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Streszczenie

Regularny, o odpowiedniej intensywnosci i czasie trwania wysitek fizyczny uwazany jest za wazny czynnik zapobiega-
jacy niewydolnosci zylnej i limfatycznej. Nie leczony obrzek chtonny, rozumiany jako wynik mechanicznej niewydolnosci
chfonnej ma zawsze postepujacy charakter i w pdznych etapach choroby prowadzi do inwalidztwa fizycznego, psychicznego
i spotecznego.

Pierwszg czes¢ pracy stanowig podstawy patofizjologiczne obrzeku chtonnego, etiologia i postepowanie terapeutycz-
ne. W kolejnej omdwiono znaczenie wysitku fizycznego w profilaktyce i leczeniu obrzeku chtonnego, mechanizm dziatania
pompy miesniowej, dobor odpowiednich ¢wiczen i zasady ich wykonywania Trzecia cze$¢ poswiecona jest réznym rodzajom
aktywnosci ruchowej zalecanym oraz przeciwwskazanym w obrzeku chtonnym.

W literaturze istnieje zgodnos$¢, ze wysitek fizyczny jest niezbednym elementem w zapobieganiu i fizjoterapii obrzeku
chtonnego. Nie jest jednak precyzyjnie okreslone, jaki rodzaj ¢wiczen, z jakg intensywnoscia i w jakim czasie powinien by¢
zastosowany, aby nie powodowac zmeczenia migsni a tym samym nie sprzyjac¢ wystgpieniu lub nasileniu obrzeku chton-
nego. Pamieta¢ nalezy, ze zaréwno brak ruchu jaki i nadmierny wysitek fizyczny sg czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko
rozwoju lub progresiji obrzeku.

Stowa kluczowe: uktad chtonny, obrzek chtonny, obrzek limfatyczny, przewlekta niewydolno$¢ zylna, kompresjotera-
pia, ¢wiczenia fizyczne.

Abstract

Introduction: Regular, intensive physical effort performed within an adequate period of time is considered to be an
important factor in the prevention and treatment of lymphatic and vein insufficiency. Untreated lymphedema regarded as
a result of the mechanical insufficiency (low output failure) of the lymphatic system, always has a tendency to progression
and in the later stages of the disease causes physical, mental and social disabilities.

Aim: The purpose of the paper was to present current knowledge on the importance of physical activity in the prevention
and treatment of lymphatic insufficiency.

Methods: The first part of this article provides an outline of the pathophysiology and aetiology of lymphedema and its
treatment, the next discusses the significance of physical exercise in the prevention and treatment of this condition, the
mechanism of the muscle pump and the optimal exercise program. The third part presents different types of physical acti-
vities which are recommended or non recommended.

In literature there is agreement on the indispensability of physical effort as a preventive and therapeutic factor in the
management of lymphedema. However, the type, intensity and frequency of exercises safely reducing swelling are not
fully defined.

Conclusion: Both a lack of physical effort as well as too vigorous and prolonged sporting activity are factors increasing

the risk of developing or increasing oedema.

Key words: Lymphatic system, lymphedema, lymphoedema, chronic venous insufficiency, compression therapy,
physical exercise

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze aktywnos¢ Co warunkuje prawidlowy przeptyw chlonny?

fizyczna odgrywa istotng rolg w profilaktyce choréb Uktad chtonny spelia dwie podstawowe funkcje:
cywilizacyjnych. Regularny, o odpowiedniej inten-  bierze udzial w utrzymaniu rownowagi pomigdzy
sywnosci i czasie trwania wysitek fizyczny uwazany  plynami w przestrzeni migdzykomoérkowej i we-
jest takze za wazny czynnik zapobiegajacy niewydol- wnatrznaczyniowej oraz uczestniczy w procesach
nosci zylnej 1 limfatyczne;. odpornosciowych.
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W wyjas$nieniu mechanizmoéw regulujacych
powstawanie i odplyw chtonki mozna postuzy¢ sie
tradycyjna hipoteza Starlinga (1) postulujaca istnie-
nie sit wymuszajacych przeptyw plynu tkankowego,
wynikajacych z réznicy cis$nien hydrostatycznych
i onkotycznych w kapilarach, w tkance $rédmiazszo-
wej 1 naczyniach chlonnych.

Komorki $cian poczatkowych kapilar chlonnych,
tworzac barierg filtracyjna posiadaja potaczenia mig-
dzykomorkowe 1 mozliwo$¢ aktywnego transportu
wigkszych czastek oraz podlegaja zlozonej regulacji
neurohumoralne;.

Ptyn tkankowy w okoto 90% jest reabsorbowa-
ny po stronie zylnej kapilar, a pozostata jego czgs¢
zawierajaca duze czastki biatek przedostaje sig¢ do
uktadu chionnego.

Hipoteza Starlinga jest stuszna ale tylko w ogo6l-
nych zalozeniach i wedlug innego modelu mikro-
krazenie w wigkszosci tkanek jest utrzymane przy
niewielkiej filtracji i krotkotrwatej absorpcji (2).

Staty odptyw ptynu uwarunkowany jest wieloma
czynnikami. Naleza do nich: skurcz migsniéwki $cian
naczyn chtonnych (skurcz limfagionow, intrinsic
pump), sprawny system zastawkowy, aktywnos$¢ mig-
$ni szkieletowych (extrinsic pump), ruchy oddechowe
klatki piersiowej zwigkszajace jej ujemne ci$nienie
1 wywierajace dziatanie ssace na naczynia chlonne
i zylne oraz dziatanie tloczni brzusznej, tetnienie na-
czyn tetniczych oraz czynnosc¢ przepony (3-6).

Etiopatogeneza obrze¢ku chlonnego

Obrzek chlonny, limfatyczny (lymphedema,
lymphoedema) rozumiany jako wynik mechaniczne;j
niewydolnos$ci uktadu chtonnego (low output failure)
(4), awigc obnizonej zdolnos$ci transportowej, moze
by¢ skutkiem nieprawidlowosci budowy i funkcji
naczyn chtonnych (obrze¢k pierwotny), urazow,
zapalenia lub zwiazany z choroba nowotworowa
(obrzgk wtorny).

Obrzgk chtonny z komponenta zylna czesto
towarzyszy chorobie nowotworowej. Moze on po-
wstac na skutek zajecia, czy ucisku naczyn, weztow
chtonnych przez proces chorobowy, a takze moze
wynika¢ z agresywnego leczenia onkologicznego.
U o0s6b wyleczonych z choroby nowotworowej, po
operacji lub radioterapii obejmujacej wezty chtonne,
dochodzi do utajonej, subklinicznej niewydolnosci
limfatycznej. Jest to grupa zwigkszonego ryzyka za-
chorowania. U tych chorych po zadziataniu czynnika
wyzwalajacego, ktorym moze by¢ nadmierny wysitek,
uraz, infekcja, dochodzi do rozwinigcia si¢ jawnego
obrzeku chtonnego.

Obrzek moze tez powstaé w nastepstwie dhugo-
trwatego obciazenia dynamicznego uktadu chtonnego
—tak si¢ dzieje w przewlektej niewydolno$ci zylnej na
skutek wzrostu ci$nienia hydrostatycznego w naczy-

niach zylnych, w ktorej nadmierna ilo$¢ powstajacego
ptynu tkankowego nie moze by¢ odtransportowana
uktadem chtonnym z powrotem do krwi, co z czasem
powoduje uszkodzenie uktadu zastawkowego i naczyn
chtonnych (7).

Postgpowanie terapeutyczne

Ze wzgledu na przewlekty charakter schorzenia
1 braku mozliwos$ci catkowitego wyleczenia, wazna
role odgrywa profilaktyka i edukacja chorych oraz
rodzin w zakresie czynnosci zwiazanych z pielegnacja
skory, odpowiednio dobranym wysitkiem fizycznym,
wysokim utozeniem konczyny, kontrolowaniem masy
ciafa (8,9).

W rozwinigtym obrze¢ku chtonnym kluczowa role
odgrywa kompleksowa fizjoterapia (Complex Phy-
sical Therapy, CPT). Sktada si¢ z dwodch faz: inten-
sywnej (wczesnej), kilkutygodniowej, majacej na celu
szybkie zmniejszenie rozmiardw obrzeku, gtownie
przez usuniecie plynu nagromadzonego w przestrzeni
podskornej oraz podtrzymujacej (poéznej), trwajacej
do konca zycia, ktérej celem jest utrzymanie efektu
osiagnigtego podczas fazy intensywnej (4,10).

Podczas fazy intensywnej wykorzystuje si¢ gtownie
drenaz limfatyczny (Manual Lymph Drainage, MLD),
kompresj¢ pneumatyczna (Intermittent Pneumatic
Compression, ICP), bandazowanie (Compression
Bandaging, CB) potaczone z ¢wiczenia fizycznymi
1 oddechowymi, tak aby jak najszybciej zmniejszy¢
rozmiary obrzeku i dopasowac rekaw lub nogawke
o odpowiedniej klasie ucisku, po6zniej stosowane
lacznie z ¢wiczeniami fizycznymi podczas leczenia
podtrzymujacego(4,11).

Znaczenie wysilku fizycznego w profilaktyce i le-
czeniu obrz¢ku chlonnego

Nieodzownym elementem profilaktyki jak i le-
czenia fizjoterapeutycznego sa ¢wiczenia fizyczne
uruchamiajace pompe mig$niowa, zalezng od spraw-
nych migéni, a wigc dziatajaca na glebsza czg$¢ ukta-
du chtonnego (tzw. podpowigziowego). Cwiczenia
fizyczne powinny by¢ wykonywane zard6wno podczas
intensywnego leczenia, jak i w fazie podtrzymujacej
(3,12).

Mechanizm dziatania pompy miesniowej

Uktad chionny glgboki (wewngtrzny) potozony
pod powigzia konczyn jest mniej rozwinigty, potaczo-
ny z uktadem powierzchownym na poziomie w¢zta
chtonnego oraz poprzez naczynia przeszywajace,
ktorymi ptyn przemieszcza si¢ z naczyn gigbokich
do powierzchownych.

Naczynia chlonne glgbokie biegna w sasiedztwie
migs$ni, duzych tetnic 1 zyt.

Skurcz migs$nia podczas jego pracy powoduje
roéwnoczesnie ucisk na naczynie chtonne i w ten spo-
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sob ptyn odptywa dosrodkowo, nie mogac cofac si¢
wskutek dzialania zastawek. Po ustapieniu skurczu
migénia $wiatlo naczyn chtonnych rozszerza sig, po-
czatkowo ich odcinki zostaja otwarte, a ptyn tkankowy
zostaje wciagnigty do naczyn. Jest to mechanizm tzw.
pompy mig$niowej, uruchamiany podczas wysitku fi-
zycznego, glownie podczas wysitkow dynamicznych,
ktore wspomagaja fizjologiczne mechanizmy odptywu
w podobny sposob jak manualny drenaz limfatyczny
- pobudzaja motoryke naczyn chtonnych i utatwiaja
absorbcj¢ ptynu do uktadu zylnego. Bez ruchu prze-
ptyw chtonny bylby na niskim poziomie i w zwiazku
z tym, ze w obrzgku chtonnym ulega uszkodzeniu
pompa limfatyczna (intrisic pump), pompa migsniowa
(extrinsic pump) odgrywa istotna rolg. Przyjmuje sig,
ze aktywno$¢ migsni jest w stanie pigtnastokrotnie
zwigkszy¢ przeptyw chlonny. Badania nad patogeneza
przewlektej niewydolnosci zylnej wykazaty, ze pompa
mig$niowa podczas wysitku odgrywa zasadnicza rolg
w obnizaniu ci$nienia zylnego (3-12).

Cwiczenia fizyczne w profilaktyce i leczeniu obrzeku
chlonnego

U kazdego chorego, u ktérego zastosowano le-
czenie onkologiczne, po zabiegach operacyjnych
dochodzi do utajonej niewydolnosci limfatycznej. Jest
to grupa zwigkszonego ryzyka wystapienia obrzeku
chlonnego i z tego wzgledu powinna zosta¢ wlaczona
profilaktyka w postaci odpowiedniej pielegnacji skory
i aktywnosci fizycznej. Jednakze zardwno brak ruchu
jak 1 jego nadmiar, sgq czynnikami zwigkszajacymi
ryzyko wystapienia obrzg¢ku chtonnego (9-12).

U kobiet leczonych z powodu raka piersi obserwu-
je sig. pogorszenie sprawnosci konczyny po stronie
operowanej w postaci zmniejszenia zakresu ruchu
w stawie barkowym, ostabienia sity mig§niowej,
zmian w postawie ciala, jak rowniez zmniejszenia
ogolnej wydolnosci organizmu (13). Ograniczenie
ruchomosci barku spowodowane przede wszystkim
blizna pooperacyjna oraz popromiennym zwtoknie-
niem tkanek migkkich w okolicy dotu pachowego
jest jednym z posrednich czynnikow rozwoju obrzeku
chtonnego konczyny gornej (14).

Aktywno$¢ fizyczna u tych chorych powinna
obejmowac ¢wiczenia utrzymujace lub poprawiajace
zakres ruchomosci w stawie barkowym, wzmacniajace
uktad migsniowy, ¢wiczenia ogdlnousprawniajace,
oraz utrzymanie prawidlowej masy ciata (14-18).

Obrzek limfatyczny, zwtaszcza duzych rozmiarow,
W znacznym stopniu wplywa na zmniejszenie spraw-
nosci konczyn, zaburza prawidlowe funkcjonowanie
uktadu ruchu, uktadu nerwowego, jak rowniez kraze-
niowo-oddechowego. Ograniczeniu ulega ruchomos$é
w stawach, zmniejsza si¢ sita mig§niowa, pogarsza si¢
funkcja manipulacyjna reki, uposledzeniu ulega chod,
zmienia si¢ postawa ciala.

Rola ¢wiczen u chorych z rozwinigtym obrzgkiem
polega na poprawie sprawnosci konczyny (utrzymaniu
lub zwigkszeniu ruchomosci w stawach, poprawie sity
mig$niowej), jak rowniez poprawie ogolnej wydolno-
$ci organizmu.

Optymalny program ¢wiczen powinien obejmo-
wac ¢wiczenia uruchamiajace wyzej opisany mecha-
nizm pompy mig$niowej, a wigc ¢wiczenia oparte
na wysitkach dynamicznych, do ktérych zaliczamy
migdzy innymi: ¢wiczenia czynne (czynne wolne,
czynne w odciazeniu), samowspomagane. U 0sob
z rozwinigtym obrzgkiem ¢wiczenia te powinny by¢
podejmowane w bandazu lub rekawie/nogawce uci-
skowej w celu wigkszej efektywnos$ci pracy migsni,
w krotkich seriach, z mala liczba powtorzen, kilka razy
w ciagu dnia (15-20 minut jednorazowo), tak aby nie
doprowadzi¢ do zmegczenia migsni, gdyz zwigkszone
miejscowe ukrwienie moze powodowac obrzek powy-
sitkowy. Z tego powodu niektorzy zalecaja unikanie
znacznego lub przedtuzajacego si¢ wysitku chorej
konczyny (6-17). Nie bez znaczenia jest tez kolejnos¢
wykonywanych ¢wiczen. Cwiczenia rozpoczynamy
od czg$ci proksymalnych, a konczymy na czgsciach
dystalnych.

Pojawiaja si¢ doniesienia, w ktérych wykazano
korzystny wptyw intensywnego wysitku (stretching
exercise, aerobic exercise, resistance exercise, weight
training) (19,20), jednak prace te nie sa poparte rzetel-
nymi badaniami potwierdzajacymi korzystny wptyw
intensywnego wysitku u chorych z niewydolnoscia.
limfatyczna. W dotychczas przeprowadzonych bada-
niach gdzie stosowano ¢wiczenia fizyczne z oporem
dla konczyny gornej stwierdzono zwigkszenie objgto-
$ci chorej konczyny, dolegliwo$ci somatyczne w nie-
ktorych przypadkach ulegly nasileniu, natomiast po 10
minutach ¢wiczen czynnych potaczonych z glgbokimi
oddechami uzyskano redukcje¢ objgtosci konczyny
i zmniejszenie dolegliwosci fizycznych (21,22).

Zbyt intensywny wysitek, zwlaszcza bez odpo-
wiedniego przygotowania moze prowadzi¢ do rozwo-
juobrzeku lub go nasila¢, nie mniej jednak stopniowy
wzrost wysitku, pod nadzorem dos$wiadczonego
terapeuty wcale nie musi szkodzic.

Cwiczenia oddechowe

Waznym uzupehieniem profilaktyki jak rowniez
catego programu fizjoterapii sa ¢wiczenia oddecho-
we, wykonywane przed, w trakcie i po zakonczeniu
¢wiczen fizycznych

Ruchy oddechowe klatki piersiowej z wykorzysta-
niem ujemnego cisnienia w klatce piersiowe;j, glgbsze
opracowanie jamy brzusznej (masaz jamy brzusznej
potaczony z glebokimi oddechami, deep breathing)
podczas drenazu limfatycznego pobudzaja prace
zbiornika mleczu i powoduja odprowadzenie ptynu
do zyt w klatce piersiowej (17,22).
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Inne rodzaje aktywnosci

Inng forma aktywnos$ci rekomendowana przez
American College of Sport Medicine sa wysitki
aerobowe (chodzenie, jazda na rowerze, ptywanie,
jogging) zalecane 3 do 5 razy w tygodniu, o $redniej
intensywnosci (60-80 % maksymalnej czgstosci skur-
czow serca) (18-22), angazujace uklad krazeniowo-
oddechowy i w konsekwencji poprawiajace kondycje
fizyczna.

Odmiang sportowego chodu ze specjalnymi kijami,
opracowana i wprowadzona w zycie przez finskich
trenerow biegu narciarskiego jest, Nordic Walking
(23). Jest to popularna forma ruchu w krajach skan-
dynawskich, ale i w Niemczech i Szwajcarii, coraz
bardziej znana takze w kraju. Moze by¢ uprawiana
niezaleznie od wieku, ptci czy kondyc;ji fizycznej, od
sportowca wyczynowego po osoby bedace w okresie
rehabilitacji, dozowana w tempie i czasie. Cwiczone
sa wszystkie migsnie konczyn dolnych i znaczna czg$¢
migsni w gornych partiach ciata. Jest bezpieczna for-
ma ruchu dla oso6b starszych i z nadwaga. Wydaje si¢
by¢ takze idealna forma rekreacji dla 0sob z obrzekami
zarowno konczyn dolnych, jak i gornych (24).

Wysilki fizyczne przeciwwskazane w obrzeku chiton-
nym

Cho¢ pojawiaja sig¢ w literaturze doniesienia o ko-
rzystnym wplywie intensywnego wysitku fizycznego,
w wiodacych szkotach w Europie i na $wiecie (Foldi,
Schingale, Asdonk, Leduc, Cavezzi, Casley-Smith)
podkresla sig¢ pozytywny wplyw wysitku fizycznego
o umiarkowanej intensywnosci i czasie trwania na
zmniejszenie rozmiarow obrze¢ku. Niektore rodzaje
¢wiczen jednak pozostaja kwestia sporna. Naleza
do nich ¢wiczenia izometryczne (12-25). Czg$¢ au-
toréw uwaza, ze wysitki izometryczne, polegajace
na zmianie napigcia migsni bez efektu ruchowego
(wiokna migs$niowe zachowuja t¢ sama dlugosc,
a stawy pozostaja nieruchome) korzystnie wptywaja
na zmniejszenie obrzeku (25), podczas gdy inni wrecz
przeciwnie, argumentujac, ze na skutek braku we-
wnetrznego autodrenazu i zwigkszenia miejscowego
ukrwienia, ¢wiczenia te powoduja wzrost filtracji
i w konsekwencji naptyw ptynu chlonnego (3,26).
Wzrost filtracji mozna zaobserwowac takze podczas
wszystkich wysitkow anaerobowych takich jak bieg na
kroétkich dystansach, a takze ¢wiczen sitowych wyko-
nywanych z duzym oporem (podnoszenie cigzaréw),
oraz niektorych asan w jodze. Wysilki te zwigkszaja
przeptyw chtonny i w konsekwencji nasilaja obrzek
1 z tych powoddw powinno ich si¢ unikac.

Przed wieloma pacjentami staje takze powazny
problem dalszego uprawiania ulubionego sportu.
Odpowiedz na pytanie, czy mozna go nadal uprawiac
jest trudna. Zalezy to bowiem od wielu okolicznos$ci
zwiazanych z nastgpstwami leczenia. Mozna jednak

przyjac zasadg, ze jesli przed operacja uprawiato si¢
jaki$ sport, to po operacji nie nalezy z niego zrezy-
gnowacé, pod warunkiem, ze dostosujemy wysitek do
ogoblnej wydolnosci organizmu, jak rowniez bedzie-
my raczej unika¢ aktywnosci fizycznej o nadmierne;j
intensywnosci. Trudno zabroni¢ czy odmowi¢ szcze-
gblnie dzieciom cierpiacym na obrzgk uprawiania
réznych form aktywnosci fizycznych i odbiera¢ im
w ten sposob rados¢ zycia.

Nie powinno si¢ rowniez podejmowac form rekre-
acji razem z osobami o duzej wydolnosci wysitkowej
i umiejetno$ciach technicznych, gdyz wymusza to
che¢ dorownania do ich poziomu, co wiaze sig ze
znacznym i niekontrolowanym wysitkiem (szczegol-
nie w grach zespolowych).

Regularny, systematyczny i odpowiednio dozo-
wany wysitek fizyczny, dostosowany do mozliwosci
chorego jest wskazany u 0so6b zagrozonych lub z roz-
winigtym obrzgkiem chtonnym, a stopniowy wzrost
aktywnosci fizycznej nie musi go nasilac.
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