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Manual lymphatic drainage with comprehensive anti-diabetic therapy

(MLD / CDT) as a method of treatment of lymphoedema - literature review

Manualny drenaz limfatyczny z kompleksowq terapia przeciwobrzekowa
(MDL / KTP) jako metoda leczenia obrzekéw limfatycznych — przeglad
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STRESZCZENIE
Obrzek limfatyczny to nagromadzenie chionki, czyli zastd) wody oraz bialek
w przestrzeni tkankowej 1 naczyniach chlonnych na skutek upos$ledzenia ich transportu

w wyniku wad wrodzonych lub tez jako nastepstwo uszkodzenia naczyn. Priorytetem
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W postepowaniu terapeutycznym obrzgkoéw limfatycznych powinno by¢ jak najwczesniejsze
ustalenie przyczyny obrzeku, postawienie diagnozy oraz ustalenie metody jego leczenia.
Kompleksowa terapia przeciwobrzgkowa zalecana jest przez Migdzynarodowe Towarzystwo
Limfologiczne i uznana za standard leczenia obrzekéw limfatycznych bez wzgledu na ich

stopien zaawansowania i przyczyne powstania.

SUMMARY

Lymphedema is an accumulation of lymph, i.e stagnation of water and proteins in
extracellular space and lymphatic vessel due to impairment of its transportation as an effect of
congenital disorders or lymph vessel lesion. The priority in therapeutic approach to
lymphedema should be establishing the cause of edema, setting medical diagnosis and
treatment method as early as possible. Complex Decongestive Therapy is recommended by
International Society of Lymphology and considered as a standard in lympedema treatment

irrespective of their stage of development and the cause.

Stlowa kluczowe: obrzek limfatyczny, Kompleksowa Terapia Przeciwobrzgkowa

Key words: lymphedema, Complex Decongestive Therapy

WSTEP

Obrzg¢k limfatyczny to nagromadzenie chtonki, czyli zastd) wody oraz bialek
w przestrzeni tkankowej 1 naczyniach chlonnych na skutek upos$ledzenia ich transportu
w wyniku wad wrodzonych lub tez jako nastepstwo uszkodzenia naczyn limfatycznych [1].
Obrzek limfatyczny to réwniez powigkszenie si¢ masy komorkowej, odktadanie si¢ kolagenu
oraz metabolitow komorkowych. W zawansowanej postaci obrzgku dochodzi do
przewlektego procesu zapalnego skory oraz tkanki podskorne;.

Najczestsza przyczyna, ktora prowadzi do tworzenia si¢ obrzekow limfatyczny jest
choroba nowotworowa. Pacjenci onkologiczni stanowig najliczniejsza grupg pacjentow

borykajacych si¢ z obrzgkiem limfatycznym ze wzgledu na niewydolnosci uktadu
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limfatycznego, do ktorej doszto poprzez toczacy si¢ proces chorobowy (np. poprzez ucisk
lub zajecie naczyn, weztéw chlonnych oraz narzgdow wewngtrznych) oraz na skutek leczenia
(usunigcie weztéw chtonnych lub radioterapia) [2,3].

Charakterystycznymi cechami obrzeku limfatycznego sg [3]:

e asymetryczna lokalizacja;

e dodatni objaw Stemmera;

e blade zabarwienie;

e brak podwyzszenia temperatury skory;

e niebolesnos¢ obrzeku;

e poglebione charakterystyczne faldy skorne;

e wystepujace czesto: brodawki skorne, roze;

e test dotka dodatni.

Obrzek limfatyczny moze powodowac [3]:

e miejscowe oslabienie immunologiczne;

e rozwo0j paciorkowcow i gronkowcow;

e nawracajgce stany zapalne oraz grozne dla zdrowia i zycia powiktania;

e ograniczenie zakresu ruchoéw w stawach,;

e depresjg.

Miedzynarodowe  Towarzystwo  Limfologiczne  (ISL,  International  Society
of Lymphology) na kongresiec w Australii w 1985 roku wyrdznito nastgpujace stopnie
zaawansowania obrzgku limfatycznego [4]:

e stadium 0, czyli stadium przedkliniczne — jest to stadium bezobjawowe, zmiany

wykazywane sg tylko poprzez badanie scyntygraficzne;

e stadium I - to stadium charakteryzujace si¢ migkka konsystencja, tatwoscig ugniatania
obrzeku oraz samorzutnym odwracalnym procesem po elewacji konczyny oraz
ujemnym znakiem Stemmera;

e stadium Il - w tym stadium wystepuje obrzgk z wtornymi zmianami tkankowymi
i zwloknieniem, charakteryzuje si¢ brakiem regresji przy elewacji, obrzg¢k jest
niepodatny na ugniatanie, a odksztatcenia pod wplywem ucisku wracaja powoli;

e stadium Il - w tym stadium wystepuje juz twardy obrzek zwany stoniowacizna, ktory
charakteryzuje si¢ typowymi zmianami skérnymi stadium Il oraz brakiem mozliwos$ci

uzyskania zaglebienia przy ucisku.
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Wedlug Migdzynarodowego Towarzystwa Limfologicznego stopnie zaawansowania obrzeku
chtonnego okreslane sa rowniez jako [4]:

e minimalny - gdzie wystepuje mniej niz 20% roéznicy miedzy konczynami;

e Jdredni - gdzie wystepuje od 20 do 40% roéznicy miedzy konczynami;

e zZnaczny — przy ktorym wystepuje wiecej niz 40% réznicy miedzy konczynami.
Dane WHO mowig, ze jedna na 20 osOb na $wiecie cierpi z powodu obrzeku
limfatycznego [5]. W Polsce szacuje si¢, ze na obrzeki limfatyczne cierpi 300 tys. oséb
i wickszo$¢ z nich przebywa na rentach, cierpi na depresj¢ 1 nie opuszcza domow. Obrzegk

limfatyczny to schorzenie przewlekle wymagajace specjalistycznej terapii [4].

METODY LECZENIA OBRZEKU LIMFATYCZNEGO

Priorytetem w postepowaniu terapeutycznym obrzgkéw limfatycznych powinno by¢ jak
najwczesniejsze ustalenie przyczyny obrzeku, postawienie diagnozy oraz ustalenie metody
jego leczenia. Dzisiejsza wiedza medyczna pozwala w wigkszosci przypadkow ustali¢
przyczyne obrzeku, jednak jego leczenie pozostaje ciagle bardzo trudne i zlozone. Warunkiem
sukcesu postepowania terapeutycznego jest wspoOlpraca wykwalifikowanego zespotu
leczacego zlozonego z lekarzy 1 fizjoterapeutow. Celem nadrzgdnym terapii jest
konsekwencja w dzialaniu dazacym do zmniejszenia obwodu zajetej konczyny
I zminimalizowanie powiktan, takich jak [4]:

e progresja (stoniowacizna);

e rozw0j wielu choréb o podtozu bakteryjnym (r6za);

e ryzyko nowotworzenia (migsakonaczyniak chlonny).

Poznanie mechanizméw powstawania obrzeku limfatycznego zrodzilo potrzebe
opracowania skutecznych metod jego leczenia, aby da¢ wymierng pomoc chorym i umozliwi¢
im walke ze schorzeniem. W przebiegu badan zorientowano si¢ do$¢ szybko, ze pojedyncze
stosowanie roznych metod, cho¢ skutecznych samych w sobie, nie daje wymiernych
rezultatow, zatem wywnioskowano, ze tylko holistyczne podej$cie do pacjenta oraz taczenie
terapii moze da¢ pozytywne efekty lecznicze. W roku 1950 Stillwell, a nastgpnie w roku
1970 Foldi po raz pierwszy uzywaja terminu ,terapia skojarzona” podajac zasady jej
przeprowadzenia - nastepuje wowczas przetom w leczeniu. Terapia obejmuje manualny
drenaz limfatyczny (MDL) oraz kompleksowa terapi¢ przeciwobrzgkowa (KTP), w sktad

ktorej wehodzi kompresja, kinezyterapia oraz pielggnacja skory [6].
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Prekursorem metod leczenia obrzekow limfatycznych w $cistym tego stowa znaczeniu
stal si¢ dunski filolog, socjolog, a pozniej fizjoterapeuta dr Emil Voder, ktory w roku 1930
wprowadzil pojecie ,,manualnego drenazu limfatycznego (MDL)”. Rok 1963 przynosi dalsze
badania - Johanes Asdonk z zong Krystyng Barteczko z Zabrza wzbogacajag metode MDL
o chwyty stosowane przy terapii obrzgkéw twardych oraz ucisk, co zaprezentowali w 1972
roku. Metoda ta zostata wprowadzona do powszechnego stosowania w medycynie klinicznej
jako ,,fizjoterapia obrzegkéw wg Asdonk i Barteczko”. Skuteczno$ci metody dowiodta analiza
objetosciowa konczyn opracowana przez prof. Kuhne z Bonn w 1974 roku, dzieki czemu
metoda ta zostala uznana i jest refundowana przez niemieckie kasy chorych. Z kazdym
rokiem nast¢powat rozwoj badan nad leczeniem obrzeku limfatycznego, a dzigki staraniom
Asdonka powstata pierwsza szkota drenazu limfatycznego, a w 1973 roku zatozyl on pierwsza
na $wiecie Klinike Limfologii, ktéra funkcjonuje do dzi§ pod nazwa ,,Feldbergklinik Dr
Asdonk” [5].

Nalezy zwro6ci¢ uwage na fakt, ze mimo ciagtego rozwoju medycyny, prowadzonych
badan i doswiadczen, obrzek limfatyczny pozostaje nadal choroba nieuleczalng. Mozemy
jedynie osiagnac jego redukcje, co wiaze si¢ z przetrwaniem mechanizmu odpowiedzialnego
za jego powstanie. W terminologii internistycznej stan ten okresla si¢ jako ,limfadenopati¢
w stanie wzglednej wydolnos$ci naczyn limfatycznych”. Obecna wiedza medyczna oraz liczne
badania dowiodly, ze pierwszoplanowa role w leczeniu obrzgkéw limfatycznych stanowi

fizjoterapia [6,7].

KOMPLEKSOWA TERAPIA PRZECIWOBRZEKOWA (KTP)

Kompleksowa terapia przeciwobrzekowa (KTP) jest obecnie uznana za standard
leczenia obrzekow limfatycznych zalecany przez Migdzynarodowe Towarzystwo
Limfologiczne  (ISL, International Society of  Lymphology). Zwana jest réwniez
Kompleksowg Terapiag Udrazniajaca (CDT, complex decogestive therapy), lub tez
Kompleksowa Fizykalng Terapig Udrazniajaca (KFTU). Pod nazwa Kompleksowa Fizykalna
Terapia Przeciwzastoinowa (KPE) zostata zaproponowana przez prof. M. Foldiego w latach
70-tych. Ponadto funkcjonuja jej inne synonimiczne okreslenia jak: ,,MDL/KTP”,
»terapeutyczny drenaz limfatyczny”, ,,skojarzone odbarczenie fizykalne”, czy tez ,,fizykalna
terapia obrzgkow” [8].

KTP jest jedna z najskuteczniejszych terapii w leczeniu obrzekoéw limfatycznych.
Praktycznie funkcjonuje jako metoda kombinowana, ktérej sktadowymi sa [9]:

e manualny drenaz limfatyczny;
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e kompresoterapia | fazy - udrazniajaca, obejmujaca bandazowanie wielowarstwowe;
e kompresoterapia Il fazy - dzielaca si¢ na:
— optymalizujaca,
— Utrwalajagca z  wykorzystaniem  materialdow  uciskowych (zaopatrzenie
ortopedyczne),
e Kinezyterapia;
e pozycje drenazowe i automasaz;
e higiena i pielegnacja skory;

e zaopatrzenie ortopedyczne.
MANUALNY DRENAZ LIMFATYCZNY (MDL)

Pierwsze opracowania dotyczace historii leczenia obrzgkéw chtonnych za pomoca
masazu pochodzg z 1892 roku. Aleksander von Winiwater, niemiecki chirurg, opisat metode
leczenia sloniowacizny zwracajagc uwage na szczegdlng potrzebe masowania obszaru
obrzgknietej konczyny [5,10]. Lata 30 ubieglego wieku przynosza dalsze opracowania.
Metode MDL (manual lymph drainage) udoskonalit, rozwingt i rozpowszechnit fizjolog
pochodzenia dunskiego E. Vodder przedstawiajac opracowane wilasne techniki
terapii [11,12].

Drenaz limfatyczny wg Voddera powinien by¢ wykonywany przez certyfikowanego
fizjoterapeutg, poniewaz jego nieprawidtowe wykonanie skutkuje powiklaniami 1 moze
zagraza¢ zyciu. Terapi¢ nalezy poprzedzi¢ wnikliwym wywiadem, poniewaz wykonanie
masazu zalezy od osobniczego charakteru obrzgku: czasu jego trwania, rodzaju, stopnia
zaawansowania, dodatkowych schorzen oraz indywidualnej wrazliwos$ci pacjenta. Metodyka
wykonania drenazu limfatycznego wg Voddera rozni si¢ od techniki wykonania masazu
klasycznego i jest to kombinacja powolnych, delikatnych chwytow, w ktorej dominuja [13]:

e staly ruch okrezny (stojace kota w miejscu);
e chwyt obrotowy;

e chwyt pompujacy;

e chwyt czerpiacy.

Celem drenazu jest pobudzenie do aktywnosci zaburzonego uktadu limfatycznego oraz
udroznienie, oproznienie 1 odprowadzenie zalegajacej chtonki z powstalego obrzgku. Drenaz
nalezy wykonywa¢ bez uzycia substancji poslizgowych. Re¢ka uloZzona powinna leze¢ na

skorze 1 przylega¢ cala swoja powierzchnig. Zabieg rozpoczynamy centralnie majac na celu
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aktywizacj¢ zdrowych naczyn chtonnych w celu przygotowania ich do przyjecia
doprowadzonej do nich chlonki z zaj¢tych obszaréw. Nastepnym krokiem jest drenaz zajetych
obszaréw. Ogodlna zasada drenazu polega na oproznieniu segmentu proksymalnie potozonego,
by doprowadzi¢ do niego chionke z nizszego obszaru (np. opréznienie ramienia, przesuni¢cie
obrzgku z przedramienia do ramienia, ponowne oproznienie ramienia, opracowanie reki,
przesunigcie limfy do przedramienia a nastgpnie do ramienia itd.). Opracowujac kolejne
okolice nalezy zwroci¢ uwage na dostosowanie poszczegélnych chwytéw i sity nacisku.
Wykonujgc manualny drenaz limfatyczny nalezy pamigtac, ze dziatamy na drobne delikatne
naczynia znajdujgce si¢ w skorze i tkance podskornej, zbyt silna ich aktywacja moze
je uszkodzi¢. Drenazem metoda Voddera mozna opracowywac kazda okolice naszego ciata.
Wybrane chwyty nalezy powtarza¢é w ilosci 5-7 razy nie dopuszczajac do przegrzania
i uszkodzen skory. Chwyty przebiegaja w dwoch fazach:
e przesuwanego ucisku — czyli wzmaganie si¢ tworzenia limfy oraz odprowadzenia jej W
kierunku proksymalnym:;
e odprezenie - kiedy zwalniamy ucisk wowczas nastepuje zassanie limfy przez
oprdznione naczynia.

W drenazu metoda Voddera unikamy ruchdéw posuwistych. Opracowujemy
poszczegolne obszary kierujac si¢ anatomig uktadu limfatycznego i prowadzimy go zgodnie
Z jego przebiegiem. Zabiegi drenazu mozna wykonywac kilka razy dziennie (2-3x). Po kazde;j
sesji konczyna powinna by¢ zabandazowana. Do uzyskania zadawalajacego efektu, czyli
do maksymalnej redukcji obrzeku limfatycznego, zwyczajowo potrzeba okoto 2-3 tygodni,
ale zawsze jest to indywidualny czas [13].

U pacjentow, u ktérych przeprowadzano manualny drenaz limfatyczny wg Voddera,
oprocz redukeji obrzgku obserwuje si¢ rowniez zmniejszenie dyskomfortu 1 bolu wywotanego
obrzekiem. Mniejsze jest rOwniez uczucie ciezko$ci oraz poprawia sie¢ jakos¢ zycia. Chcac
wykona¢ drenaz limfatyczny obowigzuje, jak przy wykonaniu kazdego innego zabiegu,
uwzglednienie ewentualnych przeciwwskazan. Do przeciwwskazan bezwzglednych naleza:
stan zapalny (powiktanie — posocznica) oraz zakrzepica i zakrzepowe zapalenie zyt
w obszarze terapii. Natomiast przeciwwskazania wzgledne to: proces nowotworowy,
zaburzenia rytmu serca i niewydolno$¢ serca (szczegdlnie prawokomorowa), uposledzenie
krazenia obwodowego, cukrzyca z objawami neuropatii cukrzycowej, nadczynnos¢ tarczycy,
miesigczka, cigza oraz tetniak aorty brzusznej [13].

Manualny drenaz limfatyczny to bardzo wazny element terapii przeciwobrzgkowe;.

Jego prostg formg¢ moze stanowi¢ automasaz, ktory polecany jest szczegdlnie jako forma
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terapii w fazie utrwalajgco-optymalizujgcej w ramach profilaktyki powrotu obrzeku [9,14].
Reczny drenaz limfatyczny to jedna z najskuteczniejszych metod leczenia pierwotnych
i wtornych obrzekéw limfatycznych, nalezy jednak pamigta¢, ze jego nieregularne
1 jednorazowe stosowanie jest nieskuteczne 1 moze by¢ szkodliwe. Zawsze po wykonaniu
MDL nalezy zastosowa¢ kompresjoterapi¢, poniewaz jej brak znacznie zmniejsza, a wrecz
niweczy pozytywne efekty zastosowanego zabiegu. Stosowanie MDL/KTP to dlugotrwata
procedura, czasami trwajaca latami. Kontakt pacjenta z terapeuta w wielu przypadkach ma
miejsce czesciej niz z lekarzem, co ulatwia biezacy nadzor i monitorowanie stanu zdrowia

pacjenta [15].

KOMPRESJOTERAPIA | FAZY - UDRAZNIAJACA, OBEJMUJACA
BANDAZOWANIE WIELOWARSTWOWE

Kompresjoterapia polegajaca na zastosowaniu wielowarstwowego bandazowania jest
zasadniczym etapem w leczeniu obrzeku limfatycznego [8]. Faza [ udrazniajaca
ma za zadanie maksymalng redukcje obrz¢ku. Cel osiagga si¢ poprzez wykonywanie
codziennie  manualnego  drenazu  limfatycznego,  kompresjoterapii w  formie
wielowarstwowego bandazowania, kinezyterapii (terapii ruchem) oraz pielggnacji skoéry. Czas
trwania tej fazy jest okreslony indywidualnie dla kazdego pacjenta i zalezy od zaawansowania
obrzgku [16].

W kompresjoterapii | fazy wykorzystuje si¢ bandaze o niskiej rozciagliwos$ci, opaski
elastyczne (bandaze kompresyjne), ktére umozliwiaja redukcje obrzgku oraz normalizujg
ksztalt konczyny. Ich skuteczno$¢ wynika z: odpowiedniej sztywnosci 1 niepodatnosci
na rozcigganie, mozliwosci modyfikowania ucisku, dowolnej szeroko$ci, odpowiedniego
wyscielenia. Do dyspozycji terapeutéw sg gotowe zestawy bandazy tzw. limfosety (zestaw do
terapii obrzgku limfatycznego konczyna dolna i/lub konczyna goérna), bandaze THUASNE
(Mobiderm Biflex, Flexideal, Short Stretch, Biplast, nieelastyczny bandaz bawelniany) oraz
wiele innych wyrobow specjalistycznych firm. Do bandazowania konczyn stosujemy
specjalnie skompletowane zestawy do terapii obrzgku limfatycznego (opatrunki warstwowe).
Zestawy roznig si¢ szerokoscig bandazy oraz iloScig zawartych w nich produktow [17].

W celu zabandazowania ukladamy pacjenta w wygodnej pozycji, a bandazowana
konczyna powinna by¢ w uniesieniu. Umytg skore konczyny smarujemy substancjg
nawilzajacg, poniewaz nie tylko drenaz ale 1 bandazowanie powoduje szybkie wysuszanie
skory oraz tuszczenie si¢ naskorka. Nastepnie delikatnie osuszamy. Pierwszg warstwe stanowi

bawetniany rekaw/ponczocha zwana stokinetka, ktéra pelni funkcje ochronng skéry przed
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otarciem. Palce konczyn zarowno dolnej jak i gornej bandazujemy oddzielnie waskimi
bandazami podtrzymujacymi, aby zapobiec pojawieniu si¢ obrzeku w tych obszarach,
likwiduja one réwniez juz obecny tam obrzek. Drugg warstwe opatrunku stanowig mickkie
bandaze z waty, ktore majg za zadanie chroni¢ konczyne w przypadku wystapienia limfotoku.
Nadajg one konczynie ksztalt walcowaty. Gdy mamy do czynienia z duzym obrzekiem
mozemy zastosowa¢ w tej warstwie dodatkowe elementy ochronno-uzupehiajace z gabki
poliuretanowej. Terapeuta wycina odpowiednie ksztattki ostaniajace lub wypetniajace
okreslone obszary (np. zagtebienia, fatdy, grzbiety stopy, dtoni). Gdy wystepuja zwidknienia
tkanki, wowczas stosujemy specjalne karbowane bandaze (Mobiderm), ktére aktywizuja ruch
skory w stosunku do tkanki podskdrnej. Ostatnig trzecig warstwe stanowig bandaze o niskim
stopniu rozciagliwosci (short-stretch). Naktadamy je od czeSci dystalnych konczyn
w kierunku proksymalnym. Bandazujemy spiralnie 1 6semkowo, rowno stosujac gradient silty
(w czesciach obwodowych najwiekszy wucisk w cze$ciach proksymalnych ucisk
zmniejszamy). W okolicach stawow stosujemy obwoj zoétwiowy. Niski stopien rozciggliwosci
bandazy zapewnia utrzymanie niskiego ci$nienia spoczynkowego, co pozwala na zachowanie
opatrunku réwniez w godzinach nocnych. Kazdy bandaz natozony na konczyne mocowany
jest plastrem. Opatrunek powinien pozosta¢ na konczynie przez okres 24 godzin [18].

W trakcie dziatania terapii uciskowej (bandazowania trojwarstwowego) dochodzi
do zjawisk, ktore thumacza zasady w jakim zakresie wlasnie ta metoda powoduje znaczng
redukcje obrzeku. Sa to: zredukowanie filtracji kapilarnej, przesuwanie zalegajacego ptynu
do nieobjetych obrzgkiem obszarow, podniesienie resorpcji limfatycznej, pobudzanie
transportu limfy 1 pompy migsniowe] oraz niwelacja zwldknien tkanki podskérne;,
CO zmniejsza szanse na ewentualne wystgpienie stanu zapalnego i jego rozwoj [3].
Potwierdzeniem skuteczno$ci wielowarstwowego bandazowania w leczeniu obrzekdéw
limfatycznych jest opublikowany w 2005 roku przez Europejskie Towarzystwo Leczenia Ran
(EWMA, Europen Wound Management Association) dokument, w ktorym okreslone zostaty:
metodyka, zasady oraz cele wielowarstwowego bandazowania w terapii obrzeku
limfatycznego. Skuteczno$¢ zastosowania wielowarstwowego bandazowania (bedacego
skladowa terapii, jak i samodzielnej, wyodrebnionej terapii) potwierdzaja réwniez inne

badania i przeprowadzone analizy w tym temacie [10].

KOMPRESJOTERAPIA 1l FAZY — OPTYMALIZUJACA ORAZ UTRWALAJACA
Z WYKORZYSTANIEM MATERIALOW UCISKOWYCH (ZAOPATRZENIE
ORTOPEDYCZNE)
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Kompresjoterapia II fazy przebiega w dwoch etapach:

e optymalizujgcym - ktéry obejmuje w =zalezno$ci od potrzeb i1 stanu obrzeku
MDL/KTP;

e utrwalajgcym - gdzie po intensywnej fazie redukcji obrzeku stosujemy, w celu
kontynuacji leczenia oraz zapobieganiu nawrotom choroby, gotowe wyroby uciskowe
takie jak rekawy, ponczochy, bielizng, odziez.

Wyroby powinny by¢ dobrane indywidualnie dla pacjenta na podstawie pobranych pomiaréw
obwodoéw obrzgknigtego obszaru ciata oraz muszg spetnia¢ wymagania jakosciowe okreslone
rozporzadzeniem. Zalozone muszg charakteryzowac si¢ odpowiednig klasg kompresji, ktora
reprezentujag. W profilaktyce obrzeku limfatycznego najczesciej stosujemy wyroby drugiej
klasy kompresji lub wyzszej, co uzaleznione jest od postepu choroby i akceptacji
chorego [19,20]. Odziez kompresyjna powinna by¢ noszona systematycznie przez caty dzien,
szczegblnie w trakcie ¢wiczen. Na noc zmieniamy jg na specjalistyczne wyroby typu
Mobiderm. Obserwacja klinicznego oddziatywania kompresji uzasadnia zalecenie stosowania
kompresyjnych wyrobow jako dopehienie leczenia obrzekéw limfatycznych. Ucisk
zewnetrzny wywotany zastosowanym rekawem/nogawica zwigksza ci$nienie hydrostatyczne
tkanek 1 wulatwia odptyw limfy =zapobiegajac jej zastojowi Ww przestrzeniach
migdzykomodrkowych. Nie nalezy stosowa¢ wyrobow uciskowych wyrywkowo na kilka
godzin lub kilka dni, poniewaz moze skutkowal to pogorzeniem stanu obrzgku [21].
Profilaktycznie w nawrotach obrzeku, w zalezno$ci od potrzeby, zaleca si¢ konsekwentne lub
okresowe noszenie produktéw uciskowych w odpowiedniej zalecanej klasie kompresji [15].
W |l fazie kompresjoterapii utrzymujemy uzyskane efekty leczenia w fazie
udrazniajacej. Stosujemy MDL, kompresoterapie, terapi¢ ruchem (TR) oraz konsekwentnie
pielegnujemy skore. Charakter schorzenia jakim jest obrzek limfatyczny i jego przebieg
warunkuje czesto$¢ stosowania poszczegdlnych skladowych. Przewlekto§¢ schorzenia

sprawia jednak, ze ten etap terapii trwa zazwyczaj cate zycie chorego [9].
KINEZYTERAPIA

Cwiczenia fizyczne, czyli terapia ruchem stanowi nierozerwalng cze$é programu
leczenia obrzeku limfatycznego. Ruch wspomaga naturalny drenaz chtonny oraz ulatwia
whnikanie ptynu z przestrzeni komérkowej do kapilar limfatycznych. Cwiczenia czynne
stanowig motor do pompy mi¢sniowej. Podstawowa ich forma jest dbato$¢ o codzienne
zakladanie odziezy uciskowej. Kiedy chodzimy, pracujace migsnie wywoluja nacisk

na tkanke podskorng i skore przy jednoczesnym nacisku z zewnatrz przez bandaze/odziez
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uciskowa i w efekcie stale pobudzany jest ruch chtonki. Cwiczenia oddechowe reguluja
wytwarzanie ujemnego ci$nienia w klatce piersiowej 1 ulatwiajac transport chtonki.
U pacjentow z obrzekiem limfatycznym zaleca si¢ specjalne programy ¢wiczen majace
na celu zapobieganie przykurczom i wioknieniu tkanek. Dzigki ¢wiczeniom aerobowym
nastepuje poprawa krazenia chtonki oraz odprowadzenie jej z czeSci dystalnych [22].

Cwiczenia dobieramy do stanu i mozliwosci pacjenta, a ich akceptacja bedzie
pozytywnie skutkowala na jego ogélny stan i samopoczucie zmniejszajac dyskomfort
psychiczny zwigzany z chorobg. Nalezy pamigta¢, aby c¢wiczenia nie przyjmowaly
intensywnej formy i zeby nie byty zbyt duzym obcigzeniem, poniewaz zbyt duzy wysitek
fizyczny wzmagaé bedzie przeplyw krwi i jej gromadzenie, co z kolei doprowadza do
wigkszej produkcji pltynu tkankowego. W przypadku niewydolno$ci uktadu limfatycznego
jest to znacznie utrudnione i prowadzi do wzmozenia obrzgku [23].

Kinezyterapia u pacjentow walczacych z obrz¢kiem limfatycznym w rezultacie
sprowadzaé si¢ bedzie do ¢wiczen majacych na celu wspomaganie drenazu limfatycznego
oraz utrzymanie osiggni¢tych rezultatdw w jego redukcji. Obrzgk limfatyczny zawsze
zaburza¢ bedzie statyke ciala oraz prowadzi do zaburzen w systemie mig¢§niowo-
powieziowym poprzez zachwianie jego rownowagi. Efektem tych zaburzen sg dolegliwosci
bolowe. Zasadnym wtedy staje si¢ zastosowanie metod normalizujacych i1 energizacji
napiecia migsniowego (MET - muscle energy techniques). Techniki te wykorzystuja wysitek
fizyczny do eliminacji zaburzen w obszarze tkanek migkkich [24].

Najczgsciej wykorzystywane s3 techniki energizacji migsniowej obnizajace napigcie
migsniowe takie jak: poizometryczna relaksacja migsniowa, hamowanie zwrotne oraz
izolityczny skurcz ekscentryczny. Do leczenia bolu wykorzystuje si¢ rowniez techniki
powigziowe przywracajace prawidlowa przesuwalno$¢ powigzi, co w efekcie skutkuje
obnizeniem napig¢cia migsniowego dajac efekt przeciwbolowy [25]. Terapia ta pozwala
roOwniez na mobilizacj¢ uktadu chlonnego przyspieszajac odptyw chtonki i redukcje obrzeku.
Uktad powieziowy bedac czynnosciowa jednostka uczestniczaca w zjawisku ruchomosci zyt
ma istotny wplyw na prawidlowe funkcjonowanie uktadu zylnego 1 limfatycznego.
U pacjentdw z niewydolnoscig mieszana, zylno-limfatyczng zyt gltebokich konczyn dolnych,
ma kluczowe znaczenie. Zastosowanie w/w technik oraz sugestie ich stosowania w terapii

kompleksowej wynikajg z obserwacji i do§wiadczen terapeutow ktorzy je stosujg [3].

POZYCJE DRENAZOWE I AUTOMASAZ
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Terapia zwalczania obrzeku limfatycznego jest trudna i dlugotrwata, co spowodowane
jest przewleklym przebiegiem choroby. Dlatego tez w postepowaniu fizjoterapeutycznym,
ktére cechuje bezpieczenstwo i1 prostota, szczegdlnie zalecane sa pozycje drenazowe
i automasaz, ktore powinny by¢ stosowane juz przy pierwszych oznakach procesu
chorobowego. Zaleca si¢ [26]:

e wysokie uktadanie konczyny zajetej obrzekiem w ciggu dnia w réznych sytuacjach;

e stosowac pozycje wysokiego utozenia zajetej konczyn w czasie snu (kliny);

e wykonywanie ¢wiczen ruchowych czynnych i biernych oraz automasazu w pozycjach

wysokich (z zastosowaniem klindw);

e przeprowadzenie przez fizjoterapeute instruktazu efektywnego oddychania;

¢ cdukacje odnosnie pielegnacji i ochrony skory zajetej konczyny.
Automasaz polega na samodzielnym wykonaniu masazu konczyny zajetej obrzekiem
limfatycznym z pobliska okolica ciala. Wykonujemy go w celu poprawy przeptywu krwi
zylnej oraz chlonki. Automasaz wykonujemy systematycznie dwa razy dziennie, rano
I wieczorem, powinien on trwaé okoto 7-10 minut, a kazdy ruch powtarzamy od 5 do 10 razy.

Masowana konczyna powinna znajdowac si¢ w lekkim uniesieniu [26].

HIGIENA I PIELEGNACJA SKORY

Skora w obrzeku chtonnym jest bardzo podatna na wszelkie podraznienia i urazy oraz
zmiany skorne. Nie chroni rowniez przed drobnoustrojami. MDL, kompresja 1 odziez
uciskowa powoduja jej nadmierne wysuszanie i tuszczenie si¢ naskdrka w konsekwencji
prowadzac do powstawania owrzodzen i niegojacych si¢ ran. Niezmiernie waznym jest
regularne 1 konsekwentne przestrzeganie rygorystycznych zasad higieny. Nalezy uzywacé
odpowiednich liotonéw, emulsji, mydta, a przy duzych obrzekach stosujemy zasypki przeciw
odparzeniom. Przed bandazowaniem i po MDL nawilzamy skore specjalistycznymi

preparatami [17].
METODY WSPOMAGAJACE
Przerywana kompresja pneumatyczna (drenaz pneumatyczny, terapia mechaniczna)

Zabieg wykonywany jest za pomocg specjalnego urzadzenia wyposazonego w rekawy
i/lub nogawice, zaktadane na obrzgknicte konczyny. Polega na stosowaniu ucisku poprzez
rytmicznie wypelniajace 1 oprozniajace si¢ w/w mankiety [64].Podstawa wykonania zabiegu
jest jego metodyka. Nie ma okreslonych procedur co do czasu trwania zabiegu, czasu ucisku
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oraz czasu przerwy. Wedlug autoré6w miedzynarodowego konsensusu (2006 rok) na temat
leczenia obrzeku limfatycznego (Best Practice for the Management of Lymphoedema),
kompresja pneumatyczna powinna trwac¢ od 30 do 120 minut. Wysoko$¢ ci$nienia nie jest do
konca ustalona. Zrédta podaja, ze nie powinna ona przekracza¢ cisnienia rozkurczowego
pacjenta +/ 60 mm Hg. Nalezy rowniez podkresli¢, ze masaz pneumatyczny u pacjentdow po
usunieciu weztéw chtonnych powinien by¢ wykonany po drenazu manualnym kwadratow
centralnych w sasiedztwie rejondw zajetych obrzekiem [27]. Przerywana kompresja
pneumatyczna jest metodg wygodna, ale budzi wiele kontrowersji, jej przeciwnicy uwazaja,
ze moze bardziej zaszkodzi¢ niz pomée [17]. Powinna by¢ stosowana jedynie jako metoda
uzupehniajgca. Jej samoistny skutek w leczeniu obrzeké6w limfatycznych jest zdecydowanie

mniejszy od efektow uzyskiwanych w poréwnaniu do zastosowania MDL.
Kinesiotaping (KT)

Kinesiotaping jest metoda terapii manualnej, ktdra zostata opracowana przez dr Kenzo
Kase. To skuteczna metoda terapii narzadu ruchu, uktadu nerwowego oraz zaburzen
przeptywu krwi 1 limfy. Plaster stosowany w terapii charakteryzuje si¢ elastycznoscia
i rozciggliwoscig, a jego ciezar i grubos¢ jest zblizona do parametréw skory. Nie zawiera
lekéw ani lateksu, jest odporny na dziatanie wody oraz umozliwia przeptyw powietrza.
Plastry w zaden sposob nie ograniczaja ruchu. Podstawowe ich dziatanie to zmniejszenie
(zniesienie) bolu migsni 1 stawdw. Taping usuwa obrzgki poprzez usprawnianie przeptywu
chtonki. W terapii obrzgkow stosuje si¢ aplikacj¢ limfatyczng. Aplikacja ta normalizuje
napigcie migSniowe i powieziowe oraz uaktywnia przeptyw krwi i limfy [28]. Plastrujemy
zardOwno obrzgknigta konczyne jaki 1 kwadranty sgsiadujgce z zajetymi obszarami przez
obrzek. Tq nowoczesng metode fizjoterapeutyczng mozemy z powodzeniem stosowaé jako
uzupehienie kompleksowej terapii. Sprawdzi si¢ rowniez w profilaktyce nawracajacych
obrzekow [3]. Plastrowanie jest dobrze tolerowane przez pacjentdw oraz postrzegane jest jako
metoda praktyczna 1 mato wucigzliwa. Brakuje jednak wystarczajacej ilosci badan
potwierdzajacych jej skuteczno$¢ 1 zasadno$¢ stosowania. Proby wiaczenia jej

do kompleksowe;j terapii sag w fazie doswiadczen [3].

Stymulacja komputerowa
Zabieg polega na jednoczesnym pobudzaniu grup migsniowych - zginaczy
I prostownikow - za pomocg elektrycznej stymulacji, ktora przebiega w odpowiednich

odstgpach czasowych 1 sekwencjach nasilenia. Powoduje to wymuszong, sterowang
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od obwodu do $rodka prace miesni, w efekcie czego wytwarzany zostaje mechanizm ,,pompy

mie$niowe]” skutkujacy zwigkszonym przeplywem chlonki. Zabieg ten stosowany jest

W mniej zaawansowanych obrzgkach i daje zadawalajace rezultaty [29].

PODSUMOWANIE

Migdzynarodowe Towarzystwo Limfologiczne uznato manualny drenaz limfatyczny

(MDL) itak zwang kompleksowg terapi¢ przeciwobrzgkowa — udrazniajacg (KTP) jako

standard w leczeniu obrzekow limfatycznych, ktory przyjeto w wielu krajach Europy i nie

tylko (Niemcy, Szwajcaria, Austria, Wielka Brytania, Japonia, Stany Zjednoczone). W Polsce

metoda ta jest na etapie upowszechniania.
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