Rehabilitacja chorych
na nowotwory

Autor
Marek Wozniewski

Zdaniem autoréw opracowanie zawiera najbardziej uzasadnione zasady postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego. Zasady te powinny byé jednak interpretowane w kontek$cie indywidualnej sytuacji
klinicznej. Zalecenia nie zawsze odpowiadajg biezagcym zasadom refundacji obowigzujgcym w Polsce.

W przypadku watpliwosci nalezy sie upewnié¢ co do aktualnych mozliwosci refundacji poszczeg6lnych
procedur.
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Rehabilitacja chorych na nowotwory

Rehabilitacja chorych na nowotwory powinna uwzgledniaé zasady polskiego modelu reha-
bilitacji ogtoszone pod koniec lat 60. ubiegtego stulecia — zaktadajagce jej powszechnosé,
wczesnoseé, ciggtosé oraz kompleksowosé. Powszechno$¢ rehabilitacji w onkologii oznacza
objecie nig wszystkich chorych leczonych z powodu nowotwordw ztosliwych (niezaleznie od
rodzaju, stopnia zaawansowania, metody i etapu terapii). Zasada wczesnosci polega na za-
poczatkowaniu rehabilitacji jeszcze przed rozpoczeciem aktywnego leczenia onkologicznego,
a nie po jego zakonczeniu, co znacznie zmniejsza ryzyko powiktan i zaburzen oraz zwieksza
szanse szybszego powrotu chorych do petnej aktywnosSci. Zasada ciggtoSci zaktada kon-
tynuacje rehabilitacji nawet przez cate zycie chorych i objecie nig okresu szpitalnego oraz
poszpitalnego wczesnego (sanatoryjnego) i péznego (ambulatoryjnego), co zmniejsza ryzyko
nawrotu zaburzen czynnosciowych, ktére sg grozne nawet wiele lat po zakonczeniu leczenia.
Natomiast kompleksowos$¢ rehabilitacji polega na uwzglednieniu wszystkich obszardw zycia
cztowieka (medycznego oraz psychospotecznego i zawodowego).

Wykonywanie éwiczen fizycznych i uprawianie sportu przez osoby chore na nowotwo-
ry wzbudzato jeszcze do niedawna watpliwosci i obawy, ktdre wynikaty z przeSwiadczenia
0 ich negatywnym wptywie na stan odpornos$ci organizmu oraz mozliwosci nasilenia skut-
kéw ubocznych leczenia onkologicznego (np. zaburzen czynnosci uktadu krazenia, ostabienia
struktury i ztaman kosci). Nie bez znaczenia byta takze zta kondycja psychofizyczna i niecheé
chorych do wykonywania ¢wiczen fizycznych. W rzeczywistosSci unikanie wysitku fizycznego
nasila skutki uboczne leczenia przeciwnowotworowego, co moze zmniejszac jego skutecz-
nosé. Obecnie nie ma juz watpliwosci, ze ¢wiczenia fizyczne sg bezpieczng i skuteczng
metodg przywracania sprawnosci psychofizycznej osob leczonych z powodu nowotwordw.
Dowodéw na to dostarczajg wyniki badan epidemiologicznych i klinicznych oraz przyktady
wyczynowych sportowcow, ktérzy powrdcili do uprawiania sportu po leczeniu nowotworowym.

Osoby chore na nowotwory mogg i powinny uprawia¢ wszystkie rodzaje éwiczen fizycz-
nych we wszystkich stadiach choroby oraz podczas stosowania réznych metod leczenia.
Cwiczenia powinny byé wykonywane po zabiegu operacyjnym, w trakcie radio- i chemiote-
rapii, zaréwno profilaktycznie, jak i leczniczo oraz paliatywnie (w celu tagodzenia objawow).
Powinny uwzgledniaé mozliwosci oraz sprawno$é i wydolnosé chorych. Cwiczenia fizyczne nie
tylko poprawiajg sprawno$é psychofizyczng, utatwiajac i przyspieszajgc powrét do petnej ak-
tywnosSci zyciowej, ale takze zwiekszajg odpornos¢ organizmu i poprawiajg stan psychiczny,
tak waznych w leczeniu. Wyniki badan wskazujg, ze u 0sob aktywnych i sprawnych fizycznie
ryzyko wystgpienia lub nawrotu nowotworu i przedwczesnej Smierci jest znacznie mniejsze
(nawet 0 50%).

U os6b chorych na nowotwory istniejg czesto wskazania do zastosowania fizykoterapii.
Wynika to zaréwno ze wspomagania rehabilitacji czynnoSciowych zaburzen po leczeniu no-
wotwordw, jak i choréb wspdtistniejacych. O ile korzySci wynikajgce z uprawiania éwiczen
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fizycznych nie budzag juz watpliwosci, to wykorzystanie fizykoterapii stanowi nadal przed-
miot dyskusji. W wigkszoSci podrecznikéw z zakresu fizykoterapii choroba nowotworowa to
jedno z podstawowych przeciwwskazan do zastosowania wiekszosci czynnikéw fizykalnych
— z uwagi na bodzZcowy charakter ich dziatania. Nie ma jednak jednoznacznych dowodéw
naukowych potwierdzajgcych obawy zwigzane z wiekszym ryzykiem nawrotu lub progres;ji
nowotworéw, a jednoczesnie nie sg sprecyzowane ograniczenia do stosowania fizykoterapii
w onkologii. W pismiennictwie pojawia sie coraz wiecej prac opisujacych duza skutecznosé
czynnikéw fizykalnych we wspomaganiu rehabilitacji chorych na nowotwory ztosliwe.

Wskazania do wykonywania zabiegdw fizykalnych u oséb leczonych z powodu nowotwo-
row trzeba zawsze bardzo wnikliwie rozwazyé. Nalezy wzigé pod uwage rodzaj nowotworu
i jego lokalizacje oraz stopien zaawansowania i ztosliwosci. Duza ostroznos¢ nalezy zacho-
waé w przypadku chorob uktadowych (np. biataczki i chtoniaki) oraz nowotworéw o duzej
dynamice rozwoju i wysokim stopniu zaawansowania i ztoSliwosci. Decyzja o zastosowaniu
fizykoterapii musi takze uwzglednia¢ czas po zakonczeniu leczenia nowotworu. Przyjmuje sie
zazwyczaj 5 lat jako wzglednie bezpieczny okres, po uptywie ktdrego czynniki fizykalne moga
by¢ stosowane u 0séb po leczeniu nowotworéw ztosliwych. Wymienione kryterium wynika
jednak raczej z zasad onkologicznych, wedtug ktérych przezycie 5 lat bez cech nawrotu lub
rozsiewu choroby mozna uznaé¢ za wyleczenie chorego, natomiast nie ma wiarygodnych do-
wodéw naukowych na temat negatywnego wptywu metod fizykoterapii na nowotwory ztoSliwe.
Podkresli¢ nalezy, ze stosowanie zabiegéw fizykalnych w obszarze leczenia nowotworu lub
przyleglych okolic jest przeciwwskazane. Z duzg ostroznoScig nalezy takze wykorzystywaé
metody bodZcowe o silnym dziataniu ogélnoustrojowym (np. sauny lub krioterapia ogdino-
ustrojowa).

Mniejsze kontrowersje dotyczg masazu w rehabilitacji onkologicznej, ktéry stosuje sie
gtdwnie w przypadku redukcji obrzeku chtonnego w specyficznej formie recznego drenazu
chtonnego lub przerywanej kompresji pneumatycznej (masazu pneumatycznego). Dotychcza-
sowe wyniki badan nie wykazaty znamiennie czestszego wystepowania wznowy lub uogél-
nienia nowotwordw po zastosowaniu recznego drenazu chtonnego. Jednak zawsze nalezy
wnikliwie rozwazy¢ wskazania i przeciwwskazania do jego stosowania. Dotyczy to masazu
obrzeknietej konczyny, w obrebie ktorej zlokalizowany byt nowotwoér, masazu kwadrantow
przylegtych do leczonego obszaru oraz zastosowania masazu po radioterapii.

Nalezy jeszcze raz podkreslic, ze decyzja o zastosowaniu zabiegdw fizykalnych lub masa-
Zu u 0s6b leczonych z powodu chordb nowotworowych powinna by¢ podjeta bardzo rozwaznie
i uwzgledniaé zaréwno korzysci, jak i ryzyko.

Podobnie jak fizykoterapia i masaz, takze rehabilitacja uzdrowiskowa budzi wiele watpli-
wosci i obaw, wynikajgcych przede wszystkim z bodzcowego charakteru stosowanych czyn-
nikéw mogacych zwiekszaé ryzyko nawrotu miejscowego lub uogdlnienia choroby. Obowig-
zujgce poglady wskazuja na mozliwo$¢ stosowania rehabilitacji uzdrowiskowej w przypadku
wiekszosci nowotworéw dopiero po roku od zakonczenia leczenia (w przypadku niektérych
nowotworéw nawet dopiero po 5 latach). Nalezy podkres$lié, ze nie ma racjonalnych prze-
stanek dla wspomnianych zalecefi — poglady te nie majg uzasadnienia w wynikach badan
naukowych. Poza tym nalezy wyraZznie rozrézni¢ pobyt w miejscowosci uzdrowiskowej i wy-
konywanie ¢wiczen fizycznych od stosowania zabiegéw balneologicznych. O ile realizacja
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programéw treningu fizycznego w warunkach uzdrowiskowych nie powinna budzi¢ zastrzezen,
to korzystanie z zabiegdw przyrodoleczniczych musi byé bardzo ostroznie rozwazone, tym
bardziej ze nie potwierdzono ich bezpieczenstwa w przypadku chorych na nowotwory.

Rehabilitacja uzdrowiskowa ma bardzo wiele zalet mogacych istotnie wptyngé na pod-
niesienie jakosci zycia chorych i efektywnoSci leczenia. Realizacja rehabilitacji w warun-
kach uzdrowiska pozwala na jej duzg intensywno$¢ oraz petng koncentracje na realizacji
celéw, umozliwia stosowanie specyficznych metod oraz lepsza kontrole przebiegu procesu
rehabilitacyjnego, co sprawia, ze stanowi dawke ,uderzeniowg”, podczas gdy rehabilitacja
ambulatoryjna to dawka ,podtrzymujgca”. W ciggu 3 tygodni dobrze prowadzonej rehabili-
tacji uzdrowiskowej mozna uzyska¢ efekty jak po kilkumiesiecznej rehabilitacji ambulato-
ryjnej. Uzdrowiskowy etap rehabilitacji charakteryzuje sie stosunkowo tatwym dostepem
i niskim kosztem, fizjologicznym charakterem dziatajgcych bodzcéw, ich dobra tolerancja
i dtugotrwatymi efektami. Dlatego okres ten powinien mie¢ szczeg6lne znaczenie w systemie
organizacyjnym rehabilitacji, takze u chorych na nowotwory. OczywiScie decyzja o korzystaniu
z rehabilitacji uzdrowiskowej musi by¢ podjeta zawsze w porozumieniu ze specjalistami,
ktérzy potrafig ocenic jej potencjalne korzysci i ryzyko.

Celem rehabilitacji w onkologii jest:

— przygotowanie psychofizyczne chorych do planowanego leczenia przeciwnowotworowego;

— zapobieganie powiktaniom i zaburzeniom czynnoSciowym zwigzanym z leczeniem prze-
ciwnowotworowym;

— wspomaganie powrotu sprawno$ci psychofizycznej oraz uzyskania maksymalnej samo-
dzielnoSci i niezaleznosci;

— zmniejszanie ryzyka nawrotu choroby i przedwczesnej Smierci.

Leczenie nowotworéw ztosliwych stanowi duze obciazenie psychofizyczne i moze by¢ przyczy-
na groznych dla zdrowia i Zycia powiktan oraz zaburzen czynnoSciowych znacznie ograniczajacych
samodzielnos¢ i niezalezno$¢ chorych, przyczyniajac sie do ich niepetnosprawnosci (tab. 1).

Podstawowg metodg leczenia chorych na nowotwory lite jest zabieg operacyjny znacznie
podwyzszajacy metabolizm organizmu chorego, ktdrego poziom poréwnywalny jest z duzym
wysitkiem fizycznym (np. wystepujgcym podczas zawoddw sportowych). To takze przyczyna
powaznego stresu, ktéry moze znacznie obnizaé¢ skuteczno$¢ leczenia (tab. 2). Réwnocze-
Snie u okoto 50% chorych poddajacych sie zabiegowi operacyjnemu stwierdza sie réznego
stopnia zaburzenia czynnosci ptuc, ktére moga by¢ przyczyng pooperacyjnych powiktan od-
dechowych zagrazajgcych zdrowiu i zyciu (poziom wiarygodnosci 2+, stopien rekomendaciji
C wedtug Scottish Intercollegiate Guidelines Network Grading Review Group). Wydolno§¢
fizyczna tych chorych stanowi okoto 60% wydolnoSci ludzi wytrenowanych, a w przypadku
wspotistniejgcych choréb uktadu krazenia nawet tylko okoto 30% (tab. 3, 4). Wykazano, ze
niska wydolnos¢ fizyczna (ponizej 50-60% wartoSci naleznych maksymalnego poboru tle-
nu) wykazuje istotny zwiazek ze zwiekszonym ryzykiem $miertelnoSci pooperacyjnej (poziom
wiarygodnosci 2++, stopien rekomendacji C), natomiast wysoka aktywnos$é fizyczna przed-
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Tabela 1. Metabolizm podczas wysitku fizycznego i operaciji

Badany parametr Wysitek fizyczny Operacja
Glukoneogeneza + +
Proteoliza + +
Wzrost stezenia kreatyniny + +
Zwiekszone wydalanie azotu + +

Tabela 2. Odpowiedz hormonalna na wysitek fizyczny i operacje

Hormon Wysitek fizyczny Operacja
Kortyzol T 1
Aldosteron T 0
Noradrenalina T 0
Adrenalina 1 0

Tabela 3. Wplyw zaburzen czynnosci uktadu oddechowego na ryzyko pooperacyjnych powi-
kfan ptucnych

Maksymalna szybko$¢ wydechu Ryzyko pooperacyjnego zapalenia ptuc
< 200 I/min 70%
> 200 I/min 3%

Tabela 4. Wydolnosé¢ fizyczna zaleznie od stopnia wytrenowania lub wspétistniejagcych choréb

Badani VO, max [I/min] SVmax [ml]
Wytrenowani 5,2 160
Niewytrenowani 3,2 100

Z chorobami uktadu krazenia 1,6 50

VO,max (maximal oxygen consumption; maximal oxygen uptake) — maksymalny pobor tienu; SVmax (stroke volume) — maksymal-
na objeto$¢ wyrzutowa serca

operacyjna obniza ryzyko $miertelnoSci pooperacyjnej (poziom wiarygodnosci 2), a wysoka
wydolno$¢ fizyczna zmniejsza ryzyko powiktar pooperacyjnych (poziom wiarygodnoSci 1+).

Przed rozpoczeciem leczenia przeciwnowotworowego nalezy przeprowadzi¢ badanie czyn-
noSci uktadu oddechowego oraz poziomu aktywnosSci, a takze sprawnosci i wydolnosci fizycz-
nej. Wyniki badan pozwalajg oceni¢ stan psychofizyczny chorych oraz oszacowaé ryzyko po-
wiktan pooperacyjnych. Zgodnie z zaleceniami przyjetymi przez European Respiratory Society
(ERS) i European Society of Thoracic Surgery (ESTS) u chorych przygotowywanych do ope-
racji z powodu raka ptuca, ktorych objetoS¢é wydechowa pierwszosekundowa jest mniejsza
niz 80% wartosci naleznych, nalezy wykonaé prébe wysitkowg (poziom wiarygodnosci 2++,
stopien rekomendacji B). Zalecenia te powinny dotyczyé takze innych rozlegtych operaciji,
zwtaszcza u chorych z dodatkowymi obcigzeniami.
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Najbardziej wiarygodnym i zalecanym badaniem wydolnosci fizycznej jest test spiroergo-
metryczny na biezni ruchomej lub cykloergometrze z bezposrednim pomiarem poboru tlenu
i wydatku dwutlenku wegla (poziom wiarygodnosci 2++, stopief rekomendacji B). Przesiewo-
wa préba tolerancji wysitkowej moze by¢ test marszu wahadtowego (poziom wiarygodnosci
2+, stopien rekomendacji C), chociaz czutos¢ badania w wyodrebnianiu chorych ze zwiek-
szonym ryzykiem powiktan pooperacyjnych jest stosunkowo niska i lepiej wykorzystaé test
wchodzenia na schody (poziom wiarygodnosci 2++, stopiefi rekomendacji B). Natomiast test
6-minutowego marszu nie pozwala na wyodrebnienie pacjentow ze zwiekszonym ryzykiem
pooperacyjnym (poziom 2+, stopien rekomendacji C) (ryc. 1).

Poza badaniem wydolnosci fizycznej przed rozpoczeciem leczenia przeciwnowotworowe-
g0 nalezy wykonaé spirometryczne badanie czynnosci uktadu oddechowego oraz test spraw-
nosci fizycznej oceniajacy pozostate cechy motoryczne: site, gibkos¢ i koordynacje, ktére
takze majg pewna warto$¢ prognostyczng. Do oceny aktywnosSci fizycznej mozna wykorzystaé
krokomierze, pedometry lub akcelerometry, wzglednie jedng z wielu ankiet [np. powszechnie
stosowany International Physical Activity Questionnaires (IPAQ)], ktére pozwalajg na
podstawie tygodniowego wydatku energetycznego oszacowac poziom tej aktywnosci (poziom
wiarygodnosci 2) (tab. 5).

Przygotowanie psychofizyczne chorego do leczenia nowotwordw ztosliwych powinno
obejmowac trening fizyczny uwzgledniajgcy stwierdzone deficyty czynnoSciowe oraz nauke
éwiczen stosowanych podczas terapii, a zwtaszcza éwiczen oddechowych, przeciwzakrzepo-
wych, skutecznego kaszlu i samoobstugi.

W treningu fizycznym moga by¢ stosowane — zaleznie od potrzeb — ¢wiczenia tlenowe
lub z oporem, ale obecnie najczesciej zaleca sie tgczenie obu rodzajow tych éwiczen. Cat-

Przygotowanie psychofizyczne chorego
do leczenia przeciwnowotworowego

A A\ 4 A4 A\ 4
Test sprawnosci Badanie wydolnosci Spirometryczne Ocena przedoperacyijnej
fizycznej, fizycznej, test wysitkowy badanie aktywnosci fizycznej,
np. Senior na biezni ruchomej €zynnosci np. pedometry
Fitness Test lub cykloergometrze ukfadu oddechowego lub IPAQ
v v v
4 A A4

v v
( Wartosci graniczne )—»( Trening fizyczny ) Wartosci obnizone

Nauka ¢wiczen
i postgpowania
w czasie leczenia

Trening fizyczny
zaleznie od deficytow
czynnosciowych

Rycina 1. Algorytm przygotowania psychofizycznego chorego do leczenia nowotworéw; IPAQ —
International Physical Activity Questionnaires
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Tabela 5. Wartosci graniczne badan czynnoSciowych kwalifikujace do leczenia

Zmienna Zalecane wartosci

Test spiroergometryczny > 75% wartosci naleznych VO, peak > 20 ml/kg/min
Objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa > 80% wartosci naleznych

Test marszu wahadtowego > 400 m (VO_peak > 15 ml/kg/min)

Test wchodzenia po schodach >22m

Tygodniowy wydatek energetyczny rekreacyjny | > 1000 kcal

Dzienny wydatek energetyczny rekreacyjny 150-400 kcal

VO, peak (peak oxygen uptake) — szczytowe zuzycie tlenu

Tabela 6. Stopnie wydolnosci fizycznej

Stopien wydolnosci fizycznej METs Mozliwosci funkcjonalne

Niski <4 MET Poruszanie sie po domu, czesty odpoczynek
Sredni 4-7 Rekreacja, praca zawodowa

Wysoki 8-10 Umiarkowany wysitek, praca zawodowa
Bardzo wysoki 10-15 Duzy wysitek, praca zawodowa

MET (metabolic equivalent of the task) — réwnowaznik metaboliczny (1 MET = zuzycie 3,5 ml tlenu/kg mc./min lub 1 keal /kg/godz.,
lub 4,184 kJ/kg/godz.)

kowity czas trwania treningu powinien wynosi¢ co najmniej 6 tygodni, chociaz w przypadku
duzych deficytéw pierwsze efekty moga by¢ uzyskane juz nawet po 2 tygodniach.

W treningu tlenowym najlepiej zastosowacé naturalne formy ruchu obejmujace duze grupy
migSniowe (marsz, bieg, jazda na rowerze) o umiarkowanej intensywnosci — 50-75% warto-
$ci wentylacji maksymalnej [VO,max (maximal oxygen consumption; maximal oxygen uptake)
— Hrez (heart rate reserve)] lub 60-80% tetna maksymalnego (HRmax, maximal heart rate)],
prowadzone w ciggu 30-60 minut z czestoscig 3-5 razy w tygodniu. U 0séb o lepszej kondy-
cji mozna stosowaé forme ciagtg, natomiast w przypadku stabej kondycji bardziej wskazana
jest forma interwatowa. W wyniku treningu chory powinien osiggngé wydolnos¢ fizyczng co
najmniej na poziomie 5 rownowaznikéw metabolicznych (MET, metabolic equivalent of the
task), co pozwala na wykonywanie czynnosSci codziennych bez uczucia zmeczenia (tab. 6).

W treningu oporowym najczesciej stosuje sie obcigzenia na poziomie 50-75% jednokrot-
nego maksymalnego powtdrzenia (1 RM, one repetition maximum). Jest to intensywnosé
wysitku fizycznego na granicy umiarkowanej i duzej. Cwiczenia oporowe prowadzi sie 3-5
razy w tygodniu, stosujac 8-10 ¢wiczen w 1-2 seriach po 8-12 powtdrzen, co powoduje, ze
obciazenie w skali Borga wynosi od 11 do 13. Intensywnos$é éwiczen oporowych nie powinna
przekracza¢ 70% 1 RM (zwtaszcza po leczeniu raka prostaty — wyzsza intensywno$¢ powo-
duje wiekszy wyrzut testosteronu, co jest niekorzystne wobec zwiekszonego ryzyka nawrotu)
(tab. 7).

Nalezy takze zachecaé chorych do samodzielnej aktywnoSci fizycznej (np. spacery
0 odpowiedniej intensywnosci mierzonej liczbg krokdw). Wskazane jest wykonywanie przynaj-
mniej 10 000 krokéw dziennie (tab. 8).
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Poziom intensywnosci % 1 RM
Bardzo mata <30
Mata 30-49
Srednia 50-69
Duza 70-84
Bardzo duza > 84

1 RM (one repetition maximum) — jednokrotne maksymalne powtdrzenie

Tabela 8. Poziom aktywnosci fizycznej zaleznie od dziennej liczby krokow

Poziom aktywnosci fizycznej

Liczba krokow dziennie

Siedzacy tryb zycia < 5000

Niska aktywnos$¢ 5000-7499
Srednia aktywnosé 7500-9999
Aktywny 10 000-12 499
Wysoka aktywnosé > 12 500

Istotnym celem rehabilitacji w onkologii jest zapobieganie powiktaniom i zaburzeniom lecze-
nia nowotworow ztosliwych. kgczy sie ono miedzy innymi z bélem, unieruchomieniem, stresem
i obnizeniem aktywnosci fizycznej, ktére moga byé przyczyng powiktan i zaburzen czynnoscio-
wych. Ryzyko ich wystapienia jest kilkakrotnie wieksze niz w przypadku leczenia innych choréb.
Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania tym powiktaniom jest wczesna rehabilitacja (po-
ziom wiarygodno$ci 2+, stopiefi rekomendacji C), kt6ra powinna by¢ prowadzona przez caty czas
pobytu chorego w szpitalu i obejmowac fizjoterapie klatki piersiowej, éwiczenia i zabiegi przeciw-
zakrzepowe, ¢wiczenia utrzymujgce poziom sprawnosci fizycznej oraz ¢wiczenia samoobstugi.
W tym czasie mozna takze wtgczy¢ do programu rehabilitacji metody zapobiegania obrzekowi
chtonnemu, co potwierdzajg dotychczasowe badania (tab. 9).

Tabela 9. Zapobieganie powiktaniom i zaburzeniom czynno$ciowym po leczeniu przeciwnowo-

tworowym

Zapobieganie powiktaniom i zaburzeniom czynnoSciowym po leczeniu nowotworow

Oddechowe

Krazeniowe

Ukfadu ruchu

Uktadu chionnego

Fizjoterapia klatki
piersiowej

Cwiczenia fizyczne
Szybkie uruchamianie

Zewnetrzny ucisk cig-
gty lub przerywany
Wysokie utozenie
koriczyny

Cwiczenia przeciwza-
krzepowe

Szybkie uruchamianie
Cwiczenia fizyczne

Utozenie przeciw
przykurczom
Cwiczenia fizyczne
Szybkie urucha-
mianie

Szybkie wdrazanie
do samoobstugi

Reczny drenaz chtonny
Przerywana kompresja
pneumatyczna
Utozenie konczyny
Cwiczenia fizyczne

447



Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych — 2013 r.

448

We wczesnym okresie leczenia rehabilitacja powinna by¢ prowadzona 4-5 razy w ciggu
dnia, natomiast jej intensywno$¢é powinna byé na granicy niskiej i umiarkowanej, a czas trwa-
nia kazdorazowo wynosi¢ okoto 10 minut. W miare uptywu czasu nalezy zmniejszaé czesto$¢
rehabilitacji do 3 razy dziennie, a zwiekszac jej intensywnos¢ do umiarkowanej/wysokiej oraz
czas trwania do 30 minut.

W przypadku radioterapii i/lub chemioterapii nalezy wykonaé nowa ocene czynnoSciowa,
taka jak przed zabiegiem operacyjnym (poziom wiarygodnosci 2+, stopien rekomendacji C). Ra-
dioterapia — oprocz dziatania przeciwnowotworowego — oddziatuje na tkanki zdrowe z powsta-
niem zmian czynnosSciowych i strukturalnych. Najbardziej narazone na dziatanie promieniowania
jonizujgcego sg tkanki zlokalizowane w obszarze napromienianym (przede wszystkim skora,
tkanka nerwowa i tkanka tgczna) oraz narzady objete obszarem leczenia (przede wszystkim szpik
kostny, serce, ptuca i naczynia chtonne). Zaburzenia struktury i czynnosSci tkanek, narzgdéw
i uktadéw pod wptywem radioterapii wytyczajg cele oraz zadania rehabilitacji i musza by¢ uwzgled-
nione w doborze jej metod. Rehabilitacja powinna by¢ prowadzona w trakcie i po zakorczeniu
radioterapii, a jej cele i metody zalezg od wskazan oraz okresu radioterapii.

Ze wzgledu na podwyzszone ryzyko infekcji nalezy ograniczyé kontakt chorych z innymi
ludZmi w czasie i po radioterapii. Rehabilitacje najlepiej prowadzi¢ indywidualnie lub w ma-
tych grupach, unikajgc warunkéw i form ruchu, ktére moga sie przyczyni¢ do rozwoju stanu
zapalnego (np. ostry klimat lub ¢wiczenia w wodzie). W zwigzku z czestym zaburzeniem
czynnos$ci uktadu oddechowego nalezy stosowac fizjoterapie klatki piersiowej obejmujaca
¢wiczenia oddechowe, oklepywanie, pozycje drenazowe, inhalacje i skuteczny kaszel. Dla za-
pobiegania przykurczom w stawach duze znaczenie majg pozycje utozeniowe oraz éwiczenia
czynne i tagodne redresje (najlepiej jako autoredresje lub utozeniowe wyciggi redresyjne),
a dla utrzymania sprawnosci i wydolnosci fizycznej wskazane sg umiarkowane éwiczenia
fizyczne. Moga by¢ to éwiczenia wytrzymatoSciowe o charakterze interwatowym o intensywno-
§ci 60-80% maksymalnej czestosci tetna odpowiedniej dla wieku wedtug formuty 220 — wiek
lub éwiczenia oporowe z obcigzeniem 50-70% 1 RM. Najbardziej wskazane sa naturalne
formy ruchu angazujgce duze grupy miesniowe (np. marsz) (tab. 10).

W czasie chodzenia nalezy stosowaé pomoce zwiekszajgce réwnowage chorych (np. bal-
koniki), co zmniejsza ryzyko upadkéw w zwigzku z zaburzeniami oSrodkowego uktadu nerwo-
wego. W przypadku elektroterapii — np. przezskoérnej elektrostymulacji nerwéw (TENS, trans-
cutaneous electrical nerve stimulation) lub funkcjonalnej elektrostymulacji (FES, functional
electrical stimulation), ktére powinny by¢ stosowane z duzg ostroznoscig — elektrody nalezy
umieszczaé poza obszarem nadzerek i niedoczulicy. W obszarze napromienianej okolicy nie
wolno stosowaé energii cieplnej (napromienianie, energia stoneczna), masazu oraz terapii
manualnej. Nie nalezy w tej okolicy uzywaé jakichkolwiek substancji (emulsje, pudry, olejki).
W czasie ¢wiczen z oporem przeciwwskazany jest duzy opér z wykorzystaniem dtugich dzwi-
gni, zarbwno w trakcie testowania, jak i éwiczei miesni, a podczas redresji napromienianych
stawow nie wolno uzywaé duzej sity ze wzgledu na zmiane wtasciwosci fizycznych tkanek
i powazne ryzyko uszkodzenia koSci, wiezadet lub torebek stawowych. W przypadku niedo-
krwistosci (stezenie hemoglobiny ponizej 10 g/dl) nie nalezy prowadzi¢ intensywnych éwiczen
fizycznych, zas w przypadku matoptytkowosci (liczba ptytek krwi ponizej 50 000/mm3) trzeba
unika¢ form aktywnoSci ruchowej zwigzanych ze zwiekszonym ryzykiem urazu (np. sporty
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Tabela 10. Przeciwwskazania i ograniczenia rehabilitacji po radioterapii

Przeciw- Stosowanie ciepta na napromieniang okolice
wskazania . . ) Lo .
Stosowanie masazy w obrebie napromienianej okolicy
Stosowanie technik tkanek miekkich na napromieniang okolice
Stosowanie technik terapii manualnej na napromieniang okolice
Stosowanie jakichkolwiek substancji podczas trwania radioterapii
Rozcigganie napromieniowanych stawéw i tkanek miekkich z uzyciem wiekszej sity
Testowanie z duzg sitg ruchomosci stawéw i sity miesni z powodu ryzyka wystapie-
nia ztaman patologicznych
Srodki Ostrozne uzywanie elektroterapii ze wzgledu na niedoczulice napromieniowanej skory
ostroznosci . . . - - o
Ostrozne stosowanie manipulacji ze wzgledu na wolniejsze gojenie sie ran
Unikanie niektorych rodzajéw éwiczen fizycznych w przypadku niskich wskaZnikéw morfologii
Fizjoterapie nalezy prowadzi¢ w wydzielonych pomieszczeniach i w matych grupach
ze wzgledu na neutropenie (mniejszg liczbe leukocytéw obojetnochtonnych w rozma-
zie krwi) i zwiekszone ryzyko infekcji

Tabela 11. Przyktady treningow fizycznych w onkologii

Rodzaj Rodzaj treningu Czas trwania | Intensyw- Obciazenie/powtérzenia
nowotworu [tygodnie] nosé
Nowotwory Tlenowy Interwatowy | 6 85% HRmax | 5 x 3; 4 x 5; 3 x 8; 3 x 10;
lite i chtoniaki | Bieznia ruchoma 2x15
1 x 30 min
Nowotwory Tlenowy 8 50% Hrez 32W
lite i chto- Interwatowy 15 x 1 min wysitku + 15 x 1
niaki Cykloergometr min przerwy
W pozycji lezacej
Rak piersi Tlenowy 15 70-75% 1 x 15 min przez 3 tygodnie
Ciagty VO, max Wzrost 0 5 min do 35 min
Cykloergometr
W pozycji lezacej
Rak gruczotu | Oporowy 12 60-70% 2 serie x 8-12 powtdrzen
krokowego max Wzrost 0 2,5 kg
Zaawanso- Tlenowy 6 Niska/Sred- | 2/tydzien
wany rak nia
watroby

HRmax (maximal heart rate) — tetno maksymalne; Hrez (heart rate reserve) — rezerwa serca

kontaktowe), a w sytuacji zmniejszenia liczby limfocytéw (ponizej 3000/mm?3) — wykluczy¢
warunki i rodzaje aktywnosci fizycznej zwiekszajace mozliwosé infekcji (np. zajecia w wodzie).

Podczas chemioterapii nalezy prowadzi¢ tlenowy trening fizyczny o umiarkowanej inten-
sywnosci w formie interwatowej, ktory nie tylko zapobiega obnizeniu sprawnosci i kondycji
fizycznej, ale takze tagodzi uboczne skutki leczenia (tab. 11).
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Po zakonczeniu leczenia przeciwnowotworowego najwazniejszym czynnikiem przyspiesza-
jacym powr6t sprawnosci psychofizycznej sg éwiczenia fizyczne. Zasady ich stosowania sg
takie same jak w okresie przygotowujgcym chorych do terapii nowotworu, przy czym zaleznie
od stanu zdrowia oraz wydolnosci fizycznej mozna stosowaé wyzszg ich intensywno$¢. Po-
winny one uwzgledniaé deficyty czynnoSciowe, zainteresowania chorych, rodzaj i lokalizacje
nowotworu oraz metode jego leczenia. IntensywnosS¢ ¢wiczer powinna osiggaé co najmnie;
1000 kcal tygodniowo lub 150-400 kcal dziennie, co pozwala na zmniejszenie ryzyka nawro-
tu choroby i przedwczesnej Smierci (tab. 12).

Cwiczenia fizyczne sa bezpieczne dla 0séb leczonych z powodu nowotworéw i nie ma
bezwzglednych przeciwwskazan do ich stosowania. Natomiast sg pewne ograniczenia wyni-
kajgce z nastepstw tej terapii. W przypadku anemii powinna by¢ stosowana forma interwa-
towa éwiczen, matoptytkowos¢ jest wskazaniem do unikania urazowych form ruchu, a stan
neutropenii uzasadnia ograniczenie ¢wiczeri sprzyjajacych infekcji (np. éwiczenia w duzych
grupach, na basenie lub w ostrych warunkach klimatycznych) (tab. 13). Pewne ograniczenia
stosowania éwiczen fizycznych wynikajg réwniez z rodzaju nowotworu lub nastepstw jego
leczenia. Do pét roku po terapii raka odbytnicy lub raka gruczotu krokowego niewskazana
jest jazda na rowerze, natomiast przetoka nerkowa stanowi przeciwwskazanie do ptywania.
W przypadku ostabienia struktury koSci nalezy unika¢ duzych obcigzen, a w sytuacjach zwig-
zanych z zaburzeniami koordynacji nie sg zalecane éwiczenia w pozycji stojacej (tab. 14).

Tabela 12. Wskazania do éwiczen fizycznych po leczeniu chorych na nowotwory ztosliwe

Deficyty czynnosciowe Rodzaje éwiczen fizycznych
Zmniejszenie sprawnosci i wydol- | Cwiczenia fizyczne o charakterze ciggtym lub interwatowym
noSci fizycznej dostosowane do poziomu tolerancji wysitkowej
Ograniczenie ruchomosci Cwiczenia czynne w odcigzeniu i wolne

Delikatne éwiczenia redresyjne

PNF

Terapia manualna
Poizometryczna relaksacja miesni

Ostabienie sity miesni Cwiczenia izometryczne
Cwiczenia izotoniczne
Cwiczenia izokinetyczne

Niedowtad lub porazenie miesni Cwiczenia bierne
Reedukacja nerwowo-miesniowa
PNF

Uktadu oddechowego Cwiczenia oddechowe

Cwiczenia skutecznego kaszlu
Cwiczenia wytrzymatoSciowe i z oporem dostosowane do
zdolnosci wysitkowych

Obrzek chtonny Cwiczenia czynne
Cwiczenia bierne
Cwiczenia oddechowe
Cwiczenia rozluzniajace

PNF (proprioceptiv neuromuscular facilitation) — proprioceptywne nerwowo-migsniowe torowanie ruchu
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Tabela 13. Formy aktywnosci fizycznej osob z obrzekiem chtonnym po leczeniu przeciwnowo-
tworowym

Zalecane formy aktywnosci fizycznej Niewskazane formy aktywnosci fizycznej
Spacery Tenis

Jazda na rowerze /cykloergometrze Pitka nozna

Ptywanie WioSlarstwo

Biegi Wspinaczka gérska

Tai chi Jazda na nartach

Joga

Trening wytrzymato$ci miesniowej

Tabela 14. Formy aktywnosci fizycznej po leczeniu raka gruczotu krokowego

Zalecane formy aktywnosci fizycznej Niewskazane formy aktywnosci fizycznej
Spacery, nordic walking Ptywanie w przypadku nietrzymania moczu
Wycieczki turystyczne/gorskie Sporty walki

Narciarstwo biegowe Gry zespotowe

Tenis, golf Inne sporty kontaktowe

Step, chodzenie po schodach Jazda na rowerze do 4-6 miesiecy po operacji
Tai chi

Jazda na rowerze po 4-6 miesigcach

Obrzek chtonny po leczeniu przeciwnowotworowym jest jednym z najtrudniejszych zagad-
nied w rehabilitacji. Nie stanowi jedynie problemu estetycznego, ale moze byé przyczyng
groznych dla zdrowia i zycia powiktan (stany zapalne, stoniowacizna, niedowtady i porazenia
oraz ryzyko rozwoju naczyniakomiesaka limfatycznego). Leczenie farmakologiczne jest nie-
skuteczne, a postepowanie chirurgiczne — trudne i ograniczone licznymi czynnikami. Naj-
bardziej skuteczne sg metody rehabilitacji, kt6rych jest stosunkowo duzo, a ktérych poziom
wiarygodnosci jest bardzo rézny (tab. 15). Sg one stosowane jako samodzielne techniki
lub w potaczeniu z innymi, co z reguty zwieksza poziom ich wiarygodnosci i skutecznosci.
Najbardziej uznang i najczesciej stosowang metodg postepowania jest kompleksowa tera-
pia udrazniajgca obejmujgca reczny drenaz chtonny, kompresjoterapie, ¢wiczenia ruchowe
i higiene koriczyny (tab. 16).

Tabela 15. Metody rehabilitacji chorych z obrzekami chfonnymi po leczeniu przeciwnowotworowym

Cwiczenia fizyczne Fizykoterapia i masaz
Czynne wspomagajgce pompe miesniowa Reczny drenaz chtonny
Bierne wspomagajgce pompe stawowag Przerywana kompresja pneumatyczna
Oddechowe Staty ucisk zewnetrzny
Rozluzniajgce Masaz wirowy
Zmniejszajgce przekrwienie UltradZwieki
Izometryczne Laser biostymulacyjny
TENS
Kinesiology taping

TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation) — przezskérna elektrostymulacja nerwéw
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Kompleksowg terapie udrazniajgcg prowadzi sie w dwéch fazach:
— ,uderzeniowej]” — trwa 4 tygodnie i obejmuje codziennie wykonywany reczny drenaz

chtonny i bandazowanie konczyny;

— podtrzymujgcej — trwa zaleznie od potrzeb, a reczny drenaz chtonny wykonywany jest 1-2 razy
w tygodniu, natomiast bandazowanie zastepuja elastyczne poriczochy lub rekawy (tab. 17).

Tabela 16. Metody redukcji obrzeku chtonnego po leczeniu chorych na raka piersi (Devoogdt

i wsp., 2010)

Metoda/czas trwania Opis

Wskazania

Cwiczenia, bandazowanie, spa-
cer, automasaz, masaz reczny
i wibracyjny, elastyczny rekaw

Kompleksowa fizjoterapia
3.-5./tydzien przez 4 tygodnie

Obrzek jednostronny, < 5 cm,
> 150 ml, czas > 1 rok

Reczny drenaz chionny
3 tygodnie
8 sesji w 2 tygodnie

Metody standardowe
Bandaiowanie
Cwiczenia

Obrzek jednostronny, > 2 cm
lub > 200 ml, czas > 1 rok,
> 10% réznicy

Cwiczenia koriczyn gérnych,
éwiczenia oddechowe

Cwiczenia fizyczne
2/dzien przez 1 miesigc
3/tydzien przez 8 tygodni

Obrzek jednostronny,
> 200 ml, czas > 0,5 roku,
2-8 cm

Przerywana kompresja 20-30 min, 90-120 mm Hg
pneumatyczna 1 godz., 40-60 mm Hg
2.-5./tydzien przez 2-4 tygodnie | 6 godz., 160 mm Hg

Obrzek jednostronny,
> 10 cm, > 100 ml, > 20%
roznicy

Bandazowanie
Elastyczny rekaw
18 dni 24 godziny na dobe

brak danych

Obrzek jednostronny, > 20%
roznicy

Tabela 17. Poziom wiarygodnosci metod redukcji wtornego obrzeku chionnego po leczeniu

chorych na raka piersi (Harris i wsp., 2001)

Metoda

Poziom wiarygodnosci (EBM)

Kompleksowa terapia udrazniajaca

Reczny drenaz chtonny /1
Przerywana kompresja pneumatyczna I/v*
Wyroby uciskowe v
Wyroby uciskowe + elektroterapia I
Bandazowanie M
Laser biostymulacyjny v

TENS

Magnetoterapia

Elektroterapia

UltradZwieki

Hydroterapia

*Potgczenie z inng metoda zwieksza poziom EBM; EBM (evidence based medicine) — medycyna oparta na dowodach naukowych;
TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation) — przezskérna elektrostymulacja nerwow
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Rycina 2. Skutecznosé r6znych metod redukgeji obrzeku chtonnego; 1 — kompleksowa terapia
udrazniajgca; 2 — kompleksowa fizjoterapia; 3 — reczny drenaz chtonny; 4 — przerywana kom-
presja pneumatyczna; 5 — laser biostymulacyjny; 6 — kompresjoterapia; 7 — ¢wiczenia fizycz-
ne; 8 — utozenie konczyny; 9 — automasaz (Moseley i wsp., 2007)

Kompleksowa terapia udrazniajgca to najbardziej skuteczny sposéb redukcji obrze-
ku chtonnego — pozwala na Srednie zmnigjszenie jego rozmiaru prawie o 50%. Z kolei
kompleksowa fizjoterapia, ktéra obejmuje bardzo rézne metody, zaleznie od doswiad-
czenia autoréw, zmniejsza obrzek chtonny o okoto 30%. Najczesciej stanowi potaczenie
technik mechanicznych (np. reczny drenaz chtonny) i przerywanej kompresji pneuma-
tycznej. Samodzielne stosowanie recznego drenazu chtonnego lub przerywanej kompre-
sji pneumatycznej pozwala na 25-procentowa redukcje obrzeku chtonnego, natomiast
pozostate metody majg raczej znaczenie marginalne, gdyz dzieki nim mozna uzyskaé
zmniejszenie obrzeku od 3 do 11%, i powinny by¢ stosowane gtéwnie jako uzupetnienie
metod mechanicznych (ryc. 2).

Rehabhilitacja chorych z ograniczeniami ruchomosci stawéw
po leczeniu

Ograniczenie ruchomosci w stawach dotyczy gtéwnie leczenia nowotworéw zlokalizowanych
w okolicy stawdw, ktdrych usuniecie powoduje rozlegte blizny, a napromienianie nasila zmiany
widkniste. Nalezy wowczas stosowaé podstawowe metody zwiekszania ruchomos$ci (zwtaszcza
éwiczenia rozciggajace, techniki terapii manualnej i torowania nerwowo-migsniowego).

Cwiczenia rozciggajace powinny byé stosowane w formie statycznej i dynamicznej. Cwi-
czenia statyczne sg wykonywane w statej pozycji, ktéra jest utrzymywana przez cate éwicze-
nie. W tym czasie odpowiednie stawy sg unieruchomione w pozycjach powodujgcych najwiek-
sze wydtuzenie miesni i tkanki tacznej. Zaleta rozciggania statycznego jest mniejsze ryzyko
nadmiernego rozciggniecia tkanek i mniejsze zuzycie energii. Cwiczenia nie powodujg takze
bolesnosci miesni, a nawet tagodzg bél. Sg takze zgodne z wtasciwosciami tkanki tgcznej,
ktéra wykazuje szczegblnie duzy opdr na gwattowne rozciggniecie w krétkim czasie (tab. 18).
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Tabela 18. Metody rehabilitacji chorych z ograniczeniami ruchomosci stawow po leczeniu
przeciwnowotworowym

Cwiczenia fizyczne Fizykoterapia i masaz
Cwiczenia czynne w odciazeniu i wolne Masaz rozluzniajacy
Cwiczenia samowspomagane Masaz wirowy
Cwiczenia rozciggajgce statyczne i dynamiczne UltradZwieki
Autoredresje utozeniowe Laser biostymulacyjny
PNF Jonoforeza

Terapia manualna

Poizometryczna relaksacja miesni

PNF (proprioceptiv neuromuscular facilitation) — proprioceptywne nerwowo-migsniowe torowanie ruchu

Dynamiczne éwiczenia rozciggajace polegaja na szybkich, szarpanych ruchach naktada-
nych na rozciggane miesnie i tkanke tgczng. Ruch rozpoczyna sie czynnym napieciem grupy
migsni antagonistycznej do rozcigganych miesni. Dynamiczne ¢wiczenia rozciggajgce powin-
ny byé stosowane zwtaszcza u 0s6b mtodszych z dobrze rozwinietg muskulaturg, szczegblnie
w ramach wspomagania rozwoju dynamicznej ruchomosci. Natomiast dla osdb starszych,
prowadzacych siedzacy tryb zycia, lepsze sg statyczne ¢wiczenia rozciggajace.

Bardzo wskazane jest takze tgczenie obu rodzajow ¢wiczen rozciggajacych. W poczatko-
wym okresie zwigkszania ruchomosci powinno by¢ to rozcigganie statyczne, a w miare poste-
pu — rozcigganie dynamiczne. Jezeli stosowane sg dynamiczne ¢wiczenia rozciggajace, to
powinny by¢ one poprzedzone éwiczeniami statycznego rozciggania i ograniczone do matych
zakresow ruchu, nie wiekszych niz 10% poza statyczny zakres ruchu.

Innymi metodami zwiekszajacymi ruchomos$¢ stosowanymi u chorych po leczeniu no-
wotworéw ztoSliwych sg ¢wiczenia w odcigzeniu, czynne wspomagane, éwiczenia oparte
ha rytmicznym pobudzeniu, powtarzane skurcze i poizometryczna relaksacja miesni. Cwi-
czenia czynne wspomagane zawierajg zaréwno element czynnego ruchu, jak i wspoma-
gania. Poczatkowo fizjoterapeuta biernie prowadzi ruch wedtug prawidtowego wzorca,
a poOZniej chory aktywnie uczestniczy w jego wykonaniu, natomiast wspomaganie ogra-
nicza sie do tych czesci zakresu ruchu, ktére tego wymagaja. Rytmiczne pobudzanie
obejmuje rozluznienie nastepujace po biernym, czynnym wspomaganym i w kofcu z lek-
kim oporem ruchu agonistow. Powtarzane skurcze polegaja na powtarzaniu izotonicznych
skurczOw agonistéw. Nieznacznie wzrasta opér i sita skurczu w ostabionych czeSciach
zakresu ruchu. Poizometryczna relaksacja rozpoczyna sie od izometrycznego napiecia
miesnia w ograniczonym zakresie, po czym nastepuje czynne rozluznienie i bierny ruch
w celu zwiekszenia zakresu.

Zaburzenia czynnosci ptuc moga by¢ nastepstwem popromiennego uszkodzenia
migzszu ptuc w czasie leczenia pierwotnych lub wtérnych nowotworéw zlokalizowanych
w obrebie klatki piersiowej. Dochodzi do rozwoju nieswoistych stanéw zapalnych, ktére
mogg prowadzi¢ do zwtbknien i ognisk niedodmy. Zmiany te przebiegajg w czterech fa-
zach: poczatkowo przekrwienia i nadmiernej produkcji Sluzu przez nabtonek oskrzelowy,
nastepnie pogtebienia tych zmian, zapalenia ptuc, a w kofcu zwiéknienia i rozrostu
nabtonka oskrzelowego. W wyniku reakcji migzszu ptuc na dziatanie promieniowania
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Tabela 19. Metody rehabilitacji chorych z zaburzeniami czynnosci uktadu oddechowego
po leczeniu przeciwnowotworowym

Cwiczenia fizyczne Fizykoterapia i masaz
Cwiczenia oddechowe Inhalacje

Cwiczenia skutecznego kaszlu Oklepywanie klatki piersiowej
Wczesna pionizacja Masaz wibracyjny

Cwiczenia ogélnousprawniajace Wysokie pozycje utozeniowe
Trening wytrzymatoSciowy ciagly lub interwatowy Pozycje drenazowe

Trening oporowy

Trening mieszany

jonizujgcego i zmian morfologicznych najczeSciej dochodzi do obturacyjnych zaburzen
czynnoSci uktadu oddechowego. Stwierdza sie zmniejszenie pojemnosci zyciowej ptuc,
upoS$ledzenie dyfuzji oraz zwiekszony opdr w drogach oddechowych. U czeSci chorych
rozwijaja sie zaburzenia o charakterze restrykcyjnym.

Zaburzenia czynnosci uktadu oddechowego moga réwniez wynikaé z usunigcia migzszu
ptucnego. Zaleznie od zakresu resekcji dochodzi do proporcjonalnego zmniejszenia pojem-
noSci zyciowej, ktére po usunieciu ptuca moze siega¢ nawet 45-55%, zaleznie od strony
resekcji (tab. 19).

Ze wzgledu na zréznicowany przebieg zaburzefi wentylacji ptuc po leczeniu nowotworéw
ztosliwych rehabilitacja oddechowa zawsze powinna byé poprzedzona badaniem czynnoscio-
wym uktadu oddechowego i ustaleniem charakteru zaburzer, od ktérych zalezg metody re-
habilitacji. W przypadku zaburzen zaporowych celem rehabilitacji jest zmniejszenie oporéow
w drogach oddechowych, natomiast u chorych z zaburzeniami restrykcyjnymi podstawowe
znaczenie majg metody zwiekszajgce ruchomosé klatki piersiowej.

Usuniecie tkanki ptucnej zmniejsza mozliwosci wentylacyjne ptuc od kilku do kilkudzie-
sieciu procent, z ograniczeniem mozliwosci kompensacji. Powoduje to zmniejszenie zdol-
nosci do wykonywania wysitkdw, w krancowych przypadkach doprowadzajgc do zmeczenia
i dusznosci podczas podstawowych codziennych czynnosci. Dlatego najbardziej wskazany
w tym okresie jest trening interwatowy, kt6ry stosuje sie u 0sdb o stabej kondycji. Powoduje
on szybkie zwiekszenie zdolnosci wysitkowej przy mniejszym obcigzeniu uktadu krgzenia.
W pbZniejszym okresie mozna prowadzi¢ trening ciaggly, ktdry jest dostosowany do pacjentéw
0 wiekszej wydolnosci i umozliwia wykonanie wiekszej pracy.

W rehabilitacji chorych po usunieciu migzszu ptucnego w przebiegu leczenia nowotwo-
réw ztoSliwych mozna takze wykorzystaé trening oporowy miesni szkieletowych, zwtasz-
cza konczyn dolnych. W wyniku choroby i jej terapii moze dochodzi¢ do wtérnych zmian
czynnoSciowych i strukturalnych w miesniach, ktére nasilajg ograniczenie tolerancji wy-
sitkowej i sprawnosci fizycznej tych pacjentéw. Dotyczy to zaniku wt6kien miesniowych,
zwtaszcza wolnokurczliwych, oraz ostabienia czynnosci metabolicznej i enzymatycznej
miesni. Trening oporowy moze by¢ stosowany jako trening izometryczny, izotoniczny
i izokinetyczny jednej lub kilku grup miesniowych. Trening izometryczny polegajgcy na
zZmianie napiecia miesni bez zmiany jego dtugosci jest najtatwiejszym i skutecznym spo-
sobem wzmacniania sity miesni, ktéry nie wymaga wykonania ruchu w stawie, ale ogra-
niczonym do okresSlonego zakresu i obarczonym ryzykiem niekorzystnego efektu Valsa-
Ivy. Trening izotoniczny pozwala wykona¢ ruch w petnym zakresie, ale stosowane state
obcigzenie nie uwzglednia stanu miesnia wynikajacego ze zmeczenia i bélu. Najbardziej
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skutecznym sposobem wzmacniania miesni jest trening izokinetyczny wykonywany przy
statej predkosci, dzieki czemu opor dostosowuje sie do stanu fizjologicznego miesnia.
Ten rodzaj treningu wymaga zastosowania specjalnych urzgdzen, ktére umozliwiajg prowa-
dzenie éwiczen z predko$cig katowa w stawie od 0" do 450°/sekunde. Aby uzyskaé zatozony
efekt, nalezy stosowac duzg liczbe powtdrzen (20) przy duzej predkosSci ruchu w stawie
(powyzej 180°/sekunde).

Znaczenie rehabilitacji chorych na nowotwory dla ogdéinego stanu
zdrowia

Rehabilitacja w onkologii (szczegblnie jej podstawa, jakg stanowig ¢wiczenia fizyczne) ma
takze istotne znaczenie w zmniejszaniu ryzyka nawrotu choroby i przedwczesnego zgonu. Wy-
nika to z faktu, Zze éwiczenia fizyczne sa bardzo silnym modulatorem innych czynnikéw ryzyka
choroby nowotworowej. Osoby wykazujace wysoki poziom aktywnosci i wydolnoSci fizycznej
charakteryzujg sie 0 50% mniejszym relatywnym ryzykiem przedwczesnego zgonu hiz osoby
prowadzace siedzacy tryb zycia mimo obecnosci innych czynnikéw ryzyka (np. palenie tytoniu,
nadwaga i otytoS¢ lub wysokie stezenie cholesterolu catkowitego) (ryc. 3).

Zalecany poziom aktywnosci fizycznej, ktéry zmniejsza o 20-30% ryzyko przedwczesne-
g0 zgonu, powinien wynosié 1000 kcal tygodniowo lub 150-400 kcal dziennie. Osiagnie-
cie takiego wydatku energetycznego dla cztowieka o masie 70 kg wymaga 6-godzinnego
spokojnego marszu (tempo — 20 minut/1 km) tygodniowo lub 2 godzin biegu, wzglednie
2,5 godzin ptywania lub tarnca (tab. 20, 21).
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Rycina 3. Wptyw poziomu wydolnosci fizycznej na relatywne ryzyko przedwczesnego zgonu nieza-
leznie od innych czynnikéw ryzyka choréb cywilizacyjnych; COPD (chronic obstructive pulmonary
disease) — przewlekta obturacyjna choroba ptuc; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata;
TC (total cholesterol) — cholesterol catkowity; MET (metabolic equivalent of the task) — réwno-
waznik metaboliczny (Myers i wsp., 2002)
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Tabela 20. Wydatek energetyczny (kcal) wybranych rodzajow aktywnosci fizycznej dla czto-
wieka o masie 70 kg

Aktywnosé METs 10 minut 30 minut 60 minut
Marsz — 2,5 29 88 175
Bieg — 8,0 93 280 560
Ptywanie — 6,0 70 210 420
Tenis — 7,0 82 245 490
Taniec — 6,5 76 228 455

MET (metabolic equivalent of the task) — rownowaznik metaboliczny

Tabela 21. Czas (minuty) osiagniecia zalecanego dziennego wydatku energetycznego
(150-400 kcal)

Aktywnosé METs 50 kg 60 kg 70 kg
Marsz — 2,5 72 60 45
Bieg — 8,0 23 19 14
Ptywanie — 6,0 30 25 19
Tenis — 7,0 26 21 16
Taniec — 6,5 28 23 17

MET (metabolic equivalent of the task) — rownowaznik metaboliczny

Rehabilitacja powinna stanowié¢ standard opieki pacjentéw leczonych z powodu choréb

nowotworowych. Realizacja jej celéw pozwala na:

— zmniejszenie ryzyka powiktan;

— skrdcenie czasu leczenia i pobytu w szpitalu;

— szybszy powrdt sprawnosci psychofizycznej;

— szybszy powrdt do aktywnosci zyciowej;

— zmniejszenie ryzyka nawrotu choroby i przedwczesnego zgonu;
— korzySci ekonomiczne.

Roczne wydatki zwigzane z nowotworami ztosliwymi w Unii Europejskiej wynoszag 124 mi-
liardy euro, ale tylko 36% wymienionej kwoty stanowig koszty leczenia. Przewazajgca czes¢
kosztéw zwigzanych z nowotworami ztosliwymi wynika z utraty zdolnoSci do pracy, zmniej-
szenia wydajnosci i przedwczesnych zgondw. Zapobieganie skutkom nowotwordw ztoSliwych
jest podstawowym zadaniem rehabilitacji onkologicznej, kt6rego realizacja moze prowadzié
do znacznego zmniejszenie kosztéw medycznych, spotecznych i ekonomicznych zwigzanych
z tg grupg chorab.

Adamsen L., Quist M., Andresen C. i wsp. Effect of a multimodal high intensity exercise intervention in can-
cer patients undergoing chemotherapy: randomised controlled trial. BMJ 2009; 13: 339-350.
Brookes C. Radiation therapy: guidelines for physiotherapists. Physiotherapy 1998; 84: 387-395.

457



Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych — 2013 r.

458

Brunelli A., Charloux A., Bolliger C.T. i wsp. ERS/ESTS clinical guidelines on fitness for radical therapy in lung
cancer patients (surgery and chemo-radiotherapy). Eur. Respir. J. 2009; 34: 17-41.

Courneya K.S., Mackey J.R., Jones L.W. Coping with cancer. Can exercise help? Phys. Sports Med. 2000;
28: 49-73.

Courneya K.S., Segal R.J., Mackey J.R. i wsp. Effects of aerobic and resistance exercise in breast cancer
patients receiving adjuvant chemotherapy: a multicenter randomized controlled trial. J. Clin. Oncol.
2007; 25: 4396-4404.

Devoogdt N., Christiaens M.R., Geraerts I. i wsp. Effect of manual lymph drainage in addition to guidelines
and exercise therapy on arm lymphoedema related to breast cancer: randomised controlled trial. BMJ
2011; 343: 1-12.

Devoogdt N., Van Kampen M., Geraerts I. i wsp. Different physical treatment modalities for lymphoedema
developing after axillary lymph node dissection for breast cancer: a review. Eur. J. Obstet. Gynecol.
Reprod. Biol. 2010; 149: 3-9.

Douglas E. Exercise in cancer patients. Phys. Ther. Rev. 2005; 10: 71-88.

Harris S.R., Hugi M.R., Olivotto I.A., Levine M. Clinical practice guidelines for the care and treatment of
breast cancer: 11. Lymphedema. CMAJ 2001; 164: 191-199.

Kampshoff C.S., Buffart L.M., Schep G. i wsp. Design of the resistance and endurance exercise after
chemotherapy (REACT) study: a randomized controlled trial to evaluate the effectiveness and cost-ef-
fectiveness of exercise interventions after chemotherapy on physical fitness and fatigue. BMC Cancer
2010; 10: 658-667.

Lacomba M.T., Sanchez M.J.Y., Goni A.Z. i wsp. Effectiveness of early physiotherapy to prevent lymphoede-
ma after surgery for breast cancer: randomised, single blinded, clinical trial. BMJ 2010; 340: b5396
doi: 10.1136/bmj.b5396.

Moseley A.L., Carati C.J., Piller N.B. A systematic review of common conservative therapies for arm lympho-
edema secondary to breast cancer treatment. Ann. Oncol. 2007; 18: 639-646.

Myers J., Prakash M., Froelicher V. Exercise capacity and mortality among men referred for exercise testing.
N. Engl. J. Med. 2002; 346: 793-801.

Pilch U., WoZniewski M., Szuba A. Influence of compression cycle time and number of sleeve chambers on
upper extremity lymphedema volume reduction during intermittent pneumatic compression. Lymphology
2009; 42: 26-35.

Spence R.R., Heesch K.C., Brown W.J. Exercise and cancer rehabilitation: a systematic review. Cancer Treat.
Rev. 2010; 36: 185-194.

Thorsen L., Courneya K., Stevinson C. A systematic review of physical activity in prostate cancer survivors:
outcomes, prevalence, and determinants. Support Care Cancer 2008; 16: 987-997.

van Wart H., Stuiver M.M., van Harten W.H. i wsp. Design of the physical exercise during adjuvant che-
motherapy effectiveness study (PACES): a randomized controlled trial to evaluate effectiveness and
cost-effectiveness of physical exercise in improving physical fitness and reducing fatigue. BMC Cancer
2010; 10: 673-682.

Velthuis M.J., May A.M., Koppejan-Rensenbrink R. i wsp. Physical activity during cancer treatment (PACT)
study: design of a randomised clinical trial. BMC Cancer 2010; 10: 272-280.

Warburton D., Nicol C., Bredin S. Health benefits of physical activity: the evidence. CMAJ 2006; 174:
801-809.

Warburton D., Nicol C., Bredin S. Prescribing exercise as preventive therapy. CMAJ 2006; 174: 961-974.

WozZniewski M. (red.). Fizjoterapia w onkologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.

WozZniewski M., Kornafel J. (red.). Rehabilitacja w onkologii. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.

Zimmermann A., WoZniewski M., Szklarska A. i wsp. Efficacy of manual lymphatic drainage in preventing
secondary lymphedema after breast cancer surgery. Lymphology 2012; 45: 103-112.



