
MEIIYCY]IA MATUATNA
POLISH IOURNAL OF MANUAL MEDICINE

Thdeusz lhsrertz:ł k Mirusł aw l{ol<lsz^ Adrian Kt d gł ' kldĘej Szczjgiet And,.7ej Penndn

WYTYCn.{E PROGRAMOWE DO I\AUCZANIA PRZDMIOTU: TERAPIA MANUALNA

NA ruRUNKU FV,IOITRAPtr (rr,! 4)

Mdponan Kulpsa-Mttwied<a Ama Sileuk knet Szot Jmun Zwtttwsb- Marck Silauk

ocm.{A ZIł TĄZ(U Pon/@ZY ZABI.]RZm{IAMI w SDłWACII sKRoNIowG UC]Hwo\vYOI

A WYsTBowANInvI NAIĘCIoIIYCII Bóń\il Gł olvY ry IT.I) (sr 1 1 )
C-me|a1ion bgween empoomandihla Ó/sńnctiol' and usiott type headrches (I1Ę .

Robert Whszek Mąrcin Bwda&i" Aluu Manzał ek Kfttł zł na Wlaszek

^{IANY Ct]KRZrcowEw I{ARZĄDZIE RUCEU Z I]wzGI,pNInilE\{AsPEIgÓw LECZMCZYCII

I PROFII,AKTYCZNYCIIW OPARCIU o PRZEGLĄD LITE,RAIJRY (s,r 20]

Diabaes Relared Changes in ftE tjmbs- their Ti'eatrnent and Eevention Based orr the Reviewed Lit€rafue.

Robert Tryfulski

FZrKALNE MET0DY DRH{A U LIMF1ł IYCZNTGowE wcasNEI FAZE FIZI0IBAm

Pot]RArcwEI I.{ARZĄDU RaCH.] (str 27)

Fhysical rxfrods of lyrplntic dainage in tr ealy suges of postraumatic muscnlmkeletal

Tomasz Ridut ł 'ul<asz lhdel h|<adiuy Bawed<i

EVALIIAIIoN oF TI{E QUALITY oF LIFE IN PATIENIS WTIII MULIIPI,E sCLERosĘ

BASED ON A SELF-PRBPARD QIIE^SIIONNAIRE AND AIS SURVET (stt: 43)

An Official Journal of the Polish Manual Medicine Association

l_

Gł ogów 201ó



MEDYCYNA
MANUALNA

Robeń TRYBULSK|

Wydział  Medyczny GórnoŚl4skiej WyŹszej Szkoł y HandIowei
im. W. Korfantego w Katowicach

]{ARZĄDU RU0HU
sł owa klucz|We:
n ikrokrą en ie, f izy kal ne met1dy
d re n a u I i mf aty czn eg o, W cze sn a
fizjoterapia pou razowa.

Keywotds:
m icroci rcu lati o n, the p hysical
methods of lymphatic drainage, the
i nit ial post-t rau m at i c p hysi 0t he rap, .

Slreszczenie:
Nadmicrny wysił ek fizyczny

c/ę \ lo l ro(:  pomi ja j i1c} ' ł dcr lno(c i

adaptacyjne czł owieka |no e
pror,r adzić  do niekorzystnych /mian
zdrowotnych. który wsprllny1n
mianownikicnr bardzo często bywa
przecią  enie narzi1du ruchu
Nieprau idł olve obciqzenia trcnin
poue. hrirk \ł  tai(i\\ y(h |n7eru
wypoczynkorł  ych bt'z uwzgIE-
dnien ia odpou iedni .h r rc toJ rcgcn-
rlucji pou; sil lowcj i othrou y
biuIogiczncj zu ięL.,, aj4 l'1zyLo
u yr tą l i en ia makro.  i  ln ikro
uszkodzeń narządu ruchu
Doniesienia naukowe na tcmat
pru| j Iakt} k j  \ \  \  \ lę |ou i l l l i J  ko l l l t | / j i

FIZYKALNE METODY DREIIAZU
LIMFATYGZNEGO WE WCZESI{EJ
FAZIE FIZJOTEBAPII POURAZOWEJ

Physical methods of lymphatic drainage in the early stages of
postraumatic muscul0skeletal physioterapy

wś ród sportowców skł aniają  do
podjęcia dyskusji na tenat
zale noś ci pomiędzy dązeniem do
osiągania lekordowych wyników
w spot.cic, a ceną  jaką  pł acą
spońowcy za nadmiemie intcnsy-
wny trening oraz skrócęnic czasu
niezbędnego do regeneracji i
kompensacji powysilkowej orga-
nizmu. Wobcc zaistnialej sytuacji
zastosowanie tlzykalnych metod
drena u liInfatycznego w plo-

cesach legeneracji powysił kowej

oraz wczcsnej fizjoterapii poura
zowej w ś wietle wyników badań
winno stawać  się standar.dowym
postępowaniem. Niestety nada] są
to metody' których wykorzystanie
jest Zbyt póŹne a|bo nie są  one w
ogóle uwzg|ędniane w plotokoł ach
leczeniu pourazowego.

Abstract:
Excessive exercise, which does

not takc account of human adapta-
bility can lead to advę rse changes
of health often overloading the

musculoskeletal systcm. Inconect
training load , lack of appropriate
rest breaks without applying the
rę lęvant męthods of post-workout

recovery and rvellness incrc'ase the
risk of macro- and micro-injuries
of the musculoskeletal system. Sci-
entific lępoits on thę prevention oI
the occurrencę of injury among ath-
letęs tend to ęngagę in a dcbate on
the re|ationship bctwęen the inten-
tion of achieving record-breaking
resu]ts in thę  sport, and thc price
paid by ath|ętęs for excessively
intensive training and shorteninB
the tinlc nęedęd to recovery and
post-workout body compensation.
ln view of this situation the usę
of physical methods of lymphalic
drainage in the procęss of post-

workout recovery and initial post-
traurnatic physiothcrapy in connec-
tion with the test results should
becomc standard practice. Unfor-
tunately. thę rę  stilI arc methods
which are usęd too late or they are
not cvcn included in post-traumatic
treatnrcnt protocols.
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Wprowadzenie.
W sporcie wyczynowym mecha-

niczne obcią  enie ukł adu ruchu mo e
być  przyczyną  uszkodzenia ukł adu
więzadł owego i kostnego, a w
szczególnych sytuacjach ukł adu
rnięś niowego. Do istotnych nale ą
wyniki badań' wedł ug których szacu'1e
się '  e liczba zawodników wysokiego
wyczynu' którzy ulegają  powa nym

dysfunkcjom narządu ruchu waha się
w granicach 30 - 10?o, przy czym w

latach olimpijskich osiąga górne gra.

nice [ | l, l7l. w literaturze naukowej

obserwujemy wzrost zainteresowania
mętodami' których celem jest akty-
wacja pracy ukł adu limfatycznego oraz
mikrokrą  enia. a co za tym idzie -

wpł yw ró nych bodź ców na ukł ad
immunologiczny [3, 34]. Niestety,
nadal są  to doniesienia nieliczne [52].
z drugię j strony istnieje wiele badań
dotyczących procesów adaptacyjnych
w mikrokrą eniu u sponowców
ró nycb dyscyplin sPonowych,
potwierdzaj ące zachodzące zmiany w

mikrokązeniu w rocznym cyklu ftenin.
gowym oraz znaczenie wskaz ników
mikoką  enia w procesach adaptacji
wysił kowej [18,29' 45]. Typowe
obra enia dotyczą  urazów tkanki
kostnej. o charakterze oslrym i
przewlekł ym. Rodzaj uszkodzeń koś ci
jest determinowany stanem tkanki kost-
nej olaz zdolnoś cią  amortyzacji sił
uszkadzających ukł ad kostny. Sukcesy
kwalif,tkowanych sportowców często
kończą  się po przebytych Ztamaniach
przecią  eniowych. okreś |anych tak e
jako ..zmęczeniowe''. Uszkodzenia te
mogą  być  wywoł ane powtarzajqcymi

się rnikourazami' któIe prowadzą  do
przekoczenia fizjologicznej wytrzy-
mał oś ci tkanki kostnej. Sugeruje się,  e

u sportowców reprezentujących sporty
walki nadmierny przyrost sił y jednostek

mięś niowo-ś cięgnistych oraz zaburze-
nia wzorców ruchowych decydują  o

zmniejszonej zdolnoś ci mechanizmów
kompensacyjnych do przeciwdział ania

uszkodzeniom tkanki kostnej [ 1].
Zwiększone ryZyko uszkodzeń oraz

bagatelizowanie przez sportowców
fizjologicznych wskaź ników prze.

ciązenia, takich jak zmęczenie czy bó|

mięś niowy, zdecydował y o tym,  e

ńanari.a z plzeciq enia w sporcie wy-
czynowym przybrał y rozmiaI epidemii

t241.
zmiany Pourazowe mięś ni szk-

ieletowych stanowią  okoł o |o - 557o
wszystkich obra eń w sporcie. Pewne

kontrowersje na temat rozpou\ania
i |eczęnia częś ciowych uszkodzeń
mięś ni, ś cięgien i aparatu więZadł owo-
torębkowego mogą  być  przyczyną

nieodpowiedniego leczenia i przed-

wczesnego zakończenia kariery spor-

towej. Klasyfikacja uszkodzeń mięś nl

obejmuje trzystopniowy podział , w

za|ęź :loś ci od iloś ci uszkodzonych
wł ókien mięś niowych. Unzy
bezpoś rednie charakteryZują  się usz-

kodzeniem najgł ębiej polo onych

wł ókien mięś niowych' przylegających

do tkanki kostnej. W fazie skurczu
ękscentrycznego lub w sytuacji nagł ej

zmiany przyspieszeń, pruy zaburzeniu
koordynacji ruchowej mo e dochodzić

do urazu poś redniego, w którym usz-
kodzenie obejmuje wł ókna mięś niowe

o najmniejszej rozciągliwoś ci [43' l2].

szczegó|nie podatni na ten rodzaj

uszkodzeń są  sportowcy, u których
nieleczone kontuzje spowodowĄ
powstawanie blizn Iącznotkankowych,
a tak e zmniejszenie elastycznoś cl l

tolerancji obcią  eń mięś nia. Powaznym
problemem wś rÓd sportowców sąurazy
ostre mięś ni oraz nawracające, które
wynikają  z rozpoczynania treningów
przed peł nym wyleczeniem obraŹeń.
MiejScowę kostnienie mięś ni w wyniku
zaburzeń gojenia się uszkodzonych
jednostek mięś niowo-ś cięgnistych oraz
uszkodzenie strukturtkankowych mogą

być  przyczyną znacznęEo obni enra
wytrzymał oś ci, sił y mięś niowej oraz

stabilnoś ci ukladu kostno-stawowego.
W treningu wysokokwalifi kowan-

ych sponowców jednorazowy wysił ek

fizyczny o wysokiej inlensywnoś ci.
podobnie jak nieprawidł owo plano-

wany tlening. slanowi du e obcią  enie

organizmu [22].Nadmieme obciązenie
mięś ni szkieletowych mo e być
przyczyrlą  mechanicznego uszkodze.
nia blon komórkowych. aktywacji
procesów zaPalnych. zwiększonej

bolesnoś ci mięś ni z zespoł em
opóź nionej bolesnoś ci mięś ni (DOMS)

oraz peroksydacj i Iipidów bł onowych

L43' 40]. Skutkiem gł ównie stresu oksy-
dacyjnego i cieplnego jest zaburzenię
wielu procesów sygnalizacyjnych,
ftansportowych oraz energetycznych
w komórkach Il4]. Zmniejszenie
zdolnoś ci wyrównywania uszkodZęń
mechanicznych oraz zaburzeń męta.
bolicznych i wodno-elekrolitowych w

intensywnym wysił ku fi zycznym decy-

duje o nadmiemym obciązeniu ukł adu

immunologicznego, oddechowego oraz

sercowo-naczyniowego [1 7, 10].
Nadmierny wysił ek fizyczny r

nieprawidł owo planowany tęning
mo ę prowadzić  do niekorzystnych
zmian zdrowotnych. W celu sys-

temowego zapobiegania zmianom
przecią  eniowym wykorzystuje się

model treningu uwzględniający indy-

widualne predyspozycje zawodnika r
jego podatnoś ć  na obcią  enia [6].
wa nym elementem prowadzonego

treningu jest dostosowanie do obcią  eń

treningowych odpowiednich przerw

wypoczynkowych z uwzględnieniem
wlaś ciwych metod regeneracji
powysił kowej i odnowy biologiczne.1.
Ka demu umzowi towarzyszy wtóma

reakcja olganizmu w postaci wysięku
pourazowego, który staje się objawem
hamującym częstokroć  proces uspraw-
niania pacjenta. Zaden uraz w ustrolu



ffimmll,l
Gdy dochodzi do uszkodzenia tkanki

to wyró niamy w nim trzy fazy

doprowadzaj ące do regeneracji:
o faza pierwsza zwana

wyjś ciową  lub zapalna jest pierwszą

odpowiedzią  organizml.r i truł a zazv,ly-

czaj od urazu do okoł o 4-7 dni.

Dochodzi w niej do odpowiedzi

zapalnej i wydzielania się odpo-

wiednich substancji przez odsł onięte
tkanki celem zniszczenia martwych

komórek i umo liwienia macierzy

zewnątrzkomórkoweJ rczpoczęc|a
tworzenia nowej struktury.

o faza druga okreś lana jest pro-

liferacji |ub przebudowy. w której

następuje pojawianie się tkanki

wł óknislej oraz odbudowa naczyniowo.
nerwowa tkanki. Niemo liwym jest

okreś lenie jasnych granic Pomiędzy
fazami. Ta faza przyjmuje się '  e

trwa od okolo tygodnia po urazie do

miesiąca lub dwóch. W tej fazie kola-
gen nadaje ju  wł aś ciwoś ci mechani-

czne tkance uszkodzonej.
o faza trzecia nazywana dojrze-

wania lub remodelowania blizny, w

której następuje calkowita synteza kola.
genu jego ukł adanie się tak aby jak

najlepiej przenosila lkanka naprę enia.

cZaS ten mo e nawet trwać  do roku.

Tkanki czł owieka ulegają

oczywiś cie adaptacji do pojawiających

się obcią  eń. Jest to generalna reguł a

mająca wpł yw na proces rehabilitacji
w sporcie (SAID czyli specific adapta-
tion to imposed demands)' Zachodzą  w

nich dwa ciekawe zjawiska. Pierwsze

to peł zanie, któIe jest wydł u aniem

się wł ókien proporcjonalnie do sił y

rozcią9ającej a w sytuacji ustania sił y

tkanka mo e nadal się rozciągać  do

osiągnięcia równowagi lub zerwania.

Drugie to relaksacja polegająca na po-

wolnym zmniejszeniu naprę eń w

tkancę poddanej dł ugotrwał emu
odkształ cęniu. Sił a więc będzie ma|ec.

Generalnie biomechaniczne prawa

rządzące &ankami okrcś lono prawem

Wolffa i początkowo sformuł owanę
został o ono dla tkanki koslnej. Dziś

wiemy, Źe pozostał e tkanki zawł aszcza
nerwową  i mięś ńową  tę  mo emy tak

charakIeryzować . Prawo to fu nkcjonuje
jako okreś lenie zał o eń pomiędzy

funkcją tkanki a jej zmianami struk-

turalnymi. Znamy to powszechnie pod

nazwą: ..nieu ywany narząd zanika''.

Ceną do zap]Lacenia za lraz
(PRICEMM) jak przyjęto okreś lać  6

fundamenralnych zasad rehabilitacji
jest Zawszę;

l. Plotection - odcią  enie i och.
rona poprzez: taping (plastrowanie),

banda , ortezę, kulę, gips itd.'
2. Rest. odpoczynęk,
3. lce . schł adzanie lnie dtu ej

ni  7 min)'
4. Compression - ucisk popzez

bandaze, taping,
5. Elevation - uniesienie,

zazwyczaj przynajmniej do poziomu

serca,
6. Medication - zastosowanie

farmakoterapii,
7. Modalitię ls - leczęnre

fizykalne poprzęz elektroterapię,
laseroterapię, ś wiatł olecznictwo' ulta-

dź więkj a przede wszystkim drena 

limfatyczny.
Stosując zabiegi fi zjoterapeutyczne

moŹemy podzielić  je na trzy okresy:

wczesny, obcią  enia oraz póź rcj adap-

tacji wysił kowej. W pierwszyrn z nich,

okresie najczęś ciej unieruchomienia
(wczesna rehabilitacja), który zale ny
jest od stopnia uszkodzenia i rodzaju

interwencji chirurgicznej i mo e trwać

nawet do 6 tygodni np.: pruy niektórych

rekonstrukcjach &anek' W okesię
tym dominuje kompleksowa teraPia

obrzęku. w której wykorzystuje się

fizykalne m€tody drena u' limfaty-

cznego (manualny dręna ' |imfatyczny,

elektrostymulację mięś ni gł adkich typu

bodyflow oraz gł ęboką  oscylację)
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nie pozostaje bez ś ladu. RZęCZ w tym
by ten ś lad był  jak najmniejszą  konsek-
wencja dIa ciał a czł owieka. w tym tkwi

sztuka medycyny sportowej i fizjotera-
pii poumzowej.

Charakterystyka lizjoterapii
pourazowej.

Urazem (z greckiego tauma)
przyjęto okeś lać  uszkodzenie  ywego

organizmu lub jej częś ci w związku
z zadzia|anięm okreś lonej energii'
Ludzkie ciał o nieustannie poddane
jest wielorakim obcią  eniom, które
w warunkach prawidlowych stanowią

bodziec fi zjologicznego rozwoju jednak

ich wzrost przekł aczający tę granicę

slaje się przyczyną  zrniany budowy i

fuŃcji ustroju. Powstał e w ten sposób
uszkodzenie nazywamy obra eniem.
Sił y dział ające na ludzki organizm
z:qł ł aszcza na tkankę ł ączt\ą mo na
podzielić  zasadniczo na sił y skręcające,
ś ciskające i rozciągające. w procesie

treningu zwiększanie iIoś ci energii

aplikowanej na tkankę w sposób
zaplanowany i systematyczny doprow-
adza do wzrosfu paramebów tkanki na
mo |iwoś ci pzenoszenia wspomnia.
nych sił  [12].

Czynniki, które powodują  uraz

dzielimy najczęś ciej na:
o natury fizycznej np.: energia

mechanicZna, tęrmiczna,
o natury chemicznej np.:

dział anie kwasów'
o natury mieszanej.
Proces gojenia tkanęk plowadzi

bardziej do naprawy i regeneracji
w kompensacji ni  do samonaprawy
bowiem obumarł y np': mięsień sercowy
czy tkanka nęrwowa ju  taka sama
nie odroś nie lwykIuczając dzialania
zewnętrzne czł owięka z u yciem
komórek macierzystych). Zrozumienie
tego procęsu jęst kluczowe do
podejmowania okreś lonych dział ań
przez sponowca w czasie kontuzji.
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(Rys' 1). Wówczas najczęś ciej wykonu-
jemy dodatkowo trapię bliZny' tręning
napięcia izometrycZnego, osto ne uru.
chamianię w ł ańcuchach zamtniętych
i olwfi}ch rł  zale noś ci od rodzaju
uszkodzonej tkanki, pole magnety-
czne. schł adzanie. eIektrostymuIację
mięś ni, ochronę bezwzględną  t
odcią fenie. Regulacja odczynu zlep.
nego twolzącego się w tkankach na
skutek uIazu to bardzo istotny elęment
wczesnej rehabilitacji pourazowej.
Odczyn zlepny dzielimy na:
ograniczający i nieograniczający.
Uwa a się, i:'e poś |izg podł u ny lub
niestabilnoś ć  wł ókien kolagenowych,
wywolana tarcie|n są  najbardziej
prawdopodobnym sposobem, w jaki

zachodzi dodatkowe wydł u enie blizny

[38]. Jeś l i uszkodzone ś cięgno jest

sta|e napinane w trakcie ćwiczeń,
powstają  doskonał e warunki do
wytworzęnia wzajemnych poł ączeń
międzytkankowych w zwiąŹ 'k|] ztzw,
efektem iriezoelektrycznym kolagenu.
Ulatwia to zwiększenie odpomoś ci
na rozciąganie, ale z drugiej strony
stwarza warunki odczynowi zlepnemu
ograniczającemu' Aplikowanie zbyt
du ych sił  naprę ających w tym czaste
rehabilitacji (do 2 tygodni od urazu)
mo e w konsekwencji doprowadzić  do
obronnej nadbudowy blizny i stworzyć
odczyn Z|epny ograniczający, w wiec
taki, który znacznie utrudnia ruch.
Odczyn zlepny ma ogromne znaczenie
dla tych ś cięgien które muszą  się
znacząco ś |izgać ' Przykł ad: Ścięgna
mięś nia gruszkowatego (ubogo-
ś lizgowe) i stlzał kowego dł ugiego
(bogatoś lizgowe). Dlatego w czasle
fazy pierwszej i drugiej gojenia tkanek,
leczenie powinno polegać  na ukie-
runkowaniu podł u nym wł ókien kola-
genowych obu ś cięgien. Poniewa 
wzajemne poł ączenia wewnątrz.
cząsteczkowe i międzycząsteczkowe
między wł óknami kolagenowymi są  na

Fizykalne metody drenazu limfatycznego (FMDL)

R's. 1. schematycare ulęci! |iztla|nyci metod d19na'! |infał cfn8lo (r oll

tym etapie ubogie, si|ne rozciąganie
lub forsowanie rany jest przeciwwska-
zanę .

Bardzo znaną  i dającą  dobre efekty
terapeutyczne szczególnie w
pierwszych okręsach gojenia tkanek
jest metodą  leczenia urazów poprzez
podawanię czynników wzrostów. PRP
(ang: Platelęt Rich Plasma) to auto-
logiczny koncentrat plytek krwi w
niewielkiej objętoś ci osocza. Krwinki
pł ytkowe uwalniają  siedęm podsta-
wowych czynników wzIostu odpo-
wiedzialnych za procesy gojenia 1251.

Cał y proces dzieli się na kilka
etapów i mo e być  wykonany w
sterylnym gabinecie w formie ambu-
|atoryjnej. wyró niamy w nim kilka
etapów :

l. Pobranie krwi
2. Tworzęnia koncentratu

nięzale nie od rodzaju zestawu do
otrzymywania PRP, uzyskuje się trzy
warstwy pł ynowe. Pierwsza warstwa
od doł u to oddzie|one erytrocyty, druga
koncentrat bogatoptytkowy (PRP), a
na samej górze otrzymywana jest

warstwa osocza. Ostatecznie koncerF
tlat bogatopł ytkowy (PRP) tak prZJ-
gotowany jest gotowy do podania.

3. Podanie koncentratu PRP,
które czasami poprzedza się znieczu-
leniem a tak e bywa tak'  e dokonuje
się podania pod kontrolą  UsG, w
szczególnoś ci tam gdzie jest Znaczna
liczba tkanki tł uszczowej i cię ko palpa.

cyjnie odna|eź ć  miejsce ostrzyknięcia
unieruchomienie na 7 do l0 dni danej
częś ci ciał a a w przypadku kończyn
do|nych naJe y zastosować  ku|ę  i
zabezpteczyć  pacjenta w lęki pŹeci\".
zaktzepowe

bogatoptytkowęgo, gdzie pobranąklew 4. wizyta kontrolna, zdjęcie
umieszcza się w Separatoze i poddaje unieruchomienia po 7.10 dniach i
obróbce w wirniku .Proces wirowania rozpoczęcie rehabilitacji
trwa od kilku do kilkunastu minut.
w zalę noś ci od rodzaju zestawu do Znaczelie mikroką  enia w pro-
otrzymywania PRP. Po odwirowaniu, cesach fizjoterapii pourazowej.
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Metody i ś rodki odnowy biologl-
cznej' by sprostać  nowym wyzwaniom
sportu wyczynowego stale ewoluują  a
w wś ród nich wiodącą  rolę odgrywajq
fizykalne metody drena u limfaty-
cznego (Rys.l). Funkcja ukł adu lim.
fatycznego w adaptacji wysilkowej
oraz ksztaltowaniu procesów niwe|acji
powysił kowego zmęczenia mięś ni
nadal jest nierozpoznana. wa ne jęst,

aby ka ,da kropla pł ynu
ś ródmią  szowego, trafi ająca do ukł adu
wł oś niczkowego w dowolnym miej-
scu ciał a, zanim trafi do krwioobiegu
został a przefiltrowan a pfzez w ęzeł  |im-
fatyczny [20]. Dob e natomiast jest

rozpoznana funkcja ukł adu limfaty.
cznego w leczeńu obrzęków poura.
zowych. Zdolnoś ć  wyrównywania
zmian wywolanych urazem lub inten-
sywnym wysił kiem sił owym zale y
od wielu czynników' wś ród których
gIównym jest reguIacja przepł ywu krwi
w mikrokązeniu. Stał a wymiana
wł oś niczkowa w ukł adzie  ylnym,
tętniczym i limfatycznym pozwala na
utrzymanie prawidł owego od ywiania
tł anek i przywracanie równowagi

fynów ustrojowych.. ocena roli
poszczególnych elementów mikro-
krą  enia, która początkowo opana był a

b) aklualĄy schenat Ąiqelqący wł asclwś c|
rc a bsoąc y Fe v loś  nćzek   y l n y ch

NAczYNlA MIKRoKRĄ ENIA

n'G. 3. sch€na| n.k]okĘ l8n|a tcz ur.g|ędn|6n|a ulhdu |'n|a|ycmeoo (ma|E]iał  Uhsnt)'

o tzw. reguł ę starlinga wcią   ewoluuje'
szczególnie w kontekś cie zwiększania
wpł ywu uk]adu limfatycznego [23'
5l ]. Badania przeprowadzone w
ostatnich 30 latach poddają  w
wątPliwoś ć  prawidł owoś ć  tezy star-
linga o wtaś ciwoś ciach fizjologii
mikrokązenia (Rys.2).

Jest wiele czynników
wpł ywających bezpoś rednio na

Kapilary

zespoIenie tę tniczo- yIne
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Tabe|a 1. Polównanie lcakcii klienia i mi|@*Ę  enia'

transportu i tym samym determinuje
koniecznoś ć  jego stymulowania po
urazie (Rys.3). Ponadto, wedł ug
Fóldiego t l5l. nagromadzenie
mędiatorów procesu zapa|nego. które
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
jest jedną z plzyczyn bólu urazowego
tkanęk, plowadzi do spowolnienia t
Spazmu we wł aś ciwych naczyniach
limfatycznych - limfangionach (prze-

stzeń pomiędzy Zastawkami w
ukł adzie naczyń limfatycznych). Ist-
nieje zale noś ć  między prędkoś cią
przepł ywu (PP) w naczyniu, a
ciś nięnięm wywieranym na ś ciankę
tego naczynia przez przepł ywającą

ciecz (ciś nienie ś ciankowe - CŚ),
okeś lona przez prawo Bernoulliego.
Suma ciś nienia ś ciankowego l
prędkoś ci przepł ywu, zmierzonych w
tym samym miejscu. musi dać  wafloś ć
stał ą . Jest to zale noś ć  odwrotnie plo-
porcjonalna: je eli PP się zwiększa,
to CŚ maleje i odwrotnię. PP jest

zalę na od przekoju naczynia: czym
większy przekój naczynia, tym wol-
niejsza PP i odwrotnie. Pruy p ekl-
wieniu zwiększa się iloś ć  otwaltych
naczyń wł osowatych krwi i zwiększona
suma ich ś rednicy powoduje zmniej-
szenie PP. Tym samym dochodzi do
wzrostu ciś nienia bocznego na kapilarę
i równocześ nje zwiększa się  fi ltracja

[16]. Dlatego u pacjentów borykających

się  z obrzękami. przeciwwskazane jest

Stosowanię terapii i bodź ców
powodujących przekrwienie (masa ,

lampa solux, opalanie się). Z tego
tę  samego powodu w związkll z
wtómą reakcją naczyniorozszerza1ącą
(prawo Daastrea -Morata) nie powinno

się stosować  Zbyt dł ugich okresów
schł adzania pourazowego by wł aś nie
nię  doprowadZać  do nadmiernęgo
w(ómęgo rozszę rzęnia naczyń
wł oś niczkowych co sprzyjać  będzie
pogł ębianiu się  fi |Lracj i wloś niczkowej

a wiec powiększaniu się obŹęku .w
badaniach przyję to ten czas na okoł o
7-8 minut przy wykorzysraniu lodu lub
zimnych kompresów [ 49].

Analizując wpł yw |tzykalnych
metod dlena u limfatycznęgo na olga-
nizm czł owieka, w badaniach wł asnych
Zbadano reakcję mikrokrą  enia i
krą  enia ,.yInego w uk|adzie po-
wierzchownym pŹedlamion (Tab.l).

wykorzystując Jaserową  przeplywo-

metrię dopplęIowską  lejęStrowano falę
odbitą  od erytrocytów na obję toś ci
lkanki l mm? i glębokoś ci 2.5 mm w
obszarze skóry przedramienia. Metoda
przep|ywometrii laserowej ze względu
na powtarza|noś ć . Znaczącą  czuloś ć .
a tak ę nieinwazyjnoś ć ' pozwala na
precyzyjną  ocenę reakcji mikrokrązenia
w zvt iązku z zadaly m bodź cem fi zykal-
nym. Nale y jednak podkeś lić ,  e

posł ugujemy Się w tym przypadku
jędnostką względną  jaką jest wskaź nik
perfuzji (ang. Peńusion Unit - PU),
a ocęna mo e mieć  jedynie charaktel
porównawczy. w badaniach wł asnych
celem oceny reakcji mikrokrąŹenia
skómego na stymulację  fizyka|nymi
metodami dlena u limfatycznego
zastosowano zaproponowaną  przez
Liana i wsp. [28] standaryzację bada-
nia, a więc: l5-minutową  przęrwę
pzed rozpoczęciem badania, pozycję

le ącą  z maksymalnym odcią  eniem
i mo liwym względnym unierucho-
mieniem Lończyny ulo onej na klinie.
temperaturę  pokojowq pomieszczenia
omz temperatulę tkanek w granicach

36,5 "C. Czas pomiaru wynosił  2 min.
Z przeprowadzonych obserwacji

mo na wyciągnąć  wniosek ogólny,
 'e zalówno w obszaze po-

wierzchownego odpł ywu  ylnego jak

i perfuzji przezskómej obserwuje się
zmiany we wzroś cię  prędkoś ci
przepł ywu i wzroś cie wskaź nika per.

fuzji' Szczegó|nie istotny wydaje się
niemal 900.procentowy wzrost perfuzji
podczas stymulacji gł ęboką  oscylacją .

Charakterystyka fi zykalnych metod
drena u limfatycznego.

Manualny dręna  liinfatyczny
(MDL) jest postępowaniem manual-
nym na ciele czł owieka mającym za

Rodzaj metody Prędkoś ć  przepł yvu w  y\e

odpromieniowej (cm/s)

WskaŹnik perfuzji (PU)

Spoczlmek (RF ang. Rest Flow) 11,8

Gł ęboka oscyIacja 26,89 108

Elektrostymulacja Body Flow 23,60 ) 5  6

Manualnv drena  limfatvcznv 29,30 4r,7
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zadanie usprawnić  przepł yw limfy.
w ś wietle badań, a tak e wyników
wł asnych, stosowanie drenazu limfaty.
cznego w procesie odnowy biologi-
cznej sponowca wydaje się mieć  du e
uzasadnienie [42' 8]. w odró nieniu
od innych rodzajów masa u. drenaŹ
jest częś cią  skł adową  terapii obrzęków,
poniewa  nakł ada się nań dodatkowo
kompresja manualna, banda owanie,
kinezyterapia w kompresji wraz z
ćwiczeniami oddechowymi oraz wyko.
rzystanie energii fizykalnych, np.
ultJadŹwięków.

Chocia  początki współ czesnej
limfologii przypadają  na XIX wiek
i kojarzone są  ze starlingiem
(wcześ niejsze badania, np. Gasparo
Aselliego, Olafa Rudbecka, Jeana Pec-
queta, Fredeńca Ruyscha sięgają  XVII
wieku), to ta dziedzil]'a nauk medyc-
znych wcią   pozostaje w fazie ciągł ego
odkrywania nowych rozwiązań.
Pierwsza publikacja ,,The anatomy of
the absorbing vessels of the human"
został a opracowana przez Paolo Mas-
cagni w I878 roku [5]. Ewo|uują
szczególnie metody fizykalne, bowiem
Stategie postępowani^ z pacjeŃami z
obrzękami limfatycznymi z wykorzys-
taniem manualnego drena u są  prak-
tycznie niezmienne od lat 7o-tych
XX wieku. Mimo  e w latach
pięćdziesiątych pubIikacje i doniesienia
wskazujące na rolę ukł adu chł onnego
w organizmie czł owieka prezentował
M. Foldii' to dopielo zajęcie się tym
tematem pŹez dr. J. Asdonka
spowodował o intensyfikację badań [3'
20' 8]. w 1963 roku, pomysł  na tego
typu terapię opracowaną  przez Vodera
podjął  niemiecki lekaŹ dr Johannes
Asdonk z Essen wspierany przez prof,
Kuhnke' Z czasem wł ączył  on do
niej chwyty stosowane w obrzękach
olaz terapię uciskową  (kompresję), a
w 1972 roku wprowadził  ją do reper-
tuaru leczniczych zabiegów medy-

cznych jako ..fizjoterapię na obrzęki
wedł ug Asdonka,' [3].

skutecznoś ć  terapii Asdonka mogł a
zostać  udowodniona na podstawie

wprowadzonej przez prof. Kuhnke ana-
lizy objętoś ciowej kończyn. Metoda
zaproponowana przez prof. Kuhnke z
powodzeniem stosowana jest do dziś
jako przydatna klinicznie metoda wolu-

metrii. Polegaona nawykonaniu co4 cm
pomialów obwodów tRys.4)' obliczeń
dokonuje się ' przy u yciu wzorów na
objętoś ć  ś ciętego stozka lub walca. pod.

stawowych i skróconych. w ten sposób
uzyskujemy wańoś ć  wyraŹoną  w mili-
litrach (ml) [3]. Jest to równie  bardzo
dobra metoda monitorowania niwelacji
obrzęków pourazowych.

V = (012+ 022+...0n2llE,14 = wielkoś ć  obnęku tmu

nys.4 . Pr2'nąd do oznaczoń punk|ótr poniarol'ch Uldł u pru|' rlhnl8 (mat8ria|' ftsn!)'

n's.s. PE'khdo*a tecln|ta I i|ol .ch|yl polr'rcmy. ma|er|a| rł a$'.
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W 1973 roku powstał a pierwsza
specjalistyczna klinika limfologiczna
"Feldbergklinik Dr Asdonk".
Poszczególni naukowcy zaobserwo-
wali,  e skurcz mięś niówki ukł adu
limfatycznego umo liwia aktywny
transport chł onki, Zwiększając plocesy
reabsorbcji, szczególnie czynników
zapalnych. zauwd y|i lówńe ',  E
czynnoś ć  limfangionów mo na
regulować  ń nymi czynnikami flzykal.
nymi. Drenaz limfatyczny jest aktualnie
najpopulamiejszą  i najskuteczniejszą
metodą terapeutyczną stosowaną u cho-

rych z obrzękami, wysiękami nieza-
palnymi pouazowymi, zaburzeniami
Wq enia  y|nego [20' 8' 36] . Specyfiką
tego masa u jest stał e odkształ canie
tkanek, szczegó|nie tkanki skómej i
podskórnej' w okeś lonym tempie.
Rytm ręcznego drenazu limfatycznego
oparty jest zawsze o dwie skł adowe
ruchu: faz ę rozciągnięcia wstępnego
oraz fazę przepchnięcia (Ryc. 5).
Pierwsza faza pozwala na zwiększony
napł yw substancji z przestrzenl
Zewnątrznaczyniowej do kapilary lim-
fatycznej, druga stymuluje przepł yw
limfy do dalszej częś ci ukł adu limfaty.
cznego . prekolektofów, ko|ektorów i
pni limfatycznych (Rys.s) [5, 8].

Manualny drena  limfatyczny
wymaga od terapeuty nie tylko
umiejętnoś ci manualnych. w jednym

chwycie mamy do czynienia ze
zmiennoś cią odkształ ceń &anki (sterch
i kompresja), ale tak e dobrego rozez-
nania w anatomii i fizjologii ukł adu
Wq enia oruz limfatycznego. Do pod.
stawowych przeciwwskazali zaliczyć
nale y: wszystkie obrzęki spowodo-
wane niewydolnoś ciami narządów, w
których występuje tkanka limfoidalna,
co objawia sięspadkiem ciś nienia onko-
tycznego, np. choroby szpiku kostnego,
niewydolnoś ć  jelit. Przeci.ił wskaza-
niami do terapii są te  obrzęki powstał e
w wyniku niewydolnoś ci wątroby,

RF.l. ł  u.|na rtrs|a !rrądŹ!.|ia do gĘbot|!| osct|8c||

kardiogenne, nerkowe czy w prze-
biegu chorób rarczycy. Niezmiemie
istotne jest zwrócenie uwagi na ostle
zahzepice naczyniowe' a tak e choroby
ptzrbiegające z óź nymi rodzajami mal-
formacji naczyniowych oraz wznowy
nowotworowe.

W systemie glębokiej oscyIacji
(deep oscilation -DO) opracowanym
pod przewodnictwem Seidla i Wal-
dera [8]' poprzez wymagające odpo-
wiedniego nacisku ruchy rąk terapeuty
dochodzi do rytmicznych gł ęboko

Penetrujących ruchów tkanki, które
są  odbierane jako pompowanie i
wibfowanie. cał y kompleks tkanek jest
przyciwany i opuszczany d ' do 250

fazy na sekundę. Napięcie wynosi 500
volt' moc prądu znajduje się w zakresie
kilku mikroamperów. Początkowo te.
rapia nosił a nazwę HIVAMAT ( niem.:
histologisch variable manuelle tech-
nik)' w której terapeuta poprzez dlonie
izolowane rękawiczkami winylowymi
aplikował  energię Do na ciał o pacjenta
(Ryc. 6,7).

Akfualnie preferuje się pracę z
nowymi urządzeniami, przy zasto-
sowaniu gł owicy. co oczywiś cie nie
Wyk]ucZa mo Iiwoś ci ręcznej aplikacji.
Izolacja w tym momencie stanowi
bardzo sł abo przewodzącą
powierzchnię kondensatorową . Jedno-
cześ nie, dzięki aktywnemu roz-

nys.6. P|e o|na r'l3|. urrądronla d0 !Ę iok|ol osc'lacii



ffium"^nr

nyc.8. Schafiit lnlllencll slrl ryca|ol
(ma|Eńal' Ulasn.).

niemu cząsteczki nieprzewodnika stają
się dwubiegunami elektrycznymi
transpomrjącymi ł adunek napędzany
sitą  [4' 39'|. Daje to realne mo liwoś ci
inicjowania poruszania się cząsteczek,
szczegó|nie tych wykazujących jed-

nakowy rozkł ad ł adunków na bł onie
komórkowej, tzw' cząsteczek neutral-
nych (Ryc. 8).

Drugim zjawiskiem istotnym z
punkfu widzenia terapii gł ęboką

oscylacją  jest zjawisko nazwane..efek-
tem Johnsona-Rahbecka''. którc oois-

uje twoEenie sił y elektrostatycznej
podczas przepĘwu prądu w pltce
póĘ rzewodnika (np' ptytce ł upkowej)'
a którcj osadzenie pomiędzy dwiema
elektrodami skutkuje powstaniem
pomiędzy tymi elektrodami mocnej sił y
pnyciryającej. Je eli sĘ  Ę  Poł ączy
się z warstwą pół przewodzącą i sł abym
polem elekrostatycznym, to istnieje
mo liwoś ć  zastosowania tej sił y w
formie skompensowanej na tkance
ludzkiej [39, 4]. Przeciwwskazania do
zastosowania Do obejmują [37].
- ostra choroba zakrzepowa naczyń,
- elektroniczne implanty, np. roz-
rusznik,
. pozostał e jednostki cholobowe . jak

w przypadku innych zabiegów rra.
nualnych. np. masa u klasycznego i

dlena u limfatycznego.

Elektxostymulacja mięś ni gł adkich

t}?u bodyflow to nowatorska metoda
e|ektrostymulacji. chocia  jej

pierwowzór został  opisany w xlx

35

ł adowaniu w urządzeniu, nie dochodzi
do tzw. naelektryzowania pacjenta lub
terapeury. Terapia pod wzg|ędem meto-
dycznym wykonywana jest zgodnie
z zasadatri drena u limfatycznego
wedfug dr. Asdonka. DO, to skuteczne
narzędzie rlzjoterapii dlatego'  e je eli

w organizmie odbywa się tak inten.
sywne drganie, to mo liwa jest inter-
felencja tych bodź ców na tkankę
podskómą a popruez to . mechanr.
czne draŹnienie mięś niówki naczyń
limfatycznych powodujące uspraw.
nianie przepł ywów chł onki. Dochodzi
fu rówńe  do ruchu cząsteczek Ze
względu na zewnętrzną aplikację pola

elektrycznego.
Zjawiska związale z e|ę-

ktrycznoś cią mające zastosowanie w
systemie gł ębokiej oscylacji, to influen.
cja elektryczna oraz efekt Johnsona-
Rehbecka. Influencja elektryczna, to
zjawisko, w którym ł adunki ciał a
neuEalnego w polu elektrycznym
zostają  oddzielone od siebie. Dzięki

ii
ł [i
liĘ1
JI

nF. s. $arat do e|ektost'|nlr|ac|| mu !oM|oł  (na|efa| rł a$').
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wieku. Guillaume Duchenne jako
pierwszy zastosował  tak popularną
i dzisiaj formę elektroterapii, miano-
wicie miejscową  faradyzację mięś nr
i nerwów bez naruszania ciągł oś cr
skóry. Jako pierwszy te  opisał  leczenię
dystrofii mięś niowej z u yciem ele-
ktrod przezskómych [3 | l. Pomimo.  e
elektrycznoś ć  w medycynie jest bodaj
najstarszą  udokumentowaną  dziedziną
nauki' sięgającą  czasów staro ytnych

[3l], to nadal pojawiająsię modyfikacje
w zaklesie stosowanych paramelrów
prądów w zale noś ci od rodzaju tkankt,
na który ten e prąd ma dział ać .
Przeł omowe w tym zakresie wydaje
się odkycie i zwrócenie uwagi ś wiata
nauki na prąd zmienny, czego dokonał
N. Tęsla [32].

hąd genelowany przez
elektrostymulację typu bodyflow jest
prądem niskiej częstot|iwoś ci l,52 Hz
i odtwarza informację powstalą  w
autonomicznym ukł adzie nerwowym,

pzesył aną  do mięś ni gł adkich zloka.
Iizowanych pomiędzy dwoma kon-
taktowymi elektrodami. pobud7ając
w ten sposób naturalną  perystaltykę
ukł adu  ylno-limfatycznego

(Rys.9). Jest to monofazowy prąd o
pŹebiegu trójkątnym, czasie trwania 2
lub 5 ms i przerwie 500 ms. [44]. Perys-
taltyka polega na cyklicznym kurczenru
się i rozkurczaniu mięś ni gł adkich,

konlrolowanych przez wspci'lczulny i
przywspólczulny ukł ad nerwowy.

Metodyka wykonania zabiegu ele-
ktrostymulacji BF związana jest jedynie

z doborem parametrów natę enia prądu

oraz odpowiednim umiejscowienięm
elęktrod. Elektrody Zawszo ustawione
są  na suchej i oczyszczonej skórze w
Źucie gł ównych naczyń  ylnych i lim-
fatycznych w kierunku ujś cia (Rys.lO).
wartoś ć  natę enia prądu ustalana jest

do pierwszego minimalnego widocz-
nego skurczu mię ś ni  iobni iana od
tej indywidua|nej wanoś ci o I mA.

Je eli wymagają  tego wskazania mo na
stosować  elektrostymulację wraz ze
skurczem mięś ni poprzecznie
plą  kowanych uzyskując w ten sposób
swoisty rodzaj elektrogirnnastylo
mięś niówki g|adkiej i poprzecznie
prą  kowanej. Za|etą  elektrosty muIacji
bodyflow jest mo |iwoś ć  samodziel-
nego wykonywania tęrap]Li przęz
pacjenta po wcześ niejszym instruk-
tarzu. co zwiększa efektywnoś ć  terapii
poprzez częstszą  ap|ikacje t4 - 6 razy
na dobę przez 20 min ka dorazowy
zabieg). Ponadto. jesl ona dobrze lole-
rowana przez pacjentów i nię wywofuję
efektów pieczenia skóry. Do podsta-
wowych przeciwwskazań terapii body-
flow nale ą  |48]:
- wszczepione kardiowenery iinne
implanty elektroniczne,
- ostra zakzepica naczyniowa,
- malformacje naczyniowe,
'cią a,
- znaczny rozsiew nowotworowy.
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Przykł ady odział ywania |izykaInych melod drena u Iimf atyczneg0
we wczesnei fiziolerapii pourazowej.
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Bys.11 . Pacient po wypadku rnotocyk|owym r roz|eqł ym ulafem stopy i plzeszczepem skóty Plzed tetapią  9ł ęboką  oscy|acią . Mateliał  wł asny.

Rys'12' Pacient po pourazowym przeszczepie skóry po 4 tyqodniach telapii gł ęboką  oscy|acią . Mateliał  wł asny'



3B

nys.13 Pacient po pourazowyn pne$cfepie skór' . 6 |'godn| po |elapii g|ębo*ą  oscy|acią . w kakcie leczenia. i|ater|ał  wł asny.

Rys.14.Pacient z obnękicm lostki i podudzia w fwiązku z ura'em okolicy doł u podko|anowelo i roz|ggrym kUiakiem. Pr.Cd t€rapią
i aspitacią iglową  krwiaka.
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i\-.xm
Rys.'t5. Po 21 dniach lerapii body||ow. Po wizycie kon|ro|nei tef koniecfnoś ci koleinei i!ł o!Ye| aspitacii.

:
. .:.

Rys. 't6' Pacientka fe ś wie ą  raną  popromienna w wyniku radioterapii po masleklomii. zaslosowanie natychmiastowe gł ętokiei oscy|acii
|est naibarduiei skutecuną  netoda ł agodzenia bólu i przyspieszenia goienia tkanek.
Maleliał  wł asny z centlum onko|oqii Mał qol'ata w częstochowie.
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Wnioski końcowe.

Zaburzelia powstał e w wyniku
urazu lub zmęczś ni:a mięś niowego
bywają wielonarządowe i nale ą do
grupy objawów subiektywnych i obiek-
tywnych. Najistotniejszym wydaje się
obrzęk i ból. z racji tego, zamjast
u ywać  slandardowego
(najczęś ciej unieruchomienie a rehabil-
itacja po 14 dniach od urazu) na|e y
stosować  bardziej rozsądne podejś cie

oparte na obserwacji skiero-
wanej na identyfikowanie mecha-
nizmów leź ;ących u ich podstaw oraz
rozpoznawać  metody wpł ywające na
niwelację dominująpych wskaŹników
urazu. Niwelowanie to w przypadku

FMDL winno być  stosowane natych.
miast nie zaś  14 dni po wystą lieniu
urazu. Niestety w tym zakresie
fizykalne metody drena u limfaty-

cznego wydają się metodą nadal
"zaniedbanymi" i niedocenianymi
metodami. Zastosowanie fizykalnych
metod drcna u limfatycznego wpł ywa
na wzrost wskaź nika PU, co mo e
mieć  wpł yw na zmiany mikoką enia.
Wś ród metod poprawiających
przezskómą peńuzję na szczególną
uwagę zasfuguje metoda gł ębokiej
oscylacji wykazująca znaczqpy wzrost
PU (o okoł o 900%)' Fizykalne meody
drena u limfatycmego wpł ywają
korzystnie na podwy szenie progu bólu
i redukcję napięcia mięś niowego (bada.
nia wł asne). W oparciu ó uzyskane
wyniki mo na stwierdzić ,  e wska.
zane jest zastosowanie fizykalnych
metod drcnaź u limfatycznego w
pruyś pieszeniu powTofu do osiągnięcia
wyjś ciowych lub wy szych waltoś ci
sił y makymalnej. FMDL regulują
aktywnoś ć  markerów zmęczeniamięś ni

(cK i LA) oraz aktywnoś ć  stę enia
enzymów proteoftycznych. obni ają
sĘ  enie cytokin prozapalnych (czynnik
martwicy nowotwońw TNF-alfa oraz
IL- l.beta) [30]. wpł ywają korzysmie
na efekt piezoelektryczny tkanki kola-
genowej a tym samym zmniejszają
niekorzystne odczyny zlepne.
Radykalnie niwelują wolumetrycznie
wielkoś ć  obrzęku umo liwiając lepszą
ruchomoś ć  tkanek i poprawiając czucie
prioproceptywne.
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