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KOMPLEKSOWA TERAPIA
PRZECIWOBRZEKOWA
— REDUKCJA 0BRZEKU

Ostatnio obserwuje sie pozytywny kierunek
propagowania, dostepnosci i rozwoju leczenia
pacjentdw z zaburzeniami funkcjonowania
uktadu limfatycznego w Polsce. Przyktadem
jest otwarty niedawno Oddziat Leczenia
Obrzeku Limfatycznego w Ustronskim Centrum
Rehabilitacji Onkologicznej i Limfologii [1].

Niniejsza publikacja wigcza sie w ten trend.

e Fe At M
By Sy A e,
‘ ’ . .4 3 & M A
- '_ #P.gry § f.
. [ ','. Sroes: TH

r “rw
. R S A L
RAKTYCZNA FIZJOTERAPIA &JRSI-TA?EITRQJ‘N ‘
- ’ i P . "y e
- -

‘1-"-“"!'. : Vel
- 4 - "'.. 1 Pt s



elem pracy byfa analiza skutecznosci

dziatania zaproponowanej przez au-

toréw, mozliwej do przeprowadze-
nia w warunkach ambulatoryjnych, terapii
przeciwobrzekowej: manualnego drenazu
limfatycznego, bandazowania drenujace-
go, metody kinesiology taping, kinezytera-
pii oraz edukadcji pacjentki z obrzekami lim-
fatycznymi podudzi stopnia Il wg klasyfikacji
Brunnera [2].

MATERIAL

Opis dotyczy emerytowanej nauczycielki
w wieku 64 lat. W wywiadzie dwa urazy pra-
wej konczyny dolnej: uraz palucha oraz uraz
zmiazdzeniowy stopy prawej ok. 25 lat te-
mu. Koriczyna prawa wykazuje rowniez do-
legliwosci bolowe ze strony prawego stawu
kolanowego oraz stawéw skokowych. Pa-
cjentka zauwazyta wzrost natezenia dolegli-
WOSCi PO wystapieniu menopauzy.

METODY
Terapia przeciwobrzekowa obejmowata:

kinezyterapie — ¢wiczenia czynne
1 za pomoca duzej pitki gimnastycznej
umozliwiajace elewacje konczyn dolnych
(zdj. 1); zajecia z fizjoterapeuta odbywaty sie
raz w tygodniu, dalsze usprawnianie prze-
biegato wg instruktazu w warunkach do-
mowych;

reczny drenaz limfatyczny — obejmu-
2jacy wg metodyki [3] cate konczyny dol-
ne ze szczegdlnym uwzglednieniem okolic
stawdw skokowych (zdj. 2);

metode kinesiology taping — aplikacje

limfatyczne na poziomie obu podudzi
byty wykonywane w trakcie kazdej wizyty
i utrzymywane przez 3-5 dni (technika lim-
fatyczna z napieciem tasmy maks. 159%) [4]
(zdj. 3)

bandazowanie przeciwobrze-

kowe - siegajace okolic stawdw kola-
nowych; pacjentka utrzymywata bandazo-
wanie do momentu snu w dniu zaopatrze-
nia (zdj. 4).

Podczas dwdch pierwszych terapii meto-
da kinesiology taping i bandazownie przeciw-
obrzekowe obejmowaty okolice obu pod-
udzi oraz uda prawego ze wzgledu na roz-
legtos¢ obrzeku (zdj. 4). Pacjentka zakupita

poriczochy uciskowe [I° kompresji siegaja-
ce podudzi oraz stosowata sie do zalecen
18 krokdéw zapobiegania obrzekowi limfa-
tycznemu koriczyn dolnych zaproponowa-
nych przez Zespot Fizjoterapeutow Dziatu
Rehabilitacji Dolnoslaskiego Centrum On-
kologii we Wroctawiu [5]. Pomiary obwo-
dow przedstawione w publikacji byty przez

Zdj. 1. Cwiczenie naprzemiennego
zgiecia grzbietowego i podeszwowego
stopy w elewadji

l Zdj. 3. Metoda kinesiology taping
- aplikacje limfatyczne

Z PRAKTYKI GABINETU |

nig dokonywane samodzielnie po uprzed-
nim instruktazu. Podczas pierwszej wizyty
ramy czasowe (60 min) pozwolity terapeucie
jedynie na przeprowadzenie wywiadu oraz
terapii prawej korczyny dolnej. W trakcie na-
stepnych spotkan obie kornczyny poddawa-
ne byty dziataniu terapeutycznemu z naci-
skiem na prawa konczyne dolna.

Zdj. 2. Manualny drenaz limfatyczny lewej

koficzyny dolnej

Zdj. 4. Bandazowanie przeciwobrze-
kowe [6]



Tab. 1. Pomiary obwoddw koriczyn dolnych o réznych porach dnia w zaokragleniu do 0,5 cm

Konczyna dolna lewa G2 28 cm Konczyna dolna prawa G2 31 cm
Dzien Rano Wieczor Rano Wieczor
Gl G2 Gl G2 Gl G2 Gl G2
1* 28 27 28 27 31 29 30 28
2 27 26 27 27 29 275 29 28
3P 26,5 26 27 26 29 275 29 275
4 26,5 26 27 26 29 275 29 275
5 26,5 26 27 26 29 275 29 275
6 26,5 26 27 26 29 275 29 275
7 26,5 26 27 26 29 275 29 275
8* 26,5 26 27 26 29 275 29 275
9 26,5 26 27 26 29 275 29 275
10 26,5 26 27 26 29 275 29 275
11 26,5 26 27 26 29 275 29 275
12 26 26 27 255 285 275 285 275
13 26 26 26,5 255 28,5 275 28,5 275
14 26 26 26,5 255 28,5 275 28,5 275
15% 26 25 26 25 28,5 27 285 275
17 26 25 26 25 285 27 285 275
18 26 25 26 25 28,5 27 28,5 275
19 26 25 26 25 28,5 27 28 27
20 26 25 26 25 28 27 28 27
21 26 25 26 25 275 27 28 27
22% 26 25 26 25 275 27 275 27
23 26 25 26 25 275 27 275 27
24 26 25 26 25 275 27 275 27
25 26 25 26 25 275 27 275 27
26 26 25 26 25 275 27 275 27
27 26 25 26 25 275 27 275 27
28 26 25 26 25 275 27 275 27
29 26 25 26 25 275 27 275 27
30 26 25 26 25 275 27 275 27
31* 26 25 26 25 275 27 27 27
32 25,5 25 255 25 275 26,5 26,5 27
33 25,5 25 255 25 275 26 27 26,5
34 255 25 25,5 25 275 26 27 26,5
35 25,5 25 255 25 275 26 27 26
36 255 25 255 25 275 26 27 26
37 25,5 25 255 25 27 26 27 26
38% 255 25 25,5 25 27 26 27 26
39 25,5 25 255 25 26,5 26 27 26
40 255 25 25,5 25 26,5 26 26,5 26
41 25,5 25 255 25 26,5 26 26,5 26
42 255 25 25,5 25 26,5 26 26,5 26

G1 - Obwaod goleniowy pierwszy. Obwdd podudzia w najgrubszym miejscu. Po znalezieniu obwodu nalezy zaznaczy¢ jego odlegtos¢ od podstawy
rzepki, przy badaniu obwodu na drugiej kor\czynie nalezy najpierw przenies¢ na nig zaznaczong odlegtos¢, a dopiero potem dokonac pomiaru [7].

G2 - Obwdd goleniowy drugi. Obwdéd stawu skokowo-goleniowego. Pomiar tuz ponad kostkami goleni [7].

* —QOznacza dni, w ktérych pacjentka poddawana byta manualnemu drenazowi limfatycznemu potaczonemu z bandazowaniem.

P - Oznacza dzier zakupu przez pacjentke dopasowanych (na wymiar) poriczoch uciskowych o I1° ucisku.
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l Rys. 1. Wykaz zmian obwodéw G1i G2 koficzyny dolnej lewej rano (R)

i wieczorem (W) w okreslonych dniach terapii

Obwad [cm]
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I Rys. 2. Wykaz zmian obwodéw G1i G2 koficzyny dolnej prawej rano (R)

i wieczorem (W) w okreslonych dniach terapii

ANALIZA

W lewej konczynie dolnej wartosci zmie-
nity sie kolejno: rano obwdéd goleniowy
pierwszy — (28/25,50 cm), wieczorem ob-
wod goleniowy pierwszy (28/25,50 cm)
i rano obwdd goleniowy drugi (27/25 cm),
wieczorem obwdd goleniowy drugi (27/
/25 cm). Objetos¢ najwiekszego obwodu
goleniowego pierwszego rano, jak i wieczo-
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rem w trakcie 42-dniowej terapii zmniejszyta
sie 0 2,5 cm, a objetos¢ nadkostkowego ob-
wodu stawu - o 2 cm.

W prawej koriczynie dolnej wartosci
zmienity sie kolejno: rano obwdd golenio-
wy pierwszy (31/26,5 cm), wieczorem ob-
wad goleniowy pierwszy (30/26,5 cm) i rano
obwdd goleniowy drugi (29/26 cm), wie-
czorem obwdd goleniowy drugi (28/26 cm).
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Objetos¢ najwiekszego obwodu goleniowe-
go pierwszego rano w trakcie 42-dniowej
terapii zmniejszyta sie 0 4,5 cm, a wieczo-
rem - 0 3,5 cm, natomiast objetos¢ nadkost-
kowego obwodu stawu skokowego rano
—-03cm,awieczorem -0 2 cm.

DYSKUSJA

W wywiadzie dolegliwosci bolowe wczes-
niej odczuwane przez pacjentke zmniej-
szyty sie z 4 do 0 pkt w wizualnej skali
analogowej (Visual Analogue Scale — VAS)
po 42 dniach terapii. Znacznie poprawit sie
rowniez wizualny stan tkanek oraz mobil-
no$¢ konczyny. Odnotowano spadek ma-
sy catkowitej ciata 0 4 kg bez zauwazalnej
zmiany obwoddw tutowia. Zagadnienia te
nie byty obiektami badan. Wedtug autoréw
stanowia zachete do dalszego zgtebiania
opisywanego tematu.

WNIOSKI

Kuracja przeciwobrzekowa proponowa-
na przez autoréw trwajaca 42 dni przyniosta
zauwazalne pozytywne efekty terapeutycz-
ne. Podkresli¢ trzeba koniecznos¢ dalszej ki-
nezyterapii, automasazu oraz stosowania
terapii uciskowej w warunkach domowych
pacjentki w celu podtrzymania korzystnych
wynikow leczenia.
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