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LIMFEDEMUL

Limfedemul reprezinta o acumulare de |imfa in exces la nivelul
tesuturilor, cauzata fie de o disfunctie a sistemului limfatic, fie de o
anomalie a acestuia, fiind definita ca o afectiune cronica progresiva care
are efect atat asupra sanatatii fizice cat si psihosociale. Simptomele
acestuia includ: edematiere cronica, senzatia de tensiune la nivelul pielii
si modificarea acesteia, senzatia de greutate si imobilitate a membrului,
inflamatie cronica, durere si impotenta functionala.

In functie de cauza acestuia, patologia se divide in:

e Limfedem primar: afectiune congenital3;
e Limfedem secundar: cauzat de o distructie a sistemului limfatic (post
chirurgical, post radioterapie).

In functie de gravitatea sa, acesta se stadializeazé in:

Stadiul 0O: stadiu subclinic specific limfedemului secundar
(predispozitia in a dezvolta limfedem);

Stadiul 1: partial reversibil la pozitii antigravitationale;

Stadiul 2 si 2 tarziu: instalat - ireversibil;

Stadiul 3: membrul nu mai respecta proportiile anatomice /
elefantiazis.




DIAGNOSTIC
DIFERENTIAL

Se realizeaza cu toate afectiunile care determina acumularea de
lichid in tesuturile moi (EDEM) fara sa existe un blocaj la nivelul
cailor limfatice sau al ganglionilor limfatici.

Afectiuni endocrine in care apare edemul - afectiuni
tiroidiene si ale glandelor suprarenale;

Afectiunile medicale in care apare retentia de lichide -
insuficienta renala cronica, insuficienta cardiaca
congestiva, cirozd hepaticd sau malnutritia. In aceste
afectiuni, edemul se asociaza cu semnele clinice ale bolii
de fond

Tratamente medicamentoase care determina retentia de
lichide (ex: tratamente hormonale)

Afectiuni ale venelor profunde - tromboza sau
tromboflebita de sistem venos profund. in aceste cazuri
edemul si cresterea in dimensiuni a regiunii afectate se
asociaza cu semne de afectare venoasa si cu semne
inflamatorii locale

Afectiuni inflamatorii articulare (reumatismale sau
traumatice) - edemul se asociaza cu semnele suferintei

aparatului osteoarticular - durere, impotenta functionala



INVESTIGATII RECOMANDATE PENTRU
DIAGNOSTICUL POZITIV SI DIAGNOSTICUL
DIFERENTIAL AL LIMFEDEMULUI

Diagnosticul limfedemului trebuie intotdeauna stabilit prin consult
medical. NU este recomandata aplicarea terapiei inaintea stabilirii
unui diagnostic etiologic prin consult medical si investigatii specifice.

1

2

Ecografia de parti moi - confirma acumularea de lichid in
tesuturile moi si poate aprecia statusul ganglionilor limfatici
regionali. Nu vizualizeaza caile limfatice sau tipul de drenaj
venolimfatic.

Ecografia Doppler a venelor - evalueaza statusul venelor
superficiale si profunde din zona anatomica cu limfedem si
poate confirma sau infirma afectarea venoasa (tromboza,
tromboflebita). Nu vizualizeaza caile limfatice sau tipul de
drenaj venolimfatic.

Rezonanta Magnetica Nucleara - evalueaza acumularea de
lichid la nivelul partilor moi ale regiunii anatomice si ofera
informatii despre starea ganglionilor de drenaj (superficiali
sau profunzi). Ocazional poate vizualiza cdile de drenaj
venolimfatic.



Limfografia cu Technetiu - evalueaza drenajul venolimfatic
(tipul de drenaj, caile alternative. Drenajul prin ganglionii
regionali). Se poate efectua doar in unitatile de Medicina
Nucleara.

Limfografia cu ICG - singura metoda care poate vizualiza in
timp real:

e Circulatia limfatica de la nivelul segmentului anatomic
afectat

e Tipul de drenaj venolimfatic

e Statusul cailor de drenaj venolimfatic principale sau
secundare

e Statusul grupelor ganglionare de drenaj

e |dentifica semnele precoce de limfedem, inaintea aparitiei
semnelor clinice de limfedem

o Poate orienta tratamentul (terapie sau interventie chirurgicald)

in functie de statusul vaselor limfatice principale

Limfografie cu ICG de membru inferior. Stanga - pattern

liniar (normal). Dreapta - staza limfatica

¥ I‘.

Limfografie cu ICG de membru superior. Staza limfatica




PREZENTARE CLINICA

In stadiul initial:

senzatie de greutate la nivelul segmentului afectat
discreta marire in dimensiuni
edem intermitent, reversibil la terapia aplicata

Ulterior se instaleaza:

ingrosarea si hiperpigmentarea tegumentara

edemul este accentuat si persistent, nu mai cedeaza la
posturarea decliva si nu mai este complet reversibil
diminuarea nivelului de functionalitate a membrului
afectat si/sau a sensibilitatii

edem persistent si rezistent la tratament, fara semne
inflamatorii

In fazele avansate:

e marirea in dimensiuni a segmentului anatomic ce nu mai
respecta proportiile anatomice

e accentuarea limitarilor functionale cu afectarea activitatilor
cotidiene; socio-profesionale pana in stadiul impotentei
functionale

o fibroza devine foarte bine reprezentata, tegumentul se
ingroasa si capata aspect de coaja de portocala

o complicatile tegumentare, precum leziunile ulcerative,
suprainfectare, sarcom sau fistule



STEAGURILE ROSII

Inainte de implementarea oricirui mijloc fizioterapeutic dur, fizioterapeutul trebuie sa exclud3 existenta' steagurilor rosii la

pacientul in cauza. Acest proces va fi derulat nu doar la sedinta de evaluare, ci pe intrega perioada a tratamentului.

|ldentificarea unuia sau a mai multor steaguri rosii la pacientul in cauza implica incetarea tratamentului si directionarea
imediata a acestuia catre medicul sau specialist pentru investigatii / tratament de specialitate.

Steagurile rosii reprezinta raspunsuri pozitive la intrebari cheie despre istoricul medical sau teste specifice ce ar putea
indica posibilitatea unei conditii / stari / patologii serioase necunoscute.

Durere multisegmentala sau de spate in banda; durerea

membrului cu limfedem

Durere ce escaladeaza si nu raspunde la tratamentul existent;
durere nocturna; durere la repaus sau in decubit

Senzatii ciudate; parestezii si senzatia de membre grele cu
dificultatea la mobilizare

Deficit motor, scaderea fortei musculare sau incapacitatea

realizarii unor activitati cotidiene

Tulburare de mers, tulburare de echilibru, dificultate de urcare
sau coborare a scarilor

Diferite formatiuni tegumentare (ex. noduli de permeatie) care nu
au fost investigate medical in prealabil

Semne ale unei infectii: roseata locala, stare alterata, febra,
frisoane, transpiratii nocturne

Edematiera membrului / membrelor in decurs de minute / ore



Excluderea complicatiilor de natura infectioasa in limfedem

Infectiile cutanate si de parti moi reprezinta o patologie infectioasa destul de frecventa in practica clinica,
ce afecteaza in special pacientii cu anumiti factori de risc (varsta Tnhaintatd, neoplazii, diabet zaharat,
tulburari de drenaj venos sau venolimfatic etc.). Desi in general acestea raman localizate, este important sa
fie recunoscute si tratate, intrucat, in anumite conditii, ele pot disemina sistemic, cu evolutie catre un
potential sepsis, ce asociaza o mortalitate semnificativa. Desi exista mai multe clasificari, anumite infectii, in
special cele acute si de etiologie bacteriana, necesita o recunoastere prompta si management de
specialitate, ele fiind totodata si cu cele mai multe implicatii in practica clinica, unele chiar cu caracter de
urgenta medicala.

» Mijloacele de tratament al limfedemului (decongestionant intensiv sau de mentenanta) vor fi intrerupte
pe perioada acuta a unei infectii, cu exceptia imbracamintii de compresie care se va folosi doar daca
pacientul o tolereaza si exista certitudinea ca nu agraveaza infectia.

e Foliculita, furunculoza sau impetigo localizat reprezinta diagnostice care sunt mai usor de recunoscut si
nu necesita un management complex sau cu caracter de urgenta, daca nu asociaza alte elemente clinice
de gravitate.

o Celulita este o infectie mai profunda, localizata la nivelul dermului profund si hipodermului. De
asemenea, asociazd semne celsiene locale. In comparatie cu erizipelul, este imprecis delimitat3. Debutul
este mai progresiv, iar edemul perifolicular contureazi aspectul de coaji de portocald. In evolutie,
poate asocia diverse complicatii locale, de tipul abceselor subcutanate. Aceste infectii apar de cele mai
multe ori acolo unde exista o bresa cronica in integritatea barierei cutanate (de exemplu, la pacientii cu
picior diabetic) sau pot insoti infectii cutanate acute complicate, de tipul plagilor chirurgicale si
escarelor suprainfectate sau diverse plagi muscate.




Excluderea complicatiilor de natura infectioasa in limfedem

e Erizipelul este o infectie cutanata superficiala localizata, cauzata in special de flora tegumentara
(streptococi, mai rar stafilococi). Clinic, poate fi recunoscut dupa prezenta simptomelor sistemice
(febra, frisoane) si aparitia brusca a unui placard eritematos (rubor), insotit si de alte semne celsiene
locale, respectiv caldurd (calor), tumefactie (tumor), durere (dolor), impotenta functionald (functio
laesa). Acesta apare indurat, cu margini usor reliefate si net delimitat de tegumentul indemn printr-un
burelet marginal. La nivelul placardului se pot observa flictene superficiale cu continut clar sau usor
galbui care se pot sparge cu usurinta. Apare de obicei la nivelul membrelor inferioare, dar poate sa

apara si la nivelul fetei (aspect caracteristic, in fluture) sau la nivelul membrelor superioare, in special la

pacientii cu tulburari de drenaj venolimfatic dupa anumite interventii chirurgicale. Poate asocia
limfangita de legatura si marirea in volum a ganglionilor loco-regionali (adenopatie satelita), uneori cu

durere importanta (limfadenita).

e Limfangita infectioasa acuta (reticulara sau tronculard) poate sa apara si ca element clinic distinct, fiind
o infectie a ductelor limfatice, mai ales superficiale. Este usor de recunoscut, dupa traiectul liniar sau
sinuos al eritemului cutanat (uneori chiar cu noduli identificati la palpare), ca un cordon indurat, care
asociaza si celelalte semne celsiene locale. Poate asocia, de asemenea, simptome sistemice (febr3,
frison).

e Infectile bacteriene necrozante (fasceitd necrozantd, miozitd/mionecrozd sau gangrena

Fournier/Meleney) reprezintd urgente medico-chirurgicale, care necesitd un management complex.
Elemente clinice importante sunt durerile intense, edematierea teusturilor subcutanate/musculare,
crepitatiile si aparitia unor echimoze deasupra unui plan muscular.



EXCLUDEREA TROMBOZEI VENOASE PROFUNDE

Tromboza venoasa periferica consta in aparitia unui tromb (cheag
de sange) la nivelul sistemului venos al membrelor superioare sau
inferioare, fie superficial (tromboza venoasa superficiald), fie
profund (tromboza venoasa profunda).

Pentru a estima probabilitatea ca un pacient sa aiba o tromboza
venoasa profunda se folosesc criteriile Wells (pagina 10) in urma
anamnezei (discutiei cu pacientul) si examenului clinic. Daca scorul
este mai mare sau egal cu 2, tromboza venoasa profunda este
probabila, iar un scor sub 2 indica faptul ca tromboza venoasa
profunda este improbabila. Acest scor poate orienta medicul
specialist in prima faza, inaintea investigatiilor paraclinice, in
cautarea de diagnostice alternative celui de limfedem.




Criteriile Wells. Probabilitatea clinica pre-test in tromboza venoasa profunda (TVP):

e Cancer activ (pacient cu tratament antineoplazic in ultimele 6 luni sau cu tratament paleativ actual)

e Paralizie, pareza sau aparat gipsat la nivelul membrelor inferioare

e Repaus la pat timp de minimum 3 zile sau interventie chirurgicala majora in ultimele 12 saptamani care a
necesitat anestezie generala sau regionala

e Sensibilitate localizata la nivelul distributiei sistemului venos profund

e Edem al intregului membru inferior

e Edem al gambel, care este cu minimum 3 cm mai mare decat gamba contralaterala asimptomatica
(masurata la 10 cm sub tuberozitatea tibiala)

e Edem limitat la membrul simptomatic

e Vene superficiale colaterale (hon-varicoase)

e Tromboza venoasa profunda documentata in antecedente

e Diagnostic alternativ cel putin la fel de probabil ca si TVP

Medicul specialist va atribui cate un punct pentru toate criteriile prezente exceptand ultimul
la care se vor scadea, daca este indeplinit, 2 puncte.
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Simptomele si elementele clinice care ne pot sugera diagnosticul de tromboza
venoasa profunda acuta sunt urmatoarele:

e Durere la nivelul gambei, uneori si la nivelul coapsei cu debut recent, instalata relativ brusc. Debutul brusc al
durerii diferentiaza tromboza venoasa profunda de limfedem in care durerea apare in faze avansate ale
patologiei, dupa o lunga manifestare a patologiei

e Tumefactia (marirea de volum) membrului in comparatie cu membrul contralateral datoritd edemului asociat
stazei venoase. Pentru evidentierea diferentei de volum intre cele 2 membre se recomanda masurarea
circumferintei acestora la aceeasi distanta fata de un punct de reper. O diferenta esentiala intre tromboza
venoasa profunda si limfedem este ca in tromboza venoasa edemul este in sistemul sub fascial pe cand in
limfedem acesta e localizat in compartimentul supra fascial. De aceea strategiile de tratament prin compresie
manuala a edemului venos cronic nu sunt la fel de eficiente ca in cazul limfedemului

e Modificarea culorii tegumentelor membrului prin aparitia cianozei (tegumente de culoare inchisa), sau a rosetii.
In general, tegumentele sunt calde la palpare in timpul evenimentului acut, spre deosebire de limfedem care
este descris ca un edem "rece" ce doar in stadii avansate prezinta semne de modificare tegumentara

e Intr-o tromboz3 venoas3 ce implicd venele superficiale, traiectele varicoase se prezinti tumefiate, dureroase si
calde la palpare

e Prezenta ulcerelor varicoase la pacientii cu boala venoasa cronica cu sau fara antecedente de tromboza
venoasa profunda



EXCLUDEREA TROMBOZEI VENOASE PROFUNDE

In formele cronice simptomele anterior descrise sunt mai estompate cu exceptia edemului care este frecvent
prezent. Un caracter important in diferentierea edemului venos cronic de cel din limfedem, il reprezinta
caracterul de agravare a edemului venos dupa ortostatism prelungit si diminuarea acestuia in repaus dupa
elevarea membrului afectat. In general edemul venos este decliv interesant in special piciorul si gamba si mai
putin coapsa sau fesa, spre deosebire de limfedem care are tendinta de a interesa intreg membrul afectat si
care doar in faze incipiente (stadiu 1) este partitial reversibil la posturi antigravitationale. De asemenea, in
formele cronice pacientii cu edem venos prezinta multiple leziuni cutanate trofice reprezentate de modificari
de culoare a tegumentelor in special hiperpigmentarea si prezenta ulcerelor varicoase.

In prezenta suspiciunii clinice de trombozd venoasi profund3 bazata pe elementele anterior enumerate,

pacientul va fi indrumat pentru diagnosticul de certitudine care se poate efectua prin ecografie doppler de

vene. Aceasta este o metoda non-invaziva, larg disponibila si fiabila, care ne permite ghidarea strategiei

terapeutice ulterioare.
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FIZIOTERAPEUTUL

care trateaza pacientul cu limfedem trebuie sa dovedeasca cunostinte teoretice si practice despre:

e realizarea evaluarii fizioterapeutice a limfedemului

e realizarea drenajului venolimfatic / limfatic manual

e realizarea bandajarii multistrat

e prescriptia exercitiilor fizice terapeutice ce au ca obiectiv stimularea
intoarcerii veno-limfatice

realizarii tehnicilor de auto drenaj manual, a exercitiilor fizice la

—

domiciliu si a aplicarii imbracamintii de compresie
e folosirea aparatului de compresie intermitenta pneumatica
o folosirea aparatului de vibratii mecanice

e aplicarea tehnicilor de periaj uscat



il Diagnosticare

Strategii terapeutice

Monitorizare

Diagnostic de Limfedem

Excluderea trombozei venoase, infectiilor, metastazelor sau altor patologii cardiovasculare

Evaluarea limfedemului: perimetrie, inspectie tegumentara, amplitudine de miscare, godeu, semn Stemmer, fibroza tegumentara

Stadiul 0 Stadiul 1 Stadiul 2 Stadiul 3
Monitorizarea membrului prin Tratament decongestionant intensiv realizat o data la 3 - 6 luni ce cuprinde 10 - 15 sedinte realizate zilnic (in functie
automasuratori; controlul factorilor de stadiul limfedemului) ce cuprind: drenaj venolimfatic manual, bandajare multistrat cu benzi mobilizatoare si fese cu
de risc: greutatea corporals, elasticitate scurta si/sau lunga, kinetoterapie sub bandaj, ingrijirea si hidratarea pielii, educatia asupra factorilor de
infectii ale membrului; program de risc, compresie intermitenta pneumatica* terapie prin vibratii*, periaj uscat* (*optional)
kinetoterapie specifica realizat la
domiciliu si manson de compresie Tratament de mentenanta (realizat intre fazele de tratament decongestionant intensiv): imbracaminte de compresie
tesaturd circulard purtat preventiv tesatura plata realizat pe masura individuala purtata pe timpul zilei; manson de compresie pe timp de noapte;
in activititi precum zburatul cu autodrenaj manual venolimfatic; program de kinetoterapie specifica realizat la domiciliu; controlul factorilor de risc:
avion. greutatea corporal3a, infectii ale membrului;

Evaluare la specialist |la orice

modificare aparuta la nivelul Re-evaluare la 3 - 6 luni sau la orice modificare aparut3 la nivelul membrului afectat
membrului
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EVALUAREA FIZIOTERAPEUTICA

va cuprinde: ‘

Anamneza

Inspectia tegumentului

‘ ° ° %} o
il simptome ale unei pc
Bilant articular folosind goniometria
Testing muscular al membrului / membrelor afectate

Identificarea semnului lui Stemmer

Identificarea existentei godeurilor e

Identificarea corzilor axilare (limfedem secundar
Testarea nivelului de elasticitate cicatriciala (in caz

Analiza biomecanica si posturala



OBIECTIVELE TERAPEUTICE

Obiectivele pe termen scurt al tratamentului
decongestionant intensiv:

Reducerea limfedemului in marime si volum

Imbunatatirea calitatii tegumentului, a consistentei tesutului
subcutanat

Imbunatitirea formei si functiei membrului

Cresterea implicarii pacientului, familiei si / sau ingrijitorului si a
aptitudinilor in ceea ce priveste propriul management al
limfedemului

Obiectivele pe termen mediu al tratamentului de
mentenanta:

e Mentinerea limfedemului in marimea si volumul obtinut in urma

tratamentului decongestionant intensiv

e Profilaxia infectiilor
e Managementul greutatii

Obiectivele pe termen lung al tratamentului limfedemului:

o Stoparea evolutiei si stagnarea in stadiul curent
e Cresterea autonomiei pacientului si a implicarii sale in autotratament
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Precautii si contraindicatii relative Contra i nd icatii totale

:Jni::‘:i‘ilz.ratamentul decongestionant pentru tratamentul decongestionant

Edem cardiac asociat limfedemului

Insuficienta de ventricul drept (cor

pulmonare)

Diabet

Hipertensiune arteriala

Malignitate

Insuficienta renala

Sarcina

Disfunctie a glandei tiroide netratata

Perioada menstruala

intensiv:

e Infectii acute - locale sau sistemice, virale,
bacteriene sau fungice, celulita, erizipel, inflamatii
secundare

e Aritmie cardiaca

e Tromboza venoasa profunda; tromboflebita

e Obstructia venei cave superioare

e Dermatita post radioterapie

e Anevrism aortic - Palparea unui puls aortic puternic

e Ciroza hepatica cu fluid abdominal (ascita)

e Boala Crohn, diverticulita, dureri abdominale ce nu

au fost diagnosticate
17



Bandajare
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Bandajarea
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DRENAJUL VENOLIMFATIC / LIMFATIC MANUAL

Drenajul venolimfatic / limfatic manual reprezinta o terapie manuala realizata prin
manevre de tractiune si compresie a tesutului, cu o presiune scazuta. Acest tip de
terapie reprezinta o aptitudine a specialistului ce necesita practica regulata pentru a

mentine competenta.

Obiectivul acestuia este sa promoveze dispersarea lichidului din zonele congestionate
prin cresterea activitatii canalelor venoase si limfatice functionale, ocolind colectorii
limfatici ineficienti sau obstructionati. Astfel, aceasta forma de terapie se va aplica
dupa un algoritm clar, individualizat de |la caz la caz si va urma succesiunea: apelarea
statiilor ganglionare centrale — drenajul trunchiului - drenajul membrului / membrelor

afectate si retur.

Masajul profund (de tip deep tissue), cu presiune mare asupra tesutului ar trebui
evitat, acesta putand sa creeze leziuni tisulare si sa exacerbeze edemul prin cresterea
permeabilitatii capilare. Mai mult, orice forma de terapie manuala sau instrumentala
care produce hiperemie este contraindicata in tratamentul limfedemului (ex.
|.LA.S.T.M.; termoterapie; masajul cu bete de bambus etc.). Drenajul venolimfatic /
limfatic manual se aplica direct asupra tegumentului (nu prin imbracaminte sau
bandaje) si se realizeaza fara creme, uleiuri sa alte produse care ar reduce fortele de
tractiune aplicate de mana terapeutului. Poate fi realizat imediat postoperator, dar nu
este recomandat cat timp pacientul are tub / tuburi de dren.




DRENAJUL VENOLIMFATIC / LIMFATIC MANUAL

poate fi recomandat ca parte din terapia intensiva decongestionanta, management tranzitoriu, management de lunga durata sau in ingrijirea paliativa.
Nu poate reprezenta singur un tratament pentru limfedem, fiind recomandat combinarea acestuia cu terapia de compresie pentru a sustine si mentine

efectele obtinute.

In situatiile in care limfedemul este localizat in zone unde tratamentul de compresie este dificil sau greu tolerabil (cap, trunchi, san, zona genital3),
drenajul venolimfatic / limfatic manual reprezinta singura modalitate de interventie.

TEHNICA

Exista diferite tehnici si metode de drenaj venolimfatic / limfatic manual (ex. metoda Vodder, metoda Leduc, metoda P.D.D.E.) dar in literatura de

specialitate se regasesc putine evidente care sa demonstreze care este cea mai eficienta si pentru ce indicatie clinica. Desi exista mai multe metode de

drenaj venolimfatic / limfatic manual, acestea au in comun mai multe aspecte, cum ar fi:

se executa tehnica aproximativ o ora pe zi, zilnic in faza de tratament decongestionant intensiv

pozitia pacientului este una relaxata, intins pe masa de tratament in decubit dorsal, lateral sau ventral in functie de tehnica ce trebuie efectuata
drenajul venolimfatic / limfatic manual se incepe / include / se termina cu respiratii profunde abdominale

manevrele vor urma o succesiune clara si un numar de repetari pe fiecare zona

miscarile se executa aplicand o tractiune dinspre distal catre proximal iar sensul aplicarii manevrelor va fi unul dintre proximal catre distal pentru
a drena zonele afectate

ritmul de aplicare a manevrelor este unul lent si ritmic

se utilizeaza o presiune blanda: daca presiunea este prea mare, aceasta va stimula fluxul sangvin, ce va crea hiperemie (tegumentul se inroseste)

20



Diagnostic de Limfedem Tipul Dipozitivului medical

Excluderea contraindicatiilor pentru bandajarea multistrat / imbracamintea de compresie

Forma de tratament

Tratament decongestionant intensiv Tratament de mentenanta
Ingrijirea pielii Stadiul 0 = Stadiul 1 Stadiul2 = Stadiul 3
1. Bandaj:area degeuteilor fol.o?ind fe.se din polies.ter / tifon U Imbracaminte de compresie Imbraciminte de compresie
2.Bandaj tubular fara elasticitate din bumbac dispus pe toata tesatura circulara pe timpul tesaturs plats pe timpul zilel
zona edematiata zilei

3.Dipozitiv de mobilizare a edemului de tip Mobiderm / burete

dur / sau vata

4.Fese cu elasticitate scurta si / sau lunga dispuse in spic /

circular Manson compresiv autoreglat

5.Leucoplast pentru fixarea ultimelor fese pe timp de noapte
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BANDAJAREA MULTISTRAT

Reprezinta un mijloc cheie in tratamentul limfedemului in faza intensiva.

Dat find faptul ca nu exista dovezi clare asupra vitezei de diminuare a unui
limfedem, nu se poate trasa o recomandare clara asupra frecventei schimbarii
bandajarii multistrat. Recomandarea majoritatii clinicenilor este sa fie schimbat
zilnic, mai ales in primele 5 - 7 zile ale tratamentului decongestionant intensiv. in
ultimele zile de tratament poate fi schimbat si la 2 zile. Durata de purtare este de
24 ore (poate fi dat jos cu 30 minute Thainte de sedinta de fizioterapie pentru
igiena personala).

Bandajarea va fi realizata intotdeauna cu punct de plecare distal si se va progresa
catre proximal.

In realizarea bandajarii, fizioterapeutul va folosi pentru derulare intreaga sa man3
pentru a evita formarea cutelor.

Gradientul de compresie realizat va fi sub forma unui trunchi de con inversat, cu o
forta superioara distal si inferioara proximal.

Un membru poate fi bandajat partial sau total in functie de localizarea edemului. Daca limfedemul se prezinta clinic doar proximal (ex. doar la
nivelul bratului; doar la nivelul coapsei) se va alege bandajarea intregului membru pentru a evita dislocarea distala a edemului; daca limfedemul
are o manifestare clinica distald (ex. edematierea mainii; edematierea gambei si a piciorului) se recomanda bandajarea partiald, cu bandajul
depasind proximal zona edematiata si cuprinzand articulatia intermediara (cot / genunchi).



BANDAJAREA MULTISTRAT

Se recomanda ca pacientul sa realizeaza cat mai multa activitate fizica sub bandajarea multistrat (exercitii cu incarcare scazuta / exercitii de tip
cardio) deoarece in repaus bandajul sau imbracamintea de compresie asigura o presiune constanta la nivelul tesutului, in schimb in timpul
activitatii fizice, presiunea creste datorita rezistentei bandajului impotriva expansiunii tisulare data de contractia musculara.

Pacientul nu trebuie sa isi simta pulsul sub bandajare (gradientul de compresie este prea mare). In acest caz bandajul trebuie scos si schimbat
imediat. Acelasi comportament terapeutic trebuie aplicat in cazul in care pacientul resimte parestezii care nu se diminueaza la mobilizare.

Gradientul de compresie va fi creat prin modalitatea de dispunere a staturilor feselor cu elasticitate scurta / lunga asupra celorlalte straturi. Astfel,
fie ca dispunerea este in spic, fie circular, cu cat procentul de acoperire dat de statul de deasupra este mai mare, cu atat forta de compresie va fi
mai mare.

Presiunea aplicata sub bandajarea multistrat recomandata este de:

Membrul inferior

Stadiul 0: 20 - 30 mmHg;
Stadiul 1 si 2: 30 - 40 mmHg;
Stadiul 2 si 2 tarziu: 40 - 50
mmHg;

Stadiul 2 tarziu si 3: 50 - 60
mmHg.

Membrul superior

e Stadiul 1si 2: 10 - 20 mmHg;

e Stadiul 2 si 2 tarziu: 20 - 30
mmHg;

e Stadiul 2 tarziu si 3: 30 - 40
mmHg.

Presiunea poate fi calculata folosind

LEGEA LUI LAPLACE

P=TXNX4630C x W

P = presiunea sub bandaj (masurata in mmHg)
T = tensiunea bandajului (masurata in kilograme forta - kgf)
N = numarul de straturi
C = circumferinta membrului (masurata in cm)
W = [atimea bandajului (masurata in cm)



BANDAJAREA ESTE FORMATA DIN:

Tehnici de ingrijire si hidratare a pieli;
Bandajarea degetelor si a mainii, respectiv antepicior / picior folosind bandaje de 3 sau 4 cm latime de tip fasa elastica,
extensibila din poliester / tifon / poliamida care sa nu limiteze functionabilitatea;

Bandaj tubular fara elasticitate din bumbac dispus circular sau imbracand membrul, pe toata zona edematiata / membrul
edematiat;

Dispozitive de normalizare a formei din burete moale sau din lana sintetica pentru asigurarea unui gradient de compresie
uniform in sectiune circulara asupra unei regiuni a membrului (ex.cot, retromaleolar, zona poplitee);

Dipozitiv de mobilizare a edemului si diminuarea gradului de fibroza de tip Mobiderm / burete dur / sau vata dispus circular
asupra membrului / zonei edematiate;

Fese cu elasticitate scurta dispuse in spicde4 cm, 6 cm, 8 cm, 10 cm sau 12 cm latime sau fese cu elasticitate lunga dispuse
circular de 8cm sau 10cm latime. In stadiul 2 sau 3 acestea pot fi combinate, cu fesele de elasticitate lunga dispuse peste cele
cu elasticitate scurta pentru a oferi o compresie asupra membrului superioara;

Leucoplast de fixare a bandajelor (a nu se folosi cleme sau alte dispozitive ce pot leza tegumentul).
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TMBRACAMINTEA DE COMPRESIE

Prescrierea imbracamintei de compresie (realizatd la comanda cu
masuratori corecte) este esentiala in ingrijirea de lungd duratda a
limfedemului si in pastrarea reductiei obtinute dupa un tratament
decongestionant intensiv.

Imbracdmintea de compresie reprezinti un dispozitiv medical pentru faza
de mentenanta a tratamentului ce va fi purtat exclusiv pe durata zilei,
purtarea acestora in timpul somnului fiind total contraindicata.

Pacientii trebuie sfatuiti sa poarte imbracaminte de compresie atunci cand
efectueaza activitati care au fost identificate avand un risc ridicat de agravare a

OOOOOO

Masuratorile pentru imbracamintea de compresie se iau in conditiile in
care membrul afectat este optim decongestionat (imediat dupa faza
intensiva de tratament), iar semnul godeului este absent sau diminuat;
modelul, clasa de compresie si zonele accesorii se stabilesc in functie de
nevoile pacientului si localizarea limfedemului.



in mod normal si dezirabil, imbracamintea
de compresie se fabrica la comanda
pentru fiecare pacient cu limfedem
stadiul 1 - 2 si 3, conform masuratorilor
luate de specialist/reprezentant medical,
odata la 3-6 luni, sau in momentul in care
materialul se deterioreaza, isi pierde
elasticitatea si, implicit, capacitatea de
compresie.

Imbricdmintea de compresie poate fi
confectionata din fibre naturale
(bumbac) sau fibre sintetice (elastan),
prefabricata sau realizata conform
masuratorilor individuale. In functie de
tipul de tesatura si modalitatea de
realizare se clasifica in:

Imbracaminte de compresie cu teséitura circulara:

se utilizeaza in stadiile O - 1 ale limfedemului membrului superior, sau in
insuficientele venoase;

tesut pe cilindru cu ac circular, forma imbracamintei fiind limitata de numarul de
ace al cilindrului;

forma anatomica (circumferinta) este realizata prin cresterea dimensiunii ochiurilor
prezinta un grad ridicat de elasticitate;

imbracamintea este mai subtire si mai acceptabila din punct de vedere estetic

risc de rulaj la capat; de obicei, exista marimi prefabricate (XS, S, M, L, XL, XXL).

Imbracimintea de compresie cu tesatura plata:

produse individuale indicate in stadiul 1 - 2 si 3 al limfedemului, tesute pe un pat
plat de ace;

forma anatomica a membrului poate fi redata in tesatura, prin adaugarea/scaderea
numarului de ochiuri;

prezinta un grad de elasticitate mai scazuta fata de tesatura circulara ceea ce ii
permite sa formeaze un strat stabil;

materialul este mai ferm si mai gros decat in cazul tesaturii circulare;

fara risc de rulaj, rasucire, incretire - se potriveste mai bine pe particularitatile
anatomice ale fiecarui individ si membru afectat.



Se considera ca presiunea cea mai mare tolerata de pacient este si cea mai eficienta pentru acesta. Presiunea realizata prin
imbracamintea de compresie variaza intre 20 si 60 mmHg. Se poate utiliza tesatura platd (cea mai recomandata), dar si tesatura
circulard (stadiul O si 1), sau o combinatie intre cele doua. De multe ori, trebuie luate In considerare: starea fizica a pacientului,
alegerea si preferinta personala, precum si costurile si posibilitatea financiara.

CONTRAINDICATII TOTALE
pentru imbracamintea de compresie:

* Insuficienta arteriala - boala arteriala Standard britanic | Standard francez | Standard german
periferica;

e Insuficienta cardiaca acuta; 14 - 17 mmHg 10 - 15 mmHg 18 - 21 mmHg

e Nivel crescut de disproportionare a
membrulu; 18 - 24 mmHg 15 - 20 mmHg 23 - 32 mmHg

e Limforee;

» Neuropatie periferica; 25 - 35 mmHg 20 - 36 mmHg 34 - 46 mmHg

e Ulceratii;

e Pliuri de pieleprofunde; ) > 36 mmHsg > 49 mmHsg

e Celulite / Erizipel (relativa).

* Nu exista un consens la nivel international asupra standardelor de compresie, acestea variiind de la o tara la alta si de la un
producator al altul (exemplificata in tabelul alaturat).



COMPRESIA DE NOAPTE SI DE REPAUS

Mijloc folosit in perioada de mentenanta pentru a inlesni efectul compresiv al
imbracamintii de compresie din timpul zilei, pe timpul somnului aceasta fiind total
contraindicata.

Se realizeaza prin dispozitive de compresie alternative autoreglante, integrarea in
acestea a unui dispozitiv de mobilizare a edemului constiuind un avantaj
terapeutic.

Acest dipozitiv nu trebuie sa perturbe somnul.
Poate fi asociat cu dormitul cu membrul intr-o postura procliva.

Sunt produse in serie de diferite dimensiuni si forme pentru a deservi o plaja cat
mai variata de pacienti. In cazurile in dimensiunile unui membru sunt neconforme
cu dimensiunile standard, se pot realiza pe masuri individuale.




KINETOTERAPIA

Exercitile fizice Timbunatatesc forta si rezistenta musculara, functia
cardiovasculara, starea psiho-emotionala si capacitate functionala. Combinarea
exercitiilor de flexibilitate si rezistenta, impreuna cu cele aerobice aduc reale
beneficii in controlul limfedemului. Participarea in mod constant la activitati fizice
ce includ exercitii este sigura si va imbunatati simptomele asociate limfedemului,
precum si functia, fitness-ul si calitatea vietii.

Programele de exercitii fizice terapeutice vor fi realizate avand ca obiective
terapeutice:
o Cresterea si mentinerea amplitudinii de miscare active si pasive fiziologice
e Promovarea intoarcerii venolimfatice la nivelul unui membru / membrelor cu
limfedem
e Promovarea unei stari generale mai bune, cresterea capacitatii de efort si a
fitnessului

Mobilizarile de tip pasiv / pasivo-activ si activ si stretching-ul pot fi realizate cu
succes pentru a crestere mobilitatea articulara si a cresterea elasticitatea
cicatriciald (in cazurile chirurgicale). Acestea vor fi realizate la nivelul articulatiilor
din vecinatatea interventiei chirurgicale. Realizarea acestora va tine cont de gradul
de toleranta la mobilizare si durere a pacientului, de momentul in care pacientul se
afla fata de interventia chirurgicala si de fragilitatea tisulara.



Algoritmul de drenaj venolimfatic / limfatic creat de catre terapeut pentru aplicarea terapiei decongestionante intensive poate fi
realizat si prin exercitii fizice terapeutice ce au ca rezultate crearea unor forte de compresie (contractii izometrice si izotonice a
musculaturii locale) si tractiune (stretching) asupra tesutului vizat, acesta realizdndu-se sub bandajarea multistrat. Protocolul
individualizat de exercitii poate fi invatat de catre pacient si apartinatori si aplicat in faza de mentenanta sub imbracamintea de
compresie. Acestea vor fi realizate sub forma unor exercitii cu incarcare usoara (low load - training: 8 - 10 repetari fara sau cu
rezistenta mica).

Este recomandat ca exercitiile care au ca obiectiv activarea pompei musculare si implicit cresterea intoarcerii venolimfatice sa fie
realizate sub bandaj multistrat / imbracaminte de compresie (in functie de momentul terapeutic) deoarecere presiunea impotriva
rezistentei materialului bandajului va crea un efect superior de pompa ce va facilita eficientizarea reabsorbtiei lichidului.

Exercitiile aerobice, pe langa cresterea capacitatii de efort, cresc presiunea intra-abdominala, ceea ce faciliteaza circulatia limfatica la
nivelul marelui duct toracic si ductului toracic drept. Astfel pot fi realizate multe tipuri de activitati fizice precum Yoga, Thai-Chi,
Pilates, exercitii de respiratie, inot, vaslit, mers cu bicicleta, alergat sau dans recreational. Alegerea acesteia va tine cont de preferinta
pacientului, statusul sau cardiovascular si posibilitatile socioeconomice.

Programele de kinetoterapie si kinetoprofilaxie pot fi realizate in apa (hidrokinetoterapie) sau prin dusuri subacvale datorita efectului
benefic al compresiei naturale a apei, cu mentiunea ca pacientul nu trebuie sa prezinte limforee, cicatrici recente sau afectiuni
dermatologice. Un aspect important este temperatura apei, ce va fi de maxim 30° Celsius (pentru a evita o vasodilatatie excesiva).

Impreun3 cu fizioterapeutul siu, pacientul trebuie s3 identifice dacd existd activitati cotidiene / activitati fizice de tip liber / diferite
exercitii care ii agraveaza limfedemul. Acest aspect va fi indentificat de la caz |la caz, neexistand un ghid clar al activitatilor care pot
agrava limfedemul. In cazurile post-chirurgicale ridicatul de greutiti trebuie evitat in primul an de la interventia chirurgical3.



COMPRESIA INTERMITENTA PNEUMATICA

Compresia Intermitenta Pneumatica reprezinta o forma de drenaj venolimfatic realizat de catre
un dispozitiv medical prin forte de compresie aplicate succesiv si ritmat. in functie de dispozitiv
mansonul acestuia poate fi echipat cu 4 pana la 16 camere pneumatice ce pot exercita presiuni
de 30 - 200 mmHg pe fiecare camera.

Directia de umflare a camerelor va fi setata de la proximal la distal si retur iar gradientul de
presiune va fi progresiv de la proximal la distal (presiune mai mica proximal si mai mare distal).

Aceasta forma de terapie este contraindicata ca si unic mijloc unic de tratament in cazul
limfedemului (primar sau secundar) si poate fi integratd intr-un tratament decongestionant
intensiv dupa drenajul venolimfatic / limfatic manual si bandajarea multistrat sau in tratamentul
de mentenanta (pacientul poate avea la domiciliu un dispozitiv de acest fel ce va fi setat de
catre un fizioterapeut) dupa aplicarea auto-drenajului.

Pacientul nu trebuie sa isi simta pulsul arterial in timpul procedurii: in acest caz forta de
compresie este prea mare si trebuie diminuata imediat.

Daca pacientul prezinta edem marcat in zona trunchiului sau toracelui (ex. edem inghinal, edem
al organelor genitale; edem al sanului; edem al toracelui anterior) se recomanda a nu fi utilizat
acest mijloc terapeutic pana cand zona centrala nu a fost decongestionata.

In functie de rezistenta tesutului in a fi deformat (evaluat3 prin tonometrul de presiune) pot fi
setate urmatoarele valori de compresie ale aparatului (tabelul aldturat) cu variatii in + sau - pt a
crea gradientul de presiune)

0,4 - 0,8 kg / cm?

0,8 - 1,2 kg / cm?

1,2 - 2,0kg / cm?

>2,0kg

/ cm?

60 mmHg

80 - 120 mmHg

120 - 150 mmHg

> 150 mmHg




AUTODRENAJUL

Este o metoda de drenaj venolimfatic / limfatic manual,
simplificata in scopul de a putea fi realizata de pacient sau de
catre apartinator. Daca nu reprezinta o contraindicatie, toti
pacientii si apartinatorii acestora ar trebui invatati sa il
realizeze. Cu toate ca beneficiile exista, unor pacienti le va fi
dificil sa invete si sa aplice eficient acest tip de tratament in
viata lor de zi cu zi. Este recomandat organizarea periodica de
grupuri de suport in care fizioterapeutii specializati pot invata
pacientii si apartinatorii cum sa isi realizeze tehnici de
autodrenaj, exercitii de activare a pompei musculare si
autobandajare . Mai mult, in cadrul acestor sesiuni se poate
observa daca partile implicate sunt motivate in acesta directie

si daca au dexteritatea necesara.

Se recomanda ca acesta sa fie aplicat zilnic timp de 10-
20 de minute in faza de tratament de mentenanta.
Tehnicile de autodrenaj pot fi realizate folosind mana
sau o perie a caror peri nu pot produce iritatii
subcutanate sau leziuni tegumentare (dry brushing).




EDUCATIA PACIENTULUI

Caracterul cronic - progresiv al patologiei creaza nevoia educatiei pacientilor asupra
identificarii simptomelor, asupra factorilor de risc si asupra autotratamentului.

Astfel, pacientului cu limfedem ii va fi facilitat accesul si intelegerea informatiilor despre:

\/Profilaxia si identificarea rapida a semnelor si simptomelor infectiilor membrului /
membrelor afectate;

\/Importanta mentinerii unei greutati corporale optime;

\/Tehnici de autodrenaj venolimfatic / limfatic;

“Programe de exercitii fizice de pompa musculara;

\/Strategii de imbracare si purtare a imbracamintei de compresie;

Jlmportanta hidratarii pielii;

\/Crearea unui jurnal de automasuratori prin perimetria membrului / membrelor;

\/Evitarea surselor de caldura excesiva si strategii de adaptare la perioade cu temperaturi
ridicate;

\/Evitarea fortelor de compresie la nivelul membrului / membrelor (in afara de cele create
de imbracamintea de compresie): haine strAmpte, bratari, inele, ceasuri ce creaza

compresie sau purtarea unei genti pe membrul afectat.




CONCLUZII

1

Drenajul venolimfatic / limfatic manual reprezinta un proces care are ca obiectiv decongestionarea si
profilaxia secundara si tertiara a unui limfedem, prin mijloace fizioterapeutice specifice fiecarui stadiu de
evolutie a patologiei.

Aplicarea fizioterapiei specifice formate din drenaj venolimfatic / limfatic manual, bandajare multistrat,
exercitii fizice terapeutice si compresie intermitenta pneumatica va fi realizata doar la indicatia medicului
specialist si dupa excluderea la fiecare sedinta a altor patologii folosind sistemul de steaguri rosii.

Drenajul venolimfatic / limfatic manual se aplica de catre un fizioterapeut specializat care se bazeaza pe
un rationament clinic clar in aplicarea acestuia.

Managementul limfedemului pe termen mediu si lung nu este posibil fara bandajare multistrat si
imbracaminte de compresie.

Educatia pacientilor cu privire la auto-tratament si control al factorilor de risc este importanta in
managementul limfedemului, dat fiind caracterul cronic al acestei afectiuni.
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