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Abstrakt

Obrzek limfatyczny to nadmierne, patologiczne gromadzenie si¢ chlonki. W czasie
cigzy, szczegdlnie w trzecim trymestrze organizm kobiety gromadzi zapasy wody. Ponadto
zwigkszona ilo$¢ krwi krazacej 1 utrudniony jest odptyw z konczyn dolnych w wyniku ucisku
powiekszajacej si¢ macicy na zyly biodrowe sg powodem powstawania obrzekow.

Pojawiajace si¢ obrzeki nie zawsze $wiadczg o patologii cigzy. Niewielkie obrzeki
zlokalizowane w okolicach: stawoéw skokowych oraz palcow dloni i stop, jezeli nie
towarzyszy im podwyzszenie ci$nienia t¢tniczego Krwi, nie sg niepokojace. Z reguly znikaja

one po odpoczynku nocnym.
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Jest wiele metod fizjoterapeutycznych zmniejszajacych obrzeki. Majg one na celu
przede wszystkim odprowadzenie ptynu obrzekowego z tkanek. Stosowana fizjoterapia
zapobiega rOwniez czynno$ciowym nastgpstwom obrzgku oraz znosi bdl co istotnie poprawia
jakos¢ zycia pacjentek. Miedzynarodowe Towarzystwo Limfologiczne jako glowng metode
leczenia obrzeku wymienia kompleksows terapi¢ udrazniajgcg. Obejmuje ona m.in.:
manualny drenaz limfatyczny, ¢wiczenia poprawiajace odptyw limfy, wielowarstwowe

bandazowanie, pielggnacje skory, a takze edukacje pacjenta.

Abstract

Lymphedema is excessive, pathologic accumulation of lymph. During pregnancy,
especially in the third trimester of the body women collect water supply. In addition, the
increased amount of blood circulating and difficult is the outflow of the lower limbs as a
result of oppression growing uterus on the iliac veins are the reason for the formation of
edema.

Emerging swellings do not always bear witness to the pathology of pregnancy. Slight
swelling localized around: ankles and fingers and toes, if not accompanied by an increase in
blood pressure, there are disturbing. As a rule, they disappear after a rest.

There are many physiotherapeutic methods that reduce edema. They are intended
primarily to drain the edema fluid from the tissues. Applied physiotherapy also prevents
functional effects of edema and abolishes pain, which significantly improves patient quality of
life. The International Lymphatic Association (Lymphatic Association) is the primary
treatment for edema, which is a comprehensive treatment for the treatment of edema. This
includes: manual lymphatic drainage, lymph drainage exercises, multilayer bandaging, skin

care, and patient education.

WPROWADZENIE
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Obrzgk to stwierdzone w badaniu fizykalnym gromadzenie si¢ zbyt duzej ilosci ptynu
w przestrzeni miedzytkankowej. Dzieje si¢ tak na skutek zaburzen réwnowagi migdzy
mechanizmami dazacymi do zatrzymania plynu w S$wietle naczyn, a czynnikami
wplywajgcymi na przedostanie si¢ ptynu poza ich $wiatto [1].

Obrzeki moga mie¢ charakter miejscowy lub uogodlniony. Obrzek zlokalizowany
najczesciej wystepuje W okolicy kostek i podudzi. Zbyt duze gromadzenie si¢ ptynu moze
rowniez obejmowaé wigksze partie ciala. Pojawienie si¢ obrzekow zwykle $wiadczy 0
mozliwych zaburzeniach w funkcjonowaniu organizmu. Powstawaniu obrz¢kdéw sprzyja
miedzy innymi siedzacy tryb zycia i nicodpowiednie nawyki zywieniowe. Obrzeki pojawiajg
si¢ rowniez w przebiegu wielu chordb, szczegoélnie dotyczacych nerek i ukladu krazenia.
Obrzek moze by¢ takze wynikiem reakcji uczuleniowej. Na podstawie patomechanizmu
powstawania mozemy ponadto wyr6zni¢ obrzgki: naczynioruchowy, zylny, thuszczowy,

limfatyczny [2,3].

OBRZEK LIMFATYCZNY

Obrzek limfatyczny to nadmierne, patologiczne gromadzenie si¢ chionki. Jest ona
ptynem wysokobiatkowym, zawierajagcym leukocyty, komorki apoptotyczne 1 Srodbtonkowe
oraz produkty metaboliczne. Zaburzenie odptywu chtonki moze doprowadzi¢ w konsekwencji
do stanu zapalnego w obrebie obrzeknietych tkanek lub lokalnego uposledzenia odpornosci
[4,5,6].

W wyniku nagromadzania ptynéw, soli i innych substancji w trakcie cigzy, swojg
objetos¢ zwicksza kazda komorka organizmu. Wzrasta objetosé krwi krazacej w naczyniach
oraz prawie o potowe - objetos¢ osocza. Pod wplywem progesteronu zmienia si¢
przepuszczalnos¢ naczyn zylnych wskutek ich poszerzenia. Te zjawiska wptywajg przede
wszystkim na stan zyl, znacznie zwigkszajac ich obciazenie. Mozna réwniez zaobserwowac
utrudniony odptyw krwi i chtonki poprzez powickszajaca si¢ macicg, ktora uciska zyle
glowng dolng oraz zyly biodrowe [7]. Podczas lezenie 'na wznak' lub na prawym boku nacisk
ten jest najwigkszy i najbardziej uposledza odptyw krwi z konczyn dolnych. Ponadto, zmiany
hormonalne 1 wzrastajgca masa ciala sg przyczyng powstawania zaburzen gospodarki wodno -
elektrolitowej [8]. Obrzek jest jednym z najczestszych powiktan u kobiet w okresie cigzy.

Szczegoblnie czgsto wystepuje u grupie otytych cigzarnych [9,10,11]. Obrzgk limfatyczny u
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kobiet w cigzy jest obrzekiem wtornym, powstajagcym na skutek uszkodzenia naczyn
chtonnych i utrudnienia odptywu chtonki [12] .

Nadmierne gromadzenie ptyndw w organizmie ci¢zarnej rozpoczyna si¢ najczesciej W
trzecim trymestrze cigzy, szczegoélnie po 36. tygodniu jej trwania i jest jednym z
najwczesniejszych objawow zblizajacego sie porodu.

Pojawiajace si¢ obrzeki nie zawsze $wiadcza o patologii cigzy. Niewielkie obrzeki
zlokalizowane w okolicach: stawoéw skokowych oraz palcow dloni i stop, jezeli nie
towarzyszy im podwyzszenie ci$nienia tetniczego Krwi, nie sg niepokojace. Z reguty znikajg
one po odpoczynku nocnym. Nadmiar gromadzonych w czasie cigzy ptyndow zostaje po
porodzie wchionigty do naczyn krwiono$nych i wydalony przez nerki. Jezeli obrzeki
pojawiajg si¢ przed 36. tygodniem cigzy, dotyczg innych czgsci ciata, gldwnie twarzy i nie
ustepuja po nocy moga by¢ objawem zagrozenia zaro6wno dla matki jak i dziecka. Wraz z
towarzyszacym nadci$nieniem 1 bialkomoczem stanowia objaw preeklamsji, inaczej
nazywanej stanem przedrzucawkowym, ktora jest niezwykle powaznym powiklaniem ciazy
[13, 14].

Wyrdznia si¢ trzy stopnie obrz¢ku niezaleznie od etiologii:

I° : obrzek migkki i plastyczny, ustgpujacy podczas elewacji konczyny i po spoczynku

II° : obrzek migkki, elastyczny, nie ustgpuje samoistnie, towarzyszg mu zmiany w tkance
podskornej, dochodzi do twardnienia 1 pogrubienia konczyny

II1° : obrzgk twardy, nieodwracalny, pojawiaja si¢ znieksztatcenia konczyn (obwody konczyn
znacznie zwigkszajg swoje rozmiary), moze wystepowac rowniez sklerotyzacja skory oraz jej
twardnienie [15].

Stan zdrowia ci¢zarnej kontroluje si¢ systematycznie w trakcie wizyt w przebiegu
cigzy. W warunkach domowych wystarczy, by kobieta wykonata pigcio sekundowy ucisk
palcem na ko$¢ piszczelowa w polowie podudzia. Jesli po oderwaniu palca pozostaje
ciastowate wglebienie na skorze swiadczy to o obecnosci obrzeku. Podczas kazdej wizyty
dokonuje si¢ pomiaru cisnienia tetniczego krwi oraz ocenia mase Ciata, ktorej nadmierny
przyrost moze $wiadczy¢ o ukrytym obrzeku. Doktadna i prawidlowa ocena gromadzenia
ptynu w przestrzeniach migedzytkankowych jest przydatna do wstepnego ustalenia dalszego
postepowania [16,17,18]. Symptomami pojawiajacego si¢ obrzeku sg migdzy innymi: uczucie
rozpierania skory, ciezkosci konczyn, drgtwienie i mrowienie.

Badanie przedmiotowe polega na dokladnej ocenie stanu skory. Przede wszystkim
oglada si¢ miejsce wystepujacego obrzeku, stopien jego zaawansowania oraz obecnos¢ bolu.

Za pomocg miarki centymetrowej dokonuje si¢ rowniez poréwnania obwodoéw obu konczyn.
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Ma to duze znaczenie w przypadku obrzgku jednej konczyny, co moze by¢ objawem
jednostronnego zapalenia zyt. Bardzo waznym etapem badania przedmiotowego jest ocena
funkcji konczyny w zakresie ruchomosci i sity migsniowej [16,19,20, 21].

Badanie fizjoterapeutyczne obrzeku wykona¢ mozna trzema metodami. Pierwsza z
nich to pomiary réznicy obwodow w réznych miejscach konczyny, najczesciej w trzech lub
siedmiu miejscach pomiarowych. Metoda druga obejmuje pomiary objetosci konczyn po
zanurzeniu w wodzie w naczyniu pomiarowym. Trzecia metoda to pomiar oporu
bioelektycznego obrzgknietych konczyn. Ocenie poddaje si¢ napigcie skory 1 tkanki
podskornej [22].

Obrzeki u kobiet w cigzy na ogol nie wiaza si¢ z powaznym stanem Klinicznym.
Najczesciej sa to obrzeki 1 stopnia, ustepujace po nocy. Ich wystgpowanie jest przede

wszystkim duzym dyskomfortem dla przysziej matki.

FIZJOTERAPIA W OBRZEKACH W CIAZY

W przebiegu cigzy oprocz wielu typowych dolegliwosci zwigzanych z jej rozwojem, z
ktorymi musi zmierzy¢ si¢ przyszta matka, czgsto pojawia si¢ rowniez szereg zaburzeh ze
strony uktadu mig$niowo - szkieletowego oraz limfatycznego. Glownym zadaniem
fizjoterapeuty jest zmniejszanie dolegliwosci u ci¢zarnej. Zaletami ¢wiczen sa: odcigzenie
stawow kregostupa i konczyn, poprawa wydolnosci i sity migSniowej, dziatanie
przeciwbolowe [23]. Praca z pacjentkami w okresie cigzy wigze si¢ jednak z do$¢
ograniczonymi mozliwos$ciami terapeutycznymi, gdyz wiele zabiegow fizykalnych jest w tym
okresie przeciwwskazanych.

Leczenie obrzgku powinno mie¢ przede wszystkim charakter zachowawczy. Wielu
autorow podkresla, ze niezwykle wazne jest, aby terapia przeciwobrzekowa prowadzona byta
w sposob kompleksowy. Odpowiedzialny za nig jest wykwalifikowany personel medyczny
przy czynnym udziale pacjentki [24]. Jest wiele metod fizjoterapeutycznych zmniejszajacych
obrzeki, rowniez limfatyczne [25]. Maja one na celu przede wszystkim odprowadzenie ptynu
obrzekowego z tkanek [26]. Dzigki stosowanym zabiegom dochodzi do tworzenia krazenia
obocznego oraz regeneracji naczyn i weztow chtonnych, przywrdcenia rownowagi odptywu
chtonki, utrzymania prawidtowych ruchéw w stawach oraz sily i napigcia mig$ni obrzgknietej
konczyny. Cele stosowania fizjoterapii to rowniez zapobieganie czynno$ciowym nastgpstwom
obrzeku oraz zniesienie bolu co istotnie poprawia jako$¢ zycia pacjentek [27].

Mig¢dzynarodowe Towarzystwo Limfologiczne (International Society Lymphology) jako
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glowng metod¢ leczenia obrzeku wymienia CDP (Complex Decongestive Therapy), tzn.
kompleksowa terapi¢ udrazniajacg [28]. Obejmuje ona m.in.: manualny drenaz limfatyczny
(MDL), ¢wiczenia poprawiajace odptyw limfy, wielowarstwowe bandazowanie, pielggnacje
skory, a takze edukacje pacjenta [29, 30].

Edukacja pacjentek odgrywa istotng role w zapobieganiu i redukcji obrzeku w trakcie
cigzy. Przyszte matki powinny by¢ poinformowane o czynnikach sprzyjajacych powstawaniu
obrzekow: dlugotrwatlym przebywaniu W pozycji siedzacej lub stojacej, ekspozycji na
wysokie temperatury. Przeciwwskazane sg kapicle w zbyt goragcej wodzie. Na szczegdlng
uwage zastuguje wyrobienie odpowiednich nawykéw zywieniowych. Pacjentki powinny
nosi¢ luzng, nie powodujacg ucisku odziez [31]. Wskazane sg wygodne buty (nalezy unikac
noszenia butoéw na wysokich obcasach). W przypadku, gdy jedyna przyczyna powstawania
obrzeku konczyn dolnych jest ucisk na zyte gtowna dolna, zalecane jest, aby przyszta matka
lezata gtdwnie na lewym boku z lekko uniesionymi konczynami dolnymi.

Manualny drenaz limfatyczny jest rodzajem masazu, ktorego celem jest przyspieszenie
odprowadzania chtonki poprzez aktywacj¢ naczyn obocznych i taczacych oraz utatwienie jej
przeptywu poprzez wezty chtonne. Poprawne wykonanie drenazu wymaga doktadne;
znajomosci anatomii uktadu limfatycznego. Prawidlowe wykonanie drenazu ma na celu
przesuni¢cie chlonki w kierunku od obwodu do okolicznych weziéw chtonnych.
Czestotliwosé i ilos¢ wykonywanych zabiegéw uzalezniona jest od indywidualnych potrzeb
pacjentki. Podczas zabiegu drenowana konczyna powinna by¢ w elewacji, co utatwia odptyw
limfy [26,32]. Wylicza si¢ zalety stosowania manualnego drenazu limfatycznego w wielu
grupach chorych. Ochatek i Gradalski zauwazaja, ze w wyniku tego typu masazu poza
znacznym zmniejszeniem obrzeku dochodzi do zmniejszenia napigcia skory 1 tkanki
podskornej. Potwierdzajg takze charakter uspokajajacy i relaksujacy drenazu [33].

W przypadku czesto nawracajacych obrzgkdw warto réwniez, aby pacjentka
korzystata z materialtow kompresyjnych oddzialujacych bezposrednio na skor¢ objeta
obrzekiem. Material taki mogg stanowi¢ ponczochy uciskowe lub wielowarstwowe bandaze.
Terapi¢ mozna prowadzi¢ roéwniez poprzez wykorzystanie aparatu do masazu
pneumatycznego [34].

Kinezyterapia, czyli leczenie ruchem ma bardzo duze znacznie w procesie
usprawniania kobiet w cigzy. Poza wptywem na ograniczenie przyrostu masy ciata znaczgco
wplywa na dzialanie innych uktadéw organizmu Aktywizacja dystalnych czgsci konczyn
powoduje wzmozong pracg¢ uktadu krazenia. Dzigki temu poprawie ulega rowniez krazenie

chionne. Tempo ¢wiczen powinno by¢ wolne, a intensywno$¢ umiarkowana. Cwiczenia
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ruchowe nie powinny znacznie obcigza¢ pacjentki, ani wywolywaé dolegliwosci bolowych
[35]. Zbyt duzy wysitek fizyczny moze doprowadzi¢ do powickszenia si¢ obrzgku.
Szczegdlnie zalecane formy aktywnos$ci, ktdre mozna bezpiecznie stosowaé w cigzy to
spacery, plywanie, jazda na rowerze stacjonarnym, joga, pilates i gimnastyka dla ci¢zarnych.

Wspomagajaca metoda leczenia stosowang w wielu gabinetach fizjoterapeutycznych
jest Kinesiology Taping. Dzigki zastosowaniu odpowiedniej wlasciwosci plastréw (zblizonej
do parametréow ludzkiej skory) mozna wspomagaé efekty terapii przeciwobrzgkowej. Plastry
aplikowane sg na okres 4-5 dni. Technika ta pozwala takze na odcigzenie skory, migsni,
wigzadla czy powigzi. W celu zastosowania techniki limfatycznej wystarczy rozciagnac
plaster 0 - 15%, a pdzniej przyklei¢ go spiralnie do obrzgknigtej konczyny [36].

Obrzgk limfatyczny stanowig istotny problem kliniczny u kobiet w okresie cigzy.
Zastosowanie réznorodnych technik fizjoterapeutycznych pozwala na uzyskanie zmniejszenia

dolegliwos$ci w tej grupie pacjentek.
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