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Kinesiotaping w leczeniu obrzeku limfatycznego konczyny gornej
u pacjentki po operacji raka piersi - studium przypadku

Kinesiotaping - treatment of upper limb lymphoedema in patients after breast cancer surgery
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SUMMARY

Objective: The aim of this study was to examine the effective-
ness of lymphatic kinesiotaping in patients after unilateral breast
cancer surgery.

Material and methods: Complex decongestive therapy in
patients after right-side breast-conserving surgery was done
once a week for 2 months (from November to December 2014).
It involved manual lymph drainage and lymphatic application of
kinesiotaping. An original kinesiology tape (Nitto Denko, Japan)
was used for the treatment. Lymphoedema was measured at the

STRESZCZENIE

Wstep: Celem pracy byto zbadanie skuteczno$ci dziatania apli-
kacji limfatycznej kinesiotapingu u pacjentki po jednostronnej
operacji raka piersi.

Material i metody: Przeprowadzono kompleksowa terapie prze-
ciwobrzekowa u pacjentki po prawostronnym zabiegu oszcze-
dzajacym, stosujac raz w tygodniu przez 2 miesigce (od listopada
do grudnia 2014 r.) manualny drenaz limfatyczny i aplikacje
limfatyczna plastra kinesiotaping. Do terapii uzyto plastry Nitto
Denko pochodzace z Japonii. Obrzek zmierzono na poczatku
i koncu terapii miarkg centymetrowa w pozycji siedzacej

WSTEP

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem u kobiet.
Szacuje sie, Ze stanowi on ok. 20% wszystkich nowotworéw i jest
gtéwna przyczyng umieralnosci spowodowanych nowotworami
wsrdd kobiet w Polsce [1]. Jednym z najwazniejszych powiktan
pooperacyjnych leczenia raka piersi jest wtérny obrzek limfa-
tyczny dotu pachowego oraz koniczyny gdérnej po stronie opero-
wanej. Wiele wynikéw badan wskazuje na to, ze obrzek po ope-
racjach raka piersi pojawia sie u 22-43% kobiet [2]. Na wielkos¢
obrzeku maja wptyw: rodzaj operacji (zabieg oszczedzajacy
czy catkowita mastektomia), radioterapia i wyjsciowy wskaz-
nik masy ciata pacjenta [3]. Wyréznia sie 4 stadia obrzeku:

Stadium o (ukryte) - ogniskowe fibrosklerotyczne prze-
miany tkanki; diagnostyka: limfografia izotopowa.

Stadium 1 (odwracalne) - obrzek z duzg zawartoscig biatka,
test odcisku palca pozytywny, wysokie utozenie konczyny
redukuje obrzek.
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beginning and at the end of treatment in centimetres in specific
places: metatarsal, wrist, at the mid-length of the forearm, in
the elbow and at the mid-length of the upper arm. The volume
of oedema was assessed at the beginning and at the end of the
treatment.

Results: The reduction of lymphoedema in different places.
Conclusions: Kinesiotaping may be an alternative method in
relation to the use of materials in complex decongestive therapy.
However, this technique requires further research.

Key words: kinesiotaping, lymphoedema, breast cancer.

w okreslonych miejscach: $rédrecze, nadgarstek, potowa przed-
ramienia, tokie¢ i potowa ramienia. Oceniano wielkos$¢ obrzeku
na poczatku i pod koniec trwania terapii.

Wyniki: Uzyskano zmniejszenie obrzeku limfatycznego
w poszczego6lnych miejscach.

WhioskKi: Kinesiotaping moze by¢ alternatywng metoda w sto-
sunku do uzywania materiatéw uciskowych w kompleksowej
terapii przeciwobrzekowej, jednak technika ta wymaga wiek-
szej ilosci badan.

Stowa kluczowe: kinesiotaping, obrzek limfatyczny, nowo-
twor piersi.

Stadium 2 (nieodwracalne) - zwiekszona fibroskleroza,
twardy obrzek niereagujgcy na wysokie utozenie konczyny.

Stadium 3 (elephantiasis) - obszerna fibroskleroza i symp-
tomy, takie jak w stadium 1; prowadzi do inwalidztwa.

Powszechnie wiadomo, Ze najlepsza forma redukcji obrzeku
limfatycznego jest kompleksowa terapia przeciwobrzekowa,
ktéra obejmuje: manualny drenaz limfatyczny, terapie uci-
skowa za pomoca bandazy lub ponczoch, gimnastyke (¢wicze-
nia udrazniajace wraz z terapig oddechowg), wtasciwa piele-
gnacje skory oraz edukacje pacjenta [4, 5, 6]. Drenaz limfatyczny
zapoczatkowat Emil Vodder, a rozwineli go Asdonk i Foldi [7].
Jest to metoda mechaniczna wykonywana manualnie, stuzaca
polepszeniu i wspomaganiu naturalnego mechanizmu fizjo-
logicznego drenazu, przesuwaniu cieczy obrzekowej i mobi-
lizacji fibronéw. Manualny drenaz limfatyczny bazuje na czte-
rech chwytach Voddera: statych ruchach okreznych, chwycie
obrotowym, pompujacym i czerpigcym. Dany chwyt stosuje
sie ok. 5-7 razy, nastepnie przesuwa sie powoli w kierunku
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dystalnym. Inna metodg opracowang przez Kenzo Kase, sto-
sowang w redukcji obrzeku limfatycznego, jest kinesiotaping
[8], ktory stuzy pobudzeniu motoryki naczyn limfatycznych,
poprawia procesy limfotwoércze i utrzymuje je w maksymalnej
intensywno$ci pracy. Mozna go stosowac¢ zamiast kompresjo-
terapii, po skoficzonym recznym drenazu limfatycznym. Wsréd
zalet kinesiotapingu nalezy wymieni¢ mozliwo$¢ dtuzszego
noszenia, poczucie wiekszego komfortu, nieograniczenie rucho-
mosci w czynno$ciach codziennych oraz mozliwos¢ kapieli.
Tradycyjne bandazowanie za pomoca réznych materiatéw
uciskowych okazuje sie by¢ drogim i nie do konica wygodnym
dla pacjenta sposobem kompresji ze wzgledu na brak mozliwo-
$ci umycia sie oraz uczucie wzmozonej potliwosci, zwtaszcza
w okresach letnich.

Pomimo coraz czestszego stosowania kinesiotapingu
u kobiet po operacjach raka piersi, ukazaty sie jedynie pojedyn-
cze prace opisujgce skutecznos¢ dziatania tych tasm w redukcji
obrzeku limfatycznego [9, 10]. Plastry kinesiotaping aplikuje
sie bezposrednio na skdre, sg hipoalergiczne, dziataja 24 godz.
na dobe przez 3-5 dni, a zwykte bandazowanie czy kompresja
dziata tylko przez 24 godz., potem wymaga ponownego natoze-
nia. Kinesiotaping moze by¢ stosowany jako oddzielna metoda
terapeutyczna lub jako uzupetnienie innych metod. Wyro6znia
sie aplikacje mechaniczng, powieziowg, przestrzenng, wieza-
dtowa, funkcjonalna i limfatyczna. Kazda technika wymaga
wiasciwego naklejenia zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami
przez wykwalifikowanego fizjoterapeute.

OPIS PACJENTA

Pacjentem byta kobieta w wieku 67 lat z rozpoznanym rakiem
sutka prawego, po leczeniu chirurgicznym (zabieg oszcze-
dzajacy w 2007 r.), z nastepowa radioterapia. Po 12 miesia-
cach od zabiegu operacyjnego wystapit obrzek konczyny gor-
nej prawej mimo stosowania przez pacjentke standardéw
postepowania, takich jak: éwiczenia reki, automasaz i pozycje
utozeniowe. Kobieta zgtosita sie do fizjoterapeuty. Na pod-
stawie aktualnego stanu wiedzy zaproponowano jej rézne
formy kompleksowej terapii przeciwobrzekowej, takie jak:

RYCINA 1. Kinesiotaping
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manualny drenaz limfatyczny z kompresjoterapia za pomoca
rekawa uciskowego lub drenaz w potaczeniu z aplikacja lim-
fatyczna kinesiotapingu. Pacjentka zgodzita sie na zastosowa-
nie tapingu. Zastosowano terapie przeciwobrzekowgq przez
2 miesigce raz w tygodniu, od listopada do grudnia 2014 r.
(w sumie 8 razy) za pomocg manualnego drenazu limfatycz-
nego trwajacego 1 godz. wraz z aplikacja limfatyczna kinesio-
tapingu. Aplikacja kinesiotapingu zostata przeprowadzona
w nastepujacy sposob:

1. Wyciecie kinesiotapingu na dtugo$¢ konczyny gérnej.

2. Pozostawienie ok. 4 cm bazy, reszte tapingu pocieto
na 4-5 podtuznych kawatkow.

3. Naklejenie kinesiotapingu bez naprezenia, spiralnie,
przez cata konczyne gérna (ryc. 1).

Pacjentka nosita aplikacje ok. 4-5 dni i po tym okresie przy-
chodzita ponownie na terapie.

WYNIKI

Na poczatku i na konicu terapii dokonano pomiaru obrzeku
miarka centymetrowa w pozycji siedzacej. Wyniki pomiaréw
przedstawiono w tabeli 1.

TABELA 1. Pomiary obrzeku w pozycji siedzacej przed terapia i po terapii

Parametry Przed terapia (cm) Po terapii (cm)
Srédrecze 20 20
Nadgarstek 16 15
Potowa przedramienia 23 21
tokiec¢ 25 24
Potowa ramienia 27 26
OMOWIENIE

Z powyzszych danych wynika, ze w poszczegélnych miejscach
pomiarowych uzyskano niewielkie zmniejszenie obrzeku lim-
fatycznego. Wiele wynikéw badan wskazuje jednak na dobre
rezultaty leczenia obrzeku limfatycznego za pomocag plastrow
kinesiotaping. Jeziorski, Andersen i wsp. oraz Johansson uwazaja,
iz aplikacje limfatyczne sg kluczowym elementem komplek-
sowej terapii przeciwobrzekowej [11, 12, 13].

Wedtug Pyszory [14] kinesiotaping moze stanowi¢ cenne
uzupetnienie terapii pacjentek z obrzekiem chtonnym, jednak
metoda ta wymaga jeszcze przeprowadzenia wielu badan. Pop
i wsp. wskazujg na pozytywny efekt dziatania aplikacji limfa-
tycznej kiensiotapingu w odniesieniu do zwiekszenia rucho-
mosci stawéw konczyny obrzeknietej, jak réwniez poprawy
sity uscisku dtoni [15].

WNIOSKI

Aplikacja limfatyczna kinesiotapingu wraz z manualnym dre-
nazem limfatycznym moze da¢ pozytywne rezultaty w postaci
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zmniejszenia obrzeku limfatycznego w poszczegélnych miej-
scach. Ze wzgledu na wygode noszenia, dtugo$¢ dziatania, moz-
liwo$ci mycia sie, metoda kinesiotapingu moze zastgpic tra-
dycyjna metode redukcji obrzeku limfatycznego z uzyciem
materiatéw kompresyjnych i tym samym polepszy¢ jako$¢
zycia pacjentek, ale terapie takie wcigz wymagaja przepro-
wadzenia wiekszej liczby badan.
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