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ULOGA FIZIOTERAPEUTA U PALIJATIVNOJ SKRBI

Sazetak

Palijativna skrb podrazumijeva tim stru¢njaka koji djeluju na nacelima interdisciplinarno-
sti i/ili transdisciplinarnosti, a jedan od ¢lanova tima je fizioterapeut. Svrha ovog rada je
identificiranje uloga fizioterapeuta u palijativnoj skrbi. Pretrazeni su radovi u bazama po-
dataka (PubMed, Web of Science) u razdoblju od 1. sije¢nja 2014. do 31. prosinca 2018. Pri-
mjenom strategije pretrazivanja prema klju¢nim rje¢ima physiotherapy, physical therapy,
role of physiotherapist, role of physical therapist, palliative care, terminal care, end of life ca-
re, terminally illness uz koriStenje operatera AND i OR pronadeno je 2488 radova. Radovi
su filtrirani prema kriterijima uklju¢ivanja i isklju¢ivanja, dodatno manualno pretrazeni
te je dobiveno 16 radova uklju¢enih u istrazivanje. Pronadeni rezultati snazno podupiru
primjenu fizioterapije u palijativnoj skrbi ponajprije s ciljem pobolj$anja kvalitete Zivota
pacijenata. Mogu se prepoznati tri najvaznije uloge fizioterapeuta i odnose se na primjenu
postupaka fizioterapije u skrbi za pacijenta, djelovanje fizioterapeuta kao ¢lana tima palija-
tivne skrbi i edukacijsku ulogu pacijenta, obitelji i njegovatelja.

Kljucne rijeci: fizioterapija, palijativna skrb, timski rad, kvaliteta Zivota

1. Uvod

Iz demografskih je trendova razvidno da je jedno od temeljnih javnozdravstvenih obi-
ljezja danasnjeg vremena porast populacije osoba trece zivotne dobi uz projekcije dalj-
njeg rasta podjednako u svim regijama svijeta (United Nations, 2017). Starija Zivotna
dob obiljezena je pove¢anim obolijevanjem i smrtnos¢u koje su posljedica kroni¢nih
nezaraznih bolesti (Prince et al., 2015) od kojih su kardiovaskularne bolesti vode-
¢i uzrok mortaliteta, invalidnosti, hospitalizacija i povec¢anih zdravstvenih troskova
(Yazdanyar i Newmann, 2009; Jackson i Wenger, 2011). Oboljeli od kroni¢nih bolesti
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kao i oni oboljeli od karcinoma nerijetko imaju potrebu za palijativnom skrbi ili prin-
cipima palijativnog lijecenja. Prema procjenama Nacionalnog programa razvoja pali-
jativne skrbi u Republici Hrvatskoj za period od 2017. do 2020. potrebno je osigurati
343 do 429 palijativnih kreveta (Ministarstvo zdravstva, 2017).

Palijativna skrb zahtijeva interdisciplinarni/transdisciplinarni pristup kojim se
poboljsava kvaliteta Zivota pacijenata i njihovih obitelji koji se suo¢avaju s problemima
uzrokovanima smrtonosnim bolestima. U okviru palijativne skrbi i principa palijativ-
nog lijecenja najvaznije je suzbijanje simptoma koji dovode do patnje bolesnika poput
boli ili dispneje te sprec¢avanje ili smanjenje socijalnih, psiholoskih i duhovnih pro-
blema (Svjetska zdravstvena organizacija, 2002). Palijativna skrb svojim djelokrugom
obuhvaca pacijenta, obitelj i zajednicu, odnosno nudi najosnovniji koncept zastite u
kontekstu zbrinjavanja pacijentovih potreba bilo da se radi o formalnoj skrbi u insti-
tuciji ili neformalnoj skrbi u ku¢nim uvjetima. Palijativna skrb afirmira Zivot, smrt
smatra sastavnim dijelom Zivota koji dolazi na kraju, ne ubrzava smrt niti je odgada i
nastoji ocuvati najbolju mogucu kvalitetu Zivota sve do smrti (European Association
for Palliative Care, 2009). Ciljevi palijativne skrbi su pobolj$anje kvalitete Zivota oso-
be koja je smrtno bolesna i ¢lanova obitelji na nacin da se tretiraju fizicki i psihicki
simptomi, kao i zadovoljavanje drustvenih i duhovnih potreba. Palijativna skrb pri-
mjenjiva je u osoba svih dobnih skupina i moze se ukljuciti u bilo kojoj fazi bolesti, od
postavljanja dijagnoze, tijekom bolesti ili u procesu zalovanja (Mitchell i Price, 2001).

Jedna od sastavnica palijativne skrbi je i fizioterapija. Specifi¢nim intervencija-
ma usmjerenim na simptome, fizioterapija ima za cilj poboljsati kvalitetu Zivota bo-
lesnika. Ukoliko je moguce nastoji se poboljsati ili odrzati postojece funkcije i ak-
tivnosti, a kad to nije moguce fizioterapeut ima zadacu s ostalim ¢lanovima tima
omoguciti pacijentu i obitelji lakse suocavanje s nastalom situacijom (Saher, 2018).

Fizioterapijskim intervencijama djeluje se na:
. odrzavanje optimalne funkcije disanja
. odrzavanje optimalne funkcije cirkulacije
. odrzavanje misi¢nih karakteristika (popre¢nog presjeka, duljine, elasti¢nosti)
. sprecavanje nastanka zglobnih kontraktura
. kontrolu boli

. poboljsavanje pokretljivosti

NN U R W N

poboljsavanje neovisnosti u aktivnostima svakodnevnog Zivota (Saher, 2018).

Svrha je ovoga rada pretrazivanjem literature identificirati uloge fizioterapeuta
u palijativnoj skrbi.
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2. Metode

Pretrazene su baze PubMed i Web of Science (WoS) putem klju¢nih rije¢i (tablica 1) i
koristenjem Booleovih logi¢kih operatora AND i OR.

Tablica 1. Strategija pretrazivanja
1, physiotherapy” OR ,physical therapy” OR ,role of physiotherapy” OR ,role of physical therapy”
2 ,palliative care” OR ,terminal care” OR ,and of life care” OR ,terminally illness”
#1 AND #2
Kriteriji za uklju¢ivanje bili su:
« radovi objavljeni u petogodisnjem razdoblju: od 1. sije¢nja 2014. do 31. prosin-
ca 2018.
« cjeloviti radovi
« radovi na engleskom jeziku
o sistematski pregledni radovi
« randomizirane, kontrolirane studije.
o Kiriteriji za isklju¢ivanje bili su:
« radovi koji se eksplicitno ne odnose na primjenu fizioterapije u palijativnoj skrbi
« radovi koji u opisu timova nisu ukljucivali fizioterapeute.

3. Rezultati

Primjenom strategije pretrazivanja te uklju¢ujucih i isklju¢ujuéih kriterija dobiveno
je 16 radova (slika 1).

Slika 1. Rezultati pretrazivanja
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Od ukupno 16 radova ukljucenih u istrazivanje, njih polovicu (8) ¢inili su su-
stavni pregledni radovi, a ostalo su bili randomizirane, kontrolirane i klinicke studi-
je (tablica 2).

Tablica 2. Radovi dobiveni primjenom strategije pretrazivanja

Rad

Wittry et al,, 2017.

Curtin et al,, 2017.

Rief et al,, 2014.
Henke et al,, 2014.
Pyszora et al,, 2017.

Arcuri et al,, 2016.

Ryan et al, 2014.

Golci¢ et al,, 2018.

Lee et al, 2018.

Moller et al., 2018.

Avritta, 2018.

Wilson et al.,, 2017.

Cobbe et al, 2017.

Putt et al,, 2017.

Saher et al,, 2018.

Higginson et al,, 2014.
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Vrsta rada

sustavni pregledni rad

sustavni pregledni rad

randomizirana studija

randomizirana
kontrolirana studija

randomizirana
kontrolirana studija
sustavni pregledni rad
sustavni pregledni rad
klinicka studija
klinicka studija

klinicka studija

sustavni pregledni rad

klinicka studija

sustavni pregledni rad

sustavni pregledni rad

sustavni pregledni rad

randomizirana studija

Glavni rezultati
fizioterapija (programi vjezbanja) mogu pomodi u
optimalizaciji kvalitete Zivota pacijenata u palijativ-
noj skrbi
fizioterapija (mobilizacija i facilitacija te fizikalni ¢im-
benici, ortoze) pospjesuju kvalitetu zivota u okviru
timskog pristupa kod maligne bolesti /spinalne me-
tastaze)
vjezbe s otporom mogu smanjiti rizik od patoloskih
fraktura kod spinalnih metastaza

vjezbe snage i izdrzljivosti poboljsavaju kvalitetu zi-
vota kod oboljelih od karcinoma pluca

terapijsko vjezbanje znacajno smanjuje slabost paci-
jenata s malignom boles¢u

respiratorna fizioterapija za eliminaciju sekreta jedna
je od klju¢nih intervencija u palijativnoj skrbi
respiratorna fizioterapija moze umanijiti strah od ne-
dostatka zraka i povecati aktivnost bolesnika sa za-
duhom
razina aktivnosti pacijenata tijekom terapijskih vjezbi
moze biti novi klinicki biomarker prezivljavanja u pa-
lijativnoj skrbi
bolesnici u terminalnoj fazi karcinoma zahtijevaju
sveobuhvatnu rehabilitaciju
fizioterapeuti u specijaliziranoj palijativnoj skrbi po-
mazu pacijentima i obiteljima da premoste jaz izme-
du njihove stvarne i idealne svakodnevice s ciliem
maksimiziranja sigurnosti, autonomije i dobrobiti
fizioterapija je vazan element u lijec¢enju oboljelih od
cisticne fibroze, narocito nakon transplantacije pluca
i u palijativnoj skrbi
identificirane tri uloge fizioterapeuta u palijativnoj
skrbi

fizioterapija u okruzju palijativne skrbiima utjecaj na
poboljsanje socijalnog, tjelesnog i emocionalnog
blagostanja pacijenata
zakljucci radova podrzavaju koristenje fizioterapije u
palijativnoj skrbi i naglasava se utjecaj na poboljsa-
nje fizickog, socijalnog i emocionalnog blagostanja
fizioterapija ima vaznu ulogu u poboljsanju neovi-
snosti bolesnika i ukupne kvalitete Zivota

postoje snazni dokazi koji podupiru rano ukljuciva-
nje respiratorne fizioterapije u palijativnu skrb kako
oboljelih od malignih tako i od nemalignih bolesti
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4. Rasprava

Bolesnici koji imaju potrebu za palijativnom skrbi imaju zajednicke simptome poput
slabosti, smanjene funkcionalne sposobnosti, poremecaje raspolozenja, bol i nedosta-
tak zraka. Navedeni simptomi mogu biti potpuno ili djelomi¢no smanjeni koriste-
njem fizioterapijskih intervencija §to dovodi do vece kvalitete Zivota oboljelih (Wittry
et al,, 2017). U sklopu maligne prosirene bolesti metastazama najcesc¢e bivaju zahva-
¢ene kosti, pa tako i sama kraljeznica. Zbrinjavanje takvih bolesnika zahtijeva timski
pristup zdravstvenih stru¢njaka kao $to su onkolozi, kirurzi, stru¢njaci za primjenu
radioterapije i kemoterapije i rehabilitacijski tim, ukljucujudi fizioterapeute. Uloga fi-
zioterapeuta je povecati kvalitetu Zivota bolesnika mobilizacijom i facilitacijom s ci-
ljem omogucavanja obavljanja aktivnosti svakodnevnog Zivota. U svrhu smanjenja
boli mogu se koristiti toplo/hladni oblozi, TENS, mobilizacija mekih tkiva. U svrhu
pokretanja koriste se ortoze i hodalice (Curtin et al., 2017). Isto tako, mogu se provo-
diti vjezbe s otporom za koje je dokazano da povecavaju gustocu kostiju te reducirati
broj patoloskih fraktura (Rief et al., 2014). Ukoliko se vjezbe izdrzljivosti i vjezbe disa-
nja provode pet puta tjedno te vjezbe snage svaki drugi dan kod bolesnika s karcino-
mom pluca u fazi primjene kemoterapije statisticki znac¢ajno se pobolj$avaju rezultati
Barthel indeksa, rezultati testa Sestominutnog hodanja kao i zaduha za vrijeme hoda-
nja (Henke et al., 2014). Za istu skupinu bolesnika, kao i za one s kolorektalnim karci-
nomom ku¢ni program vjezbanja koji ukljucuje vjezbe snage i hodanje, u trajanju od
osam tjedana, moze poboljsati pokretljivost i pobolj$ati kvalitetu spavanja (Cheville et
al,, 2012). Primjena 30-minutnog fizioterapijskog procesa koji ukljucuje aktivne vjez-
be, miofascijalnu relaksaciju i proprioceptivno neuromuskularnu facilitaciju pridono-
si statisticki zna¢ajnom smanjenju slabosti pacijenata uzrokovane malignom bolesti i
njenog negativnog utjecaja na dnevno funkcioniranje. Isto tako, fizioterapija smanjuje
bol, depresiju i povecava apetit §to je svrstava u sigurne i u¢inkovite metode u okviru
palijativne skrbi (Pyszora et al., 2017).

Osim navedenih simptoma, palijativni pacijenti mogu imati poteskoca s hiper-
produkcijom sekreta. Iako ne postoji standardizirani protokol za primjenu fiziote-
rapijskih intervencija za eliminaciju sekreta, manualno asistirani kasalj, mehanicka
insuflacija i eksuflacija intervencije su koje pridonose u¢inkovitijem ¢is¢enju dis-
nih puteva i olaksavaju iskasljavanje (Arcuri et al., 2016). Jedan od relativno cestih i
uznemirujuc¢ih simptoma u terminalnoj fazi progresivnih bolesti je zaduha (dispnea),
koja se odnosi na subjektivni osje¢aj nedostatka zraka i moze uzrokovati znacajnu
onesposobljenost, tjeskobu i socijalnu izoliranost (Currow et al., 2014). Posljednjih
desetljeca taj je simptom postao jedan od cestih predmeta znanstvenih razmatranja
i s obzirom na razvijene teorije nastanka zaduhe smisljeni su i razni koncepti lijece-
nja. Zaduha se pojacava proporcionalno s aktivnosti te nerijetko pacijenti izbjegavaju
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mobilizaciju kako ne bi iskusili otezano disanje. Istrazivanja potvrduju da ukljuci-
vanje respiratorne fizioterapije u palijativhu skrb kroz $est tjedana moze znacajno
umanyjiti respiratorne simptome (Higginson et al., 2014). Plu¢na rehabilitacija koja
ukljucuje vjezbe disanja i tjelesne vjezbe, edukaciju o disanju za vrijeme napora, po-
put primjerice hodanja, moze umanjiti strah od nedostatka zraka i rezultirati pove-
¢anjem aktivnosti bolesnika sa zaduhom. U svrhu kondicioniranja i ja¢anja misi¢a
moze se primijeniti i elektromisi¢na stimulacija (Ryan et al., 2014). Osim fiziotera-
pijskih intervencija primjenjuju se i lijekovi, najé¢es¢e opioidi za smanjenje zaduhe, a
kao pomoc¢ pri kaslju i/ili iskasljavanju primjenjuje se terapija inhalacijskim lijekovi-
ma (Bausewein i Simon, 2013).

Fizioterapija ne pronalazi svoje mjesto samo u okviru malignih bolesti ve¢ je
izuzetno vazna i u lijecenju od cisti¢ne fibroze, osobito nakon transplantacije pluca i
u palijativnoj skrbi gdje je glavnina fizioterapijskih postupaka usmjerena na odrzava-
nje prohodnosti di$nih puteva i terapijsko vjezbanje (Spinou, 2018). Od respiratornih
tehnika koriste se posturalna drenaza, manualne tehnike, vjezbe disanja, autogena
drenaza, sprave za odrzavanje pozitivnog ekspiratornog tlaka, isprekidano disanje uz
pozitivni tlak, visokofrekventna vibracija prsnog kosa, neinvazivna mehanicka ven-
tilacija, aerobne vjezbe. U nedostatku dostupne fizioterapijske skrbi u hospiciju kori-
snim se pokazalo educiranje drugog zdravstvenog osoblja od strane fizioterapeuta u
svrhu povecanja aktivnosti bolesnika. Vrlo jednostavnim intervencijama poput vjezbi
u krevetu, vjezbi okretanja s jednog boka na drugi, samostalnog posjedanja i hodanja
uz pomo¢ moguce je povecati mobilnost bolesnika u hospiciju i znacajno poboljsati
rezultate testa timed up and go. Aktivnost koja zahtijeva superviziju nekog od osoblja
je hodanje (Mueller et al., 2014).

Istrazivanjem koje je promatralo utjecaj terapijskog vjezbanja u hospicijskim
uvjetima utvrdeno je postojanje razlike u prezivljavanju pacijenata koji su izvodili ak-
tivne vjezbe u odnosu na one gdje su provodene pasivne vjezbe, u korist onih aktivnih
$to ukazuje na ¢injenicu da se razinu tjelesne aktivnosti moze promatrati kao neovisni
biomarker prezivljavanja u hospicijskom okruzju (Golci¢ et al., 2018).

U istrazivanju koje se bavilo prouc¢avanjem pacijenata u kasnoj fazi maligne bo-
lesti smjestenih u jedinicu za palijativnu skrb, dobiveni su sli¢ni rezultati koji dokazu-
ju korelaciju aktivnog vjezbanja i zadovoljstva pruzenom skrbi (Lee et al., 2018). Osim
poteskoca sa disanjem, boli i smanjenim funkcionalnim sposobnostima, fizioterapeu-
ti u palijativnoj skrbi ¢esto se susre¢u s problemom rjesavanja limedema, nelimfatic-
kih i mjesovitih edema (Real et al., 2016). Edem donjih ekstremiteta je najc¢es¢i (Real
et al., 2016; Thompson i Walker, 2011). Ciljevi lije¢enja mogu se razlikovati od ciljeva
u tretmanu ostalih edema, jer smanjenje volumena ekstremiteta ne mora uvijek biti
realan cilj, narocito kada postoji potpuna opstrukcija limfnog sustava ili u terminal-
nim fazama bolesti kada dolazi do ireverzibilnog zatajenja organa. U tim slu¢ajevima
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prioritetna je briga o kvaliteti Zivota (Cheville et al., 2013; Cobbe et al., 2017). Najce-
$¢e primjenjivani postupci fizioterapije kod oboljelih od karcinoma u terminalnoj fazi
su terapijske vjezbe, tehnike opustanja, vjezbe disanja i lije¢enje limfedema (Jansen et
al., 2014). Bez obzira na sve vi$e dokaza o korisnosti fizioterapije u jedinicama palija-
tivne skrbi, jo§ uvijek se postupci fizioterapije ne koriste u dovoljnoj mjeri (Puut et al.,
2017). Strategija lijecenja populacije starijih osoba oboljelih od karcinoma neovisno o
fazi bolesti svakako bi trebala ukljucivati fizioterapiju u procesu lije¢enja i rehabilita-
cije (Koll et al., 2016).

Specifi¢ne aktivnosti fizioterapeuta u palijativnoj skrbi mogu se podijeliti na se-
dam klju¢nih domena: spre¢avanje opadanja fizickih funkcija; informiranje, vodenje
i edukacija; promatranje, procjenjivanje i vrednovanje; pracenje znakova i simptoma;
slusanje i komunikacija; briga za osnovne potrebe te organiziranje, planiranje i koor-
diniranje. Isto tako, fizioterapeuti u specijaliziranim jedinicama palijativne skrbi po-
mazu pacijentima i obitelji premostiti jaz izmedu njihove stvarne i idealne svakodne-
vice s ciljem maksimalizacije sigurnosti, autonomije i dobrobiti (Moller et al., 2018).

Promatrajuci uloge fizioterapeuta u hospiciju i palijativnoj skrbi, Wilson i surad-
nici definirali su tri klju¢ne uloge:
1. pruzanje fizioterapeutske skrbi pacijentu/obitelji

2. djelovanje kao ¢lan interdisciplinarnog/transdisciplinarnog tima palijativne skr-
bi

3. ispunjavanje profesionalnih odgovornosti izvan izravne skrbi za pacijente
(Wilson et al., 2017).

Palijativna skrb u Republici Hrvatskoj organizirana je na trima razinama:
o palijativni pristup (ukljucuje sve profesionalce koji bi trebali znati osnovne in-
formacije o palijativnoj skrbi)
« opca palijativna skrb (profesionalci kojima nije osnovni posao palijativna skrb,
ali se Cesto susrecu s bolesnicima za palijativnu skrb)
« specijalisticka palijativna skrb (dobro educirani profesionalci koji se isklju¢ivo
bave palijativnom skrbi) (Ministarstvo zdravstva RH, 2017).
Kao i u Europi i svijetu, i u Hrvatskoj su fizioterapeuti predvideni ¢lanovi tima
koji djeluje u okviru palijativne skrbi. Medutim, postavlja se pitanje jesu li ukljuc¢eni
i u praksi te jesu li adekvatno educirani. Edukacija bi trebala odgovoriti na zahtjeve

svake pojedine razine palijativne skrbi kako bi se stvorili kompetentni fizioterapeuti,
a potrebna znanja i kompetencije prikazane su u tablici 3.

37



Zbornik sveucilista Libertas, 4, 2019.

Tablica 3. Mapa vjestina i razina kompetencija fizioterapeuta u palijativnoj skrbi

A - razina kompetencija za
sve fizioterapeute

B - razina kompetencija za fi-
zioterapeute u opcoj palijativ-
noj skrbi

C - razina kompetencija za fi-
zioterapeute u specijalistickoj
palijativnoj skrbi

Ukljucuje razumijevanje vjestina koje treba ste¢i fizioterapeut da

bi mogao prepoznati bolesnika u terminalnoj fazi bolesti i pove-

zati ga sa sluzbom palijativne skrbi. Razina A svakako ¢ini dio for-
macije fizioterapeuta za razine B i C.

Ukljucuje razumijevanje sposobnosti koje mora posjedovati fizio-

terapeut u palijativnoj skrbi koji posvecuje kontinuirani dio svojih

aktivnosti palijativnoj skrbi unutar interdisciplinarnog tima. Znaci
da razina B obuhvaca razinu A sa specijalistickim uvidom.

Ukljucuje razumijevanje specificnih sposobnosti koje treba posje-
dovati fizioterapeut u palijativnoj skrbi za aktivnost koordinatora
i upravljanja u strukturama palijativne skrbi u razli¢itim oblicima

pomodi unutar mreze palijativne skrbi. Znaci da razina C ukljucuje

razine Ai B s uvidom specijalisticke uloge.

Navedene kompetencije dio su kataloga fizioterapijskih kompetencija nastalih u
suradnji Hrvatskog zbora fizioterapeuta i Hrvatske komore fizioterapeuta prezentira-
nih na simpoziju palijativne skrbi u Zagrebu 2015.

5. Zakljucak

Pretrazivanjem recentne literature identificirano je nekoliko klju¢nih uloga fiziotera-

peuta u palijativnoj skrbi:

1. pruzanje fizioterapeutske skrbi pacijentu/obitelji, ponajprije s ciljem smanjenja
simptoma kao §to su bol, umor, tjelesna slabost, zaduha, tjeskoba, depresivnost i
zabrinutost te pobolj$anja respiratornih i drugih funkcija

2. konzultativna i edukacijska uloga kroz interdisciplinarno/transdisciplinarno

timsko djelovanje

3. fizioterapijska uloga u edukaciji obitelji i njegovatelja (ukljucuje i edukaciju dru-
gih zdravstvenih djelatnika sa svrhom povecanja aktivnosti bolesnika).

S obzirom na potrebe pacijenta definirane su sljedece intervencije:

« intervencije kojima se osigurava najveci stupanj neovisnosti u svakodnevnim

aktivnostima

« intervencije za optimalizaciju i odrzavanje kvalitete Zivota

« intervencije za smanjenje ili kontrolu posljedica bolesti

« intervencije s ciljem osiguravanja vece kontrole nad Zivotom

« intervencije za spre¢avanje sekundarnih komplikacija.

Zaklju¢no se moze re¢i da unato¢ postoje¢im dokazima o koristi za pacijenta, fi-
zioterapija nije dovoljno uklju¢ena u palijativnu skrb.
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The role of physiotherapists in palliative care
Abstract

Palliative care implies a team of experts working on the principles of interdisciplinarity
and/or transdisciplinarity, with the physiotherapist as a member of palliative care team.
The purpose of this paper is to identify the roles of physiotherapist in palliative care. A
computerized systematic literature search of research articles published from January 2014
to December 2018 was performed in the PubMed and Web of Science electronic databases.
The computerized search strategy with key words ,,physiotherapy, ,,physical therapy*, ,role
of physiotherapist®, ,,role of physical therapist®, ,, palliative care®, ,terminal care”, ,.end of
life care”, ,terminally illness“ with different combinations of OR and AND operators re-
vealed 2488 potential articles. Found articles were filtered by using inclusion and exclusion
criteria and additional manual screening of all full text articles was performed. The num-
ber of articles was reduced to 16. The results of research strongly support physiotherapy in-
terventions in palliative care, primarily with the aim of improving the patient’s quality of
life. The most important physiotherapist roles are related to the application of physiothera-
py interventions in patient care, the activity of physiotherapist as a member of the palliative
care team and the educational role of the patient, family and caregivers.

Key words: physiotherapy, palliative care, team work, quality of life

a



