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La Medicina Estetica & una disciplina medica il cui obiettivo € la promozione dello stato di salute globale
dell’individuo inteso come benessere psico-fisico mentale e sociale, legato al concetto di vivere bene con sé
stessi a qualsiasi eta. Cio si realizza attraverso un programma di medicina sociale, preventiva, curativa e
riabilitativa.

La “bellezza” viene concepita come espressione della “salute” dell’individuo. Nell’editoriale del primo
numero della rivista scientifica “la Medicina Estetica” (1), organo ufficiale della Societa Italiana di Medicina
Estetica, & pubblicata la prima definizione di Medicina Estetica:

“La Medicina Estetica é una nuova branca medica la cui importanza é aumentata rapidamente in questi ultimi
anni, in tutti i suoi settori specialistici. La Medicina Estetica realizza un programma di Medicina sociale,
preventiva, curativa e riabilitativa al Servizio della collettivita, il suo scopo ultimo é la costruzione e la
ricostruzione dell’equilibrio psico-fisico individuale. | punti essenziali sono:

e il trattamento delle disgrazie fisiche e delle alterazioni estetiche costituzionali;

e il trattamento delle sequele inestetiche delle malattie e degli incidenti traumatici;

e |a prevenzione dell’invecchiamento e della possibile invalidita psicofisica conseguente;

e 'educazione costante, per permettere a ciascuno una gestione razionale del proprio patrimonio
biologico, grazie a programmi d’igiene mentale, fisica e alimentare”.

Uno dei cardini fondamentali di questa disciplina medica &, come in tutte le branche specialistiche,
I'approccio diagnostico eseguito durante la prima visita, che si avvale del Check up di Medicina Estetica. In
guesta occasione si ottiene un inquadramento diagnostico Medico Estetico, e si stabilisce un programma
preventivo e terapeutico personalizzato.
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Il Check up di Medicina Estetica prevede la raccolta di una accurata anamnesi
tradizionale estesa alle notizie utili alla diagnosi medico-estetica del paziente, un esame obiettivo generale
e una serie di valutazioni morfo-funzionali. (2,3,4)

L’esame anamnestico tradizionale indaghera sulle patologie familiari presenti; I'anamnesi fisiologica rilevera
informazioni sulle abitudini alimentari del paziente (storia ponderale, numero pasti quotidiani, preferenze
alimentari, liquidi ingeriti, alcool, redazione diario alimentare settimanale, quando, dove, come, con chi si
consuma il pasto); sull’attivita fisica (tipo, frequenza, impegno, sede); sulla sfera psichica e fattori socio-
ambientali (umore, memoria, concentrazione, associazioni ideative, stimoli e attivita sessuale, qualita
inserimento socio-lavorativo); sulle patologie e/o i disagi cutanei (presenza o meno di disagi cutanei, tipo e
durata dell’esposizione solare);ed infine & prevista una anamnesi cosmetologica cutanea (detergenza,
protezione idratazione, protezione sebo-sostituzione, protezione solare, uso cosmeceutici prodotti speciali,
trucco). Seguono I'anamnesi patologica remota e prossima.

L'esame obiettivo generale prevede una visita medica completa di tutti gli organi ed apparati
(cardiovascolare, respiratorio, gastrointestinale, urogenitale, endocrino, nervoso, osteoarticolare,
locomotore e cutaneo). (5)

L’esame obiettivo tradizionale sara poi completato da un esame obiettivo focalizzato sulla Medicina Estetica.

La visita si avvale poi di una serie di valutazioni peculiari e necessarie per porre diagnosi e realizzare un
programma di prevenzione, manutenzione ed eventualmente correzione solo in caso di effettiva indicazione
clinica, con l'obiettivo di recuperare o ottimizzare il benessere psico-fisico del paziente. (6)

Valutazione psicologica: prevede la somministrazione di test utili nel delineare un quadro psicologico
generale del paziente in modo da mettere in luce la risposta emotiva procurata dall’inestetismo in esame e
i suoi riflessi socio ambientali. (7)

Valutazione morfo-antroplicometrica: permette la misurazione dello stato nutrizionale strettamente
correlato allo stato di salute. Essa permette inoltre di misurare la massa magra, la massa grassa e la quantita
di acqua nell’organismo, mediante metodologie di analisi della composizione corporea quali ad esempio la
plicometria e in alcuni casi I'impedenzometria.

Tra le misurazioni effettuate ritroviamo:

Altezza: Misura l'altezza del soggetto, stando in piedi con la schiena diritta e i piedi uniti.
Peso: Misura il peso del soggetto utilizzando una bilancia calibrata.

Circonferenza della vita: Misura la circonferenza della vita all'altezza dell'ombelico.
Circonferenza del polso: Misura la circonferenza del polso dominante.

Circonferenza del braccio: Misura la circonferenza del braccio all'altezza del punto medio tra la spalla e il
gomito.

Circonferenza della coscia: Misura la circonferenza della coscia all'altezza del punto medio tra I'anca e il
ginocchio.
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Pliche cutanee: Utilizzando un plicometro, misura lo spessore delle pliche cutanee in
diversi punti del corpo (bicipite, tricipite, sottoscapolare, addominale).

Una volta raccoltii dati, si esegue un'analisi delle misurazioni effettuate confrontando i risultati con le tabelle
di riferimento per valutare il range di normalita o utilizzare formule specifiche per calcolare parametri come
I'indice di massa corporea (IMC) o la percentuale di grasso corporeo. (8)

Valutazione posturale: attraverso I'osservazione clinica diretta e con I'ausilio di un podoscopio, & possibile
evidenziare alterazioni dell’appoggio plantare e della posizione del corpo nei confronti dei piani di appoggio
in situazione statica e dinamica. (9)

Valutazione angiologica degli arti inferiori: consente, attraverso la semeiotica medica e I’ausilio di un doppler
acustico, di mettere in evidenza stati di insufficienza circolatoria venosa degli arti inferiori, la cui gravita
richiede un approfondimento specialistico piu accurato. (10,11)

Valutazione ecografica dell’ipoderma: € un’indagine imprescindibile per la diagnosi differenziale tra
adiposita localizzata e pannicolopatia edematofibrosclerotica (cosiddetta “cellulite”), oltre a valutare lo
stadio di quest’ultima. (12,13, 14,15)

Valutazione cutanea: attraverso un esame obiettivo alla luce fredda e alla luce di Wood e misurazioni con
apposite apparecchiature, nate in laboratori di ricerca dermatologica o dell’industria cosmetologica, volte a
valutare alcuni parametri cutanei, quali: corneometria, sebometria, pH, sensibilita e dermografismo, si arriva
a delineare una diagnosi di biotipo (cute normale, seborroica, disidratata, ipolipidica, sensibile), la
classificazione del fototipo, I'esatto bilancio funzionale, il grado di invecchiamento cutaneo e il monitoraggio
cutaneo nel tempo e in rapporto alle terapie prescritte (16,17,18,19)

Valutazione ematochimica: In ultima analisi si prescriveranno al paziente pazienti una serie esami
ematochimici generali di routine e mirate per eventuale sospetto clinico.

La visita di medicina estetica consente di mettere in luce possibili alterazioni e/o disfunzioni di vari organi
meritevoli di ulteriore approfondimento diagnostico specialistico. Questo aspetto amplifica sia il carattere
di interdisciplinarieta che I'elevato valore sociale di questa branca medica che, se esercitata in modo
corretto, permette la diagnosi di patologie fino ad ora misconosciute e asintomatiche.

Le terapie preventivo-correttive di Medicina Estetica devono avvalersi dell'impiego di tecnologie, di elevata
qualita e sottoposte ad ampia sperimentazione clinico-scientifica, di medical device biologicamente
compatibili, di farmaci e procedure di medicina rigenerativa. Il sempre maggior interesse che questa
disciplina desta sia tra i medici che tra i pazienti, fa si che sia una branca in continua evoluzione.

Ecco come in Italia nasce l'esigenza di una regolamentazione in medicina estetica che definisca la
responsabilita professionale del medico, la conoscenza della materia e la formazione, al fine di rendere
lineare il percorso di diagnosi e cura del paziente nella sua totalita nel rispetto assoluto della sicurezza.
(20,21,22)
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E importante che si comprendano i contorni generali della responsabilita giuridica,
per poi approfondire le diverse fasi dello studio medico-legale in ambito di medicina estetica, facendo
emergere i concetti quali le competenze ulteriori e necessarie dell’'operatore sanitario, la conoscenza delle
linee guida nell’esecuzione dell’atto medico, le norme di sicurezza ed il consenso informato del paziente.
(23,24,25,26)
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