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Brief Excursion into 
Normal Physiological 
Process Consideration
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Adjunctive IPC Lymphedema Therapy

Basic: Few Adjustments – Not Programmable
Advanced:

 
Calibrated‐Sequential‐Programmable 

ROLE
Phase I  Component of in‐clinic therapy

Phase II  At‐home maintenance therapy

• With Truncal Clearance Capability
• No Truncal Clearance Capability

TYPES



Not independent 
considerations

IPC Compression
• Pattern
• Progression
• Pressure

Physiological Considerations
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 Proximal/Central clearance 
prior to

 
forward propulsion 

 Distal  Central 
progressive propulsion     

Physiological Considerations
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A. First sequentially treat lymph receiving regions (15) 
to optimize gradient and minimize resistance for 

subsequent limb drainage procedures

Advanced IPC Progression Approach

Mayrovitz et al. Home Health Care Management & Practice 2009;21(5) 325‐337
Hammond & Mayrovitz Home Health Care Management & Practice 2010;22(6) 397‐402
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B. Then progressive treatment of limb and trunk with suitable 
pump pressure starting at the most peripheral region ( 5  1)

Advanced IPC Progression Approach



 Proximal/Central clearance 
prior to

 
forward propulsion 

 Distal  Central 
progressive propulsion
with minimal inhibition

 
of: 

• Distal lymphatic capillary 
interstitial fluid uptake

• Lympho‐venous flow

Physiological Considerations



Pattern Considerations
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Pressure Considerations



Lower Pressure vs. Higher Pressure

• Facilitate lymph movement in functioning lymphatics
• Minimize inhibition of lymph  filling during compression
• Minimize potential injury  due to higher pressures
• Provide a comfortable  treatment experience for patients

Lower Pressures

Higher Pressures
• Facilitate directional interstitial fluid movement 
especially if low interstitial hydraulic conductance  



IPC use in lymphedema should be consistent with 
Physiological considerations of
• Initial Central Clearance 
• Subsequent Progressive Propulsion

Summary View



Summary View
IPC use in lymphedema should be consistent with 
Physiological considerations of
• Initial Central Clearance 
• Subsequent Progressive Propulsion
Using Compression Pressures and Patterns that
during compression minimally inhibit 
• lymph capillary uptake
• lymphatic intrinsic active pumping
• lymph –

 
venous uptake and drainage



Summary View
IPC use in lymphedema should be consistent with 
Physiological considerations of
• Initial Central Clearance 
• Subsequent Progressive Propulsion
Using Compression Pressures and Patterns that
during compression minimally inhibit 
• lymph capillary uptake
• lymphatic intrinsic active pumping
• lymph –

 
venous uptake and drainage

And facilitate lymph vessel and tissue lymph flow via 
• Impulse –

 
like progressive compression

• arterial‐lymphatic interactions that tend to
occur at lower compression pressures



Examples of Some 
Research Study 

Outcomes
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