@@ Maciej

Fizjoterapeuta

Dtugotrwata bezczynnos$€ ruchowa nazywana jest hipokinezjq
i niesie powazne, negatywne konsekwencje dla zdrowia.

Aby im zapobiec, nalezy jak najszybciej rozpoczq€ proces rehabilitacii,
w ktérym efekty osiqga sie przez wdrozenie fizjoterapii.

Dobrze prowadzona fizjoterapia to taka, ktéra stawia
na maksymalng niezalezno$¢ i samodzielnoS¢ pacijenta.



Hipokinezja

W wyniku leczenia choroby nowotworowej czgsto dochodzi do sytuaciji, w ktérej chory z powodu duzego
wyniszczenia organizmu i braku sit, ogranicza swojgq aktywno$¢ zyciowq do przebywania w t6zku.
Diugotrwata bezczynnosé ruchowa nazywana jest hipokinezjq. Taki stan niesie ze sobg powazne
konsekwencje zdrowotne. Brak odpowiedniej dawki ruchu wigze sie z uposledzeniem funkciji fizycznych
oraz psychicznych chorego. W efekcie utrzymywania sig hipokinezji wzrasta prawdopodobiefistwo
pojawienia sig cigzkich powiktan, zagrazajgcych zdrowiu i zyciu pacjenta.
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Sg to miedzy innymi:

- udar mézgu,

- zawat sercaq,

- zakrzepica zyt gtebokich,
- zapalenie ptuc,

- zaniki miesniowe,

- przykurcze stawowe,

- odlezyny,

- osteoporoza.




Aby zapobiegac i przeciwdziata¢ powyzszym powiktaniom, nalezy jak najszybciej rozpoczq¢ proces
rehabilitacji, w ktérym efekty osigga sig przez wdrozenie fizjoterapii.

Nadrzednym celem jest wczesna aktywizacja chorego, ktéra rozpoczyna sig juz poprzez zmiang pozyciji
utozeniowych pacjenta w obrebie t6zka.

Dobrze prowadzona fizjoterapia to taka, ktéra stawia na maksymalng niezaleznosé
i samodzielnos¢ pacjenta.

Poza éwiczeniami leczniczymi, ktére majg
pobudza¢ migsnie do pracy i rozruszaé ciato,
warto stawiaé na terapie w kierunku nauki
samodzielnosci i Ewiczenia konkretnych
czynnosci ruchowych przydatnych w
codziennosci:

- samodzielnego spozywania positkow,

- ubierania sie,

- czy korzystania z toalety.
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ﬁ—rA.. Fizjoterapia

Rozpoczynajqgc fizjoterapie z pacjentem, ktory choruje, bgdz chorowat na nowotwoér, a obecnie lezy w t6zku
nalezy pamigtaé o tym, ze:

B w fizjoterapii onkologicznej skupiamy sie na zapobieganiu i zwalczaniu powiktah po leczeniu, takich
jak: béle miesni i stawdw, obrzeki, ostabienie i spadek masy miesniowej, przykurcze stawowe, zaparcia.
Niezbednym elementem fizjoterapii jest rowniez dgzenie do poprawy stanu psychicznego poprzez
konstruktywny, oparty na szczerosci i empatii dialog miedzy terapeutq a pacjentem i jego rodzing.

1 Dobra komunikacja jest podstawgq efektywnej
wspotpracy. Warto wigc ustali€, co najbardziej
dokucza pacjentowi, co w pierwszej kolejnosci
chciatby zmieni€. Na poczqtku warto skupic
sie na dziataniach, ktére mogq pomboc w
tych dolegliwos$ciach. Przyktadowo, jesli
problem dotyczy bolesnych zapar€, warto
wykona¢ masaz brzucha, ktéry moze ztagodzi¢
dolegliwosci bélowe i usprawni¢ perystaltyke
jelit. Cwiczenia oddechowe torem brzusznym

oraz ¢wiczenia kohczyn dolnych réwniez bedq

dobrym pomystem.




E] warto, aby pacijent i rodzina rozumieli, dlaczego aktywno$éé ruchowa jest wazna i jak moze mu poméc.
W pierwszej kolejnosci najlepiej wykonywacé te Ewiczeniq, ktére pacjent lubi i ktore sq dla niego wazne.

I} Czas éwiczen, szczegblnie na poczqgtku rehabilitacji, nie powinien byé zbyt diugi. Nalezy dostosowaé czas
i intensywno$¢ ¢wiczeh do mozliwosci chorego. Lepiej Ewiczy€ kilka razy dziennie krécej, niz jeden raz
dtugo. Dzieki takiemu podejéciu unikniemy szybkiego zniechecenia pacjenta do aktywnosci ruchowe;.

K Bardzo waznym aspektem rehabilitacji pacjentéw lezgcych jest pozytywne nastawienie i ciggta
motywacja do dziatania. Fizjoterapeuta i rodzina powinny chwali¢ chorego za wysitek wtozony
w ¢wiczenia, zwraca¢ uwage na postepy,
jakich dokonuje i motywowa¢ do dalszych
starah w kierunku samodzielnosci. Podczas
rehabilitacji pacjent powinien skupia¢ sie na
swoich mozliwosciach i postepach, a nie na
ograniczeniach wynikajgcych ze stanu zdrowia. -

Dlatego tak bardzo istotne jest, aby pacjent
rozumiat, ze od jego zaangazowania tez wiele
zalezy. By wspotpracowat z fizjoterapeutq,

w kazdej wolnej chwili, kiedy tylko jest to

mozliwe, wykonywat Ewiczenia usprawniajgce,
dostosowane do stanu zdrowia i aktualnych
mozliwosci. Pacjent moze odzyskac sprawnos¢

i radoS¢ zycia dzigki swojej systematycznej pracy.
Zyczymy wytrwatosci.



o Pionizacja - od czego zaczq¢

Tak jak wspomniano wyzej, dobrze prowadzona fizjoterapia to taka, ktéra stawia na maksymalng
niezaleznosc¢ i sprawnos¢ pacjenta.

Aby to stato sie¢ mozliwe, najwazniejszqg czesciqg fizjoterapii pacjentow lezgcych powinna by¢ pionizacja,
czyli dgzenie do uzyskania przez osobeg niepetnosprawng postawy pionowej. Jest to kluczowy etap
prowadzqcy do odzyskania sprawnosci fizyczne;j.

Przyjmowanie pozycji stojgcej ma ogromne znaczenie dla

prawidtowego funkcjonowania organizmnu cztowieka. Wptywa

miedzy innymi na:

- zwiekszenie objetosci ptuc, a wiec na efektywne i swobodne
oddychanie,

- poprawe krgzenia krwi,

- zwiekszenie aktywnosci osrodkowego uktadu nerwowego,

- zmniejszenie ryzyka rozwoju osteoporozy i demineralizacji
koSci:
zgodnie z prawem Delpecha-Wolfa, obcigzanie tkanki kostnej
jest jednym z gtdwnych czynnikéw stymulujgcych jej tworzenie.




Rozpoczynajqgc pionizacje pacjenta nalezy pamigtac o jego bezpieczenstwie, tak wigc warto wymienié
ogdlne zasady i etapy przeprowadzania bezpiecznej pionizaciji:

Kl Przed przystgpieniem do pionizacji nalezatoby wpierw sprawdzié podstawowe parametry zyciowe
pacijenta, tj. zmierzy€ ciénienie krwi, tetno, sprawdzi¢ saturacje (wysycenie krwi tetniczej tlenem). Musi byé
rébwniez pewnosg¢, czy pacjent nie ma ztamania kregostupa, co wskazywatoby na konieczno$¢ zatozenia
gorsetu ortopedycznego stabilizujgcego miejsce ztamania.

F3 Aby przygotowaé pacjenta do pionizacji, warto wykonaé kilka éwiczen pobudzajgcych krgzenie krwi,
szczegdblnie w kohczynach dolnych, ktére bedq docelowo obcigzane w czasie stania. Czynne ¢wiczenia
oddechowe torem piersiowym i brzusznym przygotujq uktad krgzeniowo-oddechowy pacjenta do
wzmozonej pracy podczas wysitku.

E] Pionizacja, szczegblnie dotyczqgca osoby, ktéra diugo nie stawata
na nogi, musi odbywac¢ sie stopniowo. PrzejScie do kolejnych
pozycji musi by€ spokojne i kontrolowane. Pacjent musi dobrze
tolerowac pozycje, w ktorej sie znajduje. Pierwszym etapem
pionizaciji, od ktérego zaczynamy, jest uniesienie czgéci t6zka, pod
ktérg znajduje sie gtowa pacjenta, do kgta okoto 30-40 stopni.

I3 warto, aby pacjent nauczyt sie samodzielnie obracaé sie na boki
(jesli jest to mozliwe). Znaczqgco utatwi to przejécie do pozycji
siedzqcej i odcigzy osobeg, ktéra sie nim opiekuje.




I Kiedy pacjent siedzi na tézku ze spuszczonymi nogami, dobrze jest sprawdzié ponownie parametry
zyciowe. Nalezy zwréci¢ uwage, czy pacjent siedzi stabilnie na tézku, czy tez ma problem z utrzymaniem
rownowagi i potrzebuje podparcia plecow. Utrzymanie rownowagi w pozycji siedzqcej bedzie duzo
tatwiejsze, jesli stopy pacjenta bedqg oparte na podtozu. Warto aby pacjent w czasie pionizaciji
skupiat wzrok na jednym nieruchomym punkcie przed sobq. Jesli pacjent korzysta z materaca
przeciwodlezynowego, na czas siedzenia mozna spuscic z niego powietrze. To rowniez utatwi na
poczqtku pacjentowi siedzenie. W dalszym etapie rehabilitacji niestabilne podtoze w formie materaca
przeciwodlezynowego moze by¢ dodatkowym wyzwaniem do pokonania. Kiedy pacjent siedzi stabilnie,
utrzymuje kontakt wzrokowy i stowny z rehabilitantem, oraz nie dzieje sie z nim nic niepokojgcego, mozna
przejs¢ do ostatniego etapu pionizacji, czyli przyjecia pozycji stojgce;.

I3 obcigzenie kofczyn dolnych i oderwanie sie od tézka jest
najbardziej wymagajgce. Osoba, ktéra asekuruje pacjenta,
musi zadbaé o bezpieczenstwo wokot, tak aby w kazdej
chwili mozna byto ztapa¢ chorego i sprowadzi€¢ go na tézko
czy krzesto. Czesto pionizacja wymaga bardzo duzej sity
fizycznej, szczegdlnie, jesli pacjent jest bardzo ostabiony,
ma duze zaniki migsniowe lub niedowtady miesniowe.
Wowczas warto wspomoc pacjenta balkonikiem lub inng

podpodrkg, na ktorej bedzie mogt sie wesprze€. Jesli z takg

pomocq stanie na nogach jest w dalszym ciggu niemozliwe,
nalezy skorzysta¢ z bardziej zaawansowanego sprzetu
rehabilitacyjnego w postaci pionizatoréw statycznych lub
dynamicznych.




B4 sezeli przyjecie lub dtuzsze utrzymanie pozycji stojgcej
na pewnym etapie rehabilitacji jest niemozliwe,
woéwczas warto stawia¢ na wydtuzanie czasu
przebywania pacjenta w pozyciji siedzgcej czy to
na t6zku, czy fotelu lub na wbdzku inwalidzkim. Mniegj
godzin spedzanych w pozycji lezqcej zagwarantuje
lepszq adaptacje uktadu krgzeniowo-oddechowego
do pozycji wysokiej, dzigki czemu pacjent uniknie
zaburzenh ortostatycznych w czasie pionizacji, ktore
mogqg spowodowac utratg przytomnosci.

K] Przyjecie pozyciji stojgcej wymaga sprawnosci
i dobrego funkcjonowania wszystkich grup
migsniowych naszego ciata, tak wiec w czasie
rehabilitacji rownolegle nalezy wigczac ¢wiczenia
wzmachniajgce miesnie konczyn dolnych i miesnie
tutowia.

E] Im diuzej pozostaje sie w bezruchu, tym wieksza
utrata receptorow czucia gtebokiego, szczegdlnie
tych w konczynach dolnych. Fizjoterapia pacjenta
lezgcego musi zatem zawiera¢ ¢wiczenia
przywracajgce zmyst propriocepcji — umiejetnosci
okreslania ruchéw w stawie i jego utozenia bez
kontroli wzroku. Bez czucia gtebokiego wykonywanie
ztozonych ruchéw wystepujgcych w czynnosciach
codziennych bedzie mocno utrudnione.
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» Dlaczego ruch jest potrzebny

Choroba nowotworowa jest trudnym i obcigzajgcym
dosSwiadczeniem zaréwno dla pacjentdw, jak i osb
z ich najblizszego otoczenia.

Jednakze skutki dtugotrwatego przebywania
pacjentow w t6zku i bezczynnosci ruchowej, mogg
by¢ niekiedy znacznie gorsze od samej choroby.
Wtasnie dlatego nie wolno zapominag, iz fizjoterapia
powinna by¢ podstawqg kompleksowego leczenia
tych pacjentow.

Jak mawiat Wojciech Oczko:

Wojciech Oczko: doktor medycyny i filozofii. Propagowat uprawianie
kultury fizycznej widzgc w niej korzysci zaréwno dla ciata, jak i dla ducha.



»Ruch jest w stanie zastgpic
prawie kazdy lek,

ale wszystkie leki razem
wziete nie zastqpiq ruchu”.
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Maciej Koktysz
Magister fizjoterapii

Pasjonat ruchu i mozliwosci ludzkiego ciata. Prowadzi fizjoterapie z pacjentami onkologicznymi na kazdym etapie leczenia ich choroby.
Doswiadczenie w pracy na onkologii zdobywat w szpitalu przy ul. Banacha w Klinice Hematologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych.
Pracuje réwniez z pacjentami po urazach i zabiegach ortopedycznych. Celem jego pracy jest poprawa jakosci zycia pacjentdw. Pomaga
im odzyskiwa¢ niezaleznos¢, tak aby mogli cieszy€ sie zyciem i odczuwacé peten dobrostan fizyczny i psychiczny.

Referencje: 1. Fizjoterapia w onkologii, redakcja naukowa Marek Wozniewski, Warszawa 2020; 2. Jak aktywnie zy¢ z nowotworem - poradnik, redakcja naukowa Artur
Jurczyszyn i Piotr Majcher, Krakéw 2021; 3. Tlenowa przewaga - trenuj efektywnie, popraw wydolnosé, wzmocnij zdrowie, Patrick McKeown, £6dz 2017; 4. NCCN Guidelines

for Cancer Related Fatigue (2010); 5. Dzierzanowski T.,, Znuzenie zwigzane z nowotworem, Medycyna Paliatywna pod redakcjg Aleksandry Ciatkowskiej-Rysz oraz Tomasza
Dzierzanowskiego, Termedia (2019).

Rozpoczecie lub kontynuacja fizjoterapii zawsze powinna by¢ skonsultowana z lekarzem prowadzacym danego pacjenta. Przedstawione informacje
nie zastepuja profesjonalnej porady medycznej. W przypadku jakichkolwiek pytan lub watpliwosci, nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

W materiale wykorzystano zdjecia z agencji fotograficznych na podstawie licencji. Zdjecia nie przedstawiaja pacjentdw. Prezentowane fotografie majg charakter graficzny.
Prezentowane osoby wyrazity zgode na udostepnienie oraz rozpowszechnianie wizerunku.

Materiat dla lekarzy i personelu medycznego, fizjoterapeutdw, oraz dla pacjentdw i ich rodzin, przygotowany z inicjatywy i sponsorowany przez Takeda.
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