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W ciagu trwajacej ponad 164 lata dziatalno$ci firma THUASNE wypra-
cowata sobie pozycje eksperta w dziedzinie terapii uciskowe;.

Biezaca, aktywna wspolpraca naukowa ze specjalistami z zakresu flebo-
logii, chirurgii naczyn, limfologii, onkologii, rehabilitacji, a zwtaszcza fizjo-
terapii, odpowiednie zaplecze naukowo-badawcze oraz najnowoczesniejsze
procesy technologiczne pozwolily firmie na opracowanie i wdrozenie nie-
zwykle nowatorskich i skutecznych rozwiazan terapeutycznych w dziedzinie
leczenia chorob zyl konczyn dolnych, kompresyjnego leczenia blizn oraz
leczenia obrzekéw limfatycznych i pourazowych.

Najnowsza propozycja THUASNE do zastosowania w terapii przeciw-
zastoinowej jest MOBIDERM® — specjalnie opracowany i opatentowany
produkt zwigkszajacy ruchliwos¢ tkanek podskornych objetych obrzekiem.

Wszystkie zamieszczone nizej informacje stanowia jedynie fragment
kompleksowej fizjoterapii pacjentdéw z obrzgkiem limfatycznym i nie po-
winny by¢ traktowane jako podstawy samodzielnej metody terapeutycznej
w oderwaniu od drenazu limfatycznego, ¢wiczen fizycznych i pielegnacji
skory.

U podstaw opracowania tej metody lezaty: che¢ skrocenia czasu potrzeb-
nego na znaczng redukcje obrzeku przy uzyciu specjalnej metody banda-
zowania konczyny, potrzeba uczynienia kompresjoterapii metoda mniej
uciazliwa dla pacjenta, znaczne poprawienie skutecznosci bandazowania
w odniesieniu do redukcji obrzeku.
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Kompresjoterapia, jak po-
wszechnie wiadomo, jest jednym
z elementéw wchodzacych w sktad
kompleksowej terapii przeciwobrze-
kowej. Taka forme terapii realizuje
si¢ przy uzyciu specjalistycznych
bandazy kompresyjnych oraz spe-
cjalistycznej odziezy kompresyjne;j
przeznaczonej do zastosowania
u pacjentow z obrzekiem limfatycz-
nym. Kompresjoterapia jest terapia
fizykalna, czyli taka, ktora polega
na dostarczeniu do organizmu okre-
slonych dawek jakich§ czynnikow
fizycznych, w tym wypadku okre-
slonego cisnienia wyrazanego
w jednostkach cisnienia (mmHg
lub kPa). Wazne jest by dostarcza-
ne z zewnatrz do konczyny objgtej
obrzgkiem cis$nienie nie byto ani
za male, ani tez zbyt duze. Zbyt
maly ucisk wywierany na konczyng
nie przyniesie pozadanego efektu,
a terapia moze si¢ okazac po prostu
stratg czasu. Zbyt duzy ucisk nato-
miast niesie za sobg ryzyko wysta-

pienia catego szeregu powiktan po-
wodujacych najczgséciej koniecznosé
naglego zaprzestania terapii, np.
pecherze surowicze na powierzchni
skory, otarcia, odparzenia, macera-
cja skory, odlezyny, wyrazne miej-
scowe stwardnienie obrzeku, czyli
tzw. blizny biatkowe.

Tylko poprawnie stosowana
— pod wzgledem dawki i techni-
ki — kompresjoterapia skutecznie
kompensuje niewydolnos¢ uktadu
zylnego i limfatycznego, nie wy-
wierajac wptywu na uktad tetniczy.
Kompresjoterapia jest wigc terapia
parametryczna, czyli zalezna od $ci-
$le okreslonej dla danego pacjenta
dawki ucisku wyrazonego jednost-
kami ci$nienia (mmHg lub kPa).

Przed przystapieniem do realiza-
cji tej formy terapii fizykalnej jaka
jest kompresjoterapia lekarz i/lub
terapeuta musza upewnic si¢, ze nie
wystepuja u pacjenta istotne prze-
ciwwskazania do jej zastosowania.

Kompresjoterapia w obrzeku limfatycznym

Z uwagi na fakt, ze ta forma terapii fizykalnej, jaka jest kompresjotera-
pia, ma bezposredni wplyw jedynie na hydrostatyczne cisnienie $rodtkanko-
we natomiast nie oddzialuje na ci$nienie onkotyczne (ci$nienie osmotyczne
koloidow biatkowych), jest wielce prawdopodobne, ze po przerwaniu badz
zakonczeniu kompresji dojdzie do szybkiego nawrotu obrzgku. To wlasnie
z uwagi na powyzsze uwarunkowanie, jak rowniez ze wzglgdu na trwaly,
nieodwracalny i przewlekty charakter zmian w uktadzie limfatycznym wy-
wolujacych obrzek limfatyczny nalezy mieé pelng Swiadomosé, ze prowa-
dzenie terapii w réznej formie bedzie konieczne do konca zycia.
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Kompresjoterapi¢ w leczeniu obrzeku limfatycznego mozemy dos¢ fatwo
i czytelnie podzieli¢ na trzy etapy.

Etap I, umownie nazywany tez etapem profilaktyki, jest zarazem jedy-

nym momentem w terapii obrze¢ku limfatycznego, gdzie mozna w sposéb

odpowiedzialny zastosowac standardowe, gotowe wyroby uciskowe.

Etap II, zwany réwniez faza redukcji, polega na zastosowaniu kom-
presjoterapii z uzyciem nowatorskiej metody MOBIDERM® oraz spe-
cjalnych, kalibrowanych bandazy kompresyjnych. Etap II (faza reduk-
cji) odnosi si¢ do terapii obrzgkdéw limfatycznych III, IV i V stopnia
wg klasyfikacji pigciostopniowej. Podstawa do rozpoczecia terapii jest
wlasciwe okreslenie stadium rozwoju obrzgku, czyli wiasciwa jego kla-
syfikacja. Od tego bowiem zalezy zastosowanie odpowiedniej dla danego
stopnia obrz¢ku dawki ucisku wyrazonej w mmHg Iub kPa, a tym samym
skutecznos¢ terapii.

Etap III, zwany faza stabilizacji efektow uzyskanych podczas tera-
pii redukcyjnej. Po zakonczeniu intensywnej terapii redukcyjnej, np.
z wykorzystaniem metody MOBIDERM®, niezbgdne jest dalsze, stale
stosowanie pewnej formy kompresji w celu zapobiegnig¢cia nawrotowi
obrzeku do rozmiardéw sprzed bandazowania. W tym celu stosuje si¢
specjalistyczna odziez kompresyjna, np. THUASNE Limphology lub
CICATREX® na dzien oraz unikalng odziez nocng MOBIDERM®.

W kompresjoterapii z uzyciem metody MOBIDERM® (w odniesieniu do
konczyny dolnej) zaleca si¢ stosowanie kompresji w zakresie 30—40 mmHg
w przypadku obrzgku III stopnia, 40-50 mmHg przy obrzgku IV stopnia
oraz ok. 60 mmHg w przypadku obrzekow V stopnia. Odpowiednio nizsze
poziomy ucisku stosuje si¢ w przypadku bandazowania ta technika konczy-
ny gornej.

Do precyzyjnego dawkowania ucisku zgodnie z powyzszymi zalecenia-
mi, wykorzystuje si¢ kalibrowane, specjalistyczne bandaze kompresyjne
BIFLEX® z opatentowanym znacznikiem kalibracyjnym.

mﬁ THUASNE, =" e THUASNE I
i i i g i i i g
i

Bandaz BIFLEX®16+ (55 cN/cm) Bandaz BIFLEX®17+ (110 cN/cm)
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Znaczniki kalibracyjne

Znaczniki kalibracyjne pozwalajg terapeucie na stala kontrole sity
naciggu bandaza, jednego z najwazniejszych parametrow (oprécz ilosci
warstw, szeroko$ci bandaza i obwodu konczyny w mysl prawa Laplace’a)
majacych wplyw na ci$nienie wywierane przez bandaz na konczyne. W kaz-
dym momencie aplikacji bandaza terapeuta dzigki znacznikom kalibracyj-
nym ma precyzyjna kontrol¢ nad jego naciagiem, a tym samym stosujac
wlasciwg technike¢ bandazowania, kontroluje w réwnie precyzyjny sposdb
kompresje, czyli wywierane na obrzek cisnienie w mmHg lub kPa.

Opatrunek uciskowy

Zadaniem produktu MOBIDERM® jest uzyskanie — w trakcie noszenia
catego opatrunku uciskowego — efektu takiego, jak w trakcie manualnego
drenazu limfatycznego. Temu celowi wilasnie stuzy specjalna konstrukcja
MOBIDERM®-u, tak pod wzgledem jego budowy, jak i uzytych do jego
produkcji surowcow. Zardwno wielkos¢ bloczkow, jak i ggstos¢ otwartoko-
morkowej pianki poliuretanowej, z ktorej bloczki sa wykonane, zostaty do-
brane w ten sposob, by przy wlasciwie dobranym ucisku wywieraly najlepsze
oddziatywanie na trudne, niecodwracalne obrzgki. Bloczki MOBIDERM®-u
uwigzione sa w specjalnej, medycznej wtokninie typu Sontara.

Gotowy opatrunek uciskowy w metodzie MOBIDERM® sktada sig
z wielu warstw réznorodnych, specjalistycznych produktow takich jak
MOBIDERM®), specjalne dwuwarstwowe bandaze nieelastyczne oraz ban-
daze kompresyjne.

Bardzo prosta budowa MOBIDERM®-u w potaczeniu z jego wyjat-
kowymi walorami terapeutycznymi gwarantuje calkowite bezpieczenstwo
dhugotrwatego zastosowania bezposrednio na skorg konczyny objetej obrze-
kiem oraz, co najwazniejsze, potwierdzong wysoka skuteczno$¢ dzialania
wyrazajaca si¢ istotnym skroceniem czasu potrzebnego na znaczng reduk-
cje obrzeku. Opracowany protokot zaopatrzenia obrzeku z wykorzystaniem
produktu MOBIDERM® pozwala rowniez na znaczaco dtuzsze utrzymanie
efektu terapii redukeyjne;j.
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Przyktadowe efekty stosowania kompresjoterapii wg metody MOBIDERM®

a) Obrzek limfatyczny IV stopnia

b) Kolejne etapy bandazowania metodg MOBIDERM®

¢) Efekt pieciodniowej terapii metodqg MOBIDERM® obrzeku limfatycznego IV stopnia

a

Potwierdzona i udokumentowana bardzo wysoka skuteczno$¢ terapeu-
tyczna produktu MOBIDERM® sktonita nas do opracowania unikalnej, no-
watorskiej odziezy kompresyjnej na miar¢ z wbudowanym MOBIDERM®-
em — rgkawy z mitenka, ponczochy i podkolanéwki. Odziez taka produkuje
si¢ jedynie na miarg i zaleca si¢ do stosowania w ciagu nocy i w trakcie snu
w ciagu dnia. Indywidualnie dopasowane wymiary tej odziezy, specjalnie
dobrany do warunkow snu poziom kompresji w polaczeniu z wysoka sku-
tecznoscia MOBIDERM®-u sprawiaja, ze efektywna terapia redukcyjna,
czyli aktywna walka z obrzgkiem, jest kontynuowana rowniez w fazie sta-
bilizacji. Efektem takiego dziatania — przy regularnym stosowaniu odziezy
MOBIDERM® — jest bardzo dobre i bardzo diugie utrwalenie efektow uzy-
skanych w fazie redukcji.

Zbierane od chwili wprowadzenia produktu MO- 'y

BIDERM® dane potwierdzajace jego bardzo duza — _
efektywnos¢ terapeutyczna, przy jednoczesnym wy-

raznym skréceniu czasu potrzebnego na uzyskanie

satysfakcjonujacego efektu terapii oraz bardzo znacz- -
ne poprawienie komfortu pacjenta w trakcie noszenia - ‘
opatrunku uciskowego sprawiaja, ze proponowana

przez firm¢ THUASNE koncepcja leczenia obrzgkow Y - .
z wykorzystaniem produktu MOBIDERM® stanowi i 4 ‘
swoisty przelom i zarazem postep w tej dziedzinie. b

Samod_zielne zastosowanie
rekawa MOBIDERM® w fazie stabilizacji

55



