
Dalla fase intensiva di trattamento all’autogestione: il ruolo chiave del 
fisioterapista e il lavoro d’equipe con il medico di base 

IL MEDICO DI MEDICINA GENERALE
DI NUOVA GENERAZIONE

Dalla gamba gonfia all'ulcera

Santorso, 17 ottobre 2026
Evento organizzato in occasione della Giornata Mondiale della Trombosi

 

 

Quadri Federica
Fisioterapista presso l’Ospedale di Santorso
Master in linfologia presso Università degli studi di Padova

Team fisioterapiste: Greselin A., Lazzaretti E., Serafin A.



Complex decongestive therapy (CDP) is an evidence-based gold standard 
treatment in the treatment of lymphoedema 
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MANUAL 
LYMPH 

DRAINAGE

SKIN CARE EXERCISE 

La terapia decongestiva complessa (CDT)

+ Educazione terapeutica
+ Nutraceutica
+ Postura
+ Chirurgia
+ Alimentazione
+ Riconoscimento di red flag (es 
erisipele)

COMPRESSIONE 
• Cura del linfedema
• Prevenzione delle sue complicanze

IN COSA CONSISTE LA COMPRESSION 
THERAPY? 
• Bendaggio
• Guaina elastocompressiva

CELLULE

GELATINAACQUA



La terapia decongestiva complessa (CDT)

CHI?

PERCHÈ?

COME?

COSA?



PERCHÉ? 

Fondamentale per la prevenzione di infezioni e infiammazioni.

COSA FARE? COME?
• mantenere la cute pulita e asciutta
• applicare quotidianamente creme/oli idratanti per mantenere la pelle elastica
• pulire accuratamente tra le pieghe cutanee e la zona sotto le unghie 

Cura della cute

MONITORARE la 
presenza di tagli e 
punture e disinfettare 
con cura

EVITARE se possibile 
punture e lesioni (ad 
es. prelievi etc) 



PERCHÈ? 

Per favorire il drenaggio linfatico.

Nel linfedema la terapia compressiva è la punta di diamante nel trattamento decongestivo, il 
linfodrenaggio completa il trattamento.

E’ indicata come monoterapia solo nei linfedemi lievi/poco strutturati.

COME?

Gradiente pressorio disto‑prossimale. 

Linfodrenaggio manuale

LA VISIONE DEL 
LINFODRENAGGIO COME UNICA 

TERAPIA DEL LINFEDEMA è 
SUPERATA!

Terapia erogata da 
fisioterapisti con 

formazione specifica



COSA SI UTILIZZA?

E’ composto da più strati con funzioni diverse:

• Strato di protezione per la cute in cotone .

• Materiale in schiuma/foam o poliuretano per distribuire uniformemente la pressione e 
modellarla in punti specifici. Confezionamento di eventuali pads/pressori. 

• Bende a corta estensibilità per creare pressione elevata in attività e bassa a riposo.

Bendaggio multicomponente (BMC)

PERSONALIZZATO!

PERCHÈ? Per ridurre il volume dell’arto



COME?

Principi fisici fondamentali: 

• Gradiente pressorio disto‑prossimale: 
pressione maggiore in periferia e minore verso 
il tronco per favorire il ritorno linfatico, 

• Pressione dinamica: il bendaggio deve 
permettere l’espansione muscolare durante il 
movimento, aumentando l’efficacia del 
drenaggio, 

• Azione durante l’attività fisica: camminare o 
fare esercizi specifici potenzia l’effetto del 
bendaggio sfruttando la pompa muscolare.

Bendaggio multicomponente (BMC)
Terapia erogata da 
fisioterapisti con 

formazione specifica

AZIONE 
MECCANICA

AZIONE 
BIOLOGICA

AZIONE 
TERMICA



Organizzazione del trattamento

MONITORAGGIOINTENSIVO RICOVERO AMBULATORIALE

Frequenza Setting



Trattamento intensivo

PERCHÈ?: per ridurre il volume della zona interessata dall’edema fino al raggiungimento di un 
plateau di misure (che permettano il confezionamento di un tutore elastocompressivo 
adeguato al mantenimento del risultato raggiunto).

Per promuovere la guarigione di ulcere cutanee.

COME?QUANTO? Applicazione quotidiana del bendaggio (3-5gg/sett) con rinnovo giornaliero 
in base all’andamento dell’edema.

NECESSARIA LA COMPLIANCE 
DEL PAZIENTE



PERCHÈ?: per il mantenimento del volume, monitoraggio dell’evoluzione del quadro. Rivolto a 
pazienti che hanno già effettuato un ciclo di trattamento intensivo. 

Non sempre necessario.

COME?QUANTO?  Sedute meno frequenti (settimanali → mensili) .

Educazione al self‑care e all’autobendaggio.

Trattamento di monitoraggio



PERCHÈ? : per il mantenimento dei risultati ottenuti, prevenire l’accumulo di ulteriore edema, 
ridurre a lungo termine il rischio di recidive di ulcere.

QUANDO?: presa misure alla fine del ciclo intensivo quando le misure dell’arto sono ridotte.

QUANTO? Uso quotidiano!! (calze elastocompressivo (I-IV cl) o sistemi a velcro, trama piatta o 
circolare).

La contenzione elastica



 In sintesi, cosa insegnamo/consigliamo al paziente?

• uso costante della contenzione elastica e rinnovo quando usurata
• cambio di stile di vita (alimentazione, esercizio fisico adattato..)
• cura della cute (idratazione, attenzione ai tagli,  asciugare bene tra le dita e nelle pieghe 

cutanee..)
• formazione del paziente nel riconoscimento red flags/complicanze/necessità di nuova presa 

in carico (eventuale rivalutazione dal curante)
• automassaggio e autobendaggio, se possibile

Autotrattamento e autogestione







Grazie
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