¢ ONKOLOSKI INSTITUT
INSTITUTE OF ONCOLOGY
LJUBLJANA

PRIPOROCILA ZA

TELESNO

DEJAVNOST
ONKOLOSKIH

BOLNIKOV

b
)

F  REPUBLIKA SLOVENIJA DOBER TEK

ey MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E Slo\/enua




Avtor: Dane Nemac, Denis Mlakar-Mastnak

Priporocdila za telesno dejavnost onkoloskih bolnikov

Strokovni pregled: Nada Rotovnik Kozjek

Lektoriranje: MultiLingual pro d.o.o.

Oblikovanje: Barbara Bogataj Kokalj, Studio Aleja d.o.o.
Foto: shutterstock

Izdajatelj: Onkoloski institut Ljubljana in Ministrstvo za zdravje
Republike Slovenije

Zaloznik: Onkoloski institut Ljubljana
Tisk: Tisk Znidari¢ d.o.o., Kranj
Naklada: 1500 izvodov

Leto izida: 2019

Gradivo je nastalo v sklopu izvajanja Nacionalnega programa o
prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015-2025 Dober tek,
Slovenija.

DIET/2019/1

CIP - Katalozni zapis o publikaciji
Narodna in univerzitetna knjiznica, Ljubljana

613.71:616-006

NEMAC, Dane

Priporocila za telesno dejavnost onkoloskih bolnikov /
[avtor Dane Nemac, Denis Mlakar-Mastnak ; foto
Shutterstock]. - Ljubljana : Onkoloski institut, 2019

ISBN 978-961-7029-16-1
1. Gl stv. nasl. 2. Mlakar-Mastnak, Denis
COBISS.SI-ID 301888000

Vsebina

1 Pomen telesne dejavnosti med onkolosko boleznijo in po kon¢anem
zdravljenju

2 Prek katerih mehanizmov telesna dejavnost vpliva na potek bolezni?..... 7
3 Kako bolezen in zdravljenje vplivata na telesno zmogljivost?............... 11
4 Kaksna so priporocila za telesno dejavnost onkoloskih bolnikov?....... 13
4.1 Priporocila za oblikovanje vadbenega programa....
4.1.1 Priporocila za telesno dejavnost
4.2 Zdravniska ocena pred zacetkom vadbenega programa
4.3 Varnostni ukrepi pri vadbi za onkoloske bolnike
4.3.1 Varnostni ukrepi pri vadbi za vzdrzljivost
4.3.2 Varnostni ukrepi pri vadbi za mo¢
4.3.3 Varnostni ukrepi pri vadbi za gibljivost
4.4 Glavne kontraindikacije za vadbo
4.4.1 Kontraindikacije za vadbo, specifi¢ne za posamezne
oblike raka
4.4.2 Razlogi za prekinitev vadbe, specifi¢ni za posamezne
oblike raka

4.4.3 Tveganja za poskodbe, specifine za posamezne
oblike raka, in urgentni postopki

5 Dodatni napotki pri oblikovanju vadbenega programa za onkoloske
bolnike

Priloga 1 — Smernice za telesno dejavnost splosne populacije
Priloga 2 — Smernice za testiranje telesnih sposobnosti

Priloga 3 — Smernice za telesno dejavnost sréno-zilnih bolnikov




Pomen telesne dejavnosti

med onkolo$ko boleznijo
in po kon€anem zdravljenju

Telesna dejavnost (TD) ima na zdravje bolnika in potek zdravljenja bolezni
Stevilne pozitivne uéinke.

Vsakodnevno delovanje

e Izboljsa kakovost Zivljenja.

e Zmanj$a z rakom povezano utrujenost.
e Poveca samostojnost.

Prognoza
e Zmanjsa umrljivost pri razli¢nih oblikah raka (visja miSi¢na moc je po-
vezana z nizjo umrljivostjo).

Delovanje telesa in organskih sistemov

e Izboljsa splo$no delovanje telesa.

e Izboljsa delovanje imunskega sistema.

e Izboljsa delovanje ali vsaj preprecuje upad delovanja sréno-dihalnega
sistema.

e Zmanj$a tveganje za pojav sr¢nih bolezni.

e Izboljsa krvni pretok in preprecuje nastajanje strdkov.

Telesna zmogljivost

e Poveca aerobno zmogljivost — poveca VO maks.

e Poveca miSi¢no mo¢.

e Izboljsa gibljivost.

e Izboljsa sposobnost ravnotezja ter s tem zmanjsa tveganje za padce in zlome.



Zdravljenje

e Zmanj$a pogostost in stopnjo neZelenih u¢inkov zdravljenja — slabosti,
utrujenosti in bolecine.

e Poveca odstotek do konca opravljenih kemoterapij.

e Skraj$a ¢as bolni$ni¢nega zdravljenja.

e Zmanj$a potrebo po obiskovanju zdravnikov.

Telesna sestava
o Pozitivno vpliva na telesno sestavo — delez mascéevja, pusto maso, telesno maso.

Psihosocialno delovanje
Izboljsa samopodobo.

Izboljsa razpolozenje.
Izboljsa socialno vlogo posameznika.
Omogoca lazjo prilagoditev na bolezensko stanje.

Zmanjs$a motnje spanja.

Dodatne prednosti redne telesne dejavnosti pri raku dojke

e Pri zenskah po menopavzi lahko vadba za moc¢ in vadba z doskoki
povecata kostno gostoto.

e Preprecevanje kopicenja mascobne mase po zacetku zdravljenja, ker je
povezano s slabso prognozo in prezivetjem pri raku dojke. Z vadbo lahko
znizamo ali uravnavamo telesno maso.

e Porast ali ohranjanje puste mase (misi¢ne mase) izbolj$a izide zdravljenja
in preZivetje bolnic.

e Vadba za mo¢ ne poveca tveganja za limfedem; nekatere Studije ugo-
tavljajo celo, da tveganje zmanj$a ali zmanj$a Ze nastali limfedem.

Dodatne prednosti redne telesne dejavnosti pri raku prostate

e Poveca pusto telesno maso (v manjsi meri kot pri zdravih osebah,
verjetno zaradi nizje koncentracije testosterona po zdravljenju).

e Pri bolnikih z metastazami v kosteh lahko prav tako
— izboljsa delovanje telesa: misi¢no mo¢, aerobno kapaciteto in mobilnost
— poveca raven telesne dejavnost
— poveca pusto telesno maso

Prek katerih mehanizmov

telesna dejavnost vpliva
na potek bolezni?

Misicni sistem

Skeletne miSice imajo pomembno funkcijo endokrinega organa, saj
proizvajajo in izlo¢ajo miokine, ki imajo funkcijo hormonov. Nedavne
ugotovitve so prikazale, da TD sproZi povecanje koncentracije Stevilnih
citokinov, kiimajoprotivnetnelastnosti. PoviSanikoncentracijiIL-6 vplazmi
sledi povecanje koncentracije dobro poznanih protivnetnih citokinov, kot
sta IL-1ra (interlevkin-1 receptor antagonist) in IL10 (interlevkin 10).
Hkrati se zmanjsa proizvodnja TNF-a (tumor nekrotizirajoc¢i faktor a).
Na ta nacin IL-6 (interlevkin 6) ustvari protivnetno okolje. Pomembno je
prepoznati razliko med IL-6, ki ga proizvajajo makrofagi, in tistim, ki ga
izloC¢ijo miSice. Prvi privede do vnetnega odziva, medtem ko IL-6 miSi¢nih
celic ne aktivira klasi¢ne vnetne reakcije. IL-6 lahko torej deluje kot
vnetni in protivnetni faktor. Nacin delovanja je odvisen od okolis¢in, ki
so privedle do njegove proizvodnje. Napor sicer sprozi akutno povecanje
koncentracije IL-6, vendar se ob redni vadbi koncentracija prostega IL-6
zniZa. Trajanje napora je najpomembnejsi dejavnik, ki dolo¢a amplitudo
povecanja IL-6 v plazmi po vadbi. Povezava med trajanjem napora in
povecanjem koncentracije je skoraj eksponentna. Najpomembneje je, da
lahko miokini prek ustvarjanja ugodnega (manj)vnetnega okolja zavirajo
rast tumorskih celic.



Endokrini sistem

e TD je povezana s povetano koncentracijo oksitocina (OT). Z aktivacijo
receptorja OT v rakavih celicah za¢ne OT delovati kot regulator rasti.
Visoka koncentracija OT preprecuje proliferacijo nekaterih celi¢nih linij
raka prostate. OT zavira z estrogenom spodbujeno rast celic.

e TDvpliva na koncentracijo estrogena v plazmi (pri Zenskah po menopavzi
je TD znizala koncentracijo prostega estrogena).

e Povisana koncentracija inzulina in IGF-1 v plazmi v trenutku diagnoze
predstavlja dejavnik slabe prognoze. Pri bolnicah z rakom dojke je TD
znizala izlo¢anje inzulina in IGF-1 ter zmanjSala inzulinsko rezistenco.
Prav tako je po vadbi zaznati izbolj§ano koncentracijo proteina za vezavo
IGF (IGFB-1) v plazmi. Inzulin in IGF-1 sta proliferacijska faktorja, ki
inhibirata celi¢no apoptozo, Se posebej pri kolorektalnem in hormonsko
obcutljivem raku dojke.

e TD vpliva na raven inzulina, estrogenov in adipokinov v plazmi na koor-
diniran nacin. Znizana raven adiponektina je povezana z umrljivostjo
zaradi raka. Ti bioloski odzivi so odvisni od koli¢ine vadbe in se ne
pojavijo pri vadbi, krajsi od 150 minut tedensko.

e Prikazali so, da je glede na serum, pridobljen takoj po vadbi, v nasprotju
s pri¢akovanji Ze enkratna intenzivna vadba zmanj$ala proliferacijo celic
raka prostate.

Imunski sistem

e Vadba ima mocen vpliv na akutno raven in aktivnost prostih imunskih
celic. Najmoc¢nejsi odziv na vadbo imajo naravne celice ubijalke, celice T
in makrofagi.

e Redna TD vodi do znizanih vnetnih markerjev, kot so: CRP, IL-6 in
TNF-a. Vadba zmanjsa odziv nekaterih provnetnih citokinov, kot sta
TNFa in IL-1b, prek znizanja mascobnega tkiva.

e TD lahko poveca kakovost in Stevilo specificnih komponent imunskega
sistema, npr. naravnih celic ubijalk.

Antioksidantni sistem

e Oksidativni stres prispeva k tumorogenezi prek aktivacije signalizacije
androgenih receptorjev. Dodaten fizioloski odziv po vadbi je povecana
antioksidantna kapaciteta. Redna vadba zmerne intenzivnosti vodi do
prilagoditve telesa v obliki zmanjSane produkcije reaktivnih kisikovih
spojin (ROS) in povecane antioksidantne obrambe. Povecana telesna
zmogljivost lahko prek povecane antioksidantne kapacitete pozitivno
vpliva na stabilnost DNK.

DNK

e Vadba lahko vpliva na metilacijo DNK. Z vadbo povezana metilacija
L3MBTL1 DNK je povezana z zmanjSano umrljivostjo med bolniki z
rakom dojke (to velja le za dlje ¢asa trajajoco redno telesno aktivnost —
Sest mesecev).
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Kako bolezen in zdravljenje

vplivata na telesno
zmogljivost?

Vplivi zdravljenja raka lahko vkljucujejo poslabsanje delovanja sréno-
zilnega, dihalnega in imunskega sistema, miSi¢no oslabelost in atrofijo,
spremembe telesne mase, tezave s spanjem in utrujenost, slabost, bruhanje
in boleéino. Onkologko zdravljenje ima lahko na telesno sestavo bolnika
Stevilne negativne vplive, kot so: povecanje mascobne mase, zmanjsanje
puste mase in zmanjSanje kostne gostote.

Hormonska terapija (androgena deprivacija), nekatere oblike kemote-
rapije, selektivni modulatorji receptorjev estrogena, inhibitorji aromataze,
glukokortikoidi, presaditev krvotvornih mati¢nih celic in radioterapija so
povezani z izgubo kostne mase. Izguba kostnih mineralov lahko vodi do
funkcionalnih omejitev, osteopenije ali osteoporoze in pove¢anega tveganja
za zlome ter poslabsane rehabilitacije po zlomu. Kemoterapija je povezana
Se s povecanim oksidativnim stresom in z odmiranjem mitohondrijev.

Operacije in obsevanje lahko s poskodovanjem mehkih tkiv vplivajo na
gibljivost, povzrocijo zacasno ali trajno okvaro Zivcev, fibrozo ali bole¢ino,
ki zmanjSa mobilnost in delovanje doloc¢enega sklepa ali dela telesa.

Zdravljenje raka ima lahko tudi zakasnjene ucinke, ki se razlikujejo od dolgo-
ro¢nih ucinkov v tem, da se pojavijo Sele mesece ali leta po kon¢anem zdrav-
lijenju (npr. aritmije ali kardiomiopatije zaradi izpostavljenosti kardiotok-
siénim dejavnikom). Zakasnjeni ucinki se lahko pojavijo v $tevilnih sistemih:
sréno-zilnem, misi¢no-skeletnem, zivénem, endokrinem in imunskem.

11
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Kaksna so priporo€ila

za telesno dejavnost
onkoloskih bolnikov?

4.1 Priporocila za oblikovanje vadbenega programa
Temeljno nacelo

Izogibajte se telesni nedejavnosti. Nadaljujte obic¢ajne dnevne aktivnosti v
¢im vedji meri tudi po operativnih ter med- in pooperativnih posegih. Za
nekatere bolnike so potrebne prilagoditve, ki jih najdete v nadaljevanju.

4.1 Priporogila za telesno dejavnost

Priporocdila za telesno dejavnost sledijo smernicam za splo$no populacijo:
vsaj 150 minut zmerno intenzivne vadbe tedensko (30—60 minut dnevno,
5 dni v tednu) ali vsaj 75 minut visokointenzivne vadbe tedensko (20—60
minut dnevno, tri dni v tednu) ali kombinacija zmerne in visokointenzivne
vadbe, tako da bolnik skupaj doseze priporoceno koli¢ino.

Podrobne smernice za telesno dejavnost najdete na koncu doku-
menta v Prilogi 1.

Vadbo je smiselno integrirati v vsakodnevno Zivljenje, saj nam lahko
sluzi kot oblika transporta (npr. hoja ali kolesarjenje do sluzbe), lahko jo
zdruzimo z drugimi aktivnostmi (npr. gledanje televizije) ali jo izvajamo v
sluzbi med odmori. Tako pomanjkanje ¢asa ni ve¢ izgovor.
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Glavni cilji vadbenega programa

1. Povrniti in izboljsati delovanje telesa, aerobno kapaciteto, mo¢ in
gibljivost.

4.1zboljsati sréno-dihalne, endokrine, nevroloske, misi¢ne, kognitivne in
psihosocioloske pogoje.

6.1zboljsati sposobnost fizicnega in psiholoskega soocanja z
anksioznostjo zaradi bolezni.

8.1zboljsati sposobnost fizicnega in psihi¢nega soocanja s teko¢imi ali
prihodnjimi posegi.

Cilji se razlikujejo glede na fazo zdravljenja.

4.2 ZdravnisSka ocena pred zacetkom vadbenega
programa

Priporocena je ocena perifernih nevropatij in misi¢noskeletnih okvar, ki so
se pojavile zaradi zdravljenja, ne glede na to, koliko casa je od zdravljenja
minilo. Ce je bila izvajana hormonska terapija (androgena deprivacija), je
priporocena ocena tveganja za zlome kosti. Posamezniki z metastazami
v kosteh potrebujejo pregled, da se doloéi, kaksna oblika vadbe je zanje
varna. Posamezniki z znanimi sréno-zilnimi tezavami (kot posledica
zdravljenja ali ne) potrebujejo medicinsko oceno o varnosti telesnih
naporov pred zacetkom vadbe. Vedno obstaja tudi tveganje, da metastaze
v kosteh ali kardiotoksi¢nost kot posledica zdravljenja niso bile zaznane.
Kineziologi naj se o stopnji tveganja posvetujejo z zdravnisko ekipo, ki
obravnava bolnika.

Zaradiizjemno pogostega pojava kaheksije in sarkopenije med onkoloskimi
bolniki je nujno opraviti Se prehransko oceno in meritve telesne sestave.
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Za nekatere oblike raka veljajo Se dodatna priporocila pri oblikovanju ocene.

Rak dojke
Priporoc¢ena je ocena tezav z roko/ramo pred izvajanjem vaj za zgornji
del telesa.

Rak prostate
Obvezno je oceniti miSicno moc¢ in stopnjo izgubljanja misSi¢ne mase.

Rak ¢revesja

Treba je zagotoviti, da bolniki s stomo dosezejo zadostno mero preven-
tivnih ukrepov proti infekcijam, preden zac¢nejo vadbo intenzivnejse
oblike od hoje. Med vadbo naj bodo bolniki pozorni na koli¢ino in vrsto
izloCenega blata po stomi.

Ginekoloski rak

Morbidno debele bolnice bodo mogoce potrebovale dodatno medicinsko
oceno za varnost vadbe, ki ni povezana z obicajnim tveganjem pri
rakavih obolenjih. Priporocljiv je pregled za limfedem spodnjih okoncin
pred zacetkom intenzivne vadbe za vzdrzljivost in mo¢.

Testiranje gibalnih sposobnosti

Pred zacetkom hoje, vadbe za gibljivost in vadbe za moc¢ ni potrebno
nikakrs$no testiranje gibalnih sposobnosti. Je pa to smiselno pred zac¢etkom
zmerne do visokointenzivne vadbe za vzdrzljivost. V tem primeru sledite
smernicam za testiranje splosne populacije (glejte Prilogo 2).

Upostevati moramo Se dejstvo, da ima pri onkoloskih bolnikih veliko
submaksimalnih testov (npr. Step test, 6-minutni test hoje) omejeno
vrednost, saj se za oceno maksimalne zmogljivosti zanasajo na predviden
odziv na napor, ki pri bolnikih med kemoterapijo ali po njej ni enak kot pri
splo$ni populaciji.
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4.3 Varnostni ukrepi pri vadbi za onkoloske bolnike

Vadba je varna med veéino oblik zdravljenja raka pa tudi po vecini
oblik (vklju¢no z zahtevnimi posegi, kot je presaditev kostnega mozga).
Za onkoloske bolnike so priporocljive tudi vaje za moc¢ in gibljivost z

dolocenimi prilagoditvami za tiste z limfedemom ali s tveganjem za

limfedem, s poviSanim tveganjem za zlome (bolniki z ostoporozo ali

metastazami v kosteh) ali infekcije zaradi upada imunskega sistema po

zdravljenju.
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Bolniki s hudo anemijo (hemoglobin < 80 g/L) naj poc¢akajo z vadbo
(razen dnevnih aktivnosti), dokler se stanje ne izboljsa.

Bolniki z oslabelim imunskim sistemom naj se izogibajo javnih vadbenih
prostorov in bazenov, dokler se koncentracija belih krvnick ne povrne na
zadovoljivo stanje.

Bolnikom, ki so prestali presaditev kostnega mozga, se obic¢ajno svetuje,
da se takih prostorov izogibajo Se eno leto po posegu.

Bolnike, ki zaradi terapij obcutijo izjemno utrujenost, naj se spodbudi,
da vsakodnevno izvajajo vsaj vaje za gibljivost.

Bolniki, ki prestajajo obsevanje, naj se izogibajo izpostavljanju
razdraZene koze kloru.

Bolniki s trajnim urinskim katetrom ali prehranjevalno sondo naj se
izogibajo vodi iz jezer, bazenov ali iz morja oz. drugi obliki izpostavljanja
mikrobom, ki lahko povzro¢ijo okuzbo, pa tudi vaj za mo¢ misic v okolici
katetra.

Za bolnike z ataksijo, omotico ali s periferno senzori¢no nevropatijo je
priporocljivo, da se izogibajo aktivnostim, ki zahtevajo visoko stopnjo
obvladovanja ravnotezja in koordinacije. Zanje bo primernejsa vadba na
sobnem kolesu kot na teko¢i preprogi.

Bolniki s primarnim kostnim rakom ali z zasevki v kosteh, bolniki z
nizko koncentracijo trombocitov ali bolniki z bole¢inami v kosteh naj
se izogibajo aktivnostim z veliko obremenitvijo za skelet in kontaktnim
Sportom.

Kadar so prisotne slabost, dispneja, utrujenost in/ali misi¢na oslabelost,
je treba vadbeni program temu primerno prilagoditi.

4.3.1 Varnostni ukrepi pri vadbi za vzdrzljivost

Pri vadbi za vzdrzljivost veljajo ista priporocila kot za splo$no populacijo
(glejte prilogo 1). Nekoliko niZja intenzivnost in pocasnejse stopnjevanje
pa sta priporocljiva za bolnike s krvnim rakom, pri katerih je bila potrebna
presaditev kostnega mozga.

Za posamezne oblike raka veljajo nekatere posebnosti.

Rak dojke
Bodite pozorni na povecano tveganje za zlom kosti.

Rak prostate
Bodite pozorni na povecano tveganje za zlom kosti.

Rak ¢revesja
Osebe z izlocalno stomo naj se o vkljucevanju v kontaktne Sporte
posvetujejo z zdravnikom.

Krvni rak s presaditvijo kostnega mozga
Zaradi vplivov intenzivne vadbe na imunski sistem je treba biti pozoren,
da se ne bi pojavila prehuda iz¢rpanost.

Ginekoloski rak
Ce se pojavi nevropatija, je primernej$a vadba na sobnem kolesu.

4.3.2 Varnostni ukrepi pri vadbi za mo¢

Priporodila so ista kot za odraslo splosno populacijo (glejte prilogo 1) z
dolocenimi prilagoditvami glede na obliko rakavega obolenja. Za onkoloske
bolnike je Se posebej med napornim zdravljenjem priporocljivo, da imajo
med serijami vaj za mo¢ nekoliko dalj$i odmor (dve minuti).

Za posamezne oblike raka veljajo nekatere posebnosti.
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Rak dojke

Vadba se zaéne pod nadzorom strokovnjaka in z manjSimi bremeni.
Obremenitev se stopnjuje pocasi. Ni pa omejitve glede bremena, do
katerega lahko bolnik napreduje. Bodite pozorni na simptomatiko
roke/rame, predvsem limfedem, in prilagodite oziroma prekinite
dolo¢ene vaje glede na odziv simptomov. Ce vadbo prekinete, ob
ponovni vkljuéitvi v program zaénite z lazjimi bremeni. Bodite pozorni
na tveganje za zlom kosti.

Rak prostate

Ce je bila opravljena radikalna prostatektomija, je v vadbeni program
nujno vkljuciti vaje za miSice medeni¢nega dna. Bodite pozorni na
povecano tveganje za zlom kosti.

Rak ¢revesja

Bolniki z izlo¢alno stomo naj zaradi tveganja za herniacijo (kilo) za¢nejo
vaditi z nizkimi bremeni in jih pocasi stopnjujevati.

Krvni rak s presaditvijo kostnega mozga

Zato skupino bolnikov je vadba za mo¢ pomembnejsa od aerobne vadbe.

4.3.3 Varnostni ukrepi pri vadbi za gibljivost

Priporocila so ista kot za splosno populacijo (glejte prilogo 1).

Pri bolnikih z rakom c¢revesja velja opozorilo, da se izogibajo vajam, ki

povzroc¢ajo povisan intraabdominalni pritisk.

4.4 Glavne kontraindikacije za vadbo

Po operaciji je potrebnega dovolj ¢asa za okrevanje. To obdobje lahko traja
tudi do osem tednov. Vadbe naj ne izvajajo posamezniki, ki imajo tezave z
izjemno utrujenostjo, anemijo ali z ataksijo. Tveganje za sr¢no-zilne zaplete
je lahko pri onkoloskih bolnikih visje kot pri zdravih vrstnikih zaradi
toksi¢nosti radioterapije in kemoterapije ter dolgoro¢nih/zakasnelih
posledic onkoloske operacije. Pri bolnikih s pridruzenimi sréno-zilnimi
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tezavami sledite smernicam za oblikovanje vadbenega programa pri sréno-
Zilnih in pljuénih kontraindikacijah (glejte prilogo 3).

4.41 Kontraindikacije za vadbo, specifiéne za posamezne

oblike raka

Rak dojke

Zenske z akutnimi teavami z roko ali ramo kot posledico zdravljenja
raka dojke naj najprej poiséejo zdravnisko pomo¢ in odpravijo to tezavo,
preden zacnejo vadbo za zgornji del telesa.

Ginekoloski rak

Zenske z ascitesom, karcinozo ali tumorsko maso v podroéju dimelj ali
spodnjih okon¢in naj najprej poiscéejo zdravnisko pomoc in odpravijo to
tezavo, preden zac¢nejo vadbo za spodnji del telesa.

4.4.2 Razlogi za prekinitev vadbe, specifi¢ni za

posamezne oblike raka

Rak dojke

Spremembe v simptomatiki roke/rame so razlog za zmanjSanje ali
izogibanje vadbe za zgornji del telesa, dokler ustrezna zdravniska
oskrba ne razresi tezave.

Rak ¢revesja

Hernija (kila). S stomo povezano sistemsko vnetje. Povec¢ana koli¢ina
izlo¢enega blata po stomi.

Ginekoloski rak

Poslabsanje patoloskih sprememb v trebuhu, dimljah ali v spodnji
okondini je razlog za zmanjSanje ali izogibanje vadbi za spodnji del
telesa, dokler ustrezna zdravniska oskrba ne razresi tezave.
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4.4.3 Tveganja za poskodbe, specifi¢ne za posamezne oblike
raka, in urgentni postopki

Izvajajo naj tudi vaje za roke/rame, vendar so priporocljivi dodatni
previdnostni ukrepi. Zenske z limfedemom naj med vadbo nosijo
kompresijski rokav. Pri tistih, ki so na hormonski terapiji ali imajo
diagnosticirano osteoporozo ali metastazo v kosti, je treba biti pozoren

na povisano tveganje za zlome. Vad benega prog rama
Rak prostate Z3a Onk0|0§ke bOInlke

Bodite pozorni na povisano tveganje za zlom pri bolnikih, zdravljenih z

Dodatni napotki pri oblikovanju

ADT, diagnosticirano osteoporozo ali z metastazami v kosteh.

Rak érevesja e Za doseganje ucinkov aerobnega vadbenega programa so pomembni

7 baititite 7 st shomo fo oo, ¢k e tasbae ol naslednji dejavniki: oblika vadbe (vodena/nadzorovanaje u¢inkovitejsa),

ool el e it intenzivnost (zmerna), trajanje (vsaj 20—30 minut na vadbo), dolzina

programa (vsaj osem tednov) in frekvenca (vsaj 2—3/teden).
Krvni rak e Verjetno vsi bolniki ne bodo sposobni 30 minut neprekinjene vadbe,
Bolnike z multiplim mielomom moramo obravnavati, kot ¢e bi imeli sploh v zacetku zdravljenja (Se posebej, €e so bili do takrat neaktivni). V
osteoporozo. tem primeru so priporocljive prekinjajoce obremenitve (veckrat dnevno
po 10 minut).

bl e Osebe, ki prejemajo kemoterapijo in/ali radioterapijo in so Ze bile vklju-

Izvajajo naj tudi vaje za spodnji del telesa, vendar so priporocljivi
dodatni previdnostni ukrepi. Zenske z limfedemom naj med vadbo
nosijo kompresijske nogavice. Bodite pozorni na povisano tveganje za
zlom pri bolnikih, zdravljenih s hormonsko terapijo, z diagnosticirano
osteoporozo ali metastazami v kosteh.
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¢ene v vadbeni program, bodo mogocée morale med terapijami vaditi z
nizjo intenzivnostjo in/ali krajsi ¢as, vendar naj osnovni cilj ostane, da
so aktivne, kolikor je mogoce.

Glede na to, da je izgubljanje misi¢ne mase povezano z ve¢ toksi¢nimi
sopojavi onkoloskega zdravljenja, s slabs§im odzivom na zdravljenje raka
in kratkim prezivetjem pri populaciji z napredovano obliko raka, bi moralo
imeti povecanje miSi¢ne mase klini¢ni pomen pri zdravljenju raka.
Novejsa raziskava na zdravih mladih odraslih je pokazala, da je vadba
za moc z nizkim bremenom in velikim $tevilom ponovitev (30 % 1RM)
ucinkovitejsa za spodbujanje sinteze miSiénih proteinov kot vadba
z velikimi bremeni in manjs$im Stevilom ponovitev (9o % 1RM). Taka
oblika vadbe je najprimernejsa za bolnike z oblikami raka, pri katerih je
znacilno izgubljanje miSi¢ne mase.
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Sprememba telesne mase je potencialni mediator pri zniZevanju izlo-

¢anja inzulina, kar nakazuje na pomembnost nadzorovanja TM pri

bolnicah z rakom dojke. Kombinacija vadbe za vzdrzljivost in moc je

ucinkovitejsa pri zmanjSevanju telesne mascobe, kot ¢e bi izvajali le eno

obliko vadbe.

Pri raku dojke $tudije poroc¢ajo o spremenjeni misi¢ni aktivnosti tra-

peziusa, rhomboideusa in serratusa anterior; upadu miSi¢ne mase

pectoralisa major in minor ter pritozbah o bole¢inah pri prenasanju

bremen in dviganju roke. To nakazuje, da bi morali imeti bolniki z

rakom dojke prilagojen vadbeni program, ki se v ve¢ji meri osredinja na

specificne miSice zgornjih okon¢in.

Skupne lastnosti vadbenih programov, ki so porocali o visoki obiskanosti,

so: oblikovanje ciljev, spodbujanje zapisovanja opravljenih aktivnosti in

ponotranjenje vedenjskih sprememb.

Vadba, organizirana za onkoloske bolnike, prinasa veliko psiholoskih

prednosti:

1. Nov smisel — pomembna lastnost na vadbi osnovane rehabilitacije je

potencial vadbe, da vzpostavi strukturo vsakodnevnega zZivljenja.

2. Postavljanje ciljev — vadbo je mogoce toéno nadzorovati, meriti in
zapisovati, kar omogoc¢a natanéno sledenje napredku.

. Odvracanje pozornosti od tezav.

. Socialna podpora — podpora vrstnikov.

Avtonomija — odkrivanje telesnih sposobnosti.

. Potrditev lastnega zdravja.

N oo AW

Povecana zmogljivost — povecanje telesne zmogljivosti je Se posebe;j
nagrajujoce in motivacijsko.

8. Varnost zaradi nadzora strokovnjaka.

9. Premagovanje ovir — spremenjeno podobo veliko bolnikov obcuti kot
oviro, da bi se vkljuéili v obi¢ajno skupinsko vadbo.

Seznam kratic

1RM - ena maksimalna ponovitev
ADT - hormonska terapija

CRP — C-reaktivni protein

DNK - deoksiribonukleinska kislina
FSU - frekvenca srénega utripa

IGF - inzulinu podoben rastni faktor
IL — interlevkin

KT — krvni tlak

OT - oksitocin

ROS - reaktivne kisikove spojine
TD - telesna dejavnost

TM - telesna masa

TNF — tumor nekrotizirajo¢i faktor

VO,maks. — najvisja poraba kisika

r
r
"
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Smernice za telesno

dejavnost splosne populacije

Vadba za vzdrzljivost

Telesna dejavnost (TD) zmerne intenzivnosti je priporo¢ljiva vsaj pet dni
v tednu. Traja naj 30—60 minut (skupaj vsaj 150 minut tedensko). Enak
ucinek se lahko doseZe z manjsSo koli¢ino visokointenzivne TD. V tem
primeru je priporocljivo vsaj 75 minut tedensko. Lahko pa kombinira
TD razli¢nih intenzivnosti in je bolnik tako aktiven 3—5 dni v tednu. To
je najmanjsa koli¢ina TD, ki bo zagotovila pozitivne uéinke na zdravje in
pocutje, vendar je tudi TD v manjsi koli¢ini od priporocenih vrednosti
koristnejsa od povsem sedecega zivljenjskega sloga.

Dnevno priporo¢eno koli¢éino TD lahko bolnik opravi v obliki ene
neprekinjene obremenitve ali pa jo razdeli na ve¢ 10-minutnih intervalov
in jih razporedi ¢ez dan.

Zazmerno intenzivno TD se Steje pri 40—60 % rezerve srénega utripa (RSU)
ali rezerve porabe kisika (VO,R), za visokointenzivno pri 60—90 % RSU ali
VO,R, za nizko pa pri 30—40 %. Zadnja je primerna za posameznike, ki so
dekondicionirani.

Rezervo srénega utripa izracunamo po naslednji enacbi:

........................................................................................................

RSU = maksimalna frekvenca srénega utripa (FSUmaks.)
— frekvenca srénega utripa v mirovanju (FSUmir.)

........................................................................................................
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Za povecanje skupne koli¢ine in povpreéne intenzivnosti TD lahko upora-
bimo metodo intervalnega treninga, kar lahko prinese dodatne pozitivne
ucinke.

Koli¢ino vadbe lahko dolo¢imo tudi s pomoé¢jo MET. Ciljna koli¢ina za
veéino odraslih je 500-1.000 MET-min./teden. Ta koli¢ina je priblizno
enakovredna 1.000 kcal/teden, 150 minut zmerno intenzivne TD tedensko
ali 5.400—7.900 korakov dnevno.

Vadba za moc

Priporocljivo je izvajati tudi vadbo za mo¢, ki

vkljucuje vaje za vse veCje miSicne skupine, od
2-do 3-krat tedensko. Pri tem naj bo odmor
med vadbenimi enotami za iste miSi¢ne sku-
pine dolg vsaj 48 ur, da bi dosegli popolno
regeneracijo. Za povecanje misicne moci
lahko bolnik uporabi razlicno vadbeno
opremo ali izvaja vaje z lastno telesno teZo.
Priporocljive so kompleksne vaje, ki zaje-
majo gibanje v ve¢ sklepih hkrati. Vseeno
lahko v vadbo vkljuéi tudi vaje, ki obsegajo
gibanje le v posameznem sklepu.

Vajo za isto miSi¢no skupino znotraj posa-
mezne vadbene enote naj ponovi vec-
krat (2—4 serije). Vsaka serija naj ima
8-12 zaporednih ponovitev z od 2- do
3-minutnimi odmor med serijami. Izbere
naj si breme, ki je enakovredno 60-80 %
najvisjega bremena, s katerim je sposoben
izvesti eno pravilno ponovitev (1-RM).
Za starejSe odrasle in osebe z zelo slabo
zmogljivostjo je priporocljiva vsaj ena
serija po 10—15 ponovitev z bremenom
60—70 % 1-RM.
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Vadba za gibljivost

Priporocene so raztezne vaje po 60 sekund za posamezno misi¢no skupino.
Vajo naj izvede v vec serijah, dolgih 10—30 sekund, tako da miSico raztegne
do tocke obcutne napetosti ali blage bolecine. Za starejSe odrasle so
smiselne dalje serije posamezne vaje (30—60 sekund). Se u¢inkovitejse so
PNF-metode raztezanja. Pri tej obliki raztezanja se miSico, ki jo Zeli bolnik
raztegniti, najprej izometri¢no/statiéno mo¢no napne za 3—6 sekund in jo
takoj za tem raztegne za 10—30 sekund. Postopek lahko vec¢krat ponovi.
Priporocljivo je, da vaje za gibljivost izvaja vsaj od 2- do 3-krat tedensko.
Najucinkovitejse pa je vsakodnevno raztezanje.

Senzoricno-motoricéna vadba

Senzori¢no-motori¢na vadba, ki zajema ravnotezje, agilnost, koordinacijo
in vsakodnevne gibalne vzorce je za starejse odrasle priporocljiva od 2- do
3-krat tedensko. Koristna je tudi za mlajse. Optimalno trajanje in Stevilo
ponovitev pri tej obliki vadbe nista dolo¢ena, vendar se priporoc¢a vadbene
enote, dolge 20—30 minut, v skupni tedenski koli¢ini okoli 60 minut.
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Smernice za testiranje

telesnih sposobnosti

Testiranje aerobne zmogljivosti

Odlocitev o uporabi maksimalnega ali submaksimalnega testa je v veliki
meri odvisna od namena testiranja, ravni tveganja za merjenca/bolnika in
dostopnosti ustrezne opreme ter osebja. Kadar maksimalno testiranje ni
izvedljivo ali primerno, za oceno aerobne zmogljivosti pogosto zadostuje
tudi submaksimalno testiranje. Na podlagi rezultatov submaksimalnega
testiranja lahko predvidevamo VO,maks. Najbolj to¢no oceno le tega
dobimo, Ce zagotovimo naslednje pogoje:

e Na vsaki ravni obremenitve mora merjenec doseci stabilno frekvenco
srénega utripa (FSU) (steady state).

e Med FSU in stopnjo obremenitve mora obstajati linearna povezanost.

e Razlika med predvideno in dejansko najvisjo FSU mora biti ¢im manjsa.

e Mehanska ucinkovitost mora biti za vse merjence enaka.

® Merjenec ne sme jemati zdravil, zauziti velikih koli¢in kofeina, biti pod
hudim stresom, biti bolan ali izvajati test v okolju z visoko temperaturo.

Obicajno uporabljene oblike testiranja vkljucujejo tekoCe preproge,
cikloergometre, step teste in terenske teste.

Terenski testi vkljucujejo hojo ali tek na doloceni razdalji ali v omejenem
Casu. Prednost take oblike testiranja je, da ga lahko preprosto izvedemo z
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velikim Stevilom merjencev in pri tem ne potrebujemo veliko opreme. S
pomocjo pridobljenih rezultatov pa lahko ocenimo VO,maks.

Dva najpogosteje uporabljena terenska testa v obliki hoje/teka (odvisno
od merjencev) za oceno aerobne zmogljivosti sta Cooperjev 12-minutni
test in Cooperjev test na 2,4 km. Cilj 12-minutnega testa je premagati ¢im
vedjo razdaljo v omejenem Casu, cilj testa na 2,4 km pa razdaljo premagati
v ¢im krajSem ¢asu. VO, maks. lahko ocenimo s pomocjo enacbe.

Pri starej$ih odraslih in kroni¢nih bolnikih se za oceno aerobne zmogljivosti
obi¢ajno uporablja 6-minutni test hoje. Ceprav se test razume kot
submaksimalen, lahko za nekatere predstavlja skoraj maksimalen napor.

Tekoce preproge lahko uporabimo za submaksimalna in maksimalna
testiranja in se pogosto uporabljajo za diagnosti¢na testiranja. Omogocajo
vsem poznano obliko gibanja in ob izboru ustreznega protokola nudijo
primerno hitrost gibanja za telesno manj zmogljive pa tudi za vrhunsko
pripravljene posameznike.

Za submaksimalna in maksimalna testiranja ter diagnosti¢na testiranja so
primerni tudi cikloergometri. Ti omogocajo obremenitev razbremenjeno
telesne teze, pri kateri lahko preprosto prilagajamo intenzivnost.
Cikloergometri za te namene morajo biti kalibrirani. Obic¢ajno mora
merjenec na testiranju vzdrZevati dolo¢eno frekvenco gibanja, saj vecina
testov meri FSU pri to¢no doloceni stopnji obremenitve.

Osnovni postopek za submaksimalno testiranje na tekoci preprogi ali
cikloergometru:

1. Izmerite FSU in krvni tlak (KT) v mirovanju tik pred zacetkom
testiranja v poloZaju za testiranje.

2. Merjenec se mora privaditi na gibanje na napravi. Pri cikloergometru
mora zavzeti pravilen polozaj (npr. vzravnana drza, kot 25° v kolenu,
kadar je pedalo v spodnjem polozaju in roke v ustreznem poloZaju na
krmilu).

3. Testiranje naj se zacne z od 2- do 3-minutnim ogrevanjem, da se
merjenec seznani z napravo in se pripravi na intenzivnost prve stopnje
testiranja.
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4. Protokol naj bi vseboval od 2- do 3-minutne stopnje s to¢no dolo¢enim
stopnjevanjem obremenitve.

5. FSU je treba zapisati vsaj dvakrat med vsako stopnjo, proti koncu
druge in tretje minute vsake stopnje. Ce FSU preseZe 110, je treba pred
zviSanjem obremenitve dosedi stabilno stanje (npr. dve meritvi v ¢asu
ene stopnje, ki se ne razlikujeta za ve¢ kot 5 Hz).

6. KT je treba zapisati v zadnji minuti vsake stopnje in ga ponoviti ob
hipo- ali hipertenziji.

7. Proti koncu vsake stopnje je treba zapisati Se subjektivno oceno napora
(npr. po Borgovi lestvici).

8. Treba je spremljati tudi videz in simptome merjenca.

9. Testseprekine, ko merjenec doseze 70 % rezerve FSU (85 % predvidene
FSUmaks.), ne zmore slediti protokolu testiranja, se pojavijo nezeleni
znaki ali simptomi, zahteva prekinitev ali dozivi urgentni dogodek.

10. Testiranju naj sledi ustrezno dolgo ohlajanje. Lahko v enaki obliki z
nizjo intenzivnostjo.

11. Nadzorovanjevseh fizioloskihznakov(npr. FSU, KT, znakiin simptomi)
nadaljujemo vsaj Se 5 minut med fazo ohlajanja. Nizkointenzivno
obremenitev nadaljujte, dokler se FSU in KT ne umirita (ni nujno do
stanja v mirovanju).

Step testi so nezahtevna reSitev za oceno aerobne zmogljivosti. Meri se
FSU pri dolofenem ritmu stopanja in viSini stopnice ali pa, kako hitro
se FSU umiri po naporu. Potrebna je posebna previdnost pri tistih, ki
imajo teZave z ravnotezjem ali pa so povsem dekondicionirani. Nekateri
enostopenjski step testi zahtevajo 7—9 MET, kar lahko preseZe najvedjo
zmogljivost merjencev. Treba je torej izbrati ustrezen protokol za dano
populacijo.

Step test je dober primer takega testiranja. Pri tem testu se uporablja 30,5
cm visoka stopnica/klop in ritem 24 korakov na minuto. Po kon¢anem
naporu merjenec takoj sede in naslednjo minuto $teje utripe srca. Stetje je
treba zaceti v petih sekundah po koncu obremenitve. Na podlagi izmerjene
FSU se s pomodjo standardizirane tabele oceni zmogljivost.
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Splosne indikacije za prekinitev testiranja

e Pojav angine pektoris ali podobnih simptomov.

e Padecsistolicnega KT za 10 mmHg pri povecanju intenzivnosti ali padec
pod raven, izmerjeno pred zacetkom testiranja.

e Pretiran porast KT: sistoli¢ni 250 mm Hg in/ali diastoli¢ni KT 115 mm
Hg.

svev

[ ]
=3
[
N<
=~
o
&
=
o
2.
o
2
@]
)
)
=,
o
=
-
[
]
=]
i o
o
&}
Qe
o
j=n
jon
@]
—_—
(¢
<
=
]
o
<
=]
Qo
o9
o
=
N
o
=
o
ol
i o
—
n
=
)
g
flarid
@

Znaki slabe perfuzije: omotica, zmedenost, ataksija, bledost, cianoza,
slabost ali hladna in lepljiva koza.

FSU ne naraste ob povec¢anju obremenitve.
e Spremembe ritma srca, opazne s palpacijo.
e Merjenec zahteva prekinitev.

e Fizi¢ni ali verbalni znaki hude utrujenosti.
e Okvara merilnih naprav.

Testiranje mog¢i in vzdrzljivosti v mogi

Za oceno moci se obicajno uporablja test ene maksimalne ponovitve (1-
RM). Gre za najvecje breme, s katerim je merjenec sposoben izvesti eno
ponovitev dolocene vaje/giba skozi celotno amplitudo giba, z dobrim
nadzorovanjem gibanja in s pravilno telesno drzo.

Pri nekaterih skupinah merjencev, kot so pacienti z visokim tveganjem za
sréno-zilne, pulmonalne in za metabolne bolezni, je smiselno uporabiti
konservativno obliko testiranja. Izmerimo lahko od 10-RM do 15-RM,
kar je tudi obremenitev, priporo¢ena za vadbo. 1-RM pa se lahko oceni s
pomocjo enacbe.

Naslednji protokol navaja osnovne korake za testiranje 1-RM (ali drugo
vrednost RM):

1. Merjenec naj se ogreje z izvedbo ve¢ submaksimalnih ponovitev vaje,
ki jo bo izvedel na testiranju 1-RM.

2. SkusSajte doseci 1-RM (ali drugo vrednost RM) v najvec Stirih poskusih
z vmesnimi od 3- do 5-minutnimi odmori.

3. Izberite zacetno teZo, ki je znotraj subjektivno ocenjene zmogljivosti
merjenca.
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4. Postopoma povecujte obremenitev za 2,5—-20 kg, dokler merjenec ni
veC sposoben izvesti dolo¢enega Stevila ponovitev; vse ponovitve naj
bodo izvedene z enako hitrostjo in obsegom giba.

5. Zadnjebreme, skaterim merjenec Se izvede doloceno stevilo ponovitev,
se zapis$e kot kon¢ni rezultat.

Vzdrzljivost v mogi

Vzdrzljivost vmoc¢ije sposobnost ponavljanja giba dovolj dolgo, da povzro¢i
lokalno misi¢no utrujenost ali pa vztrajanja pri dolo¢enem odstotku 1-RM
skozi daljsi ¢asovni interval.

Za oceno misi¢ne vzdrzljivosti lahko uporabimo preproste terenske teste,
kot je dviganje trupa ali najvecje Stevilo sklec, ki jih je merjenec sposoben
izvesti brez vmesnega odmora.
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Smernice za telesno dejavnost

srécno-zilnih bolnikov

Absolutne kontraindikacije za vadbo

e Nedavne spremembe EKG v mirovanju, ki nakazujejo na znatno
ishemijo, sréni infarkt ali na drug sréno-zilni dogodek.

e Nestabilna angina pektoris.

e Neobvladane aritmije.

e Simptomatska huda aortna stenoza.

e Neobvladano simptomatsko sréno popuscanje.

e Akutna pljuéna embolija/infarkt.

o Akutni mio-/perikarditis.

e Akutna disekcija aorte.

o Akutni tromboflebitis.

o Akutna nekardioloska motnja, ki lahko vpliva na telesno zmogljivost ali
pa vadba povzro¢i njeno poslabsanje.

Relativne* kontraindikacije za vadbo:

e Elektrolitne motnje.

e Tahi-/bradiaritmija.

e Atrioventrikularni blok viSje stopnje.

e Atrijska fibrilacija z neobvladano ventrikularno stopnjo.

e Hipertrofi¢na obstruktivna kardiomiopatija (peak resting left ventricular
outflow gradient > 25 mmHg).
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e Znana disekcija aorte.

e Neobvladana arterijska hipertenzija.

*Kontraindikacije lahko opustimo, ¢e koristi vadbe prevladajo nad tveganjem.

Vadbeni program

Oblika vadbe

Vadba za
vzdrzljivost/aerobna
vadba (npr. hoja,
tek, kolesarjenje,
plavanje, veslanje)

Vadba za moé¢

Intenzivnost

40-80% VO,

ali FSU__ glede na
obremenitveno testiranje
(intenzivnost povecujte
postopno od 40—50 % do
70-80 % FSU__ ).

Do zmerne utrujenosti
(FSU < 20 nad FSU_, ).

Zacnete s 50 % 1RM in
postopoma povecujete do
60-70 % 1RM.

Do blage bolecine.

Trajanje in pogostost

20—60 minut na
vadbeno enoto.
Od 3- do 5-krat
tedensko.

1-3 serije po 10—15
ponovitev; 8—10 vaj
za razliéne miSi¢ne
skupine.

Od 2- do 3-krat
tedensko.

3—5 ponovitev po
30—90 sekund.

Od 2- do 3-krat
tedensko.
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