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OBRZEK LIMFATYCZNY W CIAZY - STUDIUM PRZYPADKU
Streszczenie
Ciagza to okres, w ktorym nastepuja zmiany w zakresie rOwnowagi hormonalnej,
uktadu chtonnego, mig$niowo-szkieletowego oraz sercowo-naczyniowego. Na skutek
zaburzen w mechanizmach regulacyjnych dochodzi do nagromadzenia si¢ duzej ilo$ci ptynéw

W przestrzeniach miedzytkankowych. Kliniczng manifestacjg tego stanu sg obrzeki,
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zlokalizowane najczesciej w okolicach kostek i podudzi. Siedzacy tryb zycia, nieodpowiednie
nawyki zywieniowe, nadwaga oraz cigza to gtdwne przyczyny ich powstawania.
Kompleksowa terapia przeciwobrzgkowa stosowana w leczeniu obrzekdéw
limfatycznych u kobiet cig¢zarnych obejmuje: edukacje pacjentek, manualny drenaz
limfatyczny, Kkinezyterapi¢, wielowarstwowe bandazowanie, pielggnacje skory, pozycje

drenazowe oraz kinesiotaping.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena zastosowania manualnego drenazu limfatycznego oraz

kinesiotapingu przeciwobrzekowego u ci¢zarnej z obrzgkiem limfatycznym konczyn dolnych.

Metody badawcze: Materiat do badan zebrano na podstawie: wywiadu z ci¢zarng, analizy
dokumentacji medycznej, badania fizykalnego przeprowadzonego przed oraz po zakonczeniu

terapii. Badania zostaly wykonane miedzy 34. a 36. tygodniem cigzy.

Opis przypadku: 38-letnia pacjentka, wielorodka, w trzeciej cigzy pojedynczej. Dwie
poprzednie cigze (2009 1 2010 rok) zakonczone zostaty cesarskim cigciem. W trakcie trzeciej
cigzy obserwowano przyrost masy ciata o ponad 30 kg. W 34. tygodniu cigzy zdiagnozowano
obrzgk limfatyczny $rédstopia, podudzi 1 kostek. Wdrozono manualny drenaz limfatyczny

konczyn dolnych oraz kinesiotaping przeciwobrzekowy.

Wyniki: Po dwoch tygodniach terapii obserwowano zmniejszenie obrzgku w lewej konczynie
dolnej: o 8 cm w $rodstopiu, 9 cm na wysokosci kostek oraz 6 cm w podudziu. W konczynie

dolnej prawej obrzgk zmniejszyt si¢ odpowiednio: o 7 cm, 10 cm oraz 5 cm.

Whioski: Drenaz limfatyczny, kinezyterapia oraz kinesiotaping przeciwobrzgkowy sa
skutecznymi  metodami  fizjoterapeutycznymi  stosowanymi w leczeniu  obrz¢kow
limfatycznych u kobiet cigzarnych.

LYMPHEDEMA DURING PREGNANCY- CASE STUDY

Abstract

Pregnancy is a period when woman’s body undergoes a lot of changes in her hormonal

balance, lymphatic system, musculoskeletal system and cardiovascular system. As a result of
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disorders in defense mechanisms, a significant amount of liquid accumulates in spaces
between tissues. A clinical manifestation of this condition is swelling located around ankles
and lower legs. Sedentary lifestyle, unhealthy eating habits, excessive weight and pregnancy
are also well known causes of lymphatic swelling. Comprehensive anti-swelling therapy that
is used in treating lymphatic swelling in pregnant patients includes: patients’ education,
manual lymphatic drainage, kinesitherapy, multilayer bandaging, skin care, drainage positions
and kinesiotaping.

Dissertation’s objective: Dissertation’s objective is to evaluate implementation of manual
lymphatic drainage and anti-swelling kinesiotaping in pregnant woman with lymphatic

swelling of lower legs.

Research methods: Research methods were collected basing on: interview with a patient,
medical documentation analysis and physical examination conduced before and after therapy.

Research was conducted between 34th and 36th week of pregnancy.

Case study: 38 year old patient in her fourth singleton pregnancy. Two prior pregnancies in
2009 and 2010 were delivered with C-section and one missed abortion in 2015 occurred.
During this pregnancy patient gained over 30kg. She was diagnosed with lymphatic swelling
of metatarsus, lower legs and ankles in 34th week of pregnancy. Lymphatic drainage of lower

limbs and anti-swelling Kinesiotaping was implemented.

Results: After two weeks of therapy decrease in swelling was observed in left lower limb: in
metatarsus by 8cm, in ankles by 9cm and in lower legs by 6¢cm. In right lower limb swelling

decreased accordingly by 7cm, 10cm and 5¢cm.

Conclusion: Anti-swelling lymphatic drainage, kinesiotherapy and kinesiotaping are effective

physiotherapy methods used in treating lymphedema in pregnant women.

Wstep
Cigza to okres, w ktorym nast¢puja zmiany w zakresie rOwnowagi hormonalnej,
uktadu chlonnego, migsniowo-szkieletowego oraz sercowo-naczyniowego. Na skutek

zaburzen w mechanizmach regulacyjnych dochodzi do nagromadzenia si¢ duzej ilosci ptynow
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W przestrzeniach miedzytkankowych. Kliniczng manifestacjg tego stanu sg obrzeki, ktére u
cigzarnych pojawiaja si¢ najczesciej w trzecim trymestrze cigzy.

Obrzgki mogg by¢ objawem wielu chorob lub reakcji uczuleniowej. Ze wzgledu na
mechanizm powstawania mozemy wyrdzni¢ obrzeki naczynioruchowe, zylne, tluszczowe
oraz limfatyczne. U cigzarnych zazwyczaj maja charakter miejscowy, najczescie]
zlokalizowane sa w obrebie stop oraz podudzi, a sprzyjaé im moze siedzacy tryb zycia,
zmiany w rownowadze hormonalnej, nadmierne przybieranie na wadze, siedzacy tryb zycia,
nieodpowiednie nawyki zywieniowe, dysfunkcja w naczyn chlonnych, ich nieprawidtowa
budowa oraz nadwaga. Mozna roéwniez zaobserwowaé utrudniony odptyw krwi i chionki
poprzez powigkszajaca si¢ macice, ktora uciska zyle gtéwna dolng oraz zyly biodrowe [1, 2,
3]. Warto podkresli¢, ze obrzgki sg jednymi z najczestszych powiktan u kobiet w okresie
cigzy, a szczegodlnie czesto wystepuja W grupie otytych ciezarnych [4, 5, 6].

Obrzgki u kobiet w cigzy zazwyczaj nie sa zwigzane z powaznym stanem klinicznym.
W przewazajacej czes$ci sa to obrzeki 1 stopnia, ustgpujace po elewacji konczyny lub po
odpoczynku nocnym, aczkolwiek ich wystepowanie wigze si¢ z duzym dyskomfortem dla
przysziej matki [5]. Nadmiar nagromadzonych w czasie cigzy ptynéw zostaje po porodzie
wchionigty oraz wydalony przez nerki. Niepokojace jest natomiast, jesli obrzgki pojawia si¢
przed 36.tygodniem cigzy oraz dotyczg czgsci ciata innych niz stawy skokowe, podudzia czy
stawy rak. Szczegdlnie zwroci¢ nalezy uwage na obrzeki twarzy, gdyz mogg one $wiadczy¢ o
ryzyku wystapienia stanu przedrzucawkowego, co moze by¢ zagrozeniem zycia matki i
dziecka [7, 8]

Obrzek limfatyczny (lymphoedema) jest wynikiem zaburzen transportu chionki w
uktadzie limfatycznym oraz nadmiernym, patologicznym jej gromadzeniem si¢. W sktad
chtonki wchodza leukocyty, komorki apoptotyczne 1 S$rodblonkowe oraz produkty
metaboliczne. Limfa jest produktem wysokobiatkowym, a zaburzenia jej odptywu moga
doprowadzi¢ w konsekwencji do stanu zapalnego w obrgbie obrzeknietych tkanek lub
lokalnego upo$ledzenia odpornosci [1, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 14].

Wyrdzni¢ mozna trzy stopnie obrzgku:

I° : obrzek migkki i plastyczny. Ten rodzaj obrzeku ustgpuje po elewacji konczyny oraz po

spoczynku.

II° : obrzek migkki, elastyczny. Charakteryzuje si¢ tym, Ze nie ustg¢puje samoistnie,

towarzysza mu zmiany w tkance podskornej. Obrys konczyny jest pogrubiony.
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II1° : obrzek twardy, nieodwracalny. Konczyna jest znieksztalcona, znacznie zwigkszajg si¢
obwody konczyn. Skora ulega sklerotyzacji [15].

Aby ustali¢ dalsze postepowanie z ci¢zarng z obrzgkiem, nalezy dokona¢ doktadnej i
prawidlowej oceny gromadzacego si¢ plynu. Zazwyczaj ci¢zarne skarzg si¢ na uczucie
rozpierania, ogolnej ociezatosci, dretwienia i mrowienia, przeczulicy skory oraz cigzkosci
konczyn [16]. W celach diagnostycznych powinno si¢ wykona¢ badanie przedmiotowe, ktore
polega na doktadnej ocenie stanu skory pacjentki w miejscu wystgpowania obrzgku, jego
zaawansowanie oraz wystepowanie bolu. Dokonuje si¢ pomiaréw obwodowych konczyn oraz
zakresu ruchomos$ci w stawach z uzyciem goniometru oraz oceny sity migsniowej za pomocg
skali Lovetta [17, 18, 19].

Fizjoterapia u pacjentek w okresie cigzy wiaze si¢ z do$¢ ograniczonymi
mozliwosciami  zabiegéw, gdyz wiele metod fizykalnych jest w tym okresie
przeciwwskazanych, jednakze nalezy dotozy¢ wszelkich staran, by zminimalizowac
dolegliwosci u cigzarnych [9]. Terapia przeciwobrzekowa powinna by¢ prowadzona w
sposob kompleksowy, powinna zmniejsza¢ obrzgk, zmniejsza¢ ryzyko jego ponownego
wystapienia, zwieksza¢ zakres ruchomosci konczyny objetej obrzekiem oraz zmniejszaé bol i
dyskomfort, by poprawi¢ jakos$¢ zycia ci¢zarnych. NajczeSciej stosowanymi metodami sa
manualny drenaz limfatyczny, kinezyterapia poprawiajaca odptyw limfy oraz zwigkszajaca
zakres ruchu, wiclowarstwowe bandazowanie lub taping przeciwobrz¢kowy oraz edukacja
pacjentki w zakresie postgpowania z obrzeknigta konczyng miedzy zabiegami [20, 21, 22,
23].

Manualny drenaz limfatyczny ma na celu przemieszczenie chionki z obszaréw, w
ktorych zalega, za pomoca zastosowania specjalnych technik. Techniki te musza mieé
charakter przepychajacy, powinny by¢ wykonywane plynnie, migkko oraz z niewielka sita,
aby nie doprowadzi¢ do rozgrzania tkanek. Kofczyna masowana powinna znajdowac si¢ w
elewacji, aby utatwi¢ odplyw chtonki. Pacjentka powinna by¢ poinformowana o tym, zeby
trzymaé konczyn¢ uniesiong takze podczas odpoczynku po zabiegu. Poprawne wykonanie
drenazu wymaga doktadnej znajomosci anatomii uktadu limfatycznego, a czestotliwos$¢ jego
wykonywania powinna by¢ dopasowana indywidualnie do potrzeb ci¢zarnej. W przypadku
zaawansowanego obrzeku limfatycznego pacjentka powinna nosi¢ elastyczng nogawke po
zabiegu. Warto nadmieni¢, ze drenaz taki wplywa rowniez pozytywnie na psychike
masowanej dziatajac relaksujaco i odprezajaco [24, 25, 26, 27, 28,29].

Kinezyterapia przynosi wymierne efekty w leczeniu obrzekow limfatycznych. Przede

wszystkim zwicksza zakres ruchu, pobudza uktad krazenia, wzmacnia dzialanie pompy
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mig$niowej, a tym samym pomaga odprowadzi¢ chtonke. Odpowiednio dobrana aktywnos$¢
fizyczna ogranicza takze przyrost masy ciata. Cwiczenia nie moga wywolywaé u cigzarnej
dolegliwos$ci boélowych, nie mogg by¢ nazbyt intensywne, tempo ich wykonywania powinno
by¢ wolne, by nie rozgrza¢ tkanek, gdyz to moze wptynaé na zwigkszenie wydzielania si¢
chtonki, a tym samym powiekszy¢ obrzek [30].

Kinezjotaping jest kolejng metoda stosowang u ci¢zarnych z obrzekiem limfatycznym.
Jest metoda plastrowania dynamicznego, W ktorej wykorzystuje si¢ specjalny plaster
wytworzony z bawelny i kleju akrylowego. Plastry te majg grubos$¢ i ciezar zblizony do skory,
nie ograniczajg ruchow, rozciagaja si¢ tylko na dtugos¢. Korzystne ze wzgledu na cigzeg jest
to, ze plaster ten nie zawiera lekéw ani lateksu, jest odporny na dziatanie wody, umozliwia
przeplyw powietrza dzigki falowemu utkaniu. Technika limfatycznego oklejania usprawnia
krazenia krwi i chlonki, zmniejsza zastoje tkankowe oraz istniejacy Stan zapalny. Na
podstawie badan szacuje si¢, ze prawidlowo wykonana aplikacja moze zmniejszy¢ obrzek
limfatyczny o 24% [31-34].

Nalezy takze przekaza¢ pacjentkom zalecenia do postepowania w domu, by
minimalizowa¢ ryzyko powstawania obrz¢kdw oraz zmniejsza¢ juz te istniejace. Przede
wszystkim przeciwskazane s3 dlugie, gorace kapiele, zbyt intensywne d¢wiczenia,
przegrzewanie konczyn. Cig¢zarna powinna trzymaé¢ konczyny w miar¢ mozliwosci w
elewacji, nie uciska¢ konczyn zbyt ciasng odzieza, nosi¢ wygodne obuwie oraz wyrobié
prawidlowe nawyki zywieniowe. Mozna takze zaleci¢, aby cig¢zarna lezata gtownie na lewym

boku w celu unikniecia ucisku na zyte gtéwna dolng [35].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena zastosowania manualnego drenazu limfatycznego,
kinezyterapii oraz kinesiotapingu przeciwobrzekowego u ci¢zarnej z obrzgkiem limfatycznym
konczyn dolnych. Materiat do badan zebrano na podstawie: wywiadu z cigzarng, analizy
dokumentacji medycznej, badania fizykalnego przeprowadzonego przed oraz po zakonczeniu

terapii. Wszystkie badania zostaly wykonane migdzy 34. a 36. tygodniem cigzy.

Opis przypadku
38-letnia wielorédka, w czwartej cigzy pojedynczej, u ktérej dwie cigze (2009 1 2010

rok) zakonczone zostaty cesarskim cigciem. W pierwszej cigzy zanotowano wzrost masy ciala
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o 14 kg. Pacjentka urodzita pierwsza cork¢ droga cigcia cesarskiego w 40. tygodniu, a
wskazaniem byto podtuzne miednicowe potozenie ptodu. Cigzarna pracowata do 38. tygodnia
cigzy, a jej samopoczucie byto doskonate. W przebiegu drugiej cigzy masa pacjentki wzrosta
0 12 kg. Rowniez ta cigza przebiegata bez powiktan, cigzarna byta aktywna do czasu porodu,
a wskazaniem do rozwigzania operacyjnego w 40. tygodniu bylo rowniez podtuzne
miednicowe potozenie ptodu. W 2015 roku pacjentka przebyta zabieg wytyzeczkowania jamy
macicy z powodu obumarcia cigzy w 10. tygodniu jej trwania. Po po6t roku od zabiegu zaszta
w czwartg cigzg, w ktorej poczatkowym okresie zdiagnozowano poronienie zagrazajace, W
zwigzku z czym zalecono ograniczenie aktywnoS$ci ruchowej oraz wdrozono suplementacje
progesteronem. W trakcie tej cigzy zaobserwowano przyrost masy ciata w 33. tygodniu cigzy
0 ponad 30 kg. W 34. tygodniu zdiagnozowano obrzgk limfatyczny $rodstopia, podudzi i
kostek. Obwody konczyn znacznie si¢ powiekszyly, obrzek nie ustepowat po elewacji ani
odpoczynku nocnym, pacjentka skarzyta si¢ na duzy dyskomfort spowodowany przez uczucie
rozpierania w konczynach oraz ich cigzkos$¢. Pacjentce zaproponowano manualny drenaz
limfatyczny konczyn dolnych, kinezyterapi¢ oraz kinesiotaping przeciwobrzekowy.
Rye. 2. Koiczyny dolne pacjentki

Ryc. 1. Obrzek limfatyczny konczyn po zastosowanej fizjoterapii.
dolnych w 34. tygodniu cigzy 36. tydzien cigzy.

Ryc. 3. Manualny drenaz Ryc. 5. Kinesiotaping
limfatyczny Ryc. 4. Kinezyterapia przeciwobrzekowy

Wdrozone zostaly zabiegi manualnego drenazu limfatycznego konczyn dolnych, po
zabiegach pacjentka wykonywala delikatne ¢wiczenia utatwiajace odplyw limfy, z
zatozeniem nie dopuszczania do rozgrzania konczyn). Zabiegi odbywaty si¢ co dwa dni,

kazdorazowo po manualnym drenazu limfatycznym oraz ¢wiczeniach stosowana byta
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przeciwobrzekowa aplikacja kinesiotapingu, ktorag pacjentka utrzymywata przez 48 godzin do

nastepnego zabiegu drenazu limfatycznego.

Podsumowanie

Po dwoch tygodniach terapii obserwowano znaczne zmniejszenie obrzeku w lewej konczynie
dolnej: o 8 cm w $rodstopiu, 9 cm na wysokosci kostek oraz 6 cm w podudziu. W konczynie
dolnej prawej obrzek zmniejszyt si¢ odpowiednio: o 7 ¢cm, 10 ¢cm oraz 5 cm. Ponadto
pacjentka przestata narzeka¢ na dyskomfort spowodowany obrzekiem, zakres ruchomosci

wrocil do stanu sprzed stwierdzenia obrzgkdw, wydatnie poprawila si¢ jakos¢ zycia cigzarne;.

Tab.1. Wyniki zastosowanej terapii.
LEWA KONCZYNA PRAWA

KONCZYNA
OBWOD () 8cm () 7cm
SRODSTOPIA
OBWOD () 9cm () 10cm
KOSTEK
OBWOD () 6cm ()5¢cm
PODUDZI

Whioski: Drenaz limfatyczny, Kinezyterapia oraz kinesiotaping przeciwobrzekowy sa
skutecznymi  metodami fizjoterapeutycznymi stosowanymi w leczeniu obrzgkow

limfatycznych u kobiet cigzarnych.
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