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Povzetek

Fizikalna terapija oziroma zdravljenje s fizikalnimi
sredstvi je sestavni del rehabilitacije bolnikov z nevro-
loSkimi in miSi¢nokostnimi tezavami, ne glede na njihov
vzrok. Pri medicinski rehabilitaciji bolnikov z rakom
obravnavamo bolnike z okvarami, ki so nastale zaradi
u¢inka tumorja ali zaradi zdravljenja raka. Dejstvo, da
so okvare nastale zaradi rakavega obolenja, le malo
spremeni njihovo obravnavo. V rehabilitacijski literaturi
najdemo opozorila proti zdravljenju bolnikov z rakom
za vecino fizikalnih na¢inov zdravljenja. Pri vecini od
njih previdnosti in kontraindikacij empiri¢ni podatki
ne potrjujejo. Specifi¢na terapevtska previdnost odraza
strah pred poSkodbo bolnika ali, kar je Se slab3e, pred
Sirjenjem rakave bolezni. Ce je pri klini¢nem delu upora-
ba fizikalnih na¢inov zdravljenja potrebna, jih ne smemo
samodejno zavre¢i samo zaradi nepotrjenih opozoril.

Kljuéne besede:
fizikalna terapija, fizikalni nacini zdravljenja, rak, indi-
kacije, kontraindikacije, previdnost pri zdravljenju

UuvoD

Fizikalna terapija oziroma zdravljenje s fizikalnimi sred-
stvi je sestavni del rehabilitacije bolnikov z nevroloskimi
in misSi¢nokostnimi tezavami, ne glede na njihov vzrok.
Torej tudi pri bolnikih z rakom, ki imajo takSne okvare.
V ta namen se uporabljajo razli¢na fizikalna sredstva ali
agensi. Fizikalne agense najlazje razvrstimo v termalne,
mehanske in elektromagnetne. V SirSem smislu pa sodijo
v fizikalno terapijo tudi vaje in razgibavanje na suhem
in v vodi. manipulacijske tehnike. razne vrste masaz idr.
Glavni u¢inek fizikalnih agensov je, da v tkivih povzrocijo
spremembo vnetne reakcije in celjenja. ublazijo bolecino.,
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Summary

Physical therapy is an integral part of rehabilitation of
patients with neurologic and musculoskeletal injuries and
disabilities, whatever their reason is. Cancer rehabilitation
addresses physical impairments related to tumor effects
or to cancer treatment. The fact that impairments are due
to cancer might alter their management very little. Warn-
ings against treating cancer patients with many physical
modalities are ubiquitous in the rehabilitation literature.
Most precautions are not supported by empiric data. A
climate of exaggerated caution too often limits cancer
rehabilitation. Specific therapeutic precautions reflect a

fear of injuring patients, or worse, spreading their cancer. If

the clinical context warrants a trial of physical modalities,
the option should not be reflexively abandoned because of
unsubstantiated warnings.
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spremenijo raztegljivost kolagena ali spremenijo miSi¢ni
napon.

Uporaba fizikalnih na¢inov zdravljenja je le dodatek k vadbi
in k roénim terapevtskim tehnikam: samo uporaba fizikalnih
nacinov zdravljenja ni fizikalna terapija. Amerisko zdruzenje
za fizikalno terapijo (American Physical Therapy Associ-
ation) trdi: »Brez dokumentacije, ki bi upravic¢ila uporabo
fizikalnih sredstev/nainov zdravljenja, se samo uporaba
fizikalnih sredstev/na¢inov zdravljenja. brez drugih stro-
kovnih terapevtskih ali izobrazevalnih ukrepov, posegov. ne
Steje za fizikalno terapijo« (1). Glavni cilj uporabe fizikalnih
sredstev je dolgotrajno izboljSanje funkcijskih sposobnosti




bolnika, kar najbolje doseZzemo z uporabo vadbe. ro¢nih
terapevtskih tehnik in fizikalnih nacinov zdravljenja.

Ceprav so specifi¢ne kontraindikacije in previdnost pri
aplikaciji dolocenega fizikalnega agensa razli¢ne, obstaja-
jo stanja, pri katerih je uporaba vecine fizikalnih agensov
kontraindicirana oziroma moramo biti pri njihovi uporabi
previdni. Med ta stanja spadajo tudi malignomi. Malignom
je kontraindikacija oz. previdnost pri aplikaciji fizikalnih
agensov. ¢e energija. ki jo tvori agens oziroma fizioloSki
uc¢inki agensa. lahko doseZejo zlocesto tkivo ali pa spre-
menijo cirkulacijo v tem tkivu. Nekateri fizikalni agensi
pospeSujejo rast ali metastatsko Sirjenje malignega tkiva. Ti
uc¢inki naj bi bili posledica povecane cirkulacije ali spreme-
njenega tunkcioniranja celic. Kadar razmisljamo o zdravlje-
nju v predelu telesa. kjer obstajajo ali so pred kratkim bile
rakave celice, moramo upoStevati tudi dejstvo. da maligno
tkivo metastazira in se lahko razsiri tudi na podrodja. kjer
Se ni bilo odkrito.

TERAPEVTSKA VADBA

Vaje, s katerimi vplivamo na teZzave z miSicami ali nam
pomagajo pri rehabilitaciji bolnika po operaciji. so osno-
va vecine protokolov fizikalne terapije. Terapevtske vaje
uporabljamo za izboljSanje moci. gibljivosti in funkcijske
sposobnosti ter za zmanjSevanje bolecine in otekanja.

Aerobna vadba

NajpogostejSe vpraSanje, povezano z aerobno vadbo pri
bolnikih z rakom, je. ali pospesSuje z zdravljenjem povezano
utrujenost. Podatki v literaturi v glavnem kazejo. da bolniki
zmerno koli¢ino vadbe dobro prenaajo in da je koristna
(2-4). Ob tem se zmanjSajo utrujenost (5-9), nespecnost (9).
slabost (10) in Custvena stiska (5, 6). IzboljSa se maksimalna
aerobna kapaciteta (11), kakovost Zivljenja in maksimalni
¢as hoje (5-9). Aerobna vadba tudi zmanjSuje simptome in
fizioloSke uc¢inke. povezane s kemoterapijo (3).

Vaje proti uporu

Z vajami proti uporu se izboljSatakakovost Zivljenja in moc.
zmanj$a pa se utrujenost. Bolniki vadbo dobro prena$ajo.
brez nezeljenih uc¢inkov. ¢e je primerno odmerjena (12,
13).

Rehabilitacija srcnopljucnih motenj

Bolniki z rakom pogosto prenesejo manj napora. Pri reha-
bilitaciji sr¢noplju¢ne disfunkcije pri bolnikih z rakom
uporabljamo protokole, ki so Ze uveljavljeni pri rehabilitaciji
bolnikov s sr¢nimi ali pljuénimi obolenji (14, 15).
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Vaje za izboljsanje gibljivosti

Aktivnosti za izboljSanje gibljivosti so Se posebej pomemb-
ne pri kontrakturah mehkih tkiv po obsevanju. Ukrepi so
podobni kot pri drugih stanjih. ki so povezanas progresivno
fibrozo. kot npr. opekline. Odmerjamo jih glede na bolni-
kove potrebe.

Fibroza mehkih tkiv. ki se je Ze zaCela. se teoreti¢no lahko
nadaljuje neskon¢no dolgo (16). To je bilo tudi klini¢no
opaZzeno pri ve¢ bolnikih. Zaradi tega je treba izvajati vaje
za izboljSanje gibljivosti mehkih tkiv v vsem bolnikovem
Zivljenju.

TERMOTERAPEVTSKI POSTOPKI

Termoterapevtske postopke delimo na tiste, s katerimi
ogrevamo. in na tiste, s katerimi ohlajamo del telesa ali
celo telo. Pri vseh pricakujemo termoregulacijske odgovore
organizma, ki skoraj vedno skuSa z bioloSko aktivnostjo
(npr. vazodilatacijo ali vazokonstrikcijo) ¢im bolj omejiti
spremembo temperature.

Ogrevanje pomeni dovajanje toplotne energije delu telesa
ali celemu telesu. V rehabilitaciji se termoterapija uporablja
za zmanjSevanje bolecine, izboljSanje raztegljivosti mehkih
tkiv, povecanje cirkulacije in pospeSevanje celjenja. Toplota
ima te terapevtske uc¢inke zaradi vpliva na hemodinamske,
ZivénomiSicne in presnovne procese (18).

Uporaba ogrevanja je kontraindicirana na podrocjih akutne
poskodbe ali akutnega vnetja, na podro¢jih, kjer je moznost
krvavitve, pri tromboflebitisu. na podro¢jih z motenim obcu-
tenjem ter na zloCestem tkivu in blizu njega. Termoterapija
lahko pospesi hitrost rasti ali metastaziranja zloCestega tki-
va, bodisi zaradi povecane cirkulacije na tem podrocju in/
ali povecanja hitrosti presnove. Uporaba ogrevanja zahteva
previdnost pri moteni cirkulaciji. slabi termalni regulaciji.
oteklinah, srénem popuScanju. vstavljenih kovinah in pri
odprtih ranah (18).

Ohlajanje v rehabilitaciji uporabljamo za zmanjSevanje
vnetja. bolecine in otekline, spasti¢nosti. nadzorovanje simp-
tomov multiple skleroze in lajSanje gibanja. V teh primerih
hlad apliciramo na koZo. vendar dosegamo tudi zniZanje
temperature v globljih tkivih. vklju¢no z intraartikularnimi
(17). Ohlajanje vpliva na hemodinamske. Zivénomisi¢ne in
presnovne procese (18).

Ceprav je hlajenje relativno varen na¢in fizikalnega zdravlje-
nja. je njegova uporaba kontraindicirana v primeru bolnikove
preobcutljivosti na hlad. ¢e bolniki hladu ne prenaSajo. v
primerih krioglobulinemije. Raynaudove bolezni ali Raynau-
dovega fenomena, na regenerirajoCih se perifernih Zivcih
ali na podrocjih z motnjami cirkulacije oziroma periferno
Zilno boleznijo (18). Previdni pri uporabi pa moramo biti




pri bolnikih z odprtimi ranami. z visokim krvnim pritiskom.,
v primerih zelo mladih ali starih bolnikov in bolnikov z
motnjami obcutenja.

ULTRAZVOK

Terapevtski ultrazvok je pogosto uporabljen postopek zdra-
vljenja. S spreminjanjem parametrov ({j. jakosti, valovne
dolZine. delovnega cikla in frekvence) dosegamo razli¢ne
lokalne u¢inke na tkiva. Izbira parametrov aplikacije temelji
na Zeljenem ucinku. lokaciji in gostoti tkiva, ki ga obrav-
navamo.

NajpogostejSe indikacije za terapijo z ultrazvokom so
poskodbe kit in kratkotrajno blazenje bolecine (18-21).
Ultrazvok pospesi celjenje nekaterih zlomov, venskih razjed
in prelezanin ter kirurSkih incizij (18, 22-24). Terapevtski
ultrazvok, ¢e ga ne apliciramo pravilno, lahko povzroci
opekline ali poSkodbe endotelija (18, 19, 25).

Uporaba terapevtskega ultrazvoka je kontraindicirana
v predelih. kjer je zlocest tumor. Ceprav ni podatkov
o ucinku ultrazvoka na zloceste tumorje pri ljudeh, pa
so bili podkoZni zlocesti tumorji pri miSih, pri katerih
$o uporabili kontinuirani ultrazvok z 1 W/cm?*, | MHz,
desetkrat po S minut v obdobju 2 tednov, znacilno vecji
in tezji (26). Pri obravnavanih misih so se razvile tudi
metastaze v bezgavkah. Ker rezultati te raziskave kazejo,
da terapevtski ultrazvok lahko pospeSi rast tumorja ali
metastaziranje, je priporoc¢eno, da ga pri ljudeh ne upo-
rabljamo na podrocjih z zlo¢estim tumorjem. Prav tako je
potrebna pozornost pri bolnikih z anamnezo zlocestega
tumorja, ker je tezko zagotoviti, da so bili odstranjeni
tudi mikrotumor;ji.

Terapevtski ultrazvok je kontraindiciran tudi v primerih
nosecnosti. na podroc¢ju osrednjega Zivcevja (Ce je izposta-
vljeno), v predelih z metilmetakrilatnim cementom oziroma
s plasticnimi materiali (umetni sklepi). v predelu srénega
spodbujevalnika, na podro¢jih s tromboflebitisom ter v
predelu oc¢i ali mo8kih reproduktivnih organov. Previdni
moramo biti pri aplikaciji na podroc¢ja z akutnim vnetjem.
z rastnimi epifizami. v predele zlomov ali vsadkov dojk
(18).

ELEKTRICNA STIMULACIJA

V fizikalni terapiji uporabljamo ve¢ metod elektri¢ne
stimulacije. Teoreti¢ni cilj elektri¢ne stimulacije je nasta-
nek akcijskega potenciala v Zivénem tkivu, ki povzroci
kontrakcijo miSic ali spremeni senzori¢ni dotok (18).
Misi¢na kontrakcija povzroc¢i izometri¢no aktivacijo.
zaradi ¢esar je elektri¢na stimulacija uporabna za zmanj-
Sevanje miSi¢nih krcev, preprecevanje atrofije in krepitev
miSic (18. 19, 27). Poleg tega elektri¢ni tokovi vplivajo
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na ione v tkivih in spremenijo prepustnost Zilnih mem-
bran. kar pospeSuje celjenje tkiv, zmanjSuje oteklino in
izboljSa prodiranje zdravil (18, 19). ZmanjSanje bolec¢ine
naj bi bilo posledica spremenjenega mehanizma vrat ter
sproSc¢anja endogenih opioidov in kortizola (18, 19). Ele-
ktricna stimulacija lahko pomaga tudi pri zmanjSevanju
vnetja in otekline ter pospeSevanju celjenjakroni¢nih ran
(18.19.28-30).

Ceprav je tveganj pri elektroterapiji zelo malo. pa so mozni
neZeljeni ucinki opekline zaradi nepravilne izbire parame-
trov, alergi¢ne reakcije na elektrode ali prevodni medij ter
bolec¢ina med zdravljenjem (18. 19, 30).

Uporaba elektri¢nega drazenja je kontraindicirana pri bolni-
kih z vstavljenim sr¢nim vzpodbujevalnikom »on demand«
ali z znano aritmijo. na podrocju karotidnega sinusa, v
nosecnosti (aplikacija na medenico, trebuh, kriz), previ-
dnost pa je potrebna pri bolnikih z znanim obolenjem srca,
predhodnim miokardnim infarktom in drugimi prirojenimi
ali pridobljenimi okvarami srca, pri bolnikih z duSevnimi
motnjami, na podro¢jih z motnjami obc¢utenja, z odprtimi
ranami ali nadrazeno kozo (18).

Ceprav raziskav, ki bi ugotavljale u¢inek aplikacije elektri¢-
nega draZenja na zloceste tumorje, glede nato, da elektri¢ni
tokovi lahko pospeSujejo rast tkiv, ni, v vec¢ini primerov
aplikacije elektri¢nega draZenja pri bolnikih z znanim ali
suspektnimmalignomom ne priporocajo. Elektri¢nega dra-
Zenjapri bolnikih z zloc¢estimi tumorji ne smemo aplicirati na
dele telesa z malignomi, ker lahko metastazirajo v oddaljene
predele. Obc¢asno se pri bolnikih z znanim malignomom ele-
ktri¢no draZenje uporablja za blaZenje bolecin. Le-to lahko
uporabimo tedaj, kadar je izboljSanje kakovosti Zivljenja, ki
ga ta poseg prinese. vec¢je od moznih tveganj (18). Potrebne
so dodatne raziskave. ki bi ugotavljale dolgotrajne koristi,
idealne parametre in splo$no ucinkovitost metod elektri¢nega
draZenja (31).

DIATERMIJA

Diatermija je aplikacija kratkovalovne (frekvence 10 do 100
Mhz oz. valovne dolZine 3 do 30 m) ali mikrovalovne (fre-
kvence 300 MHz do 300 GHz oz. valovne dolZine 1 mm do
Im) elektromagnetne energije, ob ¢emer se v tkivih sprosca
toplota. Obe sevanji sta neionizirajo¢i. Lahko ju dovajamo
v kontinuirani ali pulzirajoci obliki (18).

Klini¢ne indikacije za uporabo diatermije so kontrola
bolec¢ine in edema. celjenje ran, kosti ali Zivéevja. Kljub
temu da je diatermija ob pravilniuporabi varen nacin zdra-
vljenja, je treba upoStevati kontraindikacije. Vse oblike
diatermije so kontraindicirane pri bolnikih z vstavljenimi
spodbujevalci vseh vrst. Uporaba diatermije na podrocju
malignoma je kontraindicirana, razen ¢e zdravimo sam
tumor (18).




TERAPIJA Z LASERJEM

Mehanizmi delovanja laserja niso popolnoma znani, verjet-
neje pa le-tana celi¢ni ravni vzbuja prej fotokemicno reakcijo
kot pa termicne ucinke. Nizkoenergijski laser uporabljamo
za pospeSevanje celjenja ran in zlomov. zdravljenje misic-
nokostih okvar in lajSanje bolecine (18).

Uporaba laserja je kontraindicirana v obdobju 4-6 mesecev
po radioterapiji. ker radioterapija povecuje sprejemljivost
tkiva za malignome in opekline (18). Ne smemo ga aplicirati
neposredno v o¢i. v predele s krvavitvijo ter lokalno na Zleze
z notranjim izlo¢anjem. Previdni moramo biti v primerih epi-
lepsije. poviSane telesne temperature. malignoma, vnetega
tkiva v predelih z zmanjSanim obc¢utenjem in pri nekaterih
drugih. Ceprav ni objavljenih porocil o neZeljenih u¢inkih
pri obravnavi teh bolnikov, pa je priporoc¢eno. da ga pri njih
ne uporabljamo, ker lahko poslab3a stanje (18). Na splo$no
pa terapija z laserjem nima neZeljenih uc¢inkov, vendar pa
tudi njene koristi niso popolnoma jasne.

KOMPRESIJSKA TERAPIJA

Kompresija je aplikacija mehanske sile, ki poveca zunanji
pritisk na telo ali del telesa. Na splo§no se uporablja za
izboljSanje ravnovesja in cirkulacije tekoc¢in ali modifi-
kacijo brazgotinjenja. Kompresija je lahko stati¢na ali
intermitentna. Kompresijsko terapijo pri klini¢cnem delu
v glavnem uporabljamo za zdravljenje perifernih edemov
zaradi disfunkcije krvnih Zil ali mezgovnic. Lahko jo upo-
rabimo tudi za preprecevanje globoke venske tromboze,
oblikovanje krna po amputaciji ali pospeSevanje celjenja
golenje razjede (18).

Kompresijo lahko apliciramo na ve¢ nacinov. odvisno od
klini¢nega stanja in ciljev zdravljenja. Staticno kompresijo
lahko apliciramo s pomocjo povojev ali kompresijskih obla-
¢il, intermitentno pa z elektri¢nimi pnevmatskimi ¢rpalkami
ali pa z ro¢nimi tehnikami (ro¢na limfna drenaza). Za naj-
boljSo obravnavo je pogosto potrebno kombinirati razli¢ne
nacine uporabe.

Kompresija je kontraindicirana pri bolnikih s sveZo globoko
vensko trombozo. tromboflebitisom ali plju¢no embolijo. pri
bolnikih s hudo periferno arterijsko boleznijo ali razjedami
zaradi arterijske insuficience. pri bolnikih z lokalno okuzbo
koze. pri bolnikih s pomembno hipoproteinemijo (koncen-
tracija serumskih proteinov nizja od 2g/dL) ter pri bolnikih
z akutno poSkodbo ali zZlomom. Previdnost je potrebna pri
bolnikih z motnjami obcutenja, neurejeno hipertenzijo. pri
bolnikih po mozganski kapi in obolelih za rakom. kajti kom-
presija pospesi cirkulacijo, ki lahko premakne metastatsko
tkivo. pospesSuje metastaziranje ali izboljSa prehranjenost
tkiva, kar pospesi rast tumorja (18). Kompresija se pogosto
uporablja za zmanjSevanje limfedema. ki je posledica zdra-
vljenja raka dojke z mastektomijo ali obsevanjem. Mnenja
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strokovnjakov o varnosti tega zdravljenja in previdnosti pri
njem so razli¢na (32, 33). Medtem ko so nekateri mnenja.
da malignom v anamnezi ni kontraindikacija za uporabo
kompresije. so drugi mnenja. da bi se morali izogibati
podroc¢jem blizu malignoma. tretji pa ne priporoc¢ajo njene
uporabe. dokler bolnik zaradi raka nima tezav vsaj 5 let. Na
splo$no pa se vecina strinja, da lahko kompresijsko terapijo
brez omejitev uporabimo. ¢e bolnik prejema kemoterapijo,
hormonsko terapijo ali druge oblike zdravljenja raka (18).

DOGNANJA 1Z IZKUSTEV

Rehabilitacijo bolnikov z rakom pogosto omejujemo. ¢e smo
prizdravljenju preve¢ previdni. Specifi¢na terapevtska previ-
dnost odraza strah pred poSkodbo bolnikaali. kar je Se slab3e.
pred Sirjenjem rakave bolezni. Pomembno je upoStevati. da
pri bolnikih z rakom pogosto pride do neZeljenih ucinkov
(npr. krvavitve in ponavljanje bolezni). enako pomembno
pa je prepoznati vzrocno povezanost, ki med takimi zapleti
in fiziatri¢cnimi posegi ni bila dokazana (15). Neaktivnost
vecini bolnikov z rakom povzro¢a mnogo dolgotrajnejSe
tezave. Vecine previdnosti in kontraindikacij empiri¢ni
podatki ne potrjujejo. okrepijo pa strah pred predpisovanjem
fizikalne terapije.

Kot je razvidno. v rehabilitacijski literaturi najdemo opozo-
rila proti uporabi vecine fizikalnih nacinov zdravljenja za
bolnike z rakom. Previdnost pri uporabi termoterapevtskih
nacinov zdravljenja temelji na zakrbljenosti, da toplota raz-
Siri lokalne Zile in poveca presnovno aktivnost v tumorskih
celicah. s ¢imer lahko pospeSimo lokalno ali sistemsko
Sirjenje (18). Podobno predvidevajo. da masiranje pospeSuje
metastaziranje s pospeSevanjem krvnega in limfnega obto-
ka ali premikanjem tumorskih celic. Ta nacin teoreti¢nega
pogojevanja je poenostavljen in v nasprotju z ve¢ dejstvi(15).
Prvi¢. vadba bolj pospesi krvni in limfni obtok kot lokalne
tehnike ogrevanja (15). Dokazi pa kaZejo nasprotno. da ima
vadba zaS¢itni u¢inek pred ponovitvijo raka. Drugic. tisoce
bolnikov z rakom zdravijo z ro¢no limfno drenazo. s katero
spodbujamo limf{ni obtok. da ne pride do limfedema. Mno-
gi od teh bolnikov imajo znano rakavo obolenje na mestu
zdravljenja. do zdaj pa 3e ni bila ugotovljena povezava med
limfedemom ali njegovim zdravljenjem in napredovanjem
raka. In ne nazadnje. da bi v tumorski celici prislo do meta-
statskega potenciala, so potrebni kompleksni molekularni
dogodki (15). Tumorske celice si morajo poleg mnogih
drugih genetsko dolocenih atributov pridobiti sposobnost.
da bi prehajale ¢ez bazalno membrano. da bi se prilepile na
endotelijske celice. in da bi dosegle oddaljeno mesto. kjer
bi morale stimulirati angiogenezo. Glede na to zapleteno
dogajanje imata manualni premik od tumorske mase ali
prehodna izpostavitev povecanemu krvnemu pretoku malo
ali sploh ni¢ vpliva na tumorsko celico.

Avtorji poglavja o rehabilitaciji bolnikov z rakom v enem
izmed rehabilitacijskih uc¢benikov (15) svarijo. da je lah-




ko previdnost pri uporabi fizikalnih nacinov zdravljenja.
ki ogrevajo. pri raku dvomljiva. Diatermija se klini¢no
redko uporablja ali pa lahko terapevtske cilje dosezemo
na drugacen nacin. Ce pa je pri klini¢nem delu potrebna
uporaba ultrazvoka ali drugih podobnih nac¢inov zdravlje-
nja. jih zaradi nepotrjenih opozoril ne smemo samodejno
zavreci. Bolniki z raz§irjenimi tumorji imajo lahko koristi
od uporabe ultrazvoka na podrocjih s hudo izrazeno poob-
sevalno fibrozo ali pooperacijskimi brazgotinami. Masaza
lahko bolnikom z rakom prinese velike koristi s svojimi
fibroliti¢nimi, protispasti¢nimi in stimulativnimi ucinki.
Poleg tega je ro¢na limfna drenaza sestavni del obravnave
pri limfedemu.

ZAKLJUCEK

Narejenih je zelo malo raziskav, v katerih bi bile podane indi-
kacije, kontraindikacije in previdnost pri uporabi fizikalne
terapije pri bolnikih z rakom. Za vecino fizikalnih nacinov
zdravljenja je malignom kontraindikacija, kljub temu da so
empiri¢ni dokazi pomanjkljivi. Pri odlo¢anju, katerega od
postopkov fizikalne terapije bomo uporabili, moramo upo-
Stevati klini¢no stanje bolnika, tako posledice raka kot tudi
stadij bolezni in morebitna druga obolenja, ter pretehtati
korist in §kodljivost fizikalne terapije. Ce se tehtnica nagne
v smer koristi, je smiselno, da se odlo¢imo zanjo.
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