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IL BENDAGGIO...




- ELASTOCOMPRESSIONE

PERCHE PARLARE DELL’ELASTOCOMPRESSIONE ?

Terapia base delle patologie veno linfatiche

1) DATI EPIDEMIOLOGICI:
50% della popolazione adulta ¢ affetto da IVC ( 10% puo andare incontro a ulcere)

Le ulcere 1% al 3 % della popolazione anziana
2) COSTL:
Patologia a lunga risoluzione
La spesa per le cure di tale patologia, in Gran Bretagna 1.3% del budget sanitario (1.000
miliardi di € per ogni Stato europeo)

3) GESTIONE:
Assenza di continuita di cura per mancanza di risorse assistenziali domiciliari.
Evidente difficolta di gestione da parte della medicina territoriale e dei caregivers.
Pessima qualita di vita



CENNI DI ANATOMIA
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FISIOLOGIA DELLA C

L VENOSA

Le vene hanno il compito di provvedere al ritorno venoso;
negli arti inferiori contro forza di gravita
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B Fi510L.0GIA DELLA CIRCOLAZIONE VENOSA

Chapter 4/Venous Anatomy, Physlology, and Pathophyslology

Deep
comparment

1l tono venoso

le valvole venose

la vis a tergo

la vis a fronte

la suola venosa plantare del Lejars
la pompa muscolare del polpaccio

Vit

|
Ly ",
a | |
‘ = ““-:'rf: "




B ri510L0GIA DELLA CIRCOLAZIONE VENOSA

il tono venoso

le valvole venose

la vis a tergo

la vis a fronte

la suola venosa plantare del Lejars
la pompa muscolare del polpaccio




B Fis10PATOLOGIA VENOSA

Quando per motivi costituzionali (eredo familiari), cui
si aggiungono fattori scatenanti quali:

Gravidanze

Obesita

Stipsi

Uso estroprogestinici
Vita sedentaria

Abbigliamento incongruo (stretto all’inguine)

Alimentazione inadeguata (alcool, spezie)

|

S1 verifica un rilasciamento della parete vasale



Cause infettive
Trombotiche

Infiammatorie

I

s1 alterano 1 lembi1 valvolari

!

Reflusso

Varici

INSUFFICIENZA VENOSA



B INSUFFICIENZA VENOSA

Dolore
Crampi
Formicoli1
Edema

Senso d1 peso
Flebodinia

Varici




- INSUFFICIENZA VENO-LINFATICA

Inizialmente i vasi linfatici hanno valore di
compenso e rendono l'insufficienza venosa
asintomatica

| sintomi compaiono quando il compenso dei
linfatici viene superato

In fase tardiva parte dei linfatici viene alterata
dal lungo “superlavoro” e I’'edema diviene
cronico con carattere misto venoso e linfatico
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B TERAPIA ELASTOCOMPRESSIVA

Linee guida del collegio 1taliano di Flebologia

La pressione esercitata su di un arto da
materiali d1 varia elasticita per prevenire ¢
curare la malattia del sistema veno linfatico



- TERAPIA ELASTOCOMPRESSIVA

Azione combinata contenitiva-
compressiva

Contenzione: azione d1 un sistema anelastico che
s1 oppone alla dilatazione sistolica muscolare e fa
da rinforzo sull’azione venosa

Compressione: azione effettuata da sistemi
compressivi elastici che interessa gli strati pre e
sotto fasciali



MECCANISMO D’AZIONE
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- IL MONDO DELLE BENDE




B s

Caratteristiche delle bende
Elasticita
Rigidita
Estensibilita



B oasTiomA

E’ la capacita di un materiale di recuperare la lunghezza

iniziale dopo l'allungamento. In base a tale proprieta le bende
vengono classificate 1n:

Anaelastiche
non estensibili

hanno un’alta pressione
in attivita e una bassa
pressione a riposo

eseguitl senza tensione.

Elastiche
mono-elastiche: csiche solo in

senso longitudinale

bl'elaStIChe elastiche in senso

longitudinale e trasversale




- ESTENSIBILITA’

Dipende dall’elasticita e dalla forza impiegata

— Corta estensibilita  40-70%

—— Media estensibilita 70 -140%

—— Lunga estensibilita > 140%




B ) rressionNE

La pressione esercitata dipende da:
Legge diLaPlace  P=Tn/R

T tensione applicata

n numero strati
R raggio dell’arto
Ma anche da s ( spessore ) € a (ampiezza)

|
P=Tns/Ra



B rression

D1 riposo D1 lavoro

\
/




Come s1 fa 1l bendaggio?



BB APPLICAZIONE DEL BENDAGGIO

Piede a 90°

Costante la tensione
Sovrapporre costantemente la benda ( 50%)

Varie tecniche

Fino alla radice delle dita

Stabile senza dislocazioni
No buchi



COME ESEGUIRE UN
BENDAGGIO

DALLE TESTE
METATARSALI AL CAVO
POPLITEO

PIEDE FLESSO
DORSALMENTE

INCLUDERE IL TALLONE

SORMONTANDO DEL 50%
LA SPIRA PRECEDENTE

INTERPORRE COTONE
GERMANICO PER
UNIFORMARE LA
PRESSIONE




REQUISITI DEL BENDAGGIO

COMPRESSIONE DECRESCENTE

 ASSENZA DI PIEGHE

UNIFORMITA'

CORRETTA POSIZIONE

-ISSAGGIO

PROTEZIONE DELLE AREE A RISCHIO
PROTEZIONE DELLA CUTE




I BENDAGGIO ALL'OSSIDO DI
ZINCO (benda di Unna)

EFFETTO ANTI-EDEMIGENO
DELL'OSSIDO DI ZINCO

« ACCORCIAMENTO DURANTE
L'ESSICAZIONE

 TECNICA ,A CERNIERA" ( MEZZO
GIRO AVANTI E MEZZO INDIETRO)

 DURATA 7-10 GIORNI

 OPERATORE DIPENDENTE +++

I « CONTENITIVO

A differenza del bendaggio elastico che ha maggiore forza di lavoro
a riposo questo ha piu forza durante il lavoro.



- ELASTOCOMPRESSIONE: INDICAZIONI




- ELASTOCOMPRESSIONE: INDICAZIONI




ULCERE ATTIVE DA 5 ANNI




¥ '

- ELASTOCOMPRESSIONE: INDICAZIONI

Linedema Past tramhaotica sindrome



ULCERE ATTIVE DA 3 ANNI




- ELASTOCOMPRESSIONE: INDICAZIONI




- CONTROINDICAZIONI

 Arteriopatie severe

4 Insufficienza cardiaca grave

4 Intolleranza o allergia cutanea (relativa)

4 Infezioni batteriche locali acute (relativa)



- APPLICAZIONE DEL BENDAGGIO

I problemi pratici di applicazione
dei bendaggi e quindi della loro
efficacia sono sostanzialmente

rappresentati dalla
e dalla scelta del




I ERRORI FREQUENTI

* SPIRE NON

L)
I SIMMETRICHE /"3{‘

« STRETTO SUL
PIEDE

« TROPPO STRETTO
O TROPPO LARGO
(CORRETTO: 40
mm Hg alla caviglia
e circa 1/ mm Hg al
ginocchio)




B covrLicazion




B covrLicazion




B covruicazion




NON SEMPRE LA COLPAFE’
DELL'OPERATORE ...

 TAGLI NELLE SPIRE

* SCIOGLIMENTO DEL BENDAGGIO

* INTERPOSIZIONE TRA BENDAGGIO E
CUTE DI OGGETTI ( santini, ferri che
consentono di grattare le aree pruriginose...)

e AGGIUSTAMENTO DEL BENDAGGIO CON
NASTRO ADESIVO

* RITAGLI NEL BENDAGGIO



- CONCLUSIONI

Sicuramente la decongestione di un arto linfedematoso non
puo’ prescindere dall’'uso della terapia elastocompressiva.

| risultati pero’, talvolta eccezionali, non sempre si possono
ottenere con il solo bendaggio.

La necessaria integrazione con altre forme terapeutiche
(terapia medica, terapia decongestiva manuale
combinata) garantisce risultati migliori.

La prescrizione e l'uso di un idoneo tutore elastocontenitivo

permette il mantenimento, e talvolta l'ulteriore
minlinramentn dei rienltati nttannti



B conclusion

L'elastocompressione e’ un pilastro della flebologia e
della linfologia.

Il medico deve sempre valutare il paziente per
considerare indicazioni e controindicazioni.

La prescrizione di un bendaggio o di un tutore
elastocontenitivo deve essere fatta dal medico.

Il bendaggio puo’ essere confezionato anche da altro
personale sanitario, dopo adeguato training formativo;



Grazie per [’attenzione




