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M. Mastrullo, A. Fabbro, A. Bortone, M.S. Palmieri, R. Bellia

Obrzek limfatyczny:
postepowanie terapeutyczne

Kompleksowa terapia
przeciwobrzekowa

Na poziomie migdzynarodowym uznaje sig, ze le-
czenie obrzgku limfatycznego sklada sie z kilku
faz, tzw. czterech elementéw kompleksowej tera-
pii przeciwobrzekowej (KTP) opracowanych przez
Michaela Foldiego:

o zabiegi pielegnacyjne ileczenie skory,

e manualny drenaz limfatyczny,

o kompresjoterapia,

e (¢wiczenia zmniejszajace obrzeki.

W leczeniu obrzgku limfatycznego wszystkie ele-

menty powinny by¢ stosowane rownoczeénie. Je-

$li jeden z nich zostanie pominiety, to caly proces
leczenia chorej konczyny zostaje upo$ledzony.

KTP jest leczeniem, ktore prowadzi si¢ w dwoch

fazach:

o Faza redukcji obrzekdw (faza I): ,atak” na kon-
czyne z obrzekiem limfatycznym, ktéry ma na
celu jak najwiekszg regresje obrzeku i unikniecie
powstania zwloknienia. Ta faza obejmuje pie-
legnacje skory, manualny drenaz limfatyczny
i ¢wiczenia izotoniczne wykonywane po zaloze-
niu bandazy kompresyjnych.

o Faza podtrzymujgca (faza II): nastepuje bezpo-
$rednio po poprzedniej i ma na celu podtrzyma-
nie i optymalizacje rezultatdw. Obejmuje zawsze
pielegnacje skory, ewentualnie autoterapie ze
strony pacjenta i ¢wiczenia izotoniczne w odzie-
zy uciskowej.

ROZDZIAL

Manualny drenaz limfatyczny
oparty na dowodach naukowych

Pod nazwa manualny drenaz limfatyczny (MDL)
zostaly zgrupowane rozne metody masazu, ktére
wspieraja fizjologiczne funkcjonowanie ukfadu
limfatycznego.

Pierwsze opisy techniki sa przypisywane autor-
stwu A. von Winiwartera, niemieckiego lekarza,
ktory w 1892 r. w swojej ksiazce Leczenie stonio-
wacizny zaproponowal, by obrzek limfatyczny
leczy¢ przede wszystkim lekkim masazem, ktéry
nazwal ,manualnym drenazem limfatycznym”,
w polgczeniu z bandazowaniem i ¢wiczeniami.
Pézniej, w 1932 r., Emil Vodder kontynuowat
technike Winiwartera, przewidywal leczenie we-
ztéw chlonnych i w 1936 r. w Paryzu na kongresie
kosmetycznym zaprezentowal ,masaz drenujacy
limfe”. Zaktadal on role odzywcza i regenerujaca
limfy w stosunku do tkanek i narzadéw. W odnie-
sieniu do tej techniki powstaly zastrzezenia ze stro-
ny $wiata medycznego, co wynikalo z ograniczonej
wowczas wiedzy anatomiczne;j.

Miedzy rokiem 1940 a 1970 inni autorzy, jak
M. i E. Foldi, Leduc, Godoy, Wittlinger, Casley-
-Smith, Asdonk i Bouchet, ponownie opracowali
i zaadaptowali pierwotna metodg, zgodnie ze wspot-
czesnymi do$wiadczeniami empirycznymi i nauko-
wymi, tworzgc kilka wariacji technik masazu.

MDL klasycznie stanowi jedng z technik tera-
peutycznych w leczeniu obrzeku limfatycznego,
jest jednym z podstawowych elementéw terapii,
ale sam w sobie nie jest wystarczajacy.

Cho¢ nadal czesto jest zalecany przez klinicy-
stow jako jedyna technika leczenia obrzeku lim-
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fatycznego, to dowody naukowe na jego zastoso-
wanie s3 dos$¢ skape. Jaka technika jest najbardziej
odpowiednia oraz jaka powinna by¢ czesto$¢ sesji,
wymaga nadal wyja$nienia naukowego (Williams
AF., 2002; McNeely M.L., 2004).

Dlatego, by mozna go byto uzna¢ za skuteczny
element, konieczna jest znajomo$¢ juz dostepnych
dowoddéw na efektywnos$¢ zastosowania manu-
alnego drenazu limfatycznego (MDL) w leczeniu
obrzeku limfatycznego po operacji z powodu raka
piersi.

Oczywiécie nie mozna go uznawaé za jedyna
standardowg terapie, ale nalezy go taczy¢ z inny-
mi terapiami, np. kompresoterapia, przerywanym
uciskiem pneumatycznym, odzieza uciskows, pie-
legnacja skory i okre$lonymi ¢wiczeniami izoto-
nicznymi.

Trudno okresli¢ skuteczno$¢ manualnego dre-
nazu limfatycznego, oceniajac zmniejszenie obje-
toéci obrzeknietej konczyny, ze wzgledu na skape
dane naukowe. Nieliczne wspotczesne badania,
ktore braly pod uwage manualny drenaz limfa-
tyczny bez stosowania innych technik, wykazaly
jego niewielkg skuteczno$¢ (Huang T.W., 2013;
Devoogdt N., 2011) lub podkreslaly jego dziafanie,
o ile byto powiazane z kompresjoterapia (Ezzo J.,
2015).

Jak wykazaly inne randomizowane badania Kkli-
niczne (Finnane A., 2015; Dayes 1.S., 2013; Uzke-
ser H., 2015), w grupach, w ktorych praktykowano
tylko manualny drenaz limfatyczny jako standar-
dowa terapie, nie zaobserwowano szczegdlnych
zmian objetoéci konczyny z obrzekiem limfatycz-
nym w poréwnaniu z grupami oséb, u ktérych le-
czenie obejmowalo bandazowanie wielowarstwo-
we, pielegnacje skory i paznokei oraz ¢wiczenia
poprawiajace przeptyw krwi.

Sam MDL nie wplywa na istotne zmniejszenie
objetosci konczyny z obrzgkiem limfatycznym.
Ale tam, gdzie zastosowanie kompresjoterapii jest
trudne lub zle tolerowane (np. na glowie, piersi,
szyi, tulowiu i genitaliach), manualny drenaz lim-
fatyczny pozostaje jedyna opcja terapeutyczng.

Wspolczesnie, gtownie ze wzgledu na zapo-
bieganie rozwojowi obrzeku limfatycznego, pod-
stawowe znaczenie ma informowanie pacjentki
o ewentualnej mozliwosci pojawienia si¢ tej pato-

logii wtérnej i wskazanie zasad pielegnacji skory
oraz udzielenie wskazéwek odnosnie do prawidto-
wego stylu zycia.

Wedtug szkoly brukselskiej, drenaz limfatyczny
w fazie prewencyjnej moze by¢ stosowany réwniez
wowczas, gdy brak objawéw klinicznych obrzeku
limfatycznego, gdy sa obecne jedynie objawy ci¢z-
kosci konczyny operowanej lub parestezje, o ile
za pomocyg fluoroskopii uwidoczni sie zaburzenia
drenazu konczyny gérnej po limfadenektomii.
Technika ta by¢ moze pozwoli w najblizszej przy-
szto$ci na wyodrebnienie 0s6b z ryzykiem rozwoju
obrzeku limfatycznego, u ktérych korzystne bedzie
zastosowanie prewencyjnego drenazu limfatyczne-
go (Belgrado J.P. iin., 2016).

Ogodlna charakterystyka MDL

Istniejg rézne techniki manualnego drenazu limfa-

tycznego, ale nie wykazano, ktora z nich jest naj-

lepsza. Zasadniczo MDL to technika delikatnego

masazu wzdtuz naczyn limfatycznych. Rézne me-

tody maja jednak cechy wspélne:

o s3 wykonywane maksymalnie przez 1 godzing
dziennie;

o zazwyczaj sa wykonywane u pacjentki lezacej na
plecach;

e zaczyna si¢ od glebokiego oddychania przepo-
nowego;

e zabieg obejmuje réwniez wezly chlonne maso-
wanego obszaru;

e masaz prowadzi si¢ od miejsc dystalnych w kie-
runku proksymalnym;

e ruchy sa powolne i rytmiczne;

o stosuje si¢ lekki ucisk — jesli ucisk bedzie zbyt
silny, pojawi sie przekrwienie skory.

MDL powinna wykonywa¢ odpowiednio wyksztat-
cona osoba (>ramka 4.1). Zasadniczo wykonuje
sie trzy fazy ruchéw: przygotowujace wezty chlon-
ne zlokalizowane w obszarach anatomicznych
wymagajacych drenazu, pobudzajace kurczliwos¢
limfangiomow poprzez manewr ,mobilizacji” lub
sprzywolania” i przesuwajace plyn obrzgkowy
z przestrzeni miedzykomorkowych, czyli chwyt
sreabsorpcji” lub ,,odzyskiwania”.
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Ramka 4.1 Ogodlne przeciwwskazania
dotyczace MDL

» Ostre zakazenie lub ré6za

» Niewydolnos¢ nerek

- Niestabilne nadcisnienie tetnicze
» Ciezka niewydolnos¢ serca

Faza przygotowania weztow chlonnych skla-
da si¢ z serii delikatnych chwytow, skierowanych
do$rodkowo, w kierunku pakietu weztéw chton-
nych. Sa one wykonywane przez fizjoterapeute za
pomoca opuszkow i pierwszych paliczkow palcow,
trzymanych plasko na skorze pacjentki przez caly
okres chwytu. Dlon pozostaje caly czas w kontak-
cie ze skora pokrywajaca wezly chionne.

Na faze mobilizacji sklada si¢ seria ruchdéw
pompujacych skierowanych dosrodkowo, ktérym
towarzyszy pociaganie skory w kierunku weztéw
chtonnych; limfa jest przesuwana w strong weztéw
chtonnych. Manewry te pozwalaja w przypadku
zastoju limfy na wzmocnienie lub pobudzenie
zdolnosci kurczenia si¢ naczyn limfatycznych.

Faza reabsorpcji jest najwazniejsza faza, ktéra
stanowi gtowna czes¢ sesji terapeutycznej. Skfada-
ja si¢ na nia ruchy pompujace skierowane do$rod-
kowo, ktére ulatwiaja reabsorpcje ptynéw i biatka,
czyli ich przechodzenie z przestrzeni miedzyko-
morkowej do $wiatla naczynia limfatycznego.

W ciele wyrdznia si¢ obszary wydzielone przez
wyimaginowane linie, tzw. limfatyczne przedzia-
ly wodne, ktore oddzielaja rézne regiony lim-
fatyczne i wyznaczaja obszar powierzchownych
anastomoz limfatyczno-limfatycznych. Znajomos¢
przedziatéw wodnych ma podstawowe znaczenie
dla wykonania manualnego drenazu limfatyczne-
go, gdyz ich przejécie wspiera drenaz zastatej limfy
do zdrowych obszaréw ciata.

Istniejq trzy gtéwne limfatyczne przedzialy wod-
ne (>ryc.4.1):

o przedziat pionowy lub posrodkowy: Yaczy, zarow-
no od przodu jak i od tylu, czubek glowy z kro-
czem, dzielac cialo na pot oraz glowe, szyje, tu-
tow i narzady plciowe zewnetrzne;

o przedziat poziomy gérny: oddziela glowe i szyje
od tutowia oraz konczyn gornych; od rekojesci
mostka biegnie w bok az do wyrostka kruczego,

nastepnie przechodzi na tylng powierzchnie,
gdzie biegnie poziomo az do kregostupa na wy-
soko$ci miedzy C7 a T2;

e przedzial poziomy dolny: od pepka biegnie
w bok wzdluz dolnego brzegu klatki piersiowe;,
az do kregostupa na wysokosci miedzy T12 a L1.

W warstwie podskérnej znajduja si¢ alternatywne
drogi limfatyczne, ktorymi limfa moze przeptywa¢
z jednej grupy wezléw pachowych do drugiej. To
nie s drogi, ktére powstaty na nowo, ale sktadaja
si¢ z tych samych powierzchownych naczyn limfa-
tycznych, ktére biegna w obszarach ograniczonych
przez przedzialy wodne. Aktywuja si¢ poprzez
efekt rozciagniecie-refluks, ktory powstaje fizjolo-
gicznie po zabiegu usunigcia weztéw chionnych.

Efekt zachodzi w kierunku wstecznym, tzn. od

miejsca operowanego w kierunku funkcjonujacych

weztéw chlonnych.

Alternatywne drogi limfatyczne s3 obecne na po-
wierzchni przedniej, bocznej i tylnej ciala, a prze-
plyw limfy moze w nich zachodzi¢ w obu kierun-
kach, w zaleznosci od potrzeb czynno$ciowych.

Odgrywaja one podstawowa role w drenazu
w obrebie konczyny gérnej, gdyz mozna je stymu-
lowa¢ odpowiednimi chwytami, az limfa zostanie
wchlonieta przez inne grupy weztéw chlonnych
potozonych w poblizu operowanej konczyny.

W obrebie konczyny gornej rozrdznia sie:

o droge pachowo-pachowq przednig: powierzchnia
przednia klatki piersiowej; faczy dwie grupy we-
ztéw chionnych - prawg i lewa;

e droge pachowo-pachowg tylng: symetryczna do
drogi pachowo-pachowej przedniej;

e ramiona podobojczykowo-pachowo-pachowe tyl-
ne: biegng na tylnej powierzchni ciata, réwnole-
gle do ramiaczek od biustonosza; parzyste i sy-
metryczne tacza sie z tylu z droga pachowo-
-pachowg tylng i w ten sposéb z weztami chlon-
nymi; cze$¢ przednia ramion faczy wezly pod-
obojczykowe z weztami pachowymi tej samej
strony;

e droge gorno-piersiowg Mascagniego: towarzy-
szy zyle promieniowej od jednej trzeciej gornej
ramienia do bruzdy naramienno-piersiowej;
pozwala na odplyw limfy z koniczyny gérnej bez-
posrednio do weztéw chtonnych nadobojczyko-
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Rycina 4.1 Schemat limfatycznych przedziatéw wodnych: linie czerwone odpowiadajg przedziatom wodnym, strzat-

ki wskazuja kierunek przeptywu limfy w naczyniach limfatycznych do weztéw chtonnych (zielone kota).
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wych po tej samej stronie (zarowno po lewej, jak
i prawej stronie ciala);

o droge boczno-piersiowa: biegnie na powierzchni
bocznej klatki piersiowej i brzucha i faczy wezty
pachowe oraz pachwinowe po tej samej stronie.

Przebieg naczyn limfatycznych konczyny gornej
na poziomie ramienia jest pionowy. Na powierzch-
ni przednio-przysrodkowej ramienia przebieg na-
czyn limfatycznych jest skosny — od zewnatrz do
wewnatrz, od strony fokciowej i promieniowej do
dotu fokciowego (> ryc. 4.2). Na powierzchni we-
wnetrznej dloni znajduje si¢ przedziat wodny, kto-
ry oddziela dwie trzecie proksymalne dloni od jed-
nej trzeciej dystalnej. Na poziomie tego przedziatu
drogi limfatyczne odwracaja si¢ o 180°, z dwdch
trzecich proksymalnych limfa plynie w kierunku
dotu tokciowego, z jednej trzeciej dystalnej limfa
plynie do faldéw miedzypalcowych, a pdzniej na
powierzchni grzbietowej dtoni naczyniami potozo-
nymi pionowo (> ryc.4.3).

Ocena objetosci obrzeku

Ocena objetoéci konczyny jest jedna z metod wy-
korzystywanych do okre$lenia nasilenia obrzeku
limfatycznego, planowania terapii i oceny sku-
tecznodci leczenia. Zasadniczo objeto$¢ konczyn
mierzy si¢ w chwili rozpoznania, po intensywnej
terapii i do oceny dalszego przebiegu. W przypad-

Rycina 4.2 Gféwne drogi drenazu
w obrebie konczyny goérnej.

ku obrzgku jednostronnego i tak mierzy si¢ obie
konczyny.

Obrzek uznaje si¢ za kliniczne obecny, jesli obje-
tos¢ chorej konczyny jest wicksza o 10% w stosunku
do drugiej zdrowej. W obrzeku obu konczyn mierzy
si¢ objeto$¢ obu, a nastepnie wartoéci te wykorzy-
stuje do monitorowania stanu i efektow leczenia.

Nie istnieje skuteczna metoda pomiaru obrzeku
glowy, szyi, piersi, tulowia i genitaliow. Jako meto-
da odpowiednia do rejestrowania i monitorowania
szerzenia si¢ obrzeku w tych obszarach jest zaleca-
na dokumentacja fotograficzna.

Ocena objetosci w wodzie

Metoda wypornosci wody (znana réwniez jako ple-
tyzmografia w wodzie) jest uznawana za ztoty stan-
dard do obliczania objetosci konczyny gornej i jest
to jedyna dostgpna metoda do pomiaru obrzeku
dtoni i stop. Wykorzystuje sie prawo Archimedesa,
zgodnie z ktérym obiekt zanurzony w wodzie wy-
piera objeto$¢ wody réwna swojej masie.

Mozna zmierzy¢ objetos¢ konczyny w sposéb
bezposredni, czyli mierzac objetos¢ wypartej (i ze-
branej do pojemnika) wody, lub w sposéb posredni
— jako réznice objetosci ptynu w zbiorniku przed
zanurzeniem i po wynurzeniu konczyny.

Metoda ta pozwala na dokladny i powtarzalny
pomiar, ale aspekty praktyczne, jak np. problemy
z higiena, ograniczajg jej stosowanie.




66 Fizjoterapia w trakcie i po leczeniu raka piersi

Droga pachowo-
-pachowa
przednia

Przedziat wodny
pionowy lub
posrodkowy,
widok z przodu wodny
Droga pachwinowo-
-pachwinowa
przednia

Droga

Sciana przednia tutowia
Sciana boczna tutowia

Wezly chtonne
pachowe

Powierzchnia
promieniowa
obszaru

limfatycznego tokciowe

Przedziat
wodny dfoni

Obszar grzbietowo-boczny
ramienia

poziomy dolny

boczno-piersiowa

Wezty chtonne

Powierzchnia
tokciowa obszaru tokciowa obszaru
limfatycznego

Przedziat wodny
poziomy gérny

Droga
pachowo-pachowa
tylna

Przedziat wodny
pionowy lub
posrodkowy,
widok z tytu

Przedziat wodny
poziomy dolny

Droga pachwinowo-
-pachwinowa tylna

Sciana tylna tutowia

Powierzchnia
promieniowa obszaru
limfatycznego
Powierzchnia

limfatycznego

Naczynia
limfatyczne
grzbietu dtoni
i palcow

Obszar grzbietowo-przysrodkowy
ramienia

Rycina 4.3 Regiony limfatyczne i alternatywne drogi limfatyczne a) tutowia, b) koriczyny gérnej.

Pomiar obwodu konczyn

Najbardziej rozpowszechniong metoda jest obli-
czenie objetosci na podstawie pomiaru obwodu
konczyny. Mozna ja tatwo przeprowadzié, a jej
wiarygodno$¢ i powtarzalno$¢ mozna poprawié

poprzez zastosowanie standaryzowanego protoko-
tu do pomiaru obwodow.

Mierzy si¢ obwod konczyny w réznych, doktad-
nie okreslonych punktach, a zebrane dane anali-
zuje si¢ za pomoca specjalnych programow, ktére
okreslaja objetos¢ konczyny.
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Nie opracowano do tej pory na poziomie mie-
dzynarodowym jednorodnej definicji odlegtosci
miedzy punktami pomiaru: moze ona obejmowac
regularne odstepy co 4-5-10 cm. Wyniki jednego
badania wykazaly, ze objeto$¢ konczyny obliczona
na podstawie obwodoéw mierzonych co 4 cm jest
poréwnywalna z objetoscig obliczong na podsta-
wie pomiaréw co 10 cm. Sugeruje to, Ze pomiary
w niewielkich odleglo$ciach powinny by¢ wyko-
nywane tylko przy znaczaco znieksztalconych
konczynach. Wyznaczanie punktéw pomiaru od-
bywa si¢ wzdtuz linii pionowych konczyny, a nie
na powierzchni konczyny, gdzie mogtyby ulec
przesuni¢ciu ze wzgledu na ksztalt konczyny. Po-
miary punktéw orientacyjnych sa pobierane od
pierwszego zagiecia nadgarstka po stronie dlonio-
wej do nasady konczyny. W przypadku dloni ob-
wod nalezy zmierzy¢ wszerz po linii, ktdra prze-
chodzi przez podstawe pierwszego palca. Ta$ma
miernicza musi idealnie przylega¢ do skory, bez
napinania.

Perymetria

Objetos¢ konczyny ocenia sie za pomoca Zrodet
$wiatta podczerwonego umieszczonych w ota-
czajacej je ruchomej ramie. Kiedy konczyna jest
umieszczona wewnatrz ramy, przerywa emisje
promieni podczerwonych w taki sposob, ze moz-
na zidentyfikowa¢ dwie $rednice przekroju pro-
stopadle do konczyny. Technika ta jest niezwykle
precyzyjna i jest uwazana przez wielu autoréw za
znakomita i poréwnywalng z pomiarem objetosci
w wodzie, ze wzgledu na dokladnos¢ i powtarzal-
no$¢. Ma réwniez wysoki wspotczynnik powtarzal-
nosci i odtwarzalnosci.

Chociaz wykorzystanie perymetru staje si¢ coraz
bardziej rozpowszechnione, koszt maszyny i jej
wymiary ograniczaja jej zastosowanie tylko do du-
zych wyspecjalizowanych centréw.

Bioimpedancjometria

Jest to pomiar oporu tkanek w czasie przeptywu
pradu elektrycznego (200-800 mA) w celu okre-

$lenia objetoéci ptynu pozakomérkowego. Metoda
ta opiera si¢ na przeplywie pradu po powierzchni
skory miedzy elektrodami, z wykorzystaniem rdz-
nych czestotliwosci. Prad o niskiej czestotliwosci
przechodzi jednorodnie przez plyn pozakomor-
kowy i nie przechodzi przez blong komorkowa.
Natomiast prad o wysokiej czestotliwosci przenika
przez blone komérkowa, przeptywajac przez plyn
zaréwno wewnatrzkomoérkowy, jak i zewnatrzko-
morkowy.

Konczyna z obrzgkiem limfatycznym wykazuje
spadek stopnia impedancji (oporu) odpowiedni do
objetoéci obrzeku, czyli ilosci zgromadzonego ply-
nu pozakomoérkowego. Impedancja spada wraz ze
wzrostem iloéci plynu pozakomérkowego.

Parametry ocenia si¢ w obrebie konczyny zaréw-
no chorej, jak i zdrowej. Wartos¢ wykorzystywana
do pomiaru obrzeku jest przedstawiana zazwyczaj
jako utamek danych uzyskanych z obu konczyn
(bioimpedancja konczyny zdrowej podzielona
przez biopimpedancje konczyny chorej).

W odniesieniu do tej metody pomiaru obrzeku
dane z pi$miennictwa sa sprzeczne. Niektorzy au-
torzy utrzymuja, ze za pomoca bioimpedancji nie
mozna zréznicowaé ptynu wewnatrz- i zewnatrz-
komérkowego, inni z kolei uznaja, ze metoda ta
mozna zidentyfikowa¢ nawet obrzek latentny, kté-
ry jeszcze nie manifestuje sie klinicznie.

Skaner laserowy 3D

Kolejna metoda oceny obrzeku pozostaje jeszcze
w fazie badan. Niewielka liczba dostepnych arty-
kutéw nie pozwala na doktadniejszy opis.

Wielowarstwowe bandazowanie
kompresyjne

Wielowarstwowe bandazowanie kompresyjne jest
znanym elementem kompleksowej terapii w obrze-
ku limfatycznym.

Zalozenie bandazu jest procesem zlozonym,
ktory wymaga wiedzy i do$wiadczenia ze strony
specjalisty, ktéry go wykonuje. W trakcie procesu
nalezy uwzgledni¢ wiele zmiennych.
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Do bandazowania kompresyjnego wykorzystuje
si¢ wylacznie bandaze niskoelastyczne, ktére ce-
chuje wysokie ci$nienie aktywne i niskie ci$nienie
bierne w spoczynku, co sumarycznie powoduje
powstanie efektu masazu i stymulacji przeplywu
limfy. W niektdrych sytuacjach mozna zastosowaé
réwniez bandaze elastyczne zamiast nieelastycz-
nych, gdyz wywoluja one ucisk staly, ulegajacy tyl-
ko niewielkim zmianom ci$nienia w czasie ruchu.

Istnieja bandaze nieelastyczne (zasadniczo roz-
ciggalne tylko do 40% diugosci podstawowej),
bandaze o obnizonej elastycznosci (maksymalna
rozciagliwo$¢ do 70% w stosunku do dtugosci pod-
stawowej), o umiarkowanej elastycznosci (rozciag-
liwe w zakresie 70-140%) i bandaze wysokoela-
styczne (czyli o rozciagliwoéci powyzej 140%).

Cel oraz cechy charakterystyczne elementéw
uzywanych do bandazowania pozwalajg na zaadap-
towanie tej metody do potrzeb konkretnej pacjentki
z uwzglednieniem ci$nienia wywolywanego przez
bandaz, czgsto$ci zmiany bandaza, typu i szeroko-
$ci bandaza, rodzaju wysciotki (> ryc. 4.4).

Poza zmniejszaniem obrzeku, bandazowanie
wielowarstwowe pelni tez inne funkcje:

e przywraca ksztalt konczynie lub choremu obsza-
rowi,

e zmniejsza zmiany skorne, takie jak hiperkerato-
za i brodawczakowatos¢,

e eliminuje chionkotok,

o zmiekcza tkanki podskorne.

Ciénienie wywolane uciskiem przez bandaz moze

by¢ opisane prawem Laplacea, ktore wskazuje, ze

ci$nienie pod bandazem:

e wzrasta wraz ze wzrostem napiecia bandaza
iliczbg warstw bandaza,

e zmniejsza si¢ ze wzrostem obwodu konczyny
oraz szeroko$cig bandaza.

Dlatego w praktyce, zgodnie z prawem Laplace’a,
w przypadku konczyny, ktéra wymaga wysokiego
stopnia ucisku, pozadany ucisk uzyskuje si¢ po-
przez zwigkszenie liczby warstw bandaza i zwigk-
szenie napiecia w czasie zakladania opatrunku.

Materiaty

W bandazowaniu wielowarstwowym wykorzystuje
sie zalety réznych materialéw, dlatego w opatrun-
ku kompresyjnym mozna wyrdzni¢ trzy rozne
warstwy: podktad, bandaz kompresyjny, nakfadke.

Cisnienie bierne: bandaz wywiera staty ucisk na skore,
gdy konczyna pozostaje w spoczynku.

Miesien

Skira l

Cisnienie aktywne: gdy miesien sie kurczy i rozszerza,
to ci$nienie wywotane przez niego napotyka opdr ze strony
bandaza, co przejsciowo zwieksza cisnienie w obrebie korczyny.
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limfatyczne
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Rycina 4.4 Cisnienie aktywne i ci$nienie bierne wywotywane przez bandazowanie wielowarstwowe.



Fizjoterapia

w trakcie i po leczeniu
raka piersi

Po leczeniu chirurgicznym z powodu raka piersi czesto wystepuja wtdrne powikfa-
nia, takie jak obrzek limfatyczny, deficyty ruchowe w stawach obreczy barkowej
i konczyny gérnej lub ostabienie sity miesniowej korczyn po operowanej stronie.

Rola fizjoterapeuty ma zatem zasadnicze znaczenie dla przywrocenia petnej funk-
cjonalnosci konczyny goérnej, a tym samym dla poprawy jakosci zycia pacjentéw.

W publikacji oméwiono techniki terapeutyczne (drenaz limfatyczny, mobilizacja
barku, leczenie blizn, bandazowanie, taping itp.) oraz wskazéwki na temat kryte-
riow ich wyboru i metod wykonania.

Szczegdlng uwage zwrdécono na edukacje pacjenta, czyli na wskazania, ktore fizjo-
terapeuta musi zasugerowac pacjentowi w celu poprawy efektéw rehabilitacji.

Tekst wzbogacono licznymi zdjeciami ilustrujacymi omawiane techniki terapeutyczne
i ¢wiczenia ruchowe oraz ramkami, w ktérych podkreslono kluczowe elementy prawi-
dtowej komunikacji z pacjentem.
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