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Układ limfatyczny jest układem 
półzamkniętym, który przejmu-
je i transportuje płyn międzyko-

mórkowy do krążenia żylnego. System 
naczyń limfatycznych odpowiedzialny 
jest za odtransportowywanie substan-
cji, które nie mogą być usunięte przez 
część żylną układu krwionośnego. Jest 
on systemem drenażowym, bogatym 
w skupiska węzłów chłonnych, stano-
wiących stacje fi ltracyjne dla przepły-
wającej w naczyniach limfy. W węzłach 
chłonnych dochodzi do oczyszczania 
chłonki z produktów przemiany ma-
terii, ciał obcych i drobnoustrojów. 
Węzły chłonne stanowią także fi ltr dla 
odpowiedzi immunologicznej i reakcji 
obronnych organizmu. Przepływ chłon-
ki przez naczynia limfatyczne odbywa 
się dzięki skurczom mięśni gładkich 
w węzłach i naczyniach limfatycznych, 
a także ujemnemu ciśnieniu w klatce 
piersiowej (ruch przepony), skurczom 
mięśni szkieletowych i pulsacji sąsia-
dujących z nimi tętnic (1). 

Obrzęk 
O obrzęku limfatycznym można mówić 
w przypadku widocznych zmian obję-
tości i przekroju poszczególnych części 
ciała spowodowanych zaleganiem lim-
fy w tkance podskórnej. Przyczynami 
występowania tego zjawiska mogą być 
niedrożny układ naczyń limfatycznych, 
jego strukturalne i funkcjonalne uszko-
dzenia związane ze zmniejszeniem po-
wierzchni transportowej, wyciekaniem 
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mechanicznym limfy oraz, w przypad-
ku gdy ilość wytwarzanego płynu po-
zakomórkowego znacznie przewyższa 
zdolności transportowe, naczyń lim-
fatycznych organizmu. Wyróżnia się 
2 rodzaje obrzęku limfatycznego: 
• pierwotny – będący wynikiem nie-

prawidłowego rozwoju naczyń lim-
fatycznych i/lub węzłów chłonnych 
(ok. 94% przypadków dotyczy koń-
czyn dolnych), 

• wtórny – powstający na skutek róż-
nych uszkodzeń naczyń i/lub wę-
złów chłonnych w wyniku naświe-
tlań, nowotworów złośliwych, stanów 
zapalnych, kontuzji, unieruchomie-
nia czy operacji (występuje częściej 
w kończynach górnych – ok. 66% 
przypadków) (2).
W celu minimalizacji wystąpienia 

obrzęku limfatycznego należy (3, 4, 5):
• unikać przenoszenia ciężkich przed-

miotów kończyną strony operowanej 
(długotrwałe napięcie izometryczne 
powoduje wzrost ciśnienia wewnątrz-
naczyniowego i w sposób znaczący 
utrudnia przepływ limfy znajdującej 
się w naczyniach limfatycznych),

• unikać wysiłków fi zycznych o wyso-
kiej intensywności (zaleca się raczej 
umiarkowany wysiłek z uwzględnie-
niem licznych przerw wypoczynko-
wych – rytmiczne zmiany napięcia 
tkankowego zwiększają częstotliwość 
występowania naprzemiennych faz 
wypełniania i opróżniania początko-
wych naczyń limfatycznych),

Praca recenzowana

Na każdym etapie działań 
pro� laktycznych główną rolę 
odgrywa znajomość czynności, 
które są przeciwwskazane dla 
pacjentów zagrożonych 
obrzękami. W pro� laktyce 
przeciwobrzękowej dużą rolę 
odgrywają regularne ćwiczenia 
przyspieszające powrót do 
sprawności ruchowej. 



r e h a b i l i t a c j a  / /

42

G A B I N E T  F I Z J O T E R A P E U T Y

luźnionej kończynie, ułożonej wzdłuż tu-
łowia. Przy dokonywaniu pomiarów nale-
ży zwrócić uwagę na 2 czynniki: obwód 
kończyny oraz konsystencję obrzęku 
(zalegająca limfa w przestrzeniach tkan-
ki łącznej może bowiem ulegać włóknie-
niu, powodować stwardnienie limfan-
gionu i tym samym narastanie obrzęku 
limfatycznego w wyniku utrudnionego 
przepływu limfy przez te okolice). 

Zazwyczaj dokonuje się 7 pomia-
rów kończyny górnej w następujących 
punktach (6 ,7) (fot. 1):
1. na wysokości dołu pachowego,
2. 10 cm powyżej wyrostka łokciowego,
3. 5 cm powyżej wyrostka łokciowego,
4. 10 cm poniżej wyrostka łokciowego,
5. 5 cm poniżej wyrostka łokciowego,
6. w części środkowej śródręcza z wyłą-

czeniem kciuka,
7. na wysokości przegubu nadgarst-

ka (6). 
Wskazówki dotyczące automasażu 

kończyny górnej po usunięciu węzłów 
pachowych (3):

• układać obrzękniętą kończynę po-
wyżej linii barku (ręka powinna być 
oparta na klinie na całej swej długo-
ści – ułatwia to mechaniczny prze-
pływ limfy przez naczynia limfa-
tyczne),

• zadbać o dobór odpowiedniej pro-
tezy (dbałość o prawidłowe, równo-
mierne obciążenie prawej i lewej 
strony ciała) – jeśli nie wykonano 
operacji odtwórczej piersi, zaleca 
się noszenie protezy zewnętrznej 
podczas aktywności dnia codzien-
nego,

• stosować automasaż, drenaż limfa-
tyczny i kompresjoterapię (w I etapie 
– bandażowanie kończyny, w II eta-
pie – dobór całościowego rękawa 
elastycznego) w celu zwiększania 
wytwarzania limfy, czynnego rozcią-
gania ścian limfangionu, rozciągania 
ścian naczyń limfatycznych prowa-
dzących do wzmożonej limfangio-
motoryki oraz zwiększenia objętości 
czasowej limfy,

• zadbać o systematyczne mierze-
nie obwodów kończyn – pozwa-
la to na lepszą prewencję przeciw-
obrzękową i szybsze podjęcie działań 
w sytuacji wystąpienia obrzęku lim-
fatycznego (należy dokonywać syme-
trycznych pomiarów kończyn w celu 
określenia stosunku pomiędzy koń-
czyną zdrową a kończyną po stronie 
operowanej), 

• obserwować kończynę strony opero-
wanej pod kątem: stanów zapalnych 
skóry i naczyń krwionośnych, ucie-
plenia i zaczerwienienia kończyny, 
nasilonego obrzęku limfatycznego; 
takie reakcje organizmu są jego swo-
istą reakcją obronną, nośnikiem in-
formacji o działaniu czynników nie-
pożądanych, niewydolności układu 
limfatycznego. 

Pomiary obwodów 
kończyny górnej 
Pomiarów należy dokonywać w pozycji 
siedzącej lub stojącej, przy prostej roz-

Fot. 1. Charakterystyka lokalizacji punktów pomiarowych kończyny górnej stosowanych w prewencji obrzęku limfatycznego Fot. 2-3. Technika głaskania Fot. 4. Chwy-
ty rozcierania kończyny objętej obrzękiem limfatycznym Fot. 5. Chwyt ugniatania kończyny objętej obrzękiem limfatycznym
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sującymi dłoni od palców w stronę 
barku;

•	technika wyciskania – polegają-
ca na  objęciu kończyny chwytem 
obrączkowym (kciuk w  opozycji 
do pozostałych palców) – z  lekkim 
uściskiem, przesuwając dłoń jedno-
stajnym ruchem w stronę barku;

•	technika wstrząsania – ręka podnie-
siona w górę i delikatne potrząsana, 
ruchy strzepywania.
Kierunek ruchów zawartych w auto-

masażu zmienia nieco swój przebieg 
na czas radioterapii. Należy bowiem 
pamiętać, że w tym czasie nie można 
masować okolic napromienianych. 
Wówczas ruchy z góry i wewnętrznej 
części kończyny prowadzi się przez 
bark w stronę łopatki, ruch głaskania 
spodniej części kończyny, z ominię-
ciem dołu pachowego, prowadzi się 
przez plecy w stronę biodra (6).

Wykonywany z odpowiednią dbało-
ścią systematyczny automasaż stanowi 
ważny czynnik prewencyjny w zakre-
sie profilaktyki przeciwobrzękowej. 
Regularne wykonywanie sekwencji ru-
chowych stanowi silną zaporę przed 
pojawieniem się obrzęku chłonnego 
u osób, u których stwierdzono niewy-
dolność układu limfatycznego, uszko-
dzenie struktur naczyń limfatycznych 
itp. Regularny automasaż zapobiega 
także gromadzeniu się limfy w ukła-
dzie tkanek podskórnych (w wyniku 
niewydolności układowej) i  jej włók-
nieniu (7). 

Wśród czynników prewencyjnych 
należy wspomnieć także o zastosowa-
niu odpowiedniej suplementacji, die-
cie i monitoringu stopnia sprawności 
funkcjonowania układu krążenia. Na-
leży bowiem pamiętać, że szczególne 
predyspozycje do wystąpienia obrzę-
ku limfatycznego mają osoby z zabu-
rzeniami krążenia, niewyrównanym 
ciśnieniem, zaburzeniem przemiany 
białkowo-lipidowej, a także osoby po ra-
dioterapii i innych formach naświetlań, 
które to  mogą znacząco uszkadzać 
w sposób mechaniczny strukturę na-
czyń limfatycznych (8).� q

Piśmiennictwo dostępne na stronie 
www.rehabilitacja.elamed.pl

•	zaleca się wykonywanie automasażu 
w pozycji siedzącej, z kończyną uło-
żoną na klinie na całej długości jej 
przebiegu (2  razy dziennie/ok. 10-
15 min); 

•	zaleca się używanie oliwki/kremu 
do masażu (np. z arniką) w celu unik-
nięcia podrażnień podczas wykony-
wania czynności automasażu;

•	przed rozpoczęciem właściwego 
automasażu warto zadbać o udroż-
nianie węzłów chłonnych nadoboj-
czykowych (obustronnie), węzłów 
pachowych przeciwnej kończyny 
i węzłów pachwinowych strony ope-
rowanej kończyny (ruchami okrężny-
mi do wewnątrz);

•	technika głaskania – ruch należy wy-
konywać całą dłonią, obejmując całą 
kończynę, przesuwając lekko, mia-
rowo, bez ucisku, w kierunku dołu 
pachowego, do  węzłów przykręgo-
słupowych, pachwinowych i węzłów 
pachowych przeciwnej kończyny 
(przy mastektomii jednostronnej) 
(fot. 4-5);

•	ruch automasażu powinien być wy-
konywany w  3  pasmach zgodnie 
z regułą: dłoń rozpoczynająca auto-
masaż z  góry kierowana jest przez 
bark, w  stronę łopatki, od  spodu 
kończyny przez dół pachowy w stro-
nę okolic jednoimiennej pachwiny, 
od strony wewnętrznej przez mostek 
do przeciwległego dołu pachowego; 
ruch rozpoczyna się od opracowania 
okolic leżących bliżej dołu pachowe-
go – okolica ramienna (udrażniając 
tym samym przepływ limfy dla oko-
lic proksymalnych), kolejno dopiero 
przechodzi się do  opracowywania 
okolic dystalnych kończyny opero-
wanej – od dłoni ku częściom prok-
symalnym ramienia, barku i łopatki 
oraz pachwiny;

•	technika rozcierania (ruchami okręż-
nymi) – jw.; ruch prowadzony w 3 pa-
smach, zgodnie z  zasadą przedsta-
wioną powyżej;

•	technika ugniatania całej kończyny – 
polegająca na objęciu rozluźnionych 
mięśni kończyny chwytem obrączko-
wym – tj. zawartym między kciukiem 
a pozostałymi palcami – i przesuwa-
niu z lekkim uciskiem i ruchami pul-
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12-komorowy aparat  
do masażu uciskowego

PARAMETRY

PODSTAWOWE ZALETY

•  Płynna  regulacja 
ciśnienia 20-160 mmHg

•  Szybkie efekty 
terapeutyczne

•  Złącze ułatwiające szybką 
wymianę aplikatora

•  Encyklopedia terapii  
i gotowe protokoły  
zabiegowe

•  Aktywność komór  
aplikatora widoczna na  
ekranie

•  Intuicyjna obsługa

NAJCZĘSTSZE WSKAZANIA

•  Niewydolność żył

•  Opieka pourazowa  
i pooperacyjna

•  Zaburzenia troficzne 
skóry

•  Przewlekłe obrzęki
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