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Streszczenie

Problem obrzeku limfatycznego dotyczy duzej grupy pacjentéw onkologicznych. Moze by¢ zwigzany bezpo-
srednio z nowotworem lub powstawac jako objaw niepozadany terapii przeciwnowotworowej. Podstawowa
forma leczenia obrzeku limfatycznego jest fizjoterapia. W ponizszym artykule przedstawiono aktualny stan
wiedzy na temat mozliwosci leczenia obrzeku limfatycznego poprzez wykorzystanie réznych metod fizjotera-
pii. Niniejsze opracowanie zawiera opis poszczegolnych form terapii oraz ocene ich efektywnosci, sporza-
dzona na podstawie analizy dostepnych badan klinicznych i wtasnych doswiadczen w zakresie leczenia

obrzeku limfatycznego.
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Wstep

Obrzek limfatyczny to obrzek tkanek, ktérego
przyczyng jest zastdj chtfonki wskutek wrodzonych
wad lub nabytego uszkodzenia naczyn chtonnych
[1]. Zaburzenie odptywu chtonki wigze sie z faktem,
ze stezenie substancji obcigzajgcych ukfad limfa-
tyczny w przestrzeni miedzykomérkowej przewyz-
sza zdolnos$¢ tego uktadu do przetransportowania
ich do krwiobiegu. Jedng z najczestszych przyczyn
powstawania obrzekdw limfatycznych jest choroba
nowotworowa [2]. Niewydolnos¢ uktadu limfatycz-
nego w populacji chorych onkologicznych moze
wystepowac jako skutek zajecia lub ucisku naczyn,
weztéw chtonnych przez proces chorobowy, powiek-
szone narzady wewnetrzne oraz podwyzszone cis-
nienie w jamach ciafa [3]. Obrzek limfatyczny moze
powstawacd réwniez jako objaw niepozadany lecze-
nia przeciwnowotworowego (usuwanie weztéw
chtonnych w trakcie zabiegéw operacyjnych, radio-

terapia) [3]. W leczeniu obrzekow limfatycznych
pierwszoplanowg role odgrywa fizjoterapia [4].
Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie ak-
tualnego stanu wiedzy na temat mozliwosci wyko-
rzystania tej formy terapii w leczeniu pacjentow,
cierpigcych z powodu obrzeku limfatycznego.

Fizjoterapia w leczeniu obrzeku
limfatycznego — informacje ogoéine

Miedzynarodowe Towarzystwo Limfologiczne
(ISL, International Society of Lymphology) jako pod-
stawowa metode leczenia obrzeku limfatycznego
zaleca tak zwang kompleksowq terapie udraznia-
jaca (CDT, complex decongestive therapy), ktéra
obejmuje manualny drenaz limfatyczny (MLD, ma-
nual lymphatic drainage), bandazowanie wielowar-
stwowe, ¢wiczenia poprawiajace odptyw chtonki
oraz pielegnacje skory [5]. Gtéwnym celem poste-
powania terapeutycznego jest poprawa jakosci zycia
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pacjenta. Mozna jg osiggna¢ nie tylko przez reduk-
cje obrzeku, ale réwniez przez zmniejszenie zwték-
nienia tkanek, poprawe zakresu ruchomosci stawéw
zajetej konczyny oraz przezwyciezenie probleméw
natury psychologicznej [6]. Bardzo istotnym celem
terapii przeciwobrzekowej powinna by¢ poprawa
stanu funkcjonalnego pacjenta. Zgodnie z zapropo-
nowanym w 2001 roku przez Swiatowa Organiza-
cje Zdrowia (WHO, Word Health Organization) mo-
delem International Classification of Functioning
(ICF), oceniajagc problem zdrowotny pacjenta, za-
wsze nalezy analizowac deficyty strukturalne i zwia-
zane z nimi ograniczenia w zakresie aktywnosci
(zdolnosci do wykonywania czynnosci ruchowych),
uczestniczenia w zyciu codziennym i samodzielno-
sci [7, 8]. Bardzo istotne jest to, aby rozpoczynajac
terapie pacjenta z obrzekiem chtonnym, starad sie
zdefiniowac jego ograniczenia funkcjonalne, wyni-
kajgce z tego schorzenia. Podkreslajg to réwniez
autorzy miedzynarodowego konsensusu z 2006
roku, akredytowanego miedzy innymi przez Ameri-
can Society of Lymphology (ASL) i British Lympholo-
gy Society (BLS), dotyczacego leczenia obrzeku lim-
fatycznego (Best Practice for the Management of
Lymphoedema) [9]. Wtasciwa ocena pacjenta, obej-
mujaca zaréwno struktury, jak i funkcje organizmu,
pozwala bowiem na okreslenie w petni zindywidu-
alizowanych celéw terapii, ktére w populacji pa-
cjentéw onkologicznych zawsze bedg zalezaty od
stadium choroby i scisle z nim zwigzanego stanu
ogdlnego chorego.

Wspoiczesna fizjoterapia jest niezwykle dyna-
micznie rozwijajacg sie dziedzing. Celem niniejsze-
go opracowania jest ukazanie, ze rozwoj ten doty-
czy réwniez terapii obrzeku limfatycznego, ktérej
uznang forme , klasyczng” (CDT) mozna wzbogacac
0 nowe rozwigzania, takie jak techniki powieziowe
czy Kinesio Taping.

Kompleksowa terapia udrazniajgca (CDT)

Pojecie kompleksowej terapii udrazniajgcej wpro-
wadzit w 1970 roku M. Foldi. Jest ona wspotczesnie
uznawana za najskuteczniejszg forme leczenia za-
chowawczego obrzeku limfatycznego [10]. Obejmu-
je dwie nastepujagce po sobie fazy terapii:

— | faza, intensywna — maksymalna redukcja
obrzeku. W tym celu stosuje sie codziennie: ma-
nualny drenaz limfatyczny, kompresoterapie
w postaci bandazowania wielowarstwowego
i ¢wiczenia poprawiajgce odptyw chtonki. Lecze-
nie intensywne nalezy zakonczy¢, jezeli dalsza
redukcja obwodu nie jest mozliwa do osiggnie-
cia. Czas trwania tej fazy leczenia zalezy od

stopnia zaawansowania obrzeku u pacjenta pod-
dawanego terapii [11, 12];

— |l faza, utrwalajgco-optymalizujgca — utrwale-

nie i utrzymanie efektow terapii uzyskanych
w trakcie leczenia intensywnego. W tym celu
stosuje sie: automasaz, kompresoterapie w po-
staci elastycznych materiatéw uciskowych i ¢wi-
czenia poprawiajace odptyw chtonki. Biorac pod
uwage przewlekty charakter schorzenia, jakim
jest obrzek limfatyczny, czas trwania drugiej fazy
obejmuje zazwyczaj cate zycie.

Bardzo wazng sktadowa skojarzonego leczenia
obrzeku jest réwniez pielegnacja i ochrona skory.
Ponizej opisano poszczegdlne formy leczenia, pro-
wadzonego w ramach kompleksowej terapii udraz-
niajacej.

Manualny drenaz limfatyczny (MLD)

Tworcg metody jest E. Vodder, ktoéry na poczat-
ku lat 30. opracowat i opublikowat wtasne techniki
manualnego drenazu limfatycznego [13]. Ta tech-
nika masazu znacznie odbiega pod wzgledem me-
todyki wykonywania od masazu klasycznego. Dre-
naz limfatyczny jest delikatng i powolng kombinacjg
ruchéw okreznych, obrotowych, pompujacych
i czerpigcych [14]. Gtownym celem wykonywania
drenazu jest pobudzenie aktywnosci naczyn limfa-
tycznych, opréznianie drég chtonnych i odprowa-
dzanie przez nie powstatego obrzeku [15]. Drenaz
limfatyczny rozpoczyna sie centralnie od obszaréw
niezajetych obrzekiem, nastepnie przechodzi sie do
drenowania czesci obrzeknietych. Warto podkreslic,
ze ta specjalistyczna forma masazu jest elementem
terapii kompleksowej. Werner podkresla, ze manu-
alny drenaz limfatyczny prowadzony w sposéb izo-
lowany, bez kompresoterapii, jest uzasadniony tyl-
ko w wyjatkowych przypadkach (m.in. obrzek twa-
rzy lub narzadéw pitciowych, dystrofia wspotczul-
na) [2]. Zaprzeczajg temu wyniki badania przepro-
wadzonego przez Williams i wsp. [16]. Badanie to
wykazato bowiem istotng statystycznie redukcje
objetosci obrzeknietych konczyn u pacjentek z obrze-
kiem limfatycznym zwigzanym z rakiem gruczotu
piersiowego i przebytym leczeniem. Pacjentki pod-
dawano zabiegom MLD przez 3 tygodnie. Oprécz
redukcji obrzeku autorzy badania zaobserwowali
zmniejszenie uczucia ciezkosci, dyskomfortu i bolu
w analizowanej grupie oraz poprawe jakosci zycia
pacjentek. Podobne wyniki oceny skutecznosci MLD
w leczeniu obrzeku limfatycznego u kobiet po ma-
stektomii uzyskali Kazmierczak i wsp. [17]. Manual-
ny drenaz limfatyczny jest zatem waznym elemen-
tem terapii przeciwobrzekowej. Jego uproszczong
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forme, dostosowang do umiejetnosci oraz mozli-
wosci pacjenta i rodziny, mozna stosowac poprzez
automasaz [18]. Ze wzgledu na ograniczong efek-
tywnos¢ automasaz jest zarezerwowany dla utrwa-
lajgco-optymalizujacej fazy terapii, jako profilakty-
ka nawrotu obrzeku [19].

Kompresoterapia | fazy
— bandazowanie wielowarstwowe

Zastosowanie ucisku zewnetrznego jest kluczo-
wym elementem terapii obrzeku limfatycznego [20].
Potwierdza to wydany w 2005 roku przez Europej-
skie Towarzystwo Leczenia Ran (EWMA, European
Wound Management Association) [21] dokument
okreslajacy cele, zasady i metodyke bandazowania
w obrzeku limfatycznym. Skutecznos¢ bandazowa-
nia wielowarstwowego, stosowanego jako element
terapii kompleksowej lub jako metode izolowang,
potwierdzajg réwniez przeprowadzone w tym za-
kresie badania i analizy [22-24]. Zjawiska zacho-
dzace w trakcie stosowania ucisku zewnetrznego
w formie bandazowania wielowarstwowego wyja-
$niaja, w jaki sposob ta forma terapii istotnie przy-
czynia sie do redukcji obrzeku. Do zjawisk tych zali-
czamy: redukcje filtracji kapilarnej, przesuniecie za-
legajacego ptynu do obszaréow nieobrzeknietych,
wzrost resorpcji limfatycznej i stymulacja transpor-
tu limfatycznego, stymulacja pompy migsniowej
oraz niszczenie zwidknien w tkance podskdrnej [21].
W ramach kompresji bandazowej stosowanej u pa-
cjentéw z obrzekiem limfatycznym stosuje sie tak
zwane opatrunki wielowarstwowe. Pierwszg war-
stwe, zakitadang bezposrednio na umytg i doktad-
nie osuszong skore, stanowi rekaw/ponczocha ba-
wetniana, ktora spetnia funkcje ochronne. Dodat-
kowo nalezy zabandazowa¢ dion/stope z uwzgled-
nieniem kazdego palca osobno. W tym celu uzywa
sie waskich bandazy podtrzymujacych. Ich funkcja
polega na zapobieganiu pojawienia sie obrzeku pal-
cow reki//stopy lub redukgji juz istniejgcego obrze-
ku. Na tak przygotowana konczyne nalezy zatozy¢
druga warstwe opatrunku, ktora stanowig miekkie
bandaze z waty. Spetniajg one funkcje ochronng
i chtonng w przypadku wystepowania limfotoku.
Ponadto nadaja zabandazowanej konczynie ksztatt
walca. W szczegolnych sytuacjach te warstwe opa-
trunku mozna wzbogaci¢ o specjalne elementy
z gabki poliuretanowej o réznej gestosci, wycinane
przez terapeute jako elementy wypetniajace lub przy-
krywajgce okreslone obszary obrzeknietej kornczyny
(okolica kostek, grzbiet dtoni/stopy, zagtebienia mie-
dzy fatdami skéry). W celu likwidacji zwtdknien
i mobilizacji ruchu skéry wzgledem tkanki podskor-

nej mozna zastosowacd specjalne bandaze z karbo-
wanej gabki. Trzecig warstwe opatrunku stosowa-
nego w terapii pacjentow z obrzekiem chfonnym
stanowig bandaze o niskim stopniu rozciggliwosci
(short-stretch), naktadane spiralnie, ésemkowo
z obwojem zétwiowym w okolicach stawoéw, z za-
chowaniem zasady stopniowania cisnienia (malejg-
co w kierunku proksymalnym). Bandaze o niskim
stopniu rozciagliwosci zapewniajg niskie cisnienie
spoczynkowe, dzieki czemu moga by¢ utrzymywa-
ne na konczynie réwniez w nocy [21, 25, 26]. Po-
szczegblne warstwy bandazy nalezy mocowad za
pomocy plastréw, a caty opatrunek pozostawic na
obrzeknietej konczynie na 24 godziny.

Kompresoterapia Il fazy
— gotowe materiaty uciskowe

Po zakonczeniu intensywnej fazy terapii, w celu
kontynuacji leczenia kompresyjnego, nalezy zasto-
sowac gotowe materiaty uciskowe (ponczochy, re-
kawy) [27]. Powinny one by¢ indywidualnie dobra-
ne dla pacjenta na podstawie dokonanych przez
terapeute pomiaréw. Materiaty uciskowe musza
spetnia¢ okreslone wymagania jakosciowe, po zato-
zeniu na konczyne muszg wywierac cisnienie zgod-
ne z definiujacy je klasg ucisku [28]. W obrzeku
limfatycznym stosuje sie kompresje elastyczng dru-
giej lub wyzszej klasy, w zaleznosci od stopnia za-
awansowania choroby i tolerancji chorego [20, 26].

Kinezyterapia pacjentéow
z obrzekiem chtonnym

Istotnym elementem terapii obrzeku chtonnego,
wspomagajacym naturalny drenaz chtonny oraz
whikanie ptynu z przestrzeni miedzykomérkowej do
kapilar limfatycznych, jest ruch. Cwiczenia czynne
o niskim stopniu intensywnosci, bez dodatkowego
obciagzenia lub z zastosowaniem minimalnego opo-
ru zewnetrznego poprawiajg funkcje pompy mie-
$niowej. Cwiczenia oddechowe wspomagaija wytwa-
rzanie ujemnego cisnienia w klatce piersiowej, uta-
twiajgcego transport chtonki. Ponadto ¢wiczenia in-
dywidualnie, dobrane do mozliwosci pacjenta, wpty-
waja pozytywnie na jego ogdlne samopoczucie
i minimalizuja dyskomfort psychiczny zwigzany
z obecnoscig obrzeku [29-31]. Nalezy podkresli¢, ze
zadna z form ruchu zalecana pacjentom z obrze-
kiem limfatycznym nie powinna by¢ zbyt intensyw-
na i obcigzajaca. Nadmierny wysitek fizyczny wzma-
ga przeptyw krwi, powodujac gromadzenie sie i ko-
niecznos¢ odprowadzenia wiekszej ilosci ptynu tkan-
kowego z konczyny. W przypadku niewydolnosci
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chtonnej jest to znacznie utrudnione i moze prowa-
dzi¢ do powiekszenia obrzeku [32].

Rola kinezyterapii pacjentéw z obrzekiem chton-
nym nie ogranicza si¢ jedynie do wprowadzania
¢wiczen wspomagajacych drenaz chtonny. Znaczny
ciezar obrzeknietych konczyn zaburza statyke ciata
i wptywa na powstanie zaburzen réwnowagi napiecia
w systemie miesniowo-powigziowym, co moze wy-
wotywac przewlekte dolegliwosci bolowe. W takich
sytuacjach nalezy rozwazy¢ poszerzenie terapii pa-
cjenta o metody, ktére normalizujg napiecie migs-
niowe. W tym celu mozna wykorzysta¢ miedzy inny-
mi techniki energizacji miesniowej (MET, muscle ener-
gy techniques), ktére wykorzystujg wysitek fizyczny
pacjenta w celu likwidowania zaburzen w obrebie
tkanek miekkich [33]. Migdrska i wsp. [34] ocenili
skutecznos¢ terapii tkanek miekkich w leczeniu bdlu
miesniowo-powieziowego, wystepujacego w popu-
lacji pacjentek po leczeniu raka gruczotu piersiowe-
go metodg Pateya. Potwierdzili wysoka skutecznos¢
terapii tkanek miekkich w obnizaniu natezenia boélu
migsniowo-powieziowego. Do najczesciej wykorzy-
stywanych technik energizacji migsniowej, obnizaja-
cych napiecie miesniowe, zaliczamy: poizometryczng
relaksacje miesni, hamowanie zwrotne i izolityczny
skurcz ekscentryczny. W leczeniu bélu migsniowo-
-powieziowego oprocz energizacji migsniowej moz-
na wykorzystywac roéwniez techniki powieziowe.
Ograniczenia przesuwalnosci powiezi mozna czesto
zaobserwowac u pacjentéw z zaburzonym, nadmier-
nym napieciem miesniowym. Techniki powieziowe
polegajace na rozcigganiu skory, tkanki facznej pod-
skornej oraz powiezi gtebokiej pozwalajg na przywré-
cenie prawidtowej przesuwalnosci powiezi [35]. Po-
zwala to na redukcje dolegliwosci bélowych, a po-
nadto moze wptywac na usprawnienie przeptywu
chfonnego i dzieki temu redukowac¢ obrzek. Szczegdl-
nie istotne jest to u pacjentéw z niewydolnoscig mie-
szang, zylno-limfatyczng, wystepujaca w konczynach
dolnych. System powieziowy nie jest bowiem bierng
powtoka, ale raczej jednostkg czynnosciowg, petnigcy
role w zjawiskach ruchomosci zyt uktadu gtebokiego
[36]. Dotychczas nie przeprowadzono zadnych badan
oceniajgcych efektywnos¢ technik miesniowo-powie-
ziowych w redukgcji obrzekéw limfatycznych. Sugestie
dotyczace mozliwosci ich wykorzystania jako sktado-
wej terapii przeciwobrzekowej wynikajg raczej z ob-
serwadji i doswiadczen praktycznych fizjoterapeutéw
korzystajacych z metod terapii powieziowe;.

Kompresja pneumatyczna

Masaz pneumatyczny stanowi dodatkowy, uzu-
petniajgcy element fizjoterapii przeciwzastoinowe;.

Jest wykonywany za pomoca specjalnych urzadzen
wyposazonych w mankiety, rytmicznie wypetniaja-
ce sie powietrzem, zaktadane na obrzekniete kon-
czyny. Nie ma $cisle okreslonych wskazan dotycza-
cych czasu trwania tego zabiegu. Autorzy miedzy-
narodowego konsensusu z 2006 roku, dotyczacego
leczenia obrzeku limfatycznego (Best Practice for
the Management of Lymphoedema) [9] podaja, ze
czas trwania kompresji pneumatycznej powinien
wynosi¢ 30-120 minut. Warto podkresli¢, ze masaz
pneumatyczny, szczegdlnie u pacjentéw z obrze-
kiem chtonnym spowodowanym usunieciem weztéw
chtonnych, powinien by¢ poprzedzony drenazem
kwadrantéw centralnych, sasiadujacych z regionem
objetym zastojem chtonki [37].

Kinesio Taping

Kinesio Taping to nowoczesna metoda fizjote-
rapeutyczna, ktoérg stworzyt i spopularyzowat dr
Kenzo Kase. W metodzie tej wykorzystuje sie spe-
cjalne plastry o parametrach zblizonych do wtasci-
wosci ludzkiej skéry. Odpowiedni sposéb aplikacji
rozciggliwego plastra, nieograniczajgcego ruchomo-
sci stawowej, powoduje minimalne uniesienie skory
i uwolnienie przestrzeni dla przeptywu krwi i chton-
ki. Ponadto poprzez zastosowanie odpowiednich
aplikacji miesniowych i powieziowych mozna uzy-
ska¢ normalizacje napiecia miesniowego, co row-
niez potencjalnie moze wptywac na usprawnienie
odptywu chtonki [38, 39]. W ten sposdb autorzy
i popularyzatorzy metody Kinesio Taping ttumacza
mechanizmy jej oddziatywania na ukfad chtonny.
Aplikacje limfatyczne mozna stosowac na konczy-
nach obrzeknietych i centralnie, na kwadrantach sa-
siadujacych z obszarami objetymi zastojem chtonki.
Kinesio Taping to metoda, ktdra niewatpliwie moze
stanowi¢ cenne uzupetnienie kompleksowej terapii
przeciwobrzekowej. Jej skutecznosé w tym zakresie
musi zostac¢ jednak potwierdzona badaniami. Bio-
rac pod uwage to, z jak duzg dynamikg rozwija sie
ta metoda terapii, nalezy spodziewac sie, ze wkrot-
ce bedzie pojawiato sie coraz wiecej badan ocenia-
jacych jej efektywnos¢ w zakresie leczenia obrzeku
limfatycznego. Doskonatym przyktadem moze by¢
badanie przeprowadzone przez Tsai i wsp. [40]
w grupie pacjentek z obrzekiem chtonnym po ma-
stektomii. W badaniu tym autorzy dokonali analizy
poréwnawczej skutecznosci kompleksowej terapii
udrazniajacej (CDT) w schemacie leczenia: manual-
ny drenaz limfatyczny, bandazowanie wielowar-
stwowe, ¢wiczenia, masaz podcisnieniowy versus
CDT w schemacie: w miejsce bandazowania wielo-
warstwowego — Kinesio Taping. Tsai i wsp. [40]

www.mpp.viamedica.pl



Anna Pyszora, Kompleksowa fizjoterapia pacjentéw z obrzekiem limfatycznym

nie zaobserwowali istotnych statystycznie réznic efek-
tywnosci w zakresie redukgji obrzeku obu form poste-
powania, obie metody terapii okazaty sie skuteczne.
Na korzys¢ Kinesio Taping przemawiata lepsza toleran-
cja tej metody przez pacjentki, ktére okreslity jg jako
wygodniejszg i w mniejszym stopniu utrudniajaca
im codzienne funkcjonowanie. Nalezy przeprowadzic
wiecej badan w tym zakresie, obejmujacych duza
grupe pacjentéw z obrzekami chtfonnymi o zréznico-
wanej etiologii i stopniu zaawansowania. Pozwoli to
na okreslenie, w jakich sytuacjach proby wtaczania
Kinesio Tapingu moga okazac si¢ skuteczne, a w ja-
kich mniej efektywne czy wrecz bezzasadne.

Edukacja

Bardzo istotnym elementem kompleksowego
postepowania fizjoterapeutycznego u pacjentow
z niewydolnoscig limfatyczng jest edukacja w za-
kresie profilaktyki i autoterapii. Dziatania profilak-
tyczne powinny obejmowac zaréwno pacjentéw
z grup ryzyka wystapienia obrzeku limfatycznego,
jak i tych, u ktérych mamy juz do czynienia z mani-
festacja kliniczng niewydolnosci chtonnej w postaci
obrzeku. Dziatania profilaktyczne obejmuja przede
wszystkim: pielegnacje i ochrone skéry oraz unikanie
czynnikéw, ktére moga wyzwala¢ obrzek lub nasilaé
juz istniejacy [41, 42]. Do czynnikdéw tych mozna
zaliczy¢ przede wszystkim: nadmierny wysitek fizycz-
ny, przegrzewanie i urazy w obrebie obszaréw nie-
wydolnosci chfonnej [3, 43]. Zrédtem informacji na
temat zasad profilaktyki obrzeku powinni by¢ pra-
cownicy ochrony zdrowia (lekarze, pielegniarki i fizjo-
terapeuci). Dziura i wsp. [44] dokonali analizy wiedzy
chorych na temat czynnikow wyzwalajgcych obrzek
limfatyczny. Badanie obejmowato 40 kobiet po ma-
stektomii. Ponad 80% ankietowanych zadeklarowato
znajomos¢ zasad profilaktyki obrzeku, z czego ponad
potowa okreslita, ze zrédtem informacji nie byli pra-
cownicy ochrony zdrowia, a inni chorzy, wolonta-
riuszki z grup Amazonek oraz internet. Wskazuje
to, ze srodowisko medyczne czesto bagatelizuje edu-
kacje profilaktyczna pacjentéw narazonych na powsta-
nie obrzeku limfatycznego. Wyniki tej analizy potwier-
dza rowniez badanie przeprowadzone w innym
osrodku, wsrod kobiet z obrzekiem limfatycznym
konczyn dolnych po leczeniu operacyjnym nowo-
twordw narzaddéw piciowych [45].

Oproécz zasad profilaktyki, edukacja pacjentow
z obrzekiem limfatycznym powinna obejmowac réw-
niez autoterapie. Kazdy chory w trakcie fazy inten-
sywnej terapii udrazniajacej musi by¢ przeszkolony
w zakresie techniki wykonywania automasazu i ¢wi-
czen usprawniajacych odptyw chtonki [41].

Fizjoterapia obrzeku limfatycznego
u pacjentéw z zaawansowang
chorobg nowotworowa

Obrzek limfatyczny jest czesto wystepujgcym
objawem w populacji pacjentéw z zaawansowanga
choroba nowotworowa. Etiologia obrzekéw chfon-
nych w tej grupie jest ztozona. Oprécz uposledzenia
odptywu chtonki zwigzanego z przebytym leczeniem
przeciwnowotworowym (zabiegi chirurgiczne, ra-
dioterapia), w etiologii obrzeku chtonnego zawsze
nalezy bra¢ pod uwage czynniki ogélnoustrojowe,
zwigzane z zaawansowaniem procesu chorobowe-
go. Naleza do nich: hipoproteinemia, zaawansowa-
na niewydolnos¢ nerek, niedokrwistos¢ czy przyj-
mowanie lekdw powodujacych retencje wody (kor-
tykosteroidy, NLPZ) [46]. Cel zabiegow fizjote-
rapeutycznych u pacjentéw w zaawansowanym sta-
dium choroby musi by¢ przede wszystkim ukierun-
kowany na poprawe jakosci zycia [3]. Dobér metod
terapeutycznych bedzie zatem scisle zwigzany ze
stanem ogolnym i funkcjonalnym pacjenta, tak aby
jego uczestnictwo w okreslonych procedurach fizjo-
terapii przeciwobrzekowej nie byto dodatkowym
czynnikiem wptywajacym na zwiekszenie zmecze-
nia lub pogorszenie ogdlnego samopoczucia. War-
to podkresli¢, ze u pacjentéw z duzg dynamika na-
rastania obrzeku czesto wystepujag dolegliwosci bo-
lowe, opisywane przez chorych jako nieprzyjemne
rozrywanie skory potgczone z uczuciem ciezkosci
[47]. W takich sytuacjach fizjoterapia pacjenta
z obrzekiem jest istotng sktadowg leczenia przeciw-
bolowego. Duzy problem zaréwno w aspekcie od-
czu¢ pacjenta, jak i mozliwosci prowadzenia fizjote-
rapii przeciwobrzekowej stanowig limfotoki. Ich
wystepowanie wyklucza mozliwos¢ stosowania ma-
nualnego drenazu limfatycznego w miejscach prze-
ciekania chtonki przez skére i znacznie zwieksza ryzy-
ko powstania infekcji. W przypadkach powstania lim-
fotoku w ramach fizjoterapii nalezy stosowac ban-
dazowanie wielowarstwowe z uwzglednieniem ko-
niecznosci nakfadania grubszej warstwy bandazy
z waty, ktérych zadaniem bedzie wchtfanianie ptynu.

W terapii pacjentéw z obrzekiem limfatycznym
w zaawansowanym stadium choroby nowotworowej
mozna stosowac wszystkie elementy kompleksowej
terapii udrazniajacej lub jej modyfikacje, na przyktad
drenaz centralny bez drenazu na obwodzie potaczony
z bandazowaniem wielowarstwowym [47, 48].

Przeciwwskazania

Przed rozpoczeciem kompleksowej terapii udraz-
niajgcej nalezy wykluczy¢ istnienie przeciwwskazan
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do jej stosowania. Do bezwzglednych przeciwwska-
zan zaliczamy zakrzepice zyt gtebokich i zapalenie
tkanki podskornej. Przeciwwskazaniami wzgledny-
mi s3: zaawansowana niewydolnos¢ serca nalezgca
do Ill lub IV klasy czynnosciowej wedtug klasyfikacji
Nowojorskiego Towarzystwa kardiologicznego (NYHA,
New York Heart Association), uposledzenie kraze-
nia obwodowego, cukrzyca z objawami neuropatii
cukrzycowej [19].

Podsumowanie

W niniejszym opracowaniu przedstawiono ak-
tualny stan wiedzy na temat metod fizjoterapeu-
tycznych, ktére mozna stosowac w ramach leczenia
zachowawczego obrzeku limfatycznego. Warto pod-
kresli¢, ze obrzek limfatyczny jest schorzeniem prze-
wlektym, a prowadzona fizjoterapia stanowi forme
leczenia objawowego. Dlatego istotna sktadowsq ca-
tosciowego postepowania terapeutycznego w nie-
wydolnosci chtonnej, oprécz specjalistycznej fizjo-
terapii przeciwobrzekowej, jest edukowanie pacjen-
tow w zakresie zasad profilaktyki i autoterapii.
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