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Uvod

Donedévna nebyli pacienti s onkologickou diagnézou povazovani za vhodné kandidéty pro rehabilita¢ni 1é¢bu. Pfic¢inou byla
nedostate¢nd informovanost o principech rehabilitace u onkologickych pacientd, jejich moZnostech, vyuZiti a efektu 1é¢by. Pacien-
ti s onkologickou diagn6zou maji v dneSni dobé diky vétsi dostupnosti vySetiovacich metod, presnéjsi a Casnéjsi diagnostice, Siro-
kému spektru onkologické terapie a rozsahlym preventivnim programiim vySsSi procento na preZziti. U té€chto pacientl tak nartista
i vyznam komplexni rehabilita¢ni péce. Jejim cilem je udrZeni maximalné mozné kvality Zivota, sob&stanosti, samostatnosti
a ndvrat do normalniho Zivota ¢i do zaméstndni s minimalnim pracovnim omezenim. Rehabilitacni 1é¢ba by méla byt zahdjena
bezprostfedné po stanoveni diagnézy a méla by pokracovat po celou dobu 1é¢by aZ do zotaveni a stabilizace stavu.

Zakladem kvalitni rehabilitacni péce je komplexni tymova spoluprice s dal§imi lékarskymi obory, socidlnimi pracovniky,
rodinou pacienta apod.

Rehabilitace onkologickych pacientil zavisi na :

a) postiZeni anatomické oblasti

b) histologickém typu a stadiu onemocnéni

¢) onkologické 1é¢be a jejich vedlejSich efektech

d) véku pacienta, prognéze, psychickém stavu a socidlnim zdzemi

Rehabilitace onkologickych pacientli ma sva specifika a kontraindikace, ale v zdsad€ je pfistup obdobny jako u ostatnich
pacientil. Rehabilita¢ni program je ¢asto preruSovan z diivodu planované chemoterapie, radioterapie, imunoterapie, eventuelné

TNz oswe

pro vedlejsi ucinky onkologické 1é¢by.

Specifické komplikace rehabilitace:

a) interni — kardiomyopatie, anémie apod.

b) neurologické — parézy, polyneuropatie, encefalopatie apod.

¢) chirurgické —iledzni stavy, komprese anatomickych struktur apod.
d) ortopedické — u metastatického rozsevu do skeletu

Zakladni parametry signalizujici pferuSeni nebo omezeni rehabilitaniho programu:

1. Laboratorni hodnoty:
Leukocyty pod 3000 (sniZeni imunity)
e individudlni rehabilita¢ni pfistup v zavislosti na klinickém stavu (teplota, schvacenost, inava). Svalova aktivita zpi-
sobuje prechodnou leukocytézu s eventudlni moZznosti zkresleni laboratornich vysledkd, proto je vhodné pied krevni-
mi odbéry i pfi stabilizovaném onkologickém stavu omezeni télesné zatéZe.

Hemoglobin (saturace kysliku)

e v piipadé poklesu pod 75 g/l pouze miniméalni svalova aktivitu na l0zku, pasivni udrZeni kloubnich rozsahti, poloho-
vani.

e pfi hodnotiach 75 -100 g/l izometrickd svalova kontrakce v celém rozsahu kloubni hybnosti. Vhodna je svalova akti-
vita do 3. stupné svalového testu. Nevhodnd je aerobni zatéZ a koncentricka svalova kontrakce.

e hodnoty 100-120 g/l dovoluji svalovou préci s koncentrickou svalovou kontrakci. Je moznd lehka aerobni aktivita, plnd
mobilita.

Trombocyty (riziko krvdceni)

U trombocytopenickych stavil hrozi zvySené riziko hypertenze, nebezpeci svalového a nitrokloubniho krvaceni. Proto

dodrZujeme piisna reZimova opatfeni dle laboratornich hodnot:

e pod 25 000 — nulové fyzicka aktivita

e 25000 - 50000 — aktivné jen udrZeni rozsahii hybnosti a mobility pacienta

e nad 50 000 — mozn4 izometrickd a lehk4 koncentrické svalova prace, nevhodny je protrahovany stre¢ink a vyraznéjsi
koncentrickd svalové aktivita
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Metastazy dlouhych kosti (femur, tibie, humerus)

e vice nez 50% postiZzeni kompakty kosti vede k imobilizaci v daném segmentu, vzhledem k omezené mobilité s nut-
nosti adekvatniho polohovani vyuZivime ortézy a dlahy

e u25-50% postiZzeni kostni kompakty ma rehabilitace pomoci udrZet mobilitu, je moZny aktivni pohyb do spontanni
kloubni hybnosti

e 25 9% kompakty kosti nebo 1éze vétsi nez 3 cm v oblasti femuru umoZziiuje submaximdlni izometrickou svalovou zatéz
a lehké individudln{ aerobni cviceni.

Komprese duleZitého organu, cévy nebo kosti

e pasivni i aktivni LTV dle zavaZnosti stavu

4. Pleurdlni, perikardidlni, retroperitonedlni vypotek nebo ascites

5.

6.

e vhodnd jen submaximalni svalova zatéZ a udrZeni svalové aktivity

Poruchy védomi, koma nebo zvySeny intrakranidlni tlak

e polohovani, pasivni cviceni

Mineralni dysbalance

e pfedevsim K+ pod 3,0 mmol/l a Na+pod 130 mmol/l — submaximdlni svalové zatéZ s kontrolou laboratornich hodnot

. Vyrazna ortostatickd hypotenze nebo hypertenze nad 160/100 mm Hg, srde¢ni akce nad 110/min nebo zdvazné poruchy

rytmu
e individudlni zatiZeni, submaximalni tepova frekvence s monitoringem TF+TK. Kontrola TF pied zatéZi — béhem — a po
svalové praci, kontrola TK pfed a po zatéZi. TF nesmi byt béhem zatéZe zvySena o vice nez 30 tepd/min.

Lécebna télesna vychova v onkologii je jednou z vyznamnych komponent rehabilita¢niho procesu. Jeji hlavni vyznam je pfe-
devsim ve sniZeni celkové i mistni inaktivity, zlepSeni psychického stavu a ve zvySeni odolnosti imunitniho systému.Cilem pohy-
bové terapie je zlepSeni rozsahu hybnosti, koordinace, svalové sily a vytrvalosti.

Formy cviceni v onkologii

1.
2.
3.

~

Pasivni cviceni — cilem je prevence kontraktur, udrZeni kloubni pohyblivosti

Aktivni cviceni s dopomoci terapeuta nebo mechanickych pomticek

Aktivni cviceni bez pomoci a bez odporu — izometrické cvi¢eni, u onkologickych pacientl je vhodné kratsi,2/3 maximal-
ni kontrakce s del$i odpocinkovou pauzou

Aktivni cviceni proti odporu — cilem je zvySeni svalové sily stupfiovanym programem (nutné je zvazit prognézu pacien-
ta)

Strecinkové cviceni — cilem je obnova normalni kloubni pohyblivosti (nikdy neprovadét v misté poSkozeni mékkych tka-
ni radioterapii, lokalni chemoterapii a tam, kde hrozi fraktura kosti v metastatickém terénu.

Funk¢ni cviceni — izokinetické cviceni pro posileni svalovych skupin a zvySovani jejich vytrvalosti

Specidlni cvieni — napf. techniky respiracni fyzioterapie

Aerobni cviceni — lze pouZit u pacientl s lokdlni i diseminovanou chorobou, cilem je zvySeni schopnosti provadét denni
¢innosti, zlepSeni kondice, kloubni hybnosti, pohyblivosti, zlepSeni psychiky a zmirnéni stavu tzkosti a stresu.

Volba cvi¢ebniho programu je pfisn€ individudlni s ohledem k indikacim a kontraindikacim pacienta a jeho aktudlnimu sta-
vu. U té€zkych klinickych stavli by mélo byt cvi¢eni provadéno v 5-ti minutovych periodach se stejné dlouhou pauzou s postup-
nym zvySovanim cvicebni doby dle tolerance do 30 — 45 min. Intenzita programu by méla byt jednoznacné pfizpisobena stupni
unavy a télesné kondici. Pokud pretrvdva inava 60 minut po cvi€eni, musi se program zredukovat.

Specialni techniky vyuzivané v onkologii

1.

2.
3.
4.

Me¢kké a mobiliza¢ni techniky — nikdy v8ak v misté loZiska ¢i metastdzy nadoru

Manudlni a pfistrojové lymfodrendze

Relaxacni techniky — autogenni trénink apod.

Techniky a metodiky na neurofyziologickém podkladé — PNF — Kabat, Bobath koncept, senzorickd stimulace, metodika
dle R. Brunkow apod.

Moznosti aplikace fyzikalni terapie

1.

2.

W

Lege artis — fyzikdlni terapii 1ze aplikovat pouze na vzdalenych mistech od primarniho nddoru, s pfihlédnutim k pfitom-
nosti zndmych nadorovych loZisek v proudové drize, vyjimkou jsou pouze TENS proudy

Mimo misto tumoru ¢i metastatického rozsevu je mozné pouZiti nizkofrekvencni, sttedofrekvencni a stejnosmérné elekt-
roterapie / napf. vzestupnd nebo sestupnd galvanizace /

Elektrostimulace oslabenych ¢i denervovanych svali

Pouiti laseru nebo polarizovaného svétla je mozné pouze na mistech vzdalenych od primarniho tumoru
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Hydroterapie

1. Celkova hydroterapie s teplotou vody do 36 °C,/ pti teploté vy$si nez 37 °C dochdzi k vzestupu teploty jadra o 0,1°/5 min,
s rizikem zvySeni prokrveni/.

2. Lokalni hydroterapie — na podkladé hypotermické aplikace se sniZenim teploty dané oblasti.

Kontraindikace
Kontraindikovany jsou vSechny postupy a metodiky, zvySujici bunéény metabolizmus, lokdlni hyperémii a naslednou vaso-
dilataci v misté tumoru pro vyssi riziko nddorové diseminace.

Mezi tyto metody patii

Ultrazvuk, magnetoterapie, diatermie, aplikace pozitivni termoterapie v misté primarniho naddoru, Vojtova reflexni lokomo-
ce — pro zvySeny metabolizmus, elektroterapie v misté nadoru, jakékoliv typy masazi v misté zasazeni tkdn€ nadorovymi buri-
kami (vyjimkou jsou pouze manudlni lymfodrendZe). Zasadné kontraindikovéany jsou manudlni, narazové a chiropraktické tech-
niky v misté metastatického postiZeni skeletu i v sousednich segmentech.

Zavér

Problematika rehabilitace onkologickych pacienti je velmi obsahla. Ped zahjenim rehabilitace je nutné vZdy zvaZit vSech-
ny skutecnosti, které ovliviiuji stav pacienta a podstatné predurcuji moznosti a kvalitu rehabilitace. Je tfeba varovat pied neod-
bornou tzv. rehabilitacni péci spocivajici v aplikaci masézi, cviceni ve fitness, které neposkytuji péci s komplexnim a odbornym
posouzenim pacienta a mohou jeho zdravotni stav vyznamné zhorsit.

Je tfeba mit na paméti, Ze vechny fyzické a psychosocidlni rehabilitace se mijeji i€inkem, pokud nejsou poskytovany s pocho-
penim, jemnosti a soucitem. /Rehabilitace pacientll s onkologickou diagnézou/.
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