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DIAGNOSTYKA OGOLNA CHOROB NACZYN
OBWODOWYCH

¢ badanie podmiotowe (wywiad),
¢ badanie przedmiotowe,
e badanie angiograficzne.

BADANIE PODMIOTOWE
Wywiad rodzinny:

1. Istotne sa informacje o wystepowaniu wsrdd krewnych cukrzycy, zaburzen
gospodarki lipidowej, otytosci, nadci$nienia tetniczego, dny moczanowe;j.

2. Waznym jest pytanie o narzagdowe manifestacje choréb naczyniowych; przebyte
przez krewnych zawaty serca, udary méozgowe, chromanie przestankowe lub
amputacje z przyczyn nieurazowych.

3. Wiek i pte¢: maja istotne znaczenie dla sprecyzowania rozpoznania choroby
naczyniowej. Miazdzycowe niedokrwienie konczyn dolnych przed 60. rokiem zycia
wystepuje 6-7 razy czesciej u mezczyzn niz u kobiet. Wiek podeszty (powyzej 70
lat), cukrzyca i hyperlipoproteidemie niweluja réznice w zapadalnosci na
miazdzyce.

4. Niekorzystne warunki pracy, jak narazenie na wilgo¢, urazy konczyn, takze
mikrourazy, praca w gumowym obuwiu, korzystanie ze wspolnych tazni (grzybice)
moga sprzyja¢ wczesniejszemu ujawnieniu sie dolegliwosci i nasilac je.

5. Czynniki ryzyka choréb naczyn: palenie tytoniu jest Scisle zwigzane z rozwojem
choroby Buergera, sprzyja takze rozwojowi miazdzycy tetnic i przyspiesza ja.

Przy planowaniu leczenia pacjenta wazna jest rowniez znajomosc¢
czynnikow ryzyka choréb sercowo-naczyniowych

Dzielimy je na:

¢ czynniki ryzyka niepodlegajace modyfikacji,
e czynniki ryzyka podlegajace modyfikacji.

Do czynnikow ryzyka niepodlegajacych modyfikacji zaliczamy:
o wiek,

* ple¢ meska,
¢ u kobiet - okres po menopauzie,
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¢ obcigzenie rodzinne.
Do czynnikéw ryzyka podlegajacych modyfikacji zaliczamy:

¢ Czynniki ryzyka pierwszego rzedu:
o palenie papierosow (okoto 2x wieksze ryzyko niz u niepalacych),
o nadcisnienie tetnicze (im wyzsze, tym wyzsze ryzyko),
o zaburzenia gospodarki cholesterolowej (wzrost stezenia catkowitego
cholesterolu i frakcji LDL, zmniejszenie stezenia cholesterolu frakcji HDL),
o hiperfibrynogenemia (zwiekszone stezenie fibrynogenu w osoczu jest
czynnikiem ryzyka wielu choréb uktadu krazenia),
o cukrzyca.
¢ Czynniki ryzyka drugiego rzedu:
o nadwaga (powyzej 30% naleznej masy ciatla),
o brak ruchu,
o stres emocjonalny,
o 0osobowosc¢ typu A (ambitny, agresywny, sktonny do uniesien),
o przyjmowanie doustnych srodkdéw antykoncepcyjnych (szczegdlnie u kobiet
palacych),
o podwyzszone CRP (niezalezny czynnik ryzyka powiktan sercowo-
naczyniowych - teoria zapalna miazdzycy, ukryte ogniska zapalne).

BADANIE PODMIOTOWE

1. W chorobach naczyn obejmuje ogladanie, palpacje, ostuchiwanie i préby czynnosciowe.
Ogladaniem oceniamy wyglad i zabarwienie skory, stan miesni, tetnienia, przebieg i
wypelnienie zyl powierzchownych. Skéra w niedokrwieniu tetniczym jest blada lub
zasiniona, z zapadnietymi zytami powierzchownymi.

2. Objawy (5 x P) niedokrwienia:
e pain - bal,
e paralysis - porazenie konczyny,
e paresthesia - zaburzenia czucia, parestezje, dretwienia,

e pallor - zbledniecie skory,
e pulseless - brak tetna na tetnicy potozonej dystalnie od przeszkody.

3. Objawy:

¢ zapadniecie zyt powierzchownych,
¢ oziebienie.
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4. Objawy poOzne:

obrzek,

stezenie i przykurcze miesni,

pecherze skérne (wypeione trescia surowicza, potem krwista),
zmiany martwicze.

DIAGNOSTYKA - TESTY ZABURZENIA PRZEPLYWU
KRWI A. ZABURZENIA W PRZEPLYWIE ZYLNYM

TEST PERTHESA

Stuzy do badania funkcji zyt gtebokich i przeszywajacych w konczynach. Badany w pozycji
stojacej, zakladamy opaske na konczynie powyzej wyczuwalnych zylakéw. Pacjent
powinien szybko poruszaé sie w miejscu. Niewydolnos¢ stwierdza sie wtedy, gdy podczas
pracy miesni nie nastepuje pelne opréznienie zylakow.

« calkowite zatrzymanie krwi - niewydolnos¢ zyt odpiszczelowej,

 niekompletne opréznienie zylakéw - niewydolnos¢ zastawek zyt taczacych,

e brak zmian w zylakach - niewydolnos¢ zyt przeszywajacych i czesciowa
niewydolnos¢ zyt gtebokich.

TEST LOWENBERGA

Pozwala wykry¢ wczesny objaw w zakrzepicy w konczynie dolnej. Na oba podudzia
badanej osoby zaklada sie mankiety do mierzenia cisnienia i pompuje do ok. 180 mmHg.
Przy takim cisnieniu w zdrowej koficzynie zaburzenie czucia ustepuje; na chorej
tolerowany ucisk bedzie mniejszy.

TEST HOMANSA

Ocena zakrzepicy zyt w koniczynie dolnej: badany lezy na plecach, bierne uniesienie
wyprostowanej konczyny dolnej, nastepnie nagte zgiecie grzbietowe stopy przy
wyprostowanym kolanie (a takze przy zgietym kolanie) z jednoczesnym uciskiem
podudzia. Jezeli w obu przypadkach wystepuje bol tydki, swiadczy to o zakrzepicy.

TEST TRENDELENBURGA

Ocena wydolnosci zyt powierzchniowych i glebokich uda, gtéwnie zyt odstrzatkowej i
przeszywajacych. Osoba badana lezy z uniesiona konczyna dolng, naktada sie elastyczna
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opaske w okolicy pachwiny; badany wstaje. Jezeli w 30 s od wstania zylaki sie nie
wypelnia, a po zwolnieniu opaski wypetniaja sie szybko od strony blizszej - to
niewydolnosé zastawek zyt odpiszczelowej przy wydolnych zytach przeszywajacych. Gdy
zylaki wypelnia sie od strony dystalnej - niewydolnos¢ zyt przeszywajacych; gdy od strony
proksymalnej - niewydolnos¢ zyt odstrzatkowej. Szybkie wypelnienie zylakéw od strony
dystalnej przed zdjeciem opaski, a od strony proksymalnej po jej zdjeciu swiadczy o
niewydolnosci zyt odpiszczelowej i jej potaczen z gtebokim uktadem zylnym.

TESTY NA ZABURZENIA PRZEPEYWU W TETNICACH

TEST ALLENA

Ocena przeptywu krwi w konczynach gérnych. Pacjent unosi konczyne gorna, zaciska
dlon w pies¢; terapeuta swoimi palcami blokuje przeptyw krwi w tetnicach. Po minucie
badany opuszcza reke i otwiera dlon. Gdy przekrwienie nie nastepuje réwnomiernie,
moze to Swiadczy¢ o niedroznosci tetnic.

TEST RATSCHOWA - BOERGERA

Ocena naczyn okolicy miednicy i konczyn. Pacjent lezy na plecach, koficzyny dolne proste
w kolanach uniesione w gore; przez 2 min naprzemiennie wykonuje sie prostowanie i
zginanie w stawach skokowych. U zdrowych nie ma problemu z bezbolesnym
wykonaniem, nastepnie po przyjeciu pozycji siedzacej ze spuszczonymi konczynami
dolnymi fizjologicznie po 5-7 s wystepuje przekrwienie; im pdzniejsze, tym mniejsza
droznos¢ naczyn.

BADANIE ANGIOGRAFICZNE

Polega na podaniu do naczyn kontrastu; dzieki jego zaciemnieniu specjalista moze ocenic¢
Swiatlo i przebieg zyt oraz tetnic.

Dodatkowym badaniem pomocnym w diagnostyce jest USG Doppler, ktére umozliwia
ocene przeplywu krwi przez zyty i tetnice konczyn oraz przez zastawki serca w polgczeniu
z ECHO. W potaczeniu ze standardowym badaniem USG/ECHO serca daje dobra ocene
zaawansowania zmian utrudniajacych przeptyw krwi (zwezenia) lub cofania sie krwi.

Po zdiagnozowaniu pacjenta zespét medyczny stara sie dobrac jak najlepszy schemat
leczenia. Leczenie zaczyna sie od form mniej inwazyjnych do bardziej inwazyjnych: srodki
niefarmakologiczne, farmakologiczne i w koficu interwencje chirurgiczne.
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Leczenie farmakologiczne

Leczenie farmakologiczne polega na podawaniu tabletek lub zastrzykéw rozszerzajacych
naczynia i wspomagajacych naptyw krwi. W terapii farmakologicznej stosuje sie:

 srodki moczopedne - redukcja objetosci i zmniejszenie przewodnienia, np.
furosemid,

 antagonisci wapnia - obnizenie oporu naczyn obwodowych poprzez rozluZnienie
miesni naczyn, np. werapamil; inhibitory ACE, np. kaptopryl,

e beta-blokery, np. metoprolol,

e obwodowe Srodki rozszerzajace naczynia dziatajace bezposrednio na miesnie
gtadkie naczyn, np. dihydralazyna.

Gdy zmiany miazdzycowe sa bardziej nasilone i dochodzi do pojedynczych zwezen lub
krétkoodcinkowych niedroznosci, zmienione odcinki tetnic mozna leczy¢ przy pomocy
angioplastyki balonowej i metalowych stentéw. Zabieg angioplastyki wykonuje sie w
znieczuleniu miejscowym, przez naktucie tetnicy w pachwinie lub pod pacha
wprowadzajac cewnik z balonem do mechanicznego poszerzenia zwezonego odcinka
tetnicy. Zabiegi te sa skuteczne u wiekszosci chorych. Gdy wynik nie jest
satysfakcjonujacy i zwezenie nawraca, mozna wprowadzi¢ stent, czyli metalowa
siateczke, ktora pozwala utrzymac poszerzenie tetnicy. Operacja chirurgiczna jest
konieczna, gdy miazdzyca jest zaawansowana i rozsiana, a zwezenia dotycza dtugich
odcinkéw tetnic.

POSTEPOWANIE PRZEDOPERACYJNE

e nauka pacjenta optymalnego odprezenia, np. dzieki treningowi autogennemu,

¢ polepszenie ukrwienia obwodowego dzieki masazowi szczotka catego ciata, ciepto-
zmiennym prysznicom, kapielom kwasoweglowym,

« redukcja proceséw stwardnienia tetnic, trening wytrzymatosciowy 4 x/tydzien przez
ok. 10 min (nie przekraczac tetna: 180 — wiek),

* poinstruowac pacjenta, aby unikat parcia podczas oddawania stolca i podnoszenia
ciezarow,

e zwracanie uwagi na objawy nadcisnienia,

» nauka ¢wiczen, ktére beda wykonywane po operacji.

Endarteriektomia to operacja naciecia tetnicy i jej mechanicznego oczyszczenia z
blaszek miazdzycowych - stosowana przede wszystkim w udraznianiu tetnic szyjnych oraz
krotkich odcinkow tetnic biodrowych i udowych. Jesli tetnice sa niedrozne na dlugich
odcinkach, operacja polega na wszyciu pomostu omijajacego, ktérym krew poptynie
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bezposrednio do dalszego odcinka tetnicy i gatezi bocznych (by-pass) - stosowany
najczesciej w leczeniu niedroznosci tetnic koniczyn dolnych.

POSTEPOWANIE POOPERACY]JNE

« profilaktyka powiktan krazeniowo-oddechowych,

« kontrola wydalania srodkéw przeciwboélowych i narkotycznych,
¢ zapobieganie zakrzepom,

 zapobieganie bliznowcom,

e poprawa perystaltyki jelit,

e poprawa samopoczucia.

NIE CWICZYMY, GDY:

e temperatura ciata wyzsza niz 38°C,
e powiktania po zabiegach, np. stan zapalny, krwotok,
e ostre przeciwwskazania wymienione przez lekarza.

Gdy tetnice sa zamkniete az do stop i nie mozna zapewnic¢ dostatecznego ukrwienia,
ostatecznym sposobem zapobiegania martwicy tkanek jest amputacja czesci lub calej
konficzyny.

Bardzo wazna przy leczeniu przed- i pooperacyjnym jest eliminacja czynnikow
ryzyka miazdzycy. Szczegdlnie pomocne jest regularne edukowanie pacjenta na temat
jego czynnikow ryzyka i wsparcie w ich zwalczaniu. Poinstruowanie pacjenta odnosnie
pielegnacji stop (obcinanie paznokci z delikatnoscia i uwaga, aby nie doszto do
skaleczenia i zakazenia) jest kluczowe. Nalezy zwraca¢ uwage na odpowiednie obuwie i
skarpety, ktore nie moga uwierac czy ocierac skory stép, co moze prowadzi¢ do
uszkodzenia tkanki i zakazenia. Wszelkie infekcje skorne w obrebie niedokrwionych
konczyn goja sie trudno i moga prowadzi¢ do owrzodzen i martwicy palcéw lub catej

stopy.

Dla stop niekorzystne jest dtuzsze przebywanie w wilgoci i zimnie zwiazane np. z praca
zawodowa lub hobby, co moze wymaga¢ zmiany warunkow pracy. Nalezy rowniez unikac
urazow: skaleczen, oparzen, odmrozen.

W planowaniu fizjoterapeutycznym pomocna jest znajomos¢ skali Fontaine'a, w ktorej
wyroznia sie 4 okresy; dzieki przyporzadkowaniu chorego do danego okresu mozna
planowac¢ dalsze postepowanie.

Okres I - bezobjawowy lub skapoobjawowy. Dolegliwosci sa minimalne lub ich brak:
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dretwienia, mrowienia konczyn, zwiekszona wrazliwos¢ na zimno, wieksza nuzliwos$¢
konczyn.

Okres II - bole wysitkowe (chromanie przestankowe). Chromanie przestankowe powstaje
z powodu niedoboru tlenu w pracujacych miesniach. Najczesciej dotyczy konczyn
dolnych; w konczynach goérnych wystepuje rzadko ze wzgledu na lepszy rozwdj krazenia
obocznego. Bol charakteryzuje sie regularnoscia - wystepuje po wykonaniu okreslonej
pracy (tej samej liczby krokéw), zmusza chorego do przerwania wysitku, po odpoczynku
pacjent moze kontynuowac marsz do kolejnego epizodu bélowego.

[Ta - chromanie przestankowe powyzej 200 m. IIb - chromanie przestankowe ponizej 200
m.

Okres III - bole spoczynkowe, zazwyczaj poczatkowo nocne; wraz z narastajgcym
deficytem ukrwienia staja sie state. Niewielki wysitek miesniowy lub nizsze utozenie
konczyn (sen w pozycji siedzacej lub z nogami opuszczonymi poza 16zko) moze tagodzi¢
bol.

Okres IV - martwica i/lub owrzodzenia niedokrwienne, ktérym towarzysza bole
spoczynkowe o duzym nasileniu, czesto wymagajgce stosowania silnych lekéw
przeciwbolowych.

Rehabilitacja i programy ruchowe

Na podstawie prawidtowo przeprowadzonej diagnostyki dobieramy odpowiedni program
rehabilitacji. Rehabilitacja ruchowa moze korzystnie wptynac na czynniki ryzyka
miazdzycy. Wazna jest akceptacja tej formy leczenia przez chorego i regularne
wykonywanie éwiczen. Wielu chorych nie moze wykonywaé¢ ¢wiczen z powodu choroby
wiencowej, choroby zwyrodnieniowej stawdw lub zaburzen neurologicznych. W razie
braku dostepu do nadzorowanego programu rehabilitacyjnego zaleca sie samodzielne,
regularne ¢wiczenia.

Cwiczenia zalecane w poszczegdlnych typach zamknie¢ tetniczych
Cele ¢wiczen:

e wytworzenie i usprawnienie krazenia obocznego,
e rozszerzenie naczyn krwionosnych,

¢ obnizenie tonusu miesniowego (relaksacja),

e poprawa krazenia i tetna,
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e zlagodzenie dolegliwosci chorobowych,
e poprawa ogolnej sprawnosci psychofizycznej pacjenta,
e poprawa wydolnosci wysitkowej.

Cwiczenia zalecane wszystkim chorym, niezaleznie od typu zamkniecia tetniczego, to:
¢wiczenia ogoélnousprawniajgce oraz ¢wiczenia koordynacyjne.

SCHEMAT HORODYNSKIEGO

» Schemat sktada sie z 4 czesci, dobranych tak, aby jak najefektywniej usprawnic¢
pacjenta z zamknieciem tetniczym.

* Moze by¢ stosowany réwnolegle z innymi metodami usprawniania.

 Cwiczenia wykonujemy do granicy bélu - odpoczynek 2-3 min - powrét do éwiczen.

I. Cze$¢ pierwsza:
 Cwiczenia oddechowe,
 ¢wiczenia izometryczne miesnia czworogtowego uda, miesni posladkowych, miesnia
trojgtowego ramienia (2 s napiecia + 4 s rozluznienia).

I1. Czes¢ druga:

 ¢wiczenia wzmacniajace miesnie tutowia i koficzyn (poprawa ukrwienia i
ruchomosci w stawach).

III. Czesc trzecia: Celem jest dokrwienie niedotlenionych tkanek.

¢wiczenia naczyniowe, przeciwzakrzepowe,

¢wiczenia podudzi: naprzemienne wspiecia na palce (20-30x/min),

¢wiczenia ud i posladkéw (wspiecie na palce - polprzysiad - wspiecie - opad na
stopy),

wypady i wymachy konczyny dolnej chorej w przod lub w bok (20-30x).

IV. Cze$¢ czwarta: relaksacja, rozluznienie miesni i wyciszenie organizmu.
 ¢wiczenia oddechowe i rozluzniajace.

U chorych z miazdzyca zarostowa tetnic, u ktérych wystepuje chromanie przestankowe,
zaleca sie trening marszowy wykonywany w I i II okresie choroby w typach zamkniecia
tetniczego miednicznym i udowym:

« nalezy oznaczy¢ dystans chromania, mierzyé¢ co 14 dni,
e chory ¢wiczy pokonujac 2/3 tego dystansu,
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 po przejsciu tej odlegtosci robi przerwe nie dtuzsza niz 2-3 min,

* pacjent powinien zgtasza¢ wszelkie dolegliwosci bolowe natychmiast (bl wywotuje
odruchowy skurcz tetnic),

e marsz dynamiczny: osoby <60 r.z. - ~120 krokéw/min; osoby =60 r.z. - ~60
krokéw/min.

W okresie poczatkowym trening marszowy trwa 20 min, nastepnie 30 min; trening
najlepiej prowadzi¢ codziennie. Sesje treningowe trwajace okoto godziny odbywaja sie
zazwyczaj 3 razy w tygodniu przez 3-6 miesiecy. W trakcie sesji pacjent na przemian
chodzi na biezni ruchome;j i odpoczywa. Wysitek przerywa sie, gdy pojawi sie bdl o
niewielkim lub $rednim natezeniu - pacjent odpoczywa, az bol ustapi. Poczatkowe
obciazenie uzaleznia sie od wyniku proby na biezni wykonanej przed rozpoczeciem
programu rehabilitacyjnego - intensywnosc¢ ustala sie na poziomie, przy ktérym wystapito
chromanie.

Jesli przy danym obciazeniu pacjent moze i$¢ co najmniej 10 minut bez bélu o Srednim
natezeniu, stopniowo zwieksza sie predko$¢ marszu lub nachylenie biezni. Jesli pacjent
moze juz iS¢ z predkoscia 3,2 km/h, zaleca sie raczej zwiekszenie nachylenia biezni, a nie
predkosci. Dodatkowym celem programu jest zwiekszenie predkosci marszu do
prawidtowej 4,8 km/h (chorzy z miazdzyca tetnic koniczyn dolnych zazwyczaj chodza z
predkoscia okoto 2,4-3,2 km/h).

Typy zamkniec i zalecane ¢wiczenia

1) Typ miednicowy (objawy: bdl obu konczyn dolnych, biodra i posladka, promieniujgcy
do uda i tydki; zanik miesni posladkowych, uda i podudzia)

e trening marszowy,

 ¢wiczenia wzmacniajace miesnie konczyn dolnych i posladkow, tj. przysiady,
chodzenie po schodach, naprzemienne wypady, ¢wiczenia czynne w réznych
pozycjach wyjsciowych.

2) Typ udowy (objawy: jedno- lub obustronny bol tydki o charakterze chromania
przestankowego)

e trening marszowy,
e wspiecia na palce.

3) Typ obwodowy (objawy: ziebniecie i dretwienie stdp, bole stopy podczas chodu i w
spoczynku, martwica, owrzodzenie, zgorzel palcow stép)
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 ¢wiczenia Ratschowa-Buergera (wywotuja naprzemienne niedokrwienie i
przekrwienie czynne konczyn dolnych przez zmiane ich pozycji).

Cwiczenia te skladaja sie z trzech faz stanowigcych jeden cykl, ktory trzeba powtarzaé
2-5x i ¢wiczy¢ 2-3x dziennie:

1. Faza niedokrwienna: lezenie tylem - uniesienie wyprostowanych nég w gore do
kata 90° - krazenia stopami lub zgiecia grzbietowe i podeszwowe stop, ruchy
rytmiczne az do uczucia zmeczenia miesni.

2. Faza przekrwienia czynnego: przejscie z lezenia do siadu na krzesle lub lezance,
pozostanie w tej pozycji 2-3 min.

3. Faza odpoczynku: przejscie z siadu do lezenia tylem z wyprostowanymi nogami.
Glebokie oddechy, préba rozluznienia miesni (2-3 min).

4) Typ barkowy (objawy: napadowe niedokrwienie palcow rak, szybkie wyczerpanie sity
miesni konczyn gérnych, bdle miesni w trakcie pracy)

 ¢wiczenia majace na celu wywotanie naprzemiennego niedokrwienia i przekrwienia.
Sa tu 2 fazy tworzace jeden cykl éwiczen, ktory nalezy powtarzac 2-5%, 2-3x dziennie:

1. Faza niedokrwienna - siad na krzesle, konczyny gorne wyprostowane, uniesione;
rytmiczne silne zaciskanie rak az do uczucia zmeczenia.

2. Faza przekrwienia czynnego - opuszczenie konczyn gérnych w dét (2-3 min).
RozluZnienie miesni.

5) Typ szyjny (objawy: bdle gtowy, czesto migrenowe, zawroty gtowy, omdlenia,
zaburzenia widzenia)

 ¢wiczenia czynne konczyn goérnych,

» ¢wiczenia wzmacniajace miesnie pochyte szyi i miesnie karku,
 ¢wiczenia rozciggajace miesnie tylne i pochyte szyi,

e ¢wiczenia czynne szyi w odcigzeniu.

Zabiegi fizykoterapeutyczne w zaburzeniach tetnic

e Cieptolecznictwo (oktady i zawijania parafinowe):
o nie stosujemy u pacjentdéw z ciezka niewydolnoscia krazeniowa,
o zabiegi powoduja wzrost metabolizmu tkankowego, obnizenie napiecia
miesniowego i zmniejszenie dolegliwosci bolowych.
e Sauna finska:
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o zabiegi mozna stosowac u pacjentéw z niedroznoscia tetnic obwodowych
konczyn dolnych w Ii IT stadium choroby wedtug Fontaine'a,

o obniza napiecie naczyn,

o usprawnia kragzenie wiencowe,

o zmniejsza napiecie miesni,

o zapewnia trening naczynioruchowy, co poprawia ogélna wydolnos¢
krazeniowo-oddechowa i reguluje cisnienie krwi.

Swiattolecznictwo (promieniowanie podczerwone, IR):

o naswietlane sa okolice brzucha,

o wywotuje odruchowe rozszerzenie naczyn krwionosnych w konczynach
dolnych,

o ma zastosowanie w chorobie Buergera, miazdzycy naczyn i w nadcisnieniu
tetniczym.

Elektroterapia:

o w chorobach naczyn stosuje sie leczenie ukierunkowane na naczynia
krwionosne; elektrody uktada sie w linii przebiegu tetnic obwodowych, co
moze mie¢ wplyw na poprawe przeplywu przez naczynie.

Galwanizacja anodowa:

o zaburzenia ukrwienia KD: elektrody uktadane wzdtuz tetnicy udowe;j,

o zaburzenia ukrwienia ramienia: elektrody uktadane wzdtuz tetnicy ramiennej.
kapiel elektryczno-wodna dwukomorowa KD,
kapiel elektryczno-wodna czterokomorowa zstepujaca,

e jonoforeza KD z histaming, pridazolem, jodkiem potasu, siarczanem magnezu

(podktad lekowy w okolicy Th8-L4, elektrody bierne na obie tydki),

DD wzdtuz konczyny dolnej,

prady Traeberta (utozenie elektrod ledzwiowo-krzyzowe wzdtuz kregostupa),
H-TENS,

prady interferencyjne.

Cwiczenia zalecane w niedroznosci zyt

leczenie utozeniowe (konczyny dolne uniesione ok. 30 cm w gdre),

¢wiczenia czynne z unoszeniem nog w gore,

¢wiczenia przeciwzakrzepowe,

¢wiczenia relaksacyjne i krazenia konczyn dolnych podczas pracy (krazenia
stopami, zgiecia grzbietowe i podeszwowe stdp, wspiecia na palce itp.),

chod po schodach,

¢wiczenia ogdélnousprawniajace poprawiajace wydolnos$¢ organizmu; "Ballking"
(marsz z pitka, podczas ktorego na kazdy krok przypada Scisniecie piteczki dtonig).
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Zabiegi fizykoterapeutyczne oraz inne elementy
terapii zalecane w niewydolnosci zylnej

Zimnolecznictwo (krioterapia, masaz lodem, oktady lodem):

o wzmaga cisnienie w zytach.
Kapiele zmienno-ciepte,
Leczenie stopniowanym uciskiem (kompresjoterapia) - jest skutecznym sposobem
terapii zaawansowanych postaci przewlektej niewydolnosci zylnej, w tym zylakéw i
owrzodzen goleni.

Cele zabiegu:

zwiekszenie przeptywu krwi w zytach,

zmniejszenie Srednicy zyt i tym samym zblizenie sie ptatkéw zastawek, co poprawia
ich funkcje (zmniejszenie cofania sie krwi),

poprawa stanu mikrokrazenia,

wzrost drenazu chilonki,

zmniejszenie obrzeku,

zmiekczenie ttuszczowatego stwardnienia skory,

pneumatyczny masaz limfatyczny,

drenaz limfatyczny reczny,

hydroterapia - wiréwki, kapiele peretkowe, masaz podwodny.
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