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Dlaczego aparaty do
presoterapii CarePump?

Urzadzenia CarePump jako nieliczne na rynku, posiadaja
system rzeczywistego pomiaru ci$nienia w komorze,
dzieki czemu terapia prowadzona jest zawsze z dokfad-
nie tym cisnieniem, ktére zostato zadane na urzadzeniu
- niezaleznie od wielkosci konczyny i szerokosci man-
kietu. Aparaty okreslaja cisnienie w poszczegolnych ko-
morach wyfacznie na podstawie pomiaru rzeczywistego
cisnienia, bez zwiazku z czasem pompowania komory.
Tak zaprojektowany system pracy urzadzenia i pomiaru
cisnienia pozwala na zastosowanie niskiego gradientu
przy zachowaniu skutecznosci przeptywu ptynu obrze-

kowego, limfy oraz krwi zylnej.



Opisy programoéw zabiegowych

Programy do leczenia obrzekéw limfatycznych

Crupa programow limfatycznych cechuje sie niskim gradien-
tem oraz wolhym tempem zabiegu i dtugim jego czasem (50
min). Dzieki temu bogaty w biatka ptyn obrzekowy (charaktery-
zujacy sie duza lepkoscia i gestoscia) zostaje powoli i skutecznie
przemieszczany w kierunku doproksymalnym.

Maty gradient - na poziomie 1 mmHg - pozwala zapewnic na ca-
tej dtugosci konczyny mozliwie duza kompresje, co zabezpiecza
takze proksymalne czesci konczyny, zas stata kontrola rzeczywi-
stego cisnienia w poszczegodlnych komorach zabezpiecza przed
mozliwoscia uzyskania ujemnego gradientu i refluksu ptynow
w konczynie.

Program ,,Obrzek limfatyczny 17

To standardowy program efektywnie przemieszczajacy ptyn
obrzekowy ze statym utrzymaniem cisnienia w uprzednio na-
pompowanych komorach.

Przeznaczony jest szczegolnie do terapii osob dobrze toleruja-
cych kompresje na cate] konczynie, dotknietych zaniedbanym
terapeutycznie obrzekiem limfatycznym o duzej spoistosci tka-
nek (zwtokniatym, twardym).



Jest programem skutecznie przemieszczajacym plyn obrzekowy,
limfe oraz krew zylng z utrzymaniem statej kompresji w uprzed-
nio napetnionych komorach. Przeznaczony jest szczegolnie do
terapii obrzeku limfatycznego o mniejsze] spoistosci tkanek
(zwitdknienia). Dzieki dwukrotnie wiekszej liczbie cykli niz w
programie ,Limfatycznyl” szybcie] obejmuje swym oddziaty-
waniem cata konczyne i efektywnie przemieszcza ptyn obrze-
kowy przez tkanki o mniejszym oporze przeptywu wynikajgcym
Z Mniejszej ich spoistosci.

Przeznaczony dla oséb dobrze tolerujacych stata kompresje na
catej dtugosci konczyny, jednak ze wzgledu na szybszy postep
cyklu bedzie lepiej tolerowany takze przez osoby gorzej toleru-
Jjace stata kompresje na catej dtugosci konczyny.

(pojedyncza fala wstepujaca)

To program, w ktorym ,przemieszcza” sie po konczynie pier-
scien uciskowy o szerokosci jednej komory. Wolne przemiesz-
czanie sie ,0paski uciskowe]" o szerokosci jednej komory zapew-
nia efektywne przepychanie ptynu obrzekowego, limfy oraz krwi
zylnej wzdtuz konczyny, uniemozliwiajac jednoczesnie refluks
(powrdt) przemieszczanej materii. Fala uciskowa przemieszcza
sie po konczynie bez przerwy, tzn. zaraz po zakonczeniu pracy w
proksymalnej czesci konczyny przechodzi bbez przerwy do pracy
na dystalnej jej czescl.

Przeznaczony jest w szczegolnosci dla osob gorzej tolerujacych
stata kompresje na catej dtugosci konczyny, dotknietych obrze-
kiem jeszcze nie zwtokniatym, o tkankach miekkich, na ktorych
odcisniecie charakterystycznego dotka nastepuje bardzo szyb-
ko, czesto pod wptywem zwyktego uchwytu reka.



Program ,,Obrzek limfatyczny 4”
(podwojna fala wstepujaca)

To program, w ktorym zawsze dwie komory utrzymuja cisnienie
zgodne z zadanym gradientem. Komory napetniaja sie pojedyn-
czo, jednak dwie utrzymuija cisnienie (komora wyzsza ma cisnie-
nie nizsze o wartos¢ gradientu od komory nizszej). Przesuwajaca
sie wzdtuz konczyny ,opaska uciskowa" o szerokosci dwoch komaor
efektywnie przemieszcza ptyn obrzekowy, limfe oraz krew zylng
przez tkanki o nieco wiekszej] spoistosci, w ktérych dochodzi do
agregacji krystaloidow.

Przeznaczony jest do stosowania u 0sob gorzej tolerujacych stata
kompresje na cate] dtugosci konczyny, dotknietych zelujacym juz
obrzekiem, na ktorym weciaz tatwo uzyskac charakterystyczny do-
tek uciskowy, lecz nie dochodzi don samoistnie pod wptywem zwy-
ktego, krotkiego uchwytu reka.

Programy do leczenia obrzekéw zyinych

Grupa programow zylnych cechuje sie wysokim gradientem,
szybszym niz w programach limfatycznych tempem wy-
konywania zabiegu i nieco krétszym czasem (45 min). Obrzeki
pochodzenia zylnego cechuja sie nizszg niz w obrzekach limfa-
tycznych zawartoscia biatek, dlatego nie jest wymagane zasto-
sowanie najmniejszej z mozliwych wartosci gradientu cisnienia.

Zastosowany gradient o wartosci 3 mmHg pozwala skutecznie
przemieszczac ptyn obrzekowy przez stabo zwitokniate tkanki,
limfe i krew zylna - w kierunku doproksymalnym. Zadana wartosc¢
gradientu powoduje w mankietach 4-komorowych - 9-, 6-komoro-
wych - 15, 8-komorowych -21-, a w 12-komorowych - az 33-mmHg
spadek cisnienia na dtugosci mankietu. Pozwala to na duzy
komfort - szczegdlnie w odniesieniu do pacjentow gorzej tole-
rujacych kompresje na catej dtugosci konczyny, a ze wzgledu
Nna najczesciej dystalng lokalizacje obrzekow zylnych zapewnia
wystarczajaca skutecznosc¢ oddziatywania.
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Ze wzgledu na potencjalnie mniejsze opory przeptywu ptynu
obrzekowego droga srodtkankowa w obrzekach zylnych zasto-
sowano krotszy, 2-sekundowy, parametr ,hold” (przerwa po za-
konczeniu napetniania jednej komory, przed napetnianiem ko-
lejnej) oraz krotszy czas trwania zabiegu.

dla zaniedbanych terapeutycznie obrzekow zylnych
o duzym stopniu zwtoknienia tkanek nalezy rozwazyc¢ zastoso-
wanie programaow limfatycznych.

To klasyczny program polegajacy na napetnianiu kolejno po-
szczegolnych komor z utrzymaniem cisnienia w uprzednio na-
pompowanych komorach.

Przeznaczony jest dla ,starych”, utrzymujacych sie od lat obrze-
kow zylnych, ktore od dawna przestaty by¢ samoistnie odprowa-
dzalne (np. po odpoczynku nocnym). Szczegolnie wskazany u osob
lepiej tolerujacych kompresje na catej dtugosci konczyny. Moz-
Na go takze efektywnie stosowac w niezwidkniatych obrzekach
limfatycznych, ktére obejmuja jedynie dystalng czesc konczyny.
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Program ,,Obrzek zylny 2”

Jest programem skutecznie przemieszczajacym ptyn obrzekowy,
limfe oraz krew zylng z utrzymaniem statej kompresji w uprzednio
napetnionych komorach. Mankiet pompuije sie stopniowo po 2 ko-
mory z zachowaniem zadanego gradientu.

Przeznaczony jest szczegolnie do terapii obrzeku zylnego o mniej-
szej spoistosci tkanek. Prawie dwukrotnie wieksza ilos¢ cykli niz
w programie ,obrzek zylny 1", szybciej obejmuje swym oddzia-
tywaniem cata konczyne i efektywnie przemieszcza ptyn obrze-
kowy przez tkanki o mniejszym oporze przeptywu wynikajgcym
Z mnigjszej ich spoistosci. Przeznaczony dla osob stosunkowo
dobrze tolerujacych stata kompresje na catej dtugosci konczyny,
jednak ze wzgledu na szybszy postep cyklu bedzie lepiej tolero-
wany u wszystkich.

Programy do leczenia obrzekéw ttuszczowych

Programy te cechuja sie posredniej wartosci gradientem
(2ZmmHg), wolhym tempem - duza wartoscia parametru
,hold"” (przerwa miedzy napetnianiem poszczegdlnych ko-
mor) oraz dtugim czasem zabiegu (60 min).

/e wzgledu na charakterystyczna w obrzeku ttuszczowym lipo-
hypertrofie morfotycznie odmienna od normalnej tkanki ttusz-
czowej zaciskajacej naczynia limfatyczne dochodzi do obrzeku
limfatycznego tejze tkanki. Dlatego zastosowano wolne tempo
zabiegu oraz jego dtugiczas - podobnie jak w programach limfa-
tycznych. Czas w programach do obrzekow ttuszczowych zostat
jeszcze dodatkowo wydtuzony ze wzgledu na wymagane nizsze
cisnienie robocze, ktére podyktowane jest bardzo czesto wyste-
pujaca w obrzekach ttuszczowych wzmozona tkliwoscia tka-
nek, gorszg tolerancja na miejscowy ucisk. \Wskazane nizsze
cisnienie robocze zostato w tych programach osiggniete za spra-
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wa wiekszego niz w programach limfatycznych gradientu, ktory
dla obrzekow ttuszczowych okreslono na poziomie 2 mmHg.

w obrzekach o niskiej wrazliwosci bolowej na ucisk
mozna rozwazy¢ zmniejszenie gradientu do 1 mmHg, co
zapewni wyzsze cisnienie w proksymalnych komorach, od-
dziatujac efektywniej na odpompowanie ptynu z tych oko-
lic - zwitaszcza przy wykorzystaniu mankietow w ksztatcie
spodni. Obnizenie wartosci gradientu bedzie takze zasad-
ne dla obrzekow ttuszczowych konczacych sie na poziomie
kolan/tokci. Przy wykorzystaniu tego rodzaju akcesorium
(spodnie) nalezy takze rozwazyc celowosc (bezpieczenstwo)
zwiekszenia cisnienia w komorach brzusznych, do ktérego
dojdzie wskutek zmniejszenia gradientu.

Jest programem pompujacym komory w klasyczny sposob:
jedna po drugiej z utrzymaniem cisnienia w uprzednio na-
petnionych komorach z wyjatkiem komory 1, ktéra to pod-
lega deflacji w trakcie napetniania sie komory 3. Ze wzgle-
du na fakt, iz stopy/rece w obrzeku ttuszczowym sg zawsze
wolne od samego obrzeku, mozna zwolnic¢ pierwsza komore
obejmujaca najbardziej dystalnag czesc konczyny. Aby jednak
nie doszto do cofniecia ptynu obrzekowego z wyzsze] par-
tii konczyny pierwotnie ulega ona napetnieniu i dopiero po
,Natozeniu opaski uciskowe]” w postaci napetnionej komory 2
i napetniania komory 3 - pierwsza ulega deflacji.

Program przeznaczony szczegolnie dla osob gorzej toleruja-
cych kompresje na dystalnych czesciach konczyny (np. ha-
luksy, stany pooperacyjne).

15
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Program ,,Obrzek ttuszczowy 2”

To program w ktorym mankiet pompuje sie szybciej, gdyz po 2
komory jednoczesnie z zachowaniem zadanego gradientu i utrzy-
maniem cisnienia w uprzednio napetnionych komorach. Dzieki
temu ciato pacjenta w czesci proksymalne] konczyn nie przeby-
wa dtugo pod zadana kompresja, a dystalne czesci konczyny sa w
petni zabezpieczone przed niekontrolowanym refluksem. W tym
programie pierwsza komora nie podlega deflacji jak w programie
,Obrzek thuszczowy 1".

Program przeznaczony dla osob z wieksza wrazliwoscia bolowa
Nna ucisk oraz do zastosowania w przypadkach refluksu ptynu
obrzekowego na stope w trakcie wykonywania programu ,Obrzek
ttuszczowy 1",

Pozostate tryby masazu

Terapia pourazowa

To program cechujacy sie wysokim gradientem (4 mmHg),
umiarkowanym tempem oraz krotkim czasem zabiegu. Ze
wzgledu na stosunkowo niewielka ilos¢ biatek (w odniesieniu
do objetosci cate] konczyny), w wysieku po niewielkich urazach
nie zachodzi potrzeba generowania wysokiego cisnienia na ca-
tej diugosci konczyny. Zastosowana wartos¢ gradientu zabez-
piecza skutecznos¢ odprowadzania bogatobiatkowego ptynu
obrzekowego z dystalnych czesci konczyny, ktore to najczescie]
ulegaja urazom.

Uwaga! W przypadkach:
a) dtugotrwatych, zaniedbanych obrzekow pourazowych,

b) obrzekow po masywnych urazach,
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c) obrzekéw po urazach w obrebie proksymalnych czesci kon-
czyny,

nalezy rozwazy¢ zmniejszenie wartosci gradientu (celem pod-
niesienia wartosci kompresji w proksymalnych komorach man-
kietu), lub zastosowania programow limfatycznych (zwiaszcza
dla masywnych urazéw ze znaczacym uszkodzeniem ukfadu
limfatycznego).

To program o skomplikowane] sekwencji napetniania komor.
Jego idea jest najpierw wykonanie delikatnego ,masazu” tkanek
w obrebie poszczegolnych, 2-komorowych sekcji mankietu, a na-
stepnie wypchniecie ptynu tkankowego z fragmentu konczyny
pod ta sekcja mankietu. Komory 1-2 raz napompowane nie pod-
legaja deflacji az do konca cyklu. Nastepnie komory 3-4 ,masujg”
ciato pacjenta napetniajac sie kolejno i poddajac deflacji jedna
po drugiej w ten sposob, ze napetnianie kolejnej powoduje defla-
cje poprzedniej: kazda z komor podlega cyklicznie 3-krotnemu
napetnieniu | 3-krotnej deflacji. W dalszej kolejnosci taki sam
masaz jaki wykonuja komory 3-4 wykonuja komory 5-6, a po ich
statym napetnieniu - takze komory 7-8. Catosc cyklu konczy sie
statym napetnieniem komor 7-8. Nastepnie cykl powtarza sie
od nowa.

Program przeznaczony jest dla osob dobrze tolerujgcych stata
kompresje na catej konczynie, utrzymywana przez dtugi czas.
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To program, cechujacy sie wysokim gradientem i srednimi warto-
Sciami utrzymania i przerwy. W programie zmodyfikowano, zna-
ng z np. programow limfatycznych, ,podwadjng fale wstepujaca”
w ten sposob, i7 fala ta nie przesuwa sie po jednej komorze, lecz po
dwie. Oznacza to, ze ,0paska uciskowa" o szerokosci dwoch komaor
nie przesuwa sie ptynnie (po jednej komorze w gore), lecz skokowo
po dwie komory. Dzieki temu jej przemieszczanie sie jest szybsze
a caty cykl moze trwac kroce),

/e wzgledu na potrzebe odprowadzenia kwasnych metabolitow
przemiany materii, a nie balastu obowiazkowo limfatycznego (ba-
lastu limfonosnego) - nie zachodzi ani potrzeba stosowania wy-
sokiego cisnienia na proksymalnych czesciach konczyny, ani po-
trzeba diugiego zabiegu - dlatego zastosowano wysoki gradient o
wartosci 4 mmHg i relatywnie krotki czas - 45 min. Skrocenie czasu
zabiegu dobrze wspotgra ze skroceniem czasu cyklu, powodujac,
ze ilosc cykli w czasie catego zabiegu niewiele sie zmienia.

Przeznaczony do zastosowania po wysitkach fizycznych.

Program posiada zerowq wartosé¢ gradientu, co sprawia iz
cisnienie we wszystkich komorach jest takie samo. Ze wzgle-
du na dedykowane zastosowanie U 0sob bez zaburzen obrzeko-
wych I nie wywodzgcych sie z grona osob obcigzonych ryzykiem
wystgpienia obrzeku, mozna bezpiecznie stosowac gradient
o wartosci O mmHg. W tym programie uzyskuje sie relatywnie
wysokie cisnienie na proksymalnej czesci konczyny (w odniesie-
niu do jej dystalnej czesci), choc nie zaleca sie stosowania wWyso-
kich nastawow cisnien. Celem oddziatywania tego zabiegu nie
jest bowiem ukierunkowane przemieszczanie ptynu obrzeko-
wego, lecz jedynie profilaktyka zastoju ptynu srodmiagzszowego
oraz stymulacja receptorow czucia gtebokiego. Program ma
charakter ,pojedynczej fali wstepujacej”, co oznacza iz wzdtuz
konczyny, od czesci dystalnej do proksymalnej, przemieszcza
sie sekwencyjnie ucisk o szerokosci jednej komory. Waski, bo
jedynie 1-komorowej szerokosci wedrujacy pierscien uciskowy
daje korzystne wrazenie masazu uciskowego.

21



22

Zaleca sie zastosowanie wysokiej elewacji konczyny poddanej
terapii w trakcie wykonywania zabiegu.

Program przeznaczony do relaksacji, zwtaszcza w trakcie dnia
ze zmniejszona aktywnoscia fizyczna (dtugi czas pracy w pozycji
siedzacej lub stojacej, lecz bez widocznych obrzekow).

nie nalezy stosowac¢ U 0sob zagrozonych wystgpieniem
obrzeku, a w szczegolnosci u oséb po usunieciu weztow limfa-
tycznych, u ktorych jeszcze nie wystapit obrzek! U takich osob
mozna stosowac wytacznie programy z gradientem wiekszym
niz wartosc O; jako profilaktyke mozna rozwazyC stosowanie
programow zylnych.

Wszystkie komory wybranego mankietu pompuja sie jednocze-
Snie, a Nastepnie utrzymuja zadane cisnienie przez 2 s, po czym
podlegaja deflacjii po 3 s przerwy pompowanie catego mankietu
jest powtarzane.

Program ten stanowi alternatywe dla programu ,Profilaktyka,
relaksacja” (oddziatuje na receptory czucia gtebokiego), a takze
podlega tym samym ograniczeniom stosowania co poprzedni
program.
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Bezpieczne uzytkowanie
aparatu CarePump EXPERTS8

Pierwszy zabieg

Wszystkie programy terapeutyczne powinny byc¢ dobierane in-
dywidualnie. Dla bezpieczenstwa pacjenta pierwszy zabieg po-
winien zostac¢ przeprowadzony z cisnieniem nie wiekszym niz
aktualne cisnienie rozkurczowe mierzone na konczynie, na kto-
rej ma zostac przeprowadzony zabieg. Do przeprowadzenia ko-
lejnych zabiegdw mozna nastawic wyzsze cisnienie wyjsciowe
pod warunkiem dobrej tolerancji zabiegu z poprzednia warto-
scig cisnienia. Przed zakupem i uzytkowaniem przez indywidu-
alnych pacjentow, nalezy koniecznie skonsultowac zasadnosc
stosowania urzadzenia z fizjoterapeuta lub lekarzem.

Zalecana pozycja do wykonania zabiegu

Zabieg zaleca sie wykonywac w pozycji lezenia tytem (na ple-
cach) z lekko uniesiona gtowa lub goérna potowa ciata z konczy-

nami dolnymi lekko uniesionymi ku gorze, badz w pozycji sie-
dzacej (dla konczyny gornej) z konczyna utozong ku gorze lub
w poziomie. Nie nalezy wykonywac zabiegu z konczyna opusz-
czona w dot (dotyczy konczyny poddanej zabiegowi).

Objawy niepozadane

W przypadku niepokojacych objawdw nalezy natychmiast
przerwac zabieg oraz skonsultowac sie z lekarzem, fizjotera-
peuty lub producentem/autoryzowanym dystrybutorem urzg-
dzenia.

Do niepozadanych objawow zalicza sie m.in.:

- bol w konczynie poddanej terapii,

- zaburzenia czucia w konczynie poddanej terapii,

- zasinienie dystalnej (dalszej) czesci konczyny poddanej terapii,
- powstanie lub zwiekszenie obrzmienia genitaliow (worek
Mosznowy, wargi sromowe), w przypadku stosowania mankie-
tow na konczyne dolna,
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- uporczywy swigd pod mankietem,
- nieokreslony niepokdj lub ogodlne pogorszenie samopoczucia.

Pacjenci z zaawansowana miazdzyca lub cukrzyca (z mikroan-
giopatia cukrzycowa), zaburzeniami czucia obwodowego (np.
polineuropatia cukrzycowa), zylakami - nie powinni samodziel-
nie wykonywac na sobie zabiegu przerywanej kompresji pneu-
matycznej bez konsultacji z lekarzem lub fizjoterapeuta.
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