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Zaktad Rehabilitacji )
PROFILAKTYKA I POSTEPOWANIE PRZECIWOBRZEKOWE — KONCZYNA GORNA
Poradnik dla Pacjenta

Mechaniczne naruszenie regionalnych weztéw chtonnych w rejonie pachy (limfadenektomia
pachowa) po chirurgicznym leczeniu raka piersi, skory i wielu innych nowotworow
ztosliwych moga spowodowac trudnosci z prawidlowym odplywem chtonki z konczyny
gornej, czego objawem jest jej obrzek limfatyczny. Obrzek chtonny najczesciej pojawia sie¢ w
okresie odleglym od zabiegu ($rednio po 1-1,5 roku) i manifestuje takimi symptomami jak:
wzrost objetosci konczyny (widoczne spuchnigcie, §lady na skorze po odziezy, bizuterii),
dolegliwo$ciami bolowymi (bdl rozpierajacy, piekacy, uczucie cigzkosci), czy uposledzeniem
funkcji ruchowej. Do czynnikow ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego zalicza si¢:

. 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),

. brak aktywnosci fizycznej, ale i nadmierny wysitek fizyczny (ryzykowna dlugotrwata

praca bez rgkawa kompresyjnego).

Oprocz wlasciwego postgpowania i ochrony konczyny przed szkodliwymi czynnikami,
istotne znaczenie w profilaktyce przeciwobrzgkowej odgrywa noszenie na czas réznych
aktywnosci ruchowych specjalnych wyrobow kompresyjnych (r¢kawy przeciwobrzekowe) jak
i przeprowadzanie autodrenazu i ¢wiczen ruchowych. Masaz wykonywany samodzielnie
przez pacjenta ma na celu mechaniczne usprawnienie funkcji uktadu chlonnego.
Wykorzystuje si¢ w nim elementy technik drenazu limfatycznego. Nalezy go stosowac
1-2 razy dziennie np.: rano i wieczorem przez ok. 10 min w polaczeniu z gimnastyka,
a niezbednymi pomocami sg specjalny klin przeciwobrzegkowy oraz oliwka lub zasypka.

. Wszystkie ruchy wykonuje si¢ w kierunku dosrodkowym, kazda technike konczac na
tutowiu.

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

. Przed rozpoczeciem nalezy umy¢ regce 1 okolice, ktora bedzie masowana oraz zdjac
bizuteri¢ z obu rak.

o Konczyne nalezy utozy¢ na klinie oraz wykona¢ parg krotkich ¢wiczen ruchowych
oraz 1 — 2 ¢wiczen oddechowych.

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

. Przy wykonywaniu masazu nalezy omijac¢ okolicg 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 zwigkszenie mozliwos$ci odptywu chtonki poprzez prace
»pompy miesniowej”. Praca ta stosowana jest zar6wno w prewencji obrzeku limfatycznego
jak 1 w leczeniu juz wystgpujacego powiklania. Gimnastyka udrazniajaca wykonywana
z jednoczesnym uciskiem bandazy kompresyjnych lub r¢kawdéw, w trakcie trwania
kompleksowej terapii udrazniajacej, istotnie wptywa na redukcje obrzeku chtonnego.
Dopasowanie 1 zaopatrzenie w leczniczg odziez kompresyjna nast¢puje po zakonczeniu fazy
udrazniania (stabilizacja rozmiaréw konczyny), o czym decyduje fizjoterapeuta, a nie pacjent.
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o Cwiczenia i uprawianie sportow nalezy wykonywaé¢ w rekawach kompresyjnych lub w
trakcie leczenia obrzeku w bandazach kompresyjnych.

o Do zalecanych sportéw i form rekreacji zalicza si¢ wysitek o charakterze aerobowym:
spacery, jazda na rowerze, ptywanie, jogging, nordic walking — 3-5 razy w tygodniu w
umiarkowanym tempie.

. Cwiczenia przeprowadza¢ z zachowaniem wysokiej pozycji drenazowej konczyny

gornej (utozy¢ na specjalnym klinie).

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

Wykorzystywa¢ pomoce do ¢wiczen: gabka, piteczka, rgcznik lub Kijek.

Dawkowanie: 3 x dziennie po 15-20 min, ilo$¢ powtorzen kazdego ¢wiczenia: 6-10.

Nalezy stopniowo zwigkszaé czas trwania i intensywno$¢ aktywnosci ruchowej

i stosowac przerwy w celu odpoczynku, szczeg6lnie w juz rozwinigtym obrzeku.

Automasaz konczyny gornej

Przyja¢ wygodna pozycje ulozeniowa z konczyna na klinie
1. Rozpocza¢ od pobudzenia ruchem okreznym weztow chtonnych nadobojczykowych
obustronnie (zgigtymi palcami dloni za obojczykiem), a nastgpniec weztdéw chtonnych
pachowych po stronie nicoperowanej. Kolejne sg masowane wezly chtonne okolicy pachwiny
po stronie operowanej piersi.
a) Glaskanie przodu klatki piersiowej (nad blizng) od okolicy operowanej, przez mostek
az do zdrowych weztéw pachowych. W trakcie i po napromieniania tego rejonu — omijamy
go 1 glaskanie wykonujemy w kierunku na lopatke.
1. Glaskanie boku klatki piersiowej od okolicy operowanej (pod blizng) do weziow
chtonnych pachwinowych po stronie operowane;j.
Glaskanie barku i tutowia — ruch rozpocza¢:

J od % d}. ramienia (a nie od dloni!) prowadzac go od strony wewngtrznej ramienia,
przez klatke piersiowa nad blizng do przeciwnego barku,

J od strony zewng¢trznej ramienia, przez bark do topatki,

o od spodu ramienia, przez dot pachowy i bok Kklatki piersiowej do pachwiny.

3. Glaskanie przedramienia po stronie zewnetrznej 1 wewnetrznej od nadgarstka do
tokcia.

4, Gtaskanie reki (dton) po stronie grzbietowe;:

a) prostymi palcami wszystkie palce rownoczesnie,

b) kazdy palec z osobna,

C) kostkami zgigtych palcow po $rodreczu.

To samo powtdrzy¢ po stronie dtoniowe;.

o. Gtaskanie catej konczyny i tutowia, prowadzac w 3 kierunkach:

a) po stronie wewnetrznej do klatki piersiowej i przeciwnego barku,

b) po stronie zewngtrznej do barku i topatki,
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c)
6.
7.
8.
9.

10.
11.

10.

od spodu do boku Kklatki piersiowej i pachwiny.

Wyciskanie ruchem obraczkowym od nadgarstka do barku konczgc glaskaniem
na tutowiu w 3 w/w kierunkach.

Ugniatanie ruchem pulsujagcym od nadgarstka do barku konczac glaskaniem
na tutowiu w 3 w/w kierunkach.

Rozcieranie ruchem okreznym — (przesuwanie i odpre¢zanie) od palcow do barku
konczac glaskaniem na tulowiu w 3 w/w kierunkach.

Oklepywanie ruchem miotetkowym — wykonywaé tylko od spodu konczyny gornej,
od nadgarstka do ramienia z pomini¢ciem dotu pachowego.

Gtaskanie catej konczyny jak w punkcie 5.

Wstrzasanie — wznos konczyny i energiczne potrzasanie catg konczyng gorna.

Gimnastyka udrazniajaca konczyny gornej
pozycja wyjsciowa (p.w.) : lezaca lub siedzaca, konczyny gorne (kkg) wzdhuz tutowia.
ruch: naprzemienne wysuwanie i cofanie barkow.

p.W.. jw.

ruch: naprzemienne unoszenie i opuszczanie barkow.

p.W.. jw.

ruch: krazenie barkow w przod, po przerwie krazenie barkow w tyt.

p.w.: lezaca lub siedzaca, konczyna oparta w wygodnej pozycji ulozeniowej na
Klinie.

ruch: zginanie i prostowanie stawu tokciowego.

p.w.: jw.w dloni umiesci¢ gabke (piteczke).
ruch: $ciskanie i rozluznianie dtoni w rytmie tetna.

p.W.. jw.

ruch: szerokie rozstawienie palcow dtoni, a nastepnie ich taczenie.

p.W.. jw.

ruch: ruchy rozstawne i przeciwstawne palcow, kciuk dotyka kolejno opuszkow
kolejnych palcow dtoni.

p.W.. jw.

ruch: ruchy palcow jak przy pisaniu na klawiaturze.

p.W..  jw.

ruch: okrezne, obszerne ruchy nadgarstka w prawo, a nastepnie w lewo. W przerwie
ruch wstrzgsania wzniesionej konczyny.

p.w.: lezaca lub siad na krzesle, plecy wyprostowane, rgce oparte na kolanach
trzymaja recznik lub Kijek.

ruch: unoszenie wyprostowanych kkg przodem w gorg, zatrzymanie przez 3-4 sek. —

powr6t do p.w.

/

) ] ]

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.
Strona 3z4

Wyd. I, 2020



SC®

Swigtokrzyskie

Centrum
Onkologii

11.

12.

13.

14.

15.

16.

p.w.: j.w. plecy wyprostowane, rece na kolanach, w prawej dtoni piteczka.
ruch: réwnoczesny wznos konczyn bokiem w gore (ruch odwodzenia) zatrzymanie
wyprostowanych rak nad glowa i przekazanie piteczki do lewej dloni, powrot

P

p.w.: siad na krze$le, plecy wyprostowane, dlonie splecione palcami, ulozone na
glowie.

ruch: Sciagniecie topatek z jednoczesnym ruchem stawow tokciowych w tyt — wdech
nosem 1-2 sek., rozluznienie konczyn, tokcie w przod — wydech ustami 3-6

Toos 00

p.w.: lezenie tylem.

ruch: wznos obu konczyn w gore, zaciskanie dloni w pies¢, w przerwie delikatne
wstrzasanie konczyn przez ok. 3 sek., powrot do p.w.

p.w.: lezenie tytem, kkd ugigte w stawach kolanowych, dtonie na przeponie.

ruch: wdech nosem wypehienie powietrzem przepony-1-2 sek.; wydech
i rozluznienie brzucha 3-6 sek.

p-w.: jw. ramiona w bok, w jednej dloni piteczka.

ruch: przeniesienie ramion w przod, przetozenie pitki z jednej do drugiej reki, powrot

do p.w.

p.w.: stojaca, ramiona wzdtuz tutowia, w dtoniach kijek.
ruch: wznos ramion nad gltowe i do tytu, zgia¢ tokcie — kijek na topatkach, powr6ot do
p.w., odtozy¢ kijek, ruch wstrzgsania konczyna.

Opracowanie: dr n. med. Anna Opuchlik
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