TAC DE MIEMBEROS INFERIORES: LIPEDEMA

Comparacion: Mormal vs. Compatible com Lipedema
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EVALUACION DE FUERZA MUSCULAR Y MOVILIDAD ARTICULAR
DR = v A S e o e e

EVALUACION DE FUERZA MUSCULAR EVALUACION DE MOVILIDAD ARTICULAR -

Se utilizan diferentes tests para valorar |a fuerza de los principales >e analizan los rangos de movimiento, la calidad del movimiento y
grupas musculares. posibles restricciones articulares.
TEST MANUAL TEST DE 5 REPETICIOMNES
(ESCALA MRC) SENTARSE-PARARSE GONIOMETRIA TEST DE THOMAS

-

A

Evalua la tuerza ge manera gradual Evalaa la fuerza de miembros Mide los rangos articulares Evalia la flexibildad de fexores
deDa s infericres funcional de forma objetiva de cadera y recto antenor
DINAMOMETRIA TEST DE ELEVACION TEST DE CAJON ANTERIOR
MANUAL TEST D& FUENTE DE PIERMA RECTA [TORILLO)

Cuantifica la fuerza muscular Eval(a la fuerza de cadena posterior Eval(a la movilidad de cadera Evalia la movilidad v estabilidad
de forma objativa (ghitoos & isquictibiakes) & quiotibegles chr la articulacsdn del tobillo
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ALGOMETRIA
en la evaluacion del lipedema
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ANAMNESIS UNIDAD LIPEDEMA LINFEDEMA SAN LUIS- MENDOZA
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El drenaje linfatico afecta la actividad lipolitica del
tejido adiposo femoral en las mujeres.
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Abstracto

€ Titulg w s
%o ha demostrado que muchas modéculas Bheradas por o tejide adiposo (TA) al Equido intersticial et

pueden legar al torrente sanguineo preferentemente a través del sistema Bnfatico. Un drenage
limfiticn defickente puede alterar la composicion del Bguido intersticial (L] y, por o tando, afectar ¢l
risciaadmbeente de lod sdipocitos. Sin embango, el efecto ded drenaje Bafitico sobee las funciomnes del
TA sigur siendo descongcido, Poa rmsiq-uirnﬂr_ analizamos la actividad lipolitica del TA femoral en

fbatracto

faticulos similares

Nuestros resultados indican que un drenaje linfatico deficiente se asocia
con un menor indice lipolitico in vivo y una menor respuesta lipolitica del TA
femoral a los estimulos adrenérgicos. Por lo tanto, la eficiencia del drenaje
linfatico parece desempenar un papel en la regulaciéon del metabolismo del
TA. En consecuencia, un drenaje linfatico deficiente podria contribuir a la
resistencia del tejido adiposo de |la parte inferior del cuerpo a la pérdida de
peso intencionada.
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SISTEMA LINFATICO
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Una sesion de drenaje linfatico ma-
nual comienza centralmente en el cue-
llo y tronco para despejar las principales
vias linfaticas, y por consiguiente facili-
tar el drenaje del brazo®“-48).

| supuesto anterion : i : ] _
- - -Ill_,.||.|-||-|!|||||p|||ll|_|_||“f]"‘r IUHH.IL'II'!;IF: de OT}-

Iratamiento de las insuliciencias '-..|'\||||.|I~' 1 :
> ante el 1|.|:.|*~1u{h'u|1::nh' €510S sistemas

e
N [anto venoso -|-|||.|.||l..';l|.||\ lintatico j-..1~|.li-

| | lemads se verdn alterados, antes o A Spues, debido a 1O que Conocemos como
LEMIEDS 0SS LI HDlglss & i i i TH ¥

eracosmos circulatorio. no existiendo realmente en la practica edemas debidos exclusi

vamente a un componente. kn este caso, la pauta 'I"|-5|""“-1.”rl !H}(ll}i ser incluso diaria,
pudiendo espaciarse las sesiones posteriormente a dos o tres semanales cuando el sistema

vascular del P 1ente recobre mavor hune IEII1.1|JLL.!Lk
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Tronco yugular
derecho

Conducto linfatico
derecho

Tronco subclavio =g~
derecho
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ANATOMIA LINFATICA

Capilares

: 2

Pre- colectores

Colectores

: 8

Linfonodos
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Troncos CONDUCTOS
Linfaticos LINFATICOS




Laminar Flow Turbullent Flow

Laminar Flow Turbublient Flow




Total body mass (female)

fluid (ECF)

(a) Distribution of body solids and fluids in an average lean, adult female and male

(b) Exchange of water among
body fluid compartments




Hipendnico Isotonico Hipotdnico
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CABEZA Y CUELLO
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mose entre os vasos linfiticos do leito receptor e do enxerto;
finalmente essas anastomoses ocorrem tanto na face pro-

funda como nas margens do enxerto.

Estas anastomoses ocorrem as custas do crescimento de brotos
endoteliais do leito receptor, tanto na profundidade quanto nas margens

(Figura 5*)°.

Fgura 5*: Esguema da revasoulangachs bnfibca. A Capdar lnts
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s linfaticos perforantes

B

_ m:embm superior

Se ha demostrado que, 2 diferentes niveles anatémi-

cos del miembro superior del ser humano, existen
vasos linfaticos perforantes que conectan el sistema

: iatlcu superficial con el profundo y viceversa,

08 IIam ados perforantes para diferenciarlos de |os vasos
ticos comunicantes que unen dos vasos del mis-

stama linfético, ya sea superficial o profundo, y ﬁ;
pu-rque perforan un ojal musculoaponeurético,

: _.__
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Velocity profile

Laminar blood flow
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o il ™
d“::::]:;:t”r;;-sma linea, Eliska (1995) observa como F'Eﬂﬂiﬂﬂffﬂ Eﬂll’f los ?’l} y los 100 my,
aplicadas mediante un masaje vigoroso, provocan danqs e telqu !mfﬁum Que aie??’
sobre todo a las células endoteliales, con mayor presencia y ldE dparicon mids "E"‘I}Ianaun
tejidos que presentan linfedema o edema venoso pDSlT{Z{MbDIICD previo. No obstante &uﬁ
2 autora observa estos cambios a partir de los 3-5 minutos de aplicacién, tal y Eﬁmmtﬁf
ugiere, durante una aplicacion de un masaje normal, y no el disefiado para el estudio, | da;
pareceria a los 20-30 minutos. A pesar de esto, y segun esta autora, las presiones Efﬁtﬂm;
wuchos edemas graves de larga evolucion se sittian entre los 70 y los 100 mmHg, por eNimy
> los 40-60 mmHg sugeridos, pareciendo existir una recuperacion parcial del dafo infligidg
sistema linfdtico una vez cesan las compresiones ya que, de no ser asf, el edema no se Tesol.

ria gradualmente,
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REVISTA INSPIRAR

ANALISE COMPARATIVA DA DRENAGEM LINFATICA
MANUAL E MASSAGEM CLASSICA ESTETICA PARA A

REDUCAO DO EDEMA EM MEMBROS INFERIORES
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Rogério Eduardo Tacam', Mara Jos¢ Miranda Salazar', Stephany
lLuanna Querroga Famas' Marma Fernanda Thinoco Hernandex®, 1Damela
Ibarra Vega®, Manuel Alejandro Camarena Angel®, Maria de lLos
Angeles Amas®, Joana Carolina Sanncchio Amaral®, Aprea MNadia’,
Rodrnigo Marcel Valenum da Silva®, Patricia IF'roes Meyer”

REVISTA INSPIRAR

P rESUMO

Introducio: O edema dos membros infenores, ¢ defimdo como 0 aumento do
liquido intersucral que excede a capacidade de drenagem hnfatca hsiologica,
s¢ acumulando principalmente nos tecidos subcutaneos, levando a expansio
do volume nas extremudades infenores. Pode estar presente em sutwagoes
patologicas ¢ nio patologcas, inclusive em individuos normais, conforme
a postura laboral prevalente no exercicio da profissio. Apesar de serem
conhecidos alguns dos efeitos da drenagem linfanca manual ¢ massagem
classica esicica, poucos dados sio encontrados na hiteratura r.u:ﬂ}uruufn
as duas opcoes terapeuticas na reducio do edema em membros infenores,
utilizando avahiacoes objetivas. Portanto, este estudo visa analisar a seguranca
¢ comparar a chciacia da drenagem hinfanca manual versus a massagem classica
estética para a reducio do edema em membros infenores. Metodologa:
Trata-se de um estudo ensaio clinico com amostra de 40 participantes que
apresentavam querxa de edema em membros mnfenores. Foram unhizados
métodos de avahiacio como a penmetria, bioompedancia por CSPECIroscopia ¢
questionanos para a avalagio das voluntanas. l’lrlnpmnmaluuh INErVencio,
as voluntanas toram divididas igualmente em dois grupos. O G 1 for submendo
a tecnica da drenagem hinfanca manual, enquanto o G2, recebeu o tratamento
com a técruca da massagem classica esténca. As voluntinas receberam apenas
uma sessio de tratamento, ¢ foram avahadas antes ¢ apos a miervengio, com
a repeticio de todos os exames aitados ¢ fotos para andlise dos resultados.
Resultados: OO presente estudo demonstrou que ndo existem  diferencas
significativas na redugio do edema comparando a drenagem linfatica manual e
massagem clissica esténca em relagio a penimetna ¢ biooimpedancia. Na andlise
dos questiominos sobre a sensagio dos membros infenores, for percebido que
67 % das voluntanas que realzaram drenagem hinfanca relataram senuir as
pernas mans leves, enquanto 33 e das que realizaram massagem classica estenca
[aram sentir as pernas mais leves. Na analise dos questionanios de reagoes
rsas nao for observado alteragoes. Na analise de relato de roupas mais
wdas apos o procedimento, pode-se observar que 33 %o dos voluntanos do
4] Lirl_'l'l,!._i"'('n'l ﬂ,‘l',”:ll";l[ﬁ ler T'{II,JELI‘«-' [‘lllg,IﬁI,IH L 0 3—:1:-“!“} ITI,IHH,IIL:l.'"'I l,'.l'_.i'xhl.l,',l.
ica cerca de 67 %o, Conclusio: O presenie estudo demonsirou que ambos
ratamentos sio seguros, ¢ em uma analise imediata pos procedimento o
eve mator reducio do sintoma sensacio de |"H_ s0 ¢ 0 G2 mator rl,du.l,r 10y M
acio de roupas folgadas. No entanto, nao foram encontradas diferencas
asucamente significatvas entre os grupos na avahagio por penmetna.

vras-chaves: edema; drenagem hinfanca; massagem classica estéuca.



PRIMERA FASE: AGUDA O DE ATAQUE. MANTENIMIENTO U OPTIMIZACION

DRENAJE LINFATICO MANUAL (2 veces al dia durante 1 mes) USO DE MEDIAS O MANGAS ELASTICAS TERAPEUTICAS.
COLOCACION DE VENDAJE MULTICAPA CUIDADO DE LA PIEL
CUIDADOS DE LA PIEL. EJERCICIOS TERAPEUTICOS

EJERCICIOS TERAPEUTICOS CUANDO SEA NECESARIO SE REALIZARA UNA SESION DE DLM.
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VODDER- FOLDI

CONSIDERAR
RITMO, FRECUENCIA, DURACION Y SECUENCIA DEL MOVIMIENTO
- PRESION DE LAS MANOS
- DIRECCION DEL FLUJO LINFATICO
- POSICION Y DURACION DE LAS MANOS
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METODO LEDUC

SECUENCIA: DIRECCION ANATOMICA
FINALIZAR EN SECTORES TRONCALES
PRESION HASTA 40 mmHG.
FRECUENCIA LENTO, SIGUIENDO SECUENCIA LINFANGION (6-12)
SECUENCIA PROXIMAL- DISTAL

NO SUPERAR 60’
NO USAR ELEMENTOS DE CONTACTO



P —

FASE ACTIVA

FLUJO DE
LA LINFA,

FASE PASIVA

df— '
MEMORA DE LA FEL




MANIOBRA LLAMADA

SE APLICA EN REGIONES SANAS
EVACUACION DE MACROMOLECULAS
POTENCIA EL EFECTO DE REABSORCION

REGION PROXIMAL
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MANIOBRA DE REABSORCION LEDUC

o
’

'Y

SOBRE EL EDEMA
“SECANDO” EN SENTIDO PROXIMAL
RECUPERACION DE MACROMOLECULAS
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METODO GODOY

ANATOMIA LINFATICA

FISIOLOGIA LINFATICA
FISIOPATOLOGIA LINFATICA

HIDRODINAMIA
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FASCIA

*«Estructura de tejido conectivo resistente que se extiende
como una red tridimensional en todo el cuerpo.

“n
=

*Conecta y envuelve todas las estructuras 9
corporales, da soporte, proteccion y forma -] aF
al organismo. - -

*Es el tejido mas extenso del organismo. _ g
*Es el tejido con mayor susceptibilidad a : : : b
los cambios. ; :

Y L
h




S. PASIVO: SISTEMA FASCIAL

«E| Sistema Fascial es el slstema
de unificacion estructural vy o

funcional del cuerpo, forma una
estructura de protecciéony
conexion para los sistemas T AT AT
vascular, nervioso y linfatico a lo (i _a__;"*'j_’.f'""h‘_ T
largo de todo el cuerpo. i —




FUNCIONES DE LA FASCIA

*Barrera protectora

* Absorcion y amortiguacion de impactos y presiones

Funcidn sensorial/propioceptiva (presencia de receptores en su
matriz)

* Mantenimiento de la cohesion interna entre las estructuras y de
la forma del cuerpo

sTransmision de los impulsos mecanicos v de las modificaciones
que se producen en los distintos tejidos

* Transporte de liquidos sobre todo linfatico v LCR
* Cicatrizacion




Un sistema fascial sano y

equilibrado, asegura al
organismo la posibilidad de
realizar un movimiento de

amplitud completa, sincronizada,

buscando la maxima eficacia
funcional con un minimo gasto

de energia.




SISTEMA FASCIAL Y SISTEMA
LINFATICO

La fascia superficial alberga los vasos
limfaticos, y su flexibilidad es crucial para

@l flujo de la linfa: las restricciones o
adherencias en la fascia pusden CAUSAF

disfunciones linfaticas como el
linfedema.

Bl pigtema linfdtice, al wer on Weade cones v
FEprrializado de origen maroddrmicg, 0 contidaras
pane irisgral del sistems 1asclal, 1o gue +gnifics gus

un ibena il 2800 &4 indukpErdabld Dark wuh

itEena linfities 18580, ¥ vicdevwidia. Faccwn o 3wl corrac by Saga o
srroE e, Ceppen reeepen, Diden] oy,




SISTEMA NEURAL

Esta encargado de recibir
informacion de las estructuras del
sistema pasivo, determinar gue

requerimientos de estabilidad se

necesitan en un Mmomento
determinado, v luego actuar a traves
del sisterma activo..




TERAPIA MANUAL MIOFASCIAL

La Técnica Miofascial es un método de evaluacidn y de
tratamiento en el gue mediante movimientos vy
presiones sostenidas tridimensionalmente se liberan

restricciones del sistema miofascial con el objetivo de

regstablecer el equilibrio funcional del cuerpo.




FUNCIONES DE LA FASCIA

*Barréera prolector

=abhisorCi1on ¥ amortiguacion deé /mpaclos ¥ presiongs
Funcién sensorial/propioceptiva (presencia de receplores
BN s5U matriz)

« Mantenimiento de la cohesion interna entre las estructuras
v de la forma del cuerpo

sTransmisicon de los impulsos mecanicos vy de las
modificaciones que se producen en los distintos tejidos

+ Transporkte de liquidos sobre todo linfatico v LCR

« Clcatrizacion
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