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PROFILAKTYKA I POSTEPOWANIE PRZECIWOBRZEKOWE
Poradnik dla Pacjenta

Mechaniczne naruszenie regionalnych wezidw chionnych po chirurgicznym leczeniu raka
piersi, skory, macicy, jajnikow, prostaty, $linianek i wielu innych nowotworow ztosliwych
moga spowodowaé trudno$ci z prawidlowym odptywem chlonki, czego objawem jest
obrzgk limfatyczny. Obrzgk chlonny najczesciej pojawia si¢ w okresie odleglym od
zabiegu (Srednio po 1-1,5 roku) i manifestuje takimi symptomami jak: wzrost objetosci
konczyny, dolegliwosciami bolowymi (bol rozpierajacy, piekacy, uczucie cigzkosci), czy
uposledzeniem funkcji ruchowej stawow konczyny. Do czynnikéw ryzyka wystapienia
obrzgku limfatycznego zalicza si¢: zmiany bliznowate, urazy, zakazenia, otylosc,
napromienianie (wtdknienie naczyn i weztéw chtonnych) oraz predyspozycje genetyczne.
Oprocz wiasciwego postepowania i ochrony konczyny przed szkodliwymi czynnikami
1 przecigzeniami, istotne znaczenie w profilaktyce przeciwobrzekowej odgrywa automasaz.
Jest to masaz konczyny i tutowia wykonywany samodzielnie przez pacjenta. Wykorzystuje
si¢ W nim elementy technik drenazu limfatycznego. Nalezy go wykonywaé 1-2 razy
dziennie, rano i wieczorem przez ok. 10 min w potaczeniu z gimnastyka, a niezbednymi
pomocami sg specjalny klin przeciwobrzekowy oraz oliwka lub zasypka — talk.
e Celem automasazu jest usprawnianie odptywu chtonki i zapobieganie tworzeniu si¢
obrzekow limfatycznych
e  Wszystkie ruchy wykonuje si¢ w kierunku dosrodkowym, kazdg technik¢ konczac
na tutowiu
e Masaz nie powinien przynosi¢ bolu. Nalezy wykonywa¢ go w sposob delikatny,
powolny i powierzchowny, bez gwattownych i mocnych bodzcow
e Przed rozpoczgciem nalezy umy¢ rgce i Konczyneg, ktora bedzie masowana oraz
zdjac bizuteri¢ z obu rak
e Konczyne nalezy utozy¢ na klinie, oraz wykona¢ pare krotkich ¢wiczen w obrgbie
stawow reki oraz 1 — 2 ¢wiczen oddechowych
e Kazdy chwyt masazu powinien by¢ powtoérzony 5 — 6 razy
e Przy wykonywaniu masazu nalezy omijac¢ okolice blizny i miejsc napromienianych
Poprawne przeprowadzanie technik i zachowanie odpowiedniej kolejnosci ruchow jest
niezbednym warunkiem efektywnego automasazu.

Gimnastyka udrazniajgca — zasady

Gimnastyka udrazniajaca ma na celu zwigkszenie mozliwosci odptywu chtonki poprzez prace
,pompy mig$niowej”. Praca ta stosowana jest zarowno w prewencji obrzgku limfatycznego
jak 1 w leczeniu juz wystepujacego powiklania. Gimnastyka udrazniajaca wykonywana
z jednoczesnym uciskiem bandazy kompresyjnych lub rgkawow, w trakcie trwania
kompleksowej terapii udrazniajacej, istotnie wpltywa na redukcje obrzgku chionnego.
Dopasowanie i zaopatrzenie w leczniczg odziez kompresyjng nastgpuje po zakonczeniu fazy
udrazniania (stabilizacja rozmiaréw konczyny), o czym decyduje fizjoterapeuta, a nie pacjent.

o Cwiczenia wykonywane sa w bandazach kompresyjnych/rekawach/nogawkach —
w leczeniu wystepujacego obrzeku limfatycznego lub bez nich - w profilaktyce
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e Wykonywanie ruchéow odbywa si¢ w sposéb symetryczny (zdrowa i chorg
konczyng)

e Zachowanie wysokiej pozycji utozeniowej (klin)

e Ruchy powinny by¢ aktywne, ale nie gwattowne i nie powinny powodowa¢ bolu

e  Wykorzystywac¢ pomoce do ¢wiczen: gabka, piteczka, r¢cznik/Kijek

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

e Nalezy stopniowo zwickszaé czas trwania 1 intensywno$¢ aktywnosci ruchowej
1 stosowac przerwy w celu odpoczynku, szczegdlnie w juz rozwinigtym obrzeku

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

Automasaz konczyny gornej

Przyja¢ wygodna pozycje ulozeniowa z konczyna na klinie

1.

9.

Rozpocza¢ od pobudzenia ruchem okreznym weztow chtonnych nadobojczykowych
obustronnie (zgi¢tymi palcami dloni za obojczykiem) a nastgpnie weztow chionnych
pachowych po stronie nieoperowanej. Kolejne s3 masowane wezty chionne okolicy
pachwiny po stronie operowanej piersi
a) Gtaskanie przodu klatki piersiowej (nad blizng) od okolicy operowanej do
zdrowych weztow pachowych. W przypadku napromieniania tego rejonu —
omijamy ten obszar i gtaskanie wykonujemy w kierunku na topatke
b) Gtlaskanie boku klatki piersiowej od okolicy operowanej (pod blizng) do
weztow chtonnych pachwinowych po stronie operowane;j
Gtaskanie barku 1 tutowia — ruch rozpocza¢
e od % db ramienia (a nie od dtoni!) prowadzac go od strony wewngetrznej
ramienia, przez klatke piersiowa nad blizng do przeciwnego barku
e od strony zewnetrznej ramienia, przez bark do topatki
e od spodu ramienia, przez dot pachowy i bok klatki piersiowej do pachwiny
Gtaskanie przedramienia po stronie zewngtrznej i wewnetrznej od nadgarstka do
tokcia
Glaskanie reki po stronie grzbietowej
a) prostymi palcami wszystkie palce rownOczesnie
b) kazdy palec z osobna
c) kostkami zgietych palcéw po $rodrgczu
To samo powtorzy¢ po stronie dloniowe;j
Glaskanie catej konczyny i tutowia, prowadzac w 3 kierunkach
a) po stronie wewnetrznej do klatki piersiowej i przeciwnego barku
b) po stronie zewnetrznej do barku i topatki
¢) od spodu do boku klatki piersiowej i pachwiny
Wyciskanie ruchem obragczkowym od nadgarstka do barku konczac glaskaniem na
tutowiu w 3 w/w kierunkach
Ugniatanie ruchem pulsujgcym od nadgarstka do barku konczac glaskaniem na
tutowiu w 3 w/w kierunkach
Rozcieranie ruchem okreznym — (przesuwanie i odpr¢zanie) od palcow do barku
konczac glaskaniem na tutlowiu w 3 w/w kierunkach
Oklepywanie ruchem miotetkowym — wykonywaé tylko od spodu konczyny gornej,
od nadgarstka do ramienia z pomini¢ciem dotu pachowego

10. Glaskanie catej konczyny jak w punkcie 5.
11. Wstrzasanie — wznos konczyny i energiczne potrzasanie cata konczyna gorna
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Gimnastyka udrazniajaca konczyny gornej

1. pozycja wyjsciowa (p.w.) : siedzaca, konczyny gorne (kkg) wzdtuz tutowia

ruch:
2. p.w.:
ruch:
3. p.w.:
ruch:
4. p.w.:
ruch:
5. p.w.:
ruch:
6. p.w.:
ruch:
7. p.w.:
ruch:
8. p.w.:
ruch:
9. pw.:
ruch:
10. p.w.:
ruch:
11. p.w.:
ruch:

naprzemienne wysuwanie 1 cofanie barkow

jw.

naprzemienne unoszenie i opuszczanie barkow

jw.

krazenie barkow w przdd, po przerwie krazenie barkéw w tyt

siedzaca, konczyna oparta w wygodnej pozycji ulozeniowej na klinie

zginanie 1 prostowanie stawu tokciowego

jw. w dloni umiescic¢ gabke (piteczke)

Sciskanie 1 rozluznianie dtoni w rytmie tetna

jw.

szerokie rozstawienie palcoOw dioni, a nastepnie ich tgczenie

jw.

ruchy rozstawne i przeciwstawne palcow, kciuk dotyka kolejno opuszkow
kolejnych palcow dioni

jw.

ruchy palcoéw jak przy pisaniu na klawiaturze

jw.

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

siad na krzesle, plecy wyprostowane, rece oparte na kolanach trzymaja
recznik/Kijek

unoszenie wyprostowanych kkg przodem w gore, zatrzymanie przez 3-4 sek. —

powrdét do p.w.
i

i ]

J. W. plecy wyprostowane, rece na kolanach, w prawej dloni piteczka
rownoczesny wznos konczyn bokiem w gore (ruch odwodzenia) zatrzymanie
wyprostowanych rak nad gtowa i przekazanie piteczki do lewej dioni, powrot

P
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12. p.w.: siad na krzesle, plecy wyprostowane, dtonie splecione palcami, utoZzone na
glowie
ruch: S$ciagniecie topatek z jednoczesnym ruchem stawow tokciowych w tyt — wdech
nosem 1-2 sek., rozluznienie konczyn, tokcie w przoéd — wydech ustami 3-6

sek. o .- / \

13. p.w.: lezenie tylem
ruch: wznos obu konczyn w gore, zaciskanie dtoni w pie$¢, w przerwie delikatne
wstrzasanie konczyn przez ok. 3 sek., powro6t do p.w.

14. p.w.: lezenie tylem, kkd ugiete w stawach kolanowych, dtonie na przeponie
ruch: wdech nosem wypetnienie powietrzem przepony-1-2 sek.; wydech
i rozluznienie brzucha 3-6 sek.

15. p.w.: jw. ramiona w bok, w jednej dtoni piteczka
ruch: przeniesienie ramion w przod, przetozenie pitki z do drugiej reki, powrot do
p.W.

16. p.w.: stojaca, ramiona wzdhuz tutowia, w dloniach kijek
ruch: wznos ramion nad gtowe i do tytu, zgia¢ tokcie — kijek na topatkach, powrot do
p-w., odlozy¢ kijek, ruch wstrzagsania konczyng

Automasaz konczyny dolnej

Przyja¢ wygodna pozycje ulozeniowg z konczyna na klinie

1.

w

o

Rozpocza¢ od pobudzenia ruchem okreznym wezléw chlonnych nadobojczykowych
obustronnie (zgietymi palcami za obojczykiem), a nastgpniec wezlow chionnych
pachowych po stronie operowanej
Gtaskanie boku tutlowia — rozpocza¢ w rejonie pachy 1 stopniowo przesuwac si¢ w strong
pachwiny (do kolca biodrowego przedniego goérnego) zachowujac kierunek ruchu do
wezlow chtonnych pachowych
Rozcieranie wezlow chtonnych pachwinowych po stronie nieoperowanej — ruchy okr¢zne
Gtaskanie dotu brzucha — zacza¢ od pachwiny po stronie zdrowej 1 stopniowo przesuwac
si¢ w stron¢ pachwiny operowanej, zachowujac kierunek ruchu do zdrowych weztow
chtonnych pachwinowych
Gtaskanie uda w kierunku bocznym uda
a) przysrodkowa i tylna cze$¢ - zaczynajac od okolic pachwiny, nast¢pnie Srodkowej
czesci 1 na koncu rejonu stawu kolanowego
b) przednia czes¢ w kierunku boku uda —w 3 pasmach jw.
€) boczna i tylna czes¢ w kierunku boku uda — w 3 pasmach jw.
Glaskanie stawu kolanowego — przez rzepke i po bokach oraz od strony tylnej
Gtaskanie podudzia — ugia¢ kolano
a) strona wewnetrzna i tylna — pod stawem kolanowym, cz¢$¢ srodkowa i okolica kostki
wewnetrznej w strone stawu kolanowego
b) strona zewngtrzna i przednia — pod stawem kolanowym, cz¢$¢ $rodkowa i okolica
kostki zewnetrznej w strone dotu podkolanowego
Rozcieranie okolicy kostek stawu skokowego — ruchy okrezne za kostkami przysrodkowa
1 boczng w kierunku $ciggna Achillesa
Glaskanie stopy oraz palcow — po stronie grzbietowej w kierunku podudzia
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10. Na zakonczenie glaskanie catej konczyny dolnej od stopy do biodra z ominigciem okolicy
operowanej
a) przod konczyny dolnej w kierunku boku tutowia
b) tyt konczyny dolnej w kierunku boku tutowia

Gimnastvka udrazniajgca konczyn dolnych

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

O—/‘d

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

c_j?é’_‘lo_]h

2. p.W. jw.
ruch: zgigcie i wyprost w stawie kolanowym — naprzemienne przesuwanie pigty po
klinie

e ]

3. p.w. jw. stopy poza klinem

o_/d

ruch:
a) dynamiczne zgigcia | wyprosty w stawach skokowych
b) ruchy okr¢zne w stawach skokowych do wewnatrz na zewnatrz
€) dynamiczne zginanie i prostowanie palcow stop
4. p.w. jw.

ruch: ¢wiczenie oddechowe torem przeponowym — jedna dton na klatce piersiowej,
druga na brzuchu, wdech nosem 1-2 sek. — brzuch si¢ uwypukla do gory,
nastepnie dhlugi, powolny wydech ustami 3-6 sek.- brzuch si¢ zapada

5 p.w.jw.
ruch: ugia¢ stawy kolanowe, wznos prawego podudzia i ruchy okrgzne stopg w lewo,
po przerwie w prawo. Tak samo — lewa konczyng dolng

e p.?

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

i D
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7. p.w. lezenie tytem z kkd na klinie
ruch: wznos kkd pionowo w gore, nozyce poziome, a po przerwie — nozyce pionowe

8. p.w.—lezenie tylem bez klina

ruch: przyciagna¢ staw kolanowy do brzucha z jednoczesnym wdechem, opusci¢ kd
— wydech ustami
9. p.w. stojaca, dionie na biodrach

ruch: wspiecie na palce i powro6t do p.w.

10. p.w. jw.
ruch: trucht w miejscu

11. p.w. jw. ramiona w przod
ruch: przysiady

12. p.w. lezenie tylem z kkd ugiete w stawach biodrowych i kolanowych

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

oI

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

o/El o=

14. p.w. lezenie tytem, stopy oparte na podtozu
ruch: przeniesienie prostych kkd nad i za glowe i powolny powrot do p.w.

o.._/\é:/'

Automasaz rejonu Szyi i twarzy

Przyja¢ wygodna pozycje siedzaca przed lustrem
1. Rozpoczaé¢ od pobudzenia weztow chlonnych ruchem okreznym — rozcieranie
a) w rejonie weztow chtonnych nadobojczykowych obustronnie — zgiete palce za

obojczykami
b) w rejonie weztdéw chlonnych szyjnych bocznych obustronnie — dlonie na
bokach szyi
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C) w rejonie wezlow chlonnych pachowych obustronnie — cata dton w dole
pachowym prawym, a nastepnie lewym
2. Glaskanie okolicy podobojczykowej prawej w kierunku weztow chtonnych
pachowych prawych. Tak samo po stronie lewej
3. Gtlaskanie twarzy w pasmach:
a) od srodka brody pod zuchwa i przez zuchwe do bokow szyi
b) od kacikow ust do zuchwy
€) od nosa przez policzki do zuchwy i uszu
d) od $rodka czota do skroni
4. Rozcieranie twarzy opuszkami palcow II-1V w pasmach:
a) na zuchwie w kierunku bokow szyi
b) pod dolng wargg w kierunku zuchwy
€) nad goérng warga w kierunku zuchwy — opuszkiem palca Il
d) na policzkach w kierunku zuchwy i uszu
e) pod okiem w kierunku uszu— opuszkiem palca Il
f) na czole w kierunku skroni
5. Delikatne oklepywanie miotetkowe w rejonach jak w punkcie 4. i ponowne glaskanie
tych obszaréw jak w punkcie 3.

Gimnastyka udrazniajaca rejonu gtowy i szyi

1. Pozycja wyjsciowa (p.w.): siad na krzesle przed lustrem
ruch: krazenie glowa w wolnym tempie w prawo, a po przerwie w lewo

2. p.W.:jw.

ruch:  przyciagna¢ podbrodek do klatki piersiowej — wytrzymac 1-3 sek., nastgpnie
wyprostowaé glowe (w tyl) — wytrzymacé 1-3 sek.

€ 7))
o J

ruch: patrzac na wprost lustra wysuna¢ glowe do przodu — wytrzymac¢ 1-3 sek.
i cofng¢ glowe — wytrzymac 1-3 sek.

4. p.w.: jw. prawa reka za plecami, lewa na glowie (dton nad prawym uchem)
ruch: skton gtowy w lewo do granicy ruchu (ucho do barku) — napigé¢ migsnie przez
przeciwstawianie oporowi reki utozonej na glowie i wytrzymaé 1-3 sek.,
nastepnie rozluzni¢ miesnie i poglebi¢ ruch sktonu bocznego glowy. Po 2-3
powtdrzeniach, to samo w przeciwnym kierunku.

N
(.

1@l
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5. p.w.:jw. obie rgce na biodrach
ruch: rotacja glowy w prawo (broda do barku) wytrzymac¢ 1-3 sek., to samo w lewo

S0&€
>
TEL

6. p.w.: siad na krzeSle, plecy wyprostowane, dionie splecione palcami, utozone na
glowie
ruch: $ciagniecie topatek z jednoczesnym ruchem tokci w tyl — wdech nosem 1-2
sek., rozluznienie konczyn — wydech ustami 3-6 sek.

7. p.w.: siad na krzeéle, dlonie splecione na czole
ruch: napig¢ migsnie przez przeciwstawianie oporowi rgk utozonych na czole
i wytrzymac 1-3 sek., nastepnie rozluzni¢

<

]

8. p.w.: siad na krzesle, dtonie splecione na potylicy (z tytlu gtowy)
ruch: napigé¢ migénie przez przeciwstawianie oporowi rgk utozonych na potylicy
i wytrzymac 1-3 sek., nastepnie rozluznié

=

]

9. p.w.:stojaca, konczyny gérne wzdhuz tutowia
ruch:  krazenie konczyn gornych w przod, po przerwie w tyt

10. p.w. stojaca, rece obejmujg talie pod zebrami
ruch:  wdech nosem z wypelienie powietrzem przepony (kierowac powietrze na
dtonie) 1-2 sek., wydech i rozluznienie brzucha 3-6 sek.

11. p.w. stojaca ramiona wzdtuz tutlowia
ruch: krazenie barkami w przdd, po przerwie w tyt

Opracowanie: dr n. med. Anna Opuchlik
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