FIZIKALNA TERAPIJA IN REHABILITACIJA ONKOLOSKEGA BOLNIKA

Mihaela Praznik, Stana Knezevil

Fizikalna terapija in rehabilitacija predstavljata pomemben ¢len v veri-
gi zdravljenja onkolosSkih bolnikov. Naloga fizioterapevta je individu-
alna obravnava bolnika po doloCenem programu, ki odgovarja trenutnemu
kliniénemu stanju posameznega bolnika. Predpogoj za uspeSnc delo je mo-
tiviranje bolnika za aktivno sodelovanje pri zdravljenju. Narava te bo-
lezni zahteva izjemno psihiéno in fiziéno udejstvovanje fizioterapevta
pri zdravljenju vsakega pacienta posebej. NaSe delo je izredno specifil-
no in individualno, ker je bolnikovo fizicno in psihi¢no stanje po onko-
lodki terapiji vdasih zelo slabo in ker pogosto pride do napredovanja
osnovne bolezni, do razvoja metastaz. Program dela, ki ga opravlja fizio-

terapevt pri onkoloSkem bolniku, obsega:

I. respiratorno fizioterapijo,
II. kineziterapijo,

III. limfno drenaZo,

IV. elektroterapijo.

I. RESPIRATORNA FIZIOTERAPIJA - FIZIKALNA TERAPIJA DIHALNIH ORGANOV

Respiratorno fizioterapio izvajamo pri vseh bolnikih, sprejetih na ope-
racijski oddelek, pred operacijo in po njej. Med te terapevtske metode

Stejemo:

dihalne vaje pred operacijo in po njej,

sprostitvene vaje pred operacijo in po njej,

inhalacije,

drenazne poloZzaje

vibraci jsko masaZo prsnega kosa,

i

pravilno izkasSljevanje.
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Cilji respiratorne fizikalne terapije so:

1. IzboljSanje prehodnosti zracénih poti, odstranitev sluzi in drugih
izlolkov, zniZanje tonusa bronhialne muskulature, s Cimer dosezemo

izboljSanje prezracevalnih pogojev.

2. SkrajSana doba zdravljenja in rehabilitacije po operaciji.

Pri bolnikih izvajamo v Casu po operaciji te metode kombinirano, kajti
za dobro predihanost plju¢ je potrebno dovolj zraka, vlage in aerosolov
z ustreznim zdravilom. Za inhalacije uporabljajo fizioloSko raztopino,
sekretolike in mukolitike (Fluimukan,Bisolvon in dr.). Bolnikom jih da-
jemo vecCkrat dnevno. Pogosto se bolnik k1jub inhalacijam ne more sam do-
volj dobro izkaSljati. Izka$Sljevanje mu lahko olajSamo s primernim dre-
naznim poloZajem, vendar pa je to pri nas tezko izvedljivo zaradi Ste-
vilnih infuzij in sukeij, pa tudi zaradi bolelin. Zato se odloCamo za
ro¢no fiksacijo rane.Prve dni mu fiksira rano fizioterapevt, bolnik pa
uravnava pritisk do meje beledine.S tem mu bistveno olajSamo izkaSl jeva-
nje. Kasneje si rano fiksira sam, tako kot smo ga naucCili pred aperaci-
Jo.

Kadar je funkcija pljué slabSa,ali e se bolnik zaradi bolelin teze iz-
kaSlja, mu pomagamo s tappatmentom in z vibracijsko masaZo. Tehnika upo-
rabe vibratorja je taka: z vibratorjem pritiskamo na prsni koS le v dasu
bolnikovega izdihljaja, in to v smeri bronhialnih odtokov, ker 1le na ta na-
Cin pomagamo migetallnemu epiteliju, da iztisne izlocke iz bronhijev.
Bolnika opozorimo, naj diha ¢im bolj mirno, z dolgimi izdihi, z vibrater-
jem pa sledimo gibanju prsnega koSa. Pri tej metodi moramo paziti na ne-
katere kontraindikacije, kot so:

i

karcinom pljud,

!

pljuéne metastaze,

krvavitve,

hude boledine.

Vse naSe delo poteka v tesnem sodelovanju z zdravniki.
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ITI. KINEZITERAPIJA

Kineziterapija je veja fizikalne terapije, ki vkljuduje aktivne metode
zdravljenja v izvajanje sodobne medicinske rehabilitacije. Adekvatna je
miSidénim aktivnostim, s katerimi doseZemo aktiviranje obrambnih in la-
tentnih modi organizma, skrajSamo potek zdravljenja in pospeSimo rekon-
valescenco.

Z miSicno aktivnostjo ne izboljSamo le funkcije posameznih delov telesa,
ampak posredno, po refleksnih poteh, delujemo tudi na izboljSanje funk-
cije obolelih notranjih organov ali organskih sistemov, katere Jje pato-
lod3ki proces, ki se je na njih odigral, na nek nadin spremenil ali poS-
kodoval.

Taka stanja so:

- motnje v delovanju srca in oZilja in na razne nadine moten krvni obtok,

- dihalne motnje, kot posledica staze v spodnjih delih pljud,zaradi ote-
Zene ekspanzije pljuCnega tkiva,

- miSidna atrofija, ki se pojavi pri dolgo lezelih bolnikih in je v glav-
nem inaktivitetne narave,

- prebavne motnje,

- prelezanine pri nepokretnih bolnikih, izpostavljenih odpiranju ran na

izbolenih delih telesa.

Z udinkovito kineziterapijo, samo ali v povezavi z drugimi terapevtski-

mi metodami, se tem motnjam in njihovim posledicam lahko izognemo.

Na intenzivnem oddelku mora fizioterapevt obravna-

vati vsakega posameznega bolnika po dolodenem naértu in se pri tem ozi-
rati na njegovo trenutno klinicno stanje. Predpogoj za uspedno delo je,
da bolnika pritegnemo k aktivnemu sodelovanju pri zdravljenju. Kinezi-

terapija je tudi pri bolnikih po operaciji osnovna metoda sodobne medi-
cinske rehabilitacije. Vkljuduje uporabo aktivnega terapevtskega giba,

pri Cemer se, de je le mogode, ravna po klinidni sliki, sicer pa se po-

sluzuje asistiranih aktivnih vaj ali pasivnega razgibavanja.

1. GinekoloSke in trebuSne operacije, s katerimi se vsak dan sreduje-
mo, zahtevajo kompleksno fizioterapijo dihalnega in gibalnega sistema.
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Bolnike naudimo Ze pred operacijo obvladovati vse tiste metode rehabili-
tacije, ki jih bodo morali izvajati po operaciji. S takojSnjo mobili-
zacijo pacienta prepreCimo pooperativne zastojne pljunice ter skrajSa-
mo Cas zdravjenja. Pri ginekolo3kih in abdominalnih operirancih pridne-
mo po obdelavi dihalnih organov, Ce ni dodatnih komplikacij, Ze prvi

dan po operaciji z aktivnimi vajami za noge in posedanjem. Drugi dan
zaCnemo s hojo. Pred vstajanjem vsakemu bolniku kompresijsko povijemo

noge, da prepredimo motnje v krvnem obtoku.

Po operaciji naj bolnik Se nekaj dni leZi v postelji. V tem asu izvaja-
mo pri njem Se nadalje fizioterapijo dihalnih organov in gibalnega si-

stema in se trudimo za chranitev zdravih udov.

2. Amputacije udov
Program rehabilitacije po odrezanju udov vkljuéje:

a) splosne kondicijske vaje, to so aktivne vaje, s katerimi
- vzdrzujemo miSicéno mol zdravih udov,
- prepredujemo atrofije,
- pospeSimo kroZenje krvi.

b) vaje za krn, ki jih priCnemo izvajati, ko se boleline zmanjSajo in
se rana ze dodobra zaceli. Z njimi
- oblikujemo krn,
- preprecujemo faktorna in abduktorna skréenja,
- povecujemo miSicno mo€ krna.

Da bi se krn pravilno prilagodil protezi, ga kompresijsko povijemo in s
tem pravilno oblikujemo. Nato bolnika udimo hoje z bergljami, mu poma-
gamo razvijati obdutek za ravnoteZje in ga navajamo k pravilni drzi. S

tem doseZemo, da se hitro osamosvoji.

3. Amputacija dojke

Operiranke naj po odstranitvi dojke pricnejo s hojo %e prvi dan po ope-
raciji. Prvi dan priénemo tudi z razgibavanjem rocke, da = tem presredi-
mo kréenja in ohranimo funkcijo roke. Glavni cilj f'izioterapije roke je:
1. izboljSanje gibijivosti sklepa,

2. izboljSanje misicne modi,
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3. izboljSanje drsenja kit,
4, zmanjSanje otekline (edema).

Odvzem dojke je velik poseg v telesno celovitost Zenske, ki lahko moCno

spremeni njeno Zivljenje in vpliva na njenc samozavest.

Fizioterapevt je seznanjen z vsemi posegi in nalini kirurskega zdrav-
ljenja, ki se iz leta v leto spreminjajo. Bolnico spremljamo od prvega
dne po amputaciji pa vse do popolne rehabilitacije. Pomagamo ji tudi

pri izbiri nadomestne proteze za odstranjeno dojko in s tem k 1ép§emu
estetskemu videzu. Z ustreznimi vajami in nasveti pomagamo bolnicam pre-

magati strah in bolelino ter ohraniti &im boljSo kakovost zivljenaj.

Razen s fizidéno prizadetostjo bolnika,se fizioterapevt dnevno sooda tu-

di z njegove prizadeto psiho.

Verjetno je teZko najti primerjavo za strah, ki ga utrpi Zena ob obve~
stilu, da ima rak dojke, kakor tudi za pretres, ki ga doZivi ob dejstvu,
da bo odslej Zivela brez nje. Nobena riehabilitacija niti nadomestna doj-
ka ne more Zene docela pomiriti. Odkrit pogovor pa prizadeti Zeni dosti-
krat mnogo pomeni. Vlije ji pogum, voljo do Zivljenja, pomaga premosti-

ti strah, s tem pa tudi sprostiti miSice.

Zaradi odstranitve prsnih miSic je mod roke oslabl jena,omejena pa je tu-
di gibljivost ramenskega sklepa. Ob operaciji poSkodovano Zzivlevje prs-
nega koSa povzroda parastezije, anestezije in hipostezije, ki se zbol j-
Sujejo precej poCasi. Po odstranitvi pazduSnih bezgavk nastane blaZji
ali hujSi edem roke. Zaradi ostranjenega podkoZja je operirano podrodje
bolj ranljivo. Vse to so dejavniki, s katerimi mora biti fizioterapevt

seznanjen in ki jih mora upoStevati pri svojem delu.

Prvi dan po kirurski odstranitvi dojke naucimo bolnico vaje, ki jih le-
Ze v postelji izvaja trikrat na dan. To so laZje vaje za ramenski sklep
in komolec na operirani strani, pri katerih si bolnica pomaga z zdravo
roko. S tem Ze zgodaj pridnemo preprelevati krdenje miSic, kajti pri od-
stranitvi bezgavk mora kirurg zarezati globoko v pazduho. Bolnica mora
zavestno uporabijati tudi bolno roko pri obladenju, hranjenju, cesanju
in odpiranju vrat bolniSke sobe, ker bo s tem pripomogla k hitrejSemu
okrevan ju.
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Tretji dan zaCnemo z
- aktivnimi vajami,
asistiranimi aktivnimi vajami in

- skupinskimi vajami.

Bolnica dela vaje najprej sede na stolu, fizioterapevt pa ji pri tem po-
maga. Nudi ji oporo, fiksira ramo, z drugo roko pa poCasi vodi gibe in
jih skuSa napraviti Cim bolje.

Sledijo skupinske vaje v stojeCem poloZaju. Dobra stran teh vaj je, da

se bolnice med seboj opazujejo in spodbujajo. Pri tem se vzbuja v njih

zelja po vsaj enaki ali pa Se boljs$i gibljivosti, tako da med seboj tu-
di tekmujejo.

V leZeCem poloZaju pomaga bolnici pri izvajanju vaj se hrbtno miSicje,
z vajami. stoje pa doseZemo, da bolnica dela vaje samo z miSi¢nimi skupi-

nami ramenskega obroda.

Stevilo terapevtskih vaj s Casom primerno povelujemo, zato da bi dosegli:

~ vedjo miSicéno mod,

boljSo prekrvljenost,

veCjo gibljivost,

boljSe vzajemno delovanje gibov in vedjo hitrast cdzivanja,

boljSo telesno drzo.

Ce se pri bolnici pu operaciji pojavijo kakSne komplikacije in zato z
vajami ne doseZemo zazeljenega uspeha, lahke s fizioterapijo nadaljuje
ambulantno.

PriporoCamo tudi, da vse bolnice doma opravljajo vaje tako dolgc ,dokler
prizadeta roka ni povsem enakovredna zdravi. Vaje naj delajo pred ogle-
dalom, tako da lahko same popravljajo svojo drza. ZnaCilno je namresC,

da bolnice Ze od vsega zaletka podzavestno varujejo operiranc stran in
si s tem dr¥o modno poslab3ajo. Estetska drZa pa je zelo pomembna za no-
Senje prsne proteze.

Kot moZna posledica se po amputaciji dojke in podpazdusnibh bezgavk po-

javlja blaziji ali huj$i LIMFNI EDEM (ateklina) roke.
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v

tem primeru zadnemo takoj s terapijo za zmanjSanje edema. Najprej pri-

poro¢imo bolnici naslednje gravitacijske vaje:

roka naj veckrat na dan in Cez no¢ pocCiva dvignjena na blazini,

1 minuto naj bolnica drZi roko dvignjeno nad sabo,

roko naj drzi dvignjeno in naj napenja miSice na celi roki, tako da
stiska pest in s tem vzpostavi maksimalno delovanje naravne "&rpalke",
roko naj upogne v komolcu in jo da za 1 minuto med lopatice.

Poleg gravitacijskih vaj se'pri poskusu zmanjSevanja edema posluZujemo

Se:

b,

izmenicnih kopeli,

masaze z ledom,

posebnega aparata "Jobst extremity pump", s katerim dosegajo véasih
zelo dobre rezultate. To je tako imenovani pneumomasator ali Syncar-
don. Bolnice si morajo dobiti najprej priporodilo svojega zdravnika

za zdravljenje s tem aparatom, ki ga imamo na razpolago v naSi ambulan-
ti'. Pri uporabi tega aparata je pomembno, da je roka v rahlo dvignje-
nem polozaju.

Uporabl jamo tudi posebne . "Jobstove" elastilne rokavice. Z njimi dose-
Zemo zunanjo kompresijo in s tem zmanjSanje perifernega edema.
NajuspeSnejSa pri odpravi edema pa je do sedaj Ze dobro preizkuSena
metoda roéne limfne drenaZe po Vodderu. Izvajajo jo za to posebej us-

posobljeni fizioterapevti.

Veliko onkoloSkih bolnikov je v izredno slabem fiziénem stanju zaradi

napredovanja bolezni. Pri naSih bolnikih se vsak dan sredujemo;

s prizadetostjo centralnega Zivénega sistema in hrbtnega mozga =zara-
di tumorjev in metastaz v moZganih (paraplegije, hemiplegije, hemipa-
reze),

s stanjem po laminektomiji,

s stanjem po patoloSkih zlomih (osteosinteze),

z bolniki, ki so v slabem fiziénem stanju zaradi onkoloSkega zdrav-
ljenja.

Pri teh bolnikih izvajamo fizikalno terapijo, ki obsega

pasivno razgibavanje udov,
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aktivne vaje,
~ vaje z asistenco,
izometricne vaje,
- posedanje,
- hoJjo,
- hojo z bergljami,
- respiratorno fizioterapijo (dihalne vaje in vibracijsko masaZo).

NaSe delo pri teh bolnikih mora biti prilagojeno posameznim bolnikom.

Radunati moramo tudi s programom bolezni, to je s pajavom metastaz.

III. LIMFNA DRENAZA

Metoda rodne limfne drenaZe po Vodderu je posebna vrsta masazne tehnike,
ki se v medicini uporablja za vzpostavitev ravnotezja tekoCin v organiz-

mu.

Limfna tekodina se v primerjavi s krvjo premika po limfnih Zilah mnogc

paCasneje in adplavlja odvecno kolidine beljakovin in voade iz vezivnega

tkiva v krvni obtok. Na sveji poti od kapilar da glavnih limfnih Zil te-
e limfa preko limfnih vozlov (bezgavk), ki predstavljajo biolodki fil-

ter celic organizma. Tu se limfna tekolina zguosti, tu se razmnoiuielo

limfociti, ki imajo vaZno vlogo pri obrambi organizma.

Pri motenem transportu limfne tekoline nastopi edem vezivnega tkiva. To
pomeni povedano kolidino tekodine in beljakovin, ki znantno upodasnjuje-
Jo prehod hranilnih snovi do celic. Z limfno drenazZc mehanicna odstrani-
mo viSek in s tem vzpostavimo ravnotezje ter pospelimo proizvednjo ncve,
sveZe limfne tekodine, ki predstavlja za celice disto okolje, v katerem
se lahko %ivljenJjsko pomembne snovi nemoteno izmenjujejo. Limfna drena-
za se po metodiki gibov in naCinu izvajanja bistveno razlikuje od osta-
1ih masaZnih tehnik. Strogo je vezana na dana pravila is odvisna od abw
Cutkov v konicah prstov terapevta, ki jo izvaja. Za razliko od klasicne
masa%e limfna drenaZa ne pospeduje kroZenja kiwvi, ampak vzpostavlja rav-

notezje tekodin v organizmu.

Poleg drenaZnega udinka vplivamo s to metodo tudi na vegetativni Zivéni

sistem in doseZemo pri bolniku popolno sprostitev.
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Domneva se, da s to metodo vplivamo tudi neposredno na obrambni sistem
organizma, saj preko limfnih vozlov delujemo na strukture, ki so pri imun-
skemu odgovoru organizma najpomembnejSe. Do zastoja limfne tekoCine in

s tem do otekline roke lahko privedejo tile vzroki:
1. zmanjSana gibljivost,
2. neenakomerna aktivnost miSic (obremenitev samoc dolodenih miSidénih
skupin),
. sploSna precbremenjenost organizma,
. prevelika ohladitev telesa, ki blokira limfni obtok,

3
Yy
5. mehanske ovire (posSkadbe, obsevanja, operacije),
6. vnetni procesi,

7

. insuficienca (pomanjkanje) limfnih Zil.

Primarni limfni edem, ki je posledica pomanjkanja limfnih Zil zaradi od-
stranjenih miSic, zahteva dolgotrajno zdravljenje, ker je zaradi insufi-
cience limfnih Zil transport limfne tekodine upofasnjen. Pc limfni dre-
nazi ima bolnik obdutek velikega olajSanja, cbseg edema pa se s potr-
pezljivim izvajanjem terapije manjSa. Pri sekundarnih limfnih edemih,

ki nastanejo kot posledica poSkodhe, operacije ali obsevanja, daje limf-
na drenaZa neverjetne terapevtske rezultate. Tudi hematomi se po tej me-

todi zelo hitro zmanjSujejo.

Pred pridetkom izvajanja limfne drenaZe moramo upoStevati naslednja pra-

vila:

~ za optimalni uspeh pri delu moramc imeti tudi optimalne delovne pogo~-
Je,

- med izvajanjem terapije se izogibamo razgovoru z bolnikom,

izvajanje postopka naj poteka neprekinjeno,

v delovnem prostoru mora biti primerna temperatura,

po opravljenem posegu naj bolnik Se 10-15’ miruje.

Pravila, ki veljajo v praksi so naslednja:

£

proksimalne dele obdelamo pred sistalnimi
- vrstni red gibov je zelo vaZen in zato se ga moramo strogo €rzati

pritisk prstov ne sme biti mudnej$i od 30-U40 torev

vsak posamezni kroZni gib ima svojo nidelno todko in pritisk pavedu-

jemo sorazmernc 2z danc situaci jo
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gibi in variacije gibov se morajo ponavljati ritmiéno, monotono, po-
navljajode 5 - 7 x na istem mestu

- pritisk izvajamo v dolodeni smeri, ki je enaka smeri odtekanja limfne
tekodine

- pri delu se ne uporablja nobeno masazno sredstvo. Tretman ne sme bi-
ti boled in ne sme povzroditi hiperemijo.

IV. ELEKTROTERAPIJA

Pomembno mesto ima tudi elektroterapija, ki spada v program ambulantne-
ga zdravljenja. Poleg Ze omenjenega Jobstovega pneumomasatorja - Syncar-

dona uporabl jamo pri zdravljenju Se te aparature:

1. Sonodiadinator, ki je namenjen za ultrazvoéno, tokovno in kombinira-
no terapijo. Ta aparat ima zelo Siroke terapevtske moZnosti:
~ diadinamidéni tokovi imajo analgetski in spazmolitidni udinek,
- ultrazvolni valovi imajo mehanicno, diatermicno delovanje,
~ 2 galvanskim in faradskim tokom lahko izvajamo elektrostimuwlaci jo

zivcev in vezivnega tkiva.

2. Stimulator TES je terapevtski elektronski stimulator, namenjen tera-
piji Zivéno-miS$icénih vlaken. Ima Siroko obmodje nastavitve paramete
rov elektridnega toka. Omogola obravnave motorifnih izpadov, ki sc po-
sledica okvare spodnjih in tudi zgornjih motoridénih nevroncv. S Sti-
rimi oblikami diadinamiénih tokov pa vplivamo na zmanj3anje boledine,
tonusa hipertoniéne muskulature ter povedfane lokalne prekrvavitve.
Zaradi prakticéne oblike, majhnih dimenzij in ker je lahek, ga lahko
uporabl jamo tudi v bolniSki sobi.

3. Diatron je aparat z visoko frekvendnimi Zarki (valovna dolZina 12,4
cm), ki ga uporabljamo za globinsko toplotno vbsevanje.MoZnosti upc-
rabe tega aparata so zelo velike. Doziranje dasa in jakosti obsevanja
je strogo vezano na dolodeno obolenje. Zato mara zdravnik postaviti

todno diagnozo.

s

N

U, Decus = antidekubitor - je aparat, ki go uporabljamo za bol jSe zdrav-

ljenje preleZanin; in to z elektroniéne stimulzeijo.

Pri vseh teh aparatih je potrebna velika mera previdnosti, ker Jje pri

malignih obolenjih ta vrsta zdravljenja pogosto kontraindicirana.
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