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1. Metodologia opracowania

Dokonano krytycznego przegladu piSmiennictwa w oparciu o uznane pod wzgledem
warto$ci naukowych internetowe bazy medyczne: PubMed, CINAHL, MEDLINE,
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) oraz Web of Science Core Collection.

Przedmiotem analizy byly zagadnienia dotyczace takich metod fizjoterapeutycznych
jak: kompresjoterapia, bandazowanie wielowarstwowe, przerywana kompresja pneumatyczna,
manualny drenaz limfatyczny i inne formy masazu, kinesiotaping, specjalistyczne ¢wiczenia
ruchowe, Nordic Walking, wodolecznictwo, laseroterapia, fala uderzeniowa, zabiegi glebokiej
oscylacji w zroznicowanych przypadkach obrzeku chlonnego konczyn. Zakresem
przeszukiwania objeto najnowsze zasoby powyzszych baz z ostatniej dekady czyli za lata
2007-17. Analize merytoryczng publikacji przeprowadzono zgodnie z wytycznymi i
metodologiag Medycyny Opartej na Dowodach Naukowych (z ang. Evidence Based Medicine
— EBM) dla rekomendacji klinicznych (Tabela 1, 2, 3).

Tabela 1. Poziom dowodu naukowego (procedury kliniczne/lecznicze)

Metaanalizy oraz przeglady systematyczne (zwtaszcza opracowane przez

Poziom Cochrane)

1 Randomizowane badania kliniczne o wysokich walorach metodologicznych
Poziom Randomizowane badania kliniczne o niskich i $srednich walorach

2 metodologicznych
Poziom Nierandomizowane badania kliniczne

3
Poziom Badania przedkliniczne (uczestnikami sg ludzie zdrowi) oraz analizy

4 retrospektywne
Poziom Opisy przypadkow (prace kazuistyczne), proby in vitro i eksperymenty zwierzgce,

5 komentarze i opinie eksperckie
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Tabela 2. Sita dowodu naukowego (procedury kliniczne/lecznicze)

Zalecenia/rekomendacje s3 oparte na wiarygodnych przestankach i jednoznacznych
wnioskach wyptywajacych z metaanaliz (zwlaszcza opracowanych przez Cochrane),
przegladéw systematycznych oraz randomizowanych badan klinicznych o wysokich
walorach metodologicznych (wymagany jest poziom 1 dowodu naukowego)

Zalecenia/rekomendacje sg oparte na stosunkowo wiarygodnych przestankach i dosc¢
jednoznacznych wnioskach wyptywajacych z randomizowanych badan klinicznych o
niskich i $rednich walorach metodologicznych, nierandomizowanych badan
klinicznych, badan przedklinicznych, opracowan retrospetywnych (publikacje z
poziomow dowodu naukowego 2, 3, 4)

Zalecenia/rekomendacje sg oparte na niejasnych przestankach i niejednoznacznych
wnioskach wyptywajacych jedynie z opisow przypadkow (prace kazuistyczne), prob in
vitro i eksperymentow zwierzecych, komentarzy i opinii eksperckich

Tabela 3. Typy rekomendacji wykorzystane w opracowaniu

Rekomendacja dla Objasnienie
fizjoterapeuty
Wykonuj! Whnioski ptynace z analiz oraz wyniki prac sa jednolite i

(silna rekomendacja dla jednoznaczne
danej procedury)

(silna rekomendacja przeciw

Nie wykonuj!

danej procedurze)

Raczej wykonuj, lecz Wigkszo$¢ wnioskéw ptynacych z analiz oraz wynikow prac
bardziej jako terapie jest jednolitych i jednoznacznych, lecz mozna doszukaé sig¢
alternatywng i/lub nielicznych doniesien stojacych w sprzecznosci
wspomagajacq

(staba rekomendacja dla
danej procedury)

wlasng odpowiedzialno§é

przeciw danej procedurze)

Raczej nie wykonuj,
ewentualnie jedynie na

(staba rekomendacja

Brak jakiejkolwiek Wnhnioski sa niejasne i kontrowersyjne, poniewaz wyniki
rekomendacji publikacji wykluczaja si¢ wzajemnie w rownym stopniu
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Do krytycznej oceny jakosci randomizowanych badan klinicznych (z ang. Randomized
Clinical Trials — RCTs) wykorzystano punktacje wedlug skali szeroko stosowanej w
australijskiej internetowej wyszukiwarce naukowej Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) — Tabela 4.

Tabela 4. Punktacja wedtug PEDro

_ Punktacja:
Kryterium Tak (1 p.), Nie (0 p.)

1. Czy stosowano protokot badawczy z kryteriami wilaczenia i
wykluczenia?

2. Czy stosowano randomizacje (dobor losowy pacjentow do

grup)?

Czy przydziat uczestnikow do grup byt utajniony?

4. Czy miata miejsce statystyczna analiza homogennosci
badanych grup pod wzgledem cech -charakteryzujacych
chorych oraz ocena jednorodnosci grup pod wzgledem
poczatkowych pomiarow wyjsciowych (w obrebie narzedzi
badawczych stosowanych w pracy)?

5. Czy stosowano pojedynczo $lepa probe (pacjenci nie mieli
wiedzy - czy zostali poddani interwencji eksperymentalnej, czy
tez kontrolnej)?

6. Czy stosowano podwdjnie Slepg probe (patrz punkt 5 +
badacze prowadzacy leczenie nie mieli wiedzy ktorzy
uczestnicy zostali poddani interwencji eksperymentalnej, a
ktorzy kontrolnej)?

7. Czy stosowano podwojnie Slepg probe (patrz punkt 5 +
badacze zajmujacy si¢ pomiarami i ich oceng oraz analizg
wynikow nie mieli wiedzy, ktorzy uczestnicy zostali poddani
interwencji eksperymentalnej, a ktérzy kontrolnej)?

8. Czy poddano chorych obserwacji odleglej po zakonczeniu
badan tzw. follow-up?

9. Czy badania byty prowadzone z zasada intention to treat?

10. Czy wykorzystano opracowanie statystyczne uzyskanych
wynikéw w formie porownan migdzygrupowych?

11. Czy przeprowadzono pomiary zmiennosci oraz dokonano
koncowej estymacji punktowej?

w

“Legenda:
Maksymalna liczba punktow dla danej publikacji — 10 (pierwsze pytanie nie wchodzi do

punktacji), Minimalna liczba punktéw dla danej publikacji — 0

o
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2. Przerywana kompresja pneumatyczna

W 2016 roku na famach periodyku ,,VASA — European Journal of Vascular Medicine”
[1] opublikowano najnowsze rezultaty przegladu wybranych metod zachowawczego leczenia
obrzeku chlonnego, gdzie stwierdzono na bazie badan naukowych z ostatnich kilkunastu lat
przydatno$¢ przerywanej kompresji pneumatycznej, zard6wno w przypadkach obrzeku
wtornego konczyny gornej po mastektomii (rak piersi), jak 1 konczyny dolnej po histerektomii
(gtownie rak szyjki macicy).

W tym samym roku opracowano metaanaliz¢ dotyczaca wykorzystania r6znych metod
fizjoterapeutycznych w terapii przeciwobrzgkowej po raku piersi. Rogan i wsp. [2]
jednoznacznie wnioskuja za stosowaniem przerywanej kompresji pneumatycznej, zwlaszcza
jako znaczacego elementu kompleksowego programu postepowania w polaczeniu z
manualnym drenazem, bandazowaniem wielowarstwowym i usprawnieniem ruchowym w
pierwszej fazie obrzgku limfatycznego (tzw. faza intensywna, gdzie fizjoterapia winna by¢
prowadzona codziennie, a redukcja objetosci konczyny najwigksza).

Podobnie Franks 1 Moffat [3] w swym przegladzie literatury, ktory ukazal sie w
prestizowym JAMA Dermatology (warto$¢ wspotczynnika oddziatywania z Journal Citation
Report za 2016 rok wynosi az 5,817) rekomenduja zabiegi kompresji pneumatycznej do
leczenia obrzgkow limfatycznych.

Zalecenia do stosowania urzgdzen do przerywanej kompresji pneumatycznej w
kompleksowej terapii przeciwobrzekowej zawieraja rowniez inne przeglady systematyczne i
metaanalizy [4, 5, 6], cho¢ Shao 1 wsp. [6] w swym opracowaniu z 2014 roku wskazuja, iz
wykorzystanie tej metody jest pomocne, lecz nie jest niezbedne, poniewaz po analizie
statystycznej siedmiu wiaczonych randomizowanych badan klinicznych nie wykazano
jednoznacznie znamiennej réznicy pomiedzy grupami pacjentow poddanych manualnemu
drenazowi i kompresjoterapii stalej przy uzyciu bandazy oraz rehabilitacji ruchowej, a
grupami w ktérych dodatkowo oprocz wymienionych zabiegdw skladowa byla takze
kompresja pneumatyczna. Odnotowano jedynie korzystna, lecz nieistotng statystycznie

tendencje.
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Jednakze w ostatnich latach pojawito si¢ kilka interesujacych badan klinicznych, ktore
znaczaco udokumentowaty przydatnos¢ przerywanej kompresji pneumatycznej w leczeniu

obrzeku limfatycznego. Szczegoty podano w tabelach ponizej (5.8 — 9).
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Tabela 5. Przeglad badan klinicznych z zakresu stosowania przerywanej kompresji pneumatycznej w obrzeku chtonnym konczyn dolnych po

zabiegach onkologicznych oraz obrzeku zylno-chtonnym

Zaleska i wsp. 2013 [7]

Zaleska i wsp. 2014 [8]

Taradaj i wsp. 2015 [9]

Projekt
badawczy/Liczba
chorych w grupach

n=15 (jedna i ta sama grupa chorych poddana byta r6znym
zabiegom przerywanej kompresji)

n=18 (przerywana kompresja pneumatyczna),
brak grupy kontrolnej

n=28 (120 mmHg przerywana kompresja
pneumatyczna + bandazowanie + manualny
drenaz)
n=27 (60 mmHg przerywana kompresja
pneumatyczna + bandazowanie + manualny
drenaz)
n=26 (bandazowanie + manualny drenaz)

Charakterystyka obrzeku - In-ne° In-ne°
Pomiar ci$nienia i wielkosci przeptywu chtonki za pomoca Cyfrowy pomiar objetosci konczyny oraz Cyfrowy pomiar perometryczny objetosci
Narzedzia pomiarowe kaniuli implantowanej do naczynia limfatycznego sprezystosci skory (tonometria), yP kgﬁczyny yezny obje

powierzchownego w konczynie dolnej

limfoscyntygrafia

Procedury lecznicze

3 kolejne, pojedyncze aplikacje z uzyciem 8-komorowego
mankietu (czas napetniania komory 5, 20, 50 sekund oraz
ci$nienie wyj$ciowe 50, 80, 120 mmHg )

Codziennie przez 3 lata (8-komorowy mankiet, 45
minut zabiegu, 120 mmHg ci$nienie wyj$ciowe,
50 sekund czas napelniania komory)

3 zabiegi w tygodniu przez miesigc (12-
komorowy mankiet, 3 sekundy czas wypelnienia
komory, 45 minut czas zabiegu)

Najbardziej efektywny odplyw zanotowano przy
warto$ciach 5 sekund (czas napelniania komory) i 120

Skuteczne i trwate zmniejszenie rozmiarow i

Istotna poprawa pod wptywem cisnienia 120
mmHg, a w przypadku cisnienia 60 mmHg nie
stwierdzono r6znic w stosunku do grupy

Whyniki T f s . . a9
yn mmHg (ci$nienie wyjsciowe zabiegu), SO minut (czas twardo$ci obrzeku
zabiegu) kontrolnej
Liczba punktéw w;
p c 5/10 4/10 7/10
PEDro
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Tabela 6. Przeglad badan klinicznych z zakresu stosowania przerywanej kompresji pneumatycznej w obrzgku chtonnym konczyn gérnych po

zabiegach onkologicznych

Uzkeser i wsp. 2015 [11]

Pilch i wsp. 2009 [10]

n=15 (manualny drenaz + bandazowanie + kinezyterapia)

Projekt badawczy/Liczba
chorych w grupach

n=57 (przydzielono losowo uczestniczki do czterech podgrup )

n=16 (przerywana kompresja pneumatyczna + postgpowanie takie jak w
grupie pierwszej)
Brak danych

Charakterystyka obrzgku

1-11°

Pomiar objetosci konczyny, ultrasonografia, ocena bolu

Pomiar objetosci konczyny gornej

5 zabiegow przez 3 tygodnie (10-komorowy mankiet, 45 minut zabiegu,

Narzedzia pomiarowe

Procedury lecznicze

5 zabiegow w tygodniu przez 5 tygodni (60 minut czas zabiegu w systemie 90:90
sekund lub 45:15 sekund)

90 mmHg ci$nienie wyj$ciowe, 50 sekund czas napelniania komory)

Wyniki

Bardziej skuteczne w redukcji obrzgku okazaty si¢ mankiety 3-komorowe w
stosunku do jednokomorowych. Czasy napetniania i deflacji komor nie miaty
znaczenia

W grupie pierwszej redukcja obrzeku z 630 do 480 cm®, za$ w grupie
drugiej z 840 do 500 cm?®

7/10

5/10

Liczba punktow wg PEDro
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Ponadto Karaca-Mandic i wsp. [12] przeprowadzili w latach 2007-13 retrospektywne
badanie, w ktorym oszacowali roczne koszty ponoszone przez system opieki zdrowia w
Stanach Zjednoczonych. Dzigki zastosowaniu przerywanej kompresji pneumatycznej w
warunkach domowych przez pacjentow po fazie intensywnej leczenia obrzeku chionnego w
ambulatorium zdofano zmniejszy¢ naktady finansowe w skali dwunastu miesigcy z 2597 do
1643 $ na dang osobg. Autorzy wnioskuja, iz wykorzystanie sprz¢tu do kompresji przez

chorego w domu stanowi optacalng profilaktyke w fazie utrwalajaco — optymalizujace;.

Podsumowanie
Na obecnym etapie stwierdza sig:

Sita dowodu naukowego: A/B (pomiedzy A i B)

Rekomendacja: wykonuj (silna rekomendacja dla danej procedury)
W zasadzie wszystkie doniesienia naukowe $wiadcza, iz przerywana kompresja

pneumatyczna winna by¢ elementem kompleksowego postgpowania przeciwobrzekowego.

Jako pojedynczy zabieg w trakcie leczenia nie okaze si¢ skuteczna.
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3. Manualny drenaz limfatyczny

W 2015 roku zostata opublikowana pierwsza znaczgca metaanaliza [1], w ktorej
badacze oceniali skuteczno$¢ manualnego drenazu limfatycznego w odniesieniu do
kompleksowej terapii przeciwzastoinowe]j (najczesciej kompresjoterapia w polaczeniu z
¢wiczeniami ruchowymi). Huang 1 wsp. wiaczyli do analizy statystycznej 566 pacjentéw z
wtornym obrzekiem chlonnym konczyny gornej (z dziesigciu randomizowanych badan
klinicznych). Autorzy niniejszego dokumentu nie odnotowali istotnych réznic pomiedzy
badanymi grupami chorych w redukcji obrzeku i majac krytyczne zdanie, glosza stosunkowo
niska przydatnos¢ tej terapii.

Jednak w tym samym roku Cochrane Research Group przedstawit swoje opracowanie
pt. ,,Manual lymphatic drainage for lymphedema following breast cancer treatment” [2],
gdzie migdzynarodowy zespot stwierdzit, iz jedynie szes¢ badan klinicznych spetnia kryteria
wlaczenia 1 moze by¢ poddane dalszej analizie. Metodolodzy szacowali efektywnos¢ drenazu
jako sktadnika kompleksowego postepowania, sprawdzajac czy 1 w jakim zakresie dostarcza
on warto$¢ dodang do redukcji obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi. Z metaanalizy
wynika, iz zabieg ten jest bardzo cennym uzupekieniem leczenia uciskowego w niwelowaniu
nadmiernej objetosci konczyny oraz w bezpieczny sposob prowadzi do zmniejszenia
dolegliwosci bolowych, uczucia cigzkos$ci reki, a takze powoduje zmigkczenie konsystencji
samego obrzeku 1 poprawe zakresu ruchomosci w stawach.

Pewne rozbieznos$ci zdajg si¢ wyjasnia¢ najnowsze doniesienia z ostatnich dwoch lat,
ktore systematyzujg stan wiedzy z tego zakresu. Yiiksel 1 wsp. [3] zwracaja uwage, ze
manualny drenaz limfatyczny stanowi wazny element pelnego programu fizjoterapii obok
specjalistycznej rehabilitacji ruchowej, kompresjoterapii (wraz z przerywang kompresja
pneumatyczng) i nie moze by¢ stosowany jako monoterapia w przypadku obrzgku chlonnego.
Poza tym zabieg ten jest skuteczny pod warunkiem stosowania przez terapeute glebokich
chwytow w trakcie drenazu w celu uruchomienia odplywu $rédmigzszowego i
migdzypowigziowego oraz gdy trwa od 45 do 60 minut dla danej konczyny (w przypadkach
obrzeku obustronnego czas opracowania tkanek jest jeszcze dtuzszy). Roéwniez Rabe 1 wsp.
[4] wskazuja, Zze kompresjoterapia w niwelowaniu obrzgkow limfatycznych winna byc¢

wzbogacona manualnym drenazem.
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Podsumowanie
Na obecnym etapie stwierdza sig:

Sita dowodu naukowego: B

Rekomendacja: wykonuj (silna rekomendacja dla danej procedury)
Najnowsze metaanalizy 1 przeglady systematyczne podkres$laja, ze manualny drenaz

limfatyczny powinien stanowi¢ sktadowa kompleksowego postepowania
przeciwobrzekowego, lecz opieranie procesu leczniczego jedynie na tym zabiegu jest btedne i
nieskuteczne. Mimo stosunkowo jednolitych rezultatow wcigz przydatna bylaby
intensyfikacja dziatan na rzecz prowadzenia randomizowanych badan klinicznych o wysokich
walorach metodologicznych, co pozwolitoby w przysziosci na wlaczenie do metaanaliz

wiekszej liczby prac.

PiSmiennictwo
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Oncol. 2013 Jan 24; 11: 15.
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statement. Phlebology. 2017 Jan 1:268355516689631 [Epub ahead of print].

Nowog; u.i*\u.%i )0-511W
REGON: ’\iu

_.._:\ 201050 10121000 0090 3114 5668 www.kif.info.pl

[ ]
- Adres rejestroy
@ Krajowa Izba IP:
Fizjoterapeutow Nr konta banko

Strona].3



KrajowaIzba Fizjoterapeutow

©
=) The Polish Chamber of Physiotherapists
@ Krajowa Izba 00-121 Warszawa, ul. Sienna 39

e ’ (budynek Warsaw Towers)
Fizjoterapeutow =~
4. Kompresjoterapia (bandazowanie wielowarstwowe i odziez uciskowa)

Wedle najnowszych rekomendacji Europejskiej Grupy Eksperckiej [1], ktore ukazaly
si¢ w czasopismie Phlebology w 2017 roku pt. ,Indications for medical compression
stockings in venous and lymphatic disorders: An evidence-based consensus statement” terapia
uciskowa w obrzeku limfatycznym otrzymata najwyzsza note dotyczaca jej zastosowania
klinicznego wraz z najwigksza i niepodwazalng sita dowodéw naukowych (zalecenie nr 25 w
tym dokumencie). Autorzy tego opracowania zwrécili uwage, ze kompresjoterapia powinna
by¢ niezbednym i pierwszoplanowym komponentem kompleksowego postepowania — W
poczatkowym okresie w postaci wielowarstwowego bandazowania, zas w pdzniejszej fazie z
wykorzystaniem zaprojektowanej na miar¢ dla pacjenta odziezy kompresyjnej. Wnioskujg
oni, iz zakres ucisku powinien by¢ od 20 do 60 mmHg (im wyzsza wartos$¢ tym lepiej, jednak
w pierwszym okresie nalezy przyzwyczai¢ pacjenta do dyskomfortu i niekorzystnych odczu¢
stosujac nizsze ci$nienia i stopniowo je zwiekszajac w trakcie kolejnych tygodni leczenia).

W innych zaleceniach z 2017 roku [2] w Annals of Vascular Surgery dotyczacych juz
tylko strategii leczenia obrzeku chionnego konczyny dolnej po zabiegach chirurgicznych
zwigzanych z rakiem narzadéw rodnych u kobiet, stwierdzono iz dobrze prowadzona terapia
uciskowa wraz z pozostalymi elementami kompleksowego postgpowania (przerywana
kompresja pneumatyczna, manualny drenaz limfatyczny i kinezyterapia) stanowiag tzw. zloty
standard wlasciwego leczenia.

Podobne wnioski wyptywaja z innych metaanaliz 1 opracowan systematycznych [3,
4, 5, 6, 7]. Rownie stabilnych podwalin dla kompresjoterapii dostarczaja randomizowane
badania kliniczne [8, 9, 10, 11]. Warto wspomnie¢, iz cytowane powyzsze doniesienia
naukowe s3 jedynie z ostatnich dwoch lat (2016 1 2017 rok), co jednoznacznie ukazuje

solidne udokumentowanie 1 wiarygodno$¢ omawianej metody.

Podsumowanie
Na obecnym etapie stwierdza sie:

Sita dowodu naukowego: A

Rekomendacja: wykonuj (silna rekomendacja dla danej procedury)
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Publikacje $wiadcza, iz kompresjoterapia powinna by¢ istotnym elementem kompleksowego

postgpowania przeciwobrzekowego, lecz nalezy pamigta¢ ze jako pojedynczy zabieg

(monoterapia) w trakcie leczenia moze okaza¢ si¢ nieefektywna.

PiSmiennictwo
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Kayiran O, De La Cruz C, Tane K, Soran A. Lymphedema: From diagnosis to
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Asakura M, Okitsu T, Muraoka K, Liu M. Immediate effects of active exercise with
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(8): 2603-2610
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5. Specjalistyczna kinezyterapia

Na podstawie krytycznego przegladu najnowszej literatury mozna stwierdzi¢ znaczaca
przydatnos$¢ usprawniania ruchowego w terapii przeciwobrzgkowej. Jednak badacze i1
metodolodzy zwracaja uwage, ze jedynie ukierunkowane formy kinezyterapii mogg przynies¢
korzys¢ w redukcji obrzgku (poza oczywistym pozytywnym oddzialywaniem na aspekty
jakosci zycia, wydolnosci oraz stanu funkcjonalnego) 1 przestrzegaja przed obiegowym
twierdzeniem, iz kazda metoda rehabilitacji ruchowej jest skuteczna.

Z opiniotworczego raportu [1] amerykanskiego National Lymphedema Network
Medical Advisory Committee (cialo doradcze Departamentu Zdrowia w Stanach
Zjednoczonych w tworzeniu koncepcji i wdrazania rzagdowych programoéw walki z chorobami
nowotworowymi oraz instytucja zajmujaca si¢ certyfikacjg kursow z zakresu limfologii) z
lutego 2011 roku jednoznacznie wynika, ze ¢wiczenia fizyczne sg rekomendowane jako
wazny element kompleksowej fizjoterapii w przypadkach obrzeku chlonnego (nie zaleca si¢
opierania leczenia tylko na rehabilitacji ruchowej). Komitet ten stwierdzil stanowczo, ze
wszelkie dzialania muszg by¢ wykonywane przez pacjenta poddanego wczesnie]
kompresjoterapii czyli moze on zosta¢ poddany treningowi, ale jedynie z zabandazowang
konczyng lub w odziezy uciskowej, poniewaz zabezpiecza to przed niekorzystnym powrotem
limfy z kierunku dystalnym i ponownym narastaniem obrzeku. Poza tym wszelkie ¢wiczenia
maja by¢ przede wszystkim ukierunkowane na pobudzenie pompy mig$niowej — miesnia
dwuglowego ramienia (w przypadku obrzgku konczyny gornej) i brzuchatego tydki (w
przypadku obrzeku konczyny dolnej), poniewaz synergistyczne dziatanie ucisku wywotanego
przez kompresjoterapi¢ oraz uruchomienia pracy migsniowej dzigki kinezyterapii daje dopiero
pozytywne rezultaty. Autorzy tego dokumentu stoja rowniez na stanowisku, ze rehabilitacje
ruchowg powinien prowadzi¢ terapeuta, ktory odbyt certyfikowany kurs kompleksowe;j terapii
przeciwobrzgkowej czyli posiada uprawnienia do wykonywania manualnego drenazu
limfatycznego oraz stosowania kompresjoterapii (przynajmniej 135 godzin podyplomowego

szkolenia wedtug rekomendacji Potnocnoamerykanskiego Towarzystwa Limfologicznego).
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Niespelnienie powyzszych zalecen moze prowadzi¢ do fiaska kinezyterapii.
Stanowisko niniejsze potwierdzaja takze dwa wazne opracowania z ostatnich dwoch lat.

Rogan i wsp. [2] opublikowali w 2016 roku wyniki swej metaanalizy, w ktorej
dokonali oceny dziewigciu randomizowanych badan klinicznych (pierwotnie bylo 19
publikacji, lecz nie wszystkie spetnily kryteria wiaczenia) i jednoznacznie wnioskuja za duza
skuteczno$cig ¢wiczen fizycznych (codzienne ¢wiczenia czynne indywidualne lub grupowe
krazeniowo-oddechowe z przyborami przez 45-60 minut) w terapii przeciwobrzgkowe;.
Podobnie badacze tureccy [3] wskazuja, ze codzienna godzinna rehabilitacja ruchowa jest
skuteczna jako dopetnienie kompleksowego postepowania i zwracajg uwage na nowe formy
treningu fizycznego (zwlaszcza Pilates), co ma spowodowa¢ urozmaicenie procesu
leczniczego. Fizjoterapeuta ma wolng rgke w doborze metod, pamietajac jedynie o spetieniu
amerykanskich zalecen wedtug National Lymphedema Network Medical Advisory Committee.

Stad w piSmiennictwie mozna zaobserwowac znaczne ozywienie w poszukiwaniu
nowych (jak dotad w przypadkach limfatycznych) 1 obiecujacych sposobow kinezyterapii,
ktore (wraz z kompresjg) pobudzg pompe mi¢sniowa i odptyw chlonki — kardiorehabilitacja
aerobowa na biezni lub rotorze [4], Pilates [5], PNF [6], joga [7] dawkowany trening oporowy
(obwodowy, z gumami i inne) [8]. Jak wida¢ trwajg intensywne prace kliniczne nad wyzej

wymienionymi metodami w aplikacjach limfatycznych.

Podsumowanie
Na obecnym etapie stwierdza si¢:

Sita dowodu naukowego: A

Rekomendacja: wykonuj (silna rekomendacija dla danej procedury)

Doniesienia potwierdzaja, iz ukierunkowana kinezyterapia winna stanowi¢ wazny skladnik
kompleksowego postepowania przeciwobrzekowego, aczkolwiek stosowanie jej jako tzw.

monoterapii w przypadkach limfatycznych jest bezcelowe.

PiSmiennictwo
1. NLN Medical Advisory Committee. The diagnosis and the treatment of
lymphedema. Position statement of the national lymphedema network. Feb. 2011
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6. Kinesiotaping (KT)

W pismiennictwie mozna odnalez¢ jedynie jedng metaanalize, w ktorej podjeto probe
oceny skuteczno$ci plastrowania tasmami KT w leczeniu obrzgku limfatycznego konczyn
gornych u pacjentek po mastektomii. Gatt i wsp. [1] wlaczyli do ostatecznej analizy tylko pie¢
randomizowanych badan klinicznych, ktore spetniaty kryteria wiaczenia. W czterech z pieciu
prac wykazano znacznie wigksza redukcje obrzgku po standardowej kompresjoterapii
wielowarstwowej w stosunku do plastrow KT, co nie potwierdzito poktadanych oczekiwan
odnosnie tej metody. Jedynie w jednej publikacji wyniki te byly w obu grupach zblizone.
Nieco lepsze rezultaty odniesiono w wypadku poprawy jakosci zycia u chorych oraz
zmniejszenia uczucia ci¢zkosci konczyny 1 subiektywnych objawdéw mrowienia, dretwienia
po aplikacji KT.

Podobnie w jedynym obecnie przeprowadzonym przegladzie systematycznym inni
autorzy [2] donosza, ze nie ma jednoznacznych 1 wiarygodnych przestanek naukowych dla
stosowania plastrowania dynamicznego w przypadku niwelowania obrzeku limfatycznego
konczyny gornej po operacjach onkologicznych. Stwierdzono, ze metoda ta jest jedynie
wygodniejsza dla pacjentek niz tradycyjne bandazowanie wielowarstwowe, ale ze wzgledu na
niejednoznaczng skuteczno$¢ w redukcji samego obrzgku nie moze by¢ stosowana zamiennie
jako bardziej przyjazna choremu alternatywa dla kompresjoterapii. Badacze zwracaja uwage
na potrzebe prowadzenia dalszych intensywnych prob klinicznych w tym zakresie, poniewaz
na niniejszym etapie pelna ocena przydatnosci KT jest niemozliwa.

W internetowych bazach medycznych znajduje si¢ tez kilka randomizowanych badan
klinicznych, ktérych wyniki jednak nierzadko si¢ wykluczaja i1 stoja ze sobg w sprzecznosci.
Prace przemawiajace za pozytywnym efektem przeciwobrzgkowym czesto posiadaja szereg
ograniczen metodologicznych — brak grupy poréwnawczej [3], niewielka liczba uczestnikow
badan [4], rekrutacja niereprezentatywnej populacji do badan oraz stosowanie metody w
najprostszych i najmniej zaawansowanych stadiach obrzeku chlonnego [3, 4, 6, 7]. Czgsé¢
autorow wskazuje tez na reakcje zapalne skory po aplikacji limfatycznej — od 10 do nawet

21%, co znaczaco ogranicza stosowanie [5, 9] (Tabela 7).
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Tabela 7. Przeglad badan klinicznych z zakresu stosowania kinesiotapingu w obrzgku chtonnym koniczyn gérnych po zabiegach onkologicznych

Martins i wsp. 2016 [3]

Melgaard 2016 [4]

Taradaj i wsp. 2016 [5]

Malicka i wsp. 2014

Pop i wsp. 2014 [7]

Pekyavas i wsp. 2014 [8]

Smykla i wsp. 2013 [9]

Tsai i wsp. 2009 [10]

[6]
n=22 (KT + manualny n=20 (KT + manualny
drenaz limfatyczny + drenaz limfatyczny +
przerywana kompresja przerywana kompresja
pneumatyczna) _ pneumatyczna)
- ; _ n=14 (kompleksowa - :
r;;?:]g?;l; sdl::-r:a: n=14 (KT) us;;az\f/rgi‘;]:ﬁ:nraugzvte) fizjoterapia + KT) nm_aiii?:;irﬂ; n=21 kompleksowa
Projekt badawczy/Liczba n=21(KT) n=5 (KT) limfatyczny + n=14 (kontrolna, bez n=22 (standardowa KT n‘=14 (kqmpleksowa limfatyczny + ﬂzmterapla +KT)
chorych w grupach brak grupy n=5 (bandaze) przerywana kompresja jakiejkolwiek + usprawnianie fizjoterapia + bandaze) przerywana kompresja n=20 (kompleksowa
poréwnawczej . I n=13 (kompleksowa fizjoterapia + bandaze)
pneumatyczna) fizjoterapii) ruchowe) fizjoterapia + KT + pneumatyczna)
n=25 (bandaze + .+ bandaze) n=23 (bandaze + +
manualny drenaz manualny drenaz
limfatyczny + limfatyczny +
przerywana kompresja przerywana kompresja
pneumatyczna) pneumatyczna)
Charakterystyka obrzeku 1, 11° 1, 11° I, 1 1° 1, 11° I I, 1° Brak danych
. S Pomiar obwodu Cyfrowy pomiar Pomiar obwoddw,
Pomiar objetosci tasmy ramienia tasm. erometryczn ocena ruchomosci Pomiar obwodow, ocena Cyfro omiar Pomiar objgtoéci
. . krawiecka, ocena - X perometryczny Pomiar objetosci o P Wy p )¢
Narzgdzia pomiarowe L krawiecka, ocena objetosci, ocena . ‘ stawow, sita chwytu wskaznikow jako$ci zycia, perometryczny metodg hydrostatyczna,
jakosci zycia, ocena . SO . N ta§ma krawiecka ; . . . A
stanu funkc'or}alne o jakosci zycia i jakosci zycia i mierzona stanu skory objetosci, ocena jako$ci zycia
1 9 kosztow finansowych ruchomosci stawow dynamometrem
Procedury lecznicze 1 aplikacja KT (4 dni) 4 tygodnie 4 tygodnie 4 tygodnie 3 tygodnie 2 tygodnie 4 tygodnie 4 tygodnie
Wyniki wskaznikow jakosc lepsz 3v ?z ;adku bandazgmia brak redukuje obrzek w lecznicz Ieczpmet?)%a kompleksowg terapia bandazgv)v/ania brak lepsz 8v ‘:z édku
Y Zyois orazfunkcji, e wspka)i/nikgw?skos'ci réznic mje;dzy’KT i stosu_nku do grupy whasna b{/’la najbardziej przesipohraelons jest réznic mi@dzy,KT i wskazynikgwi‘fkos'ci
e zycia quasi KT (placebo) nieleczonej efektywna Sy quasi KT (placebo) zycia
Liczba puplow we 1/10 5/10 7110 5/10 4/10 6/10 6/10 7110
o
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Podsumowanie
Na obecnym etapie stwierdza si¢:

Sita dowodu naukowego: B

Rekomendacja: brak jakiejkolwiek rekomendacji

Stosowanie plastrowania dynamicznego mozna jedynie rozwazy¢ jako terapi¢ uzupehiajaca i
wspomagajacg w stadiach wczesnych 1 niepowiklanych obrzeku chionnego, w ktorych
glownym celem jest profilaktyka przeciw powstawianiu zrostow i1 zwioknien podskornych
oraz rozluznienie tkanek migkkich, stabilizacja struktur okotostawowych i1 migsniowo-
wiezadlowych podczas usprawniania ruchowego 1 oddziatywanie wspomagajace w
utrzymaniu mobilnosci w stawach. Metoda ta jednak nie ma wiarygodnych i jednoznacznych
wskazan w zakresie redukcji obrzgku limfatycznego i nie moze by¢ jakgkolwiek alternatywa
dla kompresjoterapii. Tym samym zaleca si¢ poszukiwanie zastosowan aplikacji
limfatycznych w niwelowaniu gléwnie obrzekow pourazowych (krwiak podskorny), gdzie
mechanizmy terapeutyczne sa w stanie wytrzymac standardy Evidence Based Medicine, a nie

w przypadkach obrzgkéw chionnych.

PiSmiennictwo

1. Gatt M, Willis S, Leuschner S. A meta-analysis of the effectiveness and safety of
kinesiology taping in the management of cancer-related lymphoedema. Eur J Cancer
Care (Engl). 2016 May 11. doi: 10.1111/ecc.12510. [Epub ahead of print].

2. Li L, Yuan L, Chen X, Wang Q, Tian J, Yang K, Zhou E. Current Treatments for
Breast Cancer-Related Lymphoedema: A Systematic Review. Asian Pac J Cancer
Prev. 2016 Nov 1; 17 (11): 4875-4883.

3. Martins Jde C, Aguiar SS, Fabro EA, Costa RM, Lemos TV, de S4 VG, de Abreu RM,
Andrade MF, Thuler LC, Bergmann A.Safety and tolerability of Kinesio Taping in
patients with arm lymphedema: medical device clinical study. Support Care Cancer.
2016 Mar; 24 (3): 1119-24.

4. Melgaard D. What is the effect of treating secondary lymphedema after breast cancer
with complete decongestive physiotherapy when the bandage is replaced with Kinesio
Textape? — A pilot study. Physiother Theory Pract 2016; 32 (6): 3-8.
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Taradaj J, Halski T, Rosinczuk J, Dymarek R, Laurowski A, Smykla A. The influence
of Kinesiology Taping on the volume of lymphoedema and manual dexterity of the
upper limb in women after breast cancer treatment. Eur J Cancer Care (Engl). 2016
Jul; 25 (4): 647-60.

Malicka I, Rosseger A, Hanuszkiewicz J, Wozniewski M. Kinesiology Taping reduces
lymphedema of the upper extremity in women after breast cancer treatment: a pilot
study. Prz Menopauzalny. 2014 Sep; 13 (4): 221-6.

Pop TB, Karczmarek-Borowska B, Tymczak M, Halas I, Bana$ J.The influence of
Kinesiology Taping on the reduction of lymphoedema among women after
mastectomy - preliminary study. Contemp Oncol (Pozn). 2014, 18 (2): 124-9.
Pekyavas NO, Tunay VB, Akbayrak T, Kaya S, Karatas M. Complex decongestive
therapy and taping for patients with postmastectomy lymphedema: a randomized
controlled study. Eur J Oncol Nurs. 2014 Dec; 18 (6): 585-90.

Smykla A, Walewicz K, Trybulski R, Halski T, Kucharzewski M, Kucio C, Mikusek
W, Klakla K, Taradaj J. Effect of Kinesiology Taping on breast cancer-related
lymphedema: a randomized single-blind controlled pilot study. Biomed Res Int. 2013;
2013: 767106.

Tsai HJ, Hung HC, Yang JL, Huang CS, Tsauo JY. Could Kinesio tape replace the
bandage in decongestive lymphatic therapy for breast-cancer-related lymphedema? A
pilot study. Support Care Cancer. 2009 Nov; 17 (11): 1353-60.
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7. Nordic Walking

Z internetowych baz naukowych wynika, ze nie ma zadnej metaanalizy lub przegladu
systematycznego na temat wykorzystania Nordic Walking w obrgbie limfologii.

Mozna odnalez¢ jedynie cztery badania kliniczne, w ktérych autorzy podejmuja probe
oceny efektywnosci tej formy treningu rekreacyjnego w przypadkach obrzeku chlonnego u
kobiet po zabiegu mastektomii. Na uwage zwraca fakt, iz sa to bardzo nowe publikacje z
kilku ostatnich lat roku, co moze swiadczy¢ o zwigkszajacym si¢ zainteresowaniu niniejsza
tematyka.

Niestety w dwoch pracach [1, 2] uzyskano krytyczne rezultaty (badania te
przeprowadzono w jednym 1 tym samym osrodku we Wloszech, co nalezaloby w kolejnych
latach zweryfikowa¢ w eksperymentach klinicznym przez inne zespoty), ktore nie ukazaty
jakiejkolwiek przydatnosci Nordic Walking w redukcji obrzeku chfonnego. Prace te jednak
opieraly si¢ na niewielkiej liczbie chorych 1 wykazaly $rednie walory metodologiczne (4/10
wedhug punktacji PEDro). Z kolei w trzeciej publikacji [3] uzyskano bardzo zadowalajace
wyniki pod wplywem stosowania Nordic Walking, jednak autorzy oceniali tylko zmniejszenie
subiektywnych dolegliwosci bolowych oraz wybrane wskazniki jakos$ci zycia (bez analizy
zmian objetosci konczyny). Badania objety dos¢ liczng populacje (159 pacjentek), jednak nie
badano efektu przeciwobrzekowego, co stanowi najwazniejsze ograniczenie tego projektu. W
czwartej publikacji [4] nie osiagnigto istotnych statystycznie roznic pomigdzy grupa pacjentek
poddanych Nordic Walking (23 uczestniczki), a kontrolng (15 uczestniczek), wigc mimo
przychylnos$ci autorow poddanej ocenie metodzie, uzyskane rezultaty byty niejednoznaczne.

Szczegdty dotyczace wykorzystania metody Nordic Walking w leczeniu wtornego

obrzeku limfatycznego podano w tabeli ponize;.
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Tabela 8. Przeglad badan klinicznych z zakresu stosowania Nordic Walking w obrzeku chionnym konczyn goérnych po zabiegach

onkologicznych

Di Blasio i wsp. 2016 [1]

Di Blasio 2016 [2]

Fields i wsp. 2016 [3]

Malicka i wsp. [4]

Projekt
badawczy/Liczba
chorych w grupach

n=8 (Nordic Walking)
n=8 (Nordic Walking + ¢wiczenia ruchowe)

n=5 (Nordic Walking)
n=5 (Nordic Walking + ¢wiczenia ruchowe)
n=5 (Pole Walking)
n=5 (Pole Walking + ¢wiczenia ruchowe)

n=79 (Nordic Walking +
standardowy program ¢wiczen
ruchowych)
n=80 (standardowy program
¢wiczen ruchowych)

n=23 (Nordic Walking +
standardowy program
¢wiczen ruchowych)

n=15 (standardowy program

¢wiczen ruchowych)

Charakterystyka
obrzeku

IO

IO

Brak danych

Brak danych

Narzgdzia
pomiarowe

Pomiar obwodoéw ramienia i przedramienia
tasma krawiecka, pomiar metoda
hydrostatyczna objetosci konczyny

Pomiar obwodow ramienia i przedramienia tasma
krawiecka, pomiar metoda hydrostatyczna
objetosci konczyny

Ocena dolegliwosci bolowych
oraz wskaznikow jakosci zycia

Pomiar metoda
hydrostatyczna objetosci
konczyn oraz ocena sity

chwytu

Procedury lecznicze

10 dni (codziennie, raz dziennie sesje Nordic
Walking w pierwszej grupie i Nordic Walking
+ ¢wiczenia ruchowe w drugiej grupie

10 tygodni (raz dziennie, 3 razy na tydzien sesje
Nordic Walking w pierwszej grupie i Nordic
Walking + ¢wiczenia ruchowe w drugiej grupie,
sesje Pole Walking w trzeciej grupie i Pole
Walking + éwiczenia ruchowe w czwartej grupie

6 tygodni — jedna sesja Nordic
Walking w tygodniu (6 tygodni
obserwacji odleglej)

8 tygodni

Brak jakiegokolwiek efektu
przeciwobrzekowego pod wptywem Nordic

Brak jakiegokolwiek efektu przeciwobrzekowego
pod wptywem zaréwno Nordic, jak i Pole Walking,

Istotna poprawa jakosci zycia i
znaczace zmniejszenie bolu pod
wplywem Nordic Walking w

Zblizona poprawa w obu

Wyniki Walking, jedynie w grupie wzbogaconej o jedynie w grupach wzbogaconych o dodatkowe rupach
dodatkowe usprawnianie ruchowe odnotowano usprawnianie ruchowe odnotowano istotng stosunku do chorych grup
istotng redukcje objetosei i obwodow konczyn redukcje objetosci i obwoddw konczyn poddanych samej fizjoterapii

Liczba punktéw wg 4110 4110 5/10 5/10

PEDro

o
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Podsumowanie
Na obecnym etapie stwierdza sie:

Sita dowodu naukowego: C (zbyt mala liczba prac)

Rekomendacja: Brak jakiejkolwiek rekomendacji

Wykorzystanie Nordic Walking w niwelowaniu obrzeku limfatycznego wydaje si¢
nieskuteczne, jednak mozna rozwazy¢ stosowanie metody jako terapii uzupehiajacej i
wspomagajacej, jesli gldwnym celem terapeutycznym jest oddziatywanie przeciwbolowe,
proba zmniejszenia uczucia ci¢zkoSci konczyny, dyskomfortu lub zwigkszenie sily
migsniowe] czyli gdy najistotniejsze sg aspekty poprawy wskaznikdéw jakosci zycia pacjenta
oraz jego wydolno$ci motorycznej 1 krazeniowo-oddechowej. Nalezy prowadzi¢ dalsze

randomizowane badania kliniczne, gdyz liczba publikacji jest niewystarczajaca.

PiSmiennictwo

1. Di Blasio A, Morano T, Napolitano G, Bucci I, Di Santo S, Gallina S, Cugusi L,
Di Donato F, D'Arielli A, Cianchetti E. Nordic Walking and the Isa Method for
Breast Cancer Survivors: Effects on Upper Limb Circumferences and Total Body
Extracellular Water - a Pilot Study. Breast Care (Basel). 2016 Dec;11 (6): 428-
431.

2. Di Blasio A, Morano T, Bucci I, Di Santo S, D'Arielli A, Castro CG, Cugusi L,
Cianchetti E, Napolitano G. Physical exercises for breast cancer survivors: effects
of 10 weeks of training on upper limb circumferences. J Phys Ther Sci. 2016 Oct;
28 (10): 2778-2784.

3. Fields J, Richardson A, Hopkinson J, Fenlon D. Nordic Walking as an Exercise
Intervention to Reduce Pain in Women With Aromatase Inhibitor-Associated
Arthralgia: A Feasibility Study.J Pain Symptom Manage. 2016 Oct; 52 (4): 548-
559.

4. Malicka I, Stefanska M, Rudziak M, Jarmoluk P, Pawlowska K, Szczepanska-

Gieracha J, Wozniewski M. The influence of Nordic walking exercise on upper
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8. Cwiczenia w wodzie, masaz wirowy i zabiegi wodolecznicze

W dostepnej literaturze znajduje si¢ jedna metaanaliza z 2017 roku, w ktorej
Australijczycy [1] podjeli si¢ oceny efektywnosci ¢wiczen w wodzie w stosunku do zwykte;j,
standardowej kinezyterapii (poza srodowiskiem wodnym). Badacze wilaczyli pierwotnie do
analizy cztery randomizowane doniesienia kliniczne (Srednia ocen wedlug PEDro wyniosta
6,5/10), z czego jedynie dwie prace ostatecznie przewidziano do wnioskowania
statystycznego. Po zakonczeniu obliczen nie stwierdzono dodatkowych korzysci po stronie
¢wiczen w wodzie i badacze postuluja, iz dobrze prowadzona fizjoterapia w warunkach
ladowych jest zupetnie wystarczajaca.

Jednak Gianesini 1 wsp. [2] wnioskuja za pozytywnym oddziatywaniem Srodowiska
wodnego. Do swego eksperymentu zrekrutowali oni szesnastu pacjentOw z obustronnym
obrzekiem konczyn dolnych (12 kobiet, 4 mezczyzn), ktorych poddano pieciu sesjom
treningu fizycznego w basenie. Po tygodniu zaobserwowano redukcje objetosci o $rednio
303,13 cm® w prawej (p=0,00002) i 334,38 cm® w lewej konczynie (p=000003). Slaboscia
badan byly niestety krotki czas obserwacji i brak standardowej grupy pordéwnawcze;j.

Do podobnych rezultatow doszli Lindquist 1 wsp. [3] dokonujac badania klinicznego z
udziatem trzydziestu osmiu pacjentek z obrzgkiem konczyny goérnej po raku piersi. Poza
redukcja objetosci rgki obserwowano réwniez poprawe samopoczucia i wskaznikow jakosci
zycia, a takze ruchomosci w stawach.

W piSmiennictwie za lata 2007-17 istnieje tylko jedno randomizowane badanie
kliniczne dotyczace zabiegdbw wodoleczniczych 1 masazu wirowego (punktacja wedtug
PEDro to 3/10). Autorzy z Francji donosza o =znacznej przydatnosci zabiegdw
wodoleczniczych (w polaczeniu z treningiem fizycznym 1 dietag) w redukcji masy ciata u
pacjentek z obrzekiem limfatycznym konczyny goérnej po mastektomii. Morgues i wsp.
uwazaja, ze kompleksowa hydroterapia poprawia takze jako$¢ zycia u chorych i zmniejsza
potencjalne dolegliwosci bolowe. W pracy nie badano wpltywu na zmniejszenie objetosci

konczyny po stronie operowanej.
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Podsumowanie
Na obecnym etapie stwierdza sig:

Sita dowodu naukowego: C (zbyt mala liczba prac)

Rekomendacja: Brak jakiejkolwiek rekomendacji

Stosowanie ¢wiczen w wodzie i zabiegdéw z zakresu hydroterapii w redukcji obrzeku
limfatycznego nie jest poparte jasnymi przeslankami naukowymi. Mozna jedynie rozwazy¢
wykorzystanie $rodowiska wodnego jako terapii uzupelniajacej i wspomagajacej, jesli
gldwnym celem terapeutycznym jest oddziatywanie przeciwbolowe, proba zmniejszenia
uczucia cigzkosci konczyny, dyskomfortu lub poprawy wskaznikow jakosci zycia pacjenta
Nalezy prowadzi¢ dalsze randomizowane badania kliniczne, gdyz liczba publikacji jest

niewystarczajgca.

PiSmiennictwo

1. Yeung W, Semciw Al. Aquatic Therapy for People with Lymphedema: A
Systematic Review and Meta-analysis. Lymphat Res Biol. 2017 Mar 27. doi: 10.
[Epub ahead of print].

2. Gianesini S, Tessari M, Bacciglieri P, Malagoni AM, Menegatti E, Occhionorelli
S, Basaglia N, Zamboni P. A specifically designed aquatic exercise protocol to
reduce chronic lower limb edema. Phlebology. 2016 Oct 18. pii:
0268355516673539. [Epub ahead of print].

3. Lindquist H, Enblom A, Dunberger G, Nyberg T, Bergmark K. Water exercise
compared to land exercise or standard care in female cancer survivors with
secondary lymphedema. Lymphology. 2015 Jun; 48 (2): 64-79.

4. Mourgues C, Gerbaud L, Leger S, Auclair C, Peyrol F, Blanquet M, KwiatkowskKi
F, Leger-Enreille A, Bignon YJ. Positive and cost-effectiveness effect of spa
therapy on the resumption of occupational and non-occupational activities in
women in breast cancer remission: a French multicentre randomised controlled
trial. Eur J Oncol Nurs. 2014 Oct; 18 (5): 505-11.
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9. Inne formy masazu (aquavibron, automasaz)

W internetowych bazach naukowych za okres lat 2007-17 nie wystepuja jakiekolwiek
wzmianki na temat zastosowania masazu wibracyjnego lub automasazu w leczeniu obrzeku
limfatycznego. Badacze nie zajmuja si¢ niniejszymi zagadnieniami.

Jedynie odchodzac od zatozen zawartych w rozdziale 1 (s. 3) mozna doszukaé si¢
kilku historycznych doniesien o bardzo watpliwej wartosci metodologiczne;.

Ohkuma [1] stosowal po kolei trzy zabiegi fizykalne tj. pole magnetyczne,
cieplolecznictwo 1 aquavibron u dziesigciu pacjentow z obrzgkiem limfatycznym konczyny
dolnej (codziennie przez 3 godziny — kazdy zabieg trwal 60 minut — w trakcie 20 dni terapii).
Po zakonczeniu obserwacji stwierdzit istotng redukcje w wiekszosci przypadkow.
Ograniczeniem badan byt brak grupy kontrolnej, stosowanie trzech zabiegdw tacznie (brak

mozliwosci interpretacji udzialu masazu wibracyjnego w sukcesie terapeutycznym), staba

doktadno$¢ pomiarow. Pozostate dwie publikacje sg odpowiednio z 1983 [2] 11972 roku [3] —

nie zawierajg nawet streszczen w wyszukiwarkach internetowych.
Natomiast w przypadku automasazu mozna znalez¢ jedynie jedng wzmianke z 2001
roku. Brazylijscy autorzy w swym artykule [4] przedstawili instruktaz i schemat wykonania

tego zabiegu, bez metodycznej proby oszacowania jego skutecznosci.

Podsumowanie
Na obecnym etapie stwierdza sig:

Sita dowodu naukowego: C (brak publikaciji w ogdle)

Rekomendacja: Brak jakiejkolwiek rekomendacji

Niniejsza tematyka nie istnieje w zasobach Evidence Based Medicine i ocena przydatnosci

tych metod w leczeniu obrzekow limfatycznych nie jest mozliwa.

PiSmiennictwo
1. Ohkuma M. Treatment of peripheral lymphedema by concomitant application of
magnetic fields, vibration and hyperthermia: a preliminary report. Lymphology.
2002 Jun; 35 (2): 87-90.
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Walby R. Treatment of lymphedema with pulsator. How to help patients with
lymphedema following breast cancer operations. Tidsskr Nor Laegeforen. 1983
Aug 30; 103 (24): 1697-8.

Thuaire J. Clinical trials of a new physiotherapeutic treatment of peripheral
vascular diseases with the escillart vasculator. Schweiz Rundsch Med Prax. 1972
Apr 25; 61 (17): 552-60.

de Godoy JM, Torres CA, Godoy MF. Self-drainage lymphatic technique.
Angiology. 2001 Aug;52 (8): 573-4.
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10. Fala uderzeniowa

W ostatnich kilku latach zainteresowanie falg uderzeniowa w terapii obrzgkow
limfatycznych sukcesywnie wzrasta, aczkolwiek z krytycznego przegladu piSmiennictwa
wyraznie wynika, iz poziom dowodu naukowego oraz liczba prac jest wcigz niezadawalajaca.
Mimo wszystko wydaje si¢, ze fala uderzeniowa moze stanowi¢ nowe, obiecujace narzedzie
w zakresie medycyny fizykalnej w omawianym zakresie.

W latach 2010-13 przeprowadzono trzy interesujace cksperymenty zwierzece, w
ktorych badacze zanotowali zjawisko limfangiogenezy pod wplywem oddziatywania fali
uderzeniowej. Kubo i wsp. [1] stosowali zabiegi litotrypsji (0,009 mJ/mm?, 200 impulséw) w
trzy razy na tydzien przez miesigc na chirurgicznie przygotowane preparaty z uszu krolikow.
Na podstawie przeprowadzonych badan immunohistochemicznych oraz zwigkszonej ekspresji
czynnikow wzrostu Srodblonka naczyn (VEGF-3, VEGFR3) w stosunku do grupy kontrolnej
(placebo w postaci quasi-litotrypsji) stwierdzono istotng statystycznie regeneracje naczyn
limfatycznych. Podobnie Serizawa i wsp. [2] na wypreparowanych modelach szczurzych
ogondéw wykonali cztery zabiegi z uzyciem fali uderzeniowej (0,25 mJ/mm?, 500 impulsow)
w 3, 5, 719 dniu, odnotowujac znamienny przyrost czynnikéw VEGF-3 1 bFGF. Rowniez
Koreanscy badacze [3] potwierdzili limfangiogeneze w eksperymencie z czynnikami wzrostu
zakonserwowanymi w substancji hydrozelowej dla dawki 0,05 mJ/mm?®.

Z kolei w 2015 roku, Kim i wsp. [4] opublikowali opis dwoch przypadkow, u ktorych
dokonano préby zmniejszenia obrzeku chtonnego konczyn gornych po zabiegu
onkologicznym oraz pdzniejszej chemio- i radioterapii. Badacze u obu kobiet zastosowali fale
uderzeniowa (0,04-0,69 mmJ/mm?, 5 Hz, 2000 impulséw) dwa razy na tydzien przez okres
dwodch miesiecy (zabiegi byly wykonywane w systemie 1000 impulséw na wewngtrzng strone
przedramienia 1 kolejne 1000 impulséw na rami¢). Do analizy wynikéw wykorzystano
tomografic komputerowa (w celu oceny zmian migdzytkankowych) oraz podstawowe
pomiary objetosci i obwodow konczyny. W niniejszej pracy kazuistycznej uzyskano znaczaca
redukcje¢ obrzgku limfatycznego, a autorzy zaobserwowali rowniez badaniem radiologicznym

rozluznienie zwioknien pod skora.
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W latach 2013-16 pojawily si¢ tez dwa pilotazowe badania kliniczne. Bae i Kim [5]
przeprowadzili terapi¢ falag uderzeniowg u siedmiu pacjentek z wtérnym obrzekiem chtonnym
koficzyny gornej o znacznych rozmiarach (az III°, masywny obrzek byt zlokalizowany
glownie na wysokosci ramienia). Wykonano cztery zabiegi fizykalne (0,56-0,68 mmJ/mm?,
2000 impulsow) przez okres miesigca. Po zakonczeniu projektu odnotowano istotng
statystycznie (p=0,018) redukcje objetosci ramion (z 2332 do 2114 cm®). Z kolei Cebicci i
wsp. [6] wykazali na podstawie randomizowanego badania klinicznego u 11 pacjentek po
mastektomii, znaczaca skutecznos$¢ fali uderzeniowej (seria 12 zabiegdw z wykorzystaniem
2500 impulséw na kazdy), zarowno w przypadku redukcji obrzgku (zmniejszenie objetosci
3

konczyn o 604,54 cm
funkcjonalna QuckDash z p=0,002 i kwestionariusz WHOQOL-BREF z p=0,007). W pracy

, p=0,001), jak 1 poprawy wskaznikow jakosci zycia (ocena

wykorzystano rowniez analiz¢ wynikow odlegtych po 1, 3 6 miesigcach od zakonczenia

leczenia.

Podsumowanie
Na obecnym etapie stwierdza sig:

Sita dowodu naukowego: C (zbyt mata liczba prac)

Rekomendacja: Raczej wykonuj, lecz bardziej jako terapie alternatywna i/lub wspomagajaca

Wydaje sie, ze aplikacja fali uderzeniowej w redukeji obrzeku chtonnego ma silne podstawy
na poziomie in vitro i eksperymentow zwierz¢cych, a nieliczne proby z udziatem ludzi
wykazuja obiecujgce rezultaty. Mimo ze nie odnotowano zadnego doniesienia krytycznego,
trzeba prowadzi¢ dalsze randomizowane badania kliniczne, gdyz liczba publikacji jest

niewystarczajaca.

PiSmiennictwo
1. Kubo M, Li TS, Kamota T, Ohshima M, Shirasawa B, Hamano K.Extracorporeal
shock wave therapy ameliorates secondary lymphedema by promoting
lymphangiogenesis. J Vasc Surg. 2010 Aug; 52 (2):429-34.
2. Serizawa F, Ito K, Matsubara M, Sato A, Shimokawa H, Satomi S. Extracorporeal
shock wave therapy induces therapeutic lymphangiogenesis in a rat model of
secondary lymphoedema. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2011 Aug; 42 (2): 254-60.
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3. Kim IG, Lee JY, Lee DS, Kwon JY, Hwang JH. Extracorporeal shock wave
therapy combined with vascular endothelial growth factor-C hydrogel for
lymphangiogenesis. J Vasc Res. 2013; 50 (2): 124-33.

4. Kim SY, Bae H, Ji HM. Computed Tomography as an Objective Measurement
Tool for Secondary Lymphedema Treated With Extracorporeal Shock Wave
Therapy.Ann Rehabil Med. 2015 Jun; 39 (3): 488-93.

5. Bae H, Kim HJ. Clinical outcomes of extracorporeal shock wave therapy in
patients with secondary lymphedema: a pilot study. Ann Rehabil Med. 2013 Apr;
37 (2): 229-34.

6. Cebicci MA, Sutbeyaz ST, Goksu SS, Hocaoglu S, Oguz A, Atilabey A.
Extracorporeal Shock Wave Therapy for Breast Cancer-Related Lymphedema: A
Pilot Study.Arch Phys Med Rehabil. 2016 Sep; 97 (9): 1520-1525.
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11. Laseroterapia

Z amerykanskiej metaanalizy opublikowanej w 2015 roku [1] wynika, ze
zastosowanie laserow we wspomaganiu leczenia obrz¢ku chlonnego posiada podstawy
naukowe. Smoot i wsp. wiaczyli do dalszych obliczen dziewie¢ badan klinicznych, ktére
spetnity zalozone kryteria wigczenia i poddano wspolnej analizie danych. Po zakonczeniu
wnioskowania stwierdzono, ze u chorych z obrzekiem limfatycznym konczyny gornej po raku
piersi, leczonych z wykorzystaniem kompleksowej terapii i dodatkowo promieniowania
laserowego redukcja objgtosci konczyn jest §rednio o 90,9 cm? (p<0,05) wigksza niz w
grupach poddanych tylko kompleksowemu programowi (identycznemu, lecz bez
laseroterapii). Podobnie w przypadku zmniejszenia dolegliwosci bolowych odnotowano
roznicg o 1,21 pkt. (p>0,05) w skali VAS na rzecz pacjentek naswietlanych.

W pismiennictwie mozna tez odnalez¢ wiele przegladow systematycznych, ktoére
potwierdzaja przydatnos¢ tej terapii. Omar 1 wsp. [2] wiaczyli do opracowania siedem prac
oryginalnych dotyczacych laseroterapii w przypadkach obrzgku chlonnego u kobiet po
mastektomii i dokonali ich weryfikacji pod wzgledem jakoSci metodologicznej wedlug
kategorii rekomendacji Sacketta (pig¢ otrzymato poziom 2 czyli doniesienie wiarygodne,
dwie uzyskaly poziom 3 czyli doniesienie do$¢ wiarygodne, a jedna praca wykazata poziom 5
czyli doniesienie niewiarygodne i zostala usunig¢ta z dalszej analizy). Poddane ocenie
publikacje wykazywaty znaczacg efektywnos¢ w leczeniu, a jako najbardziej skuteczng w
niwelowaniu obrzeku wskazywano na dawke 1-2 Jlem? na obrane punkty zwidknienia.

Inne przeglady systematyczne roéwnie zgodnie manifestujg przydatnos$¢ laseroterapii w
postepowaniu przeciwobrzekowym — Kayiran i wsp. z 2017 roku [3], Robijs w wsp. z 2017
roku [4] i Li i wsp. z 2016 roku [5] — donoszac o dodatkowym i pozytywnym oddziatywaniu
na zmniejszenie odczu¢ bolowych i wystapienia efektu ,,rozmigkczenia” zwloknien i zrostow

powodujac, ze konsystencja obrzgku jest bardziej ciastowata.
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Niestety nie sposoéb pomingé jeszcze jednego przegladu systematycznego [6], ktory
pojawit si¢ na tamach pisma Lasers in Medical Science. Badacze brazylijscy dokonali bardzo
wnikliwej oceny rzetelno$ci metodologicznej publikacji, ktore ukazaty si¢ do 2013 roku w
ogo6lnoswiatowych bazach naukowych z zakresu leczenia przeciwobrzekowego z uzyciem
promieni laserowych. Wyniki okazaty si¢ niezmiernie krytyczne, poniewaz z 41 publikacji
oryginalnych, tylko cztery wykazywaly 5 i wiecej punktow w skali PEDro. Reszta prac
charakteryzowata si¢ bardzo niskg notg. E Lima 1 wsp. wyraznie zwrécili uwage, ze prace
przemawiajace za korzystnym wplywem laseroterapii czesto opieraja si¢ na matej liczbie
chorych, bez randomizacji 1 ,,zaslepienia” oraz stosowania placebo, a takze obserwacji
rezultatow odleglych.

Przemyslenia te korespondujg z wynikami dwoch [7, 8] istotnych w tym kontekscie
randomizowanych prac klinicznych z ostatnich lat, ktére moga by¢ trochg niezauwazalne przy
tak duzej liczbie pozytywnych doniesien. W badaniach tych zastosowano metode ,,podwojnie
Slepej proby” i w przypadku obu projektéw nie wykazano przewagi promieniowania

laserowego nad placebo. W obu pracach ocena w skali PEDro wynosi 7/10.

Podsumowanie
Na obecnym etapie stwierdza si¢:

Sita dowodu naukowego: B

Rekomendacja: Raczej wykonuj, lecz bardziej jako terapie alternatywna i/lub wspomagajaca
W piSmiennictwie wystepuje wiele opracowan §wiadczacych pozytywnie na rzecz

wykorzystania laseroterapii w leczeniu przeciwobrzekowym. Niestety istniejg rowniez (w
mniejszej liczbie niz prace pozytywne) doniesienia krytyczne, ktore wykazuja wigksze
zaawansowanie metodologiczne (gtownie zastosowanie placebo lub quasi-laseroterapii) i
neguja korzystny wplyw naswietlan. Stwierdza si¢ naglaca potrzebe prowadzenia

randomizowanych badan klinicznych o duzej referencyjnosci.

PiSmiennictwo
1. Smoot B, Chiavola-Larson L, Lee J, Manibusan H, Allen DD. Effect of low-level

laser therapy on pain and swelling in women with breast cancer-related
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lymphedema: a systematic review and meta-analysis. J Cancer Surviv. 2015 Jun; 9
(2): 287-304.

Omar MT, Shaheen AA, Zafar H. A systematic review of the effect of low-level
laser therapy in the management of breast cancer-related lymphedema. Support
Care Cancer. 2012 Nov; 20 (11): 2977-84.

Kayiran O, De La Cruz C, Tane K, Soran A. Lymphedema: From diagnosis to
treatment. Turk J Surg. 2017 Jun 1; 33 (2): 51-57.

Robijns J, Censabella S, Bulens P, Maes A, Mebis J. The use of low-level light
therapy in supportive care for patients with breast cancer: review of the literature.
Lasers Med Sci. 2017 Jan; 32 (1): 229-242.

Li L, Yuan L, Chen X, Wang Q, Tian J, Yang K, Zhou E. Current Treatments for
Breast Cancer-Related Lymphoedema: A Systematic Review. Asian Pac J Cancer
Prev. 2016 Nov 1; 17 (11): 4875-4883.

E Lima MT, E Lima JG, de Andrade MF, Bergmann A. Low-level laser therapy in
secondary lymphedema after breast cancer: systematic review. Lasers Med Sci.
2014 May; 29 (3): 1289-95.

Storz MA, Gronwald B, Gottschling S, Schépe J, Mavrova R, Baum S.
Photobiomodulation therapy in breast cancer-related lymphedema: a randomized
placebo-controlled trial. Photodermatol Photoimmunol Photomed. 2017 Jan; 33
(1): 32-40.

Omar MT, Abd-El-Gayed Ebid A, ElI Morsy AM. Treatment of post-mastectomy
lymphedema with laser therapy: double blind placebo control randomized study. J
Surg Res. 2011 Jan; 165 (1): 82-90.
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12. Gleboka oscylacja

W dostgpnym piSmiennictwie mozna odnalez¢ jedynie jedng kliniczng probe
wykorzystania zabiegu fizykalnego wykorzystujacego tzw. gleboka oscylacje (z ang. Deep
Oscillation Therapy). Efektem tej metody sa wytwarzane przez terapeut¢ poruszajgcego
specjalnym aplikatorem drgania mechaniczne. Zrodtem tych drgan jest z kolei wygenerowane
podczas zabiegu pole elektrostatyczne.

Jahr i wsp. [1] w 2008 roku opublikowali wyniki swoich badan, w ktorych pacjentki z
wtoérnym obrzekiem konczyny gornej po leczeniu raka piersi losowo przydzielono do dwoch
grup porownawczych — A (11 chorych) i B (10 chorych). W obu grupach stosowano
manualny drenaz limfatyczny, za§ w pierwszej dodatkowo aplikowano w trakcie drenazu
zabiegi glebokiej oscylacji (aparat Hivamat, napiecie 100 — 400 V, natezenie 150 pA, impulsy
elektryczne przemienne, prostokatne o czestotliwosci 30—200 Hz) przez okres 4 tygodni (12
zabiegow w czasie terapii). Oscylacje w trakcie drenazu wspomaganego badang metoda
wykazywaty czestotliwos¢ 100 Hz przez pierwszych 30 minut oraz 30 Hz przez kolejne 15
minut. Po zakonczeniu leczenia w grupie A odnotowano wigkszg redukcje obrzeku, a takze
zmniejszeniec dolegliwosci bolowych oraz poprawe ruchomo$ci w stawie ramienno-
barkowym.

Za lata 2008-17 mozna odszukaé tylko nieliczne prace in vitro oraz eksperymenty
zwierzece z zakresu tej tematyki (brak dalszych préb klinicznych w prestizowych, naukowych

bazach medycznych).

Podsumowanie
Na obecnym etapie stwierdza si¢:

Sita dowodu naukowego: C (zbyt mata liczba prac)

Rekomendacja: Brak jakiejkolwiek rekomendacji

Nalezy prowadzi¢ dalsze randomizowane badania kliniczne. Ponadto trzeba przyzna¢, iz nie

do konca sa przejrzyste mechanizmy lecznicze tej metody w przypadkach obrzeku chlonnego.
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1. Jahr S, Schoppe B, Reisshauer A. Effect of treatment with low-intensity and
extremely low-frequency electrostatic fields (Deep Oscillation) on breast tissue

and pain in patients with secondary breast lymphoedema. J Rehabil Med. 2008
Aug; 40 (8): 645-50.
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13. Whnioski koncowe

Z opracowania wynika, ze skutecznym postgpowaniem w leczeniu obrzekow
limfatycznych o rdznej etiologii jest kompleksowa fizjoterapia (stosowanie tylko jednego
elementu z calo$ci lub innego Srodka zastepczego w postaci monoterapii jest bledem), w
sktad ktorej zgodnie z zaleceniami Evidence Based Medicine powinny wchodzi¢ i by¢
wykonywane kolejno:

Przerywana kompresja pneumatyczna

W przypadkach obrz¢ku zylno-chlonnego konczyny dolnej mozna stosowac nastepujace
parametry zabiegowe:

-czas trwania pojedynczego zabiegu 45 minut

-ci$nienie 80-120 mmHg (nalezy kilka pierwszych zabiegéw rozpocza¢ od warto$ci 60-80
mmHg i jesli to mozliwe stopniowo zwigksza¢ cisnienie w kolejnych dniach/tygodniach
osiggajac zakres 80-120 mmHQ)

-liczba komor w rekawie 10-12

-czas napetniania komory 3-50 sekund (czas: w zalezno$ci od konsystencji obrzeku, cykl
pracy: kiedy nastepuje pompowanie powietrzem kolejnej komory, poprzednie nie podlegaja
deflacji czyli musza utrzymywacé petne ci$nienie)

-5 zabiegdéw tygodniowo (raz dziennie) lub co najmniej 3 razy na tydzien

Z kolei w przypadkach obrzgku chionnego konczyny goérnej mozna stosowac nastepujace
parametry zabiegowe:

-czas trwania pojedynczego zabiegu 50-60 minut

-ci$nienie 60-90 mmHg (nalezy kilka pierwszych zabiegéw rozpocza¢ od wartosci 50-60
mmHg i jesli to mozliwe stopniowo zwicksza¢ cisnienie w kolejnych dniach/tygodniach
osiagajac zakres 60-90 mmHg)

-liczba komor w rekawie 5-12 (najlepiej 8-12)

-czas napetniania komory 3-50 sekund (czas: w zaleznosci od konsystencji obrzeku, cykl
pracy: kiedy nastepuje pompowanie powietrzem kolejnej komory, poprzednie nie podlegaja

deflacji czyli muszg utrzymywac petne ci$nienie)
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-5 zabiegdw tygodniowo (raz dziennie) lub co najmniej 3 razy na tydzien

Natomiast w przypadkach obrzeku chlonnego konczyny dolnej mozna stosowaé nastepujace
parametry zabiegowe:

-czas trwania pojedynczego zabiegu 50-60 minut

-ci$nienie 90-130 mmHg (nalezy kilka pierwszych zabiegéw rozpocza¢ od wartosci 70-90
mmHg i jesli to mozliwe stopniowo zwigkszac¢ ciSnienie w kolejnych dniach/tygodniach
osiggajac 90-130 mmHg)

-liczba komor w rekawie 12

-czas napetniania komory 3-50 sekund (czas: w zaleznosci od konsystencji obrzgku, cykl
pracy: kiedy nastepuje pompowanie powietrzem kolejnej komory, poprzednie nie podlegaja
deflacji czyli musza utrzymywacé petne ci$nienie)

-5 zabiegdw tygodniowo (raz dziennie) lub co najmniej 3 razy na tydzien

2. Manualny drenaz limfatyczny

Czas drenazu limfatycznego moze wynosi¢ w zalezno$ci od przypadku klinicznego od 50 do
nawet 90 minut. Drenaz powinien wykonywa¢ terapeuta po certyfikowanym ksztalceniu z
zakresu kompleksowej terapii przeciwobrzekowej (na przyktad wedtug koncepcji niemieckiej
szkoty Foldiego lub Asdonka — 180 godzin: 63 godziny teoretyczne i 117 godzin

praktycznych oraz pracy z pacjentem, albo inne rownowazne kursy).

3. Kompresjoterapia
Zabezpieczenie opracowanego odcinka za pomocg bandazowania wielowarstwowego lub

szytej na miarg 1 certyfikowanej odziezy uciskowej

4. Kinezyterapia

Cwiczenia fizyczne majg by¢ przede wszystkim ukierunkowane na pobudzenie pompy
mig$niowe] — migsnia dwuglowego ramienia (w przypadku obrzgku konczyny gornej) i
brzuchatego tydki (w przypadku obrzeku konczyny dolnej). Pacjenci musza wykonywac
aktywno$¢ ruchowa majac zabezpieczony odcinek kompresjoterapig. Czas trwania treningu

45 — 60 minut.
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Kompresjoterapia powinna by¢ utrzymana réwniez po treningu fizycznym do 20-24
godzin (w niektorych osrodkach nawet stosuje si¢ do 2-3 dni). Zwlaszcza w przypadku
wielowarstwowego bandazowania trzeba zwr6ci¢é baczniejszg uwage na podraznienia i
zapalenia skéry w miejscu aplikacji, dlatego tez wazne aby obserwowac stan skory,
prowadzi¢ pielggnacje i dbac o higiene, stad mozna zdja¢ bandaze wieczorem przed snem lub
nastgpnego dnia rano albo w kazdym przypadku uczucia swedzenia, pieczenia itp.).

Powyzszy schemat leczniczy mozna stosowa¢ codziennie 5 razy w tygodniu lub co
drugi dzien czyli 3 razy na tydzieh. W warunkach domowych dobrym rozwigzaniem dla
chorego jest przeno$ny aparat do przerywanej kompresji pneumatycznej oraz usprawnianie
ruchowe. Istotnym elementem jest tez edukacja chorego oraz przeszkolenie cztonka rodziny
w celu pomocy pacjentowi przy stosowaniu bandazy lub odziezy kompresyjne;.

Dopuszcza si¢ pomocniczo i dodatkowo (nie zamiast) — bioragc pod uwage poziom
dowodéw naukowych i rekomendacje - rozwazy¢ na wiasng odpowiedzialno$¢ stosowanie
innych czynnikoéw leczniczych, ktore zostaly przedstawione i1 zrecenzowane w niniejszym
dokumencie.

Osobg odpowiedzialng za diagnostyke funkcjonalng i zlecenie, dobor metod, nadzor
oraz prowadzenie kompleksowej terapii przeciwobrzekowe] u pacjentow winien by¢
fizjoterapeuta (majacy odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje po certyfikowanych
szkoleniach — patrz wyzej s.41). W zwigzku z tym rowniez odpowiedzialnos¢ prawna i
zawodowa spada na fizjoterapeute. Stad dla dobra pacjenta ze wzgledu na zréznicowanie
obrazu klinicznego przypadkow obrzgku chlonnego 1 wystgpowanie schorzen
wspotistniejagcych oraz szeregu przeciwwskazan do stosowania poszczegdlnych elementow
kompleksowej fizjoterapii lekarz powinien by¢ wsparciem dla fizjoterapeuty i wspomoc jego

dzialania i decyzje na kazdym etapie konsultacja medyczna.
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