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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Το λεµφοίδηµα είναι συχνή επιπλοκή σε γυναίκες µετά από µαστεκτοµή και επηρεάζει την ποιότητα ζωής 
και τη λειτουργικότητα της ασθενούς. Σκοπός της παρούσας συστηµατικής ανασκόπησης ήταν η διερεύνηση και η 
αποτύπωση των κατάλληλων και βασισµένων σε ενδείξεις µέτρων για την πρόληψη και θεραπεία του δευτεροπαθούς 
λεµφοιδήµατος του άνω άκρου µετά από µαστεκτοµή.
Μεθοδολογία: Αναζητήθηκε η σχετική ελληνική και διεθνής βιβλιογραφία στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδοµένων 
PubMed, Cinahl, Sciverse, Scopus και Proquest, µε την χρήση λέξεων-κλειδιών και χρονικό περιορισµό. 
Αποτελέσµατα: Βρέθηκαν 36 άρθρα από τα οποία τα 29 πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης στη µελέτη και αφορούσαν 5 
κατηγορίες παρεµβάσεων: τη Χειροκίνητη Λεµφική Παροχέτευση (ΧΛΠ), τις Συσκευές Πνευµατικής Συµπίεσης (ΣΠΣ), 
τις ασκήσεις φυσικοθεραπείας, την ανύψωση βαρών και τη χρήση laser χαµηλών συχνοτήτων. Τα αποτελέσµατα για 
την ΧΛΠ και τις ΣΠΣ είναι αµφιλεγόµενα. Οι ασκήσεις φυσικοθεραπείας ενδείκνυνται για την πρόληψη του λεµφοι-
δήµατος αµέσως µετά το χειρουργείο,  ενώ η ανύψωση βαρών δε φαίνεται να επιδρά αρνητικά, παρά τις αντίθετες 
µέχρι σήµερα απόψεις. Οι εναλλακτικές θεραπείες, όπως υδροθεραπεία, Yoga και θεραπεία µε Laser χαµηλών συ-
χνοτήτων βρίσκονται υπό διερεύνηση. Η συνήθης θεραπευτική προσέγγιση είναι η Ολική Αποσυµφορητική Θεραπεία 
(Complete Decongestive Therapy - CDT), που περιλαµβάνει τον συνδυασµό Χειροκίνητης Λεµφικής Παροχέτευσης 
(ΧΛΠ), τις Συσκευές Πνευµατικής Συµπίεσης (ΣΠΣ), την φροντίδα του δέρµατος, τους επιδέσµους συµπίεσης και τις 
ασκήσεις φυσικοθεραπείας.
Συµπεράσµατα: Η Ολική Αποσυµφορητική Θεραπεία (CDT) αποτελεί τη βάση των θεραπευτικών παρεµβάσεων, µε 
τις υπόλοιπες µεθόδους να έχουν επικουρικό ρόλο, παρόλο που η αποτελεσµατικότητα των παρεµβάσεων δεν είναι 
ισχυρά τεκµηριωµένη  και απαιτούνται περισσότερες έρευνες.
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ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ 

• Το λεµφοίδηµα είναι συχνή επιπλοκή σε γυναίκες µετά από µαστεκτοµή
• Η πρόληψη και θεραπεία λεµφοιδήµατος µπορεί να καθυστερήσει και να µειώσει τα συµπτώµατα
• Σηµαντικός παράγοντας για την έγκαιρη διάγνωση και αντιµετώπιση είναι η ενηµέρωση και η εκπαίδευση 

των ασθενών
• Η λειτουργικότητα και η ποιότητα ζωής των ασθενών επηρεάζεται σηµαντικά

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Ο όρος λεµφοίδηµα περιγράφει µια κατάσταση κατά 

την οποία η λέµφος αδυνατεί να παροχετευθεί από ση-
µεία του σώµατος προκαλώντας οίδηµα, ιδιαίτερα στα 
άκρα. ∆ιακρίνεται ανάλογα µε την εντόπιση σε λεµφοίδη-
µα των άνω άκρων και των κάτω άκρων και ανάλογα µε 
την αιτιολογία σε πρωτοπαθές, ως αποτέλεσµα βλάβης 
εντοπισµένης στο λεµφαγγειακό σύστηµα, και δευτερο-
παθές, ως αποτέλεσµα άλλης πάθησης ή θεραπευτικής 
παρέµβασης, όπως η µαστεκτοµή (Kalemikerakis et al 
2012).  

Είναι η πιο συχνή επιπλοκή σε γυναίκες µετά από 
µαστεκτοµή και λεµφαδενικό καθαρισµό. Σύµφωνα µε 
στατιστικά στοιχεία, 10% - 64% των γυναικών που έχουν 
υποβληθεί σε χειρουργείο για καρκίνο του µαστού εµ-
φανίζουν συµπτώµατα στα άνω άκρα, σε διάστηµα 6 µη-
νών έως και 3 ετών µετά το χειρουργείο. Επίσης, το 20%  
από αυτές αναπτύσσουν λεµφοίδηµα (Hayes et al 2012, 
Paskett et al 2012).

Πρόκειται για χρόνιο οίδηµα του άκρου που µπορεί 
να συνοδεύεται από αίσθηµα βάρους, άλγος, αλλαγές 
στην όψη του δέρµατος και µείωση του εύρους της κίνη-
σης των αρθρώσεων (Κούσκος 2014). 

Αν και αποτελεί σοβαρή νόσο, η οποία από τη στιγµή 
της εµφάνισής της δηµιουργεί έντονα ψυχολογικά προ-
βλήµατα εξαιτίας της αισθητικής του άκρου και επηρεά-
ζει σηµαντικότατα τη λειτουργικότητα, την ποιότητα ζωής, 
και τις κοινωνικές σχέσεις της ασθενούς (Hormes et al 
2010), η διεθνής βιβλιογραφία αλλά και η ελληνική υστε-
ρούν στη διερεύνηση του προβλήµατος (Κοσµίδης και 
συν 2009, Kalemikerakis et al 2012). 

Η πρόληψη και έγκαιρη θεραπεία του λεµφοιδήµατος 
µπορούν να καθυστερήσουν την εµφάνιση και να µειώ-
σουν την ένταση των συµπτωµάτων. Οι ασθενείς που θα 
αντιµετωπιστούν έγκαιρα εντός του πρώτου έτους από 
την εµφάνιση των πρώιµων συµπτωµάτων, έχουν µεγα-
λύτερες πιθανότητες για ταχύτερη και αποτελεσµατικότε-
ρη αντιµετώπιση (Dimakakos et al 2011). Στην κατεύθυν-
ση αυτή ο συµβουλευτικός ρόλος, η καθοδήγηση και η 
παρέµβαση των νοσηλευτών αποτελεί σηµαντικό παρά-
γοντα για την πρόληψη, τη φροντίδα και την ανακούφιση 
από τα συµπτώµατα του λεµφοιδήµατος.

Σκοπός της παρούσας συστηµατικής ανασκόπησης 
ήταν η διερεύνηση και αποτύπωση των κατάλληλων και 
βασισµένων σε ενδείξεις παρεµβάσεων για την πρόλη-
ψη και θεραπεία του δευτεροπαθούς λεµφοιδήµατος του 
άνω άκρου µετά από µαστεκτοµή. Επίσης, διερευνήθη-
κε ο ρόλος της ενηµέρωσης και της εκπαίδευσης των 
ασθενών στην πρόληψη του λεµφοιδήµατος, καθώς και 
η σηµασία της έγκαιρης διάγνωσης για την αντιµετώπιση 
της νόσου.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Πραγµατοποιήθηκε αναζήτηση στις ηλεκτρονικές βά-

σεις αποδελτίωσης βιβλιογραφικών δεδοµένων PubMed, 
Cinahl, Sciverse, Scopus και Proquest. Οι λέξεις κλει-
διά που χρησιµοποιήθηκαν ήταν nurse (νοσηλευτής) 
και knowledge (γνώσεις) ή attitudes (συµπεριφορές ή 
στάσεις) ή practice (πρακτική) ή education (εκπαίδευ-
ση) ή training program (εκπαιδευτικό πρόγραµµα) και 
secondary lymphedema (δευτεροπαθές λεµφοίδηµα) 
ή upper limb (άνω άκρο) ή mastectomy (µαστεκτο-
µή) ή prevention (πρόληψη) ή treatment (θεραπεία) ή 
symptom management (διαχείριση συµπτωµάτων). Η 
αναζήτηση και η συλλογή των άρθρων πραγµατοποιή-
θηκε µεταξύ Ιουνίου και Αυγούστου του 2016 µε βάση 
τον τίτλο, την περίληψη και τις λέξεις κλειδιά (TITLE-
ABSTRACT-KEYWORD) και αφορούσε δηµοσιεύσεις από 
το 2010 έως και το 2015.

Tα κριτήρια ένταξης στη µελέτη ήταν τα άρθρα να εί-
ναι δηµοσιευµένα σε έγκυρα επιστηµονικά περιοδικά, να 
αφορούν πρωτότυπες δηµοσιευµένες ερευνητικές εργα-
σίες και ειδικότερα τυχαιοποιηµένες µελέτες, προοπτι-
κές µελέτες, αναδροµικές µελέτες, συγκριτικές µελέτες, 
µελέτες παρατηρήσεις και µετα-αναλύσεις, η γλώσσα 
συγγραφής να είναι η Αγγλική και να έχουν σχέση µε το 
εννοιολογικό περιεχόµενο του τίτλου της εργασίας. Τα 
κριτήρια αποκλεισµού από τη µελέτη ήταν τα άρθρα να 
µην πληρούν τα προαναφερθέντα κριτήρια επιλογής ως 
προς το είδος της µελέτης, το περιοδικό δηµοσίευσης, τη 
γλώσσα, το χρονικό περιορισµό, το εννοιολογικό περιε-
χόµενο του τίτλου της εργασίας και να αφορούν µελέτες 
σε ζώα. Η τελική επιλογή των άρθρων έγινε µε βάση τη 
µέθοδο PICOS (Participants, Intervention, Comparator, 
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Outcomes, Study design)  (πίνακας 1).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Μετά την εφαρµογή των φίλτρων κατά την αναζήτηση, 

βρέθηκαν συνολικά 35 άρθρα, από τα οποία τα 6 απορρί-
φθηκαν µετά την ανάγνωση τους καθώς δεν αφορούσαν 
το εννοιολογικό περιεχόµενο της µελέτης,  Συµπεριλή-
φθηκαν τα υπόλοιπα 29 που πληρούσαν όλα τα κριτήρια 
ένταξης. Τα άρθρα αυτά αφορούσαν 5 κατηγορίες παρεµ-
βάσεων: τη Χειροκίνητη Λεµφική Παροχέτευση (ΧΛΠ), 
τις Συσκευές Πνευµατικής Συµπίεσης (ΣΠΣ), τις ασκήσεις 
φυσικοθεραπείας, την ανύψωση βαρών και τη χρήση του 
laser χαµηλών συχνοτήτων. 

Στην κατηγορία της ΧΛΠ ταξινοµήθηκαν 6 µελέτες, 
στις ΣΠΣ 7 µελέτες, στην κατηγορία των θεραπευτικών 
ασκήσεων και ασκήσεων φυσικοθεραπείας, βρέθη-
καν 10 µελέτες και από αυτές 1 αφορούσε τις ασκήσεις 
Nordic walking, 1 τη yoga, 2 την υδροθεραπεία, 1 πρό-
γραµµα ασκήσεων στο σπίτι, 4 ενεργητικές ασκήσεις 
αντίστασης και 1 ασκήσεις ενδυνάµωσης. Στην κατηγο-
ρία της ανύψωσης βαρών, βρέθηκαν 3 µελέτες και από 
αυτές, η 1 αφορούσε την ανύψωση βαρών σε κλινικές 
εγκαταστάσεις, η 1 την ανύψωση βαρών στο σπίτι και η 
1 την ανύψωση µεγάλων βαρών. Τέλος, στην περίπτωση 
της χρήσης του Laser χαµηλών συχνοτήτων, βρέθηκαν 3 
µελέτες (∆ιάγραµµα Ροής).

Χειροκίνητη Λεµφική Παροχέτευση (ΧΛΠ)
Η ΧΛΠ (Manual Lymphatic Drainage – MLD) αποτελεί 

µια τεχνική µασάζ η οποία διευκολύνει την παροχέτευση 
της λέµφου στο άκρο. Για τη διερεύνηση της αποτελεσµα-
τικότητας της ΧΛΠ στην πρόληψη του λεµφοιδήµατος των 
άνω άκρων µετά από µαστεκτοµή µε λεµφαδενικό καθα-
ρισµό, οι Ochalek & Gradalski (2010) πραγµατοποίησαν 
αναδροµική µελέτη ασθενών που είχαν λάβει ΧΛΠ µε 
πρότυπη φροντίδα (δηλαδή διαλείπουσα πνευµατική συ-
µπίεση, επιδέσµους συµπίεσης και ασκήσεις) και χωρίς 
πρότυπη φροντίδα. Η µελέτη έδειξε ότι οι οµάδες δε διέ-
φεραν ως προς τη µείωση του όγκου του άκρου (p=0,7) 
και τη µείωση των σωµατικών συµπτωµάτων (p=0,1). Οι 
συγγραφείς υποστήριξαν ότι η ΧΛΠ µπορεί να παραλη-
φθεί από το σχήµα της πρότυπης φροντίδας ασθενών για 
την πρόληψη λεµφοιδήµατος άνω άκρου µετά από µα-
στεκτοµή, όχι όµως και οι επίδεσµοι συµπίεσης (Ochalek 
& Gradalski 2010).            

Οι Devoogdt et al (2011) µελέτησαν, επίσης, την προ-
ληπτική δράση της ΧΛΠ. Για 6 µήνες η οµάδα παρέµβασης 
δέχθηκε φροντίδα για την πρόληψη του λεµφοιδήµατος 
µε ασκήσεις και ΧΛΠ. Στην οµάδα ελέγχου εφαρµόστηκε 
το ίδιο πρόγραµµα, αλλά χωρίς τη ΧΛΠ. Στους 12 µήνες 
µετά το χειρουργείο, ο ρυθµός εµφάνισης λεµφοιδήµατος 
άνω άκρου δεν εµφάνισε σηµαντική διαφορά µεταξύ της 
πειραµατικής οµάδας (24%) και της οµάδας ελέγχου (19%) 

(p=0,5) (Devoogdt et al 2011).    
Ο Reul Hirche (2011) πραγµατοποίησε τυχαιοποι-

ηµένη, τυφλή κλινική δοκιµή, για να ελέγξει αν η ΧΛΠ 
αποτρέπει αποτελεσµατικά την εµφάνιση λεµφοιδήµατος 
άνω άκρου, σε γυναίκες µετά από µαστεκτοµή. Συµµε-
τείχαν 160 ασθενείς οι οποίες τυχαιοποιήθηκαν σε δύο 
οµάδες, οι 79 στην πειραµατική οµάδα και οι 81 στην 
οµάδα ελέγχου. Στους 12 µήνες, το 24% των ασθενών της 
οµάδας παρέµβασης εµφάνισε λεµφοίδηµα, σε παρόµοια 
συχνότητα µε την οµάδα ελέγχου (19%) (OR=1,3 95% CI). 
Επίσης, δεν υπήρχε διαφορά στην εµφάνιση του λεµφοι-
δήµατος στους 3 ή 6 µήνες. Σύµφωνα µε τους ερευνητές, 
η εφαρµογή ΧΛΠ µετά από µαστεκτοµή και σύστοιχη λεµ-
φαδενεκτοµή, σε συνδυασµό µε την πρότυπη φροντίδα 
(ασκήσεις) δεν φάνηκε να αποτρέπει την εµφάνιση λεµ-
φοιδήµατος ένα χρόνο µετά το χειρουργείο.        

Σε άλλη µελέτη για την πρόληψη του λεµφοιδήµατος, 
οι ασθενείς χωρίστηκαν τυχαία στην οµάδα παρέµβασης 
(έλαβαν ΧΛΠ) και στην οµάδα ελέγχου (δεν έλαβαν ΧΛΠ). 
Στους 6 µήνες µετά την µαστεκτοµή, µόνο µεταξύ των γυ-
ναικών που δεν έλαβαν ΧΛΠ παρατηρήθηκε σηµαντική 
αύξηση του όγκου του βραχίονα στην πλευρά που είχε 
χειρουργηθεί (p=0,0033), ενώ στην οµάδα που έλαβε 
ΧΛΠ δεν παρατηρήθηκε διαφορά (p=0,9) (Zimmermann 
et al 2012). 

Για τη διερεύνηση της αντιµετώπισης του υπάρχο-
ντος λεµφοιδήµατος, οι Days et al (2013) χώρισαν τυχαία 
ασθενείς σε οµάδα ελέγχου που έλαβαν φροντίδα µόνο 
µε ενδύµατα συµπίεσης και σε οµάδα παρέµβασης που 
έλαβαν καθηµερινή ΧΛΠ σε συνδυασµό µε ενδύµατα 
συµπίεσης. ∆εν παρατηρήθηκε διαφορά µεταξύ των δύο 
οµάδων στο ποσοστό των ασθενών που εµφάνισαν απώ-
λεια όγκου βραχίονα 50% ή περισσότερο (p>0,05) (Dayes 
et al 2013).  

Επίσης, οι de Oliveira et al (2014) πραγµατοποίησαν 
µη-τυχαιοποιηµένη κλινική δοκιµή, για να συγκρίνουν 
την επίδραση της ΧΛΠ µε την ενεργητική άσκηση, ως 
προς τις µετεγχειρητικές επιπλοκές, το εύρος κίνησης 
του ώµου και την περίµετρο του άνω άκρου, σε γυναίκες 
που είχαν υποβληθεί σε ριζική µαστεκτοµή για την αντι-
µετώπιση καρκίνου του µαστού. ∆εν παρατηρήθηκε στα-
τιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της κίνησης του ώµου 
(κάµψη p=0,18 και απαγωγή p=0,11) και της περιµέτρου 
του άκρου (p=0,58) (De Oliveira et al 2014).   

Τα κυριότερα σηµεία των ερευνών φαίνονται στον 
πίνακα 2.

Συσκευές Πνευµατικής Συµπίεσης (ΣΠΣ)
Οι ΣΠΣ αφορούν αντλίες που προσαρµόζονται σε κα-

τάλληλα διαµορφωµένους αεροθαλάµους που φουσκώ-
νουν και ξεφουσκώνουν, µε σκοπό τη διαβάθµιση της 
πίεσης στο προσβεβληµένο άκρο.

Οι Haghighat et al (2010) σύγκριναν 56 ασθενείς που 
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έλαβαν Ολική Αποσυµφορητική Θεραπεία (Complete 
Decongestive Therapy - CDT) και 56 που έλαβαν Τροπο-
ποιηµένη Αποσυµφορητική Θεραπεία σε συνδυασµό µε 
∆ιαλείπουσες ΣΠΣ (Modified CDT/MCDT και Intermittent 
Pneumatic Compression - IPC). Η Ολική Αποσυµφορη-
τική Θεραπεία περιλαµβάνει χειροκίνητη λεµφική παρο-
χέτευση (ΧΛΠ), συσκευές πνευµατικής συµπίεσης (ΣΠΣ), 
φροντίδα δέρµατος, επιδέσµους συµπίεσης και ασκήσεις 
φυσικοθεραπείας. Η Τροποποιηµένη Αποσυµφορητική 
Θεραπεία περιλαµβάνει κάποιες τροποποιήσεις στην Ολι-
κή Αποσυµφορική Θεραπεία µε σκοπό τη βελτίωση της 
κατάστασης της ασθενούς. Στο τέλος της µελέτης βρέθη-
κε σηµαντική µείωση του οιδήµατος για την οµάδα CDT 
έναντι της MCDT και IPC (p=0,036) (Haghighat et al 2010).

Οι Adams et al (2010) πραγµατοποίησαν µια πιλοτική 
µελέτη µε µια οµάδα ασθενών µετά από µαστεκτοµή και 
µια οµάδα υγιών ατόµων (µάρτυρες) για τη διερεύνηση 
της επίδρασης της ΣΠΣ στη βελτίωση της λεµφικής κυ-
κλοφορίας. Ο έλεγχος έγινε µε τη χρήση ειδικής τεχνικής 
υπέρυθρης απεικόνισης φωταύγειας. Η λεµφική λει-
τουργία βελτιώθηκε σε όλους τους µάρτυρες (p<0,05) και 
σε όλα τα ασυµπτωµατικά άκρα ασθενών µε µαστεκτοµή 
(p<0,05). Επίσης, βελτιώθηκε σε 4 από τα 6 προσβεβλη-
µένα άκρα.  Φαίνεται ότι οι ΣΠΣ µπορεί να διεγείρουν τη 
λεµφική κυκλοφορία και να αποτελέσουν αποτελεσµατι-
κή µέθοδο για τη διαχείριση του λεµφοιδήµατος µετά από 
µαστεκτοµή (Adamset al 2010). 

Μια άλλη κλινική δοκιµή, τυχαιοποιηµένη, των 
Ridner et al (2012) σύγκρινε τις Προηγµένες ΣΠΣ 
(Αdvanced Pneumatic Compression Devices - APCD) σε 
κορµό/θώρακα/άνω άκρο µε τις απλές ΣΠΣ (Pneumatic 
Compression Devices – PCD). Οι Προηγµένες ΣΠΣ περι-
λαµβάνουν νεότερη τεχνολογία που παρέχει βαθµιαία δι-
όγκωση της συσκευής µε επιπλέον χαρακτηριστικά εξα-
τοµικευµένα για κάθε ασθενή. Παρατηρήθηκε στατιστικά 
σηµαντική µείωση τόσο στον αριθµό των συµπτωµάτων 
όσο και στη συνολική επιβάρυνση εξαιτίας των συµπτω-
µάτων σε κάθε οµάδα (p<0,05), χωρίς, όµως, στατιστι-
κά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των οµάδων (p>0,05) 
(Ridner et al 2012).  Αντίθετα, σε αντίστοιχη µελέτη των 
Fife et al (2012) στην οµάδα APCD παρατηρήθηκε µεγα-
λύτερη µείωση του οιδήµατος (p=0,047) και καλύτερες 
τιµές διηλεκτρικής σταθεράς των ιστών (p=0,049), ένα-
ντι της οµάδας PCDs. Η ∆ιηλεκτρική Σταθερά των Ιστών 
(Electrical Dielectric Constant-EDC) αποτελεί αξιόπιστο 
δείκτη µέτρησης του οιδήµατος, καθώς εκφράζεται σε 
σχέση µε τη διηλεκτρική τιµή του κενού, αποτυπώνοντας 
µε ακρίβεια το συνολικό όγκο των υγρών των ιστών. Η 
τιµή του δείκτη για το καθαρό νερό είναι «78» (Fife et al 
2012).     

Οι Moattari et al (2012) πραγµατοποίησαν µελέτη, η 
οποία αξιολόγησε την αποτελεσµατικότητα της Πλήρους 
Αποσυµφορητικής Θεραπείας. Η διαφορά του µέσου 

όγκου των άνω άκρων και η µέση διαφορά στην περι-
φέρεια σε όλες τις περιοχές που µετρήθηκαν µειώθηκαν 
σηµαντικά (p<0,05), όπως και η µέση κάµψη (p<0,001), 
έκταση (p<0,004), απαγωγή (p<0,001) και εξωτερική 
στροφή (σε µοίρες) (p<0,001). Τα ευρήµατα αυτά υποστη-
ρίζουν ότι  συνδυασµένη θεραπεία αποσυµφόρησης, έχει 
βέλτιστα αποτελέσµατα στη θεραπεία του δευτεροπαθούς 
λεµφοιδήµατος άνω άκρου (Moattari et al 2012). 

Την ίδια χρονιά µια άλλη µελέτη των Gurdal et al 
(2012), αξιολόγησε την αποτελεσµατικότητα του συνδυ-
ασµού των ΣΠΣ µε αυτο-λεµφική παροχέτευση (οµάδα 
Ι), έναντι Ολικής Αποσυµφορητικής Θεραπείας (οµάδα 
ΙΙ). Η αυτό-λεµφική παροχέτευση αφορά έναν ιδιαίτερο 
τύπο ήπιου µασάζ που πραγµατοποιεί η ίδια η ασθενής 
και έχει ως σκοπό την υποβοήθηση της κυκλοφορίας 
της λέµφου. Αν και οι δύο οµάδες είχαν ως αποτέλεσµα 
σηµαντική µείωση στο συνολικό όγκο του βραχίονα πριν 
και µετά την παρέµβαση (12,2% µείωση στην οµάδα ΙΙ και 
14,9% µείωση στην οµάδα Ι) (p<0,001), δεν παρατηρήθη-
κε σηµαντική διαφορά µεταξύ τους (p=0,582) (Gurdal et 
al 2012).

Σε άλλη µελέτη, οι Uzkeser et al (2015) χώρισαν τους 
ασθενείς σε δύο οµάδες. Στην οµάδα (Ι) η παρέµβαση 
περιελάµβανε φροντίδα του δέρµατος, ΧΛΠ και ΣΑΘ και 
στην οµάδα (ΙΙ) ΣΑΘ και ΣΠΣ. Οι ερευνητές παρατήρησαν 
σηµαντική διαφορά εντός των οµάδων, πριν και µετά τη 
θεραπεία, καθώς, στην οµάδα (Ι) παρατηρήθηκε µείωση 
του όγκου του άκρου από 640 ml σε 480 ml (p=0,001) 
και στην οµάδα (ΙΙ) παρατηρήθηκε µείωση του όγκου 
του άκρου από 840 ml σε 500 ml (p=0,001).  Ωστόσο, δεν 
υπήρξε διαφορά µεταξύ των οµάδων ως προς τις παρα-
πάνω παραµέτρους (Uzkeser et al 2015).

Τα κυριότερα σηµεία των ερευνών φαίνονται στον 
πίνακα 3.

Θεραπευτικές ασκήσεις και ασκήσεις Φυσικοθεραπείας
Σε τυχαιοποιηµένη, κλινική δοκιµή των Lacomba et 

al (2010) οι ασθενείς χωρίστηκαν στην οµάδα της πρώ-
ιµης φυσικοθεραπείας που δέχθηκε ασκήσεις από εξει-
δικευµένο φυσικοθεραπευτή (ΧΛΠ και µασάζ στον ιστό 
της ουλής), προοδευτική ενεργοποίηση και αύξηση της 
κίνησης του ώµου, καθώς και εκπαιδευτική ενηµέρωση, 
και στην οµάδα ελέγχου που δέχθηκε µόνο εκπαιδευτι-
κή ενηµέρωση. Βρέθηκε σηµαντική διαφορά µεταξύ των 
οµάδων, µε το δευτεροπαθές λεµφοίδηµα να αναπτύσσε-
ται 4 φορές πιο γρήγορα στην οµάδα ελέγχου, σε σχέση 
µε την οµάδα παρέµβασης (p=0,010). Φάνηκε ότι, η πρώ-
ιµη φυσικοθεραπεία, µπορεί να αποτελέσει αποτελεσµα-
τική θεραπευτική παρέµβαση (Lacomba et al 2010).

Οι Kim et al (2010) σε κλινική τους δοκιµή, τυχαιο-
ποίησαν τους ασθενείς σe οµάδα ασκήσεων ενεργητικής 
αντίστασης και στην οµάδα των ασκήσεων µη-ενεργητι-
κής αντίστασης. Ο όγκος του άκρου εµφανίστηκε σηµα-
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ντικά µειωµένος στην οµάδα των ασκήσεων ενεργητικής 
αντίστασης, σε σχέση µε την οµάδα των ασκήσεων µη-
ενεργητικής αντίστασης (p<0,05). Από τη συγκεκριµένη 
µελέτη φάνηκε ότι η αντιµετώπιση µε ασκήσεις  ενεργη-
τικής αντίστασης ασθενών µε λεµφοίδηµα µετά από µα-
στεκτοµή µειώνει σηµαντικά τον όγκο του άκρου και βελ-
τιώνει την ποιότητα ζωής των ασθενών (Kim et al 2010).   

Οι Speck et al (2010) πραγµατοποίησαν τυχαιοποιη-
µένη, ελεγχόµενη κλινική δοκιµή µε σκοπό την αξιολό-
γηση της επίδρασης που έχει στην αυτοαντίληψη των 
ασθενών για το σώµα τους, ένα πρόγραµµα µυϊκής ενδυ-
νάµωσης δύο φορές την εβδοµάδα. Η δοκιµή έγινε σε µια 
οµάδα παρέµβασης που εφάρµοσε το πρόγραµµα µυϊκής 
ενδυνάµωσης και µια οµάδα ελέγχου που δεν εφάρµοσε 
αντίστοιχο πρόγραµµα. Σηµαντικά µεγαλύτερη βελτίωση 
παρατηρήθηκε από την έναρξη έως και 12 µήνες µετά 
στην οµάδα παρέµβασης, σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου 
(p<0,0001). Πιο συγκεκριµένα, φάνηκε ότι το πρόγραµµα 
µυϊκής ενδυνάµωσης εκτός της θετικής επίδρασης που 
είχε στον τρόπο που οι ασθενείς έβλεπαν το σώµα τους 
και στην αυτοεκτίµησή τους, είχε επίσης θετικές επιδρά-
σεις στην υγεία τους, τη σωµατική δύναµη, τη σεξουαλι-
κότητα, τις σχέσεις και την κοινωνική ζωή τους (Speck 
et al 2010). 

Την ίδια χρονιά, µελέτη των Tidhar και Katz-Leurer 
(2010) προσπάθησε να αξιολογήσει την υδροθεραπεία ως 
θεραπευτική µέθοδο για τη µείωση του λεµφοιδήµατος. 
Η υδροθεραπεία είχε θετικό, στατιστικά και κλινικά ση-
µαντικό άµεσο αποτέλεσµα στον όγκο του άκρου (p=0,02 
στην πρώτη συνεδρία), χωρίς όµως µακροπρόθεσµη 
επίδραση (p>0,2). Επίσης, η ποιότητα ζωής βελτιώθηκε 
στην οµάδα παρέµβασης, εκτός από τη σωµατική παρά-
µετρο (σωµατική παράµετρος p=0,39, συναισθηµατική 
παράµετρος p=0,03 και κοινωνική παράµετρος p=0,01). 
Η υδροθεραπεία φάνηκε να είναι µια ασφαλής και απο-
τελεσµατική µέθοδος, για τη θεραπεία γυναικών που 
υποφέρουν από ήπιο έως σοβαρό λεµφοίδηµα (Tidhar & 
Katz-Leurer 2010). 

Επίσης, η µελέτη των Godoy et al (2010) ασχολήθηκε 
µε την επίδραση των ενεργητικών ασκήσεων στο λεµ-
φοίδηµα µε τη βοήθεια συσκευών. Το λεµφοιδηµατώ-
δες άκρο διατηρήθηκε υπό πίεση χρησιµοποιώντας ένα 
µανίκι βαµβακιού-πολυεστέρα.  Η συσκευή ενεργητικής 
υποβοήθησης που χρησιµοποιήθηκε ήταν µια µπάρα 
στρέψης, στερεωµένη πάνω σε τραπέζι στα 30 cm από το 
έδαφος και 10 cm από το σώµα της ασθενούς. Ο αρχικός 
µέσος όγκος των βραχιόνων ήταν 2.089ml και ο τελικός 
όγκος ήταν 2.023ml, δηλαδή, η µέση απώλεια όγκου ήταν 
66,9 ml (p=0,001). Οι ερευνητές κατέληξαν στο συµπέρα-
σµα ότι οι ενεργητικές ασκήσεις µε την συσκευή υποβο-
ήθησης συνεισφέρουν στην µείωση του λεµφοιδήµατος 
του άκρου (Godoy et al 2010).

Σε άλλη µελέτη, που αφορούσε sτην επίδραση ενός 

προγράµµατος ασκήσεων στο σπίτι για το λεµφοίδηµα 
και την ποιότητα ζωής των ασθενών, εντόπισε, στο τέλος 
του προγράµµατος, στατιστικά σηµαντική βελτίωση της 
περιφέρειας και του όγκου του προσβεβληµένου άκρου 
(p<0,001), καθώς και της ποιότητας ζωής των ασθενών 
(p<0,001) (Gautam et al 2011).  

Σε µελέτη οκτώ εβδοµάδων των Malicka et al (2011) 
που αφορούσε την άσκηση Nordic walking (αεροβική 
άσκηση µε τη χρήση µπαστουνιών πεζοπορίας), µια οµά-
δα ασθενών εφάρµοσε την άσκηση και µια άλλη δεν την 
εφάρµοσε. ∆εν παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές 
διαφορές µεταξύ των οµάδων στο σύστοιχο µε την επέµ-
βαση άκρο ούτε στην εµφάνιση ούτε σ την επιδείνωση 
του λεµφοιδήµατος. Οι ασκήσεις  Nordic walking δε φαί-
νεται να έχουν κάποια αρνητική επίδραση στην ανάπτυξη 
του λεµφοιδήµατος και µπορεί να θεωρηθούν µια ασφα-
λής µορφή άσκησης (Malicka et al 2011).  

Σε µελέτη των Godoy et al (2012) διερευνήθηκε η επί-
δραση, στη θεραπεία του λεµφοιδήµατος, των βοηθητι-
κών συσκευών και των ενεργητικών ασκήσεων µαζί µε 
ΣΠΣ. Οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε δύο σειρές ενεργητι-
κών ασκήσεων χρησιµοποιώντας βοηθητική συσκευή. 
Στην πρώτη σειρά φορούσαν ένα µανίκι συµπίεσης, ενώ 
στην δεύτερη όχι. Κάθε σειρά αποτελούνταν από τέσσε-
ρις 12λεπτες συνεδρίες µε τις ασκήσεις να διαχωρίζο-
νται από 3λεπτα ενδιάµεσα διαστήµατα. Ογκοµετρία του 
άκρου πραγµατοποιήθηκε πριν και µετά τις ασκήσεις. 
Κατά τη µελέτη παρατηρήθηκε σηµαντική µέση µείω-
ση (p<0,007) στην οµάδα των ασκήσεων µε παράλληλη 
συµπίεση και µη-σηµαντική µέση αύξηση (p<0,2) στην 
οµάδα των ασκήσεων χωρίς συµπίεση. Φαίνεται ότι, οι 
ελεγχόµενες ενεργητικές ασκήσεις, µε συσκευή υποβο-
ήθησης, φορώντας ΣΠΣ µπορούν να µειώσουν τον όγκο 
του λεµφοιδηµατώδους του άκρου (Godoy et al 2012).

Οι Loundon et al (2012) µελέτησαν τις επιδράσεις 
της yoga στην αντιµετώπιση του λεµφοιδήµατος. Στη µε-
λέτη συµµετείχαν 40 γυναίκες που τυχαιοποιήθηκαν σε 
δύο οµάδες. Η µία ακολούθησε πρόγραµµα yoga και η 
άλλη πρότυπες ασκήσεις οι οποίες προβλέπονται από 
τις κατευθυντήριες οδηγίες της Αυστραλίας (Guidelines 
of The Australasian Lymphology Association and 
Lymphoedema Framework). Την 8η εβδοµάδα, η οµά-
δα παρέµβασης εµφάνισε µεγαλύτερη βελτίωση των 
συµπτωµάτων (p=0,038), αλλά την 12η εβδοµάδα, ο 
όγκος του βραχίονα αυξήθηκε περισσότερο στην οµάδα 
παρέµβασης σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου (p=0,032) 
(Loundon et al 2012).               

Σε µελέτη που αφορούσε την εφαρµογή υδροθερα-
πείας, 29 ασθενείς µε λεµφοίδηµα άνω άκρου µετά από 
µαστεκτοµή (µέσος όρος 10 χρόνια µετά το χειρουργείο) 
τυχαιοποιήθηκαν σε 2 οµάδες, µια που ακολούθησε πρό-
γραµµα υδροθεραπείας και µια όχι. Παρατηρήθηκε βελ-
τίωση στην οµάδα παρέµβασης µε 36% βελτίωση στην 
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κάµψη (p<0,05) και 57% στην εξωτερική στρέψη (p<0,05) 
του ώµου, σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου. Φάνηκε ότι 
οι ασκήσεις στο νερό θα µπορούσαν να βελτιώσουν την 
κίνηση του ώµου (Johansson et al 2013).  

Τα κυριότερα σηµεία των ερευνών φαίνονται στον 
πίνακα 4.

Ανύψωση βαρών
Τυχαιοποιηµένη, ελεγχόµενη, κλινική δοκιµή, των 

Schmitz et al (2010) αµφισβήτησε τις κλινικές κατευθυ-
ντήριες οδηγίες που πρότειναν ότι οι ασθενείς µε λεµ-
φοίδηµα δε θα πρέπει να πραγµατοποιούν ασκήσεις του 
άνω µέρους του σώµατος, στερώντας τους έτσι τα πλε-
ονεκτήµατα των ασκήσεων αυτών. Μια οµάδα ασθενών 
πραγµατοποίησε ασκήσεις που συµµετείχε το άνω µέρος 
του σώµατος και η άλλη οµάδα δεν εφάρµοσε πρόγραµ-
µα ασκήσεων. Το ποσοστό των ασθενών που εµφάνισαν 
αύξηση 5% ή περισσότερο στο οίδηµα του άκρου ήταν 
παρόµοιο στην οµάδα παρέµβασης (11%) και στην οµάδα 
ελέγχου (12%) (p>0,05). Φαίνεται ότι ένα πρόγραµµα προ-
οδευτικά αυξανόµενης ανύψωσης βαρών, σε σύγκριση 
µε καµία άσκηση, δεν είχε αρνητική επίδραση στην πρό-
ληψη του λεµφοιδήµατος (Schmitz et al 2010).    

 Μελέτη των Hayes et al (2011) σύγκρινε την επίδρα-
ση της ανύψωσης βαρών στο λεµφοίδηµα σε τέσσερις 
οµάδες ασθενών µε διαφορετική µέθοδο αξιολόγησης 
για κάθε οµάδα. Στην πρώτη οµάδα (Ι) χρησιµοποιήθη-
κε για την αξιολόγηση της  διαφοράς όγκου του άκρου η 
µέθοδος της εκτόπισης νερού, στη δεύτερη οµάδα (ΙΙ) η 
µέτρηση της περιµέτρου του βραχίονα, στην τρίτη (ΙΙΙ) η 
αντίσταση του άκρου µε φασµατοµετρία βιο-αντίστασης, 
και στην τέταρτη (IV) ένα ατοµικό ερωτηµατολόγιο. ∆ε 
βρέθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των οµά-
δων στο οίδηµα των άνω άκρων (p=0,39). Η προοδευτική 
αύξηση της ανύψωσης βαρών φάνηκε να είναι ασφαλής 
για γυναίκες µετά από µαστεκτοµή, ακόµα και για εκείνες 
µε λεµφοίδηµα ή σε κίνδυνο για λεµφοίδηµα, και αυτό 
αποτυπώθηκε σε όλες τις οµάδες, ανεξάρτητα από τα δι-
αγνωστικά κριτήρια και τις µεθόδους αξιολόγησης που 
χρησιµοποιήθηκαν (Hayes et al 2011). 

Η µελέτη της Cormie et al (2013) ασχολήθηκε µε την 
ποσότητα των βαρών που είναι ασφαλής για ανύψω-
ση από γυναίκες µε λεµφοίδηµα. Εξήντα δύο γυναίκες 
µε κλινική διάγνωση λεµφοιδήµατος, τυχαιοποιήθηκαν 
σε 3 οµάδες: την οµάδα που πραγµατοποίησε ανύψωση 
βαριών φορτίων (Ν=22), την οµάδα που πραγµατοποίη-
σε ανύψωση ελαφριών φορτίων (Ν=21) και την οµάδα 
ελέγχου που έλαβε την πρότυπη φροντίδα (σχήµα αυτό-
φροντίδας µε ασκήσεις φυσικοθεραπείας και διατροφή) 
(Ν=19). ∆εν παρατηρήθηκαν διαφορές µεταξύ των οµά-
δων ως προς το µέγεθος του οιδήµατος του προσβε-
βληµένου άκρου ή τη σοβαρότητα των συµπτωµάτων 
(p=0,671). ∆εν εµφανίστηκε επιδείνωση του λεµφοιδή-

µατος, ή άλλα ανεπιθύµητα συµβάντα κατά την διάρκεια 
της δοκιµής. Σύµφωνα µε τη µελέτη αυτή, οι γυναίκες µε 
λεµφοίδηµα µπορούν µε ασφάλεια να σηκώνουν µεγά-
λα βάρη στα πλαίσια των ασκήσεων αντίστασης, χωρίς 
το φόβο επιδείνωσης του λεµφοιδήµατος ή αύξησης της 
σοβαρότητας των συµπτωµάτων του (Cormie et al 2013).

Τα κυριότερα σηµεία των ερευνών φαίνονται στον 
πίνακα 5.

Θεραπεία laser
Η θεραπεία µε laser χαµηλών συχνοτήτων, πιστεύ-

εται ότι παρέχει θεραπευτικά οφέλη σε κύτταρα και σε 
ιστούς µε θετική επίδραση κυρίως σε διαταραχές του 
µυοσκελετικού και προβλήµατα επούλωσης δέρµατος 
και ουλές. Ωστόσο, δεν έχουν πραγµατοποιηθεί πολλές 
µελέτες σχετικά µε την επίδραση του laser χαµηλών συ-
χνοτήτων στην θεραπεία του λεµφοιδήµατος µετά από 
µαστεκτοµή. Έχει αναφερθεί ότι το laser χαµηλών συχνο-
τήτων προωθεί τη λεµφική αγγειογέννεση, τη διέγερση 
και τη λεµφική κινητικότητα, καθώς και την επαγωγή των 
µακροφάγων κυττάρων και την ενεργοποίηση του ανο-
σοποιητικού συστήµατος. 

Σε µελέτη των Omar et al (2011) οι ασθενείς χωρί-
στηκαν στην οµάδα ελέγχου και την οµάδα παρέµβασης 
που ακολούθησε θεραπεία µε laser. Τα γωνιοµετρικά 
δεδοµένα σχετικά µε το εύρος της κίνησης του ώµου 
και τη λειτουργικότητα του χεριού είχαν στατιστική ση-
µαντικότητα για την οµάδα του laser χαµηλής συχνότη-
τας (p<0,01). Φάνηκε ότι η θεραπεία µε laser χαµηλών 
συχνοτήτων ήταν αποτελεσµατική στη µείωση του όγκου 
του άκρου, την αύξηση της κινητικότητας του ώµου και 
τη λειτουργικότητα του χεριού, στο 93% των ασθενών µε 
λεµφοίδηµα µετά από µαστεκτοµή (Omar et al 2011). 

Μελέτη των Dirican et al (2011) διερεύνησε σε µια 
οµάδα ασθενών τη βραχυπρόθεσµη επίδραση του laser 
χαµηλών συχνοτήτων στη θεραπεία του λεµφοιδήµατος.  
Οι γυναίκες βρίσκονταν προηγουµένως υπό Ολική Απο-
συµφορητική Θεραπεία. Βρέθηκε διαφορά ως προς τις 
περιµέτρους των προσβεβληµένων και µη-προσβεβλη-
µένων άκρων (µείωση κατά 54% και 73% µετά τον πρώτο 
και το δεύτερο κύκλο θεραπείας µε laser χαµηλών συ-
χνοτήτων), ως προς τα επίπεδα πόνου (µείωση κατά 40% 
και 62,7% µετά τον πρώτο και το δεύτερο κύκλο θερα-
πείας µε laser χαµηλών συχνοτήτων), ως προς την κινη-
τικότητα της ουλής (αυξηµένη κατά 76,4%) και ως προς 
το εύρος της κίνησης (αυξηµένο κατά 80,3%). Επιπλέον 
βρέθηκε ότι οι δύο κύκλοι θεραπείας µε laser φάνηκαν 
να είναι περισσότερο αποτελεσµατικοί από έναν (Dirican 
et al 2011).

Μελέτη των Ridner et al (2013) είχε σκοπό να διερευ-
νήσει την επίδραση της θεραπείας µε laser χαµηλών συ-
χνοτήτων, ως µονοθεραπεία ή συνδυαστικά µε ΧΛΠ, σε 
γυναίκες µε λεµφοίδηµα µετά από µαστεκτοµή. Οι ασθε-
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νείς τυχαιοποιήθηκαν είτε στην οµάδα της ΧΛΠ διάρκειας 
40 λεπτών, είτε στην οµάδα του laser χαµηλών συχνοτή-
των διάρκειας 20 λεπτών, ή στην οµάδα συνδυασµού µε 
ΧΛΠ για 20 λεπτά ακολουθούµενη από θεραπεία µε laser 
για άλλα 20 λεπτά. Επίδεσµοι συµπίεσης εφαρµόστηκαν 
και στις δύο περιπτώσεις. Όλες οι οµάδες εµφάνισαν στα-
τιστικά σηµαντική µείωση στο όγκο του άκρου πριν και 
µετά την παρέµβαση (p<0,001) αλλά δεν παρατηρήθηκαν  
σηµαντικές διαφορές µεταξύ των οµάδων (p=0,984). Φά-
νηκε ότι, η θεραπεία µε laser χαµηλών συχνοτήτων µπο-
ρεί να αποδειχθεί µια επιπλέον επικουρική θεραπευτική 
επιλογή για την ΧΛΠ. Βρέθηκε, επίσης, ότι οι επίδεσµοι 
συµπίεσης από µόνοι τους µπορεί να βοηθήσουν στη µεί-
ωση του όγκου του άκρου (Ridner et al 2013).

Τα κυριότερα σηµεία των ερευνών φαίνονται στον 
πίνακα 6.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η ΧΛΠ πραγµατοποιείται από εξειδικευµένους επαγ-

γελµατίες υγείας και αποτελεί µια τεχνική µασάζ η οποία 
διευκολύνει την παροχέτευση της λέµφου στο άκρο.  
Πρόκειται για τεχνική που τα αποτελέσµατά της είναι 
αµφιλεγόµενα. Σύµφωνα µε κάποιες από τις µελέτες 
µειώνει ή/και προλαµβάνει αποτελεσµατικά το οίδηµα 
(Zimmermann et al 2012, Dayes et al 2013), ενώ σύµφω-
να µε άλλες δεν προσθέτει κάποιο ιδιαίτερο πλεονέκτηµα 
(Gradalski et al 2010, Devoogdt et al 2011,  De Oliveira et 
al 2014), ενώ πρόκειται για χρονοβόρα διαδικασία. 

Σχετικά µε τις ΣΠΣ και τις Προηγµένες ΣΠΣ, το πλεο-
νέκτηµα είναι ότι µπορούν να χρησιµοποιηθούν στο σπίτι 
από την ίδια την ασθενή. Σύµφωνα µε τις υπάρχουσες 
µελέτες, αποτελούν και αυτές αµφιλεγόµενες τεχνικές 
σχετικά µε την πρόληψη και τη θεραπεία του δευτερο-
παθούς λεµφοιδήµατος του άνω άκρου ενώ, σε κάποιες 
άλλες φαίνεται να µην προσδίδουν θεραπευτικό πλεονέ-
κτηµα για την ασθενή (Haghighat et al 2010, Ridner et 
al 2011, Uzkeser et al 2015). Ωστόσο, υπάρχουν µελέτες 
που προτείνουν να χρησιµοποιείται σε συνδυασµό µε 
την ΧΛΠ για καλύτερα αποτελέσµατα (Adams et al 2010, 
Gurdal et al 2012, Fife et al 2012).

Οι ασκήσεις φυσικοθεραπείας έχουν ως σκοπό την 
ενεργοποίηση της ασθενούς, την ενδυνάµωση των µυών 
της περιοχής της µασχαλιαίας χώρας και την πρόληψη 
του λεµφοιδήµατος. Έχει βρεθεί ότι εάν η ασθενής ξε-
κινήσει νωρίς θεραπευτικές ασκήσεις, έχει µικρότερη 
πιθανότητα εµφάνισης δευτεροπαθούς λεµφοιδήµατος, 
στο πρώτο έτος µετά το χειρουργείο (Lacomba et al 2010, 
Dimakakos et al 2011). Στην περίπτωση της ύπαρξης 
λεµφοιδήµατος, έχει δειχθεί ότι συγκεκριµένες ασκή-
σεις µπορεί να µειώσουν τον όγκο και την περίµετρο του 
προσβεβληµένου άκρου (Kim et al 2010, Gautam et al 
2011). Επίσης, οι ενεργητικές ασκήσεις µπορεί να βελ-
τιώσουν την αυτοπεποίθηση των ασθενών, την εικόνα 

του σώµατός τους, τη γενική τους υγεία και το κοινωνικό 
προφίλ τους (Speck et al 2010, Godoy et al 2010, Godoy 
et al 2012). Πρόσφατα, έχουν προταθεί και εναλλακτικές 
ασκήσεις για την πρόληψη και τη θεραπεία του λεµφοι-
δήµατος, όπως η Yoga (Loundon et al 2012) και η υδρο-
θεραπεία (Tidhar & Katz-Leurer 2010, Johansson et al 
2013). Τα πρώιµα αποτελέσµατα κλινικών µελετών είναι 
ενθαρρυντικά όµως αναµένονται περισσότερες µελέτες 
για την επιβεβαίωσή τους και την ένταξη σε κάποιο θε-
ραπευτικό σχήµα. 

Αν και υπάρχει η κοινή παραδοχή ότι γυναίκες µε 
λεµφοίδηµα δεν θα πρέπει να σηκώνουν βάρη και γενικά 
να πραγµατοποιούν έντονη άσκηση µε το πάνω µέρος του 
σώµατός τους, υπάρχει µια τάση για αµφισβήτηση αυτού 
του γεγονότος από πρόσφατες µελέτες, οι οποίες υπο-
στηρίζουν ότι η προοδευτική αύξηση των βαρών στην 
περίπτωση της θεραπείας µε ασκήσεις αντίστασης είναι 
ασφαλής (Schmitz et al 2010, Hayes et al 2011). Υποστη-
ρίζεται ότι η ανύψωση µεγαλύτερων βαρών είναι επίσης 
ασφαλής και δεν επιδεινώνει ή προκαλεί την εµφάνιση 
του λεµφοιδήµατος (Cormie et al 2013). 

Τέλος, η θεραπεία µε laser χαµηλών συχνοτήτων 
αποτελεί µια ανερχόµενη θεραπευτική παρέµβαση για το 
λεµφοίδηµα άνω άκρου µετά από µαστεκτοµή όταν χρη-
σιµοποιείται µόνη της (Omar et al 2011), αλλά φαίνεται να 
έχει καλύτερα αποτελέσµατα σε συνδυασµό µε άλλες θε-
ραπείες, όπως ΧΛΠ (Dirican et al 2011). Ωστόσο και στην 
περίπτωση αυτή απαιτούνται περισσότερες έρευνες. 

Η έλλειψη οµάδας ελέγχου για τις αναδροµικές µε-
λέτες, τη µελέτη παρατήρησης και τη µελέτη µιας οµά-
δας πριν και µετά την παρέµβαση, αποτελεί περιορισµό 
για τις µελέτες αυτές, ενώ οι διαφορετικές µεθοδολογίες 
προσεγγίσεις µεταξύ των µελετών στον τρόπο µέτρησης 
και αξιολόγησης του λεµφοιδήµατος δεν επιτρέπει την 
ασφαλή σύγκριση και τη γενίκευση των αποτελεσµάτων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η πολυπλοκότητα των τεχνικών και µεθόδων πρόλη-

ψης και θεραπείας του δευτεροπαθούς λεµφοιδήµατος 
άνω άκρου µετά από µαστεκτοµή, καθιστά σηµαντικό το 
ρόλο του εξειδικευµένου επαγγελµατία υγείας στη δια-
χείριση του λεµφοιδήµατος του άνω άκρου µετά από 
µαστεκτοµή. Οι νοσηλευτές θα πρέπει να ενηµερώνονται 
διαρκώς για τις εξελίξεις στον τοµέα των θεραπευτικών 
παρεµβάσεων ώστε να είναι σε θέση να τις εφαρµόζουν 
µε επιτυχία στους ασθενείς µε λεµφοίδηµα ή µε αυξηµέ-
νο κίνδυνο για την εµφάνιση λεµφοιδήµατος άνω άκρου 
µετά από µαστεκτοµή. 

Όλο και περισσότερες κλινικές δοκιµές πραγµατο-
ποιούνται, µε σκοπό να αξιολογήσουν τα θεραπευτικά 
σχήµατα που ήδη υπάρχουν, καθώς και να εισάγουν 
νέα. Αν και τα αποτελέσµατα των ερευνών σε πολλές 
περιπτώσεις είναι αµφιλεγόµενα, εντούτοις φαίνεται ότι 
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η συνήθης θεραπευτική προσέγγιση είναι η Ολική Απο-
συµφορητική Θεραπεία, που περιλαµβάνει το συνδυασµό 
Χειροκίνητης Λεµφικής Παροχέτευσης (ΧΛΠ), Συσκευών 
Πνευµατικής Συµπίεσης (ΣΠΣ), φροντίδας του δέρµατος, 
επιδέσµων συµπίεσης και ασκήσεων φυσικοθεραπείας, 
µε τις υπόλοιπες µεθόδους να έχουν επικουρικό ρόλο. Σε 
κάθε περίπτωση είναι απαραίτητες περισσότερες µελέτες 
για ασφαλέστερα συµπεράσµατα.

Συµβολή των συγγραφέων
Ο ΚΕ πραγµατοποίησε τη συστηµατική ανασκόπηση 

και µελέτη βιβλιογραφίας, τη συγγραφή και την επιµέλεια 
του τελικού κειµένου και των πινάκων. Οι ΦΓ, ΕΒ, ΑΚ 
συµµετείχαν στη διόρθωση του τελικού κειµένου, στον 
έλεγχο των πινάκων και της βιβλιογραφίας.  Η ΟΓ συµ-
µετείχε στη διόρθωση του τελικού κειµένου, στον έλεγχο 
των πινάκων και της βιβλιογραφίας, και στη διόρθωση 
της αγγλικής περίληψης. Ο ΙΚ είχε το συντονισµό του έρ-
γου, τη διόρθωση και τη γενική επιµέλεια του κειµένου 
και των πινάκων. Όλοι οι συγγραφείς αξιολόγησαν κριτι-
κά και ενέκριναν την υποβολή του τελικού κειµένου.
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∆ιάγραµµα ροής

35 άρθρα σύµφωνα
µε τις λέξεις κλειδιά

29 ταίριαζαν στα
κριτήρια ένταξης

6 άρθρα
απορρίφθηκαν

Θεραπευτικές
ασκήσεις (10)

Ανύψωση βαρών (3)

Χειροκίνητη
Λεµφική

Παροχέτευση (ΧΛΠ)

Συσκευές
Πνευµατικής
Συµπίεσης (7)

Πρότυπες ΣΠΣ (5)

∆ιαλείπουσες ΣΠΣ
(2)

Nordic walking (1)

yoga (1)

υδροθεραπεία (2)

Πρόγραµµα
ασκήσεων στο σπίτι

(1)

Ενεργητικές
ασκήσεις

αντίστασης (4)

Ασκήσεις
ενδυνάµωσης (1)

Laser χαµηλών
συχνοτήτων (3)
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Πίνακας Ι. Κριτήρια επιλογής των άρθρων της µελέτης µε τη µέθοδο PICOS

Participants (Πληθυσµός/συµµετέχοντες)  Ασθενείς οποιασδήποτε ηλικίας µε αυξηµένο κίνδυνο 
ή/και εµφάνιση δευτεροπαθούς λεµφοιδήµατος µετά 
από µαστεκτοµή.

Intervention (Παρέµβαση)  Πρόληψη και θεραπεία του λεµφοιδήµατος των 
άνω άκρων µετά από µαστεκτοµή µε οποιοδήποτε 
συντηρητική παρέµβαση.

Comparator (µέτρο σύγκρισης)  Συγκρίσεις πριν και µετά την παρέµβαση, σύγκριση 
µεταξύ παρεµβάσεων, σύγκριση µεταξύ παρέµβασης 
και µη παρέµβασης.

Outcomes (έκβαση)  Σαφή αναφορά στατιστικών µέτρων για τη δυνατότητα 
αξιολόγησης των αποτελεσµάτων.

Study design (είδος µελέτης)  Πρωτότυπες µελέτες (τυχαιοποιηµένες µελέτες, 
προοπτικές µελέτες, αναδροµικές µελέτες, 
συγκριτικές µελέτες, µελέτες παρατηρήσεις) και 
Μετα-αναλύσεις

Πίνακας 2. Μελέτες για τη ΧΛΠ.

 Μελέτη/Χώρα ∆είγµα Θεραπευτικό Σχήµα Είδος Μελέτης Ευρήµατα

Ochalek & Gradalski 2010

Πολωνία

Devoogdt et al 2011

Βέλγιο

Reul-Hirche 2011

Αυστραλία

Zimmermannn et al 2012

Γερµανία

Dayes et al 2013

Καναδάς

De Oliveira et al 2014

Βραζιλία

n=50

n=6

n=160

n=67

N=95

N=89

ΧΛΠ + πρότυπη φροντίδα 
VS ΧΛΠ χωρίς πρότυπη 
φροντίδα

ΧΛΠ + πρότυπη φροντίδα 
VS ΧΛΠ χωρίς πρότυπη 
φροντίδα

ΧΛΠ + πρότυπη φροντίδα 
VS ΧΛΠ χωρίς πρότυπη 
φροντίδα

ΧΛΠ VS πρότυπη 
φυσικοθεραπεία

ΧΛΠ + ενδύµατα συµπίεσης 
VS ενδύµατα συµπίεσης

ΧΛΠ VS ασκήσεις

Αναδροµική µελέτη ασθενών 
µονού κέντρου

Τυφλή, ελεγχόµενη, µονή, 
τυχαιοποιηµένη κλινική δοκιµή

Τυχαιοποιηµένη , τυφλή, 
ελεγχόµενη κλινική δοκιµή

Τυχαιοποιηµένη κλινική δοκιµή

Τυχαιοποιηµένη κλινική δοκιµή

Μη τυχαιοποιηµένη κλινική 
δοκιµή

∆εν παρατηρήθηκε στατιστικά 
σηµαντική διαφορά µεταξύ 
των οµάδων ως προς τη 
µείωση του όγκου του άκρου 
(p=0,7) και τη µείωση των 
σωµατικών συµπτωµάτων 
(Ρ=0,1).

Ρυθµός εµφάνισης 
λεµφοιδήµατος χωρίς 
διαφορά (p=0,5).
χρόνος εµφάνισης χωρίς 
διαφορά (p=0,9)

Εµφάνιση λεµφοιδήµατος 
χωρίς διαφορά (OR=1,3 95% 
CI 0,6-2,4)

Μη στατιστικά σηµαντική 
αύξηση όγκου άνω άκρου σε 
ΧΛΠ (p=0,9).

Μη στατιστικά σηµαντική 
µέση µείωση όγκου βραχίονα 
29% για πειραµατική οµάδα 
και 22,6% για οµάδα ελέγχου 
(Ρ=0,34)

Χωρίς στατιστικά σηµαντική 
διαφορά η µέτρηση της 
κίνησης του ώµου (κάµψη 
p=0,18 και απαγωγή p=0,11) 
και της περιφέρειας του 
άκρου (p=0,58).
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Πίνακας 3. Μελέτες για τη χρήση ΣΠΣ.  

 Μελέτη/Χώρα ∆είγµα Θεραπευτικό Σχήµα Είδος Μελέτης Ευρήµατα

Haghighat al 2010

ΗΠΑ

Adams et al 2010

ΗΠΑ

Ridner et al 2012

ΗΠΑ

Fife et al 2012

ΗΠΑ

Gurdal et al 2012

Τουρκία

Moattari et al 2012

Ιράν

Uzkeser et al 2015

Τουρκία

n=112

n=6

n=42

n=36

n=30

n=21

n=31

∆ιαλείπουσες ΣΠΣ VS 
Σύµπλοκο θεραπείας 
αποσυµφόρησης

ΣΠΣ σε ασθενείς µε 
λεµφοίδηµα& ΣΠΣ σε υγιείς 
µάρτυρες
 

ΣΠΣ σε κορµό/θώρακα/
άνω άκρο VS ΣΠΣ µόνο σε 
άνω άκρο

Πρότυπες ΣΠΣ VS 
Προχωρηµένες ΣΠΣ

∆ιαλείπουσες ΣΠΣ VS ΧΛΠ

ΣΠΣ VS Συνδυασµένη 
θεραπεία αποσυµφόρησης

ΧΛΠ VS ΣΠΣ

Τυχαιοποιηµένη κλινική δοκιµή

Κλινική δοκιµή (πιλοτική 
µελέτη)

Τυχαιοποιηµένη κλινική µελέτη

Τυχαιοποιηµένη, ελεγχόµενη 
συγκριτική δοκιµή

Προοπτική, ελεγχόµενη δοκιµή

Τυχαιοποιηµένη, δύο φάσεων

Τυχαιοποιηµένη, ελεγχόµενη 
δοκιµή

Μεγαλύτερη µείωση του 
όγκου για τις ∆ιαλείπουσες 
ΣΠΣ  σε σχέση µε τη 
Συνδυασµένη Θεραπεία 
Αποσυµφόρησης (p=0,036).

Βελτίωση λεµφικής 
λειτουργίας σε µάρτυρες 
(p<0,05) και σε όλα τα 
ασυµπτωµατικά άκρα 
ασθενών µε µαστεκτοµή 
(p<0,05)

Όχι στατιστικά σηµαντικές 
διαφορές µεταξύ των οµάδων 
(p>0,05).

Η οµάδα της προηγµένης ΣΠΣ 
εµφάνισε µείωση οιδήµατος 
και της διηλεκτρικής 
σταθεράς (p<0,05)

Και οι δύο οµάδες είχαν 
σηµαντική µείωση συνολικού 
όγκου του βραχίονα (12,2% 
µείωση στην Οµάδα 2 και 
14,9% µείωση στην οµάδα 1) 
(p<0,001), αλλά όχι σηµαντική 
διαφορά µεταξύ τους 
(p=0,582).

Στατιστικά σηµαντική 
διαφορά για την ΣΠΣ ως προς  
τον µέσο όγκο άνω άκρων 
(µέτρηση για καρπό p=0,004) 
και στην περιφέρεια όλων 
των περιοχών (p=0,014) 
έναντι της Συνδυασµένης 
θεραπείας αποσυµφόρησης. 

Μείωση του όγκου για την 
ΧΛΠ (p=0,001) και την ΣΠΣ  
(p=0,001).  
Αλλά όχι διαφορά µεταξύ των 
οµάδων (p>0,05).
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Πίνακας 4. Μελέτες για τις θεραπευτικές ασκήσεις και τις ασκήσεις φυσικοθεραπείας.

 Μελέτη/Χώρα ∆είγµα Θεραπευτικό Σχήµα Είδος Μελέτης Ευρήµατα

Lacomba et al 2010

Ισπανία

Kim et al 2010

∆ηµοκρατία της Κορέας

Speck et al 2010

ΗΠΑ

Tidhar & Katz-Leurer, 
2010

Ισραήλ

Godoy et al 2010
Βραζιλία
Gautam et al 2011

Ινδία

Godoy et al 2012

Βραζιλία

Malicka et al. 2011

Πολωνία

Loundon et al 2012

Αυστραλία

Johansson et al 2013

Σουηδία

n=116

n=40

n=295

n=48

n=21

n=32

n=20

n=38

n=40

n=29

Φυσικοθεραπεία + ενηµέρωση VS 
Ενηµέρωση

Ασκήσεις ενεργητικής αντίστασης 
VS Πρότυπες ασκήσεις

Πρόγραµµα ενδυνάµωσης VS Όχι 
πρόγραµµα ενδυνάµωσης

Υδροθεραπεία + ενηµέρωση VS 
Ενηµέρωση

 Πρόγραµµα ενεργητικών 
ασκήσεων µε βοηθητική συσκευή

Πρόγραµµα ασκήσεων στο σπίτι

Πρόγραµµα ενεργητικών 
ασκήσεων µε βοηθητική συσκευή 
+ ΣΠΣ

Άσκηση Nordic walking (αεροβική 
άσκηση µε την χρήση βαδιαστών)

Yoga VS Πρότυπη φροντίδα

Υδροθεραπεία VS Όχι 
υδροθεραπεία

Τυχαιοποιηµένη, 
µονά-τυφλή κλινική 
δοκιµή

Τυχαιοποιηµένη, 
ελεγχόµενη κλινική 
δοκιµή

Τυχαιοποιηµένη, 
ελεγχόµενη κλινική 
δοκιµή

Τυχαιοποιηµένη, 
ελεγχόµενη κλινική 
δοκιµή

Τυχαιοποιηµένη 
κλινική δοκιµή

∆οκιµή 1 οµάδας, 
πριν και µετά την 
παρέµβαση

Τυχαιοποιηµένη, 
ελεγχόµενη κλινική 
δοκιµή

Έρευνα 
παρατήρησης

Τυχαιοποιηµένη, 
ελεγχόµενη 
πιλοτική δοκιµή

Μονά τυφλή, 
τυχαιοποιηµένη, 
ελεγχόµενη 
πιλοτική µελέτη

Λιγότερα λεµφοιδήµατα για την οµάδα 
Φυσικοθεραπείας +ενηµέρωση 
(p=0,01).

Ο όγκος εγγύς τµήµατος του 
άκρου σηµαντικά µειωµένος στην 
οµάδα των ασκήσεων ενεργητικής 
αντίστασης, σε σχέση µε την οµάδα 
των ασκήσεων µη-ενεργητικής 
αντίστασης (p<0,05).

Σηµαντικά µεγαλύτερη βελτίωση, 
στην οµάδα θεραπείας σε σχέση µε 
την οµάδα ελέγχου (p< 0,0001)

Στατιστικά σηµαντικό άµεσο 
αποτέλεσµα στον όγκο του άκρου 
για την Υδροθεραπεία (p=0,02 στην 
πρώτη συνεδρία και p<0,01 στην 
τελευταία συνεδρία)

Μείωση του λεµφοιδήµατος (p=0,001)

Στατιστικά σηµαντική βελτίωση 
περιφέρειας και όγκου 
προσβεβληµένου άκρου (p< 
0,001), καθώς και της βαθµολογίας 
της ποιότητας ζωής των 
ασθενών (p<0,001) στο τέλος του 
προγράµµατος ασκήσεων στο σπίτι

Σηµαντική µέση µείωση (p<0,007) 
και µη-σηµαντική µέση αύξηση 
(p<0,2) µετά το πρόγραµµα ασκήσεων 
µε συµπίεση και χωρίς συµπίεση, 
αντίστοιχα.

∆εν παρατηρήθηκαν στατιστικά 
σηµαντικές διαφορές στο άκρο στην 
πλευρά της επέµβασης, ούτε ως προς 
την εµφάνιση και την χειροτέρευση 
του λεµφοιδήµατος, στις ασθενείς που 
συµµετείχαν (p>0,05)

Την εβδοµάδα 8, η οµάδα επέµβασης 
εµφάνισε µεγαλύτερη βελτίωση των 
συµπτωµάτων (p=0,038), ωστόσο την 
εβδοµάδα 12, ο όγκος του βραχίονα 
αυξήθηκε περισσότερο στην 
πειραµατική οµάδα σε σχέση µε την 
οµάδα ελέγχου (p=0,032).

Βελτίωση 36% στην κάµψη (p<0,05) 
και 57% στην εξωτερική στρέψη 
(p<0,05) του ώµουστην οµάδα 
παρέµβασης σε σχέση µε την οµάδα 
ελέγχου.
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Πίνακας 5. Μελέτες για την ανύψωση βαρών.

 Μελέτη/Χώρα ∆είγµα Θεραπευτικό Σχήµα Είδος Μελέτης Ευρήµατα

Schmitz et al 2010

ΗΠΑ

Hayes et al 2011

Αυστραλία

Cormie et al 2013

Αυστραλία

n=154

n=295

n=62

Ανύψωση βαρών VS 
Καµία άσκηση

Ανύψωση βαρών 
και έλεγχος 
αποτελεσµάτων 
µε 4 διαφορετικές 
διαγνωστικές 
µεθόδους

Υψηλού φορτίου 
ασκήσεις VS Χαµηλού 
φορτίου ασκήσεις

Τυχαιοποιηµένη, 
ελεγχόµενη δοκιµή

Τυχαιοποιηµένη, 
ελεγχόµενη δοκιµή

Τυχαιοποιηµένη, 
ελεγχόµενη δοκιµή

Μεγαλύτερη βελτίωση στην οµάδα 
παρέµβασης στη σοβαρότητα των 
συµπτωµάτων του λεµφοιδήµατος 
(p=0,03), στην ενδυνάµωση των 
άνω άκρων (p<0,001), και µειωµένη 
πιθανότητα εµφάνισης του λεµφοιδήµατος 
(p=0,04)

∆εν εµφανίστηκε στατιστικά σηµαντική 
διαφορά µεταξύ των οµάδων (p=0,39) 

 Σηµαντικά υψηλότερη µεταβολή στην 
µυϊκή ενδυνάµωση, στη µυϊκή αντοχή, 
στην ποιότητα ζωής και στη σωµατική 
λειτουργία στις οµάδες υψηλού και 
χαµηλού φορτίου, σε σχέση µε την οµάδα 
ελέγχου (p<0,040)

Πίνακας 6.Μελέτες για την θεραπεία µε laser χαµηλών συχνοτήτων.

 Μελέτη/Χώρα ∆είγµα Θεραπευτικό Σχήµα Είδος Μελέτης Ευρήµατα

Omar et al 2011

Αίγυπτος

Dirican et al 2011

ΗΠΑ

Ridner et al 2013

ΗΠΑ

n=50

n=17

n=42

Laser VS Placebo

Laser και πρότυπη 
φροντίδα

ΧΛΠ VS laser VS ΧΛΠ 
+ laser

∆ιπλά τυφλή, 
ελεγχόµενη από 
placebo κλινική 
δοκιµή

Αναδροµική µελέτη

Πιλοτική, 
τυχαιοποιηµένη 
µελέτη, 3 οµάδων

Εύρος της κίνησης ώµου και 
λειτουργικότητα χεριού είχαν στατιστική 
σηµαντικότητα για την οµάδα του laser 
χαµηλής συχνότητας (p<0,01)

Βρέθηκε διαφορά µεταξύ των 
περιφερειών των προσβεβληµένων και 
µη-προσβεβληµένων άκρων (µείωση 
κατά 54% και 73%)µετά των πρώτο και 
τον δεύτερο κύκλο θεραπείας µε laser 
χαµηλών συχνοτήτων), τα επίπεδα πόνου 
(µείωση κατά 40% και 62,7% µετά των 
πρώτο και τον δεύτερο κύκλο θεραπείας 
µε laser χαµηλών συχνοτήτων), η 
κινητικότητα της ουλής (αυξηµένη 
κατά 76,4%) και το εύρος της κίνησης 
(αυξηµένο κατά 80,3%)

Μη σηµαντικές διαφορές µεταξύ των 
οµάδων ως προς την µείωση του όγκου 
του άκρου (p=0,984), 
όλες οι οµάδες εµφάνισαν κλινική και 
στατιστικά σηµαντική µείωση στο όγκο 
(p<0,001).
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

ABSTRACT
Introduction: Lymphedema is a frequent complication in women after mastectomy. It affects the patient's 
quality of life and functionality. The aim of this systematic review was to investigate and report appropriate, 
and evidence-based, guidelines for the prevention and treatment of secondary lymphedema of the upper 
extremity after mastectomy. 
Methodology: Relevant Greek and international literature was searched in the electronic databases PubMed, 
Cinahl, Sciverse, Scopus and Proquest by using keywords and time restriction.
Results: Thirty-six papers were retrieved, of which 29 fitted the study’s inclusion criteria. These papers were 
addressing five categories of post-surgery interventions: Manual Lymphatic Drainage (MLD), Pneumatic 
Compression Devices (PCDs), physiotherapy exercises, weight lifting and the use of low frequency laser. 
MLD is a conventional method with controversial therapeutic effects. Similar are the effects of PCDs, 
which are predominantly used by patients even at home setting. Physiotherapy exercises are indicated 
to prevent lymphedema immediately after surgery, while weight lifting does not seem to have a negative 
effect despite current beliefs. Alternative treatments such as hydrotherapy, yoga, and low laser treatment 
are under investigation. Standard therapeutic approach includes Complete Decongestive Therapy (CDT), 
i.e. the combination of Manual Lymph Drainage (MLD), Pneumatic Compression Devices (PCDs), skin care, 
compression bandages and physiotherapy exercises.
Conclusion: Complete Decongestive Therapy (CDT) is the basis of therapeutic interventions with the remaining 
methods having a complementary role.  However, the effectiveness of interventions is not well documented 
and more research is needed.
      
Key words: nurse, lymphedema, mastectomy, prevention, treatment.
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