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Streszczenie:

Nadmierny wysitek fizyczny
czestokro¢  pomijajacy  zdolnosci
adaptacyjne  czlowieka  moze
prowadzi¢ do niekorzystnych zmian
zdrowotnych, ktéry  wspélnym
mianownikiem bardzo czgsto bywa
przecigzenie narzadu ruchu.
Nieprawidlowe obcigzenia trenin-
brak wiasciwych przerw

uwzgle-

gowe,
wypoczynkowych bez
dnienia odpowiednich metod regen-

eracji powysitkowej i odnowy
biologicznej zwiekszajg ryzyko
wystapienia makro- 1 mikro-
uszkodzen narzgdu ruchu.

Doniesienia naukowe na temat

profilaktyki wystgpowania kontuzji

wsrod sportowcdw  sklaniajg do
podjecia temat

zalezno$ci pomiedzy dazeniem do

dyskusji  na

osiggania rekordowych wynikéw
w sporcie, a ceng jakg placg
sportowcy za nadmiernie intensy-
wny trening oraz skrdcenie czasu
niezbednego do regeneracji i
kompensacji powysitkowej orga-
nizmu. Wobec zaistnialej sytuacji
zastosowanie fizykalnych metod
drenazu limfatycznego w pro-
cesach regeneracji powysitkowej
oraz wczesnej fizjoterapii poura-
zowe] w Swietle wynikéow badan
winno stawaé sie standardowym
postepowaniem. Niestety nadal sa
to metody, ktérych wykorzystanie
jest zbyt pézne albo nie s3 one w
ogoéle uwzgledniane w protokotach

leczenia pourazowego.

Abstract:

Excessive exercise, which does
not take account of human adapta-
bility can lead to adverse changes

of health often overloading the

Physical methods of lymphatic drainage in the early stages of
postraumatic musculoskeletal physioterapy

musculoskeletal system. Incorrect
training load , lack of appropriate
rest breaks without applying the
relevant methods of post-workout
recovery and wellness increase the
risk of macro- and micro-injuries
of the musculoskeletal system. Sci-
entific reports on the prevention of
the occurrence of injury among ath-
letes tend to engage in a debate on
the relationship between the inten-
tion of achieving record-breaking
results in the sport , and the price
paid by athletes for excessively
intensive training and shortening
the time needed to recovery and
post-workout body compensation.
In view of this situation the use
of physical methods of lymphatic
drainage in the process of post-
workout recovery and initial post-
traumatic physiotherapy in connec-
tion with the test results should
become standard practice. Unfor-
tunately, there still are methods
which are used too late or they are
not even included in post-traumatic
treatment protocols.



Wprowadzenie.
W sporcie wyczynowym mecha-

niczne obcigzenie uktadu ruchu moze
by¢ przyczyna uszkodzenia ukiadu
wigzadlowego 1 kostnego, a w
uktfadu

migsniowego. Do istotnych naleza

szczegblnych  sytuacjach
wyniki badan, wedtug ktérych szacuje
sig, ze liczba zawodnikéw wysokiego
wyczynu, ktérzy ulegaja powaznym
dysfunkcjom narzadu ruchu waha sig¢
w granicach 30 - 70%, przy czym w
latach olimpijskich osigga gérne gra-
nice [11, 17]. W literaturze naukowej
obserwujemy wzrost zainteresowania
metodami, ktorych celem jest akty-
wacja pracy uktadu limfatycznego oraz
mikrokrazenia, a co za tym idzie -
wplyw réznych bodZcéw na uklad
immunologiczny [13, 34]. Niestety,
nadal sa to doniesienia nieliczne [52].
Z drugiej strony istnieje wiele badan
dotyczacych proceséw adaptacyjnych
w  mikrokrgzeniu u  sportowcow
réznych  dyscyplin  sportowych,
potwierdzajgce zachodzace zmiany w
mikrokrgzeniu w rocznym cyklu trenin-
gowym oraz znaczenie wskaZnikéw
mikrokrazenia w procesach adaptacji
wysitkowej [18, 29, 45]. Typowe
dotyczg urazéw tkanki

charakterze ostrym i

przewlektym. Rodzaj uszkodzen kosci

obrazenia
kostnej, o

jestdeterminowany stanem tkanki kost-
nej oraz zdolnoscia amortyzacji sit
uszkadzajacych uktad kostny. Sukcesy
kwalifikowanych sportowcéw czgsto
konczg si¢ po przebytych zlamaniach
przeciazeniowych, okreslanych takze
jako “zmeczeniowe”. Uszkodzenia te
moga by¢é wywolane powtarzajacymi
si¢ mikrourazami, ktére prowadzg do
przekroczenia fizjologicznej wytrzy-
matosci tkanki kostnej. Sugeruje sig, ze
u sportowcdw reprezentujacych sporty
walki nadmierny przyrost sity jednostek
mig$niowo-Sciggnistych oraz zaburze-
nia wzorcéw ruchowych decyduja o
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zmniejszonej zdolnosci mechanizmoéw
kompensacyjnych do przeciwdzialania
tkanki [1].
Zwiekszone ryzyko uszkodzer oraz

uszkodzeniom kostnej

bagatelizowanie przez sportowcow
fizjologicznych  wskaZnikéw prze-
cigzenia, takich jak zmeczenie czy bol
migéniowy, zdecydowaly o tym, ze
ztamania z przecigzenia w sporcie wy-
czynowym przybraly rozmiar epidemii
[24].

Zmiany pourazowe migsni szk-
ieletowych stanowia okoto 10 - 55%
wszystkich obrazen w sporcie. Pewne
kontrowersje na temat rozpoznania
i leczenia cze¢dciowych uszkodzen
migsni, Sciegien i aparatu wiezadlowo-
torebkowego mogg by¢ przyczyna
nieodpowiedniego leczenia i przed-
wezesnego zakoriczenia kariery spor-
towej. Klasyfikacja uszkodzen migéni
obejmuje trzystopniowy podzial, w
ilosci

zaleznosci od uszkodzonych

widkien migsniowych. Urazy
bezposrednie charakteryzujg si¢ usz-
najglebiej
widkien migsniowych, przylegajacych

do tkanki kostnej. W fazie skurczu

kodzeniem polozonych

ekscentrycznego lub w sytuacji naglej
zmiany przyspieszei, przy zaburzeniu
koordynacji ruchowej moze dochodzié
do urazu posredniego, w ktorym usz-
kodzenie obejmuje widkna migsniowe
o najmniejszej rozciagliwosci [43, 12].
Szczegblnie podatni na ten rodzaj
uszkodzeri sa sportowcy, u ktérych
nieleczone kontuzje spowodowaty
powstawanie blizn lacznotkankowych,
a takze zmniejszenie elastycznosei i
tolerancji obcigzen migsnia. Powaznym
problemem wéréd sportowcow sg urazy
ostre migsni oraz nawracajace, ktére
wynikajg z rozpoczynania treningéw
przed pelnym wyleczeniem obrazen.
Miejscowe kostnienie migsni w wyniku
zaburzenn gojenia si¢ uszkodzonych
jednostek migsniowo-Sciggnistych oraz
uszkodzenie struktur tkankowych moga

by¢ przyczyna znacznego obniZenia

wytrzymaltosci, sily migsniowej oraz
stabilnosci uktadu kostno-stawowego.

W treningu wysokokwalifikowan-
ych sportowcéw jednorazowy wysitek
fizyczny o wysokiej intensywnosci,
podobnie jak nieprawidlowo plano-
wany trening, stanowi duze obcigzenie
organizmu [22].Nadmierne obciazenie
miesni  szkieletowych moze byé
przyczyng mechanicznego uszkodze-
nia blon komérkowych, aktywacji
procesow

zapalnych, zwigkszonej

bolesno$ci migéni z  zespolem
op6znionej bolesnosci migsni (DOMS)
oraz peroksydacji lipidéw blonowych
[43,40]. Skutkiem gléwnie stresu oksy-
dacyjnego i cieplnego jest zaburzenie
wielu proceséw sygnalizacyjnych,
transportowych oraz energetycznych
[14].

zdolnos§ci wyréwnywania uszkodzen

w  komorkach Zmniejszenie
mechanicznych oraz zaburzed meta-
bolicznych i wodno-elektrolitowych w
intensywnym wysitku fizycznym decy-
duje o nadmiernym obciazeniu uktadu
immunologicznego, oddechowego oraz
sercowo-naczyniowego [17, 10].
Nadmierny wysitek fizyczny i
nieprawidlowo planowany trening
moze prowadzi¢ do niekorzystnych
zmian zdrowotnych. W celu sys-
temowego zapobiegania zmianom
przecigZzeniowym wykorzystuje sie
model treningu uwzgledniajacy indy-
widualne predyspozycje zawodnika i
jego podatno$¢ na obcigzenia [6].
Waznym elementem prowadzonego
treningu jest dostosowanie do obciazen
treningowych odpowiednich przerw
wypoczynkowych z uwzglednieniem
wilasciwych metod regeneracji
powysitkowej i odnowy biologicznej.
Kazdemu urazowi towarzyszy wtorna
reakcja organizmu w postaci wysigku
pourazowego, ktéry staje si¢ objawem
hamujacym czestokro¢ proces uspraw-
niania pacjenta. Zaden uraz w ustroju



nie pozostaje bez §ladu. Rzecz w tym

by ten §lad byt jak najmniejsza konsek-
wencja dla ciata cztowieka, w tym tkwi
sztuka medycyny sportowej i fizjotera-
pii pourazowe;j.

Charakterystyka fizjoterapii
pourazowej.

Urazem (z greckiego trauma)
przyjeto okresla¢ uszkodzenie zywego
organizmu lub jej czeSci w zwigzku
z zadziataniem okreSlonej energii.
Ludzkie cialo nieustannie poddane
jest wielorakim obcigzeniom, Kktore
w warunkach prawidlowych stanowig
bodziec fizjologicznego rozwoju jednak
ich wzrost przekraczajacy te granice
staje si¢ przyczyng zmiany budowy i
funkcji ustroju. Powstale w ten sposéb
uszkodzenie nazywamy obrazeniem.
Sity dzialajace na ludzki organizm
zwlaszcza na tkanke laczna mozna
podzieli¢ zasadniczo na sity skrecajace,
Sciskajace i rozciggajace. W procesie
treningu zwigkszanie ilosci energii
aplikowanej na tkanke w sposob
zaplanowany i systematyczny doprow-
adza do wzrostu parametréw tkanki na
mozliwosci przenoszenia wspomnia-
nych sit [12].

Czynniki, ktére powodujg uraz
dzielimy najczesciej na:

o natury fizycznej np.: energia
mechaniczna, termiczna,

o natury chemicznej np.
dzialanie kwasow,

0  natury mieszanej.

Proces gojenia tkanek prowadzi
bardziej do naprawy i regeneracji
w kompensacji niz do samonaprawy
bowiem obumarty np.: migsieri sercowy
czy tkanka nerwowa juz taka sama
nie odrosnie (wykluczajac dziatania
zewnetrzne czlowieka z uzyciem
komérek macierzystych). Zrozumienie
tego procesu jest kluczowe do
podejmowania okre§lonych dziatan
przez sportowca w czasie kontuzji.

Gdy dochodzi do uszkodzenia tkanki
to wyrézniamy w nim trzy fazy
doprowadzajace do regeneracji:

o faza pierwsza zwana
wyjéciowg lub zapalna jest pierwsza
odpowiedzig organizmu i trwa zazwy-
czaj od urazu do okoto 4-7 dni.
Dochodzi
zapalnej i
wiednich substancji przez odslonigte

w niej do odpowiedzi

wydzielania si¢ odpo-

tkanki celem zniszczenia martwych
komérek 1 umozliwienia macierzy
zewnatrzkomérkowej rozpoczecia
tworzenia nowej struktury.

o faza druga okreslana jest pro-
liferacji lub przebudowy, w ktorej
nastgpuje  pojawianie si¢  tkanki
widknistej oraz odbudowa naczyniowo-
nerwowa tkanki. Niemozliwym jest
okreslenie jasnych granic pomiedzy
fazami. Ta faza przyjmuje sig, ze
trwa od okolo tygodnia po urazie do
miesigca lub dwéch. W tej fazie kola-
gen nadaje juz wlasciwosdci mechani-
czne tkance uszkodzone;.

o faza trzecia nazywana dojrze-
wania lub remodelowania blizny, w
ktérej nastgpuje catkowita synteza kola-
genu jego ukladanie si¢ tak aby jak
najlepiej przenosita tkanka naprezenia.
Czas ten moze nawet trwac do roku.

Tkanki ulegaja
oczywiscie adaptacji do pojawiajacych
sie obcigzen. Jest to generalna reguta

cztowieka

majaca wplyw na proces rehabilitacji
w sporcie (SAID czyli specific adapta-
tion to imposed demands). Zachodzg w
nich dwa ciekawe zjawiska. Pierwsze
to pelzanie, ktére jest wydluzaniem
si¢ wldkien proporcjonalnie do sity
rozciggajgcej a w sytuacji ustania sity
tkanka moze nadal si¢ rozciagaé do
osiggnigcia réwnowagi lub zerwania.
Drugie to relaksacja polegajaca na po-
wolnym zmniejszeniu naprezen w
tkance  poddanej  dlugotrwalemu
odksztalceniu. Sita wige bedzie malec.
biomechaniczne

Generalnie prawa
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rzadzace tkankami okreslono prawem
Wolffa i poczatkowo sformulowane
zostalo ono dla tkanki kostnej. Dzi§
wiemy, ze pozostate tkanki zawlaszcza
nerwowa i mig§niowg tez mozemy tak
charakteryzowac. Prawo to funkcjonuje
jako okreslenie zatozeri pomigdzy
funkcja tkanki a jej zmianami struk-
turalnymi. Znamy to powszechnie pod
nazwa: “nieuzywany narzad zanika”.

Ceng do zaptacenia za uraz
(PRICEMM) jak przyjeto okreslac 6
fundamentalnych zasad rehabilitacji
jest zawsze:

1. Protection - odciazenie i och-
rona poprzez: taping (plastrowanie),
bandaz, orteze, kule, gips itd.,

2. Rest - odpoczynek,

3. Ice - schiadzanie (nie diuzej
niz 7 min),

4. Compression - ucisk poprzez
bandaze, taping,

5. Elevation -  uniesienie,
zazwyczaj przynajmniej do poziomu

serca,

6. Medication - zastosowanie
farmakoterapii,

7. Modalitiels - leczenie
fizykalne poprzez elektroterapig,

laseroterapig, Swiatfolecznictwo, ultra-
dzwieki a przede wszystkim drenaz
limfatyczny.

Stosujac zabiegi fizjoterapeutyczne
mozemy podzieli¢ je na trzy okresy:
wezesny, obciazenia oraz péZnej adap-
tacji wysitkowej. W pierwszym z nich,
okresie najczesciej unieruchomienia
(wczesna rehabilitacja), ktory zalezny
jest od stopnia uszkodzenia i rodzaju
interwencji chirurgicznej i moze trwac
nawet do 6 tygodni np.: przy niektérych
rekonstrukcjach tkanek. W okresie
tym dominuje kompleksowa terapia
obrzeku, w ktérej wykorzystuje sie
fizykalne metody drenazu, limfaty-
cznego (manualny drenaz limfatyczny,
elektrostymulacje migsni gladkich typu
bodyflow oraz gleboka oscylacje)
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(Rys.1). Wowczas najczesciej wykonu-
jemy dodatkowo trapi¢ blizny, trening
napigcia izometrycznego, ostrozne uru-
chamianie w fafdicuchach zamknigtych
i otwartych w zalezno$ci od rodzaju
uszkodzonej tkanki, pole magnety-
czne, schtadzanie, elektrostymulacje
bezwzgledng i
odciazenie. Regulacja odczynu zlep-

mig$ni, ochrong
nego tworzacego si¢ w tkankach na
skutek urazu to bardzo istotny element
wcezesnej
Odczyn
ograniczajacy i
Uwaza sie, ze poslizg podiuzny lub

rehabilitacji pourazowej.
zlepny  dzielimy  na:

nieograniczajacy.

niestabilnos¢ widkien kolagenowych,

wywolana tarciem sg najbardziej
prawdopodobnym sposobem, w jaki
zachodzi dodatkowe wydtuzenie blizny
[38]. Jesli uszkodzone S$ciggno jest
stale napinane w trakcie c¢wiczen,
powstaja  doskonale
wytworzenia wzajemnych polaczen
migedzytkankowych w zwigzku z tzw.
efektem piezoelektrycznym kolagenu.

Utatwia to zwigkszenie odpornosci

warunki do

na rozcigganie, ale z drugiej strony
stwarza warunki odczynowi zlepnemu
ograniczajacemu. Aplikowanie zbyt
duzych sit naprezajacych w tym czasie
rehabilitacji (do 2 tygodni od urazu)
moze w konsekwencji doprowadzi¢ do
obronnej nadbudowy blizny i stworzy¢
odczyn zlepny ograniczajacy, w wiec
taki, ktéry znacznie utrudnia ruch.
Odczyn zlepny ma ogromne znaczenie
dla tych S$ciggien ktére muszg sig
znaczaco §lizgaé. Przykiad: Sciggna
gruszkowatego

migsnia (ubogo-

§lizgowe) i strzatkowego dhlugiego
(bogatoslizgowe). Dlatego w czasie
fazy pierwszej i drugiej gojenia tkanek,
leczenie powinno polega¢ na ukie-
runkowaniu podtuznym widkien kola-
genowych obu Sciegien. Poniewaz
polaczenia  wewnatrz-

czasteczkowe i miedzyczasteczkowe

wzajemne

miedzy widknami kolagenowymi s na
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Fizykalne metody drenazu limfatycznego (FMDL)

Rys. 1. Schematyczne ujecie fizykalnych metod drenazu limfatycznego (FMDL)

tym etapie ubogie, silne rozcigganie
lub forsowanie rany jest przeciwwska-
zane.

Bardzo znana i dajaca dobre efekty
terapeutyczne szczegolnie w
pierwszych okresach gojenia tkanek
jest metoda leczenia urazéw poprzez
podawanie czynnikéw wzrostéw. PRP
(ang: Platelet Rich Plasma) to auto-
logiczny koncentrat ptytek krwi w
niewielkiej objetosci osocza. Krwinki
plytkowe uwalniajg siedem podsta-
wowych czynnikéw wzrostu odpo-
wiedzialnych za procesy gojenia [25].

Caly proces dzieli si¢ na kilka
etapbw i moze by¢é wykonany w
sterylnym gabinecie w formie ambu-
latoryjnej. Wyr6zniamy w nim kilka
etapow :

1. Pobranie krwi

2. Tworzenia koncentratu
bogatoptytkowego, gdzie pobrana krew
umieszcza si¢ w separatorze i poddaje
obrébce w wirniku .Proces wirowania
trwa od kilku do kilkunastu minut,
w zaleznosci od rodzaju zestawu do
otrzymywania PRP. Po odwirowaniu,

niezaleznie od rodzaju zestawu do
otrzymywania PRP, uzyskuje si¢ trzy
warstwy plynowe. Pierwsza warstwa
od dotu to oddzielone erytrocyty, druga
koncentrat bogatoptytkowy (PRP), a
na samej gorze otrzymywana jest
warstwa osocza. Ostatecznie koncen-
trat bogatoptytkowy (PRP) tak przy-
gotowany jest gotowy do podania.

3. Podanie koncentratu PRP,
ktére czasami poprzedza si¢ znieczu-
leniem a takZe bywa tak, ze dokonuje
si¢ podania pod kontrolg USG, w
szczegdlnosci tam gdzie jest znaczna
liczba tkanki thuszczowej i cigzko palpa-
cyjnie odnaleZ¢ miejsce ostrzyknigcia
unieruchomienie na 7 do 10 dni danej
czesci ciata a w przypadku konczyn
dolnych nalezy zastosowaé kule i
zabezpieczy¢ pacjenta w leki przeciw-
zakrzepowe

4. Wizyta kontrolna, zdjgcie
unieruchomienia po 7-10 dniach i
rozpoczecie rehabilitacji

Znaczenie mikrokrazenia w pro-
cesach fizjoterapii pourazowe;j.
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a) klasyczny schemat procesdw fiftracji | reabsorpcji we wlosniczkach
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reabsorpcyjne wilasniczek zyinych

Ryc. 2. Schemat filtracji i wchianiania wioSniczkowego w obu vjeciach (materiat wiasny).

Metody i Srodki odnowy biologi-
cznej, by sprosta¢ nowym wyzwaniom
sportu wyczynowego stale ewoluuja a
w wsrdd nich wiodaca role odgrywaja
fizykalne metody drenazu limfaty-
cznego (Rys.1). Funkcja ukiadu lim-
fatycznego w adaptacji wysitkowej
oraz ksztaltowaniu proceséw niwelacji

powysitkowego zmeczenia migSni
nadal jest nierozpoznana. Wazne jest,
aby kazda kropla ptynu

Srodmigzszowego, trafiajaca do uktadu
wlo$niczkowego w dowolnym miej-
scu ciata, zanim trafi do krwioobiegu
zostata przefiltrowana przez wezet lim-
fatyczny [20]. Dobrze natomiast jest
rozpoznana funkcja ukfadu limfaty-
cznego w leczeniu obrzgk6w poura-
zowych. Zdolno$§¢ wyréwnywania
zmian wywotanych urazem lub inten-
sywnym wysitkiem sitowym zalezy
od wielu czynnikéw, ws$réd ktérych
gléwnym jest regulacja przeptywu krwi
w mikrokrazeniu. Stala wymiana
wloéniczkowa w ukladzie zylnym,
tetniczym 1 limfatycznym pozwala na
utrzymanie prawidlowego odzywiania
tkanek i przywracanie
plynéw  ustrojowych..

réwnowagi
Ocena
poszczegdlnych elementéw mikro-

roli

krazenia, ktéra poczatkowo oparta byla

NACZYNIA MIKROKRAZENIA

Tetniczka

Metateriola

Zespolenie tetniczo-zylne

Kapilary

Zwieracze
przedwiosniczkowe

Ryc. 3. Schemat mikrokrazenia bez uwzglednienia uktadu limfatycznego (materiat wiasny).

o tzw. regule Starlinga wcigz ewoluuje,
szczegblnie w kontekscie zwigekszania
wplywu ukladu limfatycznego [23,
51]. Badania przeprowadzone w
ostatnich 30 latach poddaja w
watpliwosé prawidtowos¢ tezy Star-
linga o wiaSciwosciach fizjologii
mikrokrazenia (Rys.2).
Jest wiele
wplywajacych  bezposrednio  na

czynnikéw

przeptyw w mikrokrazeniu, np. poziom
przemiany materii, aktywnosc fizyczna,
temperatura, odzywianie [19]. W czasie
urazu dochodzi do zwigkszenia tzw.
balastu limfono$nego, co obserwowa-
ne byto w obrazach USG regionalnych
weztéw  chionnych  uszkodzonych
miegsni [15]. Zatem uklad limfatyczny,
obok krwionosnego, speinia istotna

funkcje w mechanizmach zwrotnego
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Tabela 1. Pordwnanie reakcji krazenia i mikrokrazenia.

R odza_]mefody =

Prqdkosu : przeptywu w  zyle Wskaznik perfuzji (PU)W

?odpromieniowej (cm/s)
Spoczynek (RF ang. Rest Flow) .57 11,8
Zﬁ'lglu(tros@mulacjgBody Flow 23,60 25,6 i
gManualny drenaz limfatyczny 29,30 41,7 |

transportu i tym samym determinuje
konieczno$¢ jego stymulowania po
(Rys.3). wedlug

[15]; nagromadzenie
mediatoréw procesu zapalnego, ktore

urazie Ponadto,

Foldiego

zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
jest jedng z przyczyn bélu urazowego
tkanek, prowadzi do spowolnienia i
spazmu we wladciwych naczyniach
limfatycznych - limfangionach (prze-
strzen  pomiedzy
uktadzie naczyn limfatycznych). Ist-
nieje zalezno§¢ miedzy predkoscig
(PP) w
ci$nieniem wywieranym na Scianke

zastawkami w

przeptywu naczyniu, a
tego naczynia przez przeplywajaca
ciecz (ciénienie $ciankowe - CS),
okreSlona przez prawo Bernoulliego.
Suma ciSnienia  Sciankowego i
predkosci przeptywu, zmierzonych w
tym samym miejscu, musi da¢ wartos¢
stalg. Jest to zalezno$¢ odwrotnie pro-
porcjonalna: jezeli PP si¢ zwigksza,
to CS maleje i odwrotnie. PP jest
zalezna od przekroju naczynia: czym
wiekszy przekr6j naczynia, tym wol-
niejsza PP i odwrotnie. Przy przekr-
wieniu zwigksza si¢ ilo§¢ otwartych
naczyn wlosowatych krwi i zwigkszona
suma ich $rednicy powoduje zmniej-
szenie PP. Tym samym dochodzi do
wzrostu ci$nienia bocznego na kapilarg
i rownoczesnie zwigksza sie filtracja
[16]. Dlatego u pacjentéw borykajacych

sie z obrzekami, przeciwwskazane jest
stosowanie  terapii i  bodZcow
powodujacych przekrwienie (masaz,
lampa solux, opalanie sig¢). Z tego
tez samego powodu w zwigzku z
wtérng reakcjg naczyniorozszerzajaca
(prawo Daastrea -Morata) nie powinno
sig stosowad zbyt dilugich okreséw
schtadzania pourazowego by wlasnie
nie doprowadza¢ do nadmiernego
wtérnego rozszerzenia naczyn
wlosniczkowych co sprzyjaé bedzie
pogtebianiu sie filtracji wlo$niczkowej
a wiec powigkszaniu sig¢ obrzgku ‘W
badaniach przyjeto ten czas na okoto
7-8 minut przy wykorzystaniu lodu lub
zimnych kompreséw [ 49].

Analizujgc  wplyw fizykalnych
metod drenazu limfatycznego na orga-
nizm cztowieka, w badaniach wiasnych
zbadano reakcje mikrokrgzenia i
krgzenia zylnego w ukladzie po-
wierzchownym przedramion (Tab.1).
Wykorzystujac laserowg przeplywo-
metri¢ dopplerowska rejestrowano fale
odbitag od erytrocytéw na objetoSci
tkanki 1 mm? i glebokosci 2,5 mm w
obszarze skéry przedramienia. Metoda
przeptywometrii laserowej ze wzgledu
na powtarzalnosS¢, znaczaca czuloSc,
a takze nieinwazyjno$¢, pozwala na
precyzyjna oceng reakcji mikrokrazenia
w zwigzku z zadanym bodZcem fizykal-
nym. Nalezy jednak podkreslié, ze

postugujemy si¢ w tym przypadku
jednostka wzgledng jaka jest wskaznik
perfuzji (ang. Perfusion Unit - PU),
a ocena moze mie¢ jedynie charakter
poréwnawczy. W badaniach wlasnych
celem oceny reakcji mikrokrazenia
skérnego na stymulacje fizykalnymi
metodami  drenazu  limfatycznego
zastosowano zaproponowang przez
Liana i wsp. [28] standaryzacj¢ bada-
nia, a wiec: 15-minutowg przerwe
przed rozpoczgciem badania, pozycjg
lezagca z maksymalnym odcigzeniem
i mozliwym wzglednym unierucho-
mieniem koriczyny utozonej na klinie,
temperatur¢ pokojowg pomieszczenia
oraz temperatur¢ tkanek w granicach
36,5 °C. Czas pomiaru wynosit 2 min.

Z przeprowadzonych obserwacji
mozna wyciggnaé wniosek ogolny,
ze zaréwno W po-
wierzchownego odptywu zylnego jak
i perfuzji przezskérnej obserwuje sie
predkosci

obszarze

zmiany we  wzroscie
przeptywu 1 wzrodcie wskaZnika per-
fuzji. Szczegdlnie istotny wydaje si¢
niemal 900-procentowy wzrost perfuzji

podczas stymulacji glebokg oscylacja.

Charakterystyka fizykalnych metod
drenazu limfatycznego.

Manualny drenaz limfatyczny
(MDL) jest postepowaniem manual-

nym na ciele czlowieka majacym za



zadanie usprawni¢ przeplyw limfy.
W Swietle badani, a takie wynikéw
wiasnych, stosowanie drenazu limfaty-
cznego w procesie odnowy biologi-
cznej sportowca wydaje sie mie¢ duze
uzasadnienie [42, 8]. W odréznieniu
od innych rodzajéw masazu, drenaz
jest czescig sktadowa terapii obrzekow,
poniewaz naklada sig¢ nari dodatkowo
kompresja manualna, bandazowanie,
kinezyterapia w kompresji wraz z
¢wiczeniami oddechowymi oraz wyko-
rzystanie energii fizykalnych, np.
ultradZwigkow.

Chociaz poczatki wspoélczesnej
limfologii przypadaja na XIX wiek
i kojarzone sa ze Starlingiem
(wczesniejsze badania, np. Gasparo
Aselliego, Olafa Rudbecka, Jeana Pec-
queta, Frederica Ruyscha siggaja XVII
wieku), to ta dziedzina nauk medyc-
znych weigz pozostaje w fazie ciagltego
odkrywania  nowych  rozwigzan.
Pierwsza publikacja ,,The anatomy of
the absorbing vessels of the human”
zostata opracowana przez Paolo Mas-
cagni w 1878 roku [5]. Ewoluuja
szczegolnie metody fizykalne, bowiem
strategie postgpowania z pacjentami z
obrzekami limfatycznymi z wykorzys-
taniem manualnego drenazu sg prak-
tycznie niezmienne od lat 70-tych
XX wieku. latach
pigcdziesigtych publikacje i doniesienia
wskazujace na role uktadu chtonnego
w organizmie czlowieka prezentowat
M. Foldii, to dopiero zajecie si¢ tym
tematem przez dr. J. Asdonka
spowodowato intensyfikacje badan [3,
20, 8]. W 1963 roku, pomyst na tego
typu terapig¢ opracowana przez Vodera
podjal niemiecki lekarz dr Johannes

Mimo ze w

Asdonk z Essen wspierany przez prof.
Kuhnke. Z czasem wiaczyt on do
niej chwyty stosowane w obrzgkach
oraz terapi¢ uciskowa (kompresje¢), a
w 1972 roku wprowadzit jg do reper-
tuaru leczniczych zabiegéw medy-

cznych jako “fizjoterapi¢ na obrzeki
wedlug Asdonka” [3].

Skuteczno$¢ terapii Asdonka mogta
zosta¢ udowodniona na podstawie
wprowadzonej przez prof. Kuhnke ana-
lizy objetoSciowej koriczyn. Metoda
zaproponowana przez prof. Kuhnke z
powodzeniem stosowana jest do dzis
jako przydatna klinicznie metoda wolu-
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Rys.5. Przyktadowa technika w MDL -chwyt poprzeczny. Materiat wiasny.

Rys.4 . Przyrzad do oznaczen punkiow pomiarowych wedlug prof. Kuhnke (materiaty wiasne).

metrii. Polega onana wykonaniuco4 cm
pomiaréw obwoddéw (Rys.4). Obliczen
dokonuje sig, przy uzyciu wzoréw na
objetosé Scigtego stozka lub walca - pod-
stawowych i skréconych. W ten sposéb
uzyskujemy wartos¢ wyrazong w mili-
litrach (ml) [3]. Jest to réwniez bardzo
dobra metoda monitorowania niwelacji
obrzgkéw pourazowych.
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W 1973 roku powstata pierwsza
specjalistyczna klinika limfologiczna
“Feldbergklinik Dr Asdonk”.
Poszczeg6lni naukowcy zaobserwo-
wali, ze skurcz migéniéwki ukfadu
limfatycznego umozliwia aktywny
transport chionki, zwigkszajgc procesy
reabsorbcji,
zapalnych. Zauwazyli
limfangionéw

szczegllnie czynnikow
rowniez, ze
czynnosé mozna
regulowac réznymi czynnikami fizykal-
nymi. Drenaz limfatyczny jest aktualnie
najpopularniejsza i najskuteczniejszg
metoda terapeutyczna stosowana u cho-
rych z obrzekami, wysickami nieza-
palnymi pourazowymi, zaburzeniami
krazenia zylnego [20, 8, 36]. Specyfika
tego masazu jest stale odksztalcanie
tkanek, szczegélnie tkanki skérnej i
podskdrnej, w okreslonym tempie.
Rytm re¢cznego drenazu limfatycznego
oparty jest zawsze o dwie skladowe
ruchu: faze rozciagnigcia wstepnego
oraz fazg przepchnigcia (Ryc. 3).
Pierwsza faza pozwala na zwigkszony
naplyw substancji z
zewnatrznaczyniowej do kapilary lim-

przestrzeni

fatycznej, druga stymuluje przeptyw
limfy do dalszej czesci uktadu limfaty-
cznego - prekolektoréw, kolektoréw i
pni limfatycznych (Rys.5) [15, 8].
Manualny drenaz limfatyczny
tylko
umiejetnosci manualnych - w jednym

wymaga od terapeuty nie
chwycie mamy do czynienia ze
zmiennoscia odksztatcen tkanki (stretch
i kompresja), ale takze dobrego rozez-
nania w anatomii i fizjologii uktadu
krazenia oraz limfatycznego. Do pod-
stawowych przeciwwskazan zaliczy¢
nalezy: wszystkie obrzeki spowodo-
wane niewydolno$ciami narzadow, w
ktoérych wystepuje tkanka limfoidalna,
co objawia si¢ spadkiem ci$nienia onko-
tycznego, np. choroby szpiku kostnego,
niewydolnosé jelit. Przeciwwskaza-
niami do terapii sg tez obrzgki powstate
w  wyniku niewydolnosci watroby,

LR\ MEDYCYNA

Rys.7. Aktualna wersja urzadzenia do giebokiej oscylacji

kardiogenne, nerkowe czy w prze-
biegu choréb tarczycy. Niezmiernie
istotne jest zwrdcenie uwagi na ostre
zakrzepice naczyniowe, a takze choroby
przebiegajace z réznymi rodzajami mal-
formacji naczyniowych oraz wznowy
nowotworowe.

W systemie glebokiej oscylacji
(deep oscilation -DO) opracowanym
pod przewodnictwem Seidla i Wal-
dera [8]. poprzez wymagajace odpo-
wiedniego nacisku ruchy rak terapeuty
dochodzi do rytmicznych gleboko
penetrujacych ruchéw tkanki, ktére
sa odbierane jako pompowanie i
wibrowanie. Caty kompleks tkanek jest
przyciagany i opuszczany az do 250

razy na sekunde. Napiecie wynosi 500
volt, moc pradu znajduje si¢ w zakresie
kilku mikroamperéw. Poczatkowo te-
rapia nosita nazwe HIVAMAT ( niem.:
histologisch variable manuelle tech-
nik), w ktdrej terapeuta poprzez dlonie
izolowane rekawiczkami winylowymi
aplikowat energi¢ DO na cialo pacjenta
(Ryc. 6,7).

Aktualnie preferuje si¢ prace z
nowymi urzgdzeniami, przy zasto-
sowaniu glowicy, co oczywiscie nie
wyklucza mozliwoéci recznej aplikacii.
Izolacja w tym momencie stanowi
bardzo stabo przewodzaca
powierzchnig¢ kondensatorowg. Jedno-
dzigki aktywnemu

czesnie, roz-
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tadowaniu w urzadzeniu, nie dochodzi
do tzw. naelektryzowania pacjenta lub
terapeuty. Terapia pod wzgledem meto-
dycznym wykonywana jest zgodnie
z zasadami drenazu limfatycznego
wedlug dr. Asdonka. DO, to skuteczne
narzedzie fizjoterapii dlatego, ze jezeli
w organizmie odbywa si¢ tak inten-
sywne drganie, to mozliwa jest inter-
ferencja tych bodZcéw na tkanke
podskérna, a poprzez to - mechani-
czne draznienie mig$niowki naczyn
limfatycznych powodujgce uspraw-
nianie przeptywoéw chionki. Dochodzi
tu rowniez do ruchu czasteczek ze
wzgledu na zewnetrzng aplikacje pola
elektrycznego.

Zjawiska zwiazane @z
ktryczno§ciag majace zastosowanie w
systemie glebokiej oscylacji, to influen-

ele-

cja elektryczna oraz efekt Johnsona-
Rehbecka. Influencja elektryczna, to
zjawisko, w ktéorym tadunki -ciata
neutralnego w polu elektrycznym
zostaja oddzielone od siebie. Dzigki
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Ryc. 8. Schemat influencji elektrycznej
(materialy wiasne).

niemu czasteczki nieprzewodnika staja
siec  dwubiegunami  elektrycznymi
transportujacymi ladunek napedzany
sifa [4, 39]. Daje to realne mozliwosci
inicjowania poruszania si¢ czasteczek,
szczegdlnie tych wykazujacych jed-
nakowy'rozklad fadunkéw na blonie
komoérkowej, tzw. czasteczek neutral-
nych (Ryc. 8).

Drugim zjawiskiem istotnym z
gleboka
oscylacjg jest zjawisko nazwane “efek-

punktu widzenia terapii

tem Johnsona-Rahbecka”, ktére opis-

uje tworzenie sily elektrostatycznej
podczas przeptywu pradu w plytce
potprzewodnika (np. plytce tupkowej).
a ktorej osadzenie pomiedzy dwiema
elektrodami  skutkuje
pomigdzy tymi elektrodami mocne;j sity
przyciagajacej. Jezeli site te polaczy
si¢ z warstwa poiprzewodzaca i stabym

powstaniem

polem elektrostatycznym, to istnieje
mozliwo$é zastosowania tej sily w
formie skompensowanej na tkance
ludzkiej [39, 4]. Przeciwwskazania do
zastosowania DO obejmujg [37].

- ostra choroba zakrzepowa naczyn,

- elektroniczne implanty, np. roz-
rusznik,

- pozostale jednostki chorobowe - jak
w przypadku innych zabiegéw ma-
nualnych, np. masazu klasycznego i
drenazu limfatycznego.

Elektrostymulacja mies$ni gtadkich
typu bodyflow to nowatorska metoda
elektrostymulacji, chociaz jej
pierwowzor zostal opisany w XIX

Rys. 9. Aparat do elektrostymulacji typu bodyflow (materiat wiasny).
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Rys.10. Przykiad zamocowania elektrod po artroskopii kolana. Materiat wiasny.

wieku. Guillaume Duchenne jako

pierwszy zastosowal tak popularng
i dzisiaj forme¢ elektroterapii, miano-
wicie miejscowg faradyzacje mig$ni
i nerwéw bez naruszania cigglosci
skory. Jako pierwszy tez opisat leczenie
dystrofii mie$niowej z uzyciem ele-
ktrod przezskérnych [31]. Pomimo, ze
elektrycznoS¢ w medycynie jest bodaj
najstarsza udokumentowang dziedzing
nauki, siggajaca czaséw starozytnych
[31], to nadal pojawiaja sie modyfikacje
w zakresie stosowanych parametréow
pradow w zaleznosci od rodzaju tkanki,
na ktory tenze prad ma dziatac.
Przetlomowe w tym zakresie wydaje
sie odkrycie i zwrdcenie uwagi Swiata
nauki na prad zmienny, czego dokonat
N. Tesla [32].
Prad
elektrostymulacje typu bodyflow jest

generowany przez
pradem niskiej czgstotliwosci 1,52 Hz
1 odtwarza informacj¢ powstala w

autonomicznym ukladzie nerwowym,

przesytana do migsni gladkich zloka-
lizowanych pomigdzy dwoma kon-
taktowymi elektrodami, pobudzajac
w ten sposéb naturalng perystaltyke
uktadu zylno-limfatycznego

(Rys.9). Jest to monofazowy prad o
przebiegu trojkgtnym, czasie trwania 2
lub 5 msi przerwie 500 ms. [44]. Perys-
taltyka polega na cyklicznym kurczeniu
sig i rozkurczaniu migéni gladkich,
kontrolowanych przez wspéiczulny i
przywspélczulny uktad nerwowy.

Metodyka wykonania zabiegu ele-
ktrostymulacji BF zwiazana jest jedynie
z doborem parametrow nat¢zenia pradu
oraz odpowiednim umiejscowieniem
elektrod. Elektrody zawsze ustawione
sa na suchej i oczyszczone skorze w
rzucie gtéwnych naczyn zylnych i lim-
fatycznych w kierunku ujscia (Rys.10).
Wartos$¢ natgzenia pradu ustalana jest
do pierwszego minimalnego widocz-
nego skurczu migsni i obnizana od
tej indywidualnej warto$ci o 1 mA.

Jezeli wymagaja tego wskazania mozna
stosowacé elektrostymulacje wraz ze
skurczem migsni poprzecznie
prazkowanych uzyskujac w ten sposéb
rodzaj

gladkiej i

Swoisty
mig$niowki

elektrogimnastyki
poprzecznie
prazkowanej. Zalety elektrostymulacji
bodyflow jest mozliwo$¢ samodziel-
nego wykonywania terapii przez
pacjenta po wczeSniejszym instruk-
tarzu, co zwigksza efektywno$¢ terapii
poprzez czestszg aplikacje (4 - 6 razy
na dobg przez 20 min kazdorazowy
zabieg). Ponadto, jest ona dobrze tole-
rowana przez pacjentow i nie wywotuje
efektéw pieczenia skory. Do podsta-
wowych przeciwwskazan terapii body-
flow nalezq [48]:

- wszczepione kardiowertery i inne
implanty elektroniczne,

- ostra zakrzepica naczyniowa,

- malformacje naczyniowe,

-cigza,

- ZNaczny rozsiew NOWotworowy.
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Przyktady odziatywania fizykalnych metod drenazu limfatycznego
we wczesnej fizjoterapii pourazowej.

Rys.11 . Pacjent po wypadku motocyklowym z rozleglym urazem stopy i przeszczepem skdry Przed terapia gieboka oscylacja. Materiat wiasny.

Rys.12. Pacjent po pourazowym przeszczepie skdry po 4 tygodniach terapii gleboka oscylacja. Materiat wiasny.
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Rys.13 Pacjent po pourazowym przeszczepie skory - 6 tygodni po terapii gleboka oscylacja. W trakcie leczenia. Materiat wiasny.

LR
o

Rys.14.Pacjent z obrzekiem kostki i podudzia w zwiazku z urazem okolicy dotu podkolanowego i rozlegtym krwiakiem. Przed terapig bodyflow
i aspiracja iglowa krwiaka.
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Rys. 16. Pacjentka ze Swiea rana popromienna w wyniku radioterapii po mastektomii. Zastosowanie natychmiastowe gigbokiej oscylacji

jest najbardziej skuteczna metoda fagodzenia bolu i przyspieszenia gojenia tkanek.
Material wilasny z Centrum Onkologii Matgorzata w Czestochowie.
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Rys.17 . Pacjentka po 2 tygodniach terapii gteboka oscylacja. 2 razy dziennie po 30 minut. Materiat wiasny z Centrum Onkologii Matgorzata

w Czestochowie.

Whioski koricowe.

Zaburzenia powstale w wyniku
urazu lub zmeczenia migSniowego
bywaja wielonarzadowe i naleza do
grupy objawéw subiektywnych i obiek-
tywnych. Najistotniejszym wydaje si¢
obrzgk 1 bél. Z racji tego, zamiast
protokotu
(najczeSciej unieruchomienie a rehabil-

uzywaé  standardowego
itacja po 14 dniach od urazu) nalezy
stosowac bardziej rozsadne podejscie
oparte na  obserwacji  skiero-
wanej na identyfikowanie mecha-
nizmoéw lezacych u ich podstaw oraz
rozpoznawaé¢ metody wplywajace na
niwelacje¢ dominujacych wskaznikéw
urazu. Niwelowanie to w przypadku
FMDL winno by¢ stosowane natych-
miast nie za§ 14 dni po wystapieniu
Niestety w tym zakresie
fizykalne metody drenazu limfaty-

urazu.

cznego wydaja si¢ metoda nadal
“zaniedbanymi” i niedocenianymi
metodami. Zastosowanie fizykalnych
metod drenazu limfatycznego wplywa
na wzrost wskaznika PU, co moze
mie¢ wptyw na zmiany mikrokrazenia.
Wsrad poprawiajacych
przezskorng perfuzje na szczegdlng
uwage zashuguje metoda glebokiej
oscylacji wykazujgca znaczacy wzrost
PU (o okoto 900%). Fizykalne metody
drenazu  limfatycznego  wplywaja
korzystnie na podwyzszenie progu bolu
iredukcje napigcia migSniowego (bada-
nia wilasne). W oparciu o uzyskane
wyniki mozna stwierdzi¢, ze wska-
zane jest zastosowanie fizykalnych
limfatycznego w
przyspieszeniu powrotu do osiggnigcia
wyjéciowych lub wyzszych wartosci
sity maksymalnej. FMDL regulujg
aktywnos¢ marker6w zmeczenia migsni

metod

metod drenazu

(CK i LA) oraz aktywno$¢ stezenia
enzymoéw proteolitycznych. Obnizaja
stezenie cytokin prozapalnych (czynnik
martwicy nowotworéw TNF-alfa oraz
IL-1-beta) [30]. Wptywaja korzystnie
na efekt piezoelektryczny tkanki kola-
genowej a tym samym zmniejszajg
niekorzystne odczyny zlepne.
Radykalnie niweluja wolumetrycznie
wielkos$¢ obrzeku umozliwiajac lepszg
ruchomo$¢ tkanek i poprawiajac czucie
prioproceptywne.
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