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Efektywnosc fizjoterapii stosowane]j
u pacjentow cierpigcych z powodu
zmeczenla zwlgzanego z chorobag

nowotworowa

Streszczenie

Zmeczenie zwigzane z chorobg nowotworowa dotyczy bardzo duzej grupy pacjentéw onkologicznych. Jest
to obecnie najczesciej zgtaszany objaw uboczny leczenia przeciwnowotworowego. Celem niniejszego opra-
cowania jest zwrdcenie uwagi na problem zmeczenia u pacjentéw z chorobg nowotworowa w kontekscie
mozliwosci wykorzystania fizjoterapii. Autorka przedstawita aktualny stan wiedzy, oparty na wynikach bada-
nian klinicznych dotyczacych wykorzystania i efektywnosci procedur fizjoterapeutycznych jako jednego
z elementdéw leczenia niefarmakologicznego zmeczenia zwigzanego z chorobg nowotworowa.
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Wstep

Zmeczenie zwigzane z chorobg nowotworowg
(CRF, cancer-related fatigue), definiowane jako ob-
jaw lub zespét chorobowy, dotyczy bardzo duzej
grupy pacjentow onkologicznych. Jak twierdzg Da-
vis i wsp., wystepuje ono u 20-30% wyleczonych
0s6b z dfugoletnim przezyciem oraz u 80-90% cho-
rych leczonych przeciwnowotworowo lub w zaawan-
sowanym stadium choroby [1]. Niestety, zmeczenia
zwigzanego z chorobg nowotworowg lekarze cze-
sto nie uwazajg za problem i rzadko omawiajg ten
aspekt z pacjentem w kontekscie mozliwosci radze-
nia sobie z tym objawem [2]. Dotychczas nie okres-

lono jednoznacznie przyczyn generujgcych zmecze-
nie zwigzane z choroba nowotworowg. W patoge-
nezie CRF nalezy rozwaza¢ wptyw zaburzen meta-
bolicznych dotyczacych wytwarzania energii, role
cytokin, zaburzenia czynnosci nerwowo-migsniowej,
zaburzenia snu oraz zaburzenia afektywne. Ponad-
to istnieje wiele czynnikéw towarzyszacych CRF, kto-
re wptywajag na nasilenie dolegliwosci. Jednym
z nich jest brak wysitku fizycznego, dlatego jedna
ze stosowanych form leczenia CRF jest zwiekszanie
aktywnosci fizycznej pacjentow. Celem niniejszego
artykutu jest przedstawienie aktualnego stanu wie-
dzy na temat mozliwosci leczenia CRF poprzez wy-
korzystanie fizjoterapii.
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Proby definigji

National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
definiuje CRF jako objaw charakteryzujacy sie niety-
powym, uporczywym, subiektywnym uczuciem zme-
czenia, towarzyszacy chorobie nowotworowej lub
leczeniu onkologicznemu, ktéry zaktdca codzienng
aktywnos¢ chorego [3]. Natomiast wedfug klasyfi-
kacji ICD-10 (International Clasification of Diseases,
Tenth Revision) CRF nie jest pojedynczym objawem,
a raczej zespotem chorobowym. Do kryteriow CRF
wedtug tej klasyfikacji zalicza sie¢ znaczne zmecze-
nie, obnizong energie lub wzrost zapotrzebowania
na odpoczynek oraz co najmniej 5 objawéw towa-
rzyszacych. Do objawéw tych zalicza sie skargi na:
0golne ostabienie lub uczucie cigzkosci konczyn,
ostabiong koncentracje lub uwage, obnizong moty-
wacje lub zainteresowanie wykonywaniem codzien-
nych czynnosci, zaburzenia snu, brak poczucia od-
prezenia i regeneracji sit po nocnym wypoczynku,
poczucie koniecznosci ciggtego przezwyciezania
zmeczenia, reaktywnos¢ emocjonalng na uczucie
bycia zmeczonym, ograniczenia w codziennej ak-
tywnosci spowodowane zmeczeniem, zaburzenia
pamieci krotkotrwatej oraz przedtuzone wyczerpa-
nie po wysitku. Wymienione objawy musza by¢ obec-
ne codziennie lub prawie codziennie przez 2 tygo-
dnie w ciggu ostatniego miesigca. Do rozpoznania
CRF konieczne sgq réwniez dowody, ze przyczyna
zmeczenia jest nowotwor lub leczenie onkologicz-
ne, a objawy nie sg konsekwencja obecnych wczes-
niej zaburzen psychicznych [4].

Postepowanie niefarmakologiczne

W 1999 roku Portenoy stworzyt algorytm oceny
i leczenia pacjentéw cierpigcych z powodu zmecze-
nia zwigzanego z chorobg nowotworowa. Jednym
z elementéw wielokierunkowej strategii terapeutycz-
nej zawartej w tym algorytmie byto postepowanie
niefarmakologiczne [5]. Podstawowg zasadg lecze-
nia niefarmakologicznego pacjentéw z CRF jest re-
guta ,szesciu E” stworzona przez wspotpracowni-
kéw Portenoy z Beth Israel Medical Center w No-
wym Jorku. Podstawowe zasady reguty ,,szesciu E”
to: edukacja (education), ,0szczedzanie energii”
(energy conservation), ¢wiczenia (exercise), odzy-
skiwanie energii (energy restoration), zmniejszanie
stresu (easing stress), zdrowe odzywianie (eating
well) [6]. Autorzy reguty ,szesciu E” zaktadaja, ze
informowanie pacjentéw o ich stanie zdrowia i edu-
kowanie w zakresie przyczyn zmeczenia pozwalaja
na lepszg komunikacje z chorymi i ustalenie reali-
stycznych oczekiwan dotyczacych leczenia zmecze-

nia [7]. Bardzo waznym elementem terapii CRF jest
racjonalne wykorzystywanie zasobéw energetycz-
nych pacjenta, polegajace na wykluczeniu czynno-
$ci nadmiernie energochtonnych i zastgpieniu ich
czynnosciami mniej meczacymi. Duze znaczenie ma
takze planowanie wypoczynku pomiedzy okresami
aktywnosci chorego, co pozwala na , odzyskiwanie
energii” [8]. Rownie istotne jest odpowiednie odzy-
wianie pacjenta. Zaleznos¢ miedzy zmeczeniem
a niskim stezeniem albumin prawdopodobnie wy-
nika z dziatania cytokin prozapalnych, ktére row-
niez zwiekszajg stezenie biatka C-reaktywnego [1].
Wskazane sg zatem dieta wysokobiatkowa i odpo-
wiednia ilos¢ przyjmowanych ptynéw i witamin [9].
U wielu pacjentéw konieczne jest wsparcie psycho-
logiczne w formie terapii ukierunkowanej na reduk-
cje stresu, terapii poznawczej, relaksacyjnej i tech-
nik dystrakgji [5].

Cwiczenia w leczeniu zmeczenia
zwigzanego z chorobg nowotworowa

Ocena efektywnosci ¢wiczen w tagodzeniu zme-
czenia zwigzanego z chorobg nowotworowg jest
ostatnio czesto podejmowanym problemem badaw-
czym. Badacze staraja sie oceni¢ skutecznos¢ réz-
nych form terapii ruchowej w niwelowaniu uczucia
zmeczenia u pacjentéw nowotworowych w trakcie
leczenia i po jego zakonczeniu.

Weert i wsp. [10] oceniali wptyw opracowanego
przez siebie programu rehabilitacyjnego na poziom
zmeczenia pacjentéw onkologicznych po co najmniej
3 miesigcach od zakonczenia leczenia przeciwnowo-
tworowego. Program ten zaktadat stosowanie ¢wi-
czen indywidualnych, majacych na celu poprawe
wydolnosci i sity miesniowej chorych. W ramach tej
czesci programu stosowano trening aerobowy na
cykloergometrze oraz ¢wiczenia tufowia i korczyn
ukierunkowane na poprawe sity miesniowej. Drugim
elementem programu rehabilitacyjnego byty zajecia
sportowe, odbywajgce sie pod nadzorem terapeuty.
Zgodnie z zatozeniami badaczy miaty one stanowic
prébe mobilizacji pacjentéw do zwiekszania aktyw-
nosci fizycznej oraz zobrazowad im zaréwno wtasne
mozliwosci, jak i ograniczenia zwigzane z choroba.
Program rehabilitacyjny byt réwniez wzbogacony
o elementy edukacyjne. Badaniem objeto 72 pacjen-
tow cierpigcych z powodu CRF, ktérzy zakonczyli le-
czenie przeciwnowotworowe. Badania nie ukonczy-
to 16 chorych (10 z powodu wznowy, 2 z przyczyn
osobistych, 2 z powodu zmeczenia oraz 2 z niezna-
nych powodoéw). W grupie pacjentow, ktorzy ukon-
czyli badanie, udato sie uzyskac istotne statystycznie
zmniejszenie uczucia zmeczenia, zarébwno w sferze
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fizycznej, jak i psychicznej. Ponadto autorzy badania
wykazali, ze redukcja zmeczenia scisle wigze sie ze
zmianami parametréw fizycznych dotyczacych ogol-
nej wydolnosci organizmu.

Korzysci wynikajgce ze stosowania wielokierun-
kowego programu rehabilitacyjnego wsréd pacjen-
tow onkologicznych oceniali rowniez Adamsen i wsp.
[11]. To badanie przeprowadzono w mniejszej gru-
pie pacjentéw (n = 23) i obejmowato chorych
w trakcie chemioterapii. Program rehabilitacyjny za-
ktadat stosowanie ¢wiczen fizycznych, prowadze-
nie treningu ukierunkowanego na wzmocnienie
swiadomosci wiasnego ciata, zaje¢ relaksacyjnych
oraz stosowanie masazu. Wyniki badania ukazuja,
ze zastosowanie opisanej wyzej formy terapii za-
owocowato przede wszystkim istotnym zwieksze-
niem wydolnosci fizycznej pacjentow (sita miesnio-
wa, 1 VO, ..) oraz wzrostem ich codziennej aktyw-
nosci. Te elementy niewatpliwie wptywajg na zapo-
bieganie lub minimalizowanie efektéw ubocznych
towarzyszacych intensywnemu leczeniu przeciwno-
wotworowemu.

Analizy wptywu ¢wiczen fizycznych na funkcjo-
nowanie pacjentéw onkologicznych bedacych
w trakcie leczenia przeciwnowotworowego doko-
nali rowniez Losito i wsp. [12]. Wyniki tego badania
pilotowego (n = 12) nie potwierdzity jednak istot-
nie statystycznego obnizenia natezenia zmeczenia
po zastosowanych ¢wiczeniach ogélnousprawnia-
jacych. Autorzy opisuja jednak znamienne zmniej-
szenie dolegliwosci bélowych w efekcie przeprowa-
dzonej terapii ruchowej, co moze si¢ wigzac z wy-
kluczeniem takiego czynnika ryzyka powstawania
bolu, jak unieruchomienie.

Na brak istotnie statystycznej redukcji natezenia
zmeczenia wsréd pacjentek z rakiem gruczotu pier-
siowego, bedacych w trakcie leczenia przeciwno-
wotworowego, u ktérych zastosowano terapie ru-
chowa, wskazujg réwniez Campbell i wsp. [13]. Au-
torzy podkreslaja jednak, ze poziom sprawnosci fi-
zycznej i jakosci zycia pacjentek korzystajgcych
z ¢wiczen ruchowych w poréwnaniu z grupa kon-
trolng jest istotnie wyzszy. Interwencja fizjoterapeu-
tyczna w tym badaniu polegata na zastosowaniu
treningu wedtug Courneyi i wsp. [14] polegajacego
na: rozgrzewce, 10-20-minutowych ¢wiczeniach
(chodzenie, jazda na cykloergometrze, ¢wiczenia od-
dechowe i ogolnousprawniajace), a nastepnie ¢wi-
czeniach uspokajajacych i relaksacyjnych.

Obydwa opisane badania [12, 13] wymagaja
kontynuacji w wiekszej grupie pacjentéw, co po-
zwoli na sformufowanie jednoznacznych wnioskéw.

Courneya i wsp. opisujg istotng statystycznie
poprawe jakosci zycia pod wptywem cwiczen ru-

chowych u pacjentéw onkologicznych, ktoérzy za-
konczyli leczenie przeciwnowotworowe [15]. Ich
badanie obejmowato 53 pacjentki, z czego grupa
terapeutyczna liczyta 25 osoéb, zas kontrolna — 28.
Trening fizyczny opierat sie na jezdzie na cykloergo-
metrze 3 razy w tygodniu przez okres 15 tygodni.
Oprocz poprawy jakosci zycia pacjentdéw uczestnicza-
cych w badaniu autorzy opisuja poprawe funkcjono-
wania uktadu krazeniowo-oddechowego (1 VO, .0
i redukcje zmeczenia. Dimeo i wsp. [16] podjeli pro-
be poréwnania efektywnosci treningu aerobowego
na cykloergometrze z treningiem relaksacyjnym Ja-
cobsona w redukowaniu zmeczenia. Ich badanie
obejmowato 69 pacjentéw onkologicznych, ktérzy
przebyli zabiegi chirurgiczne w obrebie klatki pier-
siowej i jamy brzusznej. Wyniki badania wskazuja
nieznacznie wiekszg skutecznos¢ treningu aerobo-
wego na cykloergometrze. R6znice miedzy skutecz-
noscig obu metod nie sg jednak istotne. Obie formy
terapii redukowaty uczucie zmeczenia u pacjentéow
wiaczonych do proéby.

Wyniki przedstawionych badan ukazuja duze
znaczenie wtgczania leczenia usprawniajgcego
w celu redukowania zmeczenia zwigzanego z cho-
roba nowotworowga. Na uwage zastuguje fakt, ze
formy leczenia usprawniajacego, ktérych efektyw-
nos¢ oceniano w przytoczonych badaniach sg sto-
sunkowo prostymi metodami terapii, pacjent moze
je wykonywac samodzielnie. W przypadku braku
odpowiedniego wyposazenia wiekszos¢ opisywa-
nych form terapii mozna zastepowac innymi, moz-
liwymi do wykonania. Doskonatym przyktadem jest
trening aerobowy, ktéry mozna zaréwno wykony-
wac na cykloergometrze, jak i zastepowac go mar-
szem. Windsor i wsp. [17] przeprowadzili badanie
oceniajgce wplyw c¢wiczen aerobowych w formie
marszu na zmeczenie w populacji pacjentéow z ra-
kiem prostaty w trakcie radioterapii. Badacze oce-
niali natezenie zmeczenia przed rozpoczeciem ra-
dioterapii i po zakonczeniu leczenia. Natezenie zme-
czenia w grupie pacjentéw ¢wiczacych byto istotnie
nizsze niz w grupie kontrolne;j.

Analizujac efektywnosé ¢wiczen jako formy le-
czenia zmeczenia zwigzanego z chorobg nowotwo-
rowg, warto sie doktadnie zapoznac z analizg pro-
blemu opracowang w tym roku przez The Cochrane
Database [18]. Autorzy tego opracowania dokonujg
analizy 29 randomizowanych badan kontrolnych
dotyczacych wptywu ¢wiczen na poziom zmeczenia
w populacji chorych nowotworowych. Wyniki jed-
noznacznie wskazujg, ze w grupach terapeutycz-
nych uzyskano statystycznie wigkszg efektywnos¢
w redukcji zmeczenia w poréwnaniu z grupami kon-
trolnymi. Autorzy okreslajg ¢wiczenia jako korzystna
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i cenng forme leczenia zmeczenia zaréwno w gru-
pie chorych leczonych intensywnie przeciwnowo-
tworowo, jak i pacjentow ze zmeczeniem przewle-
ktym, utrzymujagcym sie mimo zakonczenia lecze-
nia. Jednoczesnie sygnalizujg potrzebe kontynuowa-
nia badan w tym zakresie, ktére pozwolg na opty-
malizacje rodzaju, intensywnosci oraz czasu trwa-
nia okreslonych interwencji terapeutycznych.

Cwiczenia w leczeniu zmeczenia
zwigzanego z chorobg nowotworowa
u pacjentow objetych opieka
paliatywna

Zmeczenie zwigzane z choroba nowotworowg
jest powszechnym problemem w grupie pacjentéw
objetych opiekg paliatywna. W 2008 roku grupa
robocza ekspertéw Europejskiego Towarzystwa
Opieki Paliatywnej (EAPC, European Association for
Palliative Care) opublikowata swoje stanowisko do-
tyczace problemu zmeczenia wystepujacego u cho-
rych w opiece paliatywnej [19]. Eksperci zwrocili
réwniez uwage na problem wykorzystania ¢wiczen
jako elementu leczenia niefarmakologicznego pa-
cjentéw ze zmeczeniem. Podkreslili istnienie silnych
dowodow, potwierdzajacych skutecznos¢ tej formy
postepowania wsrod chorych poddanych intensyw-
nemu leczeniu przeciwnowotworowemu. Jednoczes-
nie wskazali, ze w poréwnaniu z populacjg chorych
w trakcie terapii przeciwnowotworowej dostepnych
jest zdecydowanie mniej informacji na temat wpty-
wu usprawniania ruchowego na zmeczenie leczo-
nych paliatywnie chorych w zaawansowanym sta-
dium nowotworu. Autorzy zwrdcili réwniez uwage
na koniecznos¢ dostosowania metodyki ¢wiczen, pla-
nowanych do wykorzystywania u pacjentéw obje-
tych opieka paliatywna, do ogdlnego stanu zdrowia
zwigzanego ze stopniem zaawansowania choroby
nowotworowej.

Prébe okreslenia mozliwosci wykorzystania ¢wi-
czen w redukcji zmeczenia podjeli Porock i wsp.
[20] w badaniu pilotowym, obejmujagcym 11 pa-
cjentéw z zaawansowang chorobg nowotworowsa,
cierpigcych z powodu zmeczenia. Chorzy wtgczeni
do badania zwiekszali swojgq aktywnos¢ ruchowa
pod nadzorem fizjoterapeuty przez 28 dni (¢wicze-
nia w tézku, ¢wiczenia w pozycji siedzacej, chodze-
nie na biezni ruchomej, jazda na cykloergometrze,
taniec w rytm ulubionej muzyki). Programy tera-
peutyczne byty dostosowane do indywidualnych
potrzeb i mozliwosci chorego, dlatego czasy trwa-
nia terapii u poszczegdlnych pacjentéw znacznie
sie od siebie réznig (22-180 min tygodniowo). Au-
torzy badania opisujg brak istotnie statystycznego

obnizenia poziomu zmeczenia w badanej grupie.
Podkreslajg jednak fakt, ze zastosowana terapia nie
spowodowata zwiekszenia uczucia zmeczenia, co
sprawia ze ta forma interwencji jest bezpieczna
metodg postepowania. Ponadto leczenie to byto po-
zytywnie oceniane przez pacjentéw ze wzgledu na
zwiekszenie codziennej aktywnosci fizycznej.

Zagadnienie wykorzystywania ¢wiczen jako for-
my tagodzenia zmeczenia u pacjentéw z zaawanso-
wang choroba nowotworowa wymaga szerszego
opracowania. Konieczne jest przeprowadzenie wiek-
szej liczby badan podejmujacych te problematyke,
ktére obejmowatyby duze grupy pacjentéw z za-
awansowang chorobg nowotworowa przebywaja-
cych na oddziatach opieki paliatywnej, w hospicjach
oraz pozostajacych pod opiekg domowa.

Podsumowanie

Fizjoterapia ukierunkowana na zwiekszenie ak-
tywnosci fizycznej chorych jest niewatpliwie ko-
rzystna i cenng forma leczenia zmeczenia zwigzane-
go z chorobg nowotworowa. Wsrdd najczesciej sto-
sowanych form terapii nalezy wymienié: ¢wiczenia
czynne o umiarkowanej intensywnosci, ¢wiczenia
oddechowe, trening na cykloergometrze lub biezni
ruchomej [21, 22]. Bardzo waznym elementem po-
stepowania terapeutycznego jest jego indywiduali-
zacja. Konstruujgc programy terapii pacjentéw z CRF,
nalezy uwzgledni¢ wiek pacjenta, jego pte¢, postep
choroby podstawowej, dotychczasowe leczenie oraz
0g6lng wydolnos¢ fizyczng. Intensywnos¢, diugosé
i czestotliwos¢ ¢wiczen nalezy uzalezniaé od samo-
poczucia pacjenta i przekazywanych przez niego
wskazéwek [23].

Podejmujac proby niefarmakologicznego lecze-
nia chorych cierpigcych z powodu zmeczenia, nale-
zy pamieta¢, ze ¢wiczenia sg jedng ze sktadowych
tego postepowania. Terapie ruchem warto posze-
rza¢ o edukacje chorych, wtasciwe odzywianie i ele-
menty terapii psychologiczne;.
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