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Suhrn

V rehabilitacii onkologickych pacientov je dolezity Specificky pristup, ktory je zavisly od postihnutého miesta, histologického typu nadoru,
stadia ochorenia, od postupu onkologickej lieCby, veku pacienta, progndze, psychického stavu a socidlneho zazemia. Cielom prispevku je
metodou narativnej prehl'adovej Studie, sumarizovat a interpretovat’ zavery $tidii zaoberajuce sa intervenciami pohybovej aktivity pri vybranych
symptomoch malignych ochoreni. Preskiimali sme publikované studie, systematické prehl'ady a metaanalyzy vysledkov suvisiacich s pohybovou
aktivitou u pacientov s malignym ochorenim pomocou databazy Medline/PubMed. V publikovanych stadiach autori poskytli dostatok dokazov
o tom, ze primerany Specificky davkovany aerdbny, odporovy alebo kombinovany tréning moze zlepsit depresivne symptomy, tzkost’, Gnavu,
fyzickt vykonnost a kvalitu Zivota stvisiacu so zdravim. Experti v publikdciach zdoraznili potrebu §tadii zameranych na benefity fyzickej aktivity
cvicenia aj v prevencii a manazmente d’al$ich nasledkov onkologického ochorenia a jeho liecby.

KIlacové slova: Maligne ochorenie. Pohybova aktivita. Symptomy. Onkologicka rehabilitacia.

Summary

In the rehabilitation of cancer patients, a specific approach is important, which depends on the affected site, the histological type of the tumour,
the stage of the disease, the progress of the cancer treatment, the age of the patient, the prognosis, the psychological state and the social background.
The aim of this paper is to use the narrative review method, to summarize and to interpret the findings of studies dealing with physical activity
interventions for selected cancer symptoms. We reviewed published studies, systematic reviews and meta-analyses of outcomes related to physical
activity in cancer patients using the Medline/PubMed database. In the published studies, the authors provided ample evidence that adequate
specifically dosed aerobic, resistance, or combined training can improve depressive symptoms, anxiety, fatigue, physical performance, and health-
related quality of life. Experts in the literature have emphasized the need for studies focusing on the benefits of physical activity exercise also in

the prevention and management of other sequelae of cancer disease and its treatment.

Keywords: Cancer disease. Physical activity. Symptoms. Oncological rehabilitation.

Uvod

Podporna liecba je v onkologii vel'mi dolezita a sprevadza
pacientaodstanoveniadiagnézy,vpriebehusamotnejonkologickej
liecby a inych komplikacii az do smrti. Podpornti lie¢bu tvori
medicinska, oSetrovatel'skd, psychosocidlna a rehabilitacna
zlozka. V ramci komplexnej liecby onkologického ochorenia ma
podporna lie¢ba nezastupitel'ny vyznam. V sti¢asnosti Standardny
jednostranny biomedicinsky model onkologickej starostlivosti
zamerany vyluéne na klinické zvladnutie nadorovej choroby
a komplikacie spdsobené agresivnou protinadorovou liecbou
bez ohl'adu na psychosociadlne potreby pacienta, postupne
nahradza komplexnej$i model biopsychosocialnej starostlivosti
[1,2]. Kym klinicko-medicinska zlozka liecby v onkologii
rie$i medicinske problémy spojené s diagnostikou, liecbou a
prevenciou nadorovej choroby, psychosocialna starostlivost
je zamerana na eliminaciu celkovych dosledkov choroby, ako
su unava, slabost, uzkost’, depresia, behavioralne a kognitivne
poruchy, ktoré vyznamne obmedzuji schopnost’ pacienta
vykonavat’ bezné aktivity denného zivota [3]. Viac ako 25 %
vsetkych pacientov s onkologickym ochorenim trpi prejavmi
uzkosti, depresie, nespavosti, unavy, zhorSenim kognitivnych
funkcii a inymi stresovymi syndrémami [4].

Rehabilitacia je jeden z prvych dolezitych postupov u
pacienta so zistenou diagnézou onkologického ochorenia. Podl'a
WHO ide o obnovu nezavislého a plnohodnotného telesného
a dusevného Zivota osdb po tUraze, ochoreni alebo zmierneni
trvalych nasledkov pre Zivot a pracu Cloveka. Onkologické

ochorenie a jeho liecba ovplyviluje Zivot pacienta na urovniach
fyzickej, psychickej, kognitivnej, zmyslovej, socialnej aj
duchovnej. Rehabilitacia je Siroky subor aktivit, ktory okrem
lekarskej starostlivosti zahfiia fyzioterapiu, ergoterapiu a terapiu
psychosocialnych potrieb ¢loveka [5].

Experti Comprehensive Cancer Network, American College
of Sports Medicine, German Union for Health Exercise and
ExerciseTherapy, Royal Dutch Society for Physical Therapy
a dalSich spolocnosti uvadzaji, ze v sucasnosti existuje
dostatok dokazov o tom, ze primerany Specificky davkovany
aerdbny, odporovy alebo kombinovany tréning by mohol zlepsit’
depresivne symptomy, uzkost, unavu, fyzicki vykonnost
a kvalitu zivota stuvisiacu so zdravim. Tito experti tiez zdoraznili
potrebu $tudii zameranych na benefit fyzickej aktivity/cvicenia
aj v prevencii a manazmente d’alSich nasledkov onkologického
ochorenia a jeho liecby [6].

Vlastny text

Kazdy rok je v Europe diagnostikovanych priblizne 3.4
milidbnanovychpripadovrakoviny. Zvyskumuvyplyva,ze viésina
vylieCenych onkologickych pacientov sa dokaze udrzat’ v praci
alebo sa vratit’ do prace, avSak vyplyva z neho aj to, ze celkové
riziko nezamestnanosti u takychto vylie¢enych onkologickych
pacientov je 1,4-krat vy$sie ako u osdb, ktorym nikdy nebola
diagnostikovana rakovina. Optimalizacia rehabilitacie a navratu
do spolo¢enského Zzivota u postihnutych rakovinou je preto
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dolezita nielen na zlepSenie pohody tejto zranitel'nej skupiny, ale
aj na znizenie spolocenskych a finanénych vplyvov rakoviny na
celt spoloénost’.

Cielom prispevku je metodou narativnej prehladovej
studie, sumarizovat’ a interpretovat’ zavery S$tidii zaoberajuce
sa intervenciami pohybovej aktivity pri vybranych symptoémoch
u onkologickych pacientov. Na efektivne vyhodnotenie a
poskytnutie bohatej syntézy dokazov bolo potrebné preskimat’
publikované Studie, systematické prehlady a metaanalyzy
vysledkov suvisiacich s pohybovou aktivitou u pacientov s
malignym ochorenim pomocou Medline/PubMed.

Onkologickd rehabilitacia je multidisciplinarny proces,
ktorého cielom je zachovat alebo zlepsit' kvalitu Zzivota
onkologickych pacientov. Tato Specificka disciplina by mala byt
sucast'ou programu kontroly rakoviny [7].

Fyzioterapia a lieCebna rehabilitacia hra vyznamna ulohu
pocas protinadorovej liecby aj po jej ukonéeni. Fyzioterapia
prispieva k zlepseniu motorickych schopnosti v zmysle rozsahu
pohybov uréitej oblasti, svalovej sily a koordinacie pohybov.
Akceptovanou sucast'ou lie¢ebného procesu jej aj rehabilitacia,
s ktorou sa ma zacat’ hned’ po stanoveni onkologickej diagnozy.
Vseobecne mozno onkologicktl rehabilitaciu rozdelit’ do
niekol’kych kategorii:

- preventivnu rehabilitaciu, ktora predstavuje vel'mi
v€asnl intervenciu s cielom prevencie alebo
minimalizacie komplikacii a nasledkov spojenych s
onkologickou lie¢bou (chirurgickou, radioterapiou a
systémovou),

- obnovujucu (restorativnu) rehabilitaciu, ktorej i¢elom
je dosiahnutie plného zaradenia sa do spolocnosti a
pracovného procesu,

- podpornt (suportivnu) rehabilitaciu u pacientov, ktorych
zakladna diagnoza alebo liecba viedli k trvalému deficitu
uréitého organového systému a ciel'om je znovuziskanie
funkénej nezavislosti v maximalnej moznej miere,

- paliativnu  rehabilitaciu, ktora pomaha pacientom
v pokrocilom S§tadiu ochorenia, kedy intenzivna
rehabilitacia nie je mozna. Ciel'om tejto rehabilitacie je
maximalizovat’ komfort pacienta a zlepsit’ kvalitu jeho
zivota [8,9].

Podla Chudikovej (2008) je pohybova terapia jedna z
najdolezitejsich Casti rehabilitacného procesu. Hlavnym cielom
je predovsetkym zniZenie celkovej alebo miestnej inaktivity,
zlepSenie psychického stavu a zvysenie odolnosti imunitného
systému. VSeobecnym cielom pohybovej terapie je zlepSenie
rozsahu hybnosti, koordinacie, svalovej sily a vytrvalosti.
Na zaciatku akejkol'vek planovanej pohybovej intervencie je
vstupné kineziologické vysetrenie pacienta [9].

Pri vstupnom vysetreni je potrebné pacienta otestovat,
posudit’ celkovy stav a schopnosti pacienta s vyuzitim niektorej
medzinarodnej klasifikacnej stupnice, ako je napriklad WHO
klasifikacia alebo FIM (Functional Independence Measure)
¢i Karnofsky skore. Jedna z moznosti je vyuzitie Borgovej
skaly, ktora obsahuje stupne od 6-20 a pomocou nich je mozné
ohodnotit’ pacientom vnimané vynalozené usilie na dana
pohybovu aktivitu [10].

Bezpecnost a benefity pohybovej aktivity u pacientov, ktori
zdolali onkologické ochorenie potvrdila aj American College of
Sports Medicine, International Multidisciplinary Roundtable on
Physical Activity and Cancer Prevention and Control (2018) s

odporucanim, ze kazdy takyto pacient v remisii by mal udrziavat’
aspon minimalnu odporuc¢ant pohybovt aktivitu [1,10,11,12].

Pohybova aktivita zlepSuje kvalitu Zivota, zvySuje
aerobnu kondiciu, ma pozitivny vplyv na duSevné zdravie a
znizuje vedlajsie ucinky liecby rakoviny, unavu a imrtnost’ u
pacientov s rakovinou. Typ fyzickej aktivity by mal zavisiet
od stavu pacienta. Odpoved’ pacienta na dany stimul fyzickej
aktivity sa moze lisit’ v zavislosti od vedl'ajsich ti¢inkov liecby,
demografickych faktorov (vek), obmedzeni mobility alebo
komorbidit [12,13].

Pokial’ ide o zaclenenie cvicenia do lie¢ebného planu, je
dolezité pochopit’ vyznam intenzity, davky a spdsobu cvic¢enia
u pacientov s rakovinou. Je potrebné zvazit' individualne
potreby pacientov, typ maligneho ochorenia, liecbu a zdravotnu
anamnézu. Zistilo sa, ze ¢im skor je fyzicka aktivita zaclenena
do liecebného planu pacienta po diagndze, tym je ucinnejSia
[14]. Velkou vyzvou pre pacientov s rakovinou je samotné
zacatie pravidelnej fyzickej aktivity. To je zase ovplyvnené ich
stratégiou zvladania choroby. Stratégie na zvladnutie rakoviny
mézu byt konStruktivne (napr. bojovny duch, pozitivna
redefinicia) alebo destruktivne (napr. bezmocnost, beznadej,
uzkost’). Vyber konstruktivnej stratégic pomoéze iniciovat a
udrzat’ fyzicka aktivitu, zatial ¢o deStruktivne stratégie su
hlavnou prekazkou pri zacati fyzickej aktivity. Bezmocnost’ a
uzkost’ spojena s diagndzou rakoviny vedie k tomu, ze pacient
chorobe podlahne. To znizuje kvalitu zivota pacienta, o mu
stazuje udrzanie motivacie k fyzickej aktivite [12,15].

Prekazky fyzickej aktivity, ktorym Celia pacienti s rakovinou,
st vel'mi zlozitou otazkou. St spojené s mnozstvom faktorov.
Charakter maligneho ochorenia, typ a rozsah; pritomnost
metastaz; liecba maligneho ochorenia a jej vedlajsie ucinky.
Postoj pacienta k jeho chorobe a jeho stratégia zvladania, ako aj
socialna a rodinna podpora maji obrovsky vplyv na motivaciu
a kvalitu zivota pacienta, a tym aj na jeho ochota o pravidelnu
fyzicka aktivitu. Okrem toho sa pacienti s rakovinou casto
obavaju, ze fyzicka aktivita by mohla mat’ negativny vplyv naich
ochorenie, najmi pacienti s diagnostikovanym mnohopocetnym
myelomom, ktori maji najvyssie fyzické a duSevné postihnutie
a nizku kvalitu zivota [16].

Pacienti s menej ochotni zaradit’ cvicenie do svojej
Standardnej lie¢by rakoviny zo strachu, ze sa budu citit’ horsie
a kvoli nedostatku vedomosti o vyhodach fyzickej aktivity.
Mali by vsak vykonavat fyzick( aktivitu, pokial’ poruchy nie
su dostato¢ne zavazné, aby im zabranili v cvi¢eni. Schopnost’
pacienta tolerovat’ cvi¢enie moze pocas ochorenia lisit. Je to
sposobené variabilitou intenzity symptomov.

Hoci existuje vela vyskumnych prac o vyhodach fyzicke;j
aktivity u pacientov s rakovinou, v praxi je kombinacia pohybove;j
aktivity s liecbou zriedkava. V roku 2020 az 35,5 % l'udi, ktori
prezili rakovinu vo veku 18 rokov a starSich, uviedlo fyzicka
necinnost’ [17].

V studii, ktora analyzovala zistenia z 19 klinickych $tudii,
sa pozorovalo, ze fyzicka aktivita ma vyznamny vplyv na
unavu u pacientov s kolorektalnym karcinbmom v porovnani s
beznou starostlivostou. Fyzicka aktivita znizuje iroven unavy
u pacientov s rakovinou. Vysledky metaanalyzy ukazali vacsi
ucinok pri cvicebnych intervenciach trvajucich viac ako 12
tyzdnov a intervenciach vykonavanych pocas chemoterapic u
pacientov s kolorektalnym karcindmom [18]. Stvislost’ medzi
cviéenim a zniZzenou Unavou bola preukdzana u pacientov s
rakovinou prsnika, prostaty, hrubého ¢reva a pluc [19].
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Kombinované aerdbne a odporové cvicenie znizuje vyskyt
metabolického syndromu u l'udi, ktori prezili rakovinu, najma
u tych, ktori prezili rakovinu prsnika. Metabolicky syndrom je
rizikovym faktorom recidivy rakoviny prsnika [20].

Randomizovana kontrolovana $tudia uskutocnend medzi
100 zenami, ktoré prezili rakovinu prsnika, boli pridelené bud’
k cvieniu alebo beznej starostlivosti, preukazala zlepSenie
BMI a hladin cirkulujicich biomarkerov, tj inzulinu, IGF-1,
adiponektinu a leptinu, v skupine s cvi¢enim po cvicebnej
intervencii. ZlepSenie vsetkych premennych metabolického
syndromu pretrvavalo pocas 3-mesa¢ného sledovania v skupine
s cvienim. Pocetné Studie vSak uvadzaju, ze Standardna
starostlivost’ o pacientov s rakovinu v kombinacii s fyzickou
aktivitou je lepsia ako Standardna farmakologicka starostlivost’.
Fyzicka aktivita zlepSuje kazdodenné fungovanie pacientov,
znizuje Unavu, vedlaj$ie ucinky intenzivnej liecby, tuzkost a
depresiu a zlepsuje svalovi vytrvalost' a hmotnost’, ¢im umoznuje
pacientom vykonavat kazdodenné cinnosti bez problémov.
Zistenia zo $tudii navyse ukazali, ze fyzicka aktivita je spojena
so znizenym rizikom rakoviny prsnika, hrubého ¢reva, zaltidka
a endometria (zniZenie rizika o 10 — 20 %). Studie ukazujt, Ze
pohybova aktivita znizuje riziko imrtnosti na rakovinu prsnika,
hrubého ¢reva a prostaty o 40—50 % [20,21].

American College of Sports Medicine, International
Multidisciplinary Roundtable on Physical Activity and Cancer
Prevention and Control v roku 2018 pri uznani bezpecnosti a
benefitov pohybovej aktivity u onkologickych pacientov v liecbe
alebo v remisii, poukdzala aj na niekol’ko konkrétnych prinosov
zapojenia pohybovej aktivity do zivota tychto pacientov. Patria
k nim napriklad zredukovanie symptomov depresie a uzkosti,
znizenie chronickej tinavy, ¢i zlepsenie fyzickych funkcii a kvality
zivota ¢i kvality spanku. U pacientick s nadorovym ochorenim
prsnika a s moznym vznikom lymfedému koncatin, bola
pohybova aktivita taktiez oznacena za bezpecnu, ale s adaptaciou
cvieni. Objavuji sa urcCité, aj ked stale eSte nedostatoéné
dokazy, ze pohybova aktivita napomaha znizit’ vedlajsie ucinky
chemoterapie ako st kardiotoxicita alebo neuropatia, alebo ze
dokaze zlepsit' kognitivne funkcie, zmiernit’ nevolnost’, bolest,
pripadne aj toleranciu protinadotove;j liecby [11].

Cielom studie Minnella et al. (2018), bolo zistit' vplyv
Struktarované¢ho predopera¢ného cvienia a programu vyZzivy
na funkénu kapacitu po resekcii rakoviny pazeraka. Hlavnym
zistenim tejto randomizovanej klinickej $tiidie bolo, ze zamerné
intervencie v predoperacnom obdobi viedli k periopera¢nému
funkénému zlepSeniu pacientov podstupujucich operaciu
pazeraka pre karcindm. Zla fyzickd zdatnost a podvyziva su
prevladajice nepriaznivé Gcinky rakoviny pazeraka a jej lieCby,
s negativnymi dosledkami pre kvalitu Zivota a dodrziavanie
starostlivosti. Preto odbornici zdoraznili nalichavia potrebu
randomizovanych  klinickych  §tdii  multidisciplinarnych
intervencii zameranych na optimalizaciu kardiorespiraénej
kondicie v tejto oblasti [12].

Poznatky o benefitoch pravidelnej fyzickej aktivity u
onkologickych pacientov sa premietli do viacerych odporucani
odbornych spolo¢nosti [22].

Svetova zdravotnicka organizacia rozlisuje medzi dvoma
typmi fyzickej aktivity: acrobnou fyzickou aktivitou aanaerébnou
fyzickou aktivitou World Cancer Research Fund (WCRF) a
American Institute for Cancer Research (AICR) odporucaju
ucast’ na najmenej 150 minttach cvifenia strednej intenzity
tyzdenne, vratane silovych cviceni najmenej dvakrat tyzdenne
[6, 22].

Podl'a aktualne platnych odporac¢ani pre Survivorship
z National Comprehensive Cancer Network (NCCN, 2020) by
mali byt pohybova aktivitaa cvicenie prispdsobené schopnostiam
a preferenciam pacienta. Tyzdenna fyzicka aktivita prezivSicho
onkologického pacienta by mala trvat aspon 150 — 300 minut
v strednej intenzite alebo pohybova aktivita vysokej intenzity
aspon 75 mintt, pripadne sa odportiiéa ekvivalent ich kombinacie.
Dva- az trikrat za tyzden sa odporti¢a pod odbornym dohl'adom
absolvovat silové/odporové cvicenie zamerané na vacsie svalové
skupiny (napr. hrudnik, chrbat, dolné koncatiny). Natahovacie
cvienia (streing) sa odporucaju aspon dvakrat tyzdenne
(v dioch, ked’ st realizované aj iné cvic¢enia). Odporica sa aj
bezna fyzicka aktivita, napr. chédza do schodov. Onkologicki
pacienti by sa mali vyhybat’ dlhému sedeniu [11, 30].

Tab. 1 Ocakavany prinos tréningového rezimu

Aerobny tréningovy reZim

Odporovy tréningovy reZim

Aerobny plus odporovy tréningovy rezim

Znizena uzkost’

Menej depresivnych symptomov
Redukcia tinavy

Lepsia kvalita zivota

Zlepsenie vnimania fyzickej kondicie

Redukcia Ginavy
Lepsia kvalita zivota

Ziadne riziko zhor$enia lymfedému
Zlepsenie vnimania fyzickej kondicie

Znizena tzkost

Menej depresivnych symptomov
Redukcia tinavy

Lepsia kvalita zZivota

Zlep$enie vnimania fyzickej kondicie

Zdroj: [11]

Pravidelné cvi€enia prinasaji mnoho vyhod, ¢o v sucasnosti
vedie vyskumnych pracovnikov, aby sa zaujimali o moznosti
konkrétnej cvicebnej terapie. Prvym krokom k =zisteniu
ucinku cviceni na rézne druhy ochoreni je vyber optimalneho
cvicebného protokolu. Pohybova aktivita na predpis je Specificky
plan cvicenia s konkrétnym ucelom na zaklade aktualneho
stavu pacienta. Zahina predovsetkym typ pohybovej aktivity,
frekvenciu, intenzitu a trvanie cvifeni. Bezne pouzivané
protokoly pre rehabiliticiu obsahovali aerobne cvicenia,
odporové cvicenia, kombinované cvicenia aerobne s odporovym
tréningom, domace cvicenia, multimodalne cvicenia a iné [23].
Problematickym aspektom implementacie cvicenia do beznej

praxe je nedostatone Specifické odporucania aerdbneho a
odporového tréningu pre onkologickych pacientov odbornymi
spolo¢nostami. K tymto problémom mozu prispievat’ aj tazkosti
pri porovnavani vysledkov klinickych §tadii, pretoze cvicebné
intervencie sa liSia v reZime, intenzite, frekvencii, na¢asovani
vo vztahu k liecbe, trvani kazdého cvicenia, celkovej dizke
intervencie, a aj v tom, ako a ¢i sa cvicenie sleduje [22].
Prerusenie rehabiliticie nastiva najCastejSie z dovodu
intenzivnej onkologickej liecby. Intenzivna lie¢ba nadorového
ochorenia ma svoje dopady na imunitny systém. ZniZenie,
prerusenie az zastavenie rehabilitaéného procesu sa odporaca pri
vyraznom znizeni poctu bielych krviniek. Svalova aktivita moze
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sposobit’ prechodnu leukocytézu. Pri poklese hemoglobinu v
krvi pod 75g/1 sa odportéa znizit’ intenzitu zat'aze na minimum.
Hrani¢né hodnoty trombocytov znamenaju, Ze akakol'vek fyzicka
aktivita je vel'mi nebezpeéna z dovodu rizika krvacania [24].
Bolest’ je prvym priznakom hrozby kostnych komplikacii
ako je patologicka fraktura, Gtlak miechy alebo hyperkalciémia
pri metastatickom postihnuti skeletu. Bolesti sposobuje najma
zvySeny tlak vnutri postihnutej kosti, aktivita zapalovych
mediatorov sprevadzajucich pritomnost’ nddorového ochorenia
v skelete, vznik mikrofraktur ¢i napinanie periostu [24]. Pri
tychto stavoch sa odportca imobilizacia postihnutého segmentu
ortézou alebo dlahou s nutnostou adekvatneho polohovania
pacienta. Prerusenie lie¢ebnej rehabilitacie sa odporuca pri utlaku
dolezité¢ho organu, cievy alebo kosti. Vyrazné zvysenie alebo
znizenie krvného tlaku, poruchy vedomia, zvyseny intrakranialny
tlak, pleuralny a perikardialny vypotok alebo ascites su kritické
stavy, kedy sa odportic¢a minimalizovat’ fyzickl aktivitu pacienta
[25].
Odporucania

spolo¢nosti American Society Clinical

Chronicka inava je pretrvavajuci pocit emocnej, fyzickej a/
alebo psychickej inavy az vy¢erpania. Je to jeden z najéastej$ich
vedl'ajsich uc¢inkov onkologickej lie¢by. M6ze mat rozne prejavy,
intenzitu, trvanie aj pri¢iny. Zavisi od typu onkologického
ochorenia, lie¢by, ostatnych sprievodnych ochoreni, psychického
stavu a socialnej situdcie pacienta. Uginna lie¢ba Zial’ neexistuje.
Podra viacerych s§tadii je u¢inné predovsetkym fyzické cvicenie,
ktoré moze zmiernit' chronickl inavu sposobenu nadorovym
ochorenim. Odportica sa mierna aerobna aktivita, napr. chddza
a pribuzné aktivity. Vo vSeobecnosti sa povazuji za bezpeéné a
pacienti ich m6zu po konzultacii s lekarom zacat’ vykonavat’ bez
$pecidlnych vysetreni (EKG, zatazovy test). Pacienti s vys$Sim
rizikom poranenia (napr. pacienti s neuropatiou, kardiomyopatiou
alebo inymi dlhodobymi vedl'ajsimi Gc¢inkami protirakovinove;j
liecby) by mali pred zaCatim cvicenia absolvovat’ zat'azové testy
a konzultacie u fyzioterapeuta alebo Specialistu na cvicenie
(trénera) [8,26,27].

Narayanan a Koshi (2009) zdéraznili vyznam skupinového
cvi¢enia. Boli ucinné hlavne v pripade tGnavy u pacientov

ONISEIZYTTENP!  AQ3A INSHYITT

—
Oncology a National Comprehensive Cancer Network (NCCN) s rakovinou. Jacobsen et al. (2007) vykonali metaanalyzu, %’
pre manazment chronickej bolesti u onkologickych pacientov = randomizovanu §tudiu u onkologickych pacientov, v ktorej prisli @)
po absolvovanej lie¢be zarad’'ujii k nefarmakologickej stratégii  k zaveru, ze nefarmakologicka intervencia mala preukazatelne g
manazmentu bolesti aj individualizovany cvi¢ebny program lepSie vysledky v zlepSeni kvality Zivota spojenou s Gnavou |28
[22]. [26,27]. Ez,
Tab.2 Navrhy pohybovej aktivity pre konkrétne zdravotné problémy u pacientov s malignym ochorenim |('J_l|'|1
Zdravotné Odporucania %
problémy >
Ubytok kostnej - Vyhnut sa kontraindikovanym pohybom, ktoré nadmerne zat'azuju krehké miesta kostry. Patria sem
hmoty / kostné nasledujuce: vysoké narazové zat'azenie, hyperflexia alebo hyperextenzia trupu, flexia alebo predlzenie
metastazy trupu s pridanym odporom a dynamicky krutiaci pohyb.
- Adaptovat cvicebné programy na zaklade miesta kostnych 1ézii.
- Ciel'om terapie je aj prevencia padov, pretoze pady zohravaju dolezita tlohu v etioldgii zlomenin.
- Brat’ dotivahy prejavy a symptomy kostnych metastdz u prezivsich, ako aj bezné miesta, kde sa vyskytuji
(napr. chrbtica, rebra, ramennd kost, stehennd kost, panva). Bolest' kosti moze byt pociatocnym
priznakom metastaz, preto by sa mali pacienti, ktori nahlasia bolest’ pred pokracovanim v cviceni poslat’
spét’ lekdrskemu timu na klinické vySetrenie.
Lymfedém - K dne$snému diu neexistuju dostatocné dokazy na podporu alebo vyvratenie klinického odporti¢ania

nosit’ pocas cvicenia kompresivny odev na prevenciu alebo zmiernenie priznakov lymfedému horne;j
Casti tela suvisiaceho s rakovinou prsnika. Preto sa odportca, aby odbornici na cvicenie poskytli tieto
informacie ako sucast’ vzdelavania pacienta a akceptovali individudlne preferencie pacienta.

- Nadvaha alebo slaba kondicia boli spojené s vyssim rizikom vzniku lymfedému stivisiaceho s rakovinou
v pozorovacich Studidch, v sti€asnosti neexistuji dostatocné ddkazy o tom, ze ubytok hmotnosti alebo
zlepSenie aerdbnej kondicie moze znizit' riziko vzniku lymfedému suvisiaceho s rakovinou.

Starsi dospeli - Fyzické problémy hlasené pacientmi, ktori prezili rakovinu, ako st kognitivne t'azkosti, neuropatia,

sarkopénia, svalova slabost,, spomalenie a unava, mézu byt podobné ako u starSich I'udi bez rakoviny,

ale liec¢ba rakoviny moze tieto poklesy urychlit’.

- Integrovat’ posudenie kondicie a funkéné hodnotenia pacienta pred zacatim cvi¢ebného programu, aby
sa presnejSie urcili zakladné funkéné schopnosti pacienta.

1SOAINLSOYVLS YNLOAVHAZ YNLNIOHN

<

Stomia - Pred zacatim cvicenia vyprazdnit’ stomické vrecko.

- Vzpieracské/odporové cvicenia by mali zacinat’ s nizkym odporom a postupovat’ pomaly pod vedenim
odbornikov na cvicenie. Cudia so stomiou mézu byt vystaveni zvySenému riziku parastomalnej hernie.
Na regulaciu vnutrobrusného tlaku je potrebna spravna technika zdvihania a dobra telesna kondicia.

- Upravit vsetky zakladné cviky, ktoré sposobujii nadmerny vnutrobrusny tlak.

- Osoby sileostomiou st vystavené zvySenému riziku dehydratacie. Vhodné je ziskat’ lekarske odporticania
o sposoboch, ako udrzat’ optimalnu hydrataciu pred, pocas a po cviceni.

- Ti, ktori sa venuju kontaktnym Sportom alebo kde existuje riziko tideru do stomie, mézu nosit’ chranic/
§tit na stomiu.

OALDINLOAVYAZ INIFYIA
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Novysedlakova, M., Zrubakova, K.
Pohybova aktivita u pacientov s onkologickym ochorenim

Pokracovanie Tab.2 Navrhy pohybovej aktivity pre konkrétne zdravotné problémy u pacientov s malignym ochorenim

Zdravotné
problémy

Odporucania

Periférna -
neuropatia -

- Odportcania pre odporovy tréning:

Pred cvicenim by sa mala posudit’ stabilita, rovnovaha a chodza; zvazit’ balan¢ny tréning podl'a pokynov.
Zvazit alternativne aerdbne cvifenie (staciondrna cyklistika, cvienie vo vode) namiesto chodze, ak
neuropatia ovplyviuje stabilitu alebo pouzivat’ bezecky pas s bezpe¢nostnym zabradlim.

 Sledovat’ nepohodlie v rukach pri pouzivani ru¢nych zavazi,
o Zvazit pouzivanie ¢iniek s makkym/gumovym povrchom a/alebo nosit’ polstrované rukavice;
e Zvazit odporové stroje pred volnymi zavaziami.

Skupiny -
symptémov

Priznaky a vedlajsSie ucinky liecby rakoviny sa zriedka objavuju izolovane; skor st syndromom (unava,
bolest, poruchy spanku), najmé pocas lieCby rakoviny a u 0so6b s pokro¢ilym ochorenim.

- Odbornici na cvicenie si musia byt vedomi tejto zlozitosti a byt pripraveni odkazat’ pacientov spét k
lekarskemu timu (rehabilitacnému alebo onkologickému lekarovi, vS§eobecnému lekarovi alebo sestre) na
preskiimanie a zvladnutie symptomov, ked’ sa objavia bezpecnostné obavy alebo ked cielovy symptém
(napr. inava) nereaguje podl'a ocakavania.

Zdroj: Spracované podl'a [11].

Zdravotnicki pracovnici maju vynikajucu poziciu na
podporu fyzickej aktivity vzhl'adom na doveru ziskanu od
svojich pacientov. Vd’aka tomu sa mézu podielat’ na zmene
spravania pacientov. Nedostatok vedomosti o fyzickej aktivite
medzi zdravotnickymi pracovnikmi sdm o sebe nemdze vysvetlit
nedostatocnu podporu fyzickej aktivity. Podpora fyzickej aktivity
je konfrontovana s niekol’kymi bariérami, ktoré mozno rozdelit
do niekolkych trovni: inStituciondlna, odbornad a stvisiaca s
pacientom [28]. Vedomosti a priaznivé nazory zdravotnickych
pracovnikov na fyzicku aktivitu v onkologickej starostlivosti
pozitivne ovplyviiuju ich postoj k poradenstvu v oblasti fyzickej
aktivity pre ich pacientov. Vysokd miera poradenstva v oblasti
fyzickej aktivity bola skutocne spojena s priaznivymi nazormi
zdravotnickych pracovnikov a ich dobrymi znalostami o
vyhodach fyzickej aktivity v starostlivosti o rakovinu [29].

Zaver

Vzhladom na rozSirujice sa spektrum viacucelovej
onkologickej lieCby a viac ako pétro¢né prezivanie pacientov
je komplexna rehabilitacnd starostlivost neoddelitelnou
sucastou starostlivosti o onkologického pacienta. Jej cielom
je udrzat maximalne moznu kvalitu zivota, sebesta¢nost,
nezavislost’ a navrat do normalneho zivota ¢i do zamestnania s
minimalnym pracovnym obmedzenim. Pre optimalne fungovanie
rehabilitaéného procesu je potrebna aktivna tcast pacienta,
celého pracovného timu a v neposlednom rade rodiny a okolia.
Uloha timu odbornikov je poskytnit’ pacientovi vyznamni
psychicku podporu, navrhnat' postupy na zlepsenie funkcie a
mobility organizmu, nezavislost’ a sebestacnost’.
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