


Limfedem je progresivno oticanje medjucelijskog tkiva, odredjenog dela tela,
najceSce jednog ili vise ekstremiteta, trupa, glave, genitalija, gde se u medjucelijskom
prostoru nagomilava limfa, jer ne moze da se odlije limfnom niti venskom cirkulacijom.
Limfedem je hroniéno, progresivno, dugotrajno i neizle€ivo oboljenje, koje se
ne moze izleciti, ali se moze leciti | drzati pod kontrolom adekvatnim
tretmanom, za to struéno obucenih terapeuta — limfoterapeuta.

Slika 1. Kada se te€nost limfnog tkiva ne moze u potpunosti ukloniti, dolazi do
limfedema. Najcesce se, javija u rukama [ nogama.

Limfnim sistemom iz intersticijuma se odstranjuje: suviSna voda, elektroliti,
makromolekuli, proteini, ¢elije inflamacije i tumora ili njihovi fragmenti. Limfni sistem
ima ulogu filtera protiv invazije antigena, funkciju Cuvara proteina, ulogu Ccistaca
lipoproteina sa intime krvnih sudova, dakle odrZzava homeostazu ekstracelularnog
prostora.

Hroniéni limfedem karakteriSe nakupljanje proteina u meducelijskom prostoru,
oni povlace vodu i pojaCavaju edeme ali i aktiviraju makrofage te izazivaju autoimunu
inflamatornu reakcij. Limfedem se po pravilu skoro iskljucivo javlja u povrSnom sistemu
limfne cirkulacije. Javlja se usled redukcije limfnih puteva, hipertrofije ili hiperplazije
istih, te nakon obstrukcije limfatika, a najéeSc¢e je posledica hirurSkog prekida limfnih
puteva i postiradiacione fibroze okolnog tkiva.

Limfedem se odlikuje abnormalno visokom koncentracijom tkivnih proteina,
hroni€énom upalom, zadebljanjem i oziljavanjem podkoznog tkiva a vrlo retko alteriSe u
limfangiosarkom.

Simptomi limfedema su:

e oOtok,
e o0secaj punoce i tezine,
e zategnutosti u zglobovima, nelagodnost



e prisustvo senzacija bockanja ili peckanja,
e koza zadebljava, ekstremitet otvrdnjava, do limforeje i elefantijaze.

Klini¢ka podela limfedema

Moze biti:
e akutni
e prolazan ili tranzitorni
e hroni¢ni

Medjunarodna klasifikacija limfedema
Razli¢iti stadijumi limfedem

- Stadijum 0 ( latentna faza ) : Ovde se radi o gore opisanoj situaciji. Limfni sistem
vec radi neadekvatno, ali kompenzacija, pomocnim mehanizmima je uspesna . Edem
nije prisutan .

-Stadijum | ( reverzibilna faza ) :Limfni sistem je preplaviljen , postoji otok bogat
proteinima u zahvacenoj oblasti , ali je i dalje mekan . Palcem se moze naprauviti
ulubljenje. Elevacijom obolelih ruku ili nogu otok nestaje sam od sebe .

-Stadijum Il (spontano ireverzibilna faza ) :Otok se karakteriSe pojavom viska
vezivnog tkiva , formiraju se gore — pomenute fibroza i skleroza . Prstom se viSe ne
moZze napraviti udubljenje , elevacija ekstremiteta , viSe ne dovododi do smanjenja
otoka .

-Stadijum Il ( elefantijaza ) : Otok je ekstreman ,koza je zadebljana sa
karakteristicnim izraslinama nalik bradavicama. Ponekad, te izrasline lice na velike
perle. Rizik crvenog vetra ( Erysipel ) je velik , a koza je sklona dubokim, slabo
zaraslim ranama.

Stadium 0: Stadium 1: Stadium 2-
Enker Amm, uniiateral linker Arm, uniiateral Enker Arm, uniiateral

Slika 2. Stadijumi ( faze ) limfedema.


https://www.facebook.com/photo.php?fbid=1584927131767707&set=a.1446560715604350.1073741828.100007513067506&type=1

Etioloska klasifikacija

e Primarni ili urodeni ( kongenitalni, rani-praecox, kasni-tarda i familijarni) i .

I

Slika 3.Primarni limfedem je najéeSc¢e zasnovan na urodjenim malformacijama limfnih
sudova.

e Sekundarni ili ste€eni (parazitarna infekcija-filarijaza, infekcija-erizipelas,
posthirurski, malignitet-opstrukcija ili kompresija tumorom, komplikacija venske
insuficijencije, nakon radioterapije, trauma limfatika, TBC ..) limfedem.

Slika 4. Sekundarni limfedem ruke kao rezultat uklanjanja limfnih ¢vorova i/ ili
zraCenja posle raka dojke .

Usled neleCenja se povecava obim ekstremiteta, smanjuje se obim pokreta
zglobova, povecava tezina ekstremiteta sa promenom konfiguracije i oblika, javlja
tromboza limfatika, cellulitis, lymphangitis, erysipelas, hilodermija (mehuri limfe),
troficke promene sa ulceracijama, bradaviCasti kondilomi, hroni¢ne rane, tkivna
nekroza, gangrena do‘ amputacije a lymphangiosarcom se srece u 1%.

Lymmphodlerr obere Gbadmalben

Slika 5. Erysipel ( crveni vetar ). Slika 6. Stadijum IIl limfedema ( elefantijaza )



Metode tretmana limfedema se dele na konzervativne i hirurske.
Konzervativne podrazumevaju:

e higijensko dijetetske mere, elevacija ekstremiteta,

¢ manuelna limfna drenaza-MLD,

e kompresivna bandaza i odeca,

e kinezi i medikamentna terapija,

e primena fizikalnih procedura i pneumatskih limfodrenazera.

Hirursko le¢enje: mnogobrojnost metoda govori o njihovoj (ne)uspesnosti. Cilj
operacija je da se popravi funkcija, smanji tezina ekstremiteta, tegobe pacijenta i
preveniraju komplikacije uz bolji estetski izgled ekstremiteta. Dele se na: resecirajuce,
limfosukcije, rekonstruktivne, drenazne i kombinovane.

LEKARSKI PREGLED | DIJAGNOSTIKA:

Vecina slu€ajeva limfedema su dijagnostikovana na osnovi medicinske istorije i
generalnog pregleda. Vrsta pretraga u slu€aju da se utvrdi uzrok otoka, ¢e zavisiti od

medicinske istorije pacijenta, prezentacije i pregleda pacijenta.

SPECIJALNE METODE ZA DIJAGNOSTIKOVANJE | UTVRDJIVANJE
LIMFEDEMA:

ULTRAZVUK - omogucava uvid u karakteristike tkiva, zadebljanje koZe ili nastanak

fibroze.

DOPPLER ULTRAZVUK - da bi se isklju€ila duboka venska tromboza i venske

abnormalnosti.

LIMFOSCINTIGRAFIJA - da se identifikuje limfna insuficijencija u slu¢ajevima kad je
otok nejasan, da se ustanovi razlika izmedu lipedema i limfedema, i procene

adekvatni sluCajevi za operativni zahvat.

CT/MRI - da se detektuje zadebljanje koze i karakteriSe gradu u obliku saca, koja

nastaje usled limfedema.



Slika 7. Da bi se utvrdio limfedem ruke ili noge, potreban je pegled lekara
specijaliste(limfologa )u klini¢kim uslovima . Ovo bi trebalo da se uradi sto pre, da bi

se sprecila progresija bolesti .
PROCENA OD STRANE LIMFOTERAPEUTA

Procena limfedema bi trebala da se izvodi u vreme dijagnoze i da se ponavlja
periodicno u toku leCenja, da se sistematicno zavodi i omoguci bazicnu formu u
odluci o tretmanu koji ce se primeniti, kao i da omoguéi pracenje napretka
(dijagnosticki testovi: Stemmer znak, obim ekstremiteta...) . U centrima za limfnu
drenazu treba da se primenjuju specijalni kompjuterski programi koji predstavljaju
standarde procene, izvode se od strane limfoterapeuta, koji su zavrSili odgovarajucu

edukaciju.

Slika 8. Stemmer znak

Psihosocijalna podrska je od izrazite vaznosti i bitan element celokupnog tretmana
limfedema, gde intervencija ukljuCuje uvodenje  psihosocijalnog zbrinjavanja.
Upucivanje pacijenta i njegove porodice na Drustva koja se bave podrSkom, ali i
psihosocijalnim i pravnim savetovanjem i informisanjem, $to omogucava lakSu

adaptaciju na svakodnevni zivot i potrebe pacijenta sa limfedemom.



Kompleksna dekongestivna fizikalna terapija (KDFT) danas je najprihvacenija
konzervativha metoda leCenja.

KDFT se sastoji iz dve faze.
Faza | dekongestivna faza — akutna faza, smanjenje otoka i

Faza Il faza odrzavanja- odrzVnje popstignutih rezultata i ublazavanje fibroza i
skleroza.

KDFT je kombinovani oblik leCenja i sastoji se iz dve faze, koje sadrdze 4
elementa.

CETIRI ELEMENTA KOMPLEKSNE DEKONGESTIVNE TERAPIJE ( KDFT )

e Nega koze

e Manuelna limfna drenaza ( ML)

e Kompresivna terapija ( bandaziranje u Fazi I, kompesivne €arape
u Fazill)

e Kineziterapija

Belwt-:-g'un_\gs'-
therapie

Slika 9 . Kompleksna dekongestivna fizikalna terapija sastoji se iz dve faze . Faza |
( plava ) sluzi prvenstveno za dekongestiju , faza Il ( zelena )odrzavanje i optimizaciju
ishoda leCenja. .



NEGA KOZE:

Od sustinskog znacaja je, redovno odrzavanje higijene | zastita koze , jer limfedem
ima tendenciju ka upalama i infekcijama . Kao $to je vec objasnjeno , infekcije mogu
pogorsati osnovnu bolest . Da bi sprecili ulazak patogena ( npr. bakterija koje
izazivaju Erysipel ) , vazno je o€uvati barijeru koze netaknutu.

Slika 10 . Redovno odrzavanje je od sustinskog znacaja za zastitu kozZe , jer koza
limfoedema ima tendenciju ka infekcijama i upalama .

Negu koze treba sprovoditi dva puta dnevno , ujutro i uvecCe, pre svake bandaze |
pre navlacenja kompresivnog rukava. Proizvod za negu koZze moZete izabrati u
skladu sa licnim potrebama ,ili uz konsultaciju sa svojim lekarom .

Proizvodi koji u sebi sadrze visok procenat UREA, veoma su pogodni za negu |
zastitu koze limfedema.

MANUELNA LIMFNA DRENAZA (MLD))

Manuelnu limfnu drenazu ( MLD ) vrSi specijalizovani terapeut - limfoterapeut . MLD
ne treba mesati sa klasichom masazom, ili je zameniti istom. Tokom MLD , dolazi
do pulsuranja unutasnjeg zida limfnih sudova , koji povecava samu funkciju limfnih
sudova i protok limfe .

-

Slika 11 . Tokom manuelne limfne drenaze, dolazi do odvodjenja( dreniranja ) limfe
iz zahvacene oblasti limfnog sistema , u fiunkcionalnu ( intaktnu ) oblast limfnog
sistema . Odatle , se limfa moze ukloniti ( izdrenirati ).


http://www.lidernacentar.rs/wp-content/uploads/2013/07/massage_rotate2.jpg
http://www.lidernacentar.rs/wp-content/uploads/2013/07/massage_rotate2.jpg

Mozda Cete biti iznenadeni $to Vas limfoterapeut, po€inje sa MLD iznad VaSeg
otoka . To je zbog toga sto se limfedem uvek krije, iza svog uzroka . MLD je tehnika
limfne dekompresivhe masaze koja stimuliSe limfne puteve. Ona se bazira na konceptu
praznjenja prvo centralnih regiona, limfatici se prazne u susednu regiju trupa, zatim se
vrSi praznjenje dva susedna - grani¢na kvadranta, uz dreniranje limfnih ¢vorova ako
postoje a na kraju drenaza ekstremiteta prvo proksimalno pa distalno. Sa
patofizioloSkog gledista MLD odrzava tok limfe, pojacava funkciju kapilarne limfne
pumpe i stimuliSe fagocitnu aktivnost tkivnih makrofaga. Cilj je da se stimuliSe
kretanje viska tecnosti iz otekle regije normalnim putevima limfe i putem aktiviranja
kolaterala. Postoje 4 razliCite tehnike MLD — dr Vodder, Foldi, Leduc ili Casley-
Smith metoda. MLD se vrSi jednom —do dva puta dnevno u fazi| KPE, ufazill,
ona se moze svesti najednom do tri puta nedeljno .
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Slika 12. Mapa limfne drenaze.

KOMPRESIVNA TERAPIJA
Kompresivnu terapiju Cine:

e kratko elasti¢na vieslojna bandaza i
e kompresivni delovi odeée ( kompresivni rukav i ¢arape ).

BANDAZA sledi nakon svake MLD, jer dekongestija postignuta drenazom se odrzava i
optimalizuje bandazom. Efekti kompresivhe bandaze — smanjuje ulogu ultrafiltracije,
povecava efikasnost miSi¢éne i zglobne pumpe, prevenira reakumulaciju limfe te se
MLD-om i bandazom razbijaju depoziti akumulirani u ozZiljnom i vezivhom tkivu.



Korektnom aplikacijom bandaZe od distalnog ka proksimalnom delu ekstremiteta, sa
postizanjem veceg, umereno jakog pritiska distalno a manjeg proksimalno, dobija se
maniji pritisak u miru (povratni pritisak) a u saradnji sa miSicnom aktivhoScu formira se
jaka podr8ka - visok radni pritisak. Za bandaZiranje se upotrebljavaju viSeslojni
kratkoelastiCni bandazni zavoji. Bandazom se prevenira ponovno punjenje
zahvacenog ekstremiteta limfom.

U pocetku leCenja bandaza se postavlja odmah po zavrSetku MLD i ostaje 22h, do
sledeceg tretmana. Skida se 2h pre slede¢e MLD, da pacijent mozZe obaviti licnu
toaletu. Kad god je moguce preporuceno je da pacijent spava sa kratkoelesticnom
bandaZzom.

Bandaza je efikasnija od elasti¢nih delova odecée i ¢eS¢e se preporucuje. Pravilno
postavljena kratkoelasticha bandaza ne remeti cirkulaciju. Bandaza limfedema ne
sme nikada da uzrokuje bol, bockanje, trnjenje ili promenu boje koze prstiju. Ako se

to desi odmah se bandaza skida, a narocito ako se u medjuvremenu razvije infekcija
(erysipelas),

Slika 13. Sav materijali potreban za bandaziranje ruke ili noge, nalazi se u setu za
bandaziranje.

Slika 14. Kompresivni zavoji uvek treba da se prosiri na sledeci veliki zglob, kod
edema podkolenice ide do kolena .



KOMPRESIVNA POMAGALA ( RUKAV | CARAPE )

Elasti¢ni rukav ili ¢arapa, izradjuju se u vise veli€ina ili po meri. Koriste se nakon
redukcije otoka za 70% ili dovodjenja razlike u obimu manje od 2 cm. NoSenjem
elasti¢nih rukava ili Carapa spre€ava se akumulacija ili reakumulacija limfe,zatim se
obezbedjuje dobar rad miSiéne pumpe u odvodjenju limfe prema srcu i takodje
spreCava povreda miSica [ razvoj infekcije.

Kompresivni delovi odece dostupni su u 4 stepena ( klasa ) kompresije ( KKL ).

KLASA | 18- 21 mmHg
KLASA I 23 - 32 mmHg
KLASA 1l 34 -46 mmHg

KLASA IV PREKO 49 mmHg
KLASA IVFORTE DO 70 mmHg, radi se najées¢e po meri.

Za limfedem ruke se preporuc€uje KKL 2 ili 3 a za nogu KKL 3 i nose se preko dana a
skidaju noc¢u, odnosno kada se leZi u krevetu i miruje. Takodje se kompresivna odeéa
nosi u toku rada,vazbanja i prilikom putovanja naroCito leta avionom, a ne nosi se
kada je prisutna infekcija na ekstremitetu koji je zahvacen limfedemom,sve do
izleCenja infekcije.

Za primenu KKL 4 , kozZa treba da je intaktna oCuvanog integriteta i ne sme da ima
bilo kakve rane na sebi a bolesnik da je mladji i aktivan u Zivotu uz podpunu saradnju
pacijent — liomfoterapeut.

Slika 15 . U fazi Il KPE terapije ,kompresivna €arapa ili rukav prepisani su , obi¢no po
meri .



Slika 16. Precizno uzeta mera, je preduslov za optimalno odgovarajuci rukav i
Carapu.

KINEZITERAPIJA ( VEZBE )

Kineziterapija je Cetvrti element KPE .

Vezbanje bandaziranog ekstremiteta i elevacija se propisuje svakom pacijentu.
Vezbe aktiviraju sve miSicne grupe i zglobove §to rezultira povecanjem toka limfe a
vremenom i dilatira limfne sudove.

Za vreme kineziterapije, uvek se nose kompresivni zavoji ( Bandaza ) ili kompresivne
Carape. Kineziterapija zaista moze, razviti pravi efekat kompresije — i tako dolazi do
praznjenja tkiva .

Slika 17 . Redovno veZbanje podstice praznjenje .

Trebalo bi da uradite svoje vezbe Sto je ¢eS¢e moguce , do dva puta dnevno ( kako
u fazi | tako i u fazi Il KPE ) . Koje su vezbe najbolje za Vas, zavisi od toga koji deo
tela je zahvaéen limfedemom .

Vas$ terapeut ¢e napraviti program vezbi prilagodjen Vama .
Vezbajte samo kada ste odmorni, i ukoliko nemate bolove . Uklju€ite svaki deo tela
tokom vezZbanja .



Slika 18. Dosledna primena KDFT , uklju€ujuéi redovno noSenje kompresivnih rukava
i Carapa omogucava normaln i Zivot bez ogranienja .

OPSTI SAVETI PREVENCIJE LIMFEDEMA

 Ekstremitet eleviran iznad nivoa srca

* Besprekorna higijena koze svakodnevna, losionima nize ph vrednosti i velikim
procentom uree, a radi prevencije bakterijske i gljivine infekcije, posebno sagledati
nabore i podrucja izmedu prstiju.

* |zbegavati male “minorne” povrede, koristiti elektri¢ni brijaC za depilaciju, nositi
rukavice pri radu, naprstak pri Sivenju, nega noktiju i ne seéi zanoktice, nosenje
zatvorene obuce, pamucne Carape i stopala uvek Cista i suva.

* Izbegavati rad sa o$trim predmetima, igla, makaze, Silo, rad sa staklom, trnjem

» Svaku ogrebotinu, opekotinu ocistiti vodom, sapunom i energi¢no leciti

 Motriti na znakove infekcije - crvenilo, toplota, otok, bol, odmah se javiti lekaru

« Zabranjeno je u zahvacéeni ekstremitet davati — injekcije, vakcine, uzimanje krvi,
limfografija, akupunktura, brijanje nozi¢ima, depilacija koja izaziva iritaciju koze,
gruba tehnika masaze, duZzi prinudni polozaj, letenje avijonom bez bandaze ili
kompresivne odece

» Suncati se postepeno u senci, koristiti kreme visokih UV faktora zastite

* Izbegavati ekstreme toplote ili hladnoce, ledeno-vruéa pakovanja, saune, tople
kupke, solarijume, ne blizu direktnih izvora toplote, ne susiti kosu pod haubom,
tusirati se mlakom vodom i koristiti klimu za vreme vruc¢ih dana.

* Poseta lekaru prilikom bilo kakvog osipa po kozi

* Ne preopterecivati zahvaceni ekstremitet, dugotrajan rad, guranje, potezanje,
noSenje tereta iskljuCivo zdravom rukom i ne tezi od 2,5-3 kg

* Izbegavati primenu veceg spoljnjeg pritiska, nositi komotnu odecu i obucu,
izbegavati nakit, ogrlice, narukvice ili noSenje komotnog nakita, ne sedeti prekrstenih
nogu, ne spavati na oboleli ekstremitet, ne meriti TA na zahvacenoj ruci, noSenje
spec. adekvatnih ortopedskih grudnjaka.

* Ne sedeti spustenih nogu u jednom polozZaju duze od 30 min

* Izbeci dugo stajanje u jednom mestu, bolje je naizmeni¢no podizanje i spustanje
stopala, premestati teZinu tela sa noge na nogu, sa pete na prste - koracati u mesto.



* Preporucuje se Setnja, plivanje, lagani aerobik, voznja bicikla

* Redovne kontrole lekara u zakazanom terminu

» Kontrola celog ekstremiteta svaki dan, meriti obime u slu€aju pogorsanja javiti se
lekaru

» Osecaj dodira, temperature ili bola moze biti slabiji u zahvacenoj regiji, pa koristiti
nezahvaceni ekstremitet za proveru temperature vode za kupanije ili druge svrhe
(provera mleka pre davanja detetu)
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DODATAK- VEZBE ZA LIMFEDEM RUKE



Vezba br. 1:

Vezba br. 2:

PoCetni polozaj: lezedi
na ledima, bolesna ruka
odmaknuta od tela,
savijena u laktu.
Izvedena vezba:
izvedite pokret sleganja
ramenom, zadrzite
brojeéi do Sest, potom
relaksirajte. Vezbu
ponoviti 10 puta.

Iz istog pocetnog polozaja,
(ruke ispruzene skroz od tela)
zatezite miSice ruke blagim

savijenjem podlaktice i povlacenjem
ruke ka telu. Napomena: ruka se ne

pomera ve¢ se samo zatezu misici.
Zadrzite brojeci do 6 potom
relaksirajte 1 - 2 sekunde pre
ponavljanja. Vezbu ponovite 10
puta.

Vezba br. 3:

Vezba br. 4:

Pocetni poloZaj:
lezeci na ledima, ruka
opruzena pored tela i

malo podignuta «/’ Pocetni polozaj: /
(45°-600). kao u prethodnoj vezbi.
Izvedena vezba: Izvedena vezba: uzmite meku N
formirajte pesnicu i Saku gimnasticku ili suderastu lopticu i
savijte na gore. Zadrzite gnjecite je u laganom ritmu.
brojeéi do 6, relaksirajte
1-2 sekunde. Vezbu
ponoviti 10 puta.
Vezba br. 5: Vezba br. 6:
Podignite ruke 2) )}
{h iznad glave,
Izvedena vezba: nalzmenicno
gnjecite lopticu prstima formirajte pesnicu i
Kao U prethodnoi vesbi 4 relaksirajte (pokret
prethodnoj vezbi. " o
pumpanja")
u laganom ritmu,
10 puta.
Vezba br. 7: Vezba br. 8:

Pocetni polozaj: stanite
licem prema zidu na
udaljenosti od 15 - 20 cm.
Izvedena vezba:
"koracajte" prstima ruke
nagore. ZabeleZite visinu
koju ste dohvatili svakog
dana i nastojte sledeci put
dohvatiti vise.

Vezbu ponovite 5-10 puta.
Takode, vezbu izvedite
tako Sto cCete stati bo¢no
prema zidu i potom
"koracati" prstima navise.

Pocetni polozaj:
lezeci na ledima, ruke ispod
glave, laktovi na podlozi.

Izvedena vezba: podignite i
sastavite taktove ispred tela i
vratite u pocetni polozaj.

Napomena: vezba se moze izvoditi iz sedeceg polozaja.




Vezba br. 9:

Vezba br. 10:

Poceti polozaj sededi ili stojedi.

1. Uhvatite drvenu palicu za krajeve, podignite iza glave
i pomerajte levo-desno u laganom ritmu.

2. Vezbu mozete izvesti i sa spustenim Stapom iza leda.

Za izvodenje ove vezbe
potrebno je kupiti koturacu,
najbolje alpinisticku i vijacu.
Provucite vijaCu kroz koturacu i
koturacu zakacite na vrata.
Pocetni polozaj: sededi i stojedi,
ledima ili licem prema vratima.
Izvedena vezba: uhvatite
krajeve vijaCe, zdravom rukom
podizite bolesnu, iznad glave
ukoliko je moguce. Pokret uvek
izvodite do granice bola.




VieZba 1. (za praviino

drZanje,

Drzedi ruke uz tijelo
istovremeno podignite oba
ramena, a zatim ih polagano
spustite. Vjezbu mozZete izvesti
tako da i naizmjeniéno podizete
i spustate ramena.

Vjezba 3. (za pravilno
drZanje

Istovremeno pomicanje
ramena prema straga nastojte
ih 3to vise pribliziti kraljeznici,

Vjezba 5. (za jacanje
ramenih misica)

U sjedeéem polozaju
naizmjeni¢no cdizite ruke u
stranu do visine ramena.

VjeZba 7. (za pokretljivost

ramenih zglobova)

| ovu vjezbu izvodite u
sjedecem poloZaju. Ruke
postavite na koljena i zatim ih
ispruzene lagano podiZite
iznad glave.

Viezba 9. (za jacanje

migiéa ramena [ grudf )

S rukama podignutim iznad
glave naginjite se naizmjeni¢no
na jednu i drugu stranu. Vjezba
se izvodi u sjedec¢em poloZaju.

drZanje)

Ruke opustite uz tijelo | zatim

kruznim pokretima sprijeda

prema natrag istovremeno
gibate oba ramena.

Vjezba 2. ( za pravilno C

VieZba 4.(za jacanje

Spojite dlanove u visini grudiju

i snazno ih pritiskujte jednog

prema drugom, a nakon toga
opustite ruke.

VjeZba 6. (za jaCanje

ruku)

Zauzmite sjededi poloZaj,
podignite obje ruke do visine
ramena i laganim pokretima

kruzite od sprijeda prema

straga.

Vijezba 8. (za jacanje
ruku)

Obje ruke, pod pravim Kutem
savijene u laktovima,
podignite do visine ramena i u
tom polozaju pokreéite
podlaktice u pravcu naprijed —
natrag.

Vjezba 10. (za jadanje i
bolju pokretljivost
ramena 1

Desnu ruku, savijenu u
laktu,podignite iznad glave.
Lijevu ruku stavite iza leda
tako da se podlaktica nalazi

prislonjena uz kriza. Ponovite
radnju s tim da zamijenite

ruke.,
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Viezba 11. ( za jacanje
ruku)

Stavite ruke iza potilika i iz tog
polozaja ih ispruZite iznad
glave.

VjeZba 13. ( za smanjenje
otoka i jaCanje ruku )

Obje ruke, savijene u laktovima
pod pravim kutem, podignite do
visine ramena i istovremeno
zapljescite 3 do 5 puta.
Postupak ponovite nekoliko
puta uz krace pauze.

VjeZba 15. (za smanjenje

otoka i fac¢anje ruku )

Dlanove postavite na zid tako
da su u visini ramena. Opirudi
se o dlanove naginjite se
prema zidu dok ga ne
dodirnete ¢elom. Nakon toga
vratite se u poéetni polozaj
lagano se odgurujuci o zid.

Vjezba 17. (za rastezanje i

pokretijivost tijela )

Drzeci zategnuti ruénik iznad
glave pomicite ruke
naizmjenic¢no na lijevu i desnu
stranu.

Viezbai2. ( za praviino

drzanje )

Spojite ruke iza leda i pomicite
ramena prema straga.

Vjezba 14. ( za smanjenje
otoka i jacanje ruku )

Okrenite se licem prema zidu.
Postavite dlanove na zid i
oponasajte pokrete ronjenja
dok se ruke sasvim ne
ispruze.

Viezba 16. ( za smanjenje
otoka i jaCanje ruku )

Zategnite ruénik iznad glave i
lagano ga spustajte ispred.
Radnju ponovite viSe puta.

Vjezba 18. (za rastezanje i

pokretljivost tijela )

Ruku neoperirane strane tijela
postavite na kuk. Drugu ruku
stavite iza leda pokusavajudi

dohvatiti suprotnu lopaticu.
Zamijenite ruke i ponovite
radnju.

POSLIJE ODSTRANJENJA DOJKE | ZRACENJA, RUKA MOZE POCETI OTICATI STOGA

PAZITE DA SE U TU RUKU NE UBODETE OSTRIM PREDMETOM, NE OGREBETE, NE

OPECETE, NE POREZETE SVE TO MOZE DOVESTI DO INFEKCIJE | OZBILJNIH POSLJEDICA.



NJEGA KOZE VJEZBE ZA LIMFEDEM RUKE

VjeZbe mozemo podijeliti u tri grupe.
1. osnovne vjezbe za limfedem ruke
2. vjezbe s loptom za limfedem ruke
! 3, vjezbe sa Stapom za limfedem ruke

Osnovna pravila za vjezbe za limfedem ruke:

e viezba se uvijek s bandaZiranom rukom ili obu¢enim kompresivnim ruka-
vom i rukavicom

vijezbe se izvode polako, bez opteretenja, ritmiéki u sjedecem polozaju

L
® vjeZba ne smije trajati u jednoj seansi duze od 25 do 30 minuta
e vjezbe se kombiniraju uz viezbe disanja
Spre¢ J ja b ija 1 gljivi ® va¥an je pravilan polozaj kod izvodenja vjezbi
@ upotrebom hidratantnih losicna, miijeka i krema za kozu |
e ako je potrebno, savjetujte se s lijeénikom kod svake promjene na kozi |
e upotrebljavajte medicinski puder kod svrbeza l
@ hidrokortizonske krema nanosite kad je to indicirano ‘
Smanjenje rizika od infekcij
e izbjegavati ozljede, udarce, ubode insekata, opekiine
e ocistiti odmah svako ozlijedenc mjesto Iy
e oticl lijeéniku odmah kod prvog znaka infekcije
I
POVISENI POLOZAJ RUKE | )
Ako imate blagi limfedem ruke (stadi] I) naviknite se odmarati ruku u po- Praviianipolata)
visenom poloZaju kada god je to moguce. Drzite Saku | podiakticu u visem » Sjedite na stolicl
polozaju od ramena | nivoa srca. To olakSava drenazu limfne tekucine iz ruke » Koljena i kukovi su pod kutem od 90
natrag u vensku cirkulaciju. stupnjeva, stopala na podiozi
Ako odmatrate ruku na &vistoj pediozi, npr. na namjestaju, kao Sto je naslon » Glava je u srednjem poloZaju

stolice, podlozite je jastucicem i pazite da ne pritisée podrudje ispod pazuha.
Ne driite ruku podignutu duze vrijeme bez oslonca, jer ¢e ta opteretiti
midice ruka | moze poveéall oteklinu,

Brada lagano izbagena prema napri-
jed, ramena prema natrag leda isprav-
liena

1. VjeZbe disanja

» Duboko udahnite na nos i polako ispusite zrak
kroz usta

» Kad udisaja trbuh prema van, kod izdisaja pri-
tisnite trouh

« Ponovite viezou 3 puta

5. Istezanje prema naprijed

» Stavite zatvorenu Saku na prsnu
kost, drugom rukom istegnite gla-
vu prema naprijed, zadrZite neko-
liko sekundli, odmorite se

« Ponovite 3 puta

2. KruZenje ramenima
* KruZite ramenima prema natrag 5 puta
® Kruzite ramenima prema naprijed 5 puta

6. Okretanje u stranu

Okrenite glavu u stranu, savijte je prema dolje (pod kutom od 45 stupnjeva
- pogled u vrh bradavice)

© Lagano potegnite glavu rukom, zadrzite nekoliko sekundi, opustitite se

» Ponovite naizmjeniéno na obje strane

3. Vjezbe za vrat

* Stavite dva prsta na bradu, lagano |e potisnite
prema natrag, zadrzite nekoliko sekundi, za-
tim opustite (,zatvoriti | otvoriti ladicu”™)

# Panovite 3 puta

4. Istezanje u stranu

@ Potisnite bradu prstima

& Drugom rukom u tom polozaju laga-
no istegnite glavu u stranu, zadrzite

7. Sirenje ruku

nekoliko sekundi, opustite » Postavite ruke u visini prsnog kosa, rasirite prema natrag, zadrzite 3 sekunde
# Ponovite naizmjeniéno pa 3 puta u * Vratite u pocetni polozaj da podlaktice prelaze jedna iznad druge
svaku stranu # Ponovite 5 puta
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8. Pritisak dlana o dian

« Stisnite dian o dian, prst o prst u visini
prsnog kosa, zadrzite S sekundi, opus-
tite i spustite ruke

* Ponovite 5 puta

9. Stiskanje sake
» Slisnite, zatim otvorite zdravu Saku 5 puta
& Ponovite isto bolesnom rukom 5 puta

J
10. KruZenje rucnim zglobom

* Kruzite rucnim zglobom zdrave ruke 5 puta u jednu stranu, zatim 5 puta U
drugu stranu. Ponovite istu vjezbu bolesnom rukom

26

16. Kruzenje s obje sake

* Prepletite prste cbih rukui kruzite
polako s obje Sake po 5 puta u
jednom, zatim § puta u drugome
smjeru

17. Ponovite vjezbu disanja

18. Savijanje ruke protiv
otpora

» Savijajte zdravu podiakticu,
a bolesnom rukom pruzaj-
te otpor, zadrzite nekolike
sekundi, zatim opustite,
ponovite 5 puta

* Savijajte bolesnu podlakti-
cu, a zdravormn rukom pru-
Zajte otpor na isti naéin

19. Potiskivanje prstiju u stranu

¢ Stavite dlan o dlan, prst o prst, potis-
nite svaki par prstiju u jednu stranu,
zatm drugu

® Ponovite postupak sa svim prstima
redom 3 puta

20. Odmicanje prstiju

@ Sravite dlan o dlan, prst o prst,
otvarajte svaki par prstiju da se
odmaknu Sto vise i vratite

* Ponovite sa svim prstima redom
u 3 puta

28

11, Ponovite vjeZbu disanja

12. Rotacifa ruke

» IspruZite zdravu ruku ispred sebe, okrenite dlan gore, zatim dolje, ponovite
svaki polozaj 5 puta

» Panovite sve bolesnom rukom

13. Savijanje i Ispruzanje
podiaktice
» Savijte podiaktice, zatim ihispruZite
(dlanovi su okrenuti prema licu)
* Ponovite 5 puta

14. Podizanje ruke ‘
|
» Podignite ruku i uhvatite za- i
misljeni predmet, zatim spus- |
tite ruku b h
Ponovno naizmjenicno sva-
kom rukom po 5 puta
27

VJEZBE S LOPTOM ZA LIMFEDEM RUKE
Za vjezbu opotrijebite mekanu loptu (engl. soft ball)

°

1. VjeZba disanja

# Duboko udahnite na nos i ispusite zrak kroz
usta

» Kod udisaja izbacite trbuh prema van, kod
izdisaja pritisnite trbuh rukom prema unutra

@ Ponovite 3 puta

2. KruZenje ramenima
o KruZite ramenima prema natrag 5 puta
¢ Zatim proma naprijed 5 puta

3. Rolanfe jopte

® Primite loptu ispruzenim rukama
ispred sebe i rolajte izmedu ruku
u oba smjera po 5 puta

4. Stiskanje lopte

» Primite loptu ispred sebe, ruke su is-
pruzene

* Pritisnite loptu s oba dlana, zadrZite
nekeliko sekundi, opustite. Ponovite
5-7 puta




°

o0

5. Ponovite vjeZbu disanja

6. Stiskanje lopte

Loptu stavite na koljeno

Stisnite prstima zdrave ruke loptu, malo zadrZite, zatim opustite. Ponovite
10 puta

Istu vjezbu ponovite bolesnom rukom

LN

7. Pritisak prstom
Pritisnite svaki prst redom u loptu zdravom rukom 3 puta
Istu vjezbu ponovite bolesnom rukom

8. KruZenje loptom okoe tijela

KruZite loptom oke lijela, krenete zdravom rukom, iza leda, prinvatite boles-
nom, zatim preko trbuha do zdrave ruke

Ponovite u svakom smjeru po 3 puta

12. Ponovite vjeZbu disanja

13, Stiskanje koljena

Stavite loptu izmedu koljena, ruke
na vanjsku stranu koljena, stisnite
rukama koljena, zadrZite nekoliko
sekundi, zatim opustite,

® Ponovite 10 puta

14. Stiskanje lopte

Loptu stavite na koljeno

Stisnite prstima zdrave ruke loptu, malo zadrzite, zatim opustite. Ponovite
10 puta

Istu vjeZbu ponovite bolesnom rukom

N

15. Stiskanje lopte prstom

Utisnite u loptu svaki prst na zdravo| ruci, zadrzite nekoliko sekundi, zatim
opustite. Ponovite vjeZbu svakim prstom na ruci 3 puta

Istu vjezbu ponovite beolesnom rukom
16. Ponovite vjezbu kruZenja ramenima
17. Ponovlite vjeibu disanja

VJEZBE SA STAPOM ZA
LIMFEDEM RUKE

o

9, Stiskanfe lopte laktom
Stavite loplu izmedu tijela i
lakia savijene zdrave ruke,
pritisriite laktom loptu, za-
drzite nekoliko sekundi, za-
tim opustite. Ponovite 10
puta

Ponovite vjezbu na bole-
snoj strani

.

10. Stiskanje lopte
podiakticom
Stavite loptu u lakatnu jamu,
savijte podlakticu | pritisnite u
loptu, zadrzite nekaliko sekun-
di, zatim opustite | ispruite
podlakticu, ponovite 7 puta.
Ponovite viezbu na bolesnoj
stran|

11. Rolanje sake preko
lopte >

» Stavite Saku zdrave ruke
na loptu, istegnite preko
lopte, zadrite, povucile ru-
ku natrag, potisnite prema
dolje

+ Ponovite 10 put_a

» Ponovite vjezbu bolesnom
rukom

1. KruZenje ramenima

Podignite ramena, kruZite ramenima
prema natrag 5 puta, zatim prema
naprijed 5 puta

2. Rotaclje stapa

Primite $tap u &irini rame-
na ispred prsnog kosa
Zarotirajte Stap u jednu,
zatim u drugu stranu
Ponovite u svaku stranu po
5 puta

3. Rotacifa u stranu

Primite $tap ispred sebe, za-
rotirajte tijelo u jednu, zatim u
drugu stranu

Ponovite 5 pula U svaku stranu

4. Ponovite vjezbu disanja

5. Rotacije ruku

Primite $tap u Sirini 30 cm,
ruke su ispruzene

Zarotirajte ruku preko ruke

Ponovite po 5 puta u sva-
ku stranu
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6. Primite sredinu $tapa zdra-
vomn rukom, okrenite dian pre-
ma dolje, zatim prema gore,
ponavite 5 puta

Ponovite vjezbu bolesnom
rukom

10. Primite &tap u visini prsa zdravom rukom, radite pokrete zavrtanja i odvria-
nja na $tapu, ponovite svaki pokrat 6 puta
» Panovite vjezbu bolesnom rukom

7. Primite 3tap u okomitom poloZaju s obje ruke i
radite pokrete kruzenja (mije3anja) u jednu zatim
u drugu stranu po 5 puta

VNN

11. Primite $tap u visini prsa sa savijenim laktovima, podignite étap iznad glave,
zatim vratite u pocéetni polozaj. Ponovite 5 puta

8. Zaveslajte stapom u jednu,
zatim u drugu stranu po 5
puta na svaku stranu i . -
12. Primite Stap ispred sebe ispruzenim rukama, zatim ih privucite do prsa.
Ponovite 5 puta

9. Poslavite Stap okomito u
zdravu ruku, prodite slis-
kajuéi Sakom cijeli Stap

prema gore, zatim prema 13. Primite Stap s obje nu-

dolje po 5 puia ke, savilte laktove, zalim
Ponovite viezbu bolesnom ih ispruZite, Ponovite 5
rukom puta

14. Primite sredinu Stapa
zdravom rukom, savijte
I ispruzite lakat po 5
puta
© Ponovite vjezbu bo-
lesnom rukom

Oblikovano
prirodom

15. Primite &tap s obje ruke u visinl prsa,
razvlatite $tap, zadrzite 3 sekunde,
zatim opustite. Ponovite 5 puta

8 Privremene dojke
Silikonske dojke
16. Ponovite vjezbu kruzenja rame- Funkcionalni grudnjaci

nima . . s . 3
Funkcionalni kupaci kostimi
\
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17. Ponovite vjezbu disanja
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Informacije / Korisne adrese

Sve odgovore i informacije mozete dobiti :
Maja Njagojev- sertifikovani limfoterapeut ( Foldiklinik)

Mobilni: +38162204060
Mobilni: +38163506606

E-mail: limfedemsrbija@yahoo.com
Facebook: Limfedem Srbija
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