PLAN LECZENIA PACJENTA Z OBRZEKIEM LIMFATYCZNYM
W OSRODKU REHABILITACYJNYM

1. Obowigzujace standardy leczenia obrzeku limfatycznego.

Obrzek limfatyczny jest obrzekiem tkanek spowodowanym zastojem chtonki, ktora
gromadzi si¢ w skutek wrodzonych wad lub nabytego uszkodzenia naczyn chtonnych.
Najczesciej zlokalizowany jest w skorze 1 tkance podskornej. Miedzynarodowe
Towarzystwo Limfologiczne jako podstawowa metode leczenia obrzeku limfatycznego bez
wzgledu na stopien zaawansowania i przyczyn¢ powstania zaleca tak zwana kompleksowa
terapi¢ przeciwobrzekowa (KTP), ktora obejmuje manualny drenaz limfatyczny (MDL),
kompresjoterapie, ¢wiczenia poprawiajace odptyw chlonki oraz pielegnacje skory. Gloéwnym
celem postgpowania terapeutycznego jest poprawa jakos$ci zycia pacjenta. Mozna ja osiaggnac
nie tylko przez redukcje obrzgku, ale rowniez przez zmniejszenie zwtoknienia tkanek (zmiana
konsystencji obrzgku z ,,twardego” na ,,mi¢kki’’), poprawe zakresu ruchomosci stawow zajetej
konczyny oraz przezwyci¢zenie problemow natury psychologicznej. Bardzo istotnym celem
terapii przeciwobrzekowej powinna by¢ réwniez poprawa stanu funkcjonalnego pacjenta
dazaca do zmniejszenia jego ograniczen w zakresie aktywnosci (zdolnosci do wykonywania
czynnosci ruchowych) oraz przywrocenie mozliwie pelnego uczestniczenia w zyciu
codziennym i utrzymania samodzielnosci.

Kompleksowa Terapia Przeciwobrzekowa obejmuje dwie nastgpujace po sobie fazy
terapii:

e | faza, intensywna, redukujaca — maksymalna redukcja obrzeku. W tym celu stosuje
si¢ codziennie: manualny drenaz limfatyczny, kompresjoterapi¢ w postaci
bandazowania i ¢wiczenia poprawiajace odptyw chtonki. Leczenie intensywne nalezy
zakonczy¢, jezeli dalsza redukcja obwodu nie jest mozliwa do osiagnigcia. Czas
trwania pierwszej fazy leczenia zalezy od stopnia zaawansowania obrzeku u pacjenta
poddawanego terapii i trwa ok. 4-6 tygodni;

e II faza, utrwalajaco - optymalizujagca — celem jest utrwalenie i utrzymanie efektow
terapii uzyskanych w trakcie leczenia intensywnego. W tym celu stosuje sie:
automasaz, kompresjoterapi¢ w postaci elastycznych materiatéw uciskowych
dobieranych indywidualnie i ¢wiczenia poprawiajace odptyw chionki. Biorac pod
uwage przewlekly charakter schorzenia, jakim jest obrze¢k limfatyczny, czas trwania

drugiej fazy obejmuje zazwyczaj cale zycie. W zwigzku z przewleklym charakterem
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obrzeku limfatycznego bardzo wazng sktadowg skojarzonego leczenia obrzeku jest
réwniez edukacja pacjenta dotyczaca szczegdlnie pielegnacji i ochrony skory oraz

profilaktyki nawrotow.

2. Wskazania medyczne wg ICD — 10 kwalifikujace do kompleksowej terapii
przeciwobrzekowej.
Kompleksowa Terapia Przeciwobrzgkowa dedykowana jest pacjentom z obrzg¢kiem

limfatycznym z nast¢pujacymi jednostkami chorobowymi (zgodnie z ICD — 10):

B74 Filarioza

189 Inne niezakazne zaburzenia funkcji naczyn i weztow chtonnych:
189.0 - Obrzek chionny niesklasyfikowany gdzie indziej. Rozszerzenie naczyn
chionnych

197 Pozabiegowe zaburzenia uktadu krgzenia, niesklasyfikowane gdzie indziej
197.2 - Zespot obrzeku chionnego po usunieciu sutka. Stoniowacizna wywolana przez
usuniecie sutka. Niedroznosc¢ naczyn chionnych wywolana przez usuniecie sutka.

082 Inne wrodzone wady rozwojowe skory

Q82.0 - Wrodzony obrzegk chtonny

3. Zakres, rodzaj i czestotliwos¢ Swiadczen w zakresie fizjoterapii pacjentow

z obrzekiem limfatycznym.

3.1.  Manualny drenaz limfatyczny

Manualny drenaz limfatyczny (MDL) jest zabiegiem fizjoterapeutycznym, podczas
ktorego zastosowane sa specjalne chwyty, ktére wykonywane s3 zgodnie z przeplywem
ptynéw limfatycznych w kierunku serca. Sa to powolne 1 delikatne kombinacje ruchow
okreznych, obrotowych, pompujacych i czerpiagcych o bardzo matej sile nacisku, ktorych
zadaniem jest doprowadzenie do lekkiego, chwilowego odksztalcenia tkanki. Czeste
powtarzanie tych chwytow w obrgbie jednego zabiegu prowadzi do pobudzenia pracy naczyn
limfatycznych, a tym samym do zwigkszenia ich aktywnosci. To z kolei trwale zwigksza
zdolno$¢ transportowg limfy. Ponadto, regularne stosownie tego typu zabiegow przez dluzszy
okres wspiera rozw6j dobrze funkcjonujacych naczyn limfatycznych skory oraz tworzenie

nowych naczyn obocznych.



Specyfikg MDL jest to, ze drenazem objety jest nie tylko obszar samego obrzeku.
Zabieg rozpoczyna si¢ w okolicy szyi, u zbiegu gtownych pni limfatycznych z uktadem
zylnym, nast¢pnie obejmuje ¢wiartki tutowia wolne od obrzgku, przyleglte do konczyny
obrzegknietej, a na koncu obszar samego obrz¢gku. W przypadku obrzekéw utrwalonych, 0
mocno zbitej strukturze, manualny drenaz limfatyczny jest wzbogacany o silniejsze techniki
pozwalajace na rozluznienie zwldknien tkanki w obrebie obrzgku, mobilizacje blizn
pooperacyjnych i popromiennych oraz techniki specjalne stosowane np. w zespole powrozka
u pacjentek po mastektomii. W zadnym momencie zabieg nie jest bolesny dla pacjenta.

Aby drenaz byl przeprowadzony skutecznie i bezpiecznie, musi by¢ wykonany przez
fizjoterapeutg/masazyste z odpowiednim wyksztatceniem z zakresu technik drenazu, bardzo
dobrze znajgcego anatomi¢ i fizjologi¢ uktadu chlonnego. Umiejetne wykonanie zabiegu
prowadzi do zwigkszenia zdolnos$ci transportowej uktadu chlonnego, a przez to zredukowania
obrzeku, rozluznienia tkanki i zmniejszenia dolegliwosci.

W fazie intensywnej leczenia obrz¢ku limfatycznego stosuje si¢ manualny drenaz
limfatyczny codziennie. Czas trwania pojedynczego zabiegu na jedng konczyng wynosi 45-90
min. W fazie utrwalajgcej zaleca si¢ pacjentowi aby kontynuowal sesje drenazu

limfatycznego przynajmniej 1 raz w tygodniu.

3.2. Kompresjoterapia
Kompresjoterapia w leczeniu przeciwobrzekowym z zastosowaniem kontrolowanego

ucisku zewnetrznego jest kluczowym elementem terapii obrzgku limfatycznego. Mechanizm
dzialania kompresji w KTP to przede wszystkim:

e redukcja filtracji kapilarnej;

e przesunigcie zalegajacego ptynu do obszar6w nieobrzeknietych:

e wzrost resorpcji limfatycznej;

e stymulacja transportu limfatycznego;

e pobudzenie pracy pompy mig¢sniowej;

e rozluznienie zwloknien w tkance podskornej;

e utrwalenie efektu manualnego drenazu limfatycznego.

3.2.1. Kompresjoterapia | fazy (redukujacej) — bandazowanie wielowarstwowe
W kompresjoterapii I fazy wykorzystuje si¢ bandaze o niskiej rozciagliwosci, ktore

umozliwiajg redukcje¢ obrzgku oraz normalizujg ksztatt konczyny. Ich skuteczno$¢ wynika z:



odpowiedniej sztywnosci i matej podatnosci na rozcigganie, mozliwosci modyfikowania
ucisku i dowolnej szerokosci. Do bandazowania konczyn stosujemy specjalnie
skompletowane zestawy do terapii obrzgku limfatycznego (opatrunki warstwowe).
Poszczegolne zestawy dla konczyn gornych i1 dolnych réznig si¢ szerokoscig bandazy oraz
iloscig zawartych w nich produktow.

W celu zabandazowania uktadamy pacjenta w wygodnej pozycji, a bandazowana
konczyna powinna by¢ w elewacji (utozona na klinie lub innym podwyzszeniu). Umytg skore
konczyny smarujemy substancjg nawilzajacg, poniewaz nie tylko drenaz ale i bandazowanie
powoduje szybkie wysuszanie skory oraz tuszczenie si¢ naskorka. Nastepnie delikatnie
osuszamy. Pierwsza warstwe¢ stanowi bawetniany rgkaw, ktory petni funkcje ochronng skory.
Palce konczyn zaréwno dolnej jak i gornej bandazujemy oddzielnie waskimi bandazami
podtrzymujacymi, aby zapobiec pojawieniu si¢ obrzeku w tych obszarach. Druga warstwe
opatrunku stanowig migkkie bandaze z waty lub pianki, ktore maja za zadanie chronic¢
konczyng w przypadku wystapienia limfotoku i nadaja one konczynie pozadany ksztalt
walcowaty. Gdy mamy do czynienia z duzym obrzgkiem mozemy zastosowaé w tej warstwie
dodatkowe elementy ochronno-uzupehiajace z gabki poliuretanowej na obszary zaglebien
czy faldow oraz na szczegdlnie mocno obrzgkniete grzbiety dioni lub stop. Ostatnig trzecig
warstwe stanowig bandaze o niskim stopniu rozciggliwosci. Nakladamy je od czesci
dystalnych konczyn w kierunku proksymalnym. Bandazujemy spiralnie i 6semkowo, rowno
stosujac gradient sity (w czeSciach obwodowych najwiekszy wucisk w czeSciach
proksymalnych ucisk zmniejszamy). W okolicach stawow stosujemy obw@j zotwiowy. Niski
stopien rozciggliwosci bandazy zapewnia utrzymanie niskiego ci$nienia spoczynkowego, co
pozwala na zachowanie opatrunku rowniez w godzinach nocnych. Kazdy bandaz nalozony na
koficzyng mocowany jest plastrem. Opatrunek powinien pozosta¢ na konczynie przez okres
niemal 24 godzin z krotkg przerwa na czas toalety oraz wykonania drenazu limfatycznego.

Bandazowanie konczyny obrzeknietej w fazie redukujace; wykonywane jest przez

terapeute codziennie zaraz po wykonanym MDL.

3.2.2. Kompresjoterapia |1 fazy (utrwalajaco — optymalizujaca) — odziez uciskowa
Po intensywnej fazie redukcji obrzeku stosujemy, w celu kontynuacji leczenia oraz
zapobieganiu nawrotom choroby, gotowe wyroby uciskowe takie jak rekawy i poniczochy.
Wyroby takie powinny by¢ dobrane indywidualnie dla pacjenta na podstawie pobranych
przez terapeut¢ pomiaréw obwodoéw obrzgknigtego obszaru. Zalozone musza

charakteryzowac si¢ odpowiednig klasg kompresji, ktorg reprezentuja. Odziez kompresyjna
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powinna by¢ noszona systematycznie przez caty dzien, szczegdlnie w trakcie ¢wiczen.
Ucisk zewnetrzny wywolany zastosowanym rekawem/nogawicag zwigksza ci$nienie
hydrostatyczne tkanek i1 utatwia odptyw limfy zapobiegajac jej zastojowi w przestrzeniach
miedzykomorkowych. Nie nalezy stosowa¢ wyroboéw uciskowych wyrywkowo na kilka
godzin lub kilka dni, poniewaz moze skutkowa¢ to pogorzeniem stanu obrzeku.
Profilaktycznie w nawrotach obrzeku, w zaleznosci od potrzeby, zaleca si¢ konsekwentne
lub okresowe noszenie produktéw uciskowych w odpowiedniej zalecanej klasie kompres;ji.

Najczesciej stosowane sg trzy stopnie kompresji:

e | stopien — kompresja lekka, do 20 mm Hg, do zastosowania gtdéwnie w profilaktyce,
przy niewielkiej sktonnosci do obrzekdw;

e 2 stopien — do 30 mm Hg, stosuje si¢ celem zabezpieczenia efektow terapii
udroznieniowej; jest to typowy stopien ucisku wyrobu kompresyjnego;

¢ 3 stopien — silna kompresja do 40 mm Hg, stosowana w przypadku ci¢zkich stanéw
obrzekowych.

3.3. Kinezyterapia pacjentéw z obrzekiem chlonnym
Gléwnym zadaniem kinezyterapii jest odpowiedni dobor ¢wiczen usprawniajacych,
maja one bowiem ogromne znaczenie w terapii obrzeku limfatycznego. Cwiczenia wptywaja
na redukcje obrzeku limfatycznego za pomocg takich mechanizmoéw jak:
e zwigkszenie powrotu zylnego;
e poprawe funkcjonowania poczatkowych naczyn chtonnych, ktore t¢tnia pod wptywem
udzielonych ruchow migéni;

e poprawe funkcjonowania limfatycznych naczyn zbiorczych.

3.3.1. Cwiczenia fizyczne

Istotnym elementem terapii obrzgku sa ¢wiczenia fizyczne Koniecznie w zatozonym
wczesniej wielowarstwowym opatrunku uciskowym lub w zalozonej odziezy kompresyjnej:
¢wiczenia o niskim stopniu intensywnosci, z powolnymi powtorzeniami (dostosowanymi do
limfangiomotoryki) i zaznaczonymi przerwami, bez dodatkowego obcigzenia zewngtrznego
poprawiaja funkcje¢ pompy migsniowej. W terapii pacjentow z obrzekiem limfatycznym
w zaleznosci od stanu i mozliwos$ci chorego wykorzystujemy nastepujace ¢wiczenia (wg ICD
-9):



93.1121 - Cwiczenia bierne wykonywane manualnie
93.1131 - Cwiczenia czynno-bierne

93.1132 - Cwiczenia prowadzone

93.1133 - Cwiczenia prowadzone

93.1202 - Cwiczenia czynne wolne

93.1204 - Cwiczenia samowspomagane

93. 1205 - Cwiczenia czynne w odciazeniu

Podkresli¢ nalezy, ze zadna z form ruchu zalecana pacjentom z obrzekiem
limfatycznym nie powinna by¢ zbyt intensywna i obcigzajgca. Nadmierny wysitek fizyczny
wzmaga przeptyw krwi powodujac gromadzenie si¢ 1 konieczno$¢ odprowadzenia wigkszej
ilosci pltynu tkankowego z konczyny. W przypadku niewydolnosci chlonnej jest to znacznie
utrudnione i moze prowadzi¢ do powigkszenia obrzeku. Dlatego tez ¢wiczenia fizyczne
wykonuje si¢ krotko a czesto: 3 razy dziennie po 15-20 minut. Ruch powinien by¢
prowadzony w mozliwym do wykonania zakresie, bez przekraczania jego granicy oraz
granicy bolu. Po kazdorazowym wykonaniu ¢wiczenia robimy przerwe 3-5 sekund.
Cwiczenia te winny by¢ szczegdlnie ukierunkowane sa na pobudzenie pompy mig$niowej
migénia dwugltowego ramienia (dla konczyny gérnej) i brzuchatego tydki (w przypadku

obrzeku konczyny dolne;j).

3.3.2. Cwiczenia oddechowe

Nieodlagcznym elementem kinezyterapii pacjentow z obrzekiem limfatycznym jest
terapia oddechowa. Cwiczenia oddechowe czynne (zaréwno z oporem, jak i bez oporu)
utatwiaja transport chtonki do duzych naczyn limfatycznych. Oddychanie torem Zebrowym
wspomaga wytwarzanie ujemnego cisnienia w klatce piersiowej, za§ oddychanie torem
przeponowym oddziatuje bardziej na zbiornik mleczu. Cwiczenia te wykonujemy z pacjentem

3 razy dziennie po 10-15 minut.

3.4. Edukacja pacjenta w zakresie profilaktyki i autoterapii

Obrzek chtonny jest chorobg przewlekta. Mozna go znacznie zmniejszy¢, lecz nie mozna
naprawi¢ zle funkcjonujacych naczyn limfatycznych. Mozna go kontrolowac i1 sprawnie zyc¢,
ale potrzebne sg dyscyplina i przestrzeganie kilku zasad. Dlatego tez koniecznym elementem
uzupehiajgcym KTP jest takze edukacja pacjenta, na ktorg sktadaja si¢ zasady postepowania

w zyciu codziennym (zarbwno w trakcie, jak 1 po =zakonczeniu postgpowania



fizjoterapeutycznego), unikania czynnikow wywotujacych lub zwiekszajacych ryzyko

obrzeku oraz stosowania metod wspomagajacych odptyw chtonki. Praktyczne wskazowki,

z ktorymi terapeuta zaznajamia pacjenta poddawanego KTP obejmuja:

nauke¢ automasazu jako uproszczonej formy manualnego drenazu limfatycznego,
dostosowanej do umiejetnosci oraz mozliwosci pacjenta i jego rodziny;

nauke podstawowych ¢wiczen przeciwobrzekowych w  elewacji  konczyny
z zastosowaniem kompresji;

nauke ¢wiczen oddechowych;

higiene konczyny: nalezy delikatnie i dokladnie wyciera¢ skor¢ oraz stosowaé
kosmetyki o odpowiednim natluszczeniu i zgodnych z pH skoéry, a takze zachowywac
szczegblng ostrozno$¢ podczas manicure’u oraz unikaé skaleczen i urazow, nie
nosi¢ zbyt obcistej odziezy;

przestrzeganie specjalnych zasad postgpowania podczas procedur medycznych: nie
nalezy mierzy¢ ci$nienia na obrzeknigtej konczynie oraz trzeba unika¢ dozylnych
iniekcji, pobran krwi i wlewow po tej stronie;

informowanie o mozliwych powiktaniach obrzgku i sposobach reagowania na nie (tj.
r6za, zapalenie skory i tkanki podskornej, pecherzyki limfatyczne, blizny biatkowe);
unikanie dzwigania, przecigzania konczyny dlugotrwatg praca fizyczng, zwlaszcza
praca izometryczng o matej amplitudzie zakresu ruchu, np. dtugotrwate prowadzenie
samochodu czy prasowanie,

unikanie skrajnych temperatur (zabronione sg np. sauna, gorace kapiele, opalanie);
regularne stosowanie kompresji (odziez uciskowa);

wskazanie zalecanych formy aktywnosci ruchowej: spacer, ptywanie, jazda na
rowerze, przeciwwskazane formy aktywnosci ruchowej: tenis, wioslarstwo, golf,
narciarstwo, squash;

utrzymanie prawidtowej masy ciala;

odpoczynek nocny, jak 1 w ciggu dnia w pozycjach drenazowych ulatwiajacych
odptyw chlonki z obrzg¢knigtej konczyny;

wzbudzenie motywacji do regularnych wizyt w poradni leczenia obrzgku i kontroli
objawow zwigzanych z obrzgkiem limfatycznym, tak aby w przypadku nawrotu
choroby moéc niezwtocznie zglosi¢ sie do o$rodka rehabilitacji/poradni rehabilitacyjnej

w celu wdrozenia intensywnego leczenia.



Pacjent konczacy pobyt rehabilitacyjny, po zakonczonym leczeniu jest wyposazony w ulotke
informacyjng zawierajaca podstawowy zestaw ¢wiczen przeciwobrzekowych oraz instruktaz
automasazu obrzgknietej konczyny wraz z zaleceniami dotyczacymi pielggnacji i higieny

skory.

3.5. Zabiegi wspomagajace leczenie obrze¢ku limfatycznego

3.5.1. Przerywana kompresja pneumatyczna

Masaz pneumatyczny stanowi dodatkowy, uzupelniajacy element fizjoterapii
przeciwzastoinowej. Jest wykonywany za pomocg specjalnych urzadzen wyposazonych
w mankiety, rytmicznie wypelniajace si¢ powietrzem, zaktadane na obrzgkniete konczyny.
Warto podkresli¢, ze masaz pneumatyczny, szczeg6élnie u pacjentdw z obrzekiem chtonnym
spowodowanym usuni¢ciem weztow chtonnych, powinien by¢ poprzedzony manualnym
drenazem (MDL) kwadrantow centralnych, sasiadujacych z regionem objetym zastojem
chlonki — jedynie wtedy ma szanse na skuteczne dzialanie.

W przypadkach obrzeku chtonnego konczyny gornej stosuje si¢ nastepujace parametry
zabiegowe:

e czas trwania pojedynczego zabiegu: 50-60 minut;

e ci$nienie 60-90 mmHg (nalezy kilka pierwszych zabiegéw rozpoczaé od warto$ci
50-60 mmHg i jesli to mozliwe stopniowo zwicksza¢ ci$nienie w kolejnych
dniach/tygodniach osiggajac zakres 60-90 mmHg);

e liczba komoér w rekawie: 8-12;

e czas napelniania komory: 3-50 sekund (w zaleznosci od konsystencji obrzgku);

e cykl pracy: kiedy nastgpuje pompowanie powietrzem kolejnej komory, poprzednie nie
podlegaja deflacji czyli muszg utrzymywac pelne ci$nienie);

e 5 zabiegow tygodniowo (raz dziennie).

Natomiast w przypadkach obrzgku chionnego konczyny dolnej stosuje si¢ nastepujace
parametry zabiegowe:

e czas trwania pojedynczego zabiegu: 50-60 minut;

e cisnienie 90-130 mmHg (nalezy kilka pierwszych zabiegow rozpoczaé od wartosci

70-90 mmHg 1 jesli to mozliwe stopniowo zwigksza¢ ci$nienie w kolejnych dniach



osiagajac 90-130 mmHg);

e liczba komor w rekawie 12;

e czas napehniania komory: 3-50 sekund (w zaleznosci od konsystencji obrzg¢ku);

e cykl pracy: kiedy nastepuje pompowanie powietrzem kolejnej komory, poprzednie nie
podlegaja deflacji czyli muszg utrzymywac petne cisnienie);

e 5 zabiegow tygodniowo (raz dziennie).

3.5.2. Kinesiotaping

Kinesiotaping jest metodg terapii manualnej, ktora zostala opracowana przez dr Kenzo
Kase, ktora wykorzystuje specjalne plastry charakteryzujace si¢ elastycznoscia
1 rozciaggliwoscia, o wihasciwosciach zblizonych do parametrow skory. Nie zawierajg one
lekéw ani lateksu oraz sa odporne na dziatanie wody a mimo to umozliwiaja przeptyw
powietrza. Plastry w zaden sposob nie ograniczaja ruchu. Kinesiotaping w aplikacjach
limfatycznych wplywa na zmniejszanie si¢ niezbyt duzych obrzekow na skutek minimalnego
uniesienia skory, co normalizuje napigcie migéniowe i powigziowe oraz uaktywnia przepltyw
krwi 1 limfy. Plastrujemy zaréwno obrzg¢knigta konczyne, jak i1 kwadranty sasiadujace
z zajetymi obszarami przez obrzgk. Ta nowoczesng metode fizjoterapeutyczng mozemy
z powodzeniem stosowac jako uzupetnienie kompleksowej terapii. Sprawdza si¢ rowniez
w profilaktyce nawracajacych obrzekéw. Plastrowanie jest dobrze tolerowane przez
pacjentow oraz postrzegane jest jako metoda praktyczna i mato ucigzliwa. Limfatyczne
aplikacje kinesiotapingu wykonujemy raz na kilka dni (4-5 dni), w zaleznosci od stanu

przylegania plastrow do skory.

3.5.3. Masaz wibracyjny (aquavibron)

Polega na zastosowaniu aparatu do masazu z wytworzeniem podci$nienia 1 uzyciem
koncowki lejkowatej lub grudkowatej. Nalezy pamigta¢ o wysokim ulozeniu konczyny
zgodnie z zasadami drenazu limfatycznego. Tego rodzaju masaz wykonuje si¢ w granicach

8-15 minut, obejmujac nim poza konczyng - okolic¢ topatki i linii posrodkowej pachowe;.

3.5.4. Masaz wodny wirowy
Uzupetnieniem poprzednio przedstawionych technik jest masaz wirowy. To masaz
przeprowadzany na konczynach gérnych lub dolnych w specjalnych wanienkach, ktore r6znig

si¢ od siebie ksztalttem oraz glgbokoscig. Wanny do masazu wirowego wyposazone sg



w urzadzenia o napedzie mechanicznym, ktore wprawiaja wode w ruch wirowy. Temperatura
wody, w jakiej jest wykonywany masaz oraz czynniki fizykalne, takie jak, ci$nienie
hydrostatyczne oraz ruch wirowy wody wywotujg korzystne zmiany fizykochemiczne
w masowanych konczynach z obrzgkiem.

Cele masazu:

. zmniejszenie obrzekow i zastojow krwi zylnej,
. zmniejszenie dolegliwosci bolowych,
. rozluznienie napi¢tych migsni.

Masaz wirowy trwa okoto 10 minut, za§ temperatura wody zabiegowej wynosi 34- 37°C.
Masaz wirowy wykonuje si¢ od 15 do 20 razy w serii codziennie lub dwa razy dziennie

w zalezno$ci od stanu pacjenta. Zabieg jest fagodny 1 wykonywany bezboles$nie.

3.6. Metody oceny skutecznosci leczenia obrzeku limfatycznego
Do oceny skuteczno$ci leczenia przeciwobrzgkowego wykorzystuje si¢ nastepujace
metody:

1. ocena konsystencji obrzeku limfatycznego (I° - migkki, ciastowaty, II° - twardy,
nieodwracalny samoistnie; II1° - stoniowacizna);

2. ocena lokalizacji obrzeku (dystalny, proksymalny);

3. ocena pomiardw obwodow konczyny zajetej obrzekiem (pomiary dokonywane w tych
samych warunkach, z uzyciem miary krawieckiej, przez t¢ sama osobg, w pozycji
stojacej, po nocnym odpoczynku, w tych samych punktach pomiarowych na
6 poziomach);

4. ocena pomiaréw zakresOw ruchu w stawach koficzyny obrzgknigtej] w stosunku do
ruchomosci stawow konczyny nieobrzgknigtej (metoda goniometryczna);

. pomiar sity migsniowej obrzgknigtej konczyny za pomocag skali Lovetta;
. test,,Stemmera” (+/-);

5

6

7. test dofka (+/-);
8. wybrane testy funkcjonalne dedykowane dla konczyny obrzeknigte;j;

9. skala VAS do oceny dolegliwo$ci bolowych wywotanych obrzgkiem limfatycznym,;
10. skale do badania jakosci zycia w chorobie (np. w chorobie nowotworowe;j).

11. samoocena Pacjenta;
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Aby dokona¢ oceny skuteczno$ci kompleksowej terapii przeciwobrzekowej pomiary stosuje
si¢ zarbwno pierwszego dnia, jeszcze przed rozpoczgciem terapii przeciwobrzgkowej, jak
1 zaraz po zakonczonym leczeniu, ktore w zalezno$ci od stopnia zaawansowania obrzeku

limfatycznego trwa¢ moze od 4 do 6 tygodni (faza intensywna — redukujgca obrzgk).

3.7.Kryteria oceny zakonczenia rehabilitacji

Po zakonczeniu procesu rehabilitacyjnego lekarz wraz z zespolem ocenia skuteczno$é
prowadzonej rehabilitacji co znajduje odzwierciedlenie w dokumentacji pacjenta.

1. Uzyskanie zwigkszenia zakresu ruchu w konczynach objetych obrzekiem
limfatycznym;

2. Uzyskanie zwigkszenia sity mig§niowej;
3. Zmniejszenie obrzeku limfatycznego;
4. Zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych;

5. Poprawa jakosci zycia;
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