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Zaktad Rehabilitacji
PROFILAKTYKA I POSTEPOWANIE PRZECIWOBRZEKOWE- KONCZYNA DOLNA
Poradnik dla Pacjenta

Mechaniczne naruszenie regionalnych weztow chtonnych w rejonie pachwiny i miednicy
mniejszej (limfadenektomia pachwinowa i biodrowo-ledzwiowa) po chirurgicznym leczeniu
raka skory, macicy, jajnikow, prostaty i wielu innych nowotwordéw ztosliwych moga
spowodowac¢ trudnosci z prawidtlowym odptywem chtonki z konczyny dolnej, czego
objawem jest jej obrzgk limfatyczny. Obrzek chtonny najczesciej pojawia si¢ W oKresie
odlegtym od zabiegu ($rednio po 1-1,5 roku) i manifestuje takimi symptomami jak: wzrost
objetosci konczyny (widoczne spuchnigcie, slady na skorze po odziezy: obcistej bieliznie,
skarpetkach ze Sciggaczami), dolegliwosciami bolowymi (bl rozpierajacy, piekacy, uczucie
cigzkos$ci), czy uposledzeniem funkcji ruchowej. Do czynnikéw ryzyka wystapienia obrzeku
limfatycznego zalicza sig:

. nadwage, zwlaszcza otytos¢,

o zastosowanie radioterapii,

. urazy i1 zakazenia (uwaga na oparzenia, ukaszenia, rézne skaleczenia, réwniez
w czasie pielegnacji skory i paznokci),

o czynniki termiczne (przeciwwskazaniem sauna, gorace kapiele),

o brak aktywnosci fizycznej, ale i nadmierny wysitek fizyczny (zbyt dlugie stanie,
siedzenie, chodzenie bez nogawki kompresyjnej).

Oprocz wilasciwego postgpowania i ochrony konczyny przed szkodliwymi czynnikami,
istotne znaczenie w profilaktyce przeciwobrzgkowej odgrywa noszenie na czas roznych
aktywno$ci ruchowych specjalnych wyrobow kompresyjnych (nogawki lub rajstopy
przeciwobrzekowe) jak 1 przeprowadzanie autodrenazu i ¢wiczen ruchowych. Masaz
wykonywany samodzielnie przez pacjenta ma na celu mechaniczne usprawnienie funkcji
uktadu chionnego. Wykorzystuje si¢ w nim elementy technik drenazu limfatycznego. Nalezy
go stosowa¢ 1-2 razy dziennie np.: rano iwieczorem przez ok. 10 min w potaczeniu
z gimnastyka, a niezbednymi pomocami sg specjalny klin przeciwobrzekowy oraz oliwka lub
zasypka.

J Wszystkie ruchy wykonuje si¢ w kierunku dosrodkowym (do tulowia).

J Masaz nie powinien przynosi¢ bolu. Nalezy wykonywa¢ go w sposob delikatny,
powolny 1 powierzchowny, bez gwattownych 1 mocnych bodzcow.

. Przed rozpoczeciem nalezy umy¢ re¢ce 1 okolice, ktora bedzie masowana oraz zdjaé
bizuteri¢ z obu rak.

J Konczyne nalezy ulozy¢ na klinie oraz wykona¢ pare krotkich ¢wiczen ruchowych
oraz 1 — 2 ¢wiczen oddechowych.

. Kazdy chwyt masazu powinien by¢ powtérzony 5 — 6 razy.

. Przy wykonywaniu masazu nalezy omijac¢ okolice blizny i miejsc napromienianych.

Poprawne przeprowadzanie technik i zachowanie odpowiedniej kolejnosci ruchow jest
niezb¢dnym warunkiem efektywnego automasazu.

Gimnastyka udrazniajaca — zasady

Gimnastyka udrazniajaca ma na celu zwickszenie mozliwos$ci odptywu chlonki poprzez prace
»pompy miegsniowe]j”. Praca ta stosowana jest zarbwno w prewencji obrzeku limfatycznego
jak 1 w leczeniu juz wystgpujacego powiklania. Gimnastyka udrazniajaca wykonywana
z jednoczesnym uciskiem bandazy kompresyjnych Iub nogawek, w trakcie trwania
kompleksowej terapii udrazniajacej, istotnie wpltywa na redukcj¢ obrzeku chlonnego.

Niniejszy dokument stanowi wlasnos¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
Zadna cze$é niniejszego dokumentu nie moze by¢ przedrukowywana ani kopiowana jakakolwiek technika
bez zgody Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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Dopasowanie i zaopatrzenie w leczniczg odziez kompresyjng nastepuje po zakonczeniu fazy

udrazniania (stabilizacja rozmiaréw konczyny), o czym decyduje fizjoterapeuta, a nie pacjent.

Cwiczenia i uprawianie sportdw nalezy wykonywaé w nogawkach kompresyjnych lub
w trakcie leczenia obrzgku w bandazach kompresyjnych.

Do zalecanych sportow i1 form rekreacji zalicza si¢ wysitek o charakterze aecrobowym:
spacery, jazda na rowerze, ptywanie, jogging, nordic walking (w zatozonych
nogawkach przeciwobrzekowych) — 3-5 razy w tygodniu w umiarkowanym tempie.
Cwiczenia przeprowadza¢ z zachowaniem wysokiej pozycji drenazowej (na specjalnym
klinie).

Ruchy powinny by¢ aktywne, ale nie gwaltowne, bez bolu.

Dawkowanie: 3 x dziennie po 15-20 min, ilo$¢ powtorzen kazdego ¢wiczenia: 6-10.
Nalezy stopniowo zwigksza¢ czas trwania i intensywno$¢ aktywnosci ruchowej
1 stosowac przerwy w celu odpoczynku, szczegélnie w juz rozwinigtym obrzgku.

Automasaz konczyny dolnej

Przyja¢ wygodna pozycje ulozeniowa z konczyna na klinie:

1.

2.

3.

4.

Rozpocza¢ od pobudzenia ruchem okreznym wezidw chionnych nadobojczykowych
obustronnie (zgietymi palcami za obojczykiem), a nastgpnie weziow chionnych
pachowych po stronie operowanej.

Gtaskanie boku tutowia —od kolca biodrowego przedniego géornego do weztow chtonnych
pachowych.

Rozcieranie weztéw chtonnych pachwinowych po stronie nieoperowanej — ruchy okrezne.
Gtaskanie dotu brzucha (podbrzusze) —od pachwiny strony operowanej do zdrowej.

Na koniec masazu tutowia wykonac¢ ¢w. oddechowe przepong (torem brzusznym).

5.

Gtaskanie uda oburgcz w kierunku bocznym uda:

a) zaczynajgc od okolic pachwiny,

b) s$rodkowa czegs¢ uda,

C) tuz nad kolanem.

Glaskanie oburgcz stawu kolanowego — obejmujac staw ze wszystkich stron, ruchy
w Kierunku uda.

Gtaskanie podudzia — pozycja potlezaca z ugigtym kolanem:

a) pod stawem kolanowym,

b) czes¢ srodkowa podudzia,

¢) nad kostkami w strone kolana.

Niniejszy dokument stanowi wlasnos¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
Zadna cze$é niniejszego dokumentu nie moze by¢ przedrukowywana ani kopiowana jakakolwiek technika
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8. Rozcieranie okolicy kostek stawu skokowego — ruchy okrezne za kostkami przysrodkowa
1 boczng w kierunku $ciegna Achillesa.

9. Gtaskanie stopy oraz palcow — po stronie grzbietowej w kierunku podudzia.

10. Na zakonczenie glaskanie catej konczyny dolnej od stopy do biodra, z ominigciem okolicy
operowanej w kierunku boku tutowia.

Gimnastyka udrazniajaca konczyn dolnych

1. Pozycja wyjsciowa (p.w.): lezenie tylem z utozeniem konczyn dolnych (kkd) na klinie.

o2

ruch: ugia¢ stawy kolanowe — naprzemienne prostowanie podudzi, wznos konczyny
I powolne opuszczenie na klin.

Q_J.%ﬂojil

2. pP.W.jw.
ruch: zgiecie 1 wyprost w stawie kolanowym — naprzemienne przesuwanie piety po klinie.

o__/#1

3. p.w. jw. stopy poza klinem.

O_/_ﬁ
ruch:

a) naprzemienne zgiecia i wyprosty w stawach skokowych,
b) ruchy okrgzne w stawach skokowych do wewnatrz na zewnatrz,
€) dynamiczne zginanie i prostowanie palcow stop.
4. p.w. jw.
ruch: ¢éwiczenie oddechowe torem przeponowym — jedna dton na klatce piersiowej,
druga na brzuchu, wdech nosem 1-2 sek. — brzuch si¢ uwypukla do géry (mozna
stawiac¢ rekg opor), nastepnie dtugi, powolny wydech ustami 3-6 sek.- brzuch si¢
zapada.
5 pw.jw.
ruch: ugiac stawy kolanowe, wznos prawego podudzia i ruchy okrgzne stopa w lewo,
po przerwie w prawo. Tak samo — lewa konczyng dolna.

cizs] e

6. Cwiczenia efektywnego kaszlu w pozycji potlezacej: krotki wdech nosem, dhugi wydech
ustami, na szczycie ktérego 3—4 kaszlnigcia.
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10.

11.

12.

i D

p.w. — lezenie tylem bez klina.
ruch: przyciagna¢ staw kolanowy do brzucha z jednoczesnym wdechem, opusci¢ kd —

wydech ustami.
p.w. stojaca, dtonie na biodrach.

ruch: wspigcie na palce i powrdt do p.w.

P.W. jw.

ruch: trucht w miejscu.

p-W. jw. ramiona w przod.

ruch: przysiady.

p.w. lezenie tytlem z kkd ugiete w stawach biodrowych i kolanowych.

ruch: wznos prawego podudzia i ruchy zgigcia i wyprostu w prawym stawie skokowym.
Po przerwie i wstrzgsaniu — to samo staw skokowy lewy.

oI

p.w. lezenie tylem, stopy oparte o klin.
ruch: unoszenie bioder w gore 1 powrot do p.w.

o/l o=

Opracowanie: dr n. med. Anna Opuchlik
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