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GUIDA PRATICA

Gli iIndumenti compressivi nel
linfedema della parte superiore

del corpo

CJ Moffatt

Gli indumenti compressivi
sono al centro delle cure del
linfedema a lungo termine e

rappresentano uno degli
aspetti principali della cura,
che aiuta i pazienti ad avere
un maggior controllo delle
loro condizioni. Fino ad oggi,
gran parte dell’enfasi nel
campo della compressione &
stata rivolta all’arto inferiore.
La presente Guida Pratica &
unica per il suo intento di
fornire una risorsa
internazionale in grado di
fare da guida sull’'uso
appropriato degli indumenti
compressivi per la parte
superiore del corpo.

CJ Moffatt, CBE

Professore Onorario, Glasgow
University Medical School, RU,
Direttore dell'International
Lymphoedema Framework

Il linfedema rappresenta un importante problema
sanitario internazionale, sia nei paesi
industrializzati, sia in quelli in via di sviluppo.
Sebbene la dimensione reale del problema
rimanga oscura, le ricerche in tutto il mondo
stanno iniziando a mettere in luce la reale entita
del problema. Il linfedema riguarda milioni di
persone, con enormi costi sia per i pazienti che
per le loro famiglie. In molte aree del mondo le
competenze e la pratica professionale sono
spesso inadeguate, e tale livello di incompetenza
si traduce nell'applicazione di terapie non corrette
o0 addirittura nell’assenza di una terapia, oltre a
contribuire al mancato rimborso per il trattamento
di questa condizione.

La presente Guida Pratica segue il primo
documento, Compression hosiery in lymphoedema
(Lymphoedema Framework, 2006a) che
riconosce il ruolo centrale svolto dagli indumenti
compressivi nel trattamento del linfedema
dell’arto inferiore. Congiuntamente, i due
documenti costituiscono una guida pratica
completa per i medici che trattano pazienti con
linfedema.

Nel primo articolo, Krimmel descrive la
composizione elementare degli indumenti
compressivi e spiega in quale maniera I'uso di
differenti maglie e filati influisca sul tipo di
indumento prodotto. Questo & estremamente
importante, in quanto influisce sulla scelta
dell'indumento compressivo prescritto ai pazienti
con differenti quadri clinici. Contrariamente alla
calzetteria destinata all'arto inferiore, per la quale
esistono differenti standard nazionali, per gli
indumenti compressivi destinati all'arto superiore
esiste un solo standard, introdotto recentemente,
il RAL, che serve da punto di riferimento per le
pressioni ed i criteri di produzione degli indumenti
compressivi destinati all'arto superiore.

Larticolo di Carati, Gammon e Piller presenta
un approfondito esame dell'anatomia e della
fisiologia della parte superiore del corpo, e
descrive come una buona comprensione
esercitata sul plesso arterioso, venoso e linfatico
della parte superiore del corpo in arti normali o a
rischio o con linfedema, pud migliorare il decorso
clinico. Gli autori danno risalto alle difficolta
relative alle misurazioni sotto la compressione.

La revisione sistematica della letteratura sui
dati relativi all’'uso di indumenti compressivi per il
trattamento dell'edema della parte superiore del
corpo, effettuata da Johansson, mostra la carenza
di studi di buona qualita in questo campo svolti
negli ultimi 30 anni. Tutti i dati esistenti fanno
riferimento all’'uso di indumenti compressivi per
I'arto superiore, tuttavia questi sono spesso
inficiati da un disegno non idoneo, da problemi di
definizione e da difficolta di standardizzazione dei
metodi in grado di rendere possibile un confronto
tra i diversi studi. Questa € un’area che richiede
un forte investimento per la ricerca.

L'ultimo articolo di Doherty e Williams
presenta consigli pratici dettagliati sull’'uso degli
indumenti compressivi. Le raccomandazioni degli
autori derivano per la maggior parte dall’Best
Practice for the Management of Lymphoedema
(Lymphoedema Framework 2006b) sviluppato e
sostenuto da noti esperti internazionali del
settore. Questo articolo evidenzia la necessita di
una valutazione attenta e continua dell'efficacia di
un indumento compressivo, e fornisce anche una
sintesi delle diverse presentazioni del linfedema
nella parte superiore del corpo.

Nonostante la mancanza di dati empirici,
esiste un'abbondanza di pareri clinici di esperti a
sostegno del ruolo centrale degli indumenti
compressivi per la gestione del linfedema. Di
particolare importanza ¢ il riconoscimento
recente che il trattamento precoce e la
prevenzione del linfedema sono essenziali se si
vogliono evitare le complicanze a lungo termine
causate da una cura inadeguata di questa
condizione.

lllustrando le ragioni per I'uso, nonché l'uso
stesso degli indumenti compressivi per il
trattamento del linfedema della parte superiore
del corpo, I'articolo ha lo scopo di incrementare
I'utilizzo degli indumenti compressivi da parte dei
medici e dei pazienti e di migliorare I'esperienza
dei pazienti con linfedema.
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La costruzione e la classificazione
degli indumenti compressivi

G Krimmel

La lavorazione a maglia piana
e quella a maglia circolare
rappresentano le due
tecniche principali per la
realizzazione di indumenti
compressivi per i pazienti con
linfedema. Entrambe le
tecniche influiscono sulle
proprieta del prodotto finito,
ed in particolare al livello di
compressione che esso sara
in grado di applicare, allo
spessore del tessuto, al
comfort e alla sua
accettabilita estetica. E’
importante che i medici
sappiano in quale modo la
costruzione di un indumento
influisca sul prodotto finito e
come tali indumenti vengano
classificati, in modo da
potere essere capaci di
scegliere un prodotto in
grado di esercitare una
compressione efficace, di
adattarsi bene, di essere
confortevole e di incoraggiare
un uso prolungato da parte
del paziente.

G Krimmel, General manager,
BSN Jobst GmbH, Emmerich am
Rhein, Germania

Nei pazienti con linfedema della parte
superiore del corpo, di solito gli indumenti
compressivi sono prescritti per la gestione a
lungo termine del linfedema, dopo un periodo
di terapia intensiva, ma, in pazienti con
linfedema di grado lieve, tali indumenti
possono anche essere utilizzati come parte di
un trattamento iniziale. In alcuni pazienti, gli
indumenti compressivi possono rappresentare
la sola forma di compressione utilizzata,
oppure costituire una parte di un regime
terapeutico comprendente anche altri tipi di
compressione, quali il bendaggio multistrato
del linfedema. Perché il regime terapeutico
prescelto abbia successo, e per favorire la
compliance del paziente, I'indumento deve
essere comodo ed accettabile (Lymphoedema
Framework, 2006).

Per la gestione dell’'edema della parte
superiore del corpo, esistono molti modelli di
indumenti compressivi, tra cui guanti di vario
tipo, bracciali, maglie e maschere per I'edema
del viso. Il tipo di indumento scelto, ed il livello
di compressione prescritto per i pazienti con
linfedema, dipendono da molti fattori tra cui la
sede, I'estensione, distribuzione e la gravita
dell'edema, la capacita del paziente di gestire e
di tollerare la compressione, e le preferenze del
paziente stesso (Lymphoedema Framework,
2006).

Pertanto, per un uso ottimale degli indumenti
compressivi, € importante che i medici
comprendano I'importanza degli aspetti tecnici
della realizzazione del prodotto, per potere
essere in grado di scegliere un indumento che
risulti efficace e che calzi bene, oltre ad essere
confortevole, in modo da favorire la compliance
del paziente e I'uso a lungo termine.

REALIZZAZIONE DEGLI INDUMENTI
COMPRESSIVI

La compressione, definita come una pressione
impressa su un arto da parte di un indumento
(Clark e Krimmel, 2006), dipende da una
complessa interazione tra le proprieta fisiche
dell'indumento compressivo € la tecnica
utilizzata per la sua realizzazione, la misura e la
forma dell’arto al quale esso é destinato e
I'attivitd svolta da chi lo dovra indossare. Come

principio generale, il livello di compressione &
proporzionale alla tensione impressa dal
dispositivo compressivo, ed € inversamente
proporzionale alla dimensione dell’arto (legge di
Laplace) (Clark e Krimmel, 2006).

La tensione applicata da un indumento
compressivo dipende dal tipo di filato utilizzato
per la sua realizzazione e la tecnica di
lavorazione a maglia prescelta per produrre il
tessuto.

Filato

Il tessuto utilizzato la realizzazione degli

indumenti compressivi & prodotto lavorando

insieme a maglia due tipi di filo (Figura 1):

n Trama. Questa determina la compressione da
parte del tessuto

n Maglia di fondo. Questa determina lo
spessore e la rigidita del tessuto lavorato.
Entrambi i tipi di filo sono prodotti avvolgendo

un filamento di poliammide o di cotone intorno

ad un filamento centrale elastico quale il lattice o

l'elastane (Lycra) (Figura 2). Il rivestimento

esterno puo essere regolato in modo da potere

variare I'estensibilita e la forza del filo (Figura 2).

L'estensibilita rappresenta una misura di quanto

FIGURA 1. Disposizione schematica della trama
e della maglia di fondo nella lavorazione a maglia
piana (a) e a maglia circolare (b).



un filo possa essere allungato, mentre la forza
misura la facilita con la quale nel filo si determina
I'allungamento. Un filo molto forte € meno facile
da allungare ed é piu rigido di un filo meno forte,
e pertanto esercita una pressione maggiore.

E’ possibile anche modificare lo spessore, la
consistenza e I'aspetto di un tessuto lavorato a
maglia regolando la spiralatura del filo esterno.
Livelli maggiori di compressione si ottengono
principalmente aumentando lo spessore del
filamento centrale elastico della trama, sebbene
sia possibile effettuare delle modifiche anche sul
filo della maglia di fondo.

Filo centrale elastico
per es. lattice o
elastine

-y Rivestimento in
_ poliammide o cotone

|

o

FIGURA 2. Fili che costituiscono la trama e la maglia
di fondo. La spiralatura del filo esterno intorno al

filo centrale elastico puo essere regolata in modo

da potere variare I'estensibilita e la forza del filo.
Una spiralatura lassa (a) determina un’estensibilita
maggiore ed una forza minore rispetto ad un filo nel
quale le fibre sono avvolte in maniera piu stretta (b).

TABELLA 1. Caratteristiche della lavorazione a maglia piana e a maglia circolare

Lavorazione a maglia piana

Lavorazione a maglia
circolare

Come viene controllata
la forma ?

Facendo variare il numero di
aghi utilizzati. La trama elastica
non ha alcuna pretensione
quando € introdotta all'interno
dell'indumento

Variando la tensione della
trama e l'altezza delle
maglie; non & possibile
variare il numero di aghi
utilizzati e cid determina un
ventaglio di misure limitato

Numero di aghi per pollice

14-16 (tessuto grezzo)

24-32 (tessuto fine)

Spessore del filo

Grezzo, per ottenere una
rigidita ed uno spessore
sufficienti del tessuto finale

Fine, per produrre un
indumento piu accettabile
dal punto di vista estetico
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TECNICHE DI LAVORAZIONE

Esistono due tecniche principali di lavorazione a
maglia utilizzate per la produzione di indumenti
compressivi per il trattamento del linfedema:

n Lavorazione a maglia piana

n Lavorazione a maglia circolare (Tabella 1).

Lavorazione a maglia piana
Come suggerisce lo stesso nome, la tecnologia
con lavorazione piana produce un tessuto piatto
(Figura 3) a cui viene data forma attraverso
I'aggiunta o la rimozione di alcuni aghi durante il
processo di lavorazione a maglia del tessuto
stesso. Successivamente, il tessuto viene cucito
a macchina (creando una cucitura) per la
realizzazione dell'indumento finale.
Recentemente, tuttavia, BSN-Jobst ha
sviluppato una tecnica originale con lavorazione
a maglia piana, che permette di realizzare su
misura guanti senza cuciture. Questa nuova
tecnologia produce un tessuto lavorato in piano,
pit delicato del tessuto realizzato con la
tecnologia a lavorazione in piano tradizionale. |
guanti compressivi senza cuciture sono
particolarmente utili per i pazienti con pelle
sensibile, ai quali la presenza di una cucitura
potrebbe provocare irritazione cutanea. Inoltre
questi guanti forniscono una pressione
ininterrotta o costante e non limitano i
movimenti della mano (Foldi e Greve, 2007)
(Figura 4).

Lavorazione a maglia circolare

Gli indumenti realizzati con maglia circolare
sono fatti in un materiale lavorato a maglia in
modo continuo intorno ad un cilindrico che
produce un tubo privo di cuciture, il quale
richiede relativamente poche rifiniture per
creare il prodotto finale (Figura 5). L'uso di
questa tecnica produce un indumento
solitamente di spessore minore, e pertanto piu
accettabile, da un punto di vista estetico,
rispetto agli analoghi indumenti realizzati con
maglia lavorata in piano.

INDUMENTI SU MISURA E PRONTI ALL’'USO
Una difficolta particolare che si presenta al
momento della prescrizione di un indumento
per la gestione del linfedema della parte
superiore del corpo consiste nel fatto che, nella
maggior parte dei casi, la dimensione e la forma
dell'area colpita dall’edema non trova
corrispondenza nella gamma di misure offerte
dai produttori di indumenti compressivi pronti
all'uso, sollecitando, cosi, la necessita di prodotti
su misura. Questo e particolarmente il caso
delle aree difficili da misurare quali quella
pettorale, dove la forma, il peso e la densita dei
tessuti nonché le misure del busto e della spalla
influiscono sulla vestibilita dell'indumento.
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FIGURA 3. Indumento lavorato a maglia piana.

FIGURA 4. 1l guanto Elvarex® Soft Seamless

(senza cuciture) lavorato a maglia piana ha: (a)
bordi piani senza cuciture non voluminosi e che
non si arrotolano; (b) una tecnica di fabbricazione
originale 3D che facilita una buona adesione tra le
dita favorendo il controllo dell’'edema in quest’area.

FIGURA 5. Indumento lavorato a maglia circolare.

Esistono reggiseni di sostegno gia pronti all’'uso,
in vari modelli e misure, ma nei casi in cui vi
siano specifiche esigenze anatomiche delle
pazienti, per ottenere una vestibilita migliore e
piu confortevole € raccomandato I'uso di
indumenti su misura.

Per realizzare gli indumenti pronti all’'uso e
quelli su misura si utilizzano sia la lavorazione a
maglia piana, sia quella a maglia circolare.
Tuttavia, gli indumenti su misura sono piu
spesso realizzati con la tecnologia a maglia
piana, poiché questa si puod adattare ad
un’ampia varieta di alterazioni anatomiche.
Durante la lavorazione € possibile aumentare o
diminuire il numero di aghi, in modo da produrre
variazioni di larghezza e di forma nel tessuto
utilizzato per realizzare I'indumento finale.

Con la tecnologia di lavorazione a maglia
circolare, il numero di aghi utilizzati durante la
produzione di un particolare indumento e fisso, e
di conseguenza si riduce la molteplicita di
alterazioni anatomiche alle quali esso si pud
adattare. Tuttavia, € possibile ottenere un
modesto grado di correzione della forma durante
la lavorazione, attraverso una correzione della
tensione della trama e una modifica dell'altezza
delle maglie. In generale, gli indumenti realizzati
con maglia circolare, e pronti all’'uso, sono adatti
solamente ai casi in cui non vi sia una
deformazione dell'arto, o laddove questa sia
minima, poiché, altrimenti, puo essere
difficile ottenere una buona vestibilita.

In generale, il tessuto realizzato con maglia
piana € piu ruvido di quello realizzato con
maglia circolare, poiché, per la sua lavorazione,
utilizza un filato piu grosso, e
conseguentemente meno aghi per pollice
(Tabella 1). Un filo pit grosso produce un
tessuto piu rigido e di maggiore spessore che
puo risultare piu adatto in quanto riesce a
passare sopra le pieghe cutanee e ha minori
probabilita di incidere la pelle o di produrre un
effetto “tourniquet”. La rifinitura piu fine degli
indumenti realizzati con maglia circolare li rende
piu accettabili esteticamente, ma li rende anche
piu suscettibili di arrotolarsi sui bordi e di ledere
le cute dell’arto, specialmente se utilizzati per
periodi prolungati.

STANDARD EUROPEI PER GLI INDUMENTI
COMPRESSIVI PER LA PARTE SUPERIORE
DEL CORPO

Gli standard nazionali indicano alcuni parametri,
quali i metodi per i test, le specifiche del filo, il
gradiente di compressione e la durevolezza, e
sono di grande valore al fine di garantire la
possibilita di selezionare indumenti

in grado di applicare un livello di compressione
appropriato. Di solito, tali standard rappresentano
anche un prerequisito per il rimborso.



Contrariamente alla calzetteria per I'arto
inferiore, per cui esistono standard inglesi,
francesi e tedeschi (Clark e Krimmel, 2006), ad
0ggi esiste un solo standard per gli indumenti
compressivi destinati alla parte superiore del
corpo. Lo standard tedesco RAL-GZ 387/2 &
entrato in vigore nel gennaio 2008 e riguarda le
guaine elastiche per il braccio. Lo standard RAL
tedesco si riferisce sia agli indumenti pronti
all'uso, sia a quelli su misura, anche se in
Germania, per il trattamento del linfedema, sono
preferibilmente raccomandati questi ultimi.

Lo standard si rifa al metodo HOSY durante i
test per misurare la compressione applicata dalla
guaina elastica all’arto superiore, e si concentra
sulla misurazione in vitro delle pressioni applicate
su vari punti dell’arto. Il livello di compressione
esercitata sul polso & quindi classificato secondo
le seguenti tre categorie:

n Classe 1: 15-2ImmHg
n Classe 2: 23-32mmHg
n Classe 3: 34-46mmHg.

Tuttavia, lo standard fornisce poche
indicazioni sull'uso degli indumenti compressivi
per il trattamento del linfedema, e pertanto il
suo uso dovrebbe essere associato alle linee
guida cliniche, quali quelle indicate
nell’documento Best Practice for the Management
of Lymphoedema (2006).

Si deve anche tenere presente che esiste
soltanto un numero limitato di dati clinici ad
indicare quali siano le pressioni corrette per gli
indumenti compressivi destinati alla parte
superiore del corpo, specialmente nel caso di
edema della linea mediana. Spesso, le
raccomandazioni sono mutuate dalle nostre
conoscenze sulle guaine elastiche per I'arto
inferiore, ma le differenze anatomiche tra arto
superiore e arto inferiore rendono tale prassi
non ottimale. Per tale motivo sono necessarie
ulteriori ricerche in questo settore.

CURA DEGLI INDUMENTI

| consigli per la cura degli indumenti compressivi
hanno lo scopo di mantenere I'efficacia del
prodotto e di prolungarne la durata, e dipendono
dai materiali e dal metodo utilizzati per la sua
realizzazione.

L'utilizzo di creme dermatologiche grasse
sotto gli indumenti compressivi puo esercitare
un effetto nocivo sul filato, e conseguentemente
sulla performance dell'indumento stesso.
Idealmente, gli indumenti dovrebbero essere
lavati a mano o in lavatrice, ogni giorno o a
giorni alterni, alla temperatura raccomandata
dal produttore. Durante il lavaggio non deve
essere utilizzato ammorbidente, poiché questo
puo provocare un deterioramento
dell'indumento. Oltre alla funzione di pulizia, il
lavaggio permette un ri-allineamento dei fili del

GUIDA PRATICA

tessuto dopo lo stiramento dovuto all’'uso, ed il
mantenimento di una compressione
appropriata. L’'asciugatura deve essere effettuata
lontano da fonti dirette di calore, che potrebbero
danneggiare il filato.

La sostituzione degli indumenti compressivi
deve essere valutata ogni tre-sei mesi, oppure
quando questi iniziano a perdere la loro
elasticita. Pazienti particolarmente attivi
potrebbero avere bisogno di sostituire i loro
indumenti compressivi con maggiore frequenza.

CONCLUSIONE

Le tecniche utilizzate per la realizzazione degli
indumenti compressivi influiscono sul
rendimento del prodotto finale. La
consapevolezza di cio puo aiutare il medico a
scegliere un indumento compressivo in grado di
soddisfare le necessita del singolo paziente.

Per guidare i produttori, e per aiutare a
classificare gli indumenti secondo la
compressione che essi sono in grado di applicare,
sono stati sviluppati alcuni standard nazionali;
per la calzetteria compressiva tali standard sono
numerosi. Nonostante l'esistenza di un solo
standard applicabile alle guaine elastiche
destinate all'arto superiore, i produttori offrono
un’ampia varieta di indumenti compressivi per la
parte superiore del corpo. Ciascuno di questi &
dotato di una propria classificazione relativa al
livello di compressione che esso ¢ in grado di
esercitare, sulla base delle diverse metodologie di
test utilizzate dai singoli produttori.

Queste differenze, tra range di pressioni
all'interno delle classi e tra le attrezzature
utilizzate per i test, rendono difficile confrontare
i prodotti tra loro, ed il medico deve essere
consapevole di questo fatto. Per agevolare il
confronto, sarebbe utile che le confezioni dei
prodotti e gli studi sugli indumenti compressivi
indicassero il range delle pressioni ed i metodi di
test utilizzati per determinarle.

Tuttavia, € importante ricordare che la
classificazione degli indumenti compressivi, sia
secondo standard, sia da parte dei produttori,
fornisce soltanto un range approssimativo delle
pressioni applicate. La scelta di un indumento
compressivo appropriato dovrebbe essere
basata su un’attenta valutazione olistica del
paziente, in modo da favorire la sua compliance
e I'uso a lungo termine dell'indumento stesso.
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Dati sull’'uso di indumenti
compressivi in pazienti con
linfedema nella parte superiore

del corpo

K Johansson

Gli indumenti rappresentano
una forma ampiamente
diffusa di compressione nella
cura del linfedema della parte
superiore del corpo, la quale
comprende la profilassi, il
trattamento e la gestione a
lungo termine. L'uso di un
indumento compressivo puo
influire sulle sensazioni di
comfort delle pazienti e sulla
loro situazione psicosociale
(Johansson et al, 2003).
Tuttavia esistono scarsi dati a
supporto di tale uso, ma
questo lavoro svolge una
revisione di tutti i dati
esistenti in letteratura
sull’argomento. Gli studi
controllati randomizzati sono
scarsi, ma qualche evidenza
sulla gestione del linfedema
dell’arto superiore per mezzo
di indumenti compressivi &
stata trovata, anche se vi
sono scarsi dati sul loro uso
per I'edema del torace e
dell’area pettorale. Questo
articolo illustra i risultati e le
limitazioni relative all’'uso
degli indumenti compressivi
ed evidenzia i punti chiave
per la pratica, sulla base di
guanto emerso dalla
letteratura.

K Johansson, Fisioterapista
registrato (RPT), Dr Medical
Science, Lymphedema Unit,
Department of Oncology, Lund
University Hospital, Lund, Svezia

L'importanza dell’'uso di una guaina compressiva
da parte di pazienti con linfedema é stata
dimostrata da Brorson et al (1999) che ha
utilizzato guaine compressive realizzate su
misura per il mantenimento del volume del
braccio in pazienti sottoposte a liposuzione del
braccio linfedematoso, con conseguente
riduzione completa dell'edema. Un anno dopo la
liposuzione, in sei pazienti le guaine compressive
sono state rimosse per una settimana. E’ stato
osservato un aumento medio del volume del
braccio pari a 370ml (range 135-775ml),
misurato con il metodo dello spostamento di un
volume d’'acqua, ma tale aumento si &
completamente invertito quando la compressione
e stata applicata nuovamente.

Le pazienti con linfedema del braccio sono
stati confrontate tra loro in due studi basati
sull’esercizio fisico effettuati da Johansson et al
(2005) e Johansson e Piller (2007). E’ stato
osservato che il linfedema nel braccio non
trattato & aumentato di volume piu rapidamente
del linfedema che é stato trattato con un
indumento compressivo. Le pazienti del primo
studio (n=31) sono state trattate con una guaina
compressiva applicata subito dopo la diagnosi, e
dopo 67452 mesi queste presentavano una
differenza nel volume del braccio pari al 17+7%.
Nel secondo studio, le pazienti (n=18) non hanno
indossato una guaina compressiva. Questo
gruppo ha avuto un follow-up piu breve dopo la
diagnosi (54449 mesi), ma ha presentato anche
una differenza maggiore nel volume del braccio
(25+6%, rispetto a quanto osservato nel gruppo
del primo studio. In entrambi gli studi, il volume
del braccio é stato misurato con il metodo dello
spostamento di un volume d’acqua.

Vignes et al (2007) hanno osservato che la
mancata compliance delle pazienti verso i
bendaggi a corto allungamento o le guaine
compressive rappresenta un fattore di rischio per
un aumento dell’edema nella gestione a lungo
termine del linfedema associato a cancro della
mammella. 535 pazienti sono state trattate con
fisioterapia complessa decongestionante, tra cui

linfodrenaggio manuale (LDM), bendaggio,
esercizio fisico e cura della cute. | risultati hanno
mostrato una riduzione del linfedema da
1054+633ml a 647+351ml, utilizzando, per
calcolare il volume del braccio, misurazioni
circonferenziali. Dopo il periodo di terapia
intensiva, a tutte le pazienti ¢ stata fatta
indossare una guaina compressiva (I'86% delle
pazienti con una pressione di 20-36mmHg ed il
14% con una pressione di 15-19mmHg). Al
follow-up dopo 12 mesi, sono state valutate 356
pazienti, '89% delle quali ancora continuava a
portare la guaina compressiva, il 70% eseguiva
regolarmente 'autobendaggio ed il 66% si
sottoponeva a LDM (1-3 volte a settimana). Lo
studio ha rilevato che il rischio di aumento del
linfedema (piu del 10% rispetto a quanto
osservato alla fine della fase con terapia
intensiva) al follow-up era superiore al 50% per
le pazienti che non portavano una guaina
compressiva (rischio relativo corretto = 1,61
[95% IC: 1,25-1,82]; P=0,002) e un bendaggio a
corto allungamento (1,55[95% IC: 1,3-1,76];
P<0,0001). Il rischio di aumento del volume del
linfedema durante il periodo di follow-up
risultato uguale, invece, sia per le pazienti trattate
con LDM, sia per quelle non sottoposte a tale
trattamento.

Tutti questi studi hanno indicato che &
vantaggioso indossare un tutore compressivo per
mantenere la riduzione del volume dell'arto dopo
la liposuzione o dopo una terapia intensiva. Non &
stata trovata alcuna evidenza a supporto dell'uso
di indumenti compressivi in pazienti con
linfedema del tronco e della mammella.

PROFILASSI

Casley-Smith (1995) ha osservato che il
linfedema secondario dell’arto superiore, se non
trattato, progredisce piu rapidamente di altri

tipi di linfedema, quali il linfedema secondario e
primario arto inferiore. Ramos et al (1999)
hanno dimostrato in 69 pazienti operate per
carcinoma mammario, che una buona gestione
del linfedema del braccio, che ha portato ad una



RIQUADRO ! Efficacia
delle guaine compressive

Vi e un rischio maggiore di un
aumento di volume del
linfedema nelle pazienti con
linfedema del braccio che non
indossano una guaina
compressiva. Anche un
intervento precoce e I'uso
continuo della guaina
rappresentano fattori
importanti che contribuiscono
alla loro efficacia.

RIQUADRO 2 Miglioramento
dei risultati della terapia

La diagnosi precoce del
linfedema del braccio associata
ad un basso volume iniziale del
braccio all’inizio della terapia
compressiva migliora i risultati
della terapia stessa.

RIQUADRO 3 Rischi legati ai
viaggi aerei

| voli interni non aumentano il
rischio di sviluppo di linfedema
del braccio nelle pazienti
trattate per carcinoma
mammario, mai voli
internazionali sono associati ad
un gonfiore temporaneo.

riduzione media del 78% del volume
dell'edema, era correlata ad un volume iniziale
dell’edema pari o inferiore a 250ml (calcolando
il volume del braccio mediante misurazioni
circonferenziali). Le pazienti con un volume
iniziale di edema pari o inferiore a 250ml,
hanno ottenuto una riduzione media dell’edema
del 78% con TDC, mentre quelle che
presentavano un volume iniziale compreso tra
250 e 500ml hanno ottenuto una riduzione
media dell'edema del 56%. Delon et al (2008)
hanno studiato 133 donne trattate per
carcinoma mammario e hanno osservato che la
presenza di edema postoperatorio dopo due
settimane era il solo fattore associato ad un
aumento di incidenza di linfedema del braccio.
Pertanto, una diagnosi ed un trattamento
precoci sono essenziali. Alle stesse conclusioni
sono giunti Box et al (2002) dopo uno studio
randomizzato d’intervento (n=65) che
includeva un programma per il gruppo da
trattare consistente in criteri per la
minimizzazione del rischio di linfedema ed una
gestione precoce del linfedema, dopo la
diagnosi del disturbo.

Stout Gergich et al (2008) hanno concluso
che le guaine compressive curano efficacemente
il linfedema del braccio in stadio subclinico. Il
linfedema del braccio, definito come un aumento
superiore al 3% del volume dell’arto superiore
rispetto al volume pre-operatorio, misurato
mediante un perometro, & stato identificato in 43
su 196 donne che avevano partecipato ad uno
studio prospettivo sulla morbidita del carcinoma
mammario. Alla diagnosi di linfedema del
braccio, in media 6,9 mesi dopo le misurazioni
pre-operatorie, & stato osservato un aumento di
volume del braccio pari a 83ml (x119ml) o al
6,5% (19,9%). E’ stato immediatamente
prescritto I'uso quotidiano di una guaina
compressiva (20-30mmHg) per una durata
media di 4,4 settimane. Dopo tale intervento, e
stata osservata una riduzione del volume pari a
46ml (£103ml) o al 4,1% (+8,8%). Alle donne e
stato quindi prescritto di continuare a portare la
guaina soltanto durante I'esecuzione di esercizi o
attivita pesanti, durante i viaggi aerei, in caso di
sensazione di pesantezza, o in presenza di un
gonfiore visibile. | risultati persistevano ancora
dopo circa cinque mesi.

In uno studio sul linfedema associato a viaggi
in aereo, effettuato da Graham (2002), sono
state completate 287 indagini su donne
sopravvissute a carcinoma mammario senza
recidive. Il cinquanta per cento delle donne
aveva viaggiato in aereo dopo il trattamento per
carcinoma mammario. Non e stata osservata
alcuna differenza nella frequenza di linfedema
tra le donne che avevano fatto viaggi aerei e
quelle che non ne avevano fatti (11,2% vs 8,3%).
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Graham ha riscontrato che non vi era alcuna
differenza nella frequenza con cui le pazienti con
linfedema hanno riferito edema transitorio,
rispetto all’aver preso o0 meno delle precauzioni,
quali I'uso di una guaina compressiva (17%). E’
stato concluso che i voli interni non costituivano
alcun pericolo per le pazienti con linfedema del
braccio. Tuttavia, € stato riscontrato un rischio
di edema transitorio associato a voli
internazionali.

Non é stata riscontrata alcuna evidenza di un
ruolo profilattico delle guaine compressive per il
linfedema della zona mammaria e del tronco.

TRATTAMENTO

Molti studi hanno dimostrato che la terapia
compressiva in generale rappresenta un
trattamento efficace per il linfedema. Nel caso
della parte superiore del corpo, tutte le evidenze
si riferiscono all'edema del braccio conseguente a
trattamento per carcinoma mammario. Non
esiste alcuna evidenza a sostegno dell'efficacia
delle guaine compressive per il trattamento del
linfedema toracico o mammario.

La maggior parte degli studi esistenti ha
utilizzato, per la compressione, bendaggi a corto
allungamento, tuttavia alcuni di questi studi
hanno anche indicato che, per l'efficacia del
trattamento, sia importante anche il solo uso di
guaine compressive.

Lo studio di Swedborg (1980) ha osservato
una riduzione dell'edema pari all'11-13% in 39
pazienti con carcinoma mammario che
presentavano linfedema dopo varie combinazioni
di massaggi ed esercizi di ginnastica eseguiti per
tre cicli di trattamento, della durata di quattro
settimane ciascuno, per un periodo complessivo
di sei mesi. Durante gli intervalli di quattro
settimane tra i cicli di trattamento, ogni giorno le
pazienti hanno indossato guaine compressive
(40mmHg). Durante gli intervalli, quando le
pazienti indossavano le guaine, non é stato
evidenziato alcun aumento di volume dell'edema,
secondo quanto dimostrato con il metodo della
volumetria ad acqua.

Bertelli et al (1991) hanno riportato una
riduzione dell'edema pari al 17%, misurato
secondo il metodo delta, in 37 pazienti
selezionate a random per indossare una guaina
compressiva per sei ore consecutive al giorno,
per un periodo di due mesi. | risultati ottenuti per
questo gruppo di pazienti sono stati confrontati
con quelli riportati da un gruppo di pazienti
(n=37) che ha ricevuto un ulteriore trattamento a
base di linfodrenaggio con elettrostimolatore. Nel
secondo gruppo di pazienti non é stato
dimostrato alcuna ulteriore riduzione dell'edema,
dimostrando cosi che si possono ottenere
risultati positivi anche con il solo uso di guaine
compressive.
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RIQUADRO 4 Tempo

d’indossamento delle guaine
compressive

Gli indumenti compressivi
possono essere utilizzati per
trattare il linfedema del braccio
sia a breve, sia a lungo termine,
con una riduzione del volume
fino al 60% a seconda della
frequenza e della durata d’uso.

RIQUADRO 5 Compressione
e riduzione del volume

Gli indumenti compressivi
possono essere utilizzati per
stabilizzare e mantenere la
riduzione del volume del
braccio per un tempo fino a sei
mesi dopo il trattamento del
linfedema del braccio.

In uno studio di Johansson et al (1998), 24
pazienti con linfedema del braccio associato a
carcinoma mammario, che non avevano ricevuto
alcun trattamento di altro tipo hanno indossato
una guaina compressiva standard
preconfezionata (23-32mmHg).

Le guaine sono state indossate per due
settimane per stabilizzare il volume del braccio
prima che le pazienti fossero allocate a random a
ricevere un trattamento con LDM o con
compressione pneumatica intermittente (IPC).
Durante le due settimane di trattamento, nel
gruppo di pazienti trattate con la guaina
compressiva é stata osservata una significativa
diminuzione dell’edema, pari al 7£18% (49ml),
misurata con il metodo di dislocamento di un
volume d’'acqua.

Un altro studio, effettuato su due gruppi di
pazienti selezionate a random, ha mostrato che
un regime di trattamento per tre mesi consistente
nell'uso di una guaina compressiva realizzata su
misura (32-40mmHg), esercizi di ginnastica e
cure dermatologiche per uno dei due gruppi
(n=22) ha fatto diminuire il volume del linfedema
del 60% secondo misurazioni circonferenziali e
calcolo del volume del braccio (Andersen et al,
2000). Tuttavia, in questo studio sono stati
inclusi soltanto pazienti con linfedema di grado
lieve 0 moderato (<30%).

Gli indumenti compressivi possono anche
essere utilizzati per il trattamento a lungo
termine del linfedema del braccio. Brorson et al
(1988) hanno introdotto una nuova procedura,
denominata ‘terapia a pressione controllata’
(CCT), con la quale I'indumento viene
continuamente ridotto in dimensione, sia
mediante cuciture a macchina, sia applicando
una compressione personalizzata. Nel loro studio
su pazienti che non avevano ricevuto
precedentemente alcun altro trattamento
conservativo del linfedema, sono state
selezionate 14 pazienti per un trattamento con
CCT. Dopo 12 mesi di trattamento, il volume del
linfedema, misurato con il metodo dello
spostamento di un volume di acqua, € risultato
ridotto da 1680ml (range 670-3320) a 873ml
(range 340-2275ml), con una riduzione relativa
pari al 47% (range -2-80ml).

GESTIONE A LUNGO TERMINE DEL
LINFEDEMA DELL'ARTO SUPERIORE

Alcuni studi con periodi di follow-up pit lunghi
hanno dimostrato che I'uso di indumenti
compressivi per la gestione del linfedema
dell’arto superiore ¢ efficace anche a lungo
termine.

In uno studio, 249 pazienti con linfedema del
braccio associato a carcinoma mammario sono
state dotate di una guaina compressiva realizzata
su misura, che é stata indossata per un periodo

da una settimana fino a sei mesi prima di un

trattamento con compressione pneumatica

intermittente (IPC) (Swedborg, 1984). La guaina
veniva sostituita in caso di usura o nel caso che
fosse divenuta troppo larga o troppo stretta. |
risultati hanno evidenziato una riduzione relativa

media statisticamente significativa pari al 17%

del volume dell’edema, misurato con il metodo

del dislocamento di un volume d’acqua.

Un'ulteriore riduzione relativa media pari al 18%

e stata ottenuta dopo 10 giorni di trattamento

con IPC. Dopo il trattamento con IPC, la guaina &

stata indossata per sei mesi. Durante tale periodo

non é stato riscontrato alcun ulteriore aumento di

volume del braccio; quindi, nessuna recidiva.

In uno studio d'intervento, durato due mesi,
effettuato da Bertelli et al (1992), 120 pazienti
con linfedema del braccio correlato a carcinoma
mammario sono state allocate a random a tre
gruppi di trattamento:

n guaina compressiva indossata soltanto per sei
ore consecutive al giorno (n=37)

n guaina compressiva indossata soltanto per sei
ore consecutive al giorno, associata a IPC
(n=46)

n guaina compressiva indossata soltanto per sei
ore consecutive al giorno associata a
linfodrenaggio con elettrostimolatore per due
mesi (n=37).

Il valore medio di delta (19,744+0,7cm) si &
ridotto significativamente (16,8+0,8cm). Le
pazienti hanno indossato la guaina compressiva
da sola per altri quattro mesi ed i risultati
mostrano che la riduzione é stata mantenuta
(17,240,8).

Altri studi hanno indagato I'effetto dell’'uso di
una guaina compressiva associata ad altre
attivita.

In uno studio d’intervento effettuato da Szuba
et al (2000), a 43 pazienti con linfedema del
braccio ¢ stata applicata una terapia linfatica
decongestionante intensiva che consistente in
LDM, bendaggio ed esercizi di ginnastica. |
risultati hanno mostrato una riduzione media del
volume in eccesso pari al 44+62% dopo una
terapia di durata media di 8£3 giorni. Al termine
della fase di terapia intensiva é stato predisposto
I'uso di un indumento compressivo, pit
frequentemente un indumento preconfezionato.
Dopo un follow-up medio di 38+52 giorni, il
risultato e stato mantenuto mediante
automassaggio, autobendaggio, esercizio fisico
ed un uso constante di indumenti compressivi.

USO DI INDUMENTI COMPRESSIVI DURANTE
L’ESERCIZIO FISICO DEL BRACCIO

Numerosi studi hanno dimostrato che pazienti in
sovrappeso sottoposte a trattamento per
carcinoma mammario possono essere
predisposte allo sviluppo di linfedema del braccio



RIQUADRO 6 Indumenti

compressivi ed esercizio
fisico

Di routine, gli indumenti
compressivi devono essere
indossati immediatamente
dopo lo svolgimento di esercizi
fisici del braccio. Se una
paziente preferisce fare gli
esercizi senza indossare la
guaina, non vi sara alcuna
differenza per quanto riguarda
il volume dell’arto se la guaina
€ rimessa subito dopo.

RIQUADRO 7 Compliance da
parte della paziente

Risultati soddisfacenti a lungo
termine dopo terapia per
linfedema del braccio dipende
dalla compliance della paziente
con il piano terapeutico
dell’indumento compressivo.

(Bertelli et al, 1992; Segerstrom et al, 1992;
Johansson et al, 2002). In uno studio
d'intervento effettuato da Bertelli et al (1992) e
stata osservata una riduzione del linfedema
(25%) dellarto superiore in quelle donne che
presentavano un aumento di peso inferiore a 3kg
dopo trattamento per carcinoma mammario.
Pertanto, & importante per le pazienti con
linfedema non essere in soprappeso, e I'esercizio
fisico rappresenta uno dei modi per fare si che cio
non avvenga.

Boris et al (1997) hanno trattato 56 pazienti
con linfedema del braccio correlato a carcinoma
mammario mediante una terapia complessa per il
linfedema, che comprendeva cure
dermatologiche, MLD, bendaggio ed esercizio
fisico per 30 giorni; la CLT si e tradotta in una
riduzione media del linfedema del 62,6%. Dopo
completamento della CLT, alle pazienti é stata
fatta indossare una guaina compressiva da
portare per 24 ore al giorno, e da associare ad un
volte al giorno. Al controllo dopo 36 mesi, la
riduzione media dell'edema si era stabilizzata al
63,8%.

L'uso di indumenti compressivi durante
I'attivita e I'esercizio fisico e stato raccomandato
da molto tempo (Féldi et al. 1985; Casley-Smith
e Casley-Smith, 1992). Tuttavia, uno studio
effettuato da Johansson et al (2005) ha
indagato l'effetto di un esercizio fisico di bassa
resistenza intensiva con e senza I'uso di una
guaina compressiva, in 31 donne con linfedema
del braccio associato a carcinoma mammario. |
risultati hanno mostrato in entrambi i gruppi un
iniziale aumento significativo del volume
generale dell'arto, ma non del volume
dell’edema, misurato con il metodo dello
spostamento di un volume d’acqua
immediatamente dopo aver espletato un
programma specifico consistente in cinque
diversi esercizi con il braccio. Entro 24 ore dopo
il programma di esercizi, le pazienti hanno
indossato una guaina compressiva secondo la
loro routine consueta. Al follow-up dopo 24 ore,
I'aumento del volume si era invertito ed
entrambi i gruppi delle pazienti hanno mostrato
una tendenza alla riduzione del volume del
linfedema.

COMPLIANCE DA PARTE DELLA PAZIENTE
Secondo la letteratura, risulta che la compliance
ad indossare una guaina compressiva, una volta
iniziato il trattamento, € buona. La compliance al
trattamento e stata studiata da Bunce et al
(1994) in un programma di fisioterapia
multimodale che comprendeva l'autogestione. Al
programma hanno partecipato venticinque donne
sottoposte a mastectomia e che presentavano
linfedema. Al termine di quattro settimane di
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terapia intensiva con massaggi, compressione
pneumatica sequenziale, bendaggio compressivo
ed esercizi di ginnastica, alle donne é stata fatta
indossare una guaina compressiva dopo che esse
erano state istruite sul suo uso. Al follow-up
dopo un mese, I'uso della guaina ha evidenziato
una compliance da stretta a totale. Dopo sei e
dodici mesi, la compliance da parte delle pazienti
era diminuita, ma non in misura significativa, ad
un livello superiore a tre, su una scaladalabs.

| risultati emersi dopo un periodo di follow-
up piu lungo sono stati presentati da Boris et al
(1997). Da tali risultati & emerso che 56 pazienti
con linfedema del braccio, trattate con CLT e
con una riduzione media del 62,6% e non-
compliant all'uso di un indumento compressivo
associato ad esercizi di ginnastica due volte al
giorno, dopo un follow-up di 36 mesi
mantenevano una riduzione del volume dell'arto
pari al 43%. Le pazienti con una compliance al
50% hanno presentato una riduzione del
linfedema del 60%, e nelle pazienti con
compliance al 100%, la riduzione del linfedema
€ aumentata fino al 79%.

DISCUSSIONE

Il presente articolo svolge una revisione
sistematica della letteratura disponibile a
tutt'oggi sull’'uso di indumenti compressivi da
parte di pazienti con linfedema della parte
superiore del corpo. Se si tiene presente che gli
studi inclusi in questo lavoro abbracciano un
periodo di quasi 30 anni (1980-2009), e
sorprendente che non esista una quantita
maggiore di prove di alta qualita. Inoltre, alcuni
dei punti chiave per la pratica evidenziati nel
presente lavoro derivano da studi singoli, su scala
piccola, ad indicazione della necessita di ulteriori
ricerche in ogni direzione, compresa la profilassi,
la terapia e la gestione a lungo termine del
linfedema della parte superiore del corpo, oltre
che su piu vasta scala.

Un motivo per questa mancanza di dati puo
essere associato alle difficolta di valutazione del
linfedema. Nonostante alcuni strumenti siano
affidabili, e che questi siano raccomandati dalla
International Society of Lymphology (Bernas et
al, 1966), altri strumenti richiedono di essere
ulteriormente sviluppati e testati. In particolare vi
& scarsita di strumenti per la misurazione del
linfedema della spalla e del torace, la qual cosa
influisce sulla capacita del medico di valutare con
sicurezza l'efficacia dei trattamenti in queste
aree.

Un’altra spiegazione alla mancanza di dati puo
consistere nel fatto che la definizione di
linfedema, in particolare di quello ancora ad uno
stadio precoce, non é stato ancora standardizzata
e pertanto questa va studiata e discussa
ulteriormente.
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Un’altra limitazione dei risultati degli studi
presentati in questo lavoro consiste
nell’osservazione che la pressione esercitata dalle
guaine compressive € riportata molto raramente.
Questo fatto puo essere dovuto ad una
mancanza di standard di riferimento, sebbene la
European Committee for Standardisation (2001)
ha redatto delle raccomandazioni sul range di
pressioni all'interno delle quattro diverse
classificazioni per la compressione. Pertanto, in
futuro la ricerca dovra occuparsi di argomenti
quale un migliore controllo delle pressioni
esercitate sotto gli indumenti.

Stout Gergich et al (2008) hanno concluso che
le guaine compressive riescono a trattare
efficacemente il linfedema subclinico del braccio,
anche se indossate soltanto durante un esercizio
fisico o un’attivita pesante, durante i viaggi in aereo,
in presenza di sintomi di pesantezza o in caso di
presenza di edema evidente. Si potrebbe studiare
per quanto tempo una paziente con linfedema
diagnosticato precocemente possa indossare un
indumento compressivo senza pregiudicare
I'efficacia del trattamento, da momento che una
riduzione del suo tempo d’'uso potrebbe migliorare
la compliance da parte delle pazienti. Anche il
comfort e I'aspetto degli delle guaine possono
influenzare la compliance al trattamento da parte
delle pazienti, per cui i produttori delle guaine
potrebbero prendere in considerazione lo
svolgimento di una ricerca psicosociologica ed
utilizzare i risultati per influenzare positivamente lo
sviluppo dei loro prodotti.

CONCLUSIONE

La letteratura indica che I'uso di guaine
compressive ¢ efficace per la gestione del
linfedema del braccio, ma i risultati riportati
devono essere confermati da studi su piu vasta
scala. E' necessaria ulteriore ricerca sul ruolo
degli indumenti compressivi per la gestione del
linfedema della mammella e del torace, ma
questa puo essere di difficile svolgimento fino a
guando non saranno stati messi a punto
strumenti di misurazione appropriati e
standardizzati. Infine, le ricerche finalizzate a
determinare tempi d’'indossamento pit brevi e ad
un design della guaina che sia piu vicino alle
esigenze psicosociali delle paziente aiuteranno a
migliorare i risultati e la qualita della vita per le
pazienti con linfedema.
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RIQUADRO 10 Rilievo delle misure per un guanto/palmare su misura

n Le misurazioni devono essere effettuate con la
mano rilassata, con il palmo rivolto vero il basso,
premendo leggermente su un tavolo

n Rilassare le dita e portare il nastro appena sotto le
nocche. Tirare leggermente in modo che il nastro
sia leggermente lento. Evitare ogni costrizione

n Misurare lamano nel punto A, applicando una
leggere tensione sul nastro

n Misurare la parte piu larga della mano,
discostandosi leggermente dallo spazio
interdigitale nel punto B

n Invitare il paziente a flettere la mano verso I'alto e
segnare questo punto. Misurare in questo punto di
flessione C, tirando leggermente il nastro per fare
contatto con la pelle

n Registrare la misura

n Rilevare la misura nel punto C1, a circa 5-7 cm di
distanza prossimale rispetto a C

n Per lalunghezza della mano, prendere la misura a
mano rilassata, con il palmo rivolto verso I'alto, da
AaB,daAaCedaAacCl perdeterminare la
misura del palmare

n Misurare la circonferenza delle dita e del pollice
alla base e all’estremita

n Misurare la lunghezza delle dita e del pollice dallo
spazio interdigitale. Questa puo essere lunga o
corta, secondo necessita. Per la lunghezza delle
dita, utilizzare la flexi card e leggere il lato piu
corto per la lunghezza delle dita

precisione. Solitamente le guaine per il braccio, i
guanti e gli indumenti destinati al torace
corrispondono a livelli di compressione variabile
da lieve a moderata, inferiori ai livelli di
compressione per gli analoghi indumenti
destinati alla gamba. Questa differenza e
principalmente dovuta ad una minore pressione
del sangue e ad una minore forza di gravita nelle
braccia e nelle mani, oltre che ad altre differenze
anatomiche e fisiologiche. Di solito, nel torso,
livelli moderati di compressione risultano
efficaci e tollerati piu facilmente (Lymphoedema
Framework, 2006).

Le raccomandazioni seguenti hanno lo scopo
di fornire una guida chiara sulla base di quello che
viene considerato il livello di efficacia per la
compressione negli indumenti destinati al
controllo del linfedema primario e secondario
dell’arto superiore.

Linfedema soggettivo/subclinico
(compressione bassa 14-18mmHg)
La raccomandazione dell'uso profilattico di
indumenti compressivi € in continuo aumento per
pazienti a rischio di sviluppo di linfedema
nell’estremita superiore (Lymphoedema
Framework, 2006).

Le possibilita reali dell’'uso di indumenti
compressivi per prevenire la progressione e le
complicazioni nel linfedema subclinico non sono

n Prendere la misura della circonferenza nel
punto dell’avambraccio dove deve arrivare il
guanto

n Prendere la misura dal punto A al punto D
(misura del contorno)

state ancora esaminate a fondo, ma i risultati
disponibili vengono discussi a pagina 17 del
presente documento. Le pazienti con linfedema
possono riferire una serie di disturbi quali un
senso di pesantezza o di pienezza legato al peso
dell'arto, una sensazione di costrizione a livello
cutaneo o una riduzione della flessibilita
dell’arto interessato. In caso di coinvolgimento
dell'arto superiore, vi puo essere difficolta ad
indossare abiti o gioielli quali anelli, orologi o
braccialetti che in precedenza erano della
misura giusta. Una compressione leggera &
spesso utilizzata quale parte di un programma
di prevenzione per i soggetti a rischio di
linfedema secondario a seguito di intervento
chirurgico per cancro del seno. Questo pud
aiutare a migliorare alcuni dei sintomi soggettivi
associati al linfedema in assenza di un gonfiore
palese.

Gli indumenti dovrebbero essere indossati
durante le attivita ripetitive che possono
contribuire ad aumentare il gonfiore o ad acuire i
sintomi. Si raccomanda anche di indossare gli
indumenti durante i viaggi aerei di lunga durata.
Uno studio effettuato da Graham (2002) ha
riscontrato che esisteva un rischio temporaneo
per i voli internazionali. Le pazienti possono
scegliere di indossare I'indumento durante il
giorno per piu ore o soltanto durante I'esecuzione
di attivita ad alto rischio.
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RIQUADRO 11 Istruzioni generali relativi

all’applicazione del reggiseno

n Deve essere effettuata da personale
appropriatamente addestrato

n Gli spallini e le sezioni laterali e posteriore
devono essere sufficientemente larghi da
fornire una pressione uniforme sopra i tessuti,
senza penetrare o causare solchi nella pelle,
specialmente in un’area colpita da edema o
nell’ascella

n La parte anteriore centrale deve aderire
completamente alla superficie toracica; in caso
contrario, questo potrebbe stare ad indicare una
misura errata della coppa

n Ladimensione della coppa deve essere tale da
racchiudere I'intero seno e non consentirne
la fuoriuscita verso I'alto o in corrispondenza
dell’ascella, in quanto questo potrebbe
causare la formazione di fasci fibrotici nel
tessuto mammario. Per le donne con un seno
abbondante, sono preferibili i modelli dotati di
una fascia sotto il seno

n | reggiseni sportivi possono essere utili perché
di solito il materiale con cui e realizzata la coppa
€ piu rigido, e permette un movimento limitato,
verso l'alto o di lato, del tessuto mammario
durante il movimento e la ginnastica

n Inalcune donne, per fornire un supporto,
specialmente nella fase iniziale, & consigliabile
I'uso di un reggiseno piu morbido durante la
notte

Linfedema iniziale/lieve (compressione bassa
15-21 mmHg, RAL, 2008)

Il linfedema di grado lieve e caratterizzato della
fovea che puo diminuire oppure verificarsi in
presenza di un volume dell'arto <10-20%
rispetto all'arto sano (International Society of
Lymphology [ISL], 2003).

| soggetti che sviluppano una riduzione della
mobilita del braccio a seguito di un ictus, o in altre
condizioni, quali una malattia dei motoneuroni
(MND), possono trarre beneficio dall'uso di
indumenti a basso livello di compressione.

Livelli pit bassi di compressione possono
essere utili anche per i pazienti con pelle delicata e
bassi livelli di tolleranza alla compressione. Tale
livello di compressione € raccomandato per il
linfedema delle estremita, per il quale si usano
guanti e palmari. Questo agevola anche la
stratificazione degli indumenti, che potrebbe
essere piu idonea per i pazienti che non sono in
grado di portare un indumento compressivo
singolo, a pressione piu elevata (Lymphoedema
Framework, 2006). Inoltre, gli indumenti
compressivi a compressione minore possono
essere utilizzati in presenza di un lieve deficit
neurologico e, in presenza di linfedema, per

migliorare la qualita della vita e attenuare i sintomi.

Linfedema moderato/severo (compressione
media 23-32 mmHg, RAL, 2008)
Questo ¢ il caso soprattutto dell'edema non-

Formato
del
reggisano

—8cm

improntabile caratterizzato da un ispessimento
dei tessuti con un eccesso di volume dell’arto del
20-40%, 0 >40% nel linfedema di grado severo
(Lymphoedema Framework, 2006). Possono
essere presenti anche pieghe cutanee profonde,
depositi di grasso e alterazioni sottocutanee.

Linfedema complesso (compressione elevata
34-46 mmHg, RAL, 2008)

L'edema & soprattutto non-improntabile, con un
eccesso di tessuto adiposo, ispessimento
cutaneo, interessamento di tre articolazioni,
accompagnato da un peggioramento dell'edema
ed infezioni cutanee (ISL, 2003). Le pieghe
cutanee possono risultare anche piu profonde. E’
raro che le pressioni piu elevate siano utilizzate
per gli arti superiori e queste dovrebbero essere
prescritte soltanto da un medico specialista.

RIQUADRO 12 Suggerimenti per controllare

I’'adattamento degli indumenti compressivi

Al primo indosso, controllare che:

n Lindumento ordinato sia conforme alle
specifiche della prescrizione

n L'indumento copra completamente I'area che
deve essere trattata

n |l tessuto dell'indumento sia uniforme, e privo di
pieghe o di fasce strette

n Lindumento sia confortevole e non troppo
stretto o troppo largo

n Le applicazioni o gli inserti siano confortevoli e
mantengano I'indumento nella sua posizione

Inoltre, al follow-up:
n Valutare le motivazioni delle pazienti e I'uso
dell’indumento
n Controllare che I'indumento
- rimanga al suo posto e che non si muova. In
tale caso € necessario correggere i fissaggi
- non causi reazioni cutanee o lesioni cutanee
localizzate
- non si ripieghi all’estremita superiore e che
non sia stato tagliato o alterato nella sua
forma



RIQUADRO 13 Cure

quotidiane degli indumenti
compressivi

n Gliindumenti vanno lavati

tutti i giorni, secondo le
istruzioni del fabbricante,
per recuperare la loro
elasticita

Gli indumenti vanno
asciugati all’aria, non

su un termosifone o in
un’asciugatrice

Non indossare mai
I'indumento per piu di 2-3
giorni, senza un lavaggio
appropriato

Non tagliare fili allentati
o lacci, perché questo
potrebbe produrre fori o
smagliature nel tessuto

RIQUADRO 14 Ausili per

I'applicazione

Guanti di gomma con
scanalature

Applicatori a scorrimento
Dispositivi per la rimozione
Applicatori metallici

APPLICAZIONE E VALUTAZIONE

Sul mercato esiste una molteplicita di indumenti
compressivi che offrono una grande scelta. |
medici, per potere esaudire le esigenze dei loro
pazienti, devono conoscere tali indumenti ed
essere in gradi di renderli disponibili.

Un medico appropriatamente formato dovrebbe
controllare la vestibilita dell'indumento, nonché
mostrare e controllare le fasi in cui 'indumento
viene indossato e rimosso. | pazienti, dopo la prima
applicazione di un indumento di nuova
prescrizione, devono essere sottoposti a visita di
controllo dopo gqualche giorno, e nuovamente dopo
due-tre settimane. Se gli indumenti calzano bene, e
se la risposta alla compressione & soddisfacente,
un follow-up dovrebbe seguire da tre a sei mesi
dopo. | pazienti piu esperti possono richiedere di
essere sottoposti a visita di controllo ogni anno. Tali
pazienti possono essere dimessi dal servizio per il
linfedema, e possono rivolgersi al loro medico di
base per la prescrizione dei loro indumenti
compressivi.

In occasione della successiva valutazione, il
medico deve valutare le capacita del paziente, o
di chi lo assiste, di applicare bene le strategie di
self-care e comprendere le aspettative del
paziente circa il suo grado di miglioramento. E’
anche importante controllare direttamente sul
paziente per quanto tempo egli indossa
I'indumento, se il modello gli si adatta bene, se il
modello si addice al suo stile di vita, e quale sia la
sua aspettativa rispetto all'efficacia
dell'indumento. Questo offre al medico la
possibilita di accertare I'eventuale necessita di
ulteriore aiuto e sostegno.

Si deve prestare particolare attenzione alla
presenza di dolore, all'alterazione della
pigmentazione cutanea o a qualsiasi improvvisa
comparsa di gonfiore. | medici devono essere
avvisati circa la possibilita di infezioni, trombosi o
ischemia. Se il linfedema & massivo o cronico, e
resistente a qualsiasi terapia, oppure se esordisce
molti anni dopo un intervento chirurgico primario
senza un trauma palese, € necessario studiare le
cause. E’ particolarmente importante escludere la
recidiva di un tumore o lo sviluppo di un
linfangiosarcoma. Per questo, per una diagnosi
appropriata, é richiesto il parere di uno specialista.

In generale, la maglieria compressiva deve
essere confortevole e deve adattarsi bene
(Riquadro 11). Essa non deve arrotolarsi o segnare
la pelle, o causare dolore o insensibilita. Una volta
applicata, deve risultare distribuita in maniera
uniforme e senza pieghe, altrimenti puo
provocare lesioni cutanee. Per aiutare ad afferrare
il tessuto ed aggiustarne la posizione, e cosi
evitare un eccessivo stiramento, si possono
utilizzare guanti di gomma, purché il paziente non
sia allergico alla gomma. Un eccessivo stiramento
dellindumento pud tradursi in un eccesso di

GUIDA PRATICA

tessuto che i pazienti possono ripiegare in
corrispondenza del polso o dell'ascella. Questo
puo indurre a passare ad indumenti a trama
piatta. Si deve anche prestare attenzione a non
ripiegare un guanto integrale, in quanto questo
fara aumentare la pressione nell'area e fare
peggiorare I'edema.

Gli indumenti devono essere indossati
immediatamente al mattino, quando il gonfiore e
minimo. Sarebbe opportuno evitare di indossare
I'indumento subito dopo un bagno o
un’idratazione, in quanto questo rende
I'applicazione piu difficile. Un uso eccessivo di un
prodotto idratante per la pelle influisce sulla
durata dell'indumento, e sarebbe opportuno
applicarlo la sera, in quanto in tal caso esiste
tutto il tempo, affinché questo sia assorbito
prima che I'indumento venga nuovamente
indossato il giorno successivo. Idealmente,
I'indumento compressivo dovrebbe essere
indossato per il massimo tempo possibile
durante il giorno, e dovrebbe essere indossato
sempre durante la ginnastica. Di solito vengono
erogati due indumenti, uno da portare ed uno da
lavare (Riquadro 13). Laddove le allergie cutanee
rappresentino un problema, gli indumenti di
cotone possono essere di aiuto.

Sono disponibili vari tipi di ausili per
un’applicazione ed una rimozione pit agevoli
dell'indumento compressivo (Riquadro 14).
Questi richiedono un discreto grado di destrezza
e l'uso di particolari tecniche che necessitano di
una dimostrazione e di un controllo da parte del
medico che ne assicura un uso corretto.

Gli indumenti possono anche essere adattati
per esigenze speciali. Questi possono essere
realizzati con cerniere e chiusure in velcro per
facilitare I'applicazione e la rimozione (Figura 1).

RINNOVO DELL'INDUMENTO

All'inizio viene ordinato un solo indumento.
Questo allo scopo di assicurarsi che vesta bene e
che controlli efficacemente 'edema. Una volta
verificato questo e che I'indumento si adatti
bene, si puo ordinare un secondo indumento. La
necessita di sostituzione dell'indumento dipende
dal suo tempo d'uso, da quanto I'indumento sia
trattato bene e dal grado di attivita del paziente.
Solitamente, gli indumenti devono essere
sostituiti ogni sei mesi, oppure quando
cominciano a perdere elasticita. Anche un
aumento di peso pari o superiore a cinque libbre
(2,7 kg o piu) puo alterare I'adattabilita
dell'indumento compressivo.

L'IMMAGINE DEL CORPO E GLI INDUMENTI
SOMPRESSIVI

Alcuni studi hanno dimostrato che il linfedema
del braccio pud avere un impatto fisico,
psicologico e sociale sulle persone (Johansson et
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al, 2003). Inoltre, sono state evidenziate le
difficolta incontrate dalle persone quando
indossano una guaina compressiva per il braccio,
ad esempio problemi di abbigliamento ed effetti
nelle relazioni nell'indossare una guaina o guanti
compressivi (Sneddon et al, 2008). Percio e
importante che i medici esplorino tutti gli aspetti
pratici e di immagine insieme ai pazienti che
usano gli indumenti compressivi, in quanto tali
aspetti, aumentando la collaborazione del
paziente e migliorando quanto piu possibile la
qualita della sua vita, possono avere un impatto,
anche importante, sui risultati del loro uso
(Lymphoedema Framework, 2006).

CONCLUSIONI
Gli obiettivi principali della gestione del linfedema
consistono nel controllo del gonfiore e nella
minimizzazione delle complicazioni. In passato,
I'incidenza del linfedema é stato sottovalutato e
studiato in maniera inadeguata. Il numero delle
persone che potranno essere colpite da linfedema
della parte superiore del corpo probabilmente &
destinato ad aumentare, in conseguenza
dell'allungamento della vita e del numero
crescente di pazienti sopravvissute al cancro, che
sono a rischio di linfedema. Inoltre, non deve
essere perso di vista il problema del linfedema
primario e delle sue cause non correlate al cancro.
Il linfedema é una condizione che non si
puo curare. L'obiettivo € quello di educare i
pazienti e fornire loro un supporto per la sua
cura a lungo termine (Riquadro 15). Gli
indumenti compressivi vengono utilizzati dopo
la riduzione e la stabilizzazione del gonfiore.
Gli indumenti devono essere confortevoli ed
allo stesso tempo devono fornire una
pressione tale da prevenire una nuova
formazione dell’edema nell’area colpita.
Ormai, per esaudire le diverse necessita ed in
continua evoluzione di questa popolazione di
pazienti viene sempre piu riconosciuta la
necessita di offrire una varieta di differenti
indumenti. | medici devono conoscere le
opzioni possibili ed essere adeguatamente
formati per fare le scelte appropriate insieme
ai pazienti per la cura del linfedema nella parte
superiore del corpo.
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RIQUADRO 15 Informazioni per i pazienti
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pazienti devono sapere:

n Come funzionano gli indumenti compressivi per
controllare il linfedema

n Come curare la pelle — ovvero applicare una
crema emolliente la sera; usare una fodera di
cotone per proteggere I'indumento se la crema
viene applicata subito prima dell’'uso, se la pelle
e arischio di trauma o in presenza di dermatite

n Quando indossare I'indumento e I'importanza
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di utilizzare un indumento vecchio. Gli indumenti in uso
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