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Povzetek

Fizikalna terapija je pomemben del rehabilitacije bolnikov z rakom z okvarami,
ki so posledice delovanja tumorja ali ucinkov zdravljenja. Kljub temu, da so
okvare posledica rakave bolezni, to bistveno obravnave bolnika ne spremeni.
Zdravnika le dodatno zavezuje k spoStovanju starega pravila: primum nil
nocere.

Posebna pozornost je zato posveCena prepreCevanju pospeSevanja rasti
malignih celic in potencialne nevarnosti metastaziranja. V literaturi obstajajo
opozorila pri uporabi vedine fizikalnih naginov zdravijenja, Ceprav previdnosti
in kontraindikacij empiriéni podatki ne potrjujejo.

Zato je vedno potrebno pretehtati razmerje med priCakovanim koristnim ucéin-
kom terapije in potencialno nevarnostjo Sirjenja bolezni.

Kljuéne besede: rak, indikacije, kontraindikacije, previdnost, pospesena rast,
metastaziranje.

Uvod

Fizikalne agense delimo na termalne, mehanske in elektromagnetne, v Sirsem
smislu pa sem sodijo tudi vaje in uporaba raznih roénih terapevtskih tehnik, ki
predstavljajo osnovo fizikalne terapije.

Uporaba fizikalnih agensov je le dodatek k vadbi. Uporaba samo fizikalnih
sredstev po AmeriS8kem zdruzenju za fizikalno terapijo (APTA) ne $teje za
fizikalno terapijo (1). Cilj je dolgotrajno izbolj$anje funkcijskih sposobnosti bol-
nika. Najuspesnej3a je kombinacija vadbe (na suhem in v vodi) ter izvajanje
fizikalnih terapij, rocnih in manipulacijskih tehnik, razne vrste masaz in podob-
no. Glavni u€inek je sprememba vnetne reakcije, pospes$evanje cirkulacije in
celienja, zmanjSevanje boleCine, sprememba raztegijivosti kolagena in misic-
nega napona.

Pri malignomih je potrebna pove¢ana previdnost pri uporabi fizikalnih agen-
sov. Energija agensa ne bi smela doseci tumorskega tkiva, niti spremeniti cirku-
lacije v njegovem obmodju, saj to predstavlja nevarnost za spremenjenc
funkcijo celic ter s tem nevarnost za pospesitev njihove rasti in metastaziranje.
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Fizikalna terapija

Delimo jo na: termaine, mehanske in elektromagnetne agense, v SirSem smis-
lu pa sem Stejemo tudi razne vaje, manipulacijske tehnike in vse vrste masaz
in ro¢nih tehnik.

Vaje so osnova fizikalne terapije in primerno odmerjene, so Koristne. Zmanj-
Sujejo utrujenost (2-5), nespecnost (2), slabost (6), in Custveno stisko (2,3).
Isto¢asno izbolj$ujejo aerobno kapaciteto (7), podaljSujejo zmoznost najdalj-
Sega Casa hoje (2-5) in izboljSujejo fizioloSke udinke, povezane s kemoterapijo
(8). Vaje proti uporu izbolj8ajo mog, zmanjsajo utrujenosti in dvignejo kvaliteto
Zivlienja (9, 10). Pri vajah v vodi doseZzemo razbremenitev sklepnih povrSin.
Vaje za izboljSanje gibljivosti so e posebej pomembne pri postoperativnih
brazgotinah in pri kontrakturah mehkih tkiv po obsevanju. Fibroziranje mehk-
ih tkiv je zvezen proces, ki ¢asovno ni omejen (11). Zaradi stalne tezinje
vezivnega tkiva po kréenju, je treba vaje izvajati redno.

Termo terapija

Delimo jo na ogrevalno in ohlajevalno. Pri obeh pri¢akujemo termoregulatorne
odgovore organizma, ki se z vazodilalacijo in vazokonslrikcijo upira lempe-
raturnim spremembam. Ogrevanje zmanjSuje bolecino, pospesuje cirkulacijo,
pospesuje celienje in izboljSuje raztegljivost mehkih tkiv. Deluje na hemodi-
namske, zZivénomisi¢ne in presnovne procese. Zato obstaja nevarnost pospe-
Sevanja rasti malignih celic in metastaziranja.

Hlajenje deluje protivnetno, zmanjSuje bolec€ine, spasticnost in otekline.

Ultrazvok

Uporaba ultrazvoka je kontraindicirana, saj gre za mikromasazo in zato obsta-
ja nevarnost drobljenja in pospeSevanja metastaziranja krhkega tumorskega
tkiva. To kazejo poizkusi na misih, saj so bili tumorji pri izpostavljenih Zivalih
znaciino vedji in tezji (13).

Elektroterapija

Povzro¢i kontrakcijo misic ali spremeni senzoriéni dotok (12). Vpliva na ione v
tikivih in spremeni prepustnost Zilnih membran, pospesuje celjenje in zmanj-
$evanje otekline (13,14). Zmanj$uje bolelino preko mehanizma vrat ter stimu-
lira spro$éanje endogenih opioidov in kortizola (13,14). Ceprav elektriéni toko-
vi lahko pospesijo rast tkiv (15), raziskav, ki bi potrjevale tak ucinek na maligna
tkiva ni.

Kljub temu je uporaba elektrostimulacije na predel tumorja kontraindicirana
zaradi moznosti pospeSevanja metastaziranja.
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Diatermija

Pri diatermiji se v tkivih spro$¢a toplota. To poveda presnovo in pospesi cirku-
lacijo, zato je diatermija v predelu malignoma kontraindicirana (12).

Laser

Mehanizmi delovanja laserja niso dobro znani. Verjetno deluje bolj fotoke-
mi¢no kot termi¢no. Njegova uporaba je kontraindicirana 4-6 mesecev po
obsevanju, ker le ta poveduje dovzetnost tkiv za razvoj malignomov in opeklin
(12). Skodljivi uginki zdravljenja z laserjem sicer niso potrjeni, vendar tudi
podatkov o njegovi koristi nimamo.

Kompresijska terapija

Gre za uporabo pritiska na telo. IzboljSuje cirkulacijo in zmanijsuje edeme, zato
se bojimo pospeSevalnega ucinka na rast in metastaziranje tumorskih celic
(12). Mnenja strokovnjakov o varnosti kompresijske terapije so razliéna. Ne-
kateri menijo, da malignom ni kontraindikacija, drugi menijo da bi se morali
podro&jem blizu malignoma izogibati, tretji pa terapije, dokler bolnik ni v re-
misiji vsaj 5 let, ne priporocajo (16,17). Prevladuje pa mnenje, da se zdravljen-
je s kompresijsko terapijo med zdravljenjem s kemoterapijo, hormonsko tera-
pijo in drugimi oblikami zdravljenja raka lahko izvaja (12).

Izkustvena dognanja

Vecine kontraindikacij izkustva ne potrjujejo. Praksa ne potrjuje previdnosti pri
terapijah, ki pospedujejo lokalno prekrvavitev in lokalno presnovo (12). Vaja
namre¢ pospesi krvni in limfni obtok moéneje od termoterapije (18), dokazi pa
kaZejo na zas¢itni ucinek vadbe pred ponovitvijo raka. Kljub temu, da se pti
bolnikih limfna drenaza izvaja pogosto, ni bilo ugotovijene povezave med
limfno drenazo in napredovanjem raka, ¢eprav vzpodbuja limfni obtok (18). Za
metastaziranje so potrebni kompleksni molekularni dogodki. Tumorske celice
morajo pridobiti sposobnost prehoda skozi bazalno membrano, sposobnost
pritrditve na endotelij in stimuliranja angiogeneze (18). Zato nekateri avtorji
menijo, da je svarilo pred uporabo zdravijenja z ogrevanjem odved.

Hidroterapija

Za rehabilitacijo bolnikov z rakom so primerne hipotermalne vode s tempe-
raturo niZjo od telesne. Stik z vodo izboljSuje prekrvavitev in poslediéno
zmanjSuje spazme. Z gibanjem proti uporu se izboljSuje misi¢na mog, sklepi
zaradi delovanja vzgonske sile gibajo v razbremenjenem stanju. Hidroterapija
povecla izmenjavo presnovkov in ima Eistilni uéinek na koZo.
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Peloidi

Peloidi oz. huminske snovi so konéni produkt delovanja mikroorganizmov v
procesu razgradnje rastlin. Kot polimeri reagirajo z ostalimi biopolimeri, nizko-
molekularnimi anorganskimi molekulami in s kovinami tvorijo helate.

Amonium humat, izoliran iz $ote ima glede na acetilsalicilno kislino 200% pro-
tivnetni udinek. Eksudativno fazo vnetja zmanj$a za 40%, proliferativho za 50-
55 %. Fibrinoliti¢ni udinek huminske substance izvajajo preko inhibicije trom-
bina in s tem zavirajo pretvorbo fibrinogena v fibrin. Aktivirajo tudi pretvorbo
plazminogena v plazmin, ki v procesu likvefakcije fibrin razgradi v tekoge raz-
gradne produkte. Studije ICR (Institute of Cancer Research) so pokazale
estrogenski ucinek v visini 1/3000 standardnega estrogenskega preparata.
Protivirusno delovanje razlagajo s tem, da polianionske strukture huminov
blokirajo pozitivhe receptorje na glukoproteinski ovojnici virusa in s tem one-
mogodijo njegovo vezavo na celico. Porogajo tudi o zmanjSanem nivoju kazal-
cev vnetja IL-1 in TNF-a. Ker s peloidnimi oblogami dosezemo globoko hiper-
termijo, je terapija v obmocju in blizini tumorjev kontraindicirana (19).

Zakljucek

Objavljenih je malo raziskav, ki bi opredeljevale indikacije, kontraindikacije in
previdnosti pri uporabi fizikalne terapije pri bolnikih z rakom. Kljub temu za
vedino fizikalnih nacinov zdravljenja malignom predstavija kontraindikacijo,
Geprav empiri¢ni dokazi tega ne potrjujejo.

Ker je vetina kontraindikacij relativnih, je vedno potrebno pretehtati pri¢ako-
vano korist proti morebitni $kodljivosti tovrstnega zdravljenja. Ce moé&no pre-
vlada prva, se zanjo odlo¢imo.
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