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II frattamento dei linfoedemi dell'altro superiore
secondo Földi: risultati

Riassunto

Nella Svizzera romanda la

strategia terapeutica del linfoede-

ma a due fasi secondo Földi si

pratica dal 1982. Per oggettivar-

ne l'efficacia, si sono trattate 521

pazienti con linfoedema seconda-

rio all'arto superiore, manifesta-

tosi in seguito al trattamento di

un tumore mammario. Si posso-

no considerare i risultati del

trattamento di 157 pazienti.
Alia fine della prima fase del

trattamento che si basa sul dre-

naggio linfatico manuale e la fa-

sciatura a strati multipli, la ridu-
zione perimetrica media degli

arti superiori trattati raggiunge il
72 %. Nella seconda fase, in cui la

paziente porta un manichino e un

guanto compressivo, si osserva

una perdita del beneficio iniziale

del 16%.

La terapia di Földi ha quindi

permesso di ottenere in quattro
settimane una riduzione perimetrica

media dei linfoedemi del 56%

a tutte le altezze di misurazione.

Sono trascorsi novAe anni da

quando abbiamo importato e svi-

luppato nella Svizzera romanda il
trattamento conservatore fisico

degli edemi secondo Földi. Que-

sta terapia, concepita inizialmen-

te da Földi per il trattamento spe-

cifico dei linfoedemi, permette,

con qualche sfumatura, di ridur-

re anche altri tipi di edemi.

Materielle e metodi

Popolazione

Questo studio si basa sul

trattamento di 521 pazienti affette da

linfoedema all'arto superiore,
manifestatosi in seguito al

trattamento di un tumore mammario.

Queste pazienti, la cui età media

è di 63 anni, sono state tutte

sottoposte a un trattamento chi-

rurgico del tumore mammario.

Tale trattamento è stato comple-

tato, nel 92% dei casi, con una

cura di radioterapia post-chirur-

gica. L'anzianità media di questi
linfoedemi è di 23 mesi. Questo

lungo periodo trascorso tra l'ap-

parizione dell'edema e l'inizio
del trattamento è dovuto al fatto

che finora non esisteva una strut-

tura terapeutica specifica per
questa complicazione del

trattamento del tumore del seno.

La perimetria degli arti superiori

affetti superava in media

quella dei membri superiori sani

del 21%.

La ripartizione del linfoedema

all'altezza dell'arto superiore non
è omogenea. È tra il gomito e il
polso che la perimetria dell'arto

superiore colpito raggiunge lo

scarto massimo da quello sano,

con un massimo di 15 cm sotto il
gomito (+34%). Perinflusso della

forza di gravità l'edema linfatico

secondario, all'inizio in posi-
zione prossimale, migra verso

quest'altezza dell'arto superiore.
Nel quadro di questo lavoro

statistico, è la preoccupazione di

essere obbiettivi che ci obbliga
ad escludere da questa popolazione

le pazienti il cui trattamento

non ha richiesto una fasciatura

a strati multipli. Sono state inol-

tre escluse le pazienti la cui du-

rata del trattamento è stata

inferiore a un mese, le pazienti che

presentavano una récidiva loco-

regionale, un linfoedema bilaterale

degli arti superiori, nelle

quali era stato diagnosticato un

attacco al plesso, un' ulcéra loco-

regionale, e quelle che hanno ri-
fiutato la fasciatura a strati multipli.

Non sono stati presi in consi-

derazione i casi in cui nel corso
del trattamento le misurazioni sono

state fatte da terapisti diversi.

Dopo aver escluso le pazienti

per le ragioni succitate, rimane

un pool di 157 pazienti. Questa

popolazione présenta handicap

associati. Quelli riscontrati con

maggior frequenza sono obesità e

disturbi funzionali della spalla

omolaterale. Inoltre il 66% della

popolazione présenta un'obesità

(superamento del peso ideale

secondo Broca) superiore al 20%.

Una disfunzione della spalla

omolaterale, nel senso di
riduzione dell'estensione articolare o

di dolore alla mobilizzazione, è

stata rilevata nel 41% di questa

popolazione.

Trattamento applicato

Questa terapia présenta una

fase di drenaggio, che mira alla

riduzione dell'edema mediante

drenaggio linfatico secondo

Vodder, la fasciatura a strati multipli

(111.1) e mobilizzazione

dell'arto colpito; una fase di

mantenimento, basata principal-
mente sull'applicazione di una

contenzione (Varitex) e sul

drenaggio linfatico di mantenimento

al fine di stabilizzare le misure

perimetriche dell'arto.

Il trattamento ambulatoriale

della durata di 4 settimane com-

prende in media 18 sedute di 45

minuti, 15 sedute durante la fase

di drenaggio e 3 durante la fase

di mantenimento. Le prime

quattro consistono nel drenaggio

linfatico manuale secondo Vodder

all'altezza del tronco e della

radice dell'arto colpito.
Nel corso delle undeci sedute

successive, l'applicazione sull'arto

di una fasciatura a strati multipli,

costituita da un jersey tubolare di

cotone, bende d'ovatta e bende

ad allungamento corto (B.D.F.)

compléta il drenaggio linfatico

manuale del tronco, della radice

e dell'arto colpito. Le tre ultime

sedute comprendono il drenaggio

linfatico manuale di mantenimento.

Metodo di valutazione

La valutazione perimetrica
(all'altezza dell'olecrano, a 10 e

a 20 cm sotto l'olecrano, a 10,

15 e 20 cm sotto l'olecrano,
all'altezza della stiloide radiale e

all'altezza della commessura tra

il primo e il secondo dito) è stata

realizzata, all'inizio della prima
seduta e, in seguito una volta alla

settimana durante la fase di

drenaggio. L'ultima misurazione è

stata realizzata alla fine della prima

settimana della fase di

mantenimento, e cioè dopo una
settimana durante la quale è stata

portata la contenzione definitiva

sotto forma di guanto e di manichino

compressivo.

Risultati

Lo studio dei valori che illu-
strano l'evoluzione della riduzione

del linfoedema durante il
trattamento (111. II) mostra chiara-

mente che all'altezza della parte

prossimale dell'arto superiore la

riduzione perimetrica è maggiore
durante le prime tre settimane di

trattamento.

Questo dimostra quindi che

l'edema viene effettivamente

estratto a partire dalla parte

prossimale dell'arto superiore e

che il trattamento non provoca la

semplice espulsione dell'edema

SPV/ FSP/ FSF/ FSF Nr. 3-März 1994



dall'arto. In questo momenta del

trattamento, l'edema présente
all'altezza délia mano non è an-

cora stato ridotto.

Le riduzioni perimetriche più
nette degli arti trattati si osserva-

no nel corso delle prime due set-

timane di trattamento.

Il confronta delle prime e

delle ultime misurazioni perimetriche

(111. III e IV) mostra che

all'inizio del trattamento la ridu-

zione massima è stata ottenuta

all'altezza della mano e che la ri-
duzione meno importante è stata

ottenuta all'altezza prossimale

dell'arto.

Mentre la riduzione media

alia fine della fase di drenaggio,

periodo in cui la paziente porta
una fasciatura a strati multipli, ha

raggiunto il 72%, nella fase di

mantenimento, fase in cui la

paziente porta un manichino e un

guanto compressivo, si osserva

una perdita del beneficio ottenuta

del 16%. La terapia conservatrice

in due fasi secondo Földi

ha quindi permesso la riduzione

perimetrica del linfedema trat-

tato del 56% in media, a tutte le

altezze di misurazione.

Discussione

Il «braccio grosso» è un'affe-

zione cronica a tendenza evoluti-

va, resistente ai trattamenti medi-

camentosi, che puö tuttavia esse-

re trattata con successo combi-

nando diverse misure terapeutiche

fisiche. II drenaggio linfatico è

una essenziale, ma raramente è

sufficiente. Questa terapia è nota
da diverse decine di anni, ma si è

dovuto aspettare la descrizione

précisa dell'anatomia e i pro-
gressi della linfologia per poterla

applicare alla patologia, e cioè al

linfedema denominato «braccio

grosso».
La terapia del professor M.

Földi si svolge in due fasi, quella
di drenaggio e quella di mantenimento

ed è un trattamento che

comporta diverse misure

terapeutiche che permettono:

- di aumentare la capacità di

trasporto del sistema vascola-

re linfatico;

- di prevenire l'evoluzione di

questa patologia verso lo sta-

dio di elefantiasi;

- di ridurre il volume dell'arto

colpito.

Durante la prima fase, dopo aver

effettuato un'ispezione e una

palpazione minuziosa che ci

informa sulla localizzazione esatta

dell'edema (braccio e torace).

Cerchiamo prima di tutto di sana-

re la pelle dell'arto al fine di

combattere 0 di prevenire l'infe-

zione 0 le micosi.

In seguito procediamo al

drenaggio linfatico manuale, il cui

scopo è:

- di stimolare i vasi linfatici al

fine di aumentare il flusso;

- di orientare la linfa di modo

da cingere le lesioni radio-

chirurgiche con vasi che non

passano dall'incavo dell'ascel-

la e dalla rete dei capillari
linfatici cutanei.

In un primo tempo ci limitiamo

al drenaggio del tronco e della

radice dell'arto. Dal momenta in

cui la radice dell'arto è libera

d'edema, si estende il drenaggio

linfatico manuale a tutto l'arto.

Per le malate, il cui «braccio

grosso» è voluminoso 0 di vec-

chia data, ci assicuriamo che il
beneficio duri da una seduta

all'altra, awolgendo il braccio

con una fasciatura compressiva a

strati multipli.
Infine la paziente eseguirà

con la mano contrazioni isodina-

miche per lo meno tre volte al

giorno (30 contrazioni al ritmo

di 15 al minuta), associate a mo-
bilizzazioni attive della spalla

dell'arto superiore colpito. Infat-

ti, il gioco dei muscoli che si con-

traggono sul contrafforte della

fasciatura compressiva, fa aumentare

la capacità di trasporto dei

vasi linfatici.
II successo di questa fase di

drenaggio si valuta misurando la

riduzione dei perimetri e del

volume dell'arto.

Quando le misure, dopo aver

diminuito, si sono stabilizzate, il
trattamento prosegue con la
seconda fase, quella di mantenimento.

Questa fase è basata sulla

compressione sotto forma di

manichino, se necessario con guanto,

fatti su misura.

Oltre a questa compressione,
la partecipazione attiva della

paziente è importante per stabiliz-

zare 0 migliorare il successo te-

rapeutico. La paziente dovrà

muoversi senza perö fare eccessi.

Durante la fase di mantenimento

la pelle del braccio resta

sensibile alle infezioni. Si consi-

gliano perciö cure e il lavaggio

meticoloso con un prodotto tam-

ponato, non profumato.
Infine queste pazienti vanno

controllate regolarmente; il con-

trollo include anche quello dei

manichini compressivi.

Queste due fasi di trattamento

si possono riassumere come

segue:

I. La fase di drenaggio:
1. igiene della pelle
2. drenaggio linfatico manuale

3. fasciatura compressiva
4. mobilizzazioni attive

II. La fase di mantenimento:

1. manicotto compressivo

Varitex

2. mobilizzazioni attive

3. igiene della pelle
4. controlli regolari, compiacen-

za e disciplina della paziente

Per tutta questa popolazione ab-

biamo realizzato un trattamento

sotto forma di drenaggio linfatico

manuale iniziale fino alia consta-

tazione clinica della scomparsa
dell'edema alia radice dell'arto.

Solo a partire da questo
momenta completiamo il trattamento

posando, dopo ogni seduta,

una contenzione sotto forma di

fasciatura a strati multipli. La

fasciatura ricopre tutto l'arto

superiore escluse le terze falangi ed
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è realizzata con materiale ad «al-

lungamento corto».

Vista l'importanza della
popolazione iniziale e la selezione

molto larga realizzata, possiamo

stimare che questa popolazione

sia omogenea. In nessun caso è

stato utilizzato il drenaggio linfatico

penumatico.

Condusione

Per quanto la perimetria di

tutti gli arti superiori trattati sia

diminuita, a tutte le altezze di

misurazione, constatiamo con ram-

marico che la contenzione-prov-
visoria sotto forma di fasciatura a

strati multipli sia più efficace che

la contenzione definitiva. Il pas-

saggio dalla fasciatura a strati

multipli al manicotto compressivo,

quindi dalla fase di drenaggio

alla fase di mantenimento, si

manifesta in una récidiva parziale

dell'edema, valutataal 16%. D'al-

tra parte, la riduzione dell'edema

non è omogenea all'altezza degli

arti superiori. I risultati mostra-

no una migliore riduzione a livel-

lo distale che non a livello prossimale

dell'arto superiore e una
riduzione massima del linfedema

nel corso delle due prime setti-

mane di trattamento.

Tenuto conto delle costrizioni

imposte da questa terapia, la

disciplina e il compiacimento delle

pazienti sono le migliori garanzie

di successo terapeutico (III. V). I
controlli a lungo termine sono in-

dispensabili, da una parte per va-

lutare l'evoluzione della perimetria

dell'arto superiore trattato e

dall'altra per valutare lo stato della

contenzione definitiva. E questo

tanto più che in questo contesto

non si tratta di una guarigione nel

senso stretto del termine.
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