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KOMPLEKSOWA TERAPIA 
PRZECIWOBRZĘKOWA  
– REDUKCJA OBRZĘKU 
OPIS PRZYPADKU
Ostatnio obserwuje się pozytywny kierunek 

propagowania, dostępności i rozwoju leczenia 

pacjentów z zaburzeniami funkcjonowania 

układu limfatycznego w Polsce. Przykładem 

jest otwarty niedawno Oddział Leczenia 

Obrzęku Limfatycznego w Ustrońskim Centrum 

Rehabilitacji Onkologicznej i Limfologii [1]. 

Niniejsza publikacja włącza się w ten trend. 
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Celem pracy była analiza skuteczności 
działania zaproponowanej przez au-
torów, możliwej do przeprowadze-

nia w warunkach ambulatoryjnych, terapii 
przeciwobrzękowej: manualnego drenażu 
limfatycznego, bandażowania drenujące-
go, metody kinesiology taping, kinezytera-
pii oraz edukacji pacjentki z obrzękami lim-
fatycznymi podudzi stopnia II wg klasyfikacji 
Brunnera [2].

MATERIAŁ 
Opis dotyczy emerytowanej nauczycielki 

w wieku 64 lat. W wywiadzie dwa urazy pra-
wej kończyny dolnej: uraz palucha oraz uraz 
zmiażdżeniowy stopy prawej ok. 25 lat te-
mu. Kończyna prawa wykazuje również do-
legliwości bólowe ze strony prawego stawu 
kolanowego oraz stawów skokowych. Pa-
cjentka zauważyła wzrost natężenia dolegli-
wości po wystąpieniu menopauzy. 

METODY
Terapia przeciwobrzękowa obejmowała:

1 kinezyterapię – ćwiczenia czynne 
za pomocą dużej piłki gimnastycznej 

umożliwiające elewację kończyn dolnych 
(zdj. 1); zajęcia z fizjoterapeutą odbywały się 
raz w tygodniu, dalsze usprawnianie prze-
biegało wg instruktażu w warunkach do-
mowych;

2 ręczny drenaż limfatyczny – obejmu-
jący wg metodyki [3] całe kończyny dol-

ne ze szczególnym uwzględnieniem okolic 
stawów skokowych (zdj. 2);

3 metodę kinesiology taping – aplikacje 
limfatyczne na poziomie obu podudzi 

były wykonywane w trakcie każdej wizyty 
i utrzymywane przez 3–5 dni (technika lim-
fatyczna z napięciem taśmy maks. 15%) [4]  
(zdj. 3);

4 bandażowanie przeciwobrzę - 
kowe – sięgające okolic stawów kola-

nowych; pacjentka utrzymywała bandażo-
wanie do momentu snu w dniu zaopatrze-
nia (zdj. 4).

Podczas dwóch pierwszych terapii meto-
da kinesiology taping i bandażownie przeciw- 
obrzękowe obejmowały okolice obu pod-
udzi oraz uda prawego ze względu na roz-
ległość obrzęku (zdj. 4). Pacjentka zakupiła 

pończochy uciskowe II° kompresji sięgają-
ce podudzi oraz stosowała się do zaleceń 
18 kroków zapobiegania obrzękowi limfa-
tycznemu kończyn dolnych zaproponowa-
nych przez Zespół Fizjoterapeutów Działu 
Rehabilitacji Dolnośląskiego Centrum On-
kologii we Wrocławiu [5]. Pomiary obwo-
dów przedstawione w publikacji były przez 

nią dokonywane samodzielnie po uprzed-
nim instruktażu. Podczas pierwszej wizyty 
ramy czasowe (60 min) pozwoliły terapeucie 
jedynie na przeprowadzenie wywiadu oraz 
terapii prawej kończyny dolnej. W trakcie na-
stępnych spotkań obie kończyny poddawa-
ne były działaniu terapeutycznemu z naci-
skiem na prawą kończynę dolną.

�Zdj. 1. Ćwiczenie naprzemiennego  

zgięcia grzbietowego i podeszwowego 

stopy w elewacji

Zdj. 2. Manualny drenaż limfatyczny lewej 

kończyny dolnej

�Zdj. 3. Metoda kinesiology taping  

– aplikacje limfatyczne

�Zdj. 4. Bandażowanie przeciwobrzę-

kowe [6]
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Tab. 1. Pomiary obwodów kończyn dolnych o różnych porach dnia w zaokrągleniu do 0,5 cm

Kończyna dolna lewa G2 28 cm Kończyna dolna prawa G2 31 cm
Dzień Rano Wieczór Rano Wieczór

G1 G2 G1 G2 G1 G2 G1 G2
1* 28 27 28 27 31 29 30 28
2 27 26 27 27 29 27,5 29 28

3P 26,5 26 27 26 29 27,5 29 27,5
4 26,5 26 27 26 29 27,5 29 27,5
5 26,5 26 27 26 29 27,5 29 27,5
6 26,5 26 27 26 29 27,5 29 27,5
7 26,5 26 27 26 29 27,5 29 27,5
8* 26,5 26 27 26 29 27,5 29 27,5
9 26,5 26 27 26 29 27,5 29 27,5

10 26,5 26 27 26 29 27,5 29 27,5
11 26,5 26 27 26 29 27,5 29 27,5
12 26 26 27 25,5 28,5 27,5 28,5 27,5
13 26 26 26,5 25,5 28,5 27,5 28,5 27,5
14 26 26 26,5 25,5 28,5 27,5 28,5 27,5
15* 26 25 26 25 28,5 27 28,5 27,5
17 26 25 26 25 28,5 27 28,5 27,5
18 26 25 26 25 28,5 27 28,5 27,5
19 26 25 26 25 28,5 27 28 27
20 26 25 26 25 28 27 28 27
21 26 25 26 25 27,5 27 28 27

22* 26 25 26 25 27,5 27 27,5 27
23 26 25 26 25 27,5 27 27,5 27
24 26 25 26 25 27,5 27 27,5 27
25 26 25 26 25 27,5 27 27,5 27
26 26 25 26 25 27,5 27 27,5 27
27 26 25 26 25 27,5 27 27,5 27
28 26 25 26 25 27,5 27 27,5 27
29 26 25 26 25 27,5 27 27,5 27
30 26 25 26 25 27,5 27 27,5 27
31* 26 25 26 25 27,5 27 27 27
32 25,5 25 25,5 25 27,5 26,5 26,5 27
33 25,5 25 25,5 25 27,5 26 27 26,5
34 25,5 25 25,5 25 27,5 26 27 26,5
35 25,5 25 25,5 25 27,5 26 27 26
36 25,5 25 25,5 25 27,5 26 27 26
37 25,5 25 25,5 25 27 26 27 26
38* 25,5 25 25,5 25 27 26 27 26
39 25,5 25 25,5 25 26,5 26 27 26
40 25,5 25 25,5 25 26,5 26 26,5 26
41 25,5 25 25,5 25 26,5 26 26,5 26
42 25,5 25 25,5 25 26,5 26 26,5 26

G1 – �Obwód goleniowy pierwszy. Obwód podudzia w najgrubszym miejscu. Po znalezieniu obwodu należy zaznaczyć jego odległość od podstawy 
rzepki, przy badaniu obwodu na drugiej kończynie należy najpierw przenieść na nią zaznaczoną odległość, a dopiero potem dokonać pomiaru [7]. 

G2 – �Obwód goleniowy drugi. Obwód stawu skokowo-goleniowego. Pomiar tuż ponad kostkami goleni [7].
*    – Oznacza dni, w których pacjentka poddawana była manualnemu drenażowi limfatycznemu połączonemu z bandażowaniem.
P   – Oznacza dzień zakupu przez pacjentkę dopasowanych (na wymiar) pończoch uciskowych o II° ucisku.
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Objętość największego obwodu goleniowe-
go pierwszego rano w trakcie 42-dniowej 
terapii zmniejszyła się o 4,5 cm, a wieczo-
rem – o 3,5 cm, natomiast objętość nadkost-
kowego obwodu stawu skokowego rano  
– o 3 cm, a wieczorem – o 2 cm.

DYSKUSJA 
W wywiadzie dolegliwości bólowe wcześ- 

niej odczuwane przez pacjentkę zmniej-
szyły się z 4 do 0 pkt w wizualnej skali 
analogowej (Visual Analogue Scale – VAS)  
po 42 dniach terapii. Znacznie poprawił się 
również wizualny stan tkanek oraz mobil-
ność kończyny. Odnotowano spadek ma-
sy całkowitej ciała o 4 kg bez zauważalnej 
zmiany obwodów tułowia. Zagadnienia te 
nie były obiektami badań. Według autorów 
stanowią zachętę do dalszego zgłębiania 
opisywanego tematu.

WNIOSKI 
Kuracja przeciwobrzękowa proponowa-

na przez autorów trwająca 42 dni przyniosła 
zauważalne pozytywne efekty terapeutycz-
ne. Podkreślić trzeba konieczność dalszej ki-
nezyterapii, automasażu oraz stosowania 
terapii uciskowej w warunkach domowych 
pacjentki w celu podtrzymania korzystnych 
wyników leczenia.
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rem w trakcie 42-dniowej terapii zmniejszyła 
się o 2,5 cm, a objętość nadkostkowego ob-
wodu stawu – o 2 cm. 

W  prawej kończynie dolnej wartości 
zmieniły się kolejno: rano obwód golenio-
wy pierwszy (31/26,5 cm), wieczorem ob-
wód goleniowy pierwszy (30/26,5 cm) i rano 
obwód goleniowy drugi (29/26 cm), wie-
czorem obwód goleniowy drugi (28/26 cm). 

ANALIZA
W lewej kończynie dolnej wartości zmie-

niły się kolejno: rano obwód goleniowy 
pierwszy – (28/25,50 cm), wieczorem ob-
wód goleniowy pierwszy (28/25,50 cm) 
i rano obwód goleniowy drugi (27/25 cm), 
wieczorem obwód goleniowy drugi (27/ 
/25 cm). Objętość największego obwodu 
goleniowego pierwszego rano, jak i wieczo-
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�Rys. 1. Wykaz zmian obwodów G1 i G2 kończyny dolnej lewej rano (R) 

 i wieczorem (W) w określonych dniach terapii

�Rys. 2. Wykaz zmian obwodów G1 i G2 kończyny dolnej prawej rano (R) 

i wieczorem (W) w określonych dniach terapii


