PRACA PRZEGLADOWA

Medicina Sportiva Practica, Tom 11, Nr 2: 25-30, 2010
Copyright © 2010 Medicina Sportiva

MANUALNY DRENAZ LIMFATYCZNY W MEDYCYNIE

I SPORCIE

MANUAL LYMPH DRAINAGE IN MEDICINE AND SPORT

Katarzyna Ochalek’, Zbigniew Szygula>*

'Katedra Rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego, Krakow
?Zaklad Medycyny Sportowej, Akademia Wychowania Fizycznego, Krakéw

3Zaklad Nauk Biomedycznych, PWSZ, Nowy Sacz

Streszczenie

Manualny drenaz limfatyczny (MLD) jest jedng z metod leczenia stosowang w zaburzeniach funkcji uktadu chtonnego,
ktore wynikajg z jego przecigzenia lub uszkodzenia. Pomimo szerokiego zastosowania w wielu dyscyplinach medycznych,

wiedza na jego temat jest wcigz ograniczona.

Celem pracy jest przedstawienie znaczenia manualnego drenazu limfatycznego wykorzystywanego zaréwno w medy-

cynie, jak i sporcie.

Pierwszg czes¢ pracy stanowi rys historyczny, podstawy fizjologiczne MLD, poréwnanie MLD z masazem oraz zasto-
sowanie MLD w leczeniu niewydolnosci chtonnej. Kolejna cze$¢ poswiecona jest roli MLD w medycynie sportowej oraz

jego wplywu na procesy wypoczynkowe.

Whnioski: Manualny drenaz limfatyczny wykorzystywany jest w leczeniu niewydolnos$ci zylnej i limfatycznej, moze by¢
takze metodg wspomagajaca po zakonczeniu wysitkow fizycznych, w trakcie odnowy biologicznej, w celu profilaktyki i zmniej-
szania opoznionej bolesnosci miesni. Stosowanie go w sporcie i odnowie biologicznej wymaga jednak dalszych badan.

Stowa kluczowe: uktad chtonny manualny drenaz limfatyczny, masaz, wysitek fizyczny, wypoczynek, odnowa biolo-

giczna

Abstract

Manual lymph drainage (MLD) is one of treatment modalities for disturbances of lymphatic system due to his overload
or damage. Despite of wide application in many medical disciplines, the knowledge about MLD is still limited.

The purpose of this overview is to discuss the significance of MLD in medicine and sport.

The first part of article describes a historical aspect of MLD, physiological basis for his using, comparison MLD to
massage and use it in lymphoedema. The next part is focused on the role of MLD during physical effort and its influence

on recovery.

Conclusion: MLD is a method of treatment for lymphatic and vein insufficiency. It may be beneficial as a recovery
modality after physical effort in the prevention and decrease of delayed onset muscle soreness but further investigations

of his use in sport medicine and recovery are needed.

Key words: lymphatic system, manual lymph drainage, massage, physical effort, recovery, recuperation

Manualny drenaz limfatyczny (Manual Lymph Dra-
inage, MLD) jest jedng z metod leczenia fizykalnego
stosowang w roznych dyscyplinach medycznych: lim-
fologii, flebologii, fizjoterapii i medycynie sportowej,
a nawet w medycynie estetycznej [1-3]. Jego celem jest
poprawa odplywu chlonnego - zapobieganie i leczenie
dysfunkcji uktadu chtonnego z powodu wad gene-
tycznych, w wyniku zadziatania niekontrolowanego
wysitku fizycznego, urazdw, zapalenia lub choroby
nowotworowej [2-4].

Literatura dowodzi o wykorzystaniu MLD w le-
czeniu niewydolnosci chionnej i zylnej, w $wiezym

obrzgku pourazowym, [1, 4] w rehabilitacji zaburzen
mie$niowo-szkieletowych i nerwowo-mig$niowych
w wyniku urazéw oraz przewleklych choréb[4]. Po-
jawiaja si¢ takze doniesienia o zastosowaniu MLD
w leczeniu urazéw sportowych oraz w odnowie biolo-
gicznej - po zakonczeniu wysitkéw fizycznych, jednak
dotychczasowe metody wykorzystywane w trakcie
wypoczynku wymieniaja gtéwnie masaz sportowy
[5-7].

Pomimo szerokiego spektrum zastosowania, do-
tychczasowe doniesienia dotyczace skutecznosci MLD
w réznych dyscyplinach medycznych prowadza do
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rozbieznych wynikéw, a ograniczona wiedza na jego
temat i dowolno$¢ aplikacji, sprawiaja, Ze metoda ta
jest przedmiotem licznych kontrowersji.

Celem pracy jest dokonanie przegladu dostepnych
danych i aktualnych pogladéw na temat stosowania
manualnego drenazu limfatycznego w leczeniu nie-
wydolnosci chlonnej i w medycynie sportowe;.

Rys historyczny MLD

Manualny drenaz limfatyczny jako metoda leczenia
fizykalnego ma dtuga historie. W koncu 1800 roku na-
ukowcy rozpoczeli badania nad wptywem manualnych
czynnosci, poczatkowo masazu na uktad chfonny. An-
drew Taylor Still zaproponowat pierwsze zasady MLD
wykorzystywane w osteopatii. Elmer Barber, student
Amerykanskiej Szkoly Osteopatii pierwszy opubliko-
wal prace nad technikami MLD [8], a Alexander Ritter
von Winiwarter, niemiecki limfolog, byl autorem
pierwszego opisu manualnego drenazu limfatycznego
polaczonego z kompresjoterapig i ¢wiczeniami fizycz-
nymi w obrzeku chlonnym [9].

Pierwsze podstawowe techniki drenazu limfatycz-
nego udoskonalil Emil Vodder w 1932 roku, stosujac
je poczatkowo w kosmetyce, pdzniej w fizjoterapii.
W 1960 roku powstala szkota Voddera - szkota dre-
nazu limfatycznego, oparta na gruntownej wiedzy
anatomicznej i patofizjologicznej uktadu chtonnego.
Z czasem powstawaly i rozwijaly sie osrodki terapeu-
tyczne w innych krajach Europy: w Niemczech, Austrii,
Belgii, i we Wtoszech wykorzystujace zmodyfikowane
i rozszerzone techniki Voddera [10].

W 1970 r. Michael Foldi w Niemczech dodajac
do MLD bandazowanie w polaczeniu z ¢wiczeniami
tizycznymi i odpowiednig pielegnacje skory, stworzyt
pojecie Kompleksowej Fizjoterapii Obrzeku Chlon-
nego (Complex Physical Therapy, CPT) zwanej tez
Combined Physical Therapy [11].

Co warunkuje prawidlowy przeplyw chlonny?

Rola ukfadu chionnego polega na utrzymaniu
réwnowagi pomiedzy plynami w przestrzeni mie-
dzykomodrkowej i wewnatrznaczyniowej, powrocie
biatek osocza do ukladu krazenia oraz na udziale
w procesach odpornosciowych. Okoto 10 % calego
plynu pozakomdrkowego jest odprowadzane przez
naczynia chlonne, pozostate 90 % przechodzi do
ukladu zylnego.

Oprocz sieci naczyn wlosowatych powstaja na-
czynia chlonne zbiorcze o tréjwarstwowej budowie
z zastawkami. Podstawowg jednostka strukturalno-
funkcjonalng naczynia limfatycznego jest limfagion
(intrinsic pump). Zastawki tego naczynia zapewniaja
jednokierunkowy przeptyw chtonki. Staly odplyw
plynu uwarunkowany jest takze innymi czynnikami.
Naleza do nich: aktywnos$¢ miesni szkieletowych
(extrinsic pump), ruchy oddechowe klatki piersiowej

zwigkszajgce jej ujemne ci$nienie i wywierajace dziata-
nie ssace na naczynia chtonne i zylne, dzialanie tloczni
brzusznej, tetnienie naczyn tetniczych oraz czynnos¢
przepony [11, 12].

Niewydolno$¢ dynamiczna i mechaniczna ukladu
chlonnego

W wydolnym uktadzie chtonnym pojemnos¢
transportowa (najwigksza objetos¢ plynu jak moze
by¢ odtransportowana droga naczyn chlonnych
w jednostce czasu) przewyzsza obcigzenie limfatycz-
ne, w przypadku niewydolno$ci sytuacja si¢ odwraca,
obcigzenie limfatyczne jest wieksze niz pojemnos¢
transportowa. Gdy ilo$¢ wytwarzanego plynu tkan-
kowego na skutek wzrostu ci$nienia hydrostatycznego
w kapilarach przekracza mozliwosci jego transportu
droga uktadu chfonnego, wéwczas mamy do czynienia
z niewydolnoscig dynamiczng (High-Volume Insuf-
ficiency). Jej istota jest przeciazenie sprawnie dziala-
jacego uktadu chtonnego na skutek wielu czynnikow:
nadmiernego lub niekontrolowanego wysitku fizycz-
nego lub przeciwnie, braku ruchu (unieruchomienie),
zastoju zylnego, zapalenia lub urazu [3, 10, 12].

Gdy objetos¢ wytwarzanego plynu jest w nomie ale
utrudniony jest odptyw ptynu z powodu zmniejszenia
rezerw transportowych w wyniku uszkodzenia uktadu
chtonnego, méwimy o niewydolnosci mechanicznej
(Low-Volume Insufficiency). Uszkodzenie ukladu
chtonnego moze by¢ zwigzane z niedorozwojem ukta-
du chtonnego na skutek wad genetycznych, w wyniku
choroby nowotworowej i/lub jejleczenia [2, 12]. Wow-
czas méwimy o klasycznej niewydolnosci chlonne;j.
Prawidlowe rozréznienie pomiedzy niewydolnoscia
dynamiczng a mechaniczna jest kluczowe z punktu
widzenia terapeutycznego.

Podstawy fizjologiczne manualnego drenazu lim-
fatycznego

Podstawy teoretyczne MLD opieraja si¢ na stymu-
lacji uktadu chfonnego i poprawie odptywu chlonnego
w wyniku pobudzenia aktywnosci limfagionéw, od-
prowadzeniu zbednych produktéw przemiany materii
i usuwaniu obcych cial, oraz zmniejszeniu dzialania
sympatycznego uklfadu nerwowego przy jednocze-
snym zwigkszeniu pracy ukladu parasympatycznego.
Zaobserwowano takze zmniejszenie ekspresji genowej
czynnikéw pozapalnych, co moze zapobiega¢ po-
wiklaniom zapalnym - dermatolymphangoadenitis
(DLA) w obrzeku chtonnym [13]. Cho¢ skuteczno$é
MLD zostala potwierdzona w badaniach oceniajacych
odptyw chlonny (limfoscyntygrafia), wciaz brakuje
informacji na temat odlegtych efektéw MLD z punktu
widzenia anatomii, fizjologii i mozliwosci transporto-
wych uktadu chionnego [14].

W niewydolnosci dynamicznej, a wiec w przypadku
przecigzenia sprawnie dziatajacego ukladu chfonnego
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- sytuacje czesto spotykane w medycynie sportowej
i estetycznej, MLD ma uzasadnienie patofizjologiczne.
W izolowanej zastoinowej niewydolnosci chtonnej,
ktéra charakteryzuja zmiany w morfologii naczyn
(zwloknienia wigkszych naczyn i kompensacyjne
zwiekszenie gestosci kapilar) skutecznos¢ MLD jest
mniej jednoznaczna [14, 15].

Zasady manualnego drenazu limfatycznego

Manualny drenaz limfatyczny oddziatywuje gtow-
nie na powierzchowng cze$¢ uktadu chtonnego majac
na celu poprawe przeptywu chlonnego. Rozpoczyna
sie go od opracowania obszaréw tulowia niezajetych
obrzekiem (szyja, klatka piersiowa, grzbiet) i dopiero
po przygotowaniu zdrowych, wydolnych naczyn do
przyjecia nadmiaru plynu z obszaru obrzeku, opra-
cowuje si¢ rejon, zajety obrzekiem, rozpoczynajac
od czesci proksymalnych (blizszych cialu) i kierujac
sie ku obwodowi. Podczas MLD wykorzystuje si¢ 4
podstawowe techniki (t. stojacych kot t. pompowania,
t. ruchu odprowadzajacego i t. rotacyjna). Sposéb ich
wykonania a takze sita zalezg od miejsca, w ktérym
jest prowadzony. Inna sile stosuje si¢ na szyi, inng na
konczynie dolnej. Rozréznia si¢ 2 fazy: faze przesu-
wania, w ktérej poprawia sie limfangiomotoryka oraz
faze odprezenia, w ktorej naczynia ponownie si¢ napel-
niaja. Faza przesuwania i odpre¢zenia naprzemiennie
i harmonijnie przechodzg jedna w drugg. Zastosowane
techniki muszga by¢ na tyle silne aby wywolaly poza-
dany efekt leczniczy, jednak nie powinny powodowac
ani zaczerwienienia, ani bolu, w przeciwnym razie zbyt
duze ci$nienie wywierane na tkanki moze doprowa-
dzi¢ do zniszczenia naczyn chionnych poczatkowych
[16, 17].

Manualny drenaz limfatyczny a masaz

Manualny drenaz limfatyczny czesto utozsamiany
jest z masazem (klasycznym, sportowym), jednak
w znacznym stopniu zaréwno technika wykonania
i zasadami wykonania odbiega od niego [10, 18].

Masaz jest jedna z najpopularniejszych metod
z diugg tradycja, wykorzystywang nie tylko w reha-
bilitacji ale i sporcie [19-21]. Obok takich metod jak
kriostymulacja, kompresja, stretching, magnetotera-
pia czy elektroterapia stosowany jest w profilaktyce
i zmniejszaniu opdznionej bolesnosci miesni, DOMS
(Delayed Onset Muscle Soreness) [20-22].

Powstanie DOMS wigze si¢ z akumulacjg kwasu
mlekowego, zaburzeniami rownowagi kwasowo-
zasadowej oraz niedokrwieniem, niedotlenieniem
i uszkodzeniem widkien miesni szkieletowych podczas
wysitkow fizycznych, w przypadku duzych obcigzen
i ich zwigkszania bez odpowiedniego przygotowania,
a takze powrotu do treningu po dluzszej przerwie.
Powstawanie tego zjawiska ttumaczy si¢ uszkodzeniem
wldkien migsniowych, gléwnie podczas skurczéw

ekscentrycznych, ktéorym towarzyszy reakcja zapalna,
sztywno$¢ mig$ni oraz zmniejszenie ich sity. W wyniku
procesu zapalnego powstaje obrzek i w konsekwencji
wzrost obwodu mie$ni [22].

Mechanizm dzialania masazu prébuje si¢ wyja-
$ni¢ wzrostem przeptywu krwi i plynu chlonnego,
zmniejszeniem obrzeku i napigcia migsniowego.
Cho¢ obserwuje si¢ korzystny jego wpltyw na po-
szczegblne uktady, rézne jego rodzaje i mechanizmy
(fizjologiczne, biomechaniczne, neurologiczne,
psychologiczne) poszczegdlnych technik, a takze
wartosci aplikowanych ci$nien, nie zostaly zbadane
i dostep do literatury w tym zakresie jest ograniczo-
ny [6, 22]. Brakuje takze badan potwierdzajacych
skuteczno$¢ masazu przed wysitkiem, ktérego celem
jest poprawa wydolnosci w trakcie zawodow [6].
Z drugiej strony badania oceniajace wplyw masazu
na zmniejszenie DOMS, zapobieganie uszkodze-
niom migsni i w konsekwencji zapobieganie ura-
zom sportowym nie potwierdzaja jego skutecznosci
[6, 7, 20-22], poza jednym, gdzie zaobserwowano
korzystny wplyw manualnego masazu, warto jed-
nak zaznaczy¢, ze zastosowano gldwnie techniki
o stabszych bodzcach [23]. Co wigcej, udowodniono
szkodliwy wplyw masazu na klasyczny obrzek chfonny
[17], ajego wplyw na zakres ruchu i site miesniowa po-
zostaje kontrowersyjny i wobec sprzecznych doniesien
wymaga dalszych badan oraz sklania do poszukiwania
skuteczniejszych metod oddzialywania [7, 22, 24].

Wiadomo, ze masaz generuje ci$nienia, ktdore
powoduja wzrost przeplywu krwi i limfy oraz zwigk-
szenie temperatury tkanki podskdrnej, skory i miesni
doprowadzajac do miejscowego zwiekszenia ukrwie-
nia (hyperaemia) [6, 25], w tej sytuacji warto rozwa-
zy¢ czy masaz jest odpowiednig metoda redukujaca
DOMS i obrzeki.

Skoro DOMS tlumaczy sie uszkodzeniem widkien
miesniowych przez toczacy sie w nich proces zapalny,
silny masaz bodZcowy zgodnie z zasada zwiekszonego
ukrwienia moze jeszcze bardziej nasila¢ reakcje zapal-
nga i w konsekwencji obrzek tkanek, z kolei wiadomo,
ze kazdej reakcji zapalnej, w ktorej bierze udziat uktad
limfatyczny, towarzyszy rozszerzenie naczyn, zwigk-
szenie ukrwienia tkanek i wzrost przepuszczalnosci
naczyn [12, 15, 26]. W konsekwencji zwieksza sie
proces filtracji a wigc przesaczanie si¢ ptynu chion-
nego, utrudniajac proces absorpcji do uktadu zylnego
i doprowadzajac do rozwoju obrzeku. Mamy tutaj
do czynienia z opisywang wczesniej niewydolnoscia
dynamiczng, Manualny drenaz limfatyczny w wyniku
usprawnienia przeptywu chionnego (zmniejszenie
procesu filtracji i zwiekszenie absorpcji) poprawia
i utrzymuje homeostaze i dlatego w przeciwienstwie
do masazu wydaje si¢ mie¢ wigksze uzasadnienie pa-
tofizjologiczne w odnowie biologicznej sportowcow
(10, 17, 18, 27].
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Zastosowanie MLD w leczeniu niewydolnosci
chlonne;j

Manualny drenaz limfatyczny w obrzeku chfonnym
moze by¢ wykonywany jako samodzielny zabieg lub
w polaczeniu z innymi metodami np. z kompresja
- uciskiem (kompresja pneumatyczna, wielowar-
stwowe bandazowanie, gotowe produkty uciskowe),
z ¢wiczeniami fizycznymi i oddechowymi, wchodzi
w skltad kompleksowej fizjoterapii obrzgku chfonnego
(CPT) [28].

Dotychczasowe doniesienia poréwnujace skutecz-
nos¢ MLD w niewydolnosci chtonnej prowadza do
rozbieznych wynikéw. Niektorzy uwazaja go za gtéwna
i najwazniejsza skladowa programu kompleksowej
fizjoterapii [29], inne doniesienia naukowe potwier-
dzaja jego role wspomagajaca i jako samodzielny
zabieg przynosi zazwyczaj krotkotrwaly efekt gtow-
nie polegajacy na poprawie subiektywnej. Niektdre
badania potwierdzaja dodatkowa korzys¢ z aplikacji
MLD w polaczeniu zleczeniem kompresyjnym, jednak
najnowsze doniesienia, podkreslaja wartos¢ i znacze-
nie kompresjoterapii bez zastosowania MLD [30, 31].
Coraz wigcej autoréw stwierdza, ze wielowarstwowe
bandazowanie polaczone z ¢wiczeniami fizycznymi
i oddechowymi jest efektywng interwencja redukujaca
obrzek w zdecydowanie krétszym czasie, szczegélnie
na poczatku leczenia [32]. Podwaza sie tez skutecznos¢
MLD we wczesnym stadium obrzeku [33]. Zaprze-
stanie MLD w fazie podtrzymujacej leczenie nie jest
czynnikiem zwiekszajacym ryzyko pogorszenia obrze-
ku [34], a skuteczno$§¢ MLD w profilaktyce obrzeku
chlonnego u 0séb z grupy ryzyka zgodna z Evidence
Based Medicine nie zostala potwierdzona. Tradycyj-
nie zaleca si¢ uproszczong forme MLD - autodrenaz
(Simple lymph drainage, SLD).

Cho¢ wiekszos$¢ doniesien przemawia za brakiem
obiektywnych dowodéw potwierdzajacych skutecz-
no$¢ MLD jako samodzielnej metody w redukcji
obrzegku chlonnego, doniesienia niektérych autoréw
wskazujg na znaczenie MLD w zmniejszaniu dole-
gliwosci fizycznych, ktére towarzysza obrzekowi,
zwlaszcza uczucia cigzko$ci konczyny i dyskomfortu.
[35] Doswiadczenie i obserwacje ze strony pacjenta
wskazujg na duzg poprawe subiektywna polegajaca
na zlagodzeniu zaburzen czucia powierzchniowego,
zmniejszenie napiecia skory i tkanki podskdrnej,
poprawe w zaburzeniach snu, w zaburzeniach emo-
cjonalnych, a w konsekwencji poprawe jakosci zycia.
[29, 36] Badania nad MLD pokazuj3, ze metoda ta
zdobyla uznanie przede wszystkim wielu pacjentow,
ktérzy uwazaja zabieg za bardzo przyjemny, uspaka-
jajacy i relaksujacy.

Zastosowanie MLD w medycynie sportowej
W dostepnej literaturze nas temat MLD, niewiele
jest doniesien potwierdzajacych skuteczno$¢ MLD

w medycynie sportowej. Czes¢ z tych doniesien do-
tyczy skuteczno$ci MLD w zaburzeniach migsniowo-
szkieletowych i byta opublikowanych jako badania
pilotazowe lub case study i wymaga dalszych badan
[37, 38].

Niektore badania dowodza, ze MLD moze miec
znaczenie regeneracyjne i naprawcze komorek mie-
$niowych uszkodzonych w wyniku wysitku fizycznego.
W probie wytrzymatosciowej na biezni ruchome;j
wykonywanej do osiggniecia progu przemian beztle-
nowych, zaobserwowano istotne statystycznie zmniej-
szenie stezenia mleczandw w surowicy krwi, w grupie,
u ktdrej bezposrednio po wysitku zaaplikowano 45
minutowy MLD [37].

10-20 minutowy MLD zastosowany po skreceniu
stawu skokowego zmniejszyt bl i obrzek w badanej
grupie chorych, a u 0séb po zlamaniu nasady dalszej
kosci promieniowej, u ktérych zaaplikowano MLD
uzyskano istotne statystycznie zmniejszenie objetosci
reki, co sugeruje redukcje obrzeku. Badania te sta-
nowig probe oceny skutecznosci MLD w medycynie
sportowej i rehabilitacji u 0séb po urazach, a takze
stanowig wstep do kontynuacji badan na wigkszej
grupie oséb [38-40]. MLD wykorzystuje sie takze
jako metode wspomagajaca w polaczeniu z kriotera-
pia przy zapobieganiu i leczeniu krwiakoéw w wyniku
urazu uruchamiajac reakcje fagocytowa, zmniejszajac
reakcje zapalna i przy$pieszajac gojenie tkanki, a takze
we wszystkich etapach dystrofii Sudecka [40]. Dobre
rezultaty uzyskano takze po aplikacji MLD w zabu-
rzeniach nerwowo-migsniowych, obnizajac istotnie
poziom bdlu, redukcje obrzeku, poprawe w gojeniu
sie tkanek [41, 42]. Warto takze rozwazy¢ polaczenie
MLD nie tylko z krioterapig ale na przyklad z kom-
presja, gdyz dzialanie tej drugiej udowodniono po
zakonczeniu wybranych aktywnosci fizycznych [43].

Male zainteresowanie MLD jak i brak badan po-
twierdzajacej jego skuteczno$¢ w sporcie i medycynie
sportowej moga wynika¢ z dwu powoddéw: z jednej
strony manualny drenaz limfatyczny jest metoda
wymagajaca profesjonalnej wiedzy i doswiadczenia
opartych na gruntownej znajomosci anatomii i pa-
tofizjologii ukladu chlonnego, ktérag mozna zdoby¢
tylko na specjalistycznych kursach organizowanych
w wybranych o$rodkach, z drugiej strony MLD jest
metodg czasochtonng ($rednio 45 minut) w poréwna-
niu z masazem klasycznym ($rednio 15 minut).

Przeciwwskazania do wykonywania MLD

Przed rozpoczeciem manualnego drenazu lim-
fatycznego nalezy wykluczy¢ przeciwwskazania.
Bezwzgledne przeciwwskazania obejmuja: zrekom-
pensowang niewydolno$¢ krazenia lub nerek, ostre
stany zapalne skdry, zakrzepice zylng w fazie ostrej,
a ostrozno$¢ zaleca si¢ w przypadku nadczynnosci
tarczycy i astmy.
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Podejrzenia, ze MLD moze ulatwia¢ rozsiew komo-
rek nowotworowych i zwigksza¢ ryzyko wystapienia
przerzutow droga naczyn chlonnych nie znalazly po-
twierdzenia w praktyce [44]. Z drugiej strony badania
wskazuja na korzystny wptyw MLD na mozliwos¢
prezentacji komodrek nowotworowych dla naturalnych
komorek odpornosciowych obecnych w chlonce. Stwa-
rza to warunki dla niszczenia potencjalnie istniejacych
ognisk przerzutowych [45].

MLD mimo, ze ma dlugg historig jest wciaz mato
znang metoda lecznicza w naszym kraju, a czesto
zamiast MLD stosuje si¢ masaz klasyczny, ktory
w niektorych przypadkach moze dziata¢ szkodliwie.
Nie bez znaczenia jest tez czas jego trwania (Srednio
30-45) minut w poréwnaniu z innymi metodami. Brak
dowodoéw potwierdzajacych skutecznos¢ MLD jako sa-
modzielnej metody wleczeniu niewydolnosci chlonnej
nie wyklucza go jednak jako metody wspomagajacej,
w wielu przypadkach odpowiednio zaaplikowany
pozostaje cennym uzupelnieniem terapii. Wydaje sie,
ze stosowanie MLD w sporcie zastuguje na przepro-
wadzenie badan naukowych potwierdzajacych lub
wykluczajacych jego skutecznos¢.
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