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ZNACZENIE FIZJOTERAPII

Fizjoterapia odgrywa duza role w opiece
paliatywnej. Pozwala na zlagodzenie objawow
towarzyszgcych chorobie m.in. bolu, obrzekéw czy
dusznosci. Pomaga zachowa¢ choremu mozliwie
najlepszy poziom sprawnosci, a co za tym idzie
samodzielnosci [1-3].

Niestety w dalszym ciggu fizjoterapia nie jest
jeszcze doceniana w medycynie paliatywnej, ale na
szczescie powoli zaczyna sie to zmieniaé. Do tej pory
fizjoterapia nie byta traktowana jako integralna czesé
leczenia paliatywnego, a jedynie jako dodatek. W
konsekwencji tego nie wypracowano do tej pory

standardéw postepowania fizjoterapeutycznego w
opiece paliatywnej.

Wspétczesnie jednak istniejg silne tendencje do
wypracowania modeléw postepowania terapeutycz-
nego w ramach fizjoterapii w obszarze opieki
paliatywnej. Jednym z przyktadow takich dgzen moze
by¢ konferencja zorganizowana przez hospicjum $w.
Krzysztofa w Londynie w 2010 r. pt. ,Physio Europe
and Beyond — Challenges for Physiotherapists
working in End of Life Care” [4]. Konferencja w petni
byla poswiecona fizjoterapii w opiece paliatywnej,
prezentowano nowoczesne metody fizjoterapii
stosowane w opiece paliatywnej, skutecznos¢ metod
dokumentowano przyktadami opisu przypadkow.

Jednym z prelegentow byt doktor Andrew
Lawson, ktéry sam na sobie odczut skutki nieule-


mailto:zkopanski@o2.pl

Journal of Clinical Healthcare 4/2018

czalnej choroby, a sposobem walki z ucigzliwymi
objawami stato sie dla niego kolarstwo. Ten sport
zapewnit mu godne zycie mimo nieuleczalnej choroby
[5]. Jego przypadek pokazuje jak wazne  jest
zapewnienie pacjentom paliatywnym mozliwie jak
najlepszej sprawnosci, dzieki ktérej nie muszg byc¢ oni
zalezni od innych 0sdb.

Wazne, aby osoby objete opiekg paliatywng miaty
swoje hobby mimo choroby, czesto moze nim byé
wiasnie aktywnosc¢ fizyczna, dzieki ktérej mito spedza
czas, jak rowniez poprawiajg swoje mozliwosci
funkcjonalne, a jakby , przy okazji” zwalczajg
dolegliwosci np. obrzek czy bdl. Na konferencji w
hospicjum $w. Krzysztofa w Londynie przedstawiono
réwniez wykorzystanie takich metod jak np. Pilates w
rehabilitacji pacjentéw objetych opiekg paliatywna.
Zwrocono uwage na potrzebe podbudowania istniejg-
cych doswiadczen praktycznych badaniami nauko-
wymi. W chwili obecnej istnieje duze zapotrzebowanie
na naukowe potwierdzenie  petnej uzytecznosci
fizjoterapii w leczeniu paliatywnym. [5]

Prowadzenie prospektywnych badan jest jednak u
chorych objetych opiekg paliatywng wyjatkowo
trudne. Trzeba mie¢ na uwadze fakt, ze dotyczg one
chorych o czesto bardzo szybko zmieniajgcym sie
stan kliniczny. Moze to mie¢ zwigzek z prowadzonymi
wobec chorego dziataniami medycznymi, ale takze
moze wynika¢ z postepu choroby. Problemem jest
takze dobor odpowiedniego narzedzia badawczego, a
takze interpretacja uzyskanych wynikéw. Czestg
przeszkodg do prowadzenia takich badanh jest takze
brak zgody chorego i jego rodziny. Mimo tych
wszystkich utrudnien, coraz czesciej pojawiajg sie
publikacje wykazujgce skutecznosci fizjoterapii w
opiece paliatywnej [3,6,7]. Waznym aspektem w
rozwoju wiedzy na temat fizjoterapii w opiece
paliatywnej jest edukacja pacjentéw. Edukatorem
staje sie fizjoterapia, ktory nierzadko do swoich
dziatah musi przekonywa¢ takze specjalistéw innych
dziedzin. Aktualnym staje sie organizowanie szkolen
czy kursow majgcych na celu poszerzanie wiedzy
specjalistbw w zakresie fizjoterapii w medycynie
paliatywnej [5,7].

FORMY FIZJOTERAPII STOSOWANE W
HOSPICJACH

W hospicjach stosowane sg rozne formy
fizjoterapii m.in. kinezyterapia, fizykoterapia, terapia
przeciwobrzekowa czy masaz leczniczy.

Kinezyterapia, czyli inaczej mdwigc cwiczenia
fizyczne, sa jedng z najczestszych form fizjoterapii
stosowang w opiece paliatywnej. W hospicjach czesto
polega ona na aktywizowaniu pacjentow lezgcych,
aby zapobiec skutkom akinezji. U osdb diugotrwale
lezacych  mogg wystepowaé  zaniki  miesni,
przykurcze, spadek wydolnosci oddechowo-krgzenio-
wej. Wraz z wydtuzaniem okresu unieruchomienia
wrasta ryzyko choroby zakrzepowo-zatorowe i
powstania odlezyn. Ruch Kkorzystnie wplywa na
poprawe rownowagi i koordynacji, a takze na ogélng
sprawnos¢ funkcjonalng pacjentéw, a co za tym idzie
zwieksza ich samodzielnos¢, poprawiajagc komfort
psychiczny [1,3]. Bardzo czestym objawem wsrod
pacjentéw z zaawansowang chorobg nowotworowg
jest zmeczenie. Jest to objaw subiektywny i czesto
lekcewazony przez diagnostow. Tymczasem udowod-
niono zwigzek pomiedzy brakiem ruchu a zwiekszong
czestoscia wystepowania zmeczenia. Dlatego sku-
teczng metodg walki z tym objawem jest aktywnosc
fizyczna [8,9].

Istnieje szereg dowoddw wskazujgcych, ze na
skuteczno$¢  ¢wiczen fizycznych w  leczeniu
przewleklego zmeczenia. Dla przyktadu Weert i wsp.
badat pacjentéw z zakoriczonym leczeniem przeciwn-
owotworowym, u ktérych wdrozono ¢wiczenia na
cykloergometrze i trening wzmacniajgcy. Badania
wykazaly, ze zmeczenie zaréwno fizyczne jak i
psychiczne, zmniejszyto sie po zastosowaniu pro-
gramu rehabilitacyjnego [7]. Badania te potwierdzity
teze, ze fizjoterapia jest skuteczng metodg tagodzenia
objawow wystepujacych u pacjentéw przebywajacych
w hospicjum. Najczestszymi formami kinezyterapii
stosowanymi w hospicjach sg: ¢wiczenia czynne,
¢wiczenia oddechowe, trening na cykloergometrze
oraz biezni. W programie rehabilitacyjnym pacjenta
paliatywnego, nalezy zawsze uwzgledni¢ jego wiek,
pte¢, stan kliniczny, ale takze jego zainteresowania.
Wszystko po to, aby tak dobra¢ forme aktywnosci
fizycznej, by nie tylko poprawiata sprawnosci pacjenta
i zmniejszata objawy chorobowe, ale takze sprawiata
rados¢ choremu. [1,10,11]

Fizykoterapia jest to jedng z form fizjoterapii,
polegajagca na zastosowaniu réznego rodzaju
bodzcow fizycznych, takich jak prad czy $wiatto, do
ztagodzenia objawow. W medycynie paliatywnej, a
szczegolnie w zwalczaniu dolegliwosci bolowych,
szerokie zastosowanie ma elektroterapia. Do tych
celow stosuje sie rowniez promieniowania lasero-
wego. W hospicjum stosowane sg réwniez zabiegi z
wykorzystaniem $wiatta, np. Sollux, Biopron czy
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lampy UV. Przynoszg one efekt przeciwbolowy, ale
takze sg skuteczne procesie gojenia ran czy odlezyn.
Fizykoterapia w potgczeniu z kinezyterapia moze
dostarczy¢ pacjentom przewlekle chorym szeregu
korzys$ci, w tym doprowadzi¢ do tagodzenia objawow
towarzyszgcym chorobie. [1,12]

Masaz leczniczy jest bardzo czesto stosowany
wsrod pacjentdw przebywajgcych  w hospicjum [13].
Powoduje on m.in. tagodzenie bdlu, zmniejszanie
obrzeku czy zaparé [22]. Moze prowadzi¢ réwniez do
spadku poziomu leku, depresji i zmeczenia. Wyka-
zano, ze skutecznos¢ masazu podnosi stosowanie
olejkéw aromatycznych , takich jak rumianku rzym-
skiego czy miety pieprzowej [14,15].

Fizjoterapia w medycynie paliatywnej jest
dziedzing dopiero sie rozwijajgcg. Na swiecie coraz
czesciej zaczyna sie docenia¢ fizjoterapie jako
integralng czes¢ leczenia paliatywnego [16]. Poja-
wiajg sie coraz to nowsze publikacje dowodzace
skutecznosci fizjoterapii w fagodzeniu ucigzliwych
objawow towarzyszgcym pacjentom w terminalnym
stadium choroby. Poszukiwane sg nowe metody
fizjoterapii, ktére mogg mie¢ zastosowanie wsrdd
pacjentéw paliatywnych. Pojawit sie miedzy innymi
pomyst na wykorzystanie osteopatii i terapii
manualnej w medycynie paliatywnej. W leczeniu dole-
gliwosci bdlowych wykorzystuje sie techniki rozluz-
niania pozycyjnego, czy techniki punktéw spusto-
wych. Wszystko to $wiadczy o dynamicznym rozwoju
fizjoterapii w medycynie paliatywnej [17].

FIZJOTERAPIA W LECZENIU OBRZEKU

U pacjentéw przewlekle chorych przebywajgcych
w hospicjum czestg dolegliwoscig sg obrzeki. Obrzek
jest spowodowany uposledzeniem lub zatrzymaniem
przeptywu limfy w naczyniach chtonnych, na skutek
niewydolnosci ukfadu limfatycznego. W konsekweng;ji
zastoju chtonki moze dojs¢ do przewlekiego stanu
zapalnego. Obrzek mozna podzieli¢ na pierwotny i
wtorny. [18-20]

Obrzek pierwotny powstaje na skutek wrodzonych
nieprawidtowosci w uktadzie chfonnym, natomiast
obrzek wtoérny jest objawem, nastepstwem choroby
np. choroby nowotworowej, zakrzepicy zyt gtebokich,
urazu, zakazenia [19,21].

U pacjentéw z choroba nowotworowg dos¢ czesto
dochodzi do powstawania obrzekéw. Powstaje on np.
na skutek naciekana przez nowotworéw naczyn
chtonnych, ale moze byc¢ takze nastepstwem leczenia
np. chirurgicznego ( usuniecie uktadu chtonnego dotu

pachowego w czasie radykalnej operacji raka piersi),
czy radioterapii [22-24].

W rozpoznaniu obrzeku limfatycznego pomocny
jest wywiad i badanie przedmiotowego, w tym
symetryczne pomiary obwodu konczyn. Najczesciej
obrzek limfatyczny dotyczy konczyn dolnych. [40]

W poczatkowej fazie jest niewielki i elastyczny, a
pod wplywem nacisku palcem nie tworzy sie
odksztatcenie. Jesli obrzek dotyczy kohczyn, elewacja
powoduje najczesciej ustgpienie obrzeku. Z czasem
jednak obrzek twardnieje, co jest spowodowane
widknieniem  tkanek.] Miejsce objete obrzekiem
zaczyna zwiekszaé swodj obwdd, co ogranicza
ruchomosci kohczyny w stawach i uposledza
funkcjonowanie. Nieleczony obrzek postepuje, czy
wywotuje dalszy wzrost obwodu konczyny i
ograniczenie jej ruchomosci. Korniczyna staje sie
znieksztatcona i objeta przewlektym stanem za-
palnym. Nastepuje ograniczenie sprawnos$ci funkcjo-
nalnej pacjenta, obniza sie jego jakosci. [25-28]

Podstawowg metodg leczenia  obrzekdéw
limfatycznych jest fizjoterapia. Gtéwng role odgrywa
kompleksowa terapia udrazniajgca. Skfada sie ona z
manualnego drenazu limfatycznego, kompresoterapii,
¢wiczen ruchowych, a takze pielegnacji skory.
Gtéwnym celem postepowania fizjoterapeutycznego
jest zmniejszenie ucigzliwego obrzeku i poprawa
funkcjonowania pacjenta. Aby dziatania przyniosty
zamierzony skutek, muszg by¢ dobrze zaplanowane i
dtugoterminowe. Terapia przeciwobrzekowa prowadzi
sie w dwodch fazach [20-22,25-28]:

e Faza pierwsza — intensywnego leczenia, ma

na celu jak najwieksze zmniejszenie obrzeku.
Na tym etapie wykonuje sie codzienny reczny
drenaz limfatyczny, bandazowanie, a takze
specjalne ¢wiczenia zwiekszajgce przeptyw
limfy.

e Faza druga - leczenie utrwalajgce ma pod-
trzymac efekty leczenia poprzez profilaktyke
przeciwobrzekowej. Sktada sie na nig automa-
saz, stosowanie ponczoch uciskowych, a tak-
ze ¢wiczenia fizyczne. Etap ten trwa do konca
zycia.

Na kazdym etapie leczenia nalezy dba¢ o pielegnacje
i obserwacje skory [26-28].

Manualny drenaz limfatyczny jest metodg
polegajgca na wykonywaniu spokojnych i delikatnych
ruchéw, majgcych na celu pobudzenie transportu
zalegajacej limfy]. W tym celu uzywa sie technik ma-
sazu, takich jak gtaskanie, rozcieranie i ucisk. Nalezy
jednak pamietaé, Zze nie mozna doprowadzi¢ do
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zwiekszenia temperatury miejsca masowanego.
Masaz limfatyczny powinien przebiega¢ od czesci
ciata niezajetych obrzekiem i stopniowo przechodzi¢
na okolice ciata obrzekniete. Kierunek ruchow
powinien by¢é zawsze proksymalny. W trakcie
wykonywania drenazu nie zaleca sie uzywania
preparatéw zmniejszajgcych tarcia, np. oliwki, gdyz
moze to zmniejszaC¢ efektywnos¢ zabiegu. Jedli
pacjent jest w stanie, lub rodzina wykazuje checi,
nalezy nauczy¢ ich elementéw masazu limfatycznego.
Pacjent moze samodzielnie wykonywa¢ automasaz,
ktory jest waznym elementem profilaktyki przeciwo-
brzekowe;j. [23-28]

Kolejnym etapem kompleksowej terapii udraz-
niajgcej jest kompresoterapia. Polega ona na przyto-
zeniu zewnetrznego ucisku na miejsce obrzekniete.
Jednym ze sposobdéw jest bandazowanie wielo-
warstwowe. Pierwszym elementem, nakfadanym na
oczyszczong skore, jest rekaw bawetniany, ktéry ma
zabezpiecza¢ miejsce bandazowane. Kolejng war-
stwe stanowig bandaze z waty. One réwniez chronig
skére, a takze wchifaniajg ewentualny wyciek limfy.
Ostatnig warstwg sg bandaze matorozciggalne, ktére
sg bardziej napiete dystalnie, (a wraz ze zwiek-
szeniem napiecia proksymalnego -ich napiecie spa-
da). Caty opatrunek nalezy zatozy¢ tak, aby nie
uposledzat ruchéow w stawie. We wczesnych etapach
terapii, pacjent powinien nosi¢ bandaz przez 24
godziny. Z czasem, kiedy terapia bedzie przynosita
rezultaty, mozna zamieni¢ bandaz na ponczoche
elastyczng. W skiad terapii uciskowej mozna zaliczy¢
masaz pneumatyczny. Wykonywany jest on przez
specjalng aparature, w skfad ktérej wchodzi rekaw
podzielony na kilka przestrzeni, ktére naprzemiennie
wypetniajg sie powietrzem, wytwarzajgc zmienne
cisnienie. [28]

Kolejnym waznym elementem terapii s3
¢wiczenia fizyczne. Majg one za zadanie pobudzi¢
pompe miesniowg, a dzieki temu wspomagajg
wchianianie i transport limfy. Powinny by¢ to
¢wiczenia mato intensywne i wykonywane z zatozo-
nym bandazem. Wazna role odgrywajg réwniez
¢wiczenia oddechowe, dzieki ktorym w klatce
piersiowej powstaje podcisnienie, pobudzajgc prze-
mieszczanie sie limfy. Polegajg one na wykonywaniu
kilka razy dziennie oddechéw torem przeponowym.
Kazde c¢wiczenia fizyczne nalezy dobraé¢ indywi-
dualnie do stanu zdrowia pacjenta i stosowac je w
sposob umiarkowany. Przemeczenie chorego moze
spowodowac nasilenie sie obrzeku. W programie

rehabilitacyjnym takich pacjentow nie stosuje sie
¢wiczen oporowych i izometrycznych. [22-24]

Wreszcie waznym elementem  kompleksowej
terapii jest pielegnhacja skéry. Z powodu obrzeku
skoéra jest zmieniona i bardziej wrazliwa na dziatanie
czynnikow zewnetrznych. Nalezy uwazac na wszelkie
urazy i skaleczenia. Podczas mycia nalezy siega¢ po
delikatne kosmetyki, starannie osuszac skore, a takze
stosowa¢ preparaty nawilzajgce [24]. Aby terapia
miata dobre i dlugotrwate rezultaty, nalezy zadbac o
dobrg edukacje pacjenta i jego rodziny, a takze
poinformowac¢ ich jakie sytuacje zwiekszajg ryzyko
wystgpienia obrzeku i jak postepowaé, aby mu
zapobiega¢ [25,26].

Oprocz kompleksowej terapii udrazniajgcej, w
leceniu obrzekdw mozna zastosowaé inne metody
fizjoterapeutyczne. W ostatnich latach bardzo po-
pularng metodg stat sie kinesiotaping. Polega on na
aplikowaniu w odpowiedni sposob specjalnych pla-
strow, podobnych do skéry cztowieka. Na miejsce
objete obrzekiem zaktada sie specjalng aplikacje
limfatyczng, ktéra ma za zadanie delikatnie odciggac
skére, rozluzniajac przestrzenie miedzykomorkowe,
utatwiajgc odprowadzanie limfy. Obecnie prowadzone
sg rozne badania potwierdzajgce skutecznosc tej
metody. Gdy stosowana jest razem z kompleksowg
terapig przeciwobrzekowa, moze podnosi¢ jej
efektywnosc.

Z nowoczesnych metod fizjoterapii pomocnych w
zwalczaniu obrzeku stosuje sie  réwniez techniki
miesniowo-powieziowe. Przywrdcenie réwnowagi w
systemie powieziowym, moze korzystnie wptyngé¢ na
funkcjonowanie ukladu chionnego i redukowaé
obrzek. Ponadto wykazano skutecznos$¢ technik
powieziowych, np. poizometrycznej relaksacji miesni,
w tagodzeniu bdéléw miesniowo-powieziowych, ktére
czesto towarzyszg pacjentom, u ktérych wystepuje
obrzek [45]. Nalezy pamieta¢, ze jednym =z
wazniejszych celdw fizjoterapii, u pacjentéw objetych
opiekg paliatywng jest poprawa jakosci ich zycia.
Dlatego nalezy tak dobrac program fizjoterapeutyczny
choremu, aby przyniost on ulge choremu w cierpieniu,
ale nie nadwyrezat go nadmiernie. Dla pacjentow
przebywajgcych w hospicjum, celem walki z
obrzekiem niekoniecznie jest zmniejszenie jego
rozmiaru. Na tym etapie, dziatania dotyczg gtownie
uzyskania efektu redukcji bdlu, ktéry towarzyszy
nadmiernie napietej skérze ztagodzeniu pieczenia i
dretwienia. [26,28]
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