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Souhrn
Počet onkologických ochorení má stúpajúcu tendenciu. U pacientov s onkologickým ochore-
ním je často znížená kvalita života a zhoršená fyzická schopnosť. Cvičenie je zamerané na zlep-
šenie fyzickej zdatnosti pacientov a tiež na zlepšenie symptómov spojených s onkologickými 
ochoreniami, prípadne symptómov spojených s liečbou onkologického ochorenia. Pri cvičení 
svalové bunky uvoľňujú látky s protektívnym účinkom pred vznikom onkologických ochorení, 
ktoré sa označujú ako myokíny. Pravidelným cvičením je možné ovplyvniť hodnoty cytokínov 
IL-2, IL-6, IL-8, TNF-α. Zníženie rizika vzniku onkologického ochorenia pohybovou aktivitou 
môže byť vysvetlené viacerými mechanizmami, ktoré môžeme rozdeliť na priame a nepriame. 
Ľudia so zvýšenou pohybovou aktivitou majú zväčša optimálnejšie hodnoty BMI a majú nižší 
výskyt intraabdominálnej obezity. Medzi ďalšie priame mechanizmy môžeme zaradiť vplyv 
na hodnoty inzulínu podobného rastového faktora a vazoaktívneho intestinálneho peptidu. 
Dôležitý mechanizmus tiež predstavuje epigenetický vplyv cvičenia na DNA. Cvičenie pôsobí 
na oxidačné a antioxidačné dráhy. Cvičenie zohráva dôležitú úlohu v energetickom metabo-
lizme a tiež v ovplyvnení inzulínovej senzitivity. Optimálna pohybová aktivita vedie k redukcii 
rizika vzniku onkologických ochorení. Cvičenie vedie k zlepšeniu kardiovaskulárneho zdravia 
u pacientov s onkologickým ochorením a tiež k optimalizácii hodnôt BMI. Pravidelne cvičenie 
tiež ovplyvňuje oslabenú svalovú silu u onkologických pacientov. Cvičenie výrazne ovplyvňuje 
kvalitu života u onkologických pacientov. Pre redukciu únavy spojenej s onkologickým ochore-
ním predstavuje cvičenie dôležitú terapeutickú možnosť. Cvičenie rovnako predstavuje bene-
fit pre pacientov v zlepšení stavu v predoperačnom a pooperačnom období. Cvičenie znižuje 
riziko komplikácii spojených s operáciou. U pacientov tiež cvičenie redukuje riziko zranenia 
u pádov.
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Úvod
Počet onkologických ochorení má stú-
pajúcu tendenciu. U pacientov s onkolo-
gickým ochorením je často znížená kva-
lita života a zhoršená fyzická schopnosť. 
Cvičenie môžeme definovať ako po-
hybovú aktivitu so zvýšeným výdajom 
energie. Pohybová aktivita je typická 
pre ľudí už od dávnych čias. Absencia 
alebo nedostatok pohybu môže zohrá-
vať podstatnú úlohu pri vzniku rôznych 
typov ochorení. Pohybová liečba nie je 
dôležitá len ako prevencia pred vzni-
kom ochorení, ale predstavuje benefit 
pri liečbe širšieho spektra ochorení. Cvi-
čenie môže znižovať riziko vzniku niek-
torých onkologických ochorení. Cviče-
nie je zamerané na zlepšenie fyzickej 
zdatnosti pacientov a tiež na zlepšenie 
symptómov spojených s onkologickými 
ochoreniami, prípadne symptómov spo-
jených s liečbou onkologického ochore-
nia. Pri cvičení svalové bunky uvoľňujú 
látky s protektívnym účinkom pred vzni-
kom onkologických ochorení, ktoré sa 
označujú ako myokíny. Pravidelným cvi-
čením je možné ovplyvniť hodnoty cyto-
kínov IL-2, IL-6, IL-8, TNF-α [1]. Zníženie 
rizika vzniku onkologického ochorenia 
pohybovou aktivitou môže byť vysvet-
lené viacerými mechanizmami, ktoré 
môžeme rozdeliť na priame a nepriame. 
Ľudia so zvýšenou pohybovou aktivi-
tou majú zväčša optimálnejšie hodnoty 
body mass indexu (BMI) [2] a majú nižší 
výskyt intraabdominálnej obezity. Medzi 
ďalšie priame mechanizmy môžeme za-
radiť vplyv na hodnoty inzulínu podob-

ného rastového faktora a vazoaktívneho 
intestinálného peptidu [3]. Dôležitý me-
chanizmus tiež predstavuje epigene-
tický vplyv cvičenia na DNA [4]. Cvičenie 
tiež pôsobí na oxidačné a antioxidačné 
dráhy. Cvičenie rovnako pozitívne vplýva 
na hladiny heat shock proteínu [5] a hod-
noty testosterónu [6] a kortizolu [7]. Jed-
ným z najpodstatnejších vplyvov cviče-
nia je vplyv na cytokíny [1]. Cvičenie tiež 
zohráva dôležitú úlohu v energetickom 
metabolizme a v ovplyvnení inzulínovej 
senzitivity. Medzi nepriame vplyvy patrí 
účinok na náladu. Cvičiaci ľudia majú 
tiež nižšiu tendenciu fajčiť [8]. 

Optimálna dávka v prevencii
Dostatok pohybovej aktivity predsta-
vuje protektívny faktor pred vznikom 
viacerých ochorení. Dôležitú úlohu zo-
hráva dávka pohybovej aktivity. Za opti-
málne sa odporúča min. 600 metabolic-
kého ekvivalentu (metabolic equivalent 
of task –  MET) (150 min svižnej chôdze 
týždenne, alebo 75  min behu). Cieľom 
metaanalýzy od Kyu et al  [9] bolo ana-
lyzovať protektívny efekt cvičenia pred 
vznikom rakoviny prsníka, rakoviny 
hrubého čreva, ischemickej choroby 
srdca a  tiež určiť optimálnu dávku po-
hybovej aktivity pred vznikom daných 
ochorení. U  ľudí, u ktorých bola zazna-
menaná vyššia odporúčaná dávka po-
hybovej aktivity (3  000– 4  000  MET), 
bolo zaznamenané znížené riziko 
vzniku ochorenia 14  %  (relatívne ri-
ziko 0,863; 95% UI (uncertainty interval) 
0,829– 0,900) pre rakovinu prsníka, 

21 % (0,789; 0,735– 0,850) pre rakovinu 
hrubého čreva, 28 % (0,722; 0,678– 0,768) 
pre diabetes mellitus, 25  %  (0,754; 
0,704– 0,809) pre ischemickú chorobu 
srdca a 26 % (0,736; 0,659– 0,811) pre is-
chemickú príhodu. 

Cvičenie a tolerancia 
chemoterapie
Cvičenie predstavuje potencionálnu te-
rapiu na zlepšenie tolerancie chemo-
terapie. Chemoterapia je spojená s po-
tencionálnymi nežiadúcimi účinkami 
ako vznik neutropénie, periférnej neu-
ropatie, vznik únavy. Tieto nežiadúce 
účinky môžu viesť k  potencionálnemu 
ovplyvneniu liečby v zmysle ovplyvne-
nia dávky chemoterapie. Cieľom review 
od Bland et al [10] bolo zistiť efektivitu 
cvičenia u pacientov vzhľadom na dodr-
žanie kompletnosti terapie. Zahrnutých 
bolo 8 randomizovaných štúdií; 2 štúdie 
zo 6  zaznamenali zlepšenie toleran-
cie chemoterapie v zmysle dokončenia 
chemoterapie a tiež v zmysle tolerancie 
priemernej dávky. V ostatných štúdiách 
nebol zaznamenaný rozdiel. 

Kardiovaskulárne zdravie 
a cvičenie
Cieľom metaanalýzy od Fuller et al [11] 
bolo otestovať efektivitu silového a ae-
róbneho cvičenia u  pacientov s  onko-
logickým ochorením. Sledované boli 
kardiorespiračné markery, svalová sila 
pacientov, kvalita života, únava a preva-
lencia depresie. Signifikatný efekt cviče-
nia bol zaznamenaný v 75 % metaana-

Summary
The prevalence of cancer has been increasing. In cancer patients, quality of life and physical abilities are often impaired. Exercise is aimed at 
improving patient physical fitness and the symptoms associated with cancer and its treatment. During exercise, muscle cells release substances, 
referred to as myokines, that have a protective effect against oncological diseases. Regular exercise can influence the  levels of cytokines IL-2, IL-6, 
IL-8, and TNF-α. Reductions in the risk of developing an oncological disease by performing  physical activity can be explained by several mecha-
nisms,  which can be divided into direct and indirect mechanisms. People with increased physical activity tend to have more optimal BMI values 
and a lower incidence of intraabdominal obesity. Other direct mechanisms include the effect of exercise on the levels of insulin-like growth factor 
and vasoactive intestinal peptide. Epigenetic effects of exercise are also an important mechanism. Additionally, exercise also affects oxidative 
and antioxidant pathways, energy metabolism, and insulin sensitivity. Optimal physical activity reduces the risk of cancer and leads to impro-
vements in cardiovascular health in cancer patients. It also optimizes of BMI values. In cancer patients, regular exercise also improves muscle 
strength and significantly affects quality of life. Exercise is an important therapeutic option for reducing the fatigue associated with cancer and 
can benefit patients by improving their condition in the preoperative and postoperative periods. Exercise also reduces the risk of complications 
associated with surgery and reduces the risk of injury.
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dardized mean difference) 1,03; 95% CI 
1,82– 0,24). Zaznamenaný bol tiež efekt 
v zlepšení kvality života, avšak výsledok 
nebol signifikantný. 

Cvičenie a onkologické ochorenia 
v oblasti hlavy a krku
Každý rok je diagnostikovaných cez 
650 000 nových prípadov rakoviny v ob-
lasti hlavy a krku vrátane rakoviny hypo-
faryngu, hrtanu, orofaryngu, pery, ústnej 
dutiny, krčných mandlí, slinnej žľazy, no-
sohltanu, nosnej dutiny, paranazálneho 
sínu a stredného ucha [19]. 

Karcinómy hlavy a krku sú známe čas-
tým metastázovaním do regionálnych 
lymfatických uzlín krku a  lokoregionál-
nou recidívou.

Onkologické ochorenia v oblasti hlavy 
a  krku vedú k  zníženej kvalite života 
u  pacientov  [20]. Onkologické ochore-
nia v oblasti hlavy a krčnej časti sú aso-
ciované so stratou hmotnosti, stratou 
svalovej hmoty, vznikom neprimeranej 
únavy. Potencionálnu terapiu na zlepše-
nie predstavuje cvičenie. Cieľom analýzy 
od Capozzi et al bolo zistiť efektivitu cvi-
čenia na zlepšenie symptómov rakoviny 
v oblasti hlavy a krčnej časti. Analýza za-
hŕňala 16  štúdií. Fyzická aktivita pred-
stavovala bezpečnú terapiu na liečbu 
symptómov spojených s onkologickým 
ochorení a liečbou. U pacientov bolo za-
znamenané zlepšenie BMI, svalovej sily, 
fyzickej funkcie, zníženie únavy a najmä 
zlepšenie kvality života.

Cvičenie a únava pri onkologických 
ochoreniach a po nich
Únava je častým sprievodným symptó-
mom onkologických ochorení. Únavu 
pri onkologických ochoreniach je možné 
definovať ako perzistentný exhaustívny 
stav spojený s emočným a fyzickým vy-
čerpaním. Únava je u  pacientov spo-
jená so signifikantným znížením kvality 
života  [21]. K  únave tiež môže prispie-
vať úzkosť, depresia a  psychický dis-
tres  [22]. Patofyziológia únavy u onko-
logických ochorení nie je jednoznačné 
objasnená. Predpokladá sa kombiná-
cia vplyvu zápalových cytokínov a  tiež 
ovplyvnenie HPA (hypothalamic–pitu-
itary–adrenal axis) línie. Potencionálnu 
terapiu u  pacientov predstavuje cvi-
čenie. Cieľom metaanalýzy od Hilfiker 

CINAHL, PsycINFO a  Google Scholar.  
Zaradených bolo celkovo 7  prospektív-
nych kohortných štúdii a  4  typu case-
-control. Zahrnutých bolo celkovo 
1 535 006 ľudí s 7 944 prípadmi rakoviny 
žalúdka. V  metaanalýze bol zazname-
naný protektívny účinok dostatočnej po-
hybovej aktivity na riziko rakoviny žalúdka 
(RR (relative risk) 0,81; 95% CI 0,69– 0,96; 
I2 = 68,5 %) a tiež v štúdiách typu case-
-control (0,78; 95% CI 0,66– 0,91; I2 = 0 %). 

Onkologické ochorenia  
a kvalita života
Onkologické ochorenia sú spojené so 
zhoršením kvality života. Ku zhoršenej 
kvalite života u  pacientov s  onkologic-
kým ochorením môže prispievať tiež osa-
melosť  [14]. K  zhoršenej kvalite života 
môžu tiež prispievať kognitívne deficity 
u pacientov spojené s daným ochoreným 
alebo náročnou liečbou  [15]. Potencio-
nálnu terapiu na zlepšenie kvality života 
u pacientov s onkologickým ochorením 
predstavuje cvičenie. Cieľom metaana-
lýzy Gerritsen et  al  [16] bolo otestovať 
efektivitu cvičenia u  pacientov s  onko-
logickým ochorením počas terapie a po 
terapii. Zaradených bolo 16 randomizo-
vaných štúdií. Medzi sledované typy cvi-
čenia patrilo bicyklovanie, posilňova-
cie cvičenia, chôdza, plávanie. Cvičenie 
viedlo ku zlepšeniu kvality života (MD 
(mean difference) 5,55; 95% CI 3,19– 7,90; 
p < 0,001). Podľa Gerritsen et al predsta-
vuje cvičenie dôležitú doplnkovú terapiu 
pri liečbe onkologických ochorení. 

Rakovina prostaty a pohybová 
aktivita
Rakovina prostaty je druhým najčastej-
ším onkologickým ochorením. Karcinóm 
prostaty patrí medzi najčastejšie onkolo-
gické ochorenia u mužov [17]. Ochorenie 
a liečba rakoviny prostaty je asociovaná 
so vznikom únavy u pacientov. Rakovina 
prostaty je tiež asociovaná so zhoršenou 
kvalitou života. Cieľom metaanalýzy od 
Horgan et al [18] bolo zistiť efektivitu cvi-
čenia u pacientov s rakovinou prostaty na 
únavu pacientov a kvalitu života počas rá-
dioterapie. Zaradených bolo 5 randomi-
zovaných štúdií s 392 pacientami. Cviče-
nie viedlo ku signifikantnému zlepšeniu 
symptómov únavy u pacientov v porov-
naní s kontrolnou skupinou (SMD (stan-

lýz. Najväčší benefit bol zaznamenaný 
pri zlepšení kardiovaskulárneho zdra-
via a svalovej sily. Menší benefit bol za-
znamenaný pri zlepšení únavy, kvality ži-
vota a v znížení prevalencie a incidencii 
depresie. Podľa Fuller et al predstavuje 
cvičenie významný faktor v zlepšení fy-
zickej funkcie pacientov, mentálneho 
zdravia a  všeobecne pocitu zdravia 
a kvality života pacientov.

U onkologických pacientov je často 
znížená fyzická schopnosť. Znížená kar-
diovaskulárna funkcia u pacientov s on-
kologickým ochorením môže prispie-
vať ku vzniku ďalších komplikácií. Podľa 
Jensen et  al  [12] je zhoršené kardio-
vaskulárne zdravie spojené s vyšším ri-
zikom úmrtia u  pacientov s  onkolo-
gickým ochorením. Cieľom štúdie od 
Jensen et al bolo zistiť asociáciu medzi 
kardiovaskulárnym zdravím a  preva-
lenciou úmrtí po 42 rokoch sledovania. 
Súbor tvorili dánsky muži bez onkologic-
kého ochorenia zaradení do štúdie s ná-
zvom Copenhagen v rokoch 1970– 1971.  
VO2max bolo zisťované pomocou sta-
cionárneho ergometra. Zahrnutých bolo 
celkovo 5  131  mužov s  priemerným 
vekom 48,8  rokov. Muži boli sledovaní 
počas nasledujúcich 42  rokov. Celkom 
4  486  mužov v  tomto období zomrelo 
(87,4  %) a  z  toho 1  527  (29,8  %) z  on-
kologického ochorenia. Zhoršená kar-
diovaskulárna funkcia bolo asociovaná 
so zvýšeným rizikom úmrtia (HR 0,83; 
95% CI 0,77– 0,90). Rovnaká asociácia 
bola zaznamenaná v skupine onkologic-
kých ochorení okrem rakoviny prostaty 
(1,00 [0,82– 1,2]; p = 0,97; n = 231).

Riziko vzniku rakoviny žalúdka 
a pohybová aktivita
Rakovina žalúdka je štvrtým najčastej-
ším onkologickým ochorením. Ochorenie 
sa častejšie vyskytuje u mužov. Rakovina 
žalúdka je spojená so zlou prognózou. 
Za rizikové faktory sa považuje pitie al-
koholu, fajčenie, zlé návyky životného 
štýlu a  tiež infekcia H. pylori. Medzi po-
tencionálne rizikové faktory vzniku mô-
žeme tiež zaradiť nedostatočnú pohy-
bovú aktivitu. Cieľom metaanalýzy od 
Abioye et al [13] bolo otestovať asociáciu 
medzi nedostatkom pohybovej aktivity 
a  vznikom rakoviny žalúdka. Zaradené 
boli štúdie z databáz PubMed, EMBASE, 
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cia po operácii rakoviny prsníka môže za-
hŕňať znížený rozsah pohybu v ramene, 
zníženú svalovú silu, bolesť a lymfedém. 
Cvičenie, ktoré sa využívajú v terapii po 
operácii prsníka, sú aktívne, semi-ak-
tívne, pasívne. Využité môžu byť cviče-
nia na zlepšenie rozsahu pohybu, stre-
čingové cvičenia, posilňovacie cvičenia. 
Cvičenia môžu byť tiež doplnené o ma-
nuálne techniky s cieľom zlepšenia sva-
lového napätia. Cieľom metaanalýzy od 
McNeely et  al  [31] bolo zistiť efektivitu 
cvičenia vzhľadom na prevenciu, mini-
malizáciu symptómov a  tiež zlepšenie 
stavu u  pacientov s  rakovinou prsníka. 
Zaradené boli randomizované štúdie, 
10  štúdii hodnotilo efekt skorých cvi-
čení po operácii v porovnaní s tými ne-
skoršími. Skorá implementácia cvičení 
v predoperačnej fáze viedla k zlepšeniu 
flexie v  ramenom kĺbe (MD 10,6  stup-
ňov; 95% CI 4,51– 16,6) avšak rovnako 
viedla k zväčšeniu rany (MD 0,31; 95% CI 
0,13– 0,49) a tiež v trvaní rekonvalescenie 
(MD 1,15 dňa; 95% CI 0,65– 1,65). Celkom 
14 štúdii hodnotilo štruktúrované cviče-
nia v porovnaní s bežnou liečbou, 6 štúdii 
bolo postoperačných, 3  štúdie ako ad-
juvantná terapia a 5 štúdií po onkologic-
kej liečbe. Štruktúrované cvičenie viedlo 
k  zlepšeniu flexie v  ramenom kĺbe (MD 
12,92  stupňov; 95% CI 0,69– 25,16). Cvi-
čenie neviedlo k  vyššiemu riziku lymfe-
dému. Efektivitu skorej rehabilitácie tiež 
testovali Ribeiro et al  [32], ktorí testovali 
efekt rehabilitácie na svalovú silu, rozsah 
pohybu a funkciu po rakovine prsníka. Za-
hrnutých bolo 12 randomizovaných štúdií 
s 1 710 pacientami. Cvičenie na zlepšenie 
rozsahu pohybu viedlo k  zlepšeniu roz-
sahu pohybu vo flexii, abdukcii a externej 
rotácii (ES (effect size) 0,45– 2,5). Silové cvi-
čenie bolo tiež asociované so zlepšením 
rozsahu pohybu do flexie (ES 1,4–  2,4).

Transplantácia krvotvorných 
kmeňových buniek kostnej drene 
a pohybová aktivita
Autológna transplantácia krvotvor-
ných kmeňových buniek kostnej drene 
je súčasťou liečby niektorých onkolo-
gických ochorení  [33]. U  pacientov po 
transplantácii krvotvorných kmeňových 
buniek kostnej drene je často prítomná 
únava s nejednoznačnou etiológiou. Po-
tencionálnu terapiu u týchto pacientov 

končatín (MD  0,29; 95% CI 0,23– 0,35), 
zlepšením svalovej funkcie dolných kon-
čatín (MD 0,16; 95% CI 0,08– 0,24) a tiež 
aeróbnej kondície (MD  0,28; 95% CI 
0,23– 0,34). Najvyššia efektivita bola do-
siahnutá pri cvičení pod dohľadom. Naj-
vyššia efektivita pre svalovú silu hor-
ných končatín bola dosiahnutá, pokiaľ 
bolo cvičenie viac ako 3× týždenne pod 
dohľadom.

Pľúcna rehabilitácia  
a karcinóm pľúc
Karcinóm pľúc predstavuje najčastejší 
typ onkologického ochorenia  [26].  
Pľúcny karcinóm patrí medzi zhubné 
nádory so zlou prognózou  [27]. Pľúcny 
karcinóm je asociovaný s vysokou mor-
talitou a prežívaním okolo 14 % po 5 ro-
koch [26]. Primárnou liečbou karcinómu 
je operácia. Resekcia karcinómu je asocio-
vaná so zníženým pľúcneho ventilačného 
objemu, zníženou funkciou respiračných 
svalov, inhibíciou dýchacích svalov, zní-
ženou pľúcnou kapacitou a  rovnako so 
zníženou aktivitou bránice. Tieto kompli-
kácie sú asociované s dlhším časom hos-
pitalizácie a tiež so zníženou kvalitou ži-
vota. Potencionálnu terapiu predstavujú 
dychové cvičenia [28,29]. Cieľom meta-
analýzy od Wang et al [26] bolo otesto-
vať efektivitu dychových cvičení na pre-
valenciu postoperačných pulmonálnych 
komplikácií, pulmonálnu funkciu a počet 
hospitalizačných dní. Celkovo bolo zahr-
nutých 1  270  pacientov s  karcinómom 
pľúc. V 16 štúdiách sa sledovali predope-
račné dychové cvičenia a ve 4 štúdiách 
tiež postoperačné dychové cvičenia. In-
tervencia trvala od 1 týždňa až do 6 me-
siacov. Jednotná frekvencia a  intenzita 
dychových cvičení nebola udaná. Dy-
chové cvičenie viedlo k  zníženiu post-
operačných komplikácií. Zaznamenaný 
bol pokles pneumónie a atelektázy. Za-
znamenané boli tiež pozitívne zmeny vo 
funkčnej kapacite pľúc. Pľúcna rehabili-
tácia bola spojená s kratšou hospitalizač-
nou dobou. 

Dysfunkcia horných končatín 
po operácii rakoviny prsníka 
a cvičenie 	
Operácia rakoviny prsníka predstavuje 
možné nežiadúce účinky spojené s dys-
funkciou v  danej oblasti  [30]. Dysfunk-

et  al  [23] bolo zistiť efektivitu cvičenia 
a ostatných nefarmakologických typov 
terapie, ako napr. relaxácia, pri liečbe 
únavy u onkologických ochorení. Zahr-
nutých bolo celkovo 245 štúdií. Najväč-
šia efektivita bola dosiahnutá pri pou-
žití relaxačných cvičení (MD 0,77; 95% CI 
1,22– 0,31). Ďalší benefit pri liečbe únavy 
bol zaznamenaný pri aeróbnom a silo-
vom cvičení (−0,67; −1,01– 0,34) a tiež pri 
jóge (−0,67;−1,01– 0,34). Zlepšenie sym-
ptómov únavy nastalo aj po kognitívno-
-behaviorálnej terapii a masáži.

Predoperačné cvičenie
Cvičenie predstavuje potencionálnu te-
rapiu aj v prevencii komplikácií po ope-
račných výkonoch. Cieľom metaanalýzy 
od Steffens et al [24] bolo otestovať efek-
tivitu predoperačných cvičení na preva-
lenciu pooperačných komplikácií, dĺžku 
hospitalizácie a kvalitu života pacientov. 
Zahrnuté boli štúdie z  databáz MED-
LINE, EMBASE a  PEDro. Celkovo bolo 
zahrnutých 13  štúdií s  806  pacientami 
so 6  rôznymi typmi nádorov. Cvičenie 
viedlo k signifikantnej redukcii poope-
račných komplikácií (RR 0,52; 95% CI 
0,36– 0,74). Predoperačné cvičenie tiež 
znižovalo dĺžku hospitalizácie po resek-
cii pľúcneho karcinómu (MD −2,86 dňa, 
95% CI −5,40– 0,33). Cvičenie však ne-
bolo efektívne v znížení dĺžky hospita-
lizácie pacientov s  nádorom ezofágu. 
U  pacientov s  rakovinou ústnej dutiny 
a rakovinou prostaty bolo zaznamenané 
zvýšenie kvality života. Tento benefit však 
nebol zaznamenaný u  pacientov s  me-
tastázami do hrubého čreva a pečene. 

Svalová sila a cvičenie počas 
onkologických ochorení
Fyzická schopnosť pacientov je okrem 
kardiovaskulárnej funkcie daná aj svalo-
vou silou pacientov. Svalová sila zahŕňa 
svalovú silu dolných a horných končatín 
a aj silu trupu. Užívanie chemoterapie je 
asociované so znížením svalovej hmoty 
a  so znížením svalovej sily pacientov. 
Cieľom metaanalýzy od Sweegers 
et al [25] bolo otestovať efektivitu cviče-
nia na svalovú silu a funkciu u pacientov. 
Zahrnutých bolo 28  randomizovaných 
štúdií. Cvičenie bolo asociované so zlep-
šením svalovej sily horných končatín 
(MD  0,20; 95% CI 0,14– 0,26), dolných 
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3,77; 0,19– 1,38). Signifikantné zlepše-
nie tiež nastalo v zlepšení obvodu pásu, 
v zlepšení krvného tlaku a hladiny krv-
nej glukózy.

Jóga u žien s rakovinou prsníka
Terapie pri liečbe rakoviny prsníka zahŕ-
ňajú multimodálnu zložku  [40]. Okrem 
bežných terapii ako aeróbne cvičenie, si-
lové cvičenie, aktívne cvičenie, pasívne 
cvičenie ďalšiu potencionálnu pohybovú 
terapiu predstavuje jóga. Jóga predsta-
vuje komplexnú intervenciu zahŕňajúc 
fyzickú aktivitu, dychové cvičenia a me-
ditáciu. Jóga predstavuje aj motivujúci 
faktor pre pacientov [41]. Cieľom meta-
analýzy od Cramer et al [42] bolo otes-
tovať efektivitu cvičenia jógy na kvalitu 
života, mentálne zdravie a  symptómy 
spojené s  rakovinou prsníka u  žien 
počas terapii a po celkovej liečbe rako-
viny prsníka. Zahrnutých bolo 24 štúdií 
s  2  166  pacientkami. V  porovnaní jógy 
ako jediného cvičenia viedla jóga k zlep-
šeniu kvality života (MD 0,22; 95% CI 
0,0– 0,40; 10 štúdii, 675 pacientiek), zníže-
niu únavy (MD −0,48; 95% CI −0,75– 0,20; 
11  štúdii, 883  pacientiek) a  redukcii 
spánkových problémov (MD −0,25; 95% 
CI −0,40– 0,09; 6 štúdii, 657 pacientiek). 
V  4  štúdiách bola jóga porovnávaná 
s  psychosociálnymi a  edukačnými in-
tervenciami a viedla k redukcii depresie 
(MD −2,29; 95% CI −3,97– 0,61; 4 štúdie, 
226 pacientiek), úzkosti (MD −2,21; 95% 
CI −3,90– 0,52; 3 štúdie, 195 pacientiek) 
a únavy (MD −0,90; 95% CI −1,31– 0,50; 
2 štúdie, 106 pacientiek).

Cvičenie a kostná hmota
Cvičenie predstavuje dôležitú preven-
ciu v  rámci straty minerálnej denzity 
u pacientiek s rakovinou prsníka. Cieľom 
štúdie od Winters-Stone et al  [43] bolo 
otestovať efektivitu cvičenia na mine-
rálnu denzitu kosti u pacientiek s rakovi-
nou prsníka. Súbor tvorilo 71 pacientiek, 
ktoré boli rozdelené na intervenčnú sku-
pinu a kontrolnú. V intervenčnej skupine 
pacientky cvičili jednoduché silové cvi-
čenia. U pacientiek v  intervenčnej sku-
pine bola zaznamenaná lepšia mine-
rálna denzita kosti v oblasti krčka femuru  
a chrbtice (0,004 ± 0,093 g/cm2 vs. kon-
trolná skupina, −0,010  ±  0,089 g/cm2; 
p < 0,01; chrbtica −0,003 ± 0,114 g/cm2  

čenie ovplyvňuje svalovú silu, flexibilitu 
a stabilitu. Cvičenie zohráva významnú 
úlohu v  prevencii pádov u  pacientov 
a  s  ním spojených následkov. Cieľom 
prehľadu od Williams et  al  [37] bolo 
zistiť efektivitu cvičenia na preven-
ciu rizika pádov. Zaradené boli ran-
domizované štúdie. Analýza zahŕňala 
celkovo 11 štúdií s 835 pacientami. Za-
znamenané bolo zlepšenie svalovej sily  
m. quadriceps femoris, ktoré bolo sle-
dované v 2 štúdiách (MD 8,99 kg; 95% CI 
1,29– 16,70). V 4 štúdiách bolo zazname-
nané zlepšenie v leg presse (MD 21,1 kg; 
95% CI 8,47– 33,74) Zlepšenie balanč-
ných schopností bolo zaznamenané 
v  4  štúdiách (127  pacientov; MD 0,44; 
95% CI 0,08– 0,79) a  tiež pri Backward 
Walk Test (2 štúdie, 280 pacientov; MD 
−0,24; 95% CI – 0,48– 0,01). Zlepšenie ne-
nastalo v Timed Up and Go Teste. Podľa 
Williams et al vedie cvičenie k nižšiemu 
riziku pádu u pacientov s onkologickým 
ochorením. 

Kolorektálny karcinóm a cvičenie
Funkčná kapacita je dôležitá aj u  pa
cientov s  kolorektálnym karcinómom. 
Cieľom metaanalýzy od Van Rooijen 
et  al  [38] bolo otestovať efektivitu cvi-
čenia u  pacientov s  kolorektálnym kar-
cinómom. V 2 štúdiách bol zaznamenaný 
malý efekt (ES −0,4) vytrvalostného a si-
lového cvičenia V 5 štúdiách bol zazna-
menaný dobrý efekt intervalového cviče-
nia (ES 1,5; p ≤ 0,05). Cvičenie tiež viedlo 
k zlepšeniu svalovej sily dolných končatín 
a funkčnej kapacity. Podľa Van Rooijen sú 
však potrebné ďalšie štúdie najmä so za-
meraním na predoperačné obdobie.

Cvičenie a výživa predstavujú dôležitú 
terapiu v optimalizácii telesnej kompozí-
cie a BMI u obéznych pacientov. Cieľom 
randomizovanej štúdie od Anderson 
et al [39] bolo otestovať efekt diéty a po-
hybovej aktivity (BeWEL) u  pacientov, 
ktorí mali BMI  >  25. Súbor tvorilo 
329 pacientov s nadváhou a kolorektál-
nym adenokarcinómom, 163 pacientov 
bolo v intervenčnej skupine a 166 v kon-
trolnej skupine. Intervencia trvala 12 me-
siacov. Pacienti mali znížiť energetický 
príjem a zvýšiť pohybovú aktivitu. Prie-
merná strata hmotnosti bola v  inter-
venčnej skupine 3,50 kg (SD 4,91; 95% 
CI 2,70 – 4,30) a v kontrolnej 0,78 kg (SD 

predstavuje pohybová aktivita. Cieľom 
metaanalýzy od Oberoi et  al  [34] bolo 
otestovať efektivitu cvičenia u pacientov 
s  onkologickým ochorením alebo po 
transplantácii kmeňových buniek kost-
nej drene. Zahrnuté boli randomizo-
vané štúdie. Cvičenie zahŕňalo aeróbny 
tréning, neuromotorický tréning, silový 
tréning a kombinované cvičenia. Cviče-
nie viedlo k redukcii únavy v porovnaní 
s kontrolnou skupinou u pacientov s on-
kologickým ochorení a tiež po transplan-
tácii kmeňových buniek (MD –0,49, 95% 
CI −0,60– 0,37; p < 0,00001).

Hematoonkologické malignity 
a cvičenie
Hematoonkologické malignity predsta-
vujú typ onkologických ochorení posti-
hujúcich myelocyt, lymfatické bunky, 
kostnú dreň, lymfatické uzliny  [35]. 
U  pacientov je často obmedzovaná fy-
zická aktivita v  dôsledku trombocyto-
pénie a anémie. Cieľom metaanalýzy od 
Bergenthal et al [36] bolo otestovať efek-
tivitu, bezpečnosť a vhodnosť aeróbneho 
cvičenia u pacientov s hematoonkologic-
kým ochorením. Analýza zahŕňala 9 ran-
domizovaných štúdií s  818  pacientami. 
Väčšina pacientov mala akútnu lymfob-
lastovú leukémiu, akútnu myeloidnú leu-
kémiu, malígny lymfóm alebo mnoho-
početný myelóm. V 6 štúdiách pacienti 
podstúpili transplantáciu kostnej drene. 
Väčšina cvičení zahŕňala chôdzu s  rôz-
nou intenzitou a časom trvania.

Cvičenie neviedlo k zlepšeniu prežíva-
nia (RR 0,93; 95% CI 0,59– 1,47; p = 0,75; 
3 štúdie, 269 pacientov). Cvičenie však 
viedlo k  zlepšeniu kvality života (MD 
0,26; 95% CI 0,03– 0,49; p = 0,03; 3 štú-
die, 291 pacientov). Zlepšenie bolo tiež 
zaznamenané vo fyzickej funkcii (MD 
0,33; 95% CI 0,13– 0,52; p = 0,0009; 4 štú-
die, 422  pacientov) a  v  symptómoch 
depresie (MD 0,25; 95% CI – 0,00– 0,50; 
p = 0,05; 3 štúdie, 249 pacientov). Cvi-
čenie rovnako viedlo k zlepšeniu únavy 
(MD 0,24; 95% CI 0,08– 0,40; p = 0,003). 
Cvičenie nepredstavovalo riziko pre 
vznik nežiadúcich účinkov v porovnaní 
s kontrolnými skupinami. 

Riziko pádov a cvičenie
U pacientov s  onkologickým ochore-
ním je často zvýšené riziko pádu. Cvi-
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vs. kontrolná skupina, −0,020 ± 0,110 g/cm2; 
p  =  0,03). V  intervenčnej skupine bola 
tiež zaznamenaná vyššia redukcia tuku 
(p < 0,03).

Záver
Optimálna pohybová aktivita vedie k re-
dukcii rizika vzniku onkologických ocho-
rení. Cvičenie vedie k  zlepšeniu kar-
diovaskulárneho zdravia u  pacientov 
s onkologickým ochorením a tiež k opti-
malizácii hodnôt BMI. Pravidelné cviče-
nie rovnako ovplyvňuje oslabenú svalovú 
silu u onkologických pacientov. Cvičenie 
tiež výrazne ovplyvňuje kvalitu života 
u onkologických pacientov. Pre redukciu 
únavy spojenej s onkologickým ochore-
ním je cvičenie dôležitou terapeutickou 
možnosťou. Cvičenie tiež predstavuje 
benefit pre pacientov v  zlepšení stavu 
v  predoperačnom a  pooperačnom ob-
dobí. Cvičenie znižuje riziko komplikácii 
spojených s operáciou. U pacientov tiež 
cvičenie redukuje riziko zranenia pádov. 
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