La terapia compressiva.

Oreste Urbano
Il trattamento compressivo è noto fin dai primordi della medicina. Troviamo tracce sull’uso dei bendaggi presso gli antichi egiziani  e le popolazioni del Tigri. Il profeta Isaia nel VIII secolo a.C. citava l’uso e la funzione dei bendaggi agli arti inferiori come del resto Ippocrate e la sua Scuola. Già i legionari romani nel 20 a.C. bendavano strettamente le gambe durante le lunghe marce per il rigonfiamento. In tempi più recenti si deve al dermatologo tedesco Unna (1883) l’adozione del bendaggio alla colla all’ossido di zinco mentre Fischer nel 1910 propose il trattamento per la cura ambulatoriale delle tromboflebiti acute.                            

Per compressione si intende la pressione esercitata su di una arto da materiali di varia estensibilità al fine di prevenire e curare la malattia del sistema veno-linfatico attraverso la correzione degli alterati gradienti pressori mediante la riduzione dell’ ipertensione transmurale. Nonostante i progressi ed i perfezionamenti raggiunti nel trattamento medico e chirurgico dell’ insufficienza venosa cronica, la terapia compressiva continua ad essere alla base della cura della patologia venosa. 
Scopi della compressione sono esercitare  una pressione dosata sui tessuti e sulle vene in rapporto alla capacità che l’individuo ha di deambulare, controllare l’edema,  contrastare gli effetti negativi dell’ipertensione venosa persistente. Gli effetti della compressione consistono nella riduzione di calibro delle vene superficiali e profonde nonchè dei reflussi patologici superficiali e profondi, nel miglioramento della pompa muscolare del polpaccio, nella riduzione delle pressioni deambulatorie, nell’accelerazione del deflusso venoso e linfatico e nell’aumento della fibrinolisi.
 La terapia compressiva trova indicazioni sempre nelle varici degli arti inferiori, nella Trombosi Venosa Profonda, nelle Sindromi Post-Trombotiche, nelle ulcere flebostatiche  con IVC superficiale e profonda, nelle ulcere associate ad edema degli arti inferiori da disfunzione della pompa vasculo-muscolare (grave obesità, impossibilità alla deambulazione con conseguente prolungata posizione declive delle gambe, ecc.), nella profilassi trombo embolica, nei linfedemi. Può essere impiegata con cautela in altre condizioni come le ulcere miste o ischemiche con arteriopatia non critica (IW>0,6), le ulcere diabetiche, le ulcere vasculitiche, gli edemi degli arti inferiori da grave Insufficienza Cardiaca Congestizia. 
Controindicazione assoluta è l’Ischemia critica degli arti inferiori.
 
I requisiti di una compressione ideale sono : 
· Estendersi in modo uniforme dalla base delle dita alla tuberosità tibiale garantendo un gradiente di pressione 
decrescente dalla caviglia al polpaccio

·  Garantire una pressione adeguata all’entità dell’edema ed ai caratteri dell’ulcera e uniformemente distribuita sulle circonferenze anatomiche

·  Mantenere la pressione originariamente applicata

·  Svolgere una funzione complementare alla medicazione  
(funzione assorbente)

·  Non essere né allergizzante né irritante sulla cute periulcerosa 

·  Essere confortevole, ben tollerata senza comportare limitazioni della vita di relazione (cattivi odori)
Naturalmente nella scelta del tipo di compressione si deve tenere conto delle caratteristiche del paziente (malattie concomitanti - PAD, diabete, insufficienza cardiaca, artropatie -, età, peso, occupazione, stile e ambiente di vita, qualità della cute dell’arto, tipo di postura, forma e struttura della gamba, mobilità e forza pompa muscolare del polpaccio, compliance), delle caratteristiche dell’ ulcera (dolore,essudazione, infezione con abbondante essudato, manifestazioni infiammatorie della cute perilesionale), e non ultimo dei costi. 
Alcune considerazioni conclusive vanno fatte : la terapia compressiva deve essere vista come un vero e  proprio trattamento medico, prescritta dal medico specialistica sia in termini di tipo di compressione, durata della stesso,

 La scelta e l’applicazione di un bendaggio è una scienza e un’arte al tempo stesso e richiede perciò apprendistato, un adeguato training e la supervisione da parte di personale specializzato (Alexander House Group,1992 – Nelson,1996). I danni di una scorretta applicazione di un bendaggio compressivo o di una scorretta scelta e prescrizione di un bendaggio o di un tutore elastico mobile (calza terapeutica) possono essere gravi rischiando di far precipitare la situazione clinica.
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