetivos que pretendemos conse-
guir al aplicarlas... y el problema ante el que
nos enfrentamos. Solo asi nos daremos
cuenta del gran valor de estos recursos y de
la infinidad de aplicaciones que pueden He¬
gar a tener.
En el campo de la estetica, como en todos

los demas, se exige una estrecha colabora-

cion medico-fisioterapeuta. El trabajo multi-
disciplinar, la colaboracion, el dialogo, la
combinacion de distintas terapias tanto me-
dicas como fisioterapeuticas, etc., son el uni-
co modo de alcanzar resultados exitosos, ya
que en la mayoria de los casos no existen
protocolos establecidos sino que es necesa-
rio adaptar distintas tecnicas tanto fisiotera¬
peuticas como medicas a las caracteristicas y
necesidades de cada paciente. Por todo esto
la comunicacion, la puesta en comun y el
trabajo en equipo resultan fundamentales.
En este articulo se pretende mostrar una

de las muchas aplicaciones que tiene la Fi¬
sioterapia en el area estetica, mas concreta-
mente en la lucha contra la celulitis, piel de
naranja, flacidez y exceso de volumen.
C6mo mediante la aplicacion de un proto-
colo de tratamiento cientificamente Idgico,
se obtienen resultados exitosos que incluso
pueden evitar la intervencion quirurgica (li-
posuccion, abdominoplastia...). Intentare-
mos objetivar y comprobar la eficacia del
protocolo de depresomodelado [1, 2] aplica-
do atendiendo a la medicion de contornos
corporales, reduccion de peso corporal, dis-
minucion de la talla y cambios observables
en la piel.
Sabemos que la celulitis es un problema

de gran repercusion social y que preocupa a
un elevado porcentaje de la poblacion, fun-



Fisioestetica: celulitis y depresomodelado 17

damentalmente del sexo femenino, y, sin
embargo, no existe un tratamiento eficaz
para poder combatirla debido a su origen
multifactorial. Si bien existen multitud de
tecnicas flsicas no invasivas que reconocen
disminuir la intensidad de este problema,
ninguna hasta el momento muestra un estu¬
dio claro de su validez [3-6],
Por todo ello nos planteamos como punto

de partida de nuestro estudio la siguiente
hipdtesis: la depresoterapia, como trata¬
miento fisoterapeutico, actua sobre la piel
mejorando su trofismo y metabolismo, dis-
minuyendo de manera significativa la celuli¬
tis y la piel de naranja.
Como objetivo general nos planteamos

valorar la eficacia de la depresoterapia en la
lucha contra la celulitis y piel de naranja,
mientras que como objetivos especlficos nos
planteamos observar la reduccibn de la acu-
mulacibn de grasa tras la aplicacidn de un
protocolo de tratamiento con depresotera¬
pia, determinar si existe realmente reduccibn
del volumen corporal con la aplicacidn de di-
cho protocolo, comprobar la/s mejora/s en
el estado y aspecto de la piel, as! como si
existen cambios significativos en el sistema
circulatorio y, finalmente, verificar si ha me-
jorado el estado de salud flsico y psiquico de
las pacientes al concluir el protocolo.
La celulitis, nombre combn de la paniculo-

patla fibrosa o hipertrofia lobular panicular,
se clasifica, desde el punto de vista cllnico,
en cuatro grades: el primero no se ve ni se
palpa, el segundo se observa con la contrac-
cibn de los musculos de la zona afectada y
los dos restantes se reconocen a primera vis¬
ta [7]. En los grados uno, dos y tres existe
microcirculacibn sanguinea; en el cuarto, la
circulacibn es nula. El profesor Enzo Berar-
desca, jefe tbcnico del Departamento de
Dermatologla de la Universidad de Pavla, la
define como: «La zona afectada es el tejido

subcutaneo, donde se produce una altera-
cibn de la microcirculacibn sanguinea y lin-
fatica, existe una acumulacibn de celulas de
grasa y un cambio en las fibras de colageno
y elastina, que dejan de tener flexibilidad.»
[7].

MATERIAL Y METODO

Las personas estudiadas, un total de 15
mujeres, fueron seleccionadas de un grupo
de 35 de modo que cumplieran los criterios
de seleccibn establecidos. Dichos criterios
eran: mujeres sanas con edades comprendi-
das entre los 25-35 ahos, que presentaban
paniculopatla fibrosa (celulitis) grados lll-IV,
sin alteraciones del ciclo menstrual, que se-
gulan una dieta sana y equilibrada, y que no
se sometlan a ningun regimen de adelgaza-
miento ni a cualquier otro tratamiento com-
plementario al que se describe a continua-
cibn.
El seguimiento de estas pacientes se efec-

tub durante dos meses y medio a razon de
dos sesiones semanales y los resultados ob-
tenidos fueron registrados en la sesibn nu-
mero veinte.
Todo el tratamiento que se expone a conti-

nuacibn, se realize con el aparato Le Prus,
cuya caracterlstica tecnica mas destacable es
que trabaja gracias a una bomba de depre-
sibn (presibn negativa) y cuyo valor es de
- 850 mbar relatives (150 mbar absolutos).

Descripcion del protocolo
de tratamiento

Todas las tecnicas se realizan mediante de¬
presomodelado gracias a la bomba de pre¬
sibn negativa, cuya succibn varla de intensi¬
dad y modo (continue o discontinue) segun
la tecnica aplicada en cada momento.



18 Cuestiones de Fisioterapia

Para cada tecnica se emplea un cabezal
determinado. El protocolo consta de dos fa-
ses bien diferenciadas:

Fase I

El objetivo perseguido es el de activar al
mbximo la circulacibn, tanto sanguinea
como linfatica. Esta primera fase es funda¬
mental en el tratamiento, ya que la mayorla
de los problemas tratados son debidos o es-
tan favorecidos por disfunciones del sistema
circulatorio, formation de edemas y, por
consiguiente, estancamiento de productos
de desecho, entre los cuales se encuentran
numerosos componentes proteicos. Estos
elementos son los que llegaran a formar, si
no se eliminan, los tractos fibrosos que en-
capsulan las moleculas grasas, instaurando-
se as! la celulitis y la piel de naranja, Io que
impide la resolution de los edemas, dificulta
aun mas el intercambio gaseoso y de nu-
trientes en la piel y da lugar a un empeora-
miento de su aspecto, aparicidn de flaci-
dez..., estableciendose un clrculo vicioso que
es necesario interrumpir.
Esta primera fase consta de tres sesiones

tomadas en dlas alternos, que contienen las
mismas tecnicas salvo la primera, en la que
se incluye un minucioso examen del pacien-
te y la localizacibn y tratamiento de las «der-
moestasis», las cuales se describiran mbs
adelante. Por ello analizaremos aqul tan solo
la 1 ,a sesidn, ya que las otras dos contienen
los mismos puntos.

1.a sesion:
1. Anamnesis: recogida de datos y exa¬

men:
— Elaboration de la historia clfnica.
— Apertura de una ficha personal en el

ordenador del Le Prus donde se introducen

todos los datos que se recogen a continua-
cidn y en funcibn de los cuales se elabora un
protocolo de tratamiento personalizado.
— Toma de medidas: peso, talla y medi-

da de contornos corporales, entre los que
se recoge pecho, cintura, cadera, muslo, ro¬
dilia, gemelo, tobillo y brazo. Para medir di-
chos contornos hemos usado una cinta me-
trica tomando como referencia elementos
dseos.
— Bioimpedancia [8, 9], Con ella medi-

mos la resistencia que ofrece el organismo
frente al paso de la corriente electrica y nos
permite determinar parametros como la
masa grasa, masa magra o muscular, agua
total, agua intracelular, agua extracelular
(parametro de gran importancia pues nos da
una idea bastante exacta de la magnitud del
edema) y metabolismo basal. Para que los
datos obtenidos sean fiables, es necesario
cumplir las siguientes condiciones: no haber
ingerido llquido al menos una hora antes ni
alimentos dos horas antes, no haber realiza-
do ejercicio fisico intense al menos cuatro
horas antes, haber vaciado el contenido de
la vejiga y no encontrarse con la menstrua¬
tion.
— Examen tisular. Se analiza el estado de

la piel del paciente, recogiendose datos
como, por ejemplo, si existen dermoestasis,
tipo de celulitis (blanda, dura, fibrosa), si es
dolorosa, si esta inf iltrada, si existe piel de
naranja y se estima el grosor del panlculo
adiposo.
— Toma de fotograffas. Se realiza gra-

cias a la camara digital incorporada, se re¬
cogen al menos dos vistas, una anterior y
otra posterior. Estas fotograffas son muy
utiles a la hora de verificar la evolucion de
la paciente y poder contrastar el estado ini¬
tial y final.
— Localizacibn de las dermoestasis. Este

punto es- de vital importancia en el trata-
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miento y sera explicado con detenimiento
mas adelante con objeto de establecer que
son realmente las dermoestasis y que reper-
cusibn tienen en nuestro organismo; nos
aproximaremos al concepto de Io que se co-
noce como «dermoarmonla».

2. Tratamiento primera, segunda y terce-
ra sesion:
— Tratamiento de las dermoestasis. Este

paso tan sblo se realiza en la primera sesion.
— Hipervascularizacibn. Buscamos una hi-

peremia momentanea con el fin de preparar
la piel para su tratamiento posterior e ir eli-
minando las dermoestasis que se mantienen.
— Estimulacion ganglionar. Realmente no

se trata de una estimulacion de los ganglios
linfaticos sino de un vaciamiento, ya que es-
tos no poseen actividad contractil. De este
modo preparamos el organismo para el pos¬
terior drenaje.
— Drenaje linfatico. Se efectua de la/s

zona/s corporales que se determinen en fun-
cion de la paciente y se realiza con manio-
bras extremadamente lentas y con una pre-
sibn negativa minima.
— Venoestimulacibn. Consiste en un dre¬

naje y una estimulacion rapida del sistema
venoso de todo el cuerpo (miembros inferio-
res, tronco y miembros superiores), Io que
facilita la eliminacibn de todas las toxinas
exudadas. Sabemos que los principales va-
sos sangufneos se encuentran en las caras
internas del organismo, por Io que siempre
trabajaremos en sentido de la circulacibn de
retorno e insistiremos fundamentalmente en
dichas zonas.

Dermoestasis: localization y tratamiento

Numerosos factores son los que favorecen
la instauracion de la celulitis, piel de naran¬

ja, doble menton, papada..., por Io que es
necesario atender a factores como antece-
dentes medicos, problemas posturales, hi-
giene, morfologia..., y por supuesto el esta-
do de la piel y su aspecto reflejo, ya que
sobre ella se ponen de manifiesto disfuncio-
nes y/o perturbaciones organicas, neurolbgi-
cas, musculotendinosas, articulares y circula-
torias. No debemos olvidar que la piel es el
brgano mas extenso del organismo, con
multiples funciones metabblicas y de protec-
cibn, con propiedades asombrosas y con la
particularidad de reflejar disfunciones y pro¬
blemas internes, por Io que podriamos afir-
mar que «nuestra piel habla». En todo esto
se basa la «dermoarmonfa», que nace de
practicas ancestrales chinas y del trabajo de
distintos terapeutas que han ido estudiando
la piel a Io largo del tiempo, entre los que se
encuentra la figura del fisioterapeuta y el es¬
tudio de las metameras [10, 11].
Estas manifestaciones cutaneas son reco-

nocibles a traves del estudio y la palpacibn
gracias al «pinzado rodado». Mediante el
podemos examinar la piel de todo el orga¬
nismo y reconocer zonas donde la piel pre-
senta una resistencia o freno al pinzado,
donde bsta se engrosa y a menudo se pre-
senta dolorosa. Puntos, zonas y/o bandas
que denominamos «dermoestasis ref lejas»
y que constituyen, ademas de la expresibn
de disfunciones internas, verdaderas barre-
ras locales que evidencian y a su vez provo-
can un mayor enlentecimiento metabblico y
circulatorio al bloquear la circulacibn del or¬
ganismo y favorecer, entre otros trastornos,
la instauracion de celulitis, doble menton,
papada y el envejecimiento de la piel.
De todo esto se deriva la gran importancia

que posee el tratamiento eficaz de estas
«dermoestasis reflejas», ya que al eliminar-
las se consigue restablecer un buen metabo-
lismo y una buena circulacibn sanguinea y
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linfatica, asf como se evitan barreras locales
que favorecen la instauracion de los proble-
mas anteriormente sehalados y su pronta re-
aparicibn tras el tratamiento [12],

El tratamiento se realiza puntualmente so-
bre cada una de ellas mediante el empleo de
unas campanas de aspiration que, al pro-
porcionar un vaci'o, provocan su disminu-
cibn, elimination o normalization [12],
Existe un mapa topografico basado en los

estudios de Jarricot y Bagot (figs. 1 y 2) que
relaciona la localization de las dermoestasis
con posibles disfunciones de brganos inter-
nos. Asi, por ejemplo, las localizadas en los
trapecios y pectorales se relacionan con es-
tados de estres, ansiedad..., y las localizadas
en el bajo vientre y zona sacra, con el apara-
to genitourinario.
Este mapa ilustra como la presencia de es-

tas dermoestasis, fundamentalmente en el
tronco, provoca a su vez la disfuncibn y es¬
tasis del sistema circulatorio a nivel inferior.

Fase II

En esta fase se mantiene el objetivo de fa-
vorecer y mantener un estado de activation
importante y en todo momento de la circu¬
lation, tanto sanguinea como linfatica, ya
que constituye un pilar basico en nuestro
tratamiento. Por otro lado, es en este mo¬
mento cuando comienza el tratamiento real
contra la flacidez, la celulitis, la piel de na-
ranja y la reduction del volumen corporal.
La duration de cada sesibn depende en

gran parte de las caracterlsticas de nuestra
paciente, aunque suele ser aproximadamen-
te de una hora.
En la aplicacibn de cada una de las tecni-

cas es imprescindible tener siempre presente
que todas y cada una de ellas deben ser apli-
cadas en todo momento en contra de la fla¬

cidez, a favor del retorno venoso y siempre
que sea posible en direccibn de las fibras
musculares; de no ser asi, podemos provo-
car el efecto contrario, es decir, empeorar la
calidad de la piel y provocar mayor flacidez:
Las tecnicas aplicadas durante esta fase

(17 sesiones a razon de dos sesiones sema-
nales en dlas alternos) son comunes y en el
mismo orden a las aplicadas en la primera
fase, salvo el tratamiento de las dermoesta¬
sis, que se realiza tan solo en la primera se¬
sibn, y una nueva tecnica que se introduce y
que denominamos desfibrosamiento, proce-
dimiento semejante a un energico masaje de
amasamiento.
Con este desfibrosamiento conseguimos:

— Romper los tractos fibrosos que confi-
guran la celulitis, liberando asi las moleculas
grasas de modo que una vez el sistema cir¬
culatorio esta debidamente preparado es ca-
paz de eliminar estas sustancias.
— Favorecer la vascularizacibn de la piel

de todo el cuerpo para que la piel recobre
un aspecto mas aterciopelado, fino, brillante
y liso, a la vez que recupera elasticidad al
disminuir la flacidez.
— Realizar un peeling sobre la piel de

todo el cuerpo en cada una de las sesiones,
Io que tambien contribuye a favorecer su as¬
pecto.

Durante esta fase se puede combinar la
terapia ultrasbnica pulsatil utilizando 18 ca-
bezales que incluye el Le Prus, de manera si-
multanea en aplicacibn estatica, que traba-
jan a baja frecuencia (3 MHz) durante al
menos doce minutos y que se coIocan sobre
las zonas de mayor paniculo adiposo. Sin
embargo, en este estudio se ha prescindido
de estos ya que pretendemos determinar la
eficacia del depresomodelado aplicado con
rigor cientifico.
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Fig. 1 y 2.

Ultimas consideraciones:

a) En todo momento, la presidn negativa
debera adaptarse a las caracterlsticas del pa-
ciente y nunca ser molesta ni dolorosa.
b) Insistir en la importancia de que los

movimientos siempre deben ser en direccion
contraria a la flacidez y a favor del retorno
venoso.

RESULTADOS

Los resultados han sido controlados en la
sesion numero 20 y podemos diferenciarlos
en tres grupos:

1. Resultados obtenidos a partir del ana-
lisis comparative de las mediciones corpora-
les.
2. Resultados obtenidos a partir de la

observacion y valoracion por parte del pro-
fesional.
3. Resultados obtenidos a partir de la

observacion por parte del propio paciente.

1. Resultados obtenidos a partir del
analisis comparative de las mediciones
corporales:

— Peso corporal. Todas las pacientes, ex-
cepto una, sufrieron una reduccion de peso
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a Io largo de las 20 sesiones de tratamiento
que oscila entre 700 y 2.200 g, siendo la
media en la perdida de peso corporal de
1.350 g. La paciente que no perdio peso ex-
perimento un incremento de 1.000 g y a
pesar de ello, en la comparacion de las me-
didas de los contornos corporales se registrd
una reduccidn muy significativa de estos, asi
como la disminucidn de una talla en la enta-
lladura de su ropa.
— Talladura de ropa. Todas las pacientes

disminuyeron una talla de ropa a Io largo del
tratamiento.
— Contornos corporales. Todas las medi-

das se llevaron a cabo con cinta metrica y to-
mando para ellas referencias oseas:

- Contorno de pecho. Solo un 60 % de
las pacientes experimento una reduc-
cidn de esta medida, que oscild entre 1
y 2 cm (media, 1,33 cm).

- Cintura. En todas las pacientes se apre-
cid una reduccion de este contorno en¬
tre un minimo de 1 cm y un maximo de
4 cm (media, 2,4 cm).
- Cadera. Todas las pacientes lograron
una reduccion de este contorno entre
un minimo de 1 cm y un maximo de
5 cm (media, 2,7 cm).
- Muslo. La reduccion en todas ellas de
este contorno oscild entre un minimo de
1,5 cm y un maximo de 6 cm (media,
2,8 cm).
- Rodilla. Todas las pacientes lograron una
reduccidn de este contorno desde un
minimo de 1 cm hasta un maximo de
2,8 cm (media, 1,56 cm).
- Gemelo. La totalidad de las pacientes
experimento una reduccidn de este con¬
torno entre un minimo de 1 cm y un
maximo de 2,5 cm (media, 1,5 cm).
- Tobillo. Sdlo un 40 % de las pacientes
consiguid reducir en el contorno del

tobillo con una media equivalente a
1 cm.
- Brazo izquierdo. Todas las pacientes su-
frieron una reduccidn de este contorno,
que oscild entre un minimo de 0,5 cm y
un maximo de 2,5 cm (media, 1,2 cm).
- Brazo derecho. La reduccidn de este
contorno tambien oscild entre un mini¬
mo de 0,5 cm y un maximo de 2,5 cm
en todas las pacientes, siendo la media
igual a 1,4 cm.

2. Resultados obtenidos a partir de la
observacion y valoracion por parte
del profesional

Efectivamente se evidencia una disminu¬
cidn en el volumen corporal y una reduccidn
de la talla.
Todas las pacientes han experimentado

cambios cualitativos y significativos en la
piel: mejor vascularizacibn y mayor finura,
mas lisa y luminosa, disminucidn del engro-
samiento, reduccidn o eliminacion, en fun-
cion de la paciente, de la celulitis y la piel de
naranja, de la flacidez, asi como una piel
mas tersa y la ausencia de dolor o molestia a
la palpacion de las zonas engrosadas.
Las mejoras experimentadas son especial-

mente ostensibles en aquellas pacientes que
presentaban edemas importantes, cambios
cualitativos en el sistema circulatorio de re-
torno al desaparecer o disminuir los edemas
maleolares, el edema en la parte interna de
la rodilla, el edema submentoniano y sub-
maxilar, y las bolsas oculares.

3. Resultados obtenidos a partir
de la observacion por parte del propio
paciente

Tras una breve entrevista, todas las pacien¬
tes afirmaron encontrar una reduccidn en el
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volumen corporal y una reduccidn del enta-
llado en la ropa.
Tambien todas las pacientes evaluaron de

manera positiva los cambios cualitativos en
la piel mencionados en el apartado anterior.
Asimismo, todas ellas hicieron hincapie en

la mejora de la circulation de retorno, en la
disminucion o ausencia de piernas cansadas y
de la hinchazon de estas, resaltando, algunas
de ellas, que incluso durante la menstruation
se sienten «m^s ligeras y menos hinchadas».
En cuanto al estado animico, un porcenta-

je elevado (70 % aproximadamente) afirmo
encontrarse mejor desde el inicio del trata-
miento, que sus relaciones sociales han sido
reforzadas y que «se encuentran mas segu-
ras». Esto Io asocian a la mejora de su as-
pecto fisico, a un mayor sentimiento de
aceptacion y a la dedication de un cierto
tiempo a ellas mismas.
Un 30 % de las pacientes destaco haber

experimentado, durante el tratamiento, una
mejoria en su sistema inmunologico y defen¬
sive. Esta apreciacion procedio de aquellas
pacientes que durante el tratamiento habian
sufrido algun trastorno del tipo de un resfria-
do, catarro, etc., y manifestaron que su cura¬
tion habia sido mas rapida que en otras oca-
siones. Aunque no se puede evidenciar una
relation directa entre el tratamiento desarro-
llado y la mejoria del sistema inmune, Io que
tampoco es objetivo de nuestro trabajo, po¬
demos, sin embargo, pensar, dada la intima
relation que existe entre este y el sistema lin-
fatico, que pueda existir una mejora en la ca-
pacidad de respuesta del sistema defensive al
mejorar la funcion del sistema linfatico.

CONCLUSIONES

— La aplicacion de tecnicas fisioterapeu-
ticas comunes (drenaje de vaciamiento ve-

noso, tratamiento de los ganglios linfaticos,
drenaje linfatico...) de manera ordenada y
aplicadas dentro de una logica cientifica,
puede alcanzar resultados muy positives
dentro del ^rea estetica.
— Tras la aplicacion del tratamiento des-

crito, se aprecia en la totalidad de las pa¬
cientes una perdida de volumen significativa
y una reduction de la talla. Esta reduction
del volumen no es directamente proportio¬
nal a la reduction del peso, ya que la dismi¬
nucion de este es minima en relation a la del
volumen. Encontramos incluso un caso en el
que el volumen corporal disminuye notable-
mente y sin embargo la paciente aumento
de peso.
— Se observa que la reduction del volu¬

men corporal es mayor cuanto mas gruesa
sea la paciente y mayor disfuncion presente
el sistema circulatorio.
— El 100 % de las pacientes experimenta

una mejora en el aspecto y en el trofismo de
la piel tras el tratamiento.
— El 100 % de las pacientes refiere una

mejoria del sistema circulatorio tras el trata¬
miento.
— La mejora del aspecto fisico repercute

directamente sobre el estado emocional y
animico de la persona, asi como en sus rela¬
ciones sociales.
— Parece existir una relation entre el tra¬

tamiento y la mejora del sistema defensive
del organismo, Io que asociamos a una ma¬
yor eficacia del sistema linfatico. Sin embar¬
go, no disponemos de resultados o medicio-
nes que nos permitan afirmar esta cuestion
de manera valida, tema que puede ser moti¬
ve de trabajos futures.
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