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Rehabilitace v onkologii.
Chudíková J.
Oddûlení rehabilitace a fyzikální medicíny, MOÚ, Brno

Úvod
Donedávna nebyli pacienti s onkologickou diagnózou povaÏováni za vhodné kandidáty pro rehabilitaãní léãbu. Pfiíãinou byla

nedostateãná informovanost o principech rehabilitace u onkologick˘ch pacientÛ, jejich moÏnostech, vyuÏití a efektu léãby. Pacien-

ti s onkologickou diagnózou mají v dne‰ní dobû díky vût‰í dostupnosti vy‰etfiovacích metod, pfiesnûj‰í a ãasnûj‰í diagnostice, ‰iro-

kému spektru onkologické terapie a rozsáhl˘m preventivním programÛm vy‰‰í procento na pfieÏití. U tûchto pacientÛ tak narÛstá

i v˘znam komplexní rehabilitaãní péãe. Jejím cílem je udrÏení maximálnû moÏné kvality Ïivota, sobûstaãnosti, samostatnosti

a návrat do normálního Ïivota ãi do zamûstnání s minimálním pracovním omezením. Rehabilitaãní léãba by mûla b˘t zahájena

bezprostfiednû po stanovení diagnózy a mûla by pokraãovat po celou dobu léãby aÏ do zotavení a stabilizace stavu.

Základem kvalitní rehabilitaãní péãe je komplexní t˘mová spolupráce s dal‰ími lékafisk˘mi obory, sociálními pracovníky,

rodinou pacienta apod.

Rehabilitace onkologick˘ch pacientÛ závisí na :

a) postiÏení anatomické oblasti

b) histologickém typu a stadiu onemocnûní

c) onkologické léãbû a jejích vedlej‰ích efektech

d) vûku pacienta, prognóze, psychickém stavu a sociálním zázemí

Rehabilitace onkologick˘ch pacientÛ má svá specifika a kontraindikace, ale v zásadû je pfiístup obdobn˘ jako u ostatních

pacientÛ. Rehabilitaãní program je ãasto pfieru‰ován z dÛvodu plánované chemoterapie, radioterapie, imunoterapie, eventuelnû

pro vedlej‰í úãinky onkologické léãby.

Specifické komplikace rehabilitace:

a) interní – kardiomyopatie, anémie apod.

b) neurologické – parézy, polyneuropatie, encefalopatie apod.

c) chirurgické – ileózní stavy, komprese anatomick˘ch struktur apod.

d) ortopedické – u metastatického rozsevu do skeletu

Základní parametry signalizující pfieru‰ení nebo omezení rehabilitaãního programu: 

1. Laboratorní hodnoty:

Leukocyty pod 3000 (sníÏení imunity)
• individuální rehabilitaãní pfiístup v závislosti na klinickém stavu (teplota, schvácenost, únava). Svalová aktivita zpÛ-

sobuje pfiechodnou leukocytózu s eventuální moÏností zkreslení laboratorních v˘sledkÛ, proto je vhodné pfied krevní-

mi odbûry i pfii stabilizovaném onkologickém stavu omezení tûlesné zátûÏe.

Hemoglobin (saturace kyslíku)
• v pfiípadû poklesu pod 75 g/l pouze minimální svalová aktivitu na lÛÏku, pasivní udrÏení kloubních rozsahÛ, poloho-

vání.

• pfii hodnotách 75 -100 g/l izometrická svalová kontrakce v celém rozsahu kloubní hybnosti. Vhodná je svalová akti-

vita do 3. stupnû svalového testu. Nevhodná je aerobní zátûÏ a koncentrická svalová kontrakce.

• hodnoty 100-120 g/l dovolují svalovou práci s koncentrickou svalovou kontrakcí. Je moÏná lehká aerobní aktivita, plná

mobilita.

Trombocyty (riziko krvácení)
U trombocytopenick˘ch stavÛ hrozí zv˘‰ené riziko hypertenze, nebezpeãí svalového a nitrokloubního krvácení. Proto

dodrÏujeme pfiísná reÏimová opatfiení dle laboratorních hodnot:

• pod 25 000 – nulová fyzická aktivita

• 25 000 – 50 000 – aktivnû jen udrÏení rozsahÛ hybnosti a mobility pacienta

• nad 50 000 – moÏná izometrická a lehká koncentrická svalová práce, nevhodn˘ je protrahovan˘ streãink a v˘raznûj‰í

koncentrická svalová aktivita
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2. Metastázy dlouh˘ch kostí (femur, tibie, humerus)

• více neÏ 50% postiÏení kompakty kosti vede k imobilizaci v daném segmentu, vzhledem k omezené mobilitû s nut-

ností adekvátního polohování vyuÏíváme ortézy a dlahy

• u 25 -50% postiÏení kostní kompakty má rehabilitace pomoci udrÏet mobilitu, je moÏn˘ aktivní pohyb do spontánní

kloubní hybnosti

• 25 % kompakty kosti nebo léze vût‰í neÏ 3 cm v oblasti femuru umoÏÀuje submaximální izometrickou svalovou zátûÏ

a lehké individuální aerobní cviãení.

3. Komprese dÛleÏitého orgánu, cévy nebo kosti

• pasivní i aktivní LTV dle závaÏnosti stavu

4. Pleurální, perikardiální, retroperitoneální v˘potek nebo ascites

• vhodná jen submaximální svalová zátûÏ a udrÏení svalové aktivity

5. Poruchy vûdomí, koma nebo zv˘‰en˘ intrakraniální tlak

• polohování, pasivní cviãení

6. Minerální dysbalance

• pfiedev‰ím K+ pod 3,0 mmol/l a Na+pod 130 mmol/l – submaximální svalová zátûÏ s kontrolou laboratorních hodnot

7. V̆ razná ortostatická hypotenze nebo hypertenze nad 160/100 mm Hg, srdeãní akce nad 110/min nebo závaÏné poruchy

rytmu

• individuální zatíÏení, submaximální tepová frekvence s monitoringem TF+TK. Kontrola TF pfied zátûÏí – bûhem – a po

svalové práci, kontrola TK pfied a po zátûÏi. TF nesmí b˘t bûhem zátûÏe zv˘‰ena o více neÏ 30 tepÛ/min.

Léãebná tûlesná v˘chova v onkologii je jednou z v˘znamn˘ch komponent rehabilitaãního procesu. Její hlavní v˘znam je pfie-

dev‰ím ve sníÏení celkové i místní inaktivity, zlep‰ení psychického stavu a ve zv˘‰ení odolnosti imunitního systému.Cílem pohy-

bové terapie je zlep‰ení rozsahu hybnosti, koordinace, svalové síly a vytrvalosti.

Formy cviãení v onkologii
1. Pasivní cviãení – cílem je prevence kontraktur, udrÏení kloubní pohyblivosti

2. Aktivní cviãení s dopomocí terapeuta nebo mechanick˘ch pomÛcek

3. Aktivní cviãení bez pomoci a bez odporu – izometrické cviãení, u onkologick˘ch pacientÛ je vhodné krat‰í,2/3 maximál-

ní kontrakce s del‰í odpoãinkovou pauzou

4. Aktivní cviãení proti odporu – cílem je zv˘‰ení svalové síly stupÀovan˘m programem (nutné je zváÏit prognózu pacien-

ta)

5. Streãinkové cviãení – cílem je obnova normální kloubní pohyblivosti (nikdy neprovádût v místû po‰kození mûkk˘ch tká-

ní radioterapií, lokální chemoterapií a tam, kde hrozí fraktura kosti v metastatickém terénu.

6. Funkãní cviãení – izokinetické cviãení pro posílení svalov˘ch skupin a zvy‰ování jejich vytrvalosti

7. Speciální cviãení – napfi. techniky respiraãní fyzioterapie

8. Aerobní cviãení – lze pouÏít u pacientÛ s lokální i diseminovanou chorobou, cílem je zv˘‰ení schopnosti provádût denní

ãinností, zlep‰ení kondice, kloubní hybnosti, pohyblivosti, zlep‰ení psychiky a zmírnûní stavu úzkosti a stresu.

Volba cviãebního programu je pfiísnû individuální s ohledem k indikacím a kontraindikacím pacienta a jeho aktuálnímu sta-

vu. U tûÏk˘ch klinick˘ch stavÛ by mûlo b˘t cviãení provádûno v 5-ti minutov˘ch periodách se stejnû dlouhou pauzou s postup-

n˘m zvy‰ováním cviãební doby dle tolerance do 30 – 45 min. Intenzita programu by mûla b˘t jednoznaãnû pfiizpÛsobena stupni

únavy a tûlesné kondici. Pokud pfietrvává únava 60 minut po cviãení, musí se program zredukovat.

Speciální techniky vyuÏívané v onkologii
1. Mûkké a mobilizaãní techniky – nikdy v‰ak v místû loÏiska ãi metastázy nádoru

2. Manuální a pfiístrojové lymfodrenáÏe

3. Relaxaãní techniky – autogenní trénink apod.

4. Techniky a metodiky na neurofyziologickém podkladû – PNF – Kabat, Bobath koncept, senzorická stimulace, metodika

dle R. Brunkow apod.

MoÏnosti aplikace fyzikální terapie
1. Lege artis – fyzikální terapii lze aplikovat pouze na vzdálen˘ch místech od primárního nádoru, s pfiihlédnutím k pfiítom-

nosti znám˘ch nádorov˘ch loÏisek v proudové dráze, v˘jimkou jsou pouze TENS proudy

2. Mimo místo tumoru ãi metastatického rozsevu je moÏné pouÏití nízkofrekvenãní, stfiedofrekvenãní a stejnosmûrné elekt-

roterapie / napfi. vzestupná nebo sestupná galvanizace /

3. Elektrostimulace oslaben˘ch ãi denervovan˘ch svalÛ

4. PouÏití laseru nebo polarizovaného svûtla je moÏné pouze na místech vzdálen˘ch od primárního tumoru
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Hydroterapie
1. Celková hydroterapie s teplotou vody do 36 °C,/ pfii teplotû vy‰‰í neÏ 37 °C dochází k vzestupu teploty jádra o 0,1°/5 min,

s rizikem zv˘‰ení prokrvení/.

2. Lokální hydroterapie – na podkladû hypotermické aplikace se sníÏením teploty dané oblasti.

Kontraindikace
Kontraindikovány jsou v‰echny postupy a metodiky, zvy‰ující bunûãn˘ metabolizmus, lokální hyperémii a následnou vaso-

dilataci v místû tumoru pro vy‰‰í riziko nádorové diseminace.

Mezi tyto metody patfií
Ultrazvuk, magnetoterapie, diatermie, aplikace pozitivní termoterapie v místû primárního nádoru, Vojtova reflexní lokomo-

ce – pro zv˘‰en˘ metabolizmus, elektroterapie v místû nádoru, jakékoliv typy masáÏí v místû zasaÏení tkánû nádorov˘mi buÀ-

kami (v˘jimkou jsou pouze manuální lymfodrenáÏe). Zásadnû kontraindikovány jsou manuální, nárazové a chiropraktické tech-

niky v místû metastatického postiÏení skeletu i v sousedních segmentech.

Závûr
Problematika rehabilitace onkologick˘ch pacientÛ je velmi obsáhlá. Pfied zahájením rehabilitace je nutné vÏdy zváÏit v‰ech-

ny skuteãnosti, které ovlivÀují stav pacienta a podstatnû pfiedurãují moÏnosti a kvalitu rehabilitace. Je tfieba varovat pfied neod-

bornou tzv. rehabilitaãní péãí spoãívající v aplikací masáÏí, cviãení ve fitness, které neposkytují péãi s komplexním a odborn˘m

posouzením pacienta a mohou jeho zdravotní stav v˘znamnû zhor‰it.

Je tfieba mít na pamûti, Ïe v‰echny fyzické a psychosociální rehabilitace se míjejí úãinkem, pokud nejsou poskytovány s pocho-

pením, jemností a soucitem. /Rehabilitace pacientÛ s onkologickou diagnózou/.
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