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Linfodrenaggio manuale
ed elastocompressione

Metodiche fisiokinesiterapiche rigorose e scientificamente validate
possiedono innegabili e riconosciuti effetti terapeutici

in vari settori della medicina, rmppresentando il trattamento
glettivo dell’edema a genesi vascolae

Linfodrenaggio Manuale

Se il chirurgo austriaco Winmwarter
fossa ancora in vita, si accorgersbbea
che dapo 120 anni la terapia prindi-
pale degh edemi degli arli continua a
assare gquella che |ui praticava, inmo-
do molo redimentale, sul finire
dell800: massagoi. elastocompres-
sione ed ssercizl antistasl

Il Linfodrenaggio Manuale o Denag-
gio Linfatico Manuale (DLM) & una
metodica massoterapica che emenge
dal *mare manum® dei massaggi. La
gus caratteristica peculiare & guella di
favorire, aiutars, incrementars quella
che & una naturale funzione del no-
stro organisma: il fisiologico drenag-
gio infatico cperato per mezzo della
rete di capillan linfatici, linfangioni =
vasi linfatici principa,

Dalke prime intuizioni di Winiwarter, e
dal metodo messo a punto negl Annd
30 dal fisioterapista danese Emil Vod-
der, di strada ne & stata percorsa pa-
recchia e il DLM, da piccola creatura
un poco bizzama, strana e non molo
cradibile. con i contributo di molti lin-
falogi prima (fra cul Leduc, Foldi &
Cazhey-Smith) & fsioterapisti poi, &
diventalo grande, conquistando pro-
gressivamente spazi, consapevolez-
za sclentifica e dignith terapeutica
sempre maggior, tanto da essara in-
serto a pieno titolo dal nostro hMini-
stero della Salute fra e terapie accre-
ditate dal Flabolinfedama.

Linfedema arto superiore
prima del trattamento

II'DLM ha come effetto principale Fa-
Zipne antiedemigena: agisce sull'ac-
cumubo di fluidi nell'interstizio (acqua,
ma soprattuiio protedne), Incremen-
tandone I riassorbimento atiraverso
le wie linfatiche imiziall (reti capdllan), e
accelerando i nka endoyasale verso
I stazioni linfonodali i Atersmento, &
infing verso il tomante ematco. Agi-
ste inoltre favorendo Tapartura e Tin-
cremento di funzicnalith di vie linfati-
cha collatarali, anastomosi linfo-linfa-
tiche e linfo-venose [dmostrato fra
laltra da esami infoscintigrafici).

Gl edami degli arti ganerali da un da-

Linfedema arto supericre dopo 10 giorni
il trattaments DLM pil bendaggio

ficit organico o funzionale del circolo
linfatico {Linfedema) & quelll dovutl a
patologie del sistemna venoso (Flebe-
dema), o di entrambd (Flebolinfede-
ma), costiiscono 'indicazione elet-
tiva alla terapia con il Linfodrenaggio.
Tra ke indicazoni principall vanno in-
clusi anche gli sdemi post-tradmatici
& post-chirumgici (specie dopo chirur-
gia flebologica, plastica, ORL), carat-
terizzati da elevata concentraziona
profesca, e gl edemi da ipofunzionali-
2 della muscolatura degli arti inferio-
ri (pz. allattati, plagici, ecc.).

Esiste infina una sane di indicazioni
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sacondarie, dove il DLM viena utiliz-
zato come complemento terapeutico,
sfruttando una sene di effetti minor:
sedativo-antalgico-rilassante, micno-
circolatorio, trofico su cute e sottocu-
te, immunitario, cicatrizzante, Fra
queste ricordiamo, per i3 grande -
chissta terapeutica. quelio che & -
nestetismo pill difuso 2 sentito, k&
Pannicolopatia edemato-fibroacleno-
tica (PEFS), meglio conosciuta come
“Cellulite”, dove il Linfodrenagaio
Manugle rappregenta senza alcun
dubbic i trattamento massoterapico
pill rigomoso ed efficace.

La terapia del Flebolinfedema sl basa
sul DLM in pnmis. cercando sempes
di ingtaurars un approccio terapautioo
giobale e Integrato. Dalunicne del
Linfodrenaggio Manuale, sopeattutio
con |'elastocompressione  medianie
vari tipl di bendageso e o efasticd
associando |a presso lerapia saquen-

Manovra di linfodrenaggio manuals

zZiale, gl esercizi di fisiokinesiterapia
antistasd, la farmacoterapia (Cumarina
in primis & aliri flebolinfotropi), linfo-
dranaggio con oscillatore molecolars,
ke nome digiens flebolinfatica, deri-
YErd un sinergismo positivo con il
conseguirnento di risultati terapeutici
walidi & spesso duratur, pur con i Emi-
1l imposti dagli stadi avanzati del Lin-
fadema.

Il terapista che esegus il LM e 'ela-
siocompressione deve posseders un
bagagho culturale importente circa

lanastomiz. la fisiopatologia del crco-
lo weno-linfatico, le indicazionl & |e
controindicazioni delle metodiche, as-
sociato 2 una rigorosa formanons
pratica, che preveda anche |'appren-
dimento di pit fecniche di esecuzione
delle menualita (tedesco-austinaca,

francese).

Tutto questo & possibile solo frequen-
tando corsi di formazions adeguat
che non cadano nella mistiflcazione
del Linfodrenaggeo, ma che abbiano
un‘impronta medico-sclentfica ngo-
rosa e una aftrettanto robusta forma-
zione pratica.

Terapia elastocompressiva

Mell'ambilo del trattamanto fisico de-
congestive del Flebolinfedema degh
arti, 23sleme al Linfodrenaggio Manua-
ke & ['elastocompressione mediante
Dencaggl e luton elasbci, a costituire
l'essenza o quaisivoglia ciclo terapau-
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tico (di “attacco™ e di mantenimento). I
poter esercitane Una conbropressions
dallestermno con una benda, © conuna
calza-bracciale elastca, conribuisce
significatiamente al fassorbimento e
dlle evacuazions della componsnts
idrico-protelca dell'edema tissutale,
della compressione elastica nella stasi
linfatica, Fra questi ricondiamo & ridu-
zipne della filrazione capilare, ko spo-
stamernte dei fuidi verso parfi non
compresss del corpo, 'aumento deld ni-
assorbimento linfatico e la stimolazio-
ne del suo trasparta, il migioramento
dedls funzane delle pompe muscolari,
Farresto della sclerosi tessutale, 1 lie-
ve aumento della fibrinoksi, nonché
una pratezgions meccanica.

Nefia terapia elastocompressiva degl
arti assume fondamentale importanza,
onde sfruttarne futte e potenzialiti
‘I'aftivith fisico-riabiltativa (anche L
semplice deambulazione) che possa
ampificare off effetti gia noti ded mate-
righe pil 0 meno elastico sulla pompa
miuscolo-vascokane plantae @ soprat-
futto del polpaccio (o dellarto supeno-
re in totol.

Bisogna sottolineane come, nel’ese-
cuzione di un bendaggio, l'esperianza
dell'operatore, medica o paramedico
che sia, giochi un ruclo deferminants,
sia i termini di buon conferionamen-
to del bendaggio stesso, sia in termi-
ni di duttilith professionals & mantale
verso le varie possibiita terapeutiche
in simili pazlent, provati da una pato-
logia cosl invalidante qual & il linfede-
ma.

Uina valta che il bandaggio (insieme
agll altri presid) ha ottenuto in fass
acuia un determinato rswltalo, oc-
come prosaguire nel mantenimento
con # tulore elastico. che pud con-
sanvare quasti risultati a lungo; di fat-
I una terapia cronica di mantens-
mento (mei mesi o negli anni) & meglio
gestibile attraverso il tutore elasticn,
che non con bendaggi serati ned
tampo.
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In definitrea la terapia mediante ben-
daggio elastocompressivo, costiui-
sC2 una grande possibilith di tratta-
mento perla mmhgla fiebolnfostati-
ca deqgli arti, sia per gli mnegabili -
felti positivi, che per la sua granda
frubilita (addirittura da parte dalio
stesso paziente...).

La tendenza attuabe di un approccio
terapeutico globale ad integrato per il
linfedemna, rende imprescindibila 1'in-
senmento del trattaments medianta
bendaggio allintarma di un protocolio
canonizzato & multiarticolato.

| rzultati consequibili con i singod
bendaggi nell'lambito dall'arto ede-
ratoss par patologia fisbo-linfostati-
A sond certaments di grande valone,
ma & sampre il sinergismo con vane
metadiche combinate (guali il DJLM.,
|a prassoterapia sequenziale, i fisio-
kinesiterapia anti-stasi, la cumarina in
polvare & per os, ecc.), che rendono

questa tecnica fisicterapica ancora
pil potente, efficace e produttva a
breve-lungo terming.

Con un pizzico di enfasi, sulla bass
anche dell'sspenenza quotidiana can
queste affezioni, potremmao dire che
nel flisbolinfedema degli arti il poter
dispome dell'arma terapeutica costi-
tuita dal bendaggio, o permstte di ri-
spondere con maggione compiutezza
& capacilta nsclutive alle esigenze di
pazienti cronicamente bisognosi di
attenzionl particolar, spesso affetti
da sconfortanti recidive o peggiora-

mienti della loro patologia.
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