SYSTEM POSTEPOWANIA TERAPEUTYCZNEGO
U PACJENTEK PO MASTEKTOMII

Kobiety po leczeniu onkologicznym nabywaja wiele niekorzystnych zmian w
organizmie, w obrebie konczyny goérnej, obreczy barkowej, klatki piersiowej po stronie
operowanej. Powaznym problemem sg réwniez zaburzenia psychiczne spowodowane lekiem
przed utratg kobiecosci, atrakcyjnosci seksualnej, rozbiciem rodziny, nawrotem choroby, przed
kalectwem i $miercig. Terapia onkologiczna prowadzi do uposledzenia sprawnosci fizyczne;j
poprzez spadek masy ciala, ograniczenie wydolnosci ogélnoustrojowe;j i aktywnosci ruchowe;j
w tym zmniejszong aktywnos¢ migsni konczyny gornej, obreczy barkowej oraz obrzek
limfatyczny konczyny po stronie operowanej. Usunigcie piersi stwarza niekorzystne warunki
do utrzymania prawidlowe;j statyki tutowia poprzez brak zrownowazenia jego symetrycznych
elementow. Powoduje w efekcie zaburzenia postawy takie jak uniesienie barku , odstawanie
topatek, skrzywienie boczne kregostupa. Na sprawnos¢ konczyny wplywaja osobnicze
wlasciwosci zwtaszcza sktonno$¢ do bliznowacenia przerostowego skutkujacego zrostami,
przykurczami oraz ograniczong wydolnoscig sptywu limfatycznego przez ubytki w naczyniach
1 weztach chlonnych.

Aby ograniczy¢ ryzyko wystgpienia niekorzystnych skutkow ubocznych operacji
chirurgicznych, réwnolegle z leczeniem onkologicznym wprowadza si¢ post¢powanie

fizjoterapeutyczne.



REHABILITACJA PROWADZONA JEST W NASTEPUJACYCH
OKRESACH LECZENIA (Zabkowice Slaskie - ETAP II i III)

LETAP WCZESNY- SZPITALNY

II. ETAP AMBULATORYJNY: FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA (DO 10 DNI
ZABIEGOWYCH)

* obejmuje od 2 do 5 procedur dziennie, w zaleznos$ci od potrzeb danego pacjenta

* Bezposrednio po wypisie lub w ciagu 21 dni od wypisu po leczeniu w celu
niedopuszczenia do rozwoju obrzeku oraz przywrdcenia sprawnos$ci konczyny gornej,
statyki ciata (klatki piersiowej i tutowia);

e W okresie innym niz okreslony w pkt 1 w celu redukcji obrzeku limfatycznego oraz
zmniejszenia dolegliwosci bélowych oraz przywrdcenie sprawnosci konczyny goérnej,
jednak nie pézniej niz w ciggu 30dni od dnia wystawienia skierowania na

rehabilitacje;

IILETAP POZNY- PODTRZYMUJACY:

e ODDZIAL DZIENNEJ REHABILITACJI OGOLNOUSTROJOWEJ
DLA PACJENTOW Z OBRZEKIEM LIMFATYCZNYM:
-do 40 dni zabiegowych w ciagu roku).

-obejmuje od 5 do 7 procedur dziennie w zaleznosci od potrzeb danego pacjenta

e ODDZIAL DZIENNEJ REHABILITACJI OGOLNOUSTROJOWEJ:
- od 3 do 6 tygodni
-obejmuje od 5 do 7 procedur dziennie w zaleznosci od potrzeb danego pacjenta
-Przyjecie na oddzial nie p6zniej niz w ciagu 30dni od zakonczenia Rehabilitacji

w Pracowni Ambulatoryjne;j.



LETAP WCZESNY- SZPITALNY

Wczesne usprawnianie polega na przygotowaniu pacjentek do leczenia poprzez
udzielenie instruktazu ¢wiczen, nauki elementdw automasazu i omowieniu zasad profilaktyki
przeciwobrzekowe;.

Bezposrednio po zabiegu chirurgicznym stosuje si¢ pozycje ulozeniowa zapewniajaca
swobodny odptyw ptynéw z rejonu konczyny gornej oraz kinezyterapi¢ prowadzong w pozycji
lezacej, ktora obejmuje:

-¢wiczenia oddechowe torem piersiowym i przeponowym wspomagane ruchami konczyn
gbrnych lub bez wspomagania ICD-9: 93.1812;

-¢wiczenia czynne wolne stawow reki, promieniowo-nadgarstkowego 1 tokciowego we
wszystkich ptaszczyznach ruchu, a takze samowspomagane stawu barkowego w ptaszczyznie
strzatkowej ICD-9: 93.1202;

W kolejnych dniach na oddziale chirurgicznym wprowadza si¢ usprawnianie w pozycji
siedzacej 1 stojacej:

e (¢wiczenia czynne wolne st. barkowego we wszystkich ptaszczyznach ruchu
ICD-9: 93.1202,
e (¢wiczenia konczyn gérnych wspomagane z przyborami (laski gimnastyczne)

ICD-9: 93.1113;

Cwiczenia nalezy wykonywa¢ w wolnym tempie do granicy bélu, w serii 10-15
powtoérzen kilkakrotnie w ciggu dnia. W przerwach pomiedzy ¢wiczeniami zalecane jest
rozluznienie konczyny za pomocg ruchOw energicznego wstrzgsania.
Kinezyterapia szpitalna zostaje zakonczona z chwilg wypisu pacjentki z oddziatu.
Pacjentka zanim opusci szpital powinna by¢ zmotywowana do kontynuowania zadan
ruchowych w  warunkach domowych oraz przestrzegania zasad profilaktyki
przeciwobrzgkowe.
Pacjentki otrzymuja pomocne ulotki zawierajace niezbedne informacje i zakres ¢wiczen.

Po wyjsciu ze szpitala lub do 21 dni po operacji, przystepuje si¢ do ambulatoryjnego

okresu usprawniania.



ILETAP AMBULATORYJNY Fizjoterapia w warunkach Ambulatoryjnych

Zaczyna si¢ od badania w Poradni przez Lekarza Rehabilitacji Medycznej (w przypadku
wystawienia skierowania do Poradni Rehabilitacyjnej) lub/i badania przez specjalistg
fizjoterapii lub/i przez mgr fizjoterapii wyspecjalizowanego w leczeniu onkologicznym i
obrzekach limfatycznych (w przypadku wystawienia skierowania na zabiegi
fizjoterapeutyczne) w celu oceny psychoruchowej pacjentki, wystepujacych u niej zaburzen
czynnosciowych i funkcjonowania konczyny gorne;j.

Na tej podstawie ustalany jest dalszy przebieg postepowania usprawniajgcego.

Kazda Pacjentka otrzyma indywidualny plan rehabilitacji, uwzgl¢dniajacy rodzaj,
czestotliwos$¢ oraz czas trwania poszczeg6olnych interwencji.

Czas trwania tego etapu zgodnie z warunkami okreslonymi w zarzadzeniu
rehabilitacyjnym bedzie wynosi¢ 10 dni zabiegowych.

Po kazdej serii tj. 10 dniach zabiegowych w warunkach Ambulatoryjnych odbedzie si¢
lekarska porada rehabilitacyjna/ konsultacja fizjoterapeutyczna w celu stwierdzenia zasadnosci
dalszej rehabilitacji oraz ewentualnej modyfikacji planu rehabilitacji. W przypadku, gdy nie
bedzie potrzeby dalszej rehabilitacji lekarz rehabilitacji/ mgr fizjoterapii dokona koncowe;j
oceny procesu usprawniania poprzez pomiar miernikéw wykorzystujac do tego m.in. te same
testy, ktore zostaly zastosowane podczas pierwszej wizyty. Po koncowej lekarskiej/
fizjoterapeutyczne;.

W przypadku gdy bedzie potrzeba dalszej rehabilitacji pacjentka zostanie skierowania
na rehabilitacje w Oddziale Dziennej Rehabilitacji Ogélnoustrojowe;.

Cwiczenia fizyczne zostana dobrane indywidualnie do stanu ogdlnego pacjentki z
uwzglednieniem wystepujacych u niej deficytdw czynnosciowych. Intensywnos¢ ¢wiczen musi

zosta¢ dobrana do wydolnos$ci uktadu chtonnego, tak aby unikng¢ obrzeku powysitkowego.

Do podstawowych celéw kinezyterapii w tym okresie naleza:
e zapobieganie zastojowi chlonki w konczynie i okolicy zabiegu oraz oddziatywanie
wspomagajace procesy kompensacyjne w organizmie- wytworzenie krazenia obocznego;
e zwigkszenie zakresu ruchomosci w stawach obreczy barkowej strony operowane;j piersi,
e zwiegkszenie sity migsniowej konczyny,
e poprawa ruchomosci blizny;

* korekcja postawy ciala;



e oddziatywanie na psychike dla uzyskania optymalnej adaptacji do nowych warunkéw

zycia

Zaraz po wygojeniu rany, wprowadza si¢ nauke¢ wykonywania automasazu. Masowana

konczyna gérna powinna by¢ wsparta na klinie przeciwobrzgkowym.

Fizjoterapia Ambulatoryjna przebiega czgsto rownolegle z leczeniem onkologicznym
w postaci chemio czy radioterapii.
Rehabilitacja podczas radioterapii, chemioterapii:
* W czasie usprawniania nalezy uwzgledni¢ skutki uboczne bgdace wynikiem terapii
uzupetniajacej.
* Pacjentki podczas radioterapii nie beda mogty korzysta¢ z kompleksowej fizjoterapii.
Rehabilitacja bedzie prowadzona indywidualnie lub w matych grupach, unikajagc warunkéw

i form ruchu, ktére moglyby si¢ przyczyni¢ do rozwoju stanu zapalnego.

W zwigzku z czgstym zaburzeniem czynnos$ci uktadu oddechowego nalezy stosowac
fizjoterapie klatki piersiowej obejmujaca:
e ¢wiczenia oddechowe ICD-9: 93.1812,
* oklepywanie ICD-9: 93.1804
* pozycje drenazowe ICD-9: 93.1802
e nauka efektywnego kaszlu ICD-9: 93.1814;

Dla zapobiegania przykurczom w stawach duze znaczenie maj3:
e pozycje ulozeniowe ICD-9: 93.1801
e ¢wiczenia czynne wolne ICD-9: 93.1202

e lagodne redresje (autoredresje, wyciagi redresyjne) ICD-9: 93.1110, 93.1111,

Po zakonczonej radioterapii zabiegi manualne w rejonie naswietlanej okolicy nalezy

wykonywac z duzg ostroznoscig z powodu obecnosci zwidknien w tkankach migkkich.



W sytuacji kiedy Pacjentka bedzie w trakcie rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych i okaze
sie, ze bedzie musiata wréci¢ na Oddzial BU w celu docigcie margineséw lub limfadektomii ,
jako zabieg uzupelniajacy zazwyczaj w terminie ok 3-4 tygodni po pierwszym zabiegu
operacyjnym zabiegi rehabilitacyjne zostang zakonczone, a po wyjsciu ze Szpitala
trafi bezposrednio na rehabilitacje do:

e (Oddzialu Dziennej Rehabilitacji Ogélnoustrojowej dla Pacjentéow z Obrzekiem

Limfatycznym (do 40 dni zabiegowych, od 5 do 7 procedur dziennie)
e Oddzialu Dziennej Rehabilitacji Ogodlnoustrojowej (15-30 dni zabiegowych,

od 5 do 7 procedur dziennie)

IILETAP POZNY

Rehabilitacja Ogoé6lnoustrojowa w Oddziale Dziennym- przyjecie do 30 dni po
zakonczeniu Fizjoterapii Ambulatoryjnej

W okresie p6znym fizjoterapii kobiety powinny podtrzymywac uzyskang wczesniej sprawnos¢

poprzez udzial w zaje¢ciach ruchowych, ktdre realizowane bedg w:

e (Oddzial Dziennej Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej dla Pacjentow z Obrzekiem
Limfatycznym
-do 40 dni zabiegowych w ciagu roku.

-obejmuje od 5 do 7 procedur dziennie w zaleznosci od potrzeb danego pacjenta

e (Oddzial Dziennej Rehabilitacji Ogolnoustrojowej
- od 3 do 6 tygodni

-obejmuje od 5 do 7 procedur dziennie w zaleznosci od potrzeb danego pacjenta



PLAN LECZENIA PACJENTA Z OBRZEKIEM LIMFATYCZNYM W ODDZIALNE
DZIENNEJ REHABILITACJI OGOLNOUSTROJOWEJ

1.0bowiazujace standardy leczenia obrze¢ku limfatycznego.

Obrzek limfatyczny jest obrzgkiem tkanek spowodowanym zastojem chionki, ktéra
gromadzi si¢ w skutek wrodzonych wad lub nabytego uszkodzenia naczyn chlonnych.
Najczesciej zlokalizowany jest w skorze 1 tkance podskornej. Miedzynarodowe
Towarzystwo Limfologiczne jako podstawowg metod¢ leczenia obrzgku limfatycznego bez
wzgledu na stopien zaawansowania i przyczyn¢ powstania zaleca tak zwang kompleksowg
terapi¢ przeciwobrzekowa (KTP), ktéra obejmuje manualny drenaz limfatyczny (MDL),
kompresjoterapig, ¢wiczenia poprawiajace odptyw chionki oraz pielegnacje skory.

Gtéwnym celem post¢powania terapeutycznego jest poprawa jakosci zycia pacjenta.
Mozna ja osiggna¢ nie tylko przez redukcje obrzeku, ale rOéwniez przez zmniejszenie
zwloknienia tkanek (zmiana konsystencji obrzeku z ,,twardego” na ,,migkki”), poprawe zakresu
ruchomosci stawow  zajetej konczyny oraz przezwyci¢zenie probleméw  natury
psychologicznej. Bardzo istotnym celem terapii przeciwobrzgkowej powinna by¢ réwniez
poprawa stanu funkcjonalnego pacjenta dazaca do zmniejszenia jego ograniczen w zakresie
aktywnosci (zdolno$ci do wykonywania czynnos$ci ruchowych) oraz przywrdcenie mozliwie

pelnego uczestniczenia w zyciu codziennym i utrzymania samodzielnosci.

Kompleksowa Fizykalna Terapia Udrazniajaca- obejmuje ona stosowane jednocze$nie
elementy: manualny drenaz limfatyczny, pielegnacje skory, bandazowanie- kompresjoterapie
1 gimnastyke udrazniajaca.
e W I fazie leczenia- udrazniajgcej- wymienione techniki stosuje si¢ codziennie, przez
okres zalezny od stopnia zaawansowania obrzeku, w celu doprowadzenia do redukcji
ptynu i protein z przestrzeni $rédtkankowych, co wpltywa na znaczne zmniejszenie

rozmiaréw obrzeknigtej konczyny.

e W II fazie- utrwalajgco- optymalizujacej- podtrzymywany jest uzyskany wczesniej efekt
poprzez systematyczne wykonywanie automasazu, kompresjoterapii w postaci noszenia

przez pacjentki elastycznych materiatow uciskowych oraz gimnastyki udrazniajace;.



2.Wskazania medyczne wg ICD - 10 kwalifikujace do kompleksowej terapii
przeciwobrzekowej.
Kompleksowa Terapia Przeciwobrzekowa dedykowana jest pacjentom z obrzekiem
limfatycznym z nast¢pujacymi jednostkami chorobowymi (zgodnie z ICD - 10):
e B74 Filarioza
e 189 Inne niezakazne zaburzenia funkcji naczyn i we¢ztow chionnych:
189.0 - Obrzek chlonny niesklasyfikowany gdzie indziej. Rozszerzenie naczynh
chtonnych
e 197 Pozabiegowe zaburzenia uktadu krazenia, niesklasyfikowane gdzie indziej
197.2 - Zesp6t obrzeku chtonnego po usunigciu sutka. Stoniowacizna wywotana przez
usuni¢cie sutka. Niedroznos¢ naczyn chtonnych wywotana przez usuniecie sutka.
e Q82 Inne wrodzone wady rozwojowe skory

Q82.0 - Wrodzony obrzek chtonny

3.ZakKkres, rodzaj i czestotliwos¢ Swiadczen w zakresie fizjoterapii pacjentow z obrzekiem

limfatycznym.

3.1.Manualny drenaz limfatyczny
Manualny drenaz limfatyczny wplywa posrednio na transport chtonki, szczegdélnie w
nadpowigziowej czesci uktadu limfatycznego. Celem drenazu limfatycznego jest pobudzenie
aktywnosci naczyn limfatycznych poprzez uruchamianie mechanizméw: oprdzniania drog
chlonnych i odprowadzania nadmiaru ptynu z przestrzeni miedzykomorkowych. Manualny
drenaz limfatyczny powinien by¢ przeprowadzony delikatnie i z odpowiednim stopniowaniem
nacisku, bez wywotywania odczu¢ bélowych u pacjenta przez fizjoterapeute/ masazyste z
odpowiednim wyksztalceniem z zakresu technik drenazu, bardzo dobrze znajacego anatomi¢ i
fizjologie uktadu chtonnego. Umiej¢tne wykonanie zabiegu prowadzi do zwigkszenia zdolnosci
transportowej uktadu chtonnego, a przez to zredukowania obrzeku, rozluznienia tkanki i
zmniejszenia dolegliwosci.

W fazie intensywnej leczenia obrzgku limfatycznego stosuje si¢ manualny drenaz
limfatyczny codziennie. Czas trwania pojedynczego zabiegu na jedng konczyne wynosi 45-90
min. W fazie utrwalajacej zaleca si¢ pacjentowi aby kontynuowat sesje drenazu limfatycznego

przynajmniej 1 raz w tygodniu.



Pielegnacja skory jest zabiegiem wykonywanym zaraz po manualnym drenazu
limfatycznym w celu przeciwdziatania stanom zapalnym na tle bakteryjnym w obszarze skory
obrzgknigtej konczyny. W wyniku zaburzen przeptywu chionki dochodzi do zmniejszenia
miejscowej odpornosci, a tym samy skora konczyny staje si¢ bardziej podatna na infekcje,
szczegblnie w obszarach znacznie poglebionych fatdow skérnych. W tym celu zalecane jest
aby pacjenci myli konczyny tagodnym srodkiem hipoalergicznym, a po doktadnym osuszeniu-
nakladali krem lub balsam pielggnacyjny o pH= 5,5, a nast¢gpnie wykonywana jest

kompresjoterapia.

3.2.Kompresjoterapia :
W 1 fazie leczenia polega na wielowarstwowym natozeniu nieelastycznych, o malej
rozciggliwosci bandazy. Ucisk powierzchowny, jaki wywierajg, powinien by¢ najwigkszy na
obwodzie, a najmniejszy w czg¢sci proksymalnej konczyny. Bandaze nie mogg ograniczac
ruchow w stawach 1 powodowac uczucia bolu. Nalezy je zdejmowac dopiero przed kolejnym
manualnym drenazem limfatycznym.
W 1II fazie leczenia obrzeku dobiera si¢, indywidualnie na podstawie pobranych przez terapeute
pomiaréw obwoddéw obrzeknigtego obszaru, gotowe wyroby uciskowetakie jak rekawy lub
nogawki uciskowe, ponczochy lub rajstopy o odpowiedniej klasie ucisku. Wyroby kompresyjne
powoduja poprawe tworzenia si¢ chlonki, eliminacj¢ jej zastojow, wzrost motoryki naczyn
chtonnych oraz regeneracje¢ zwtdkniatej tkanki.
Odziez kompresyjna powinna by¢ noszona systematycznie przez caly dzien, szczegdlnie w
trakcie ¢wiczen. Ucisk zewnetrzny wywolany zastosowanym r¢gkawem/nogawicg zwigksza
ci$nienie hydrostatyczne tkanek i utatwia odptyw limfy zapobiegajac jej zastojowi w
przestrzeniach miedzykomoérkowych. Nie nalezy stosowa¢ wyrobéw uciskowych
wyrywkowo na kilka godzin lub kilka dni, poniewaz moze skutkowa¢ to pogorzeniem stanu
obrzeku. Profilaktycznie w nawrotach obrzeku, w zaleznos$ci od potrzeby, zaleca si¢
konsekwentne lub okresowe noszenie produktéw uciskowych w odpowiedniej zalecane;j
klasie kompresji. Najczesciej stosowane sg trzy stopnie kompres;ji:

* 1 stopien — kompresja lekka, do 20 mm Hg, do zastosowania gtéwnie w profilaktyce,

przy niewielkiej sklonnosci do obrzgkow;
* 2 stopien — do 30 mm Hg, stosuje si¢ celem zabezpieczenia efektéw terapii
udroznieniowej; jest to typowy stopien ucisku wyrobu kompresyjnego;
* 3 stopien — silna kompresja do 40 mm Hg, stosowana w przypadku ci¢zkich stanow

obrzekowych.



3.3.Kinezyterapia pacjentéw z obrzekiem chfonnym

W  trakcie stosowania kompresjoterapii pacjenci powinni w zalozonym wcze$niej
wielowarstwowym opatrunku uciskowym lub w zalozonej odziezy kompresyjne wykonywac
gimnastyke udrazniajaca, ktoérej celem jest uruchomienie pompy mig¢$niowej i redukcja
objetosci zalegajacego plynu sroédmigzszowego, zwigkszenie powrotu krwi zylnej, co wptywa

na poprawe funkcjonowania naczyn limfatycznych zbiorczych i1 poczatkowych.

3.3.1.Cwiczenia ruchowe o niskim stopniu intensywnosci, z powolnymi powtérzeniami i
oddechowe nalezy przeprowadza¢ w pozycjach drenazowych, w krotkich seriach, w czasie 15-
20min, bez doprowadzenia do zmgczenia migsni.

W terapii pacjentoéw z obrzekiem limfatycznym w zalezno$ci od stanu i mozliwosci chorego

wykorzystujemy nastepujace ¢wiczenia, metody kinezyterapii i terapii manualnej (wg ICD - 9):

Specyfikacja wykonywanych zasadniczych procedur medycznych

Realizacja obejmuje:
1.We wczesnym okresie: Fizjoterapia Ambulatoryjna lub péZnym oKresie: Rehabilitacja w
Dziennym Oddziale Rehabilitacji dla Pacjentow z Obrzekiem Limfatycznym po leczeniu
chirurgicznym zabiegi ukierunkowane na:
1)poprawe zakresu ruchu, sily mieSni i zrecznosci przez zastosowanie Kkinezyterapii
miejscowej:

« Cwiczenia w odcigzeniu ICD-9: 93.1205,

 Cwiczenia czynne wolne ICD-9: 93.1202

 Cwiczenia samowspomagane ICD-9: 93.1204

 Cwiczenia sprawnosci manualnej ICD-9: 93.1903

 Cwiczenia zespotowe ICD-9: 93.1907
2)Wykorzystanie specjalistycznych metod kinezyterapeutycznych i terapii manualne;j:

* Metody reedukcji nerwowo- migsniowej ICD-9: 93.3801

* Metody neurofizjologiczne- Metoda NDT Bobath dla dorostych ICD-9: 93.3807

e Metody neurofizjologiczne- Metoda PNF ICD-9: 93.3808

e Plastrowanie dynamiczne/ Kinesiology Taping ICD-9: 93.3812

e Metody terapii manualnej- Metoda Kaltenborna-Evjenta ICD-9: 93.3818



* Metody terapii manualnej- Metoda kraniosakralna ICD-9: 93.3824
e Metody terapii manualnej- Metoda Ackermana ICD-9: 93.3827
* Metody terapii manualnej- Funkcjonalna Terapia Manualna ICD-9: 93.3827
e Metody terapii manualnej Terapia Manualna wg Typaldosa D.O. Fascial Dystortion
Model  ICD-9: 93.3827
3)Profilaktyka przeciwobrzekowa:
* Nauka automasazu ICD-9: 93.3912
e Czynne ¢wiczenia oddechowe ICD-9: 93.1812
» Cwiczenia czynne wolne: ICD-9: 92.1202
 Cwiczenia udrazniajgce ICD-9: 93.1305
4)Cwiczenia ogdlnokondycyjne na przyrzadach:
e bieznia
e cykloergometr
e stepper
+ Cwiczenia ogélnousprawniajace indywidualne ICD-9: 93.1909
e Usprawnianie czynne ICD-9: 93.12
2.Terapia w restrykcjach blizn po mastektomii, BCT I rekonstrukcjach piersi-
wykonywana po wygojeniu rany, po $ciagnieciu szwow.
e Masaz suchy czesciowy ICD-9: 93.2912
* Metody reedukcji nerwowo- migsniowej ICD-9: 93.3801
* Metody neurofizjologiczne- Metoda NDT Bobath dla dorostych ICD-9: 93.3807
e Metody neurofizjologiczne- Metoda PNF ICD-9: 93.3808
e Plastrowanie dynamiczne/ Kinesiology Taping ICD-9: 93.3812
e Mobilizacja blizn- Metody Terapii Manualnej ICD-9: 93.3827
* Mobilizacja blizn- Osteopatyczna terapia blizn ICD-9: 93.3827
3.Redukcja obrze¢ku limfatycznego:
Obrzek konsystencji zwlokniate;j:
e Masaz wibracyjny- aquavibron ICD-9: 93.3985
Obrzek konsystencji migkkie;j:
e Przerywana kompresja pneumatyczna (45-50min) ICD-9: 93.3916
e Manualny drenaz limfatyczny miejscowy (50-60min) ICD-9: 93.3986
e Manualny drenaz limfatyczny ogdlny (50-60min) ICD-9: 93.3987
e Kapiel wirowa konczyn gérnych ICD-9: 93.3301



e Plastrowanie dynamiczne/ Kinesiology Taping ICD-9: 93.3812
Natozenie bandazy wielowarstwowych lub odziezy kompresyjnej (do 15min):
 Cwiczenia izotoniczne ICD-9: 93.1304
e Inne ¢wiczenia z udziatem fizjoterapeuty ICD-9: 93.1139
4.Cwiczenia relaksacyjne ICD-9: 93.1902
* Technika progresywnej relaksacji migsni Jacobsona, Trening autogenny Schultza
5.Psychoterapia- psychoedukacja i relaksacja

6.Swiadczenia uzupelniajace (jezeli uzasadnione stanem klinicznym $wiadczeniobiorcy):

* Stosowanie tasm kinesiotapingu ICD-9: 93.3812

7.Wystawianie wniosku na wyroby medyczne celem refundacji przez Narodowy Fundusz

Zdrowia i dokonanie pomiaru konczyny oraz zaméwienie wyrobu medycznego.

Nie praktykujemy stosowania bielizny kompresyjnej gdy nie ma obrzeku, ale to czy go nie ma

mozemy dopiero stwierdzi¢ jak wykonamy pomiary przed terapia, przeprowadzimy peing

terapi¢ 1 wykonamy kolejne pomiary po zakonczonej terapii. Jesli zaczyna si¢ tylko pojawiac

obrzgk to wskazane jest jak najwczes$niej wprowadzenie bielizny kompresyjnej zeby

ograniczy¢ powstawanie wigkszych obrzgkow.



Podkresli¢ nalezy, ze zadna z form ruchu zalecana pacjentom z obrzekiem limfatycznym nie
powinna by¢ zbyt intensywna i obcigzajaca. Nadmierny wysitek fizyczny wzmaga przeptyw
krwi powodujagc gromadzenie si¢ i konieczno$¢ odprowadzenia wigkszej ilosci ptynu
tkankowego z konczyny. W przypadku niewydolnos$ci chlonnej jest to znacznie utrudnione i
moze prowadzi¢ do powigkszenia obrzeku. Dlatego tez ¢wiczenia fizyczne wykonuje si¢
krétko a czesto: 3 razy dziennie po 15-20 minut. Ruch powinien by¢ prowadzony w mozliwym
do wykonania zakresie, bez przekraczania jego granicy oraz granicy bdlu. Po kazdorazowym
wykonaniu éwiczenia robimy przerwe 3-5 sekund. Cwiczenia te winny by¢ szczegélnie
ukierunkowane s3 na pobudzenie pompy mi¢sniowej migsnia dwuglowego ramienia (dla

konczyny gérnej) i brzuchatego tydki (w przypadku obrzeku konczyny dolnej).

3.3.2. Cwiczenia oddechowe

Nieodiagcznym elementem kinezyterapii pacjentdw z obrzgkiem limfatycznym jest
terapia oddechowa. Cwiczenia oddechowe czynne (zaréwno z oporem, jak i bez oporu)
utatwiajg transport chtonki do duzych naczyn limfatycznych. Oddychanie torem zebrowym
wspomaga wytwarzanie ujemnego cisnienia w klatce piersiowej, za$ oddychanie torem
przeponowym oddziatuje bardziej na zbiornik mleczu. Cwiczenia te wykonujemy z pacjentem

3 razy dziennie po 10-15 minut.

3.4. Edukacja pacjenta w zakresie profilaktyki i autoterapii
Obrzek chionny jest chorobg przewlekta. Mozna go znacznie zmniejszy¢, lecz nie mozna
naprawic zle funkcjonujacych naczyn limfatycznych. Mozna go kontrolowac 1 sprawnie zy¢,
ale potrzebne sg dyscyplina i przestrzeganie kilku zasad. Dlatego tez koniecznym elementem
uzupetniajacym KTP jest takze edukacja pacjenta, na ktérg sktadaja si¢ zasady postepowania
w zyciu codziennym (zarbwno w trakcie, jak 1 po =zakonczeniu postgpowania
fizjoterapeutycznego), unikania czynnikow wywotujacych lub zwigkszajacych ryzyko
obrzeku oraz stosowania metod wspomagajacych odptyw chtonki. Praktyczne wskazéwki, z
ktérymi terapeuta zaznajamia pacjenta poddawanego KTP obejmuja:
* nauke¢ automasazu jako uproszczonej formy manualnego drenazu limfatycznego,
dostosowanej do umiejetnosci oraz mozliwos$ci pacjenta i jego rodziny;
* nauke podstawowych C¢wiczen przeciwobrzekowych w  elewacji konczyny z
zastosowaniem kompresji;

* nauke ¢wiczen oddechowych;



* higien¢ konczyny: nalezy delikatnie i dokladnie wyciera¢ skér¢ oraz stosowac
kosmetyki o odpowiednim nattuszczeniu i zgodnych z pH skory, a takze zachowywac
szczegOlng ostroznos¢ podczas manicure’u oraz unikac skaleczen i urazoéw, nie
nosic zbyt obcistej odziezy;

* przestrzeganie specjalnych zasad postepowania podczas procedur medycznych: nie
nalezy mierzy¢ ci$nienia na obrzeknigtej konczynie oraz trzeba unika¢ dozylnych
iniekcji, pobran krwi i wlewow po tej stronie;

* informowanie o mozliwych powiktaniach obrz¢ku i sposobach reagowania na nie (tj.
roza, zapalenie skory i tkanki podskornej, pecherzyki limfatyczne, blizny biatkowe);

* unikanie dzwigania, przecigzania konczyny dlugotrwatg praca fizyczng, zwtaszcza
praca izometryczng o malej amplitudzie zakresu ruchu, np. dtugotrwate prowadzenie
samochodu czy prasowanie,

* unikanie skrajnych temperatur (zabronione sg np. sauna, gorace kapiele, opalanie);

* regularne stosowanie kompresji (odziez uciskowa);

* wskazanie zalecanych formy aktywnosci ruchowej: spacer, ptywanie, jazda na
rowerze, przeciwwskazane formy aktywnosci ruchowej: tenis, wioSlarstwo, golf,
narciarstwo, squash;

e utrzymanie prawidtowej masy ciata;

* odpoczynek nocny, jak i w ciggu dnia w pozycjach drenazowych utatwiajacych odptyw
chlonki z obrzeknigtej konczyny;

* wzbudzenie motywacji do regularnych wizyt w poradni leczenia obrzgku i kontroli
objawoéw zwigzanych z obrzg¢kiem limfatycznym, tak aby w przypadku nawrotu
choroby mdc niezwlocznie zgtosi¢ si¢ do osrodka rehabilitacji/poradni rehabilitacyjnej

w celu wdrozenia intensywnego leczenia.

Pacjent koficzacy pobyt rehabilitacyjny, po zakonczonym leczeniu jest wyposazony w ulotke
informacyjng zawierajacg podstawowy zestaw ¢wiczen przeciwobrzgkowych oraz instruktaz
automasazu obrzeknigtej konczyny wraz z zaleceniami dotyczacymi pielegnacji i higieny

skory.



3.5. Zabiegi wspomagajace leczenie obrze¢ku limfatycznego

3.5.1. Przerywana kompresja pneumatyczna

Masaz pneumatyczny stanowi dodatkowy, uzupetniajacy element fizjoterapii

przeciwzastoinowej. Jest wykonywany za pomoca specjalnych urzadzen wyposazonych

w mankiety, rytmicznie wypelniajace si¢ powietrzem, zaktadane na obrzeknigte konczyny.

Warto podkresli¢, ze masaz pneumatyczny, szczegdlnie u pacjentéw z obrzekiem chionnym

spowodowanym usuni¢ciem weztow chlonnych, powinien by¢ poprzedzony manualnym

drenazem (MDL) kwadrantéw centralnych, sgsiadujacych z regionem objetym zastojem

chionki — jedynie wtedy ma szans¢ na skuteczne dzialanie.

W przypadkach obrzeku chtonnego konczyny gérnej stosuje si¢ nastgpujace parametry

zabiegowe:

czas trwania pojedynczego zabiegu: 50-60 minut;

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

liczba komoér w rekawie: 8-12;

czas napetniania komory: 3-50 sekund (w zaleznos$ci od konsystencji obrzeku);

cykl pracy: kiedy nast¢puje pompowanie powietrzem kolejnej komory, poprzednie nie
podlegaja deflacji czyli muszg utrzymywac petne cisnienie);

5 zabiegéw tygodniowo (raz dziennie).

Natomiast w przypadkach obrzeku chtonnego konczyny dolnej stosuje si¢ nastepujace

parametry zabiegowe:

czas trwania pojedynczego zabiegu: 50-60 minut;

ci$nienie 90-130 mmHg (nalezy kilka pierwszych zabiegdéw rozpocza¢ od wartosci 70-
90 mmHg 1 jesli to mozliwe stopniowo zwigksza¢ ci$nienie w kolejnych dniach
osiggajac 90-130 mmHg);

liczba komor w rekawie 12;

czas napetniania komory: 3-50 sekund (w zaleznos$ci od konsystencji obrzeku);

cykl pracy: kiedy nast¢puje pompowanie powietrzem kolejnej komory, poprzednie nie
podlegaja deflacji czyli muszg utrzymywac petne cisnienie);

5 zabiegéw tygodniowo (raz dziennie).



3.5.2. Kinesiotaping

Kinesiotaping jest metodg terapii manualnej, ktéra zostata opracowana przez dr Kenzo
Kase, ktéra wykorzystuje specjalne plastry charakteryzujace si¢ elastycznoscig i
rozciagliwoscig, o wlasciwosciach zblizonych do parametréw skory. Nie zawierajg one lekow
ani lateksu oraz sg odporne na dziatanie wody a mimo to umozliwiajg przeplyw powietrza.
Plastry w zaden sposéb nie ograniczaja ruchu. Poprzez zastosowanie aplikacji kinesiotaping
dochodzi do zwigkszenia przestrzeni mi¢dzy skorg wtasciwg a powigzig, usprawniajagcym tym
samym cyrkulacj¢ krwi i chtonki. Dzigki temu dochodzi do zwielokrotnionego przeptywu krwi
w naczyniach skornych, szybszego krazenia chtonki, co powoduje redukcje zastojow i
obrzekéw limfatycznych. Jednocze$nie zmniejsza si¢ bol, dochodzi do normalizacji napigcia
migSniowego 1 powieziowego, co wplywa na poprawe propriocepcji, zwigkszajac
jednoczes$nie sprawno$¢ w catym uktadzie ruchu. Plastrujemy zaréwno obrzeknieta konczyne,
jak 1 kwadranty sasiadujace z zajetymi obszarami przez obrzgk. Ta nowoczesng metode
fizjoterapeutyczng mozemy z powodzeniem stosowaé jako uzupelnienie kompleksowe;j
terapii. Sprawdza si¢ rOwniez w profilaktyce nawracajgcych obrzgkéw. Plastrowanie jest
dobrze tolerowane przez pacjentOw oraz postrzegane jest jako metoda praktyczna i mato
ucigzliwa. Limfatyczne aplikacje kinesiotapingu wykonujemy raz na kilka dni (4-5 dni), w

zaleznosci od stanu przylegania plastréow do skory.

3.5.3. Masaz wibracyjny (aquavibron)

Polega na zastosowaniu aparatu do masazu z wytworzeniem podci$nienia i uzyciem
koncowki lejkowatej lub grudkowatej. Nalezy pamigta¢ o wysokim ulozeniu konczyny
zgodnie z zasadami drenazu limfatycznego. Tego rodzaju masaz wykonuje si¢ w granicach

8-15 minut, obejmujac nim poza konczyng - okolice topatki i linii posrodkowej pachowe;.

3.5.4. Masaz wodny wirowy

Uzupetnieniem poprzednio przedstawionych technik jest masaz wirowy. To masaz
przeprowadzany na konczynach gérnych lub dolnych w specjalnych wanienkach, ktére rdznig
si¢ od siebie ksztaltem oraz glebokosciag. Wanny do masazu wirowego wyposazone sa w
urzadzenia o napedzie mechanicznym, ktére wprawiaja wode w ruch wirowy. Temperatura
wody, w jakiej jest wykonywany masaz oraz czynniki fizykalne, takie jak, ci$nienie
hydrostatyczne oraz ruch wirowy wody wywotuja korzystne zmiany fizykochemiczne w

masowanych konczynach z obrzekiem.



Cele masazu:

. zmniejszenie obrzekoéw i zastojow krwi zylnej,
. zmniejszenie dolegliwosci bélowych,
. rozluznienie napigtych miesni.

Masaz wirowy trwa okoto 10 minut, za$ temperatura wody zabiegowej wynosi 34- 37°C.
Masaz wirowy wykonuje si¢ od 15 do 20 razy w serii codziennie lub dwa razy dziennie w

zaleznosci od stanu pacjenta. Zabieg jest tagodny i wykonywany bezbolesnie.

Organizacja udzielania §wiadczenia w ramach rehabilitacji
Rehabilitacja dla okreslonej grupy §$wiadczeniobiorcow wymaga przedstawienia
nastepujacych informacji §wiadczeniodawcy:
1.Wskazania medycznego wg klasyfikacji ICD-10 kwalifikujacego do rehabilitacji;
2.Zakresu, rodzaju, czestotliwosci planowanych do realizacji Swiadczen rehabilitacyjnych;
3.Czasu trwania rehabilitacji;
4 Kryteridow oceny zakonczenia rehabilitacji;

5.Metody oceny skutecznosci rehabilitacji.

5.1.Do oceny skutecznosci leczenia przeciwobrzgkowego wykorzystuje si¢ nastgpujace
metody:
5.1.1.ocena konsystencji obrzeku limfatycznego (I° - migkki, ciastowaty, II° - twardy,
nieodwracalny samoistnie; III° - stoniowacizna);
5.1.2.ocena lokalizacji obrzgku (dystalny, proksymalny);
5.1.3.ocena pomiaréw obwoddéw konczyny zajetej obrzekiem (pomiary dokonywane
w tych samych warunkach, z uzyciem miary krawieckiej, przez t¢ samg osobg, w
pozycji stojacej, po nocnym odpoczynku, w tych samych punktach pomiarowych na 6

poziomach);



e Karta oceny- mobiderm, na ktérej zapisujemy wyniki (karte¢ oceny udostenita firma

Mobiderm, u ktérej zaopatrujemy si¢ w wyroby medyczne)- oczywiscie mozemy

wspOlnie przygotowa¢ nowg kartg oceny.
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1) ocena pomiaréw zakresOw ruchu w stawach konczyny obrzgknietej w stosunku do
ruchomosci stawdéw konczyny nieobrzeknigtej (metoda goniometryczna);

2) pomiar sity migsniowej obrzeknigtej konczyny za pomoca skali Lovetta;

3) test,,Stemmera” (+/-);

4) test dotka (+/-);

5) skala VAS do oceny dolegliwosci bolowych wywotanych obrzekiem limfatycznym:;

6) Poréwnanie wynikow pomiaru stanu ogdlnego i jakosci zycia przeprowadzonej przy
pomocy skali Karnofsky’ego podczas pierwszej i ostatniej lekarskiej konsultacji
rehabilitacyjnej/ konsultacji fizjoterapeutyczne;j;

7) samoocena Pacjenta;

Aby dokona¢ oceny skuteczno$ci kompleksowej terapii przeciwobrzekowej pomiary stosuje
si¢ zarbwno pierwszego dnia, jeszcze przed rozpoczgciem terapii przeciwobrzekowej, w
trakcie leczenia 3 razy, jak i zaraz po zakonczonym leczeniu, ktére w zaleznosci od stopnia
zaawansowania obrzeku limfatycznego trwa¢ moze od 4 do 6 tygodni (faza intensywna —

redukujgca obrzek).

6. Kryteria oceny zakonczenia rehabilitacji

Po zakonczeniu procesu rehabilitacyjnego lekarz wraz z zespotem ocenia skuteczno$¢
prowadzonej rehabilitacji co znajduje odzwierciedlenie w dokumentacji pacjenta.
1.Uzyskanie zwigkszenia zakresu ruchu w kofnczynach objetych obrzekiem limfatycznym:;
2.Uzyskanie zwigkszenia sity mig$niowej;
3.Zmniejszenie obrzeku limfatycznego;
4.Zmniejszenie dolegliwosci bélowych;

5.Poprawa jakosci zycia;



Stala wspolpraca z oSrodkiem diagnostyKi i leczenia nowotworu piersi
1.Swiadczeniodawca wyznacza osobe odpowiedzialng w podmiocie $wiadczeniodawcy za
kontakt z koordynatorem merytorycznym i z koordynatorem organizacyjnym w o$rodku
diagnostyki i leczenia nowotworu piersi;

2.W przypadku gdy pacjent zglasza si¢ z zalagczonymi badaniami, nie sa wykonywane
powtoérne badania diagnostyczne, o ile lekarz lub fizjoterapeuta, w zakresie swoich
kompetencji prowadzacy rehabilitacje nie zdecyduje inacze;j.

3.Swidczeniodawca w sposéb skuteczny, przystepny i zrozumialy dla $wiadczeniobiorcy
informuje o planowanym postgpowaniu fizjoterapeutycznym, proponowanych procedurach,
dostgpnych opcjach fizjoterapeutycznych, ryzyku zwigzanym z przyjetym planem
postepowania, mozliwych powiktaniach oraz inne informacje majgce znaczenie w procesie
fizjoterapeutycznym;

4.Swiadczeniodawca w oparciu o powszechnie obowiazujace klasyfikacje i standardy oceny
monitoruje i ewaluuje jako$¢ 1 efektywnos¢ realizowanych §wiadczen oraz zgodno$¢ z
warunkami realizacji $wiadczenia, w tym warunkami czasowymi realizacji §wiadczenia.
5.Rozpoczecie realizacji §wiadczenia nastepuje:

* Bezposrednio po wypisie lub w ciggu 21 dni od wypisu po leczeniu w celu
niedopuszczenia do rozwoju obrzgku oraz przywrdcenia sprawnosci konczyny gornej,
statyki ciata (klatki piersiowej i tutowia);

e W okresie innym niz okreslony w pkt 1 w celu redukcji obrzgku limfatycznego oraz
zmniejszenia dolegliwosci bélowych oraz przywrdcenie sprawnosci konczyny goérnej,
jednak nie po6zniej niz w ciagu 30dni od dnia wystawienia skierowania na

rehabilitacje;



Finansowanie Swiadczen w ramach modulu rehabilitacja

Produkty jednostkowe do rozliczenia §wiadczen w ramach tego modulu okreslane sg w
katalogu produktéw rozliczeniowych do rozliczenia §wiadczen kompleksowych w opiece
onkologicznej nad $wiadczeniobiorca z nowotworem piersi;

a)rehabilitacja ogllnoustrojowa w ramach kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorcg z
nowotworem piersi w oddziale dziennym- rozliczana osobodniami w ramach produktéw z
katalogu $wiadczen kompleksowych.

b)rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych rozliczana zgodnie z katalogiem produktow
rozliczeniowych do rozliczania swiadczen kompleksowych oraz warunkami okreslonymi w

zarzadzeniu rehabilitacyjnym;

Parametry jakosSciowe do oceny udzielania Swiadczen:
Swiadczeniodawca oblicza wskazniki efektywnosci diagnostyki onkologicznej i leczenia
onkologicznego zgodnie z art. 32¢ ustawy 1 spetnia lub dazy do spetnienia wyznaczonych
wartosci progowych wskaznikéw, jesli zostaty okreslone. Stosowanie ustandaryzowanego
pisemnego protokotu dotyczacego diagnostyki i postepowania terapeutycznego we wszystkich

stadiach zaawansowania.- opracowanie wspolnego projektu/ protokotu



