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La pressoterapia rappresenta una metodica fisico-compressiva che, tramite un’onda di pressione, esegue un massaggio 
drenante i liquidi degli arti, svolgendo effetti benefici sia sul circolo venoso che su quello linfatico; è molto utile anche per 
la prevenzione della trombosi venosa profonda.
E’ composta da un compressore che insufflando aria all’interno di un contenitore anelatico chiamato Terminale, genera 
una pressione positiva. La pressione si distribuisce in maniera uguale in tutti i punti ed in tutte le direzioni sull’arto 
introdotto nel terminale.
Per essere efficace sul drenaggio dei liquidi la pressione deve esercitare un massaggio sugli arti che si produca dalla 
mano o piede verso la spalla o anca. Il massaggio così prodotto si esplica sia per compressione che per trazione.
Per permettere un buon massaggio drenante, il terminale deve creare un’onda di pressione al suo interno e questo lo si 
ottiene dividendo il terminale in numerose sacche disposte l’una di fronte all’altra nel senso longitudinale del terminale. E’ 
bene che le sacche siano parzialmente sovrapposte l’una all’altra così da dare continuità all’onda, senza interruzioni.
La compressione prodotta dal terminale provoca una riduzione del calibro sia dei vasi venosi che di quelli linfatici e questo 
induce un aumento della velocità del sangue (flusso ematico) venoso e linfatico (flusso linfatico). La stessa forza riduce la 
produzione di linfa che è causa dei gonfiori degli arti (da cause linfatiche e venose).
La forza di trazione che il Terminale (bracciale o gambale che sia) stira la cute ed il sottocute (interstizio) e questo 
favorisce l’apertura dei pori dei capillari linfatici favorendo l’aumento del riassorbimento dei liquidi (e proteine).
Recenti incontri scientifici hanno portato a dichiarare che è molto importante che il gonfiaggio e sgonfiaggio dei terminali 
avvenga in maniera sincrona o almeno simile al ritmo normale di riempimento e svuotamento dei vasi linfatici del corpo 
umano. Per tanto l’apparecchio di pressoterapia deve avere una fase compressiva che duri almeno 5-6 secondi ed una di 
riposo per permettere il riempimento dei capillari linfatici di non meno di 5 secondi.
Gli stessi studi hanno dimostrato che è importante che la pressione prodotta dall’erogatore sia uguale o inferiore a 40-60 
mmHg. Questo perché esistono evidenze scientifiche che pressioni oltre 90-100 mmHg provocano danni al sistema 
linfatico e che pressioni oltre 150 mmHg provocano danni ischemici al sistema muscolare. D’altro canto una pressione di 
40 mmHg è già sufficiente a spingere i liquidi presenti nel sottocute ed all’interno dei vasi (venosi e linfatici).
Perché l’effetto drenante sia efficace è importante che la singola seduta di trattamento duri non meno di 40-60 minuti ed i 
cicli di sedute non meno di 10 giorni. Quando l’obiettivo del trattamento è la prevenzione delle trombosi venose (perché la 
persona malata è allettata per esempio), deve durare l’intera giornata con interruzioni almeno ogni 90 minuti di 
trattamento.
Tutti gli spe4cialisti convengono che l’uso della sola pressoterapia possa avere degli effetti collaterali indesiderabili. Il 
primo da considerare è l’indurimento dell’edema che può ridurre, nel tempo, la possibilità di drenaggio dei liquidi presenti. 
Il secondo è predisporre alle infiammazioni locali. Per ovviare a questo gli esperti raccomandano di associare sempre 
all’uso della pressoterapia un’altra forma terapeutica capace di influenzare le proteine quali il Drenaggio Linfatico 
Manuale. Nel caso di trattamento domiciliare si raccomanda che i pazienti vengano periodicamente ricontrollati da uno 
specialista in Linfologia.



La Pressoterapia ha delle controindicazioni che vengono distinte in locali e sistemiche.
Tra le controindicazioni locali vanno ricordate :

• Infezioni cutanee in atto (linfangiti, Erisipela);
• Trombosi venosa profonda in fase acuta;
• Tromboflebiti superficiali;
• Arteriopatia obliterante periferica; 
• Presenza di neoplasie in atto nell’arto affetto;

Tra le controindicazioni sistemiche vanno considerate :
• Ipertensione arteriosa elevata e non controllata dai farmaci che si assumono; 
• Insufficienza cardiaca in atto e non controllata;
• Edemi da insufficienza cardiaca, epatica, renale o da farmaci.
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