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SAZETAK. Onkoloska rehabilitacija primarno je fokusirana na individualne funkcionalne deficite i njihov ucinak
na onesposobljenost i kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem. Potrebno je $to ranije integrirati onkolosku rehabi-
litaciju u kontinuum skrbi o onkoloskim bolesnicima. Najvrjedniji dio onkoloske rehabilitacije predstavlja individu-
alna kinezioterapija, s ciljem poboljSanja funkcionalnog zdravlja bolesnika. 1z razumljivih razloga mnogi onkoloski
bolesnici susmanjenih tjelesnih moguénosti, snage i izdrZljivosti. Prednosti kinezioterapije su prepoznate u smislu
poboljsanja tjelesnih kapaciteta, mentalnog zdravlja i kvalitete u razli¢itim aspektima Zivota. U nekim tipovima
malignih holesti kontinuirana bi kinezioterapija mogla utjecati na prezivljavanje. Sve se eS¢e daje prednost tre-
ningu visokog intenziteta nasuprot etabliranim kontinuiranim vjezbama umjerenog intenziteta. Pokazalo se da je
vrijeme provedeno u zoni maksimalnoga aerobnog napora, povecavaju¢i maksimalni aerobni kapacitet, superi-
omo U odnosu na standardne umjerene vjezbe ili bez vjezbi. Osnovana je Medunarodna radna skupina za provo-
denje vjezbi (skr. BMEWG) u bolesnika s kostanim metastazama, buduci da bi isti mogli imati koristi od vjezbanja.
U cilju previadavanja potencijalnih funkcionalnih deficita u nadolazecem razdoblju onkoloSkog lijecenja vazno
mjesto zauzima prehabilitacija. U Hrvatskoj jedinica za onkolosku rehabilitaciju djeluje od 1979. godine. Unutar
brojnih zdravstvenih institucija diljem svijeta implementiran je koncept pod nazivom Sveobuhvatni centar za rak
(engl. Comprehension Cancer Center, (CC) koji u sebi integrira razlicite jedinice, platforme i skupine. U Austriji je
primjerice Tim za rehabilitaciju onkoloskih bolesnika (engl. fumor Board for Cancer Rehabilitation) integriran unu-
tar CCC Platforme za upravljanje nuspojavama, potpornu skrb i rehabilitaciju (engl. (CC Platform for Side Fffects-
Management, Supportive Care & Rehabilitation), kao klinicki relevantan pristup u svrhu podrike u kreiranju reha-
bilitacijskih strategija kod onkoloskih bolesnika. Kao odgovor na potrebu za ucinkovitim, brzim i neinvazivnim
lijecenjern muskuloskeletnih bolesti unazad nekoliko godina razvio se interes za terapijom izvantjelesnim udar-
nim valom u kontekstu onkoloske rehabilitacije. Nedavno se promijenila tradicionalna paradigma u vezi klinickin
indikacija i kontraindikacija za propisivanje lijecenja udarnim valom u onkoloskih bolesnika.

SUMMARY. Cancer rehabilitation is primarily focused on individual functional deficits and their impact on
disability and health-related quality of life. It is necessary to integrate cancer rehabilitation into the care
continuum for these patients as soon as possible. The crown of cancer rehabilitation is individual kinesiotherapy to
improve the patient’s functional health. For understandable reasons, many cancer patients have reduced physical
capabilities, strength, and endurance. The advantages of kinesiotherapy are widely known for improving physical
capacities, mental health, and quality in various aspects of life. In some types of malignant diseases, continuous
kinesiotherapy might have a favorable effect on survival. Moreover, some cancer patients prefer high-intensity
training over established continuous moderate-intensity exercises. Time spent in the zone of maximum aerobic
exertion, increasing maximum aerobic capacity, was shown to be superior to standard moderate exercise or
without exercise. An International Bone Metastasis Exercise Working Group (IBMEWWG) has been established to
conduct exercises in patients with bone metastases since they could benefit from exercise. In order to overcome
potential functional deficits in the upcoming period of oncologic treatment prehabilitation takes an important
place. In Croatia, the cancer rehabilitation unit has been operating since 1979. Within numerous health insti-
tutions worldwide, a concept Comprehension Cancer Center (CCC) has been implemented which integrates differ-
ent platforms, units, and groups. For example in Austria, the Tumor Board for Cancer Rehabilitation has been
integrated within the CCC Platform for Side Effects-Management, Supportive Care & Rehabilitation as a clinically
relevant approach to support the creation of cancer rehabilitation strategies. In response to the need for effective,
rapid, and non-invasive treatment of musculoskeletal diseases an interest in extracorporeal shock wave therapy
(ESWL) has developed in the context of cancer rehabilitation over the past few years. Recently, the traditional
paradigm regarding clinical indications and contraindications for prescribing ESWL in cancer patients has
changed.
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Porast broja onkoloskih bolesnika, unaprjedenje
prognoza ishoda malignih bolesti, kao i utjecaj kom-
pleksnoga onkoloskog lijec¢enja i same bolesti na fizic¢-
ko i psihi¢ko zdravlje pojedinca otvara potrebu za on-
koloskom rehabilitacijom. S viSe se aspekata moze
razmatrati problematika onkoloske rehabilitacije, no
prije svega je kljuc¢an stru¢ni pogled na problematiku
jer bi to moglo poticajno utjecati na promjene u zdrav-
stvenom sustavu kako bi onkoloska rehabilitacija bila
dostupnija svima potrebitima. Cilj ovog rada je naceti
temu kompleksne onkoloske rehabilitacije s obzirom
na to da nije uvelike zastupljena u domacim indek-
siranim c¢asopisima. Ocekujemo da bi publiciranje
stru¢nih radova iz ove problematike moglo senzibilizi-
rati cijenjene kolege razli¢itih temelja specijalnosti na
promisljanje o istoj i samim time produbiti razlicite
aspekte rehabilitacije koordinirane od kompetentnih
stru¢njaka, poput propisivanja Sireg spektra fizikalno
terapijskih procedura, ovisno o op¢em stanju bolesni-
ka i stadiju bolesti. Neizostavna je i adekvatna nutritiv-
na potpora, psihoterapija i unaprjedivanje integracije
bolesnika u zajednicu, $to nadilazi okvire ovoga struc-
nog rada. Dostupnost i sveobuhvatnost onkoloske re-
habilitacije trebale bi biti preduvjetima povoljnog utje-
caja na kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem kod
nasih bolesnika.

Teret maligne bolesti

Unaprjedenje prognoze ishoda malignih bolesti re-
zultiralo je sve ve¢om potrebom za rjeSavanjem jedin-
stvenih zdravstvenih problema s kojima se suocavaju
onkoloski bolesnici, a koji su posljedica kako same bo-
lesti, tako i njezinog lije¢enja, kao i komorbiditeta. Pri-
mjerice simptom umora moze perzistirati kod 25%
onkologkih bolesnika mnogo godina nakon zavrsetka
lijecenja i pridonosi poteSko¢ama u svakodnevnim ak-
tivnostima, slabijoj kvaliteti Zivota povezanoj sa zdrav-
ljem i povratku na posao.' Nadalje, rizik od razvoja
kardiovaskularnih bolesti moze biti povecan uslijed
odredenih modaliteta onkoloskog lijecenja, a smrtnost
od kardiovaskularnih bolesti pojavljuje se kao predo-
minantni uzrok smrti zajedno s recidivom same ma-
ligne bolesti.>’ Incidencija malignih bolesti povezana
je sa starenjem, napose u populaciji starijih od 70 go-
dina.* Negativni sinergijski uc¢inci onkoloskog lijece-
nja, dobi i povezanih posljedica povecavaju sveukupni
teret maligne bolesti. Retrospektivno gledano, klini-
Cari su obi¢no onkoloskim bolesnicima savjetovali
izbjegavanje tjelesnih aktivnosti, te da viSe vremena
posvete odmoru. Medutim, istrazivanja utjecaja tje-
lesne aktivnosti iz 1990-ih i 2000-ih godina osporila
su dotadasnje uvrijezeno stajaliSte.’ Naime, rezultati
istrazivanja potvrdili su hipoteze kako su evaluacija
bazi¢nih tjelesnih mogucnosti i provodenje vjezbi op-
¢enito sigurni za onkoloske bolesnike. Dakle, vise ne
vrijedi paradigma da bi onkoloski bolesnici trebali
»izbjegavati tjelesnu aktivnost“® Na raspolaganju je
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dovoljno utemeljenih dokaza koji upucuju da specifi¢-
ni aerobni trening, trening uz otpor te kombinirani
trening uz otpor i aerobni trening pridonose pobolj-
$anju prosje¢nih zdravstvenih ishoda povezanih s ma-
lignom bole$cu, ukljucujuéi kvalitetu Zivota povezanu
sa zdravljem, simptome depresije, anksioznost, tjele-
sno funkcioniranje i umor.®

Znacenje kinezioterapije
unutar onkoloske rehabilitacije

Zahvaljujuci uspjesnijem onkoloskom lijecenju stope
prezivljenja onkologkih bolesnika se povecavaju. Kako
dio onkoloskih bolesnika zivi dulje, ¢esto se javljaju
funkcionalni deficiti lokomotornog sustava koji naru-
$avaju kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem. Zbog
toga je neophodno $to ranije integrirati onkolosku re-
habilitaciju u kontinuum skrbi onkoloskih bolesnika.”
Poboljsanje stope prezivljenja je nedostatno ako se ne
optimizira poboljsanje kvalitete zivota onkoloskih bo-
lesnika, $to je cilj stru¢nog tima u okviru ove specifi¢-
ne kazuistike. Stru¢ni tim ¢ine zdravstveni djelatnici
multidisciplinarnih i interdisciplinarnih kompetenci-
ja, koji unutar onkoloske rehabilitacije definiraju i pla-
niraju individualni rehabilitacijski koncept. Za posti-
zanje sveobuhvatne rehabilitacije onkoloskih bolesni-
ka neophodna je tijesna suradnja stru¢njaka razlic¢itih
temelja specijalnosti i pristupa. Individualna kinezio-
terapija zauzima sredi$nje mjesto unutar onkoloske
rehabilitacije. Specijalist fizikalne medicine i rehabili-
tacije, osim razli¢itih fizikalnoterapijskih procedura
propisuje i ortopedska pomagala kao $to su hodalice,
ortoze, invalidska kolica; za kupiranje boli propisuje
farmakolosku terapiju - sve u svrhu poboljsanja funk-
cionalnog zdravlja bolesnika. Onkoloski bolesnici ve-
¢inom su za vrijeme i nakon provedenog onkoloskog
lijecenja dekondicionirani i pate od pojacanog umora,
§to smanjuje njihove tjelesne mogucénosti i shodno
tomu narusava njihove svakodnevne aktivnosti. Pove-
¢anje aerobnog kapaciteta kod onkoloskih bolesnika,
zahvaljujuci provodenju kinezioterapije za vrijeme ili
nakon onkoloskog lijecenja, nije samo povezano sa
smanjenjem sindroma kroni¢nog umora, ve¢ i sa
znacajnim poboljSanjem razli¢itih aspekata kvalitete
zivota i, StoviSe, dokumentirano je kako bi u nekim
vrstama malignih bolesti kontinuirana kinezioterapija
mogla povoljno utjecati na prezivljenje.>*’

Organizacija onkoloske rehabilitacije
u Hrvatskoj i u svijetu

Sluzba onkoloske rehabilitacije osnovana je 1979.
godine u tadasnjem Institutu za tumore u Zagrebu.
Danasnja ustrojbena jedinica za rehabilitaciju onko-
loskih bolesnika nalazi se na istoj lokaciji unutar Klini-
ke za tumore kao integralni dio kompleksnog lijecenja
onkoloskih bolesnika. Rehabilitacija se proteze kroz
sve modalitete lijeenja i oporavka te sve stadije bole-
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sti. U klinickoj praksi za sada jo$ nije etablirana pre-
operativna fizijatrijska funkcionalna procjena onko-
loskog bolesnika. Rehabilitacija zapocinje unutar bol-
nickog lijecenja i prema potrebi ukljucuje i psiho-
terapijsku procjenu. Osim bolnicke postoperativne
rehabilitacije, prema indikaciji onkoloskog fizijatra uz
provodenje kinezioterapije pod stru¢nim nadzorom
fizioterapeuta provodi se ambulantna fizikalna terapija
za vrijeme ili nakon kemoterapije i radioterapije su-
kladno medicinskoj indikaciji. Nastavak lijecenja se
odvija ambulantno vezano za kazuistiku bolesti susta-
va za kretanje kao i posljedice onkoloskog lijecenja,
primjerice lijecenje limfedema, kemoterapijom indu-
cirane polineuropatije, osteoporoze i drugo. Onko-
loski fizijatar uz edukaciju bolesnika propisuje domi-
nantno kinezioterapiju, a ostale fizikalnoterapijske
procedure propisuju se ovisno o stadiju i prosirenosti
onkoloske bolesti te lokalizaciji tretiranog podrugja. S
obzirom na to da predstavlja ¢istu elektroanalgezijsku
proceduru liSenu dubinskog termoterapijskog ucinka i
hiperemije, najcesce se propisuje TENS (engl. trans-
cutaneous electric nerve stimulation) iz domene elek-
troterapijskih procedura. Za lijecenje bolne i upalne
komponente unutar patologije lokomotornog sustava
onkoloski fizijatar propisuje farmakoterapiju respekti-
rajuc¢i komorbiditete. Sukladno funkcionalnim defici-
tima onkoloskih bolesnika u svakodnevnom klini¢-
kom radu propisuje ortopedska pomagala te propisuje
provodenje fizikalne terapije u ku¢i uz stru¢ni nadzor
fizioterapeuta za te$ko pokretne i nepokretne bolesni-
ke. Unutar brojnih zdravstvenih institucija diljem svi-
jeta implementiran je koncept pod nazivom Sveobu-
hvatni centar za rak (engl. Comprehension Cancer Cen-
ter, CCC) koji u sebi integrira razlicite jedinice, plat-
forme i skupine.'® Primjerice u Austriji jedinice CCC-a
su podijeljene prema primarnom sijelu maligne bole-
sti, npr. jedinica za rak debelog crijeva, tumori organa
za kretanje tipa sarkomi, rak dojke, tumori sredi$njeg
Ziv¢anog sustava, neuroendokrini tumori, tumori pro-
bavnog sustava, tumori mokrac¢nog sustava i rak pan-
kreasa. Platforme CCC obuhvacaju platformu za pro-
bir, ciljano onkolosko lijecenje, molekularnu dijagno-
stiku tumora i intimno zdravlje onkoloskih bolesnika,
ekstravazaciju citostatika te skrb vezanu za toksi¢nost i
nuspojave onkoloskih lijekova. Skupine su organizira-
ne u domenu tumorske genetike i epigenetike, preven-
cije malignih bolesti, toksikologije i nuspojave onko-
logkih lijekova, tumorske imunologije, rezistencije na
citotoksi¢ne lijekove, eksperimentalnog lije¢enja, mi-
krookruzenja maligne bolesti, tumorske vaskulariza-
cije i prosirenosti metastaza te razvoja dijagnosticko-
-terapijskih procedura. Ovakav pristup je osim porasta
kvalitete zivota bolesnika pokazao i poboljsanu adhe-
renciju na onkolosko lijec¢enje.'>'> Potaknuto publika-
cijom japanskih autora o klinickim pitanjima unutar
onkoloske rehabilitacije bolesnika prvenstveno sa ske-
letnim metastazama osnovan je prvi multidisciplinar-
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ni tzv. odbor za tumore.” Unutar medicinskog fakulte-
ta u Becu 2010. godine uspostavljen je tzv. Tim za re-
habilitaciju onkologkih bolesnika (engl. Tumor Board
for Cancer Rehabilitation) te je integriran 2015. godine
u CCC Platformu za upravljanje nuspojavama, pot-
pornu skrb i rehabilitaciju (engl. CCC Platform for Side
effects-Management, Supportive Care ¢ Rehabilitati-
on), kao klini¢ki relevantan pristup u svrhu podrske u
kreiranju rehabilitacijskih strategija kod onkoloskih
bolesnika.'> Kompleksni su onkoloski slucajevi pred-
met rasprave izmedu specijalista razli¢itih medicin-
skih specijalnosti uklju¢enih u odbor. Uz onkologe i
radioterapeute, unutar odbora objedinjene su kompe-
tencije razli¢itih profila stru¢njaka kao $to su kirurzi,
traumatolozi, ortopedi, radiolozi. Rad odbora koordi-
niran je od strane lije¢nika specijalista fizikalne i reha-
bilitacijske medicine s uzom ekspertizom u podrucju
onkoloske rehabilitacije. Takoder suradnici kao $to su
fizioterapeuti, klinicki psiholozi i nutricionisti upot-
punjuju multidisciplinarni i interdisciplinarni tim. In-
dikacijsko podru¢je odbora usmjereno je prema onim
onkoloskim bolesnicima koji su smanjenog kapaciteta
posebice snage i izdrzljivosti, bolesnici s prisutnoséu
tumorskog procesa na mozgu, s metastatskim lezijama
skeletnog sustava, sa znacajnim kardiovaskularnim i
pulmonalnim komorbiditetom, s poremecajem meta-
bolickog sustava, s kemoterapijski induciranom poli-
neuropatijom te kod razli¢itih nuspojava onkoloskog
lijecenja. Za kompleksne onkoloske bolesnike s prate-
¢im individualnim funkcionalnim deficitima i komor-
biditetima, nakon sastanka stru¢nog odbora, donosi se
odluka o smjeru i sadrzaju individualnoga rehabilita-
cijskog koncepta. Odluka moze i¢i u smjeru kontrain-
dikacije za zapocinjanje procesa rehabilitacije uslijed
razli¢itih ugrozavajucih bolesti i stanja, no u vecini
slucajeva propisuje se individualni rehabilitacijski plan
uz prethodnu potrebnu dijagnosticku obradu. Naj-
¢eSce je to propisivanje kinezioterapije pod stru¢nim
nadzorom fizioterapeuta te prema medicinskoj indi-
kaciji i lijeenje izvantjelesnim udarnim valom ili
druge fizikalnoterapijske procedure, adekvatna nutri-
tivna potpora, prema potrebi farmakolosko lijecenje
boli i periodi¢no za neke bolesnike neizostavna psiho-
onkologka savjetovalista.”” Kao $to je ve¢ navedeno,
kod mnogih onkoloskih bolesnika prisutan je osjecaj
opce slabosti, dekondicioniranosti i umora, §to znacaj-
no umanjuje kvalitetu Zivota u svim aspektima. Redo-
vita i dosljedna tjelesna aktivnost potencijalno uma-
njuje nuspojave onkoloskog lijecenja poboljsavajuci
izdrzljivost i miSi¢nu snagu. Uz ostale medicinske in-
tervencije kinezioterapija, odnosno provodenje struc-
no vodenih i pravilno usmjerenih medicinskih vjezbi,
u Sirem smislu je pokazatelj uspjesnog povratka na
posao. Onkoloski bolesnici Zele biti integrirani u nor-
malan Zivot i ovakvi odbori imaju za cilj to omoguciti
kroz uspostavljanje jedne ¢vrste baze za daljnje aktivne
potporne i rehabilitacijske strategije.
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Najces$ci nepovoljni ucinci
maligne bolesti i lijecenja
Osim umora Cesti nepovoljni u¢inci maligne bolesti
ili posljedice onkoloskog lije¢enja jesu osteosarkope-
nija, kemoterapijom inducirana polineuropatija, kar-
cinomska i/ili muskuloskeletna bol, nutritivni deficit,
nekroza ili ulceracije zbog ekstravazacije antineopla-
sticnih lijekova, smanjenje mi$i¢ne snage, smanjenje
izdrzljivosti, palmoplantarna eritrodizestezija, sekun-
darni limfedem, inkontinencija, mukozitis, anksio-
znost, depresija, kognitivni deficit, dispneja, kaheksija,
dobitak na tjelesnoj masi, razli¢iti motori¢ki poreme-
¢aji, senzomotorni deficit, rizik od padova i posljedi¢-
nih fraktura.'®

Prehabilitacija

Prehabilitacija u onkoloskoj rehabilitaciji zauzima
vazno mjesto predstavljajuci sustavni proces u raz-
doblju od postavljanja dijagnoze do postterapijskog
oporavka. Cilj prehabilitacije je izmedu ostaloga ospo-
sobiti bolesnika da se bolje nosi s tjelesnim i psiholos-
kim izazovima koje donosi nadolaze¢e onkolosko lije-
¢enje, bilo kirursko ili nekirursko. Prehabilitacija treba
biti individualizirana, temeljena na nekoliko ¢imbeni-
ka: s obzirom na osnovnu funkcionalnu onesposoblje-
nost bolesnika, vrstu lijecenja kojemu ¢e se bolesnik
podvrgnuti i ponajviSe s obzirom na tip tjelesnih funk-
cionalnih deficita koji se kod onkoloskog bolesnika
oc¢ekuju. Ako se ocekuje da ¢e imati poteskoce misi¢-
no-kostanog sustava u smislu ogranicenja snage i iz-
drzljivosti, poteskoce s ravnotezom i koordinacijom ili
neadekvatnu kinematiku hoda, tada prehabilitacija
treba biti stru¢no vodena i pravilno usmjerena prema
prevladavanju tih potencijalnih deficita u nadolaze-
¢em razdoblju. Nacelno, §to su bolje bolesnici funk-
cionalno osposobljeni uo¢i kirurskog i/ili onkoloskog
lijecenja, sugerira se da ¢e takvima i ostati u tijeku i
nakon zavr$etka lijecenja. Onkoloska prehabilitacija
ucinkovita je u smanjenju postoperativnog stresa po-
boljsavajuci klinicke ishode, smanjujuci stopu kompli-
kacija, optimiziraju¢i sr¢ani minutni volumen uoci
kirurskog lijecenja te skracujuci broj dana provedenih
u bolnickoj ustanovi.'”*

Prednosti kinezioterapije
u onkoloskoj rehabilitaciji

Za neke vrste malignih bolesti tjelovjezba djeluje
preventivno te povisuje opc¢u stopu prezivljenja. Ne-
davne smjernice Americkog drustva za sportsku me-
dicinu (engl. American Society of Sports Medicine,
ASSM) govore u prilog da je tjelovjezba prikladna za
onkolosgke bolesnike bez obzira na stadij bolesti.> Sta-
dij maligne bolesti ne mora biti podudaran s op¢im
stanjem bolesnika. Zahvaljujuéi otpustanju endorfina
za vrijeme tjelovjezbe, ¢ak i umjerena tjelesna aktiv-
nost kao $etnja pomaze u borbi s depresijom i anksioz-
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no$¢u. Metaanaliza na 3.257 onkoloskih bolesnika po-
kazala je kako umjerena aerobna tjelesna aktivnost sa
70 — 80% maksimalnog pulsa ne samo da je izvediva i
sigurna, ve¢ je prikazala povoljne u¢inke na kvalitetu
zivota i opce tjelesno funkcioniranje te se odrzala
tijekom konkomitantne kemoterapije.** Neobi¢no je
vazna modifikacija navika u smislu zdrave prehrane,
prestanka pusenja i konzumacije alkohola te neizo-
stavna psiholoska potpora uz provodenje tjelesne
aktivnosti (aerobne vjezbe, vjezbe snazenja i vjezbe
protiv otpora samostalno ili kombinirano). Sve je vise
znanstvenih publikacija koje daju prednost treningu
visokog intenziteta nasuprot ustaljenim kontinuira-
nim vjezbama umjerenog intenziteta. Nekoliko autora
pokazalo je da je vrijeme provedeno u zoni maksimal-
noga aerobnog napora, povecavaju¢i maksimalni ae-
robni kapacitet, superiorno u odnosu na umjerene
vjezbe ili bez vjezbi.>*'* Do prije dvadesetak godina
zagovaralo se kako se bolesnice oboljele od raka dojke
svakako moraju suzdrzati od intenzivnog i ucestalog
vjezbanja, kao i izbjegavati vjezbe koje ukljucuju vise-
struka ponavljanja.** Sekundarni limfedem je jedna od
kroni¢nih dozivotnih komplikacija nakon kirurskog i
radioterapijskog lijecenja karcinoma dojke. U radovi-
ma koji su provodili istrazivanje na bolesnicama koje
su provodile vjezbe uz otpor umjerenog ili visokog in-
tenziteta nije bilo nezeljenih reakcija u pogledu raz-
voja sekundarnog limfedema. Za podrobnije poznava-
nje njihovog ucinka potrebna su dodatna istrazivanja.
Vjezbe snazenja takoder nemaju negativan utjecaj na
status limfedema i ne povecavaju rizik razvoja lim-
fedema kod bolesnica nakon operacije karcinoma
dojke.*** U metaanalizi iz 2017. godine iznesen je zna-
¢ajan preokret u smislu kako vjezbe protiv otpora ne-
maju Stetan ucinak na razvoj sekundarnog limfedema
povezanog s karcinomom dojke, ve¢ naprotiv imaju
povoljan u¢inak na smanjenje volumena gornjeg eks-
tremiteta.”

Specifi¢nosti kinezioterapije
s obzirom na sijelo maligne bolesti

Postoje posebne preporuke glede opcenite tjelesne
aktivnosti za bolesnike s obzirom na specifi¢no sijelo
maligne bolesti. Zasebno treba stratificirati i evaluirati
onkologke bolesnike na one s komorbiditetima i bez
komorbiditeta. Primjerice, kod skeletnih metastaza
potrebno je izbjegavati veca opterecenja trupa kao $to
su hiperfleksija ili hiperekstenzija trupa, izbjegavati
fleksiju ili ekstenziju trupa s dodatnim otporom, izbje-
gavati torzijske pokrete kraljeznice. Neobi¢no je vazno
modificirati program vjezbi na mjestu kostane lezije
(primarne ili sekundarne), poduzeti mjere za preven-
ciju padova s obzirom na rizik od posljedi¢ne frakture
te obratiti pozornost na bol u kostima kao znak meta-
statskog procesa i te bolesnike svakako usmjeriti na
klinicku evaluaciju prije nastavka vjezbi.”** Medu-
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narodna radna skupina za provodenje vjezbe kod
bolesnika s metastazama u kostima (engl. The Inter-
national Bone Metastases Exercise Working Group,
IBMEWG) osnovana je na temelju spoznaje da bi bo-
lesnici s metastazama u kostima potencijalno mogli
imati koristi od vjezbi, a ¢esto su ih liSeni, bududi da su
zdravstveni djelatnici nerijetko suzdrzani u pogledu
njihovog indiciranja uslijed nedostatka smjernica u
literaturi ili nedovoljnog iskustva u klinickoj praksi.
Stoga je potrebna identifikacija bolesnika koji su po-
tencijalno izlozeni ve¢em riziku od skeletnih kompli-
kacija povezanih s vjezbanjem. Radi se o slozenoj in-
terakciji viSe ¢imbenika koji su povezani s lezijom,
primarnom malignom boles¢u i njezinim lije¢enjem,
kao i samim bolesnikom.” Kod starijih bolesnika s
neuropatijom, kognitivnim deficitom, osteosarkope-
nijom i misi¢cnom slabo$¢u onkolosko lije¢enje moze
pogorsati sve postojece tegobe. Nema dovoljno dokaza
da nosenje kompresivnog rukava za vrijeme tjelovjez-
be smanjuje simptome limfedema povezanog s karci-
nomom dojke.* Bolesnici opskrbljeni stomom trebaju
isprazniti stomu prije provodenja vjezbi. Dizanje utega
ivjezbe uz otpor trebaju zapoceti s niskim i doziranim
opterecenjima. Kod njih je prisutan rizik od razvoja
parastomalne hernije. Potrebno je regulirati intraab-
dominalni tlak modificiraju¢i vjezbe koje uzrokuju
povecanje intraabdominalnog tlaka, korigirati tehnike
podizanja predmeta uzimajuci u obzir izlozenost su-
prafizioloskim opterecenjima. Kod bolesnika s ileosto-
mom postoji i rizik od dehidracije tijekom vjezbi.*
Kod bolesnika koji uz onkolosku bolest imaju i peri-
fernu neuropatiju propisuju se vjezbe ravnoteze, hi-
droterapija, alternativne aerobne vjezbe poput stacio-
narnog bicikla i vjezbe na pokretnoj traci s ruckama.
Potrebno je opaziti bilo kakvu nelagodu u rukama
kada se primjenjuju slobodni ru¢ni utezi, voditi racu-
na o primjeni rukavica odgovarajuc¢eg materijala i tek-
sture tijekom vjezbanja; dati prednosti vjezbama na
spravama umjesto slobodnih utega zbog promjene
senzibiliteta.” Temeljno ogranicenje za standardizira-
nu implementaciju vjezbi u kontinuum onkoloske
skrbi jest nedostatak literature temeljene na dokazima
o pristupu u okviru onkoloske rehabilitacije, od samog
probira bolesnika, evaluacije bazi¢nog funkcionalnog
kapaciteta, propisivanja stru¢no koordiniranih i pra-
vilno usmjerenih vjezbi do pouzdanog pracenja kom-
plikacija tijekom ili izmedu provodenja vjezbi, primje-
rice onesposobljenosti u vidu intolerancije napora ili
prisutnosti bolne komponente. Takoder, nedostatni su
literaturni navodi o bolesnicima koji su skloni poveéa-
nom riziku od prijeloma tijekom vjezbanja, primjerice
stariji bolesnici s multiplim mijelomom.*

Princip FITT u kinezioterapiji
onkoloskih bolesnika

Rehabilitacijska intervencija u okviru kinezioterapije
prema principu FITT (engl. frequency, intensity, time
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and type), s definiranom frekvencijom, intenzitetom,
vremenom i tipom vjezbi, predstavlja okvir unutar koje-
ga se individualno propisuju medicinske vjezbe. Pod
nadzorom zdravstvenih struc¢njaka koji se specifi¢no
bave tjelesnom aktivnos¢u osoba s malignom boles¢u
propisuju se vjezbe prema smjernicama FITT. Prema
Campbell i suradnicima definirani su zdravstveni isho-
di (anksioznost, depresija, umor, kvaliteta Zivota pove-
zana sa zdravljem, tjelesno funkcioniranje, limfedem)
povezani s malignom boles¢u kod kojih postoji dovolj-
na razina dokaza za propisivanje prema principu FITT
(tablica 1 i 2).> Pod pojmom aerobna aktivnost smatra
se hodanje, voznja stacionarnog bicikla i drugi oblici
aerobne aktivnosti, a vjezbe uz otpor ukljuc¢uju sprave ili
slobodne utege. Duljina trajanja programa za gotovo sve
ishode je do dvanaest tjedana, a ucestalost provodenja
dva do tri puta tjedno, s varijabilnim vremenskim traja-
njem ili brojem ponavljanja odredenih vjezbi. Kod ank-
sioznosti i depresivnih simptoma zabiljezena je uc¢inko-
vitost aerobne aktivnosti, same ili u kombinaciji s vjez-
bama uz otpor, dok za same vjezbe uz otpor u¢inkovi-
tost nije dokazana. Aerobna aktivnost je bila u¢inkovitija
kada se provodila uz nadzor, a umjerena do intenzivnija
bila je u¢inkovitija nego lagana do umjerena. Za umor
kod onkoloskih bolesnika opisana je ucinkovitost ae-
robne aktivnosti, vjezbi uz otpor i kombinacije (tablica
1). Kod limfedema povezanog s karcinomom dojke ae-
robne vjezbe su se pokazale kao generalno sigurne (u
randomiziranim kontroliranim studijama nisu zabilje-
zene nepozeljne reakcije). Kod provodenja vjezbi s ot-
porom program mora zapoceti edukacijom i vjezbama s
malim otporom koji se postupno povecava (tablica 2).*
Medutim, razvoj i domet ovih smjernica ima svoja bitna
ogranicenja koja treba imati na umu pri radu sa svakim
pojedincem. Vecina dostupne literature jo$ uvijek izvje-
$tava o najreprezentativnijim tipovima malignih bolesti,
primjerice ranom stadiju raka prostate i raka dojke, sto
ograni¢ava mogucnosti primjene na druge vrste mali-
gnih bolesti ili ¢ak uznapredovale maligne bolesti. I
dalje je moguce da odredeni udio onkoloskih bolesnika
mozda nec¢e modi tolerirati rehabilitaciju prema princi-
pu FITT, koji je utemeljen na dokazima, budu¢i da je
ograniceno eksplicitno dokumentiranje o prilagodbi
vjezbanja u smislu regulacije doze prema toleranciji bo-
lesnika. Stoga bi fizioterapeut ili drugi zdravstveni dje-
latnik koji nadzire provodenje kinezioterapije trebao
pratiti rane znakove intolerancije napora (zaduha, oma-
glica, bolovi, vrtoglavica) i prilagoditi opseg i sadrzaj
vjezbanja u skladu s tim, ¢ak i ako to znaci pad ispod
preporucenog opsega vijezbanja. Nadalje, razumijevanje
specifi¢ne ucinkovitosti vjezbanja za odredeni ishod li-
jecenja otezano je ¢injenicom da vecina dosadasnjih
istrazivanja ne uzima u obzir prisutnost i kumuliranje
umora uslijed provodenja vjezbi te samih pocetnih vri-
jednosti glede funkcionalnih tjelesnih sposobnosti on-
koloskog bolesnika kao potencijalnih moderiraju¢ih
¢imbenika za njihovo provodenje.**** Poznato je da po-
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TABLICA 1. ZDRAVSTVENI ISHOD POVEZAN S MALIGNOM BOLESCU S DOVOLJNOM RAZINOM DOKAZA ZA PROPISIVANJE

PREMA PRINCIPU FITT, PREMA CAMPBELL I SUR., 2019.°

TABLE 1. CANCER-RELATED HEALTH OUTCOME WITH SUFFICIENT EVIDENCE FOR DEVELOPMENT OF FITT PRESCRIPTION

ACCORDING TO CAMPBELL ET AL., 20 19°

Trajanje/
(min)

ili setovi
(ponavljanja)
/Duration
(min)

or sets (reps)

Ishod
/outcome

Intenzitet
/Intensity

Tip/Type

Aerobno
/Aerobic

Umor
/Fatigue

65% maksimalnog
pulsa/HRmax'
45% maksimalne
potrosnje kisika/
VO, max*

stopa percepcije

napora/1RPE?® 12 30 .

2 seta/sets 2
12-15
ponavljanja
/reps

Otpor
/Resistance

60% jednog
maksimuma
ponavljanja/1 RM*
stopa percepcije
napora/RPE® 12

Aerobno

+ otpor
/Aerobic

+ resistance

65% maksimalnog
pulsa/HRmax'
45% maksimalne
potrosnje kisika/ | 30 3
VO, max*

stopa percepcije
napora/ RPE® 12
60% jednog
maksimuma
ponavljanja/1 RM*
stopa percepcije
napora/ RPE® 12

2 seta/sets
12-15

ponavljanja | 2
/reps

Tjedna
ucestalost
/Frequency
(sessions
per week)

Dokazano
Pod nadzorom primarno
il samostalno Doza za ove vrste
. 7 .. | kombinacija ) malignih
(tjedni) Setti odgovor bolesti
/ Length (L g /Dose ol
(weeks) (supervised, Cesponse /E\./lder}ce
home based or primarily
combination) from these
cancer types
Uz nadzor Moguci Vedina
ili bez nadzora | benefit karcinoma
podjednako s povecanjem | dojke,
ucinkovito trajanja karcinom
/Supervised i duljine prostate,
12 and programa razno
unsupervised /Possible /Breast
appear benefits (majority),
similarly with longer | prostate,
effective duration mixed
& length
of program
12 Uz nadzor Nije opaZeno
ili bez nadzora | /None
podjednako observed
ucinkovito
/Supervised
and
unsupervised
appear
similarly
effective
Uz nadzor ili Nije opazeno
bez nadzora /None
podjednako observed
12 ucinkovito
/Supervised
and
unsupervised
appear
similarly
12 effective

Popis kratica: ' HRmax — maksimalni puls / maximum heart rate; ?VO,max — maksimalna potro3nja kisika / maximum oxigen uptake; *RPE - stopa percep-
cije napora / rate of perceived exertion; *RM — maksimum ponavljanja / repetition maximum

stoje razlike medu onkoloskim bolesnicima s obzirom
na demografske karakteristike, sijelo, patohistoloski
nalaz, prognozu, onkolosko lijeCenje i nuspojave. Nada-
lje, postoji vrlo malo znanstveno utemeljenih ¢injenica
o prednostima, sigurnosti ili izvedivosti vjezbanja kod
bolesnika koji zive s uznapredovalom malignom bolesti.
Potrebna su daljnja istrazivanja kojima bi se unaprijedi-
la razina specificnosti vjezbi za onkoloske bolesnike
kako bi sluzila $irem rasponu tipova i stadija malignih
bolesti.**

U idealnom slucaju onkoloski bolesnici trebali bi
dobiti sveobuhvatnu procjenu svih komponenti koje
utjecu na tjelesno funkcioniranje povezano sa zdrav-

ljem (sastav tijela, fleksibilnost, gustoca kostiju, kar-
diorespiratorni kapacitet, miSi¢na snaga i izdrzljivost),
s nekim specificnim razmatranjima vezano za malignu
bolest, kako bi se mogle propisati individualizirane
vjezbe. Medutim, zahtijevanje sveobuhvatne procjene
tjelesnog funkcioniranja, drugim rije¢ima utvrdivanje
spremnosti za pocetak vjezbanja moze stvoriti nepo-
trebnu prepreku za pocetak same onkoloske rehabili-
tacije. Iz tog razloga nisu potrebne nikakve procjene za
pocetak aerobnog treninga niskog intenziteta (hoda-
nje ili voznja bicikla), treninga s otporom s postupnim
povecanjem ili vjezbi istezanja kod vecine onkoloskih
bolesnika. Lije¢nicki pregled i dalje moze biti indici-
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TABLICA 2. ZDRAVSTVENI ISHOD POVEZAN S MALIGNOM BOLESCU S DOVOLJNOM RAZINOM DOKAZA ZA PROPISIVANJE
PREMA PRINCIPU FITT, PREMA CAMPBELL I SUR. 2019.°
TABLE 2. CANCER-RELATED HEALTH OUTCOME WITH SUFFICIENT EVIDENCE FOR DEVELOPMENT OF FITT PRESCRIPTION
ACCORDING TO CAMPBELL ET AL., 2019°

Pod Dokazano
Trajanje/ nadzorom primarno za
(min) ili Tjedna Dulii samostalno ove vrste
i cestalost uljina kombinacija malignih
Ishod Tip/T Intenzitet setovi liani ch esta (tjedni) Setti ) Doza odgovor bol 8t
/Outcome | P/ 1YP€ /Intensity §pD0nav'] anja) | / requency /Length / etting /Dose response olesti
uration (sessions (supervised, /Evidence
X (weeks) . .
(min) or sets | per week) home based primarily
(reps) or from these
combination) cancer types
Limfedem @ Aerobno Nije Nije Nije Nije Nije Generalno Samo
/Lympho- | /Aerobic primjenjivo | primjenjivo primjenjivo | primjenjivo | primjenjivo sigurne, u RCT | limfedem
edema /Not /Not /Not /Not /Not nisu zabiljezene | povezan s
applicable applicable applicable | applicable | applicable nepozeljne karcinomom
reakcije dojke
/Generally safe, | /Breast
as no cancer-related
significant lymphoedema
increase in only
number of
lymphoedema-
related adverse
events reported
in RCT of
aerobic exercise
Otpor 60-70% 1-3 seta/ sets | 2-3 52 Svi programi | Poceti s malim
/Resistance | jednog 8-15 zapocinju otporom i
maksimuma | ponavljanja/ edukacijom/ | postupno
ponavljanja/ | reps All of povecavati
1 RM! interventions | /Start resistance
stopa reviewed a low weight
percepcije started with and progress
napora/ supervision slowly
RPE? 15 to teach the
exercises
Aerobno Nije Nije Nije Nije Nije Nije
+ otpor primjenjivo | primjenjivo primjenjivo | primjenjivo | primjenjivo primjenjivo
/Aerobic /Not /Not /Not /Not /Not /Not applicable
+ resistance | applicable applicable applicable | applicable | applicable

Popis kratica: 'RM — maksimum ponavljanja / repetition maximum; ?RPE - stopa percepcije napora / rate of perceived exertion

ran kao $to je prethodno opisano, ovisno o vrsti tjelo-
vjezbe koja bi se propisivala i samoj anamnezi, napose
respektirajuci kardiovaskularne, nefroloske ili meta-
bolicke komorbiditete.*® Tjelovjezba ima dobro utvr-
dene zdravstvene dobrobiti kod osoba bez prisutnosti
maligne bolesti, stoga u klinickim studijama koje ispi-
tuju ucinak tjelovjezbe ostaje klju¢no razmatranje
mogu li onkoloski bolesnici tolerirati intenzitet tjelo-
vjezbi za koje se zna ili se pretpostavlja da u¢inkovito
poboljsavaju tjelesno zdravlje ili ne. Osim poboljsanja
opceg zdravlja, tjelovjezba ujedno umanjuje posljedice
same maligne bolesti ili njezinog lije¢enja.>** Dosadas-
nja istrazivanja naglasavaju pozitivan potencijal prezi-
vjelih da odgovore na tjelovjezbu poboljsanjem poje-
dinih komponenti tjelesnog zdravlja, ukljucujuéi sa-
stav tijela®, izdrzljivost i snagu® te kardiorespiratorni
kapacitet (mjerenjem vr$nog aerobnog kapaciteta;
VO,peak).*® Medutim, odgovor pojedinca na podrazaj
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tjelovjezbom moze varirati zbog izravnih u¢inaka mo-
daliteta onkoloskog lijecenja na fizioloske sustave:
primjerice umor i anemija kao nuspojave onkoloskog
lijecenja ili radioterapije mogu smanjiti toleranciju na
tjelovjezbu ili zbog samih demografskih ¢imbenika
kao $to je visoka Zivotna dob.” Osim toga, tijekom ak-
tivnog onkoloskog lijeenja sposobnost pojedinca da
podnese napor tijekom tjelovjezbe moze varirati na
dnevnoj ili tjednoj razini. Razumijevanje ovih interak-
cija tema je istrazivanja u onkoloskoj rehabilitaciji,
osobito s pojavom novih lijekova. Specificno za kar-
diorespiratorni kapacitet bolesnika, tijekom provode-
nja lijecenja kemoterapijom prisutno je dobro doku-
mentirano opadanje kardiorespiratorne funkcije, mje-
reno 6-minutnim testom hoda ili vr$nim aerobnim
kapacitetom.’ Randomizirana ispitivanja pokazuju da
aerobne vjezbe tijekom adjuvantne kemoterapije do-
prinose o¢uvanju ili ¢ak poboljsanju kardiorespirator-
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nog kapaciteta, posebno u onih s niskim inicijalnim
vrijednostima®, dok drugi opisuju znacajnije pobolj-
$anje kod bolesnika s vi§im inicijalnim vrijedno-
stima.*” Cini se da aerobna tjelovjezba sama po sebi,
tijekom adjuvantne kemoterapije, ne stimulira vecu
proizvodnju crvenih krvnih stanica*, ve¢ poboljsanje
kardiorespiratornog kapaciteta ovisi o centralnim pri-
lagodbama, odnosno volumenu plazme i sr¢anoj funk-
ciji kao i o perifernim prilagodbama, odnosno pobolj-
$anoj vaskularizaciji i funkcioniranju mitohondrijskih
enzima.* Specifi¢no za mi$i¢no-kostanu fleksibilnost,
kirurski zahvat moze rezultirati privremenim ili trajni-
jim smanjenjem pokretljivosti zglobova i fleksibilnosti
tetiva, misica, fascija i koze. Uvijek treba uzeti u obzir
na kojem dijelu tijela je izvrsen kirurski zahvat i ako se
identificiraju neadekvatni obrasci kretanja potrebno je
prilagoditi vjezbe kako bi se izbjeglo potencijalno ne-
prikladno opterecenje drugih tjelesnih struktura i raz-
motriti upuéivanje na fizikalnu terapiju u nastojanju
da se optimizira izvodenje pokreta. Potrebno je prepo-
znati visokorizi¢ne bolesnike per se i one uslijed nus-
pojava onkoloskog lijecenja; primjerice, povisen rizik
za prijelom i kardiovaskularni rizik prilikom primjene
hormonske terapije, neuropatija tijekom primjene
odredenih citotoksi¢nih lijekova, bolest sustava za kre-
tanje kao posljedica onkoloskog lijecenja, kardiotok-
si¢nost kao posljedica onkoloskog lijecenja*. Slijedom
navedenog 2010. godine objavljene su americke smjer-
nice temeljem konsenzusa panela stru¢njaka vezano
za propisivanje kinezioterapije kod onkoloskih bole-
snika s osvrtom na prethodnu procjenu opceg stanja
bolesnika i testiranje za provodenje kinezioterapije
kod najcesc¢ih vrsta raka. Kao zlatni standard za pro-
cjenu maksimalnog primitka kisika VO, koristi se
ergospirometrija (engl. Cardiopulmonary Exercise
Testing) s kontinuiranim mjerenjem plinova u krvi ti-
jekom rastuceg opterecenja. Za procjenu mobilnosti
koristi se 6-minutni i 12-minutni test hoda (engl.
6-min; 12-min Walking Test), testovi za procjenu misi¢-
ne snage mjereni s jednim maksimumom ponavljanja
(engl. 1 Repetition Maximum), test stiska Sake mjereno
dinamometrom, test brzine hoda (engl. Gait Speed
Test), test ustajanja sa stolice (engl. Chair Stand Test).
Test koji objedinjuje procjenu ustajanja, brzinu hoda-
nja, ravnotezu i rizik za pad jest Timed Up and Go Test.
Za procjenu fizickih ogranicenja koristi se SF-36 (engl.
Short Form-36), a za procjenu kvalitete Zivota u sva-
kodnevnim aktivnostima HRQOL (engl. Health Rela-
ted Quality of Life) kako za onkoloske tako i za neon-
koloske bolesnike.® Testovi za procjenu statusa gornjih
ekstremiteta i ramenog obruca kod bolesnica s rakom
dojke koji imaju dobro istrazena psihometrijska svoj-
stva jesu: Kwan’s Arm Problem Scale (KAPS), Disability
of Arm, Shoulder and Hand (DASH), The Upper Extre-
mity Functional Index (UEFI), Functional Assessment
of Cancer Therapy (FACT+4).*"> Bolesnici visokog
rizika ne samo da vjezbaju pod nadzorom fiziotera-
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peuta ili kineziologa sa specificnom edukacijom, ve¢
se u pripravnosti nalaze i zdravstveni djelatnici koji u
slucaju potrebe mogu odmah pruziti hitnu pomo¢.*
Neuromuskularna elektri¢na stimulacija (engl. Neuro-
muscular Electrical Stimulation, NMES) propisuje se
kao opcija kod bolesnika koji nisu u mogu¢nosti pro-
voditi aktivne vjezbe s uznapredovalom malignom bo-
lesti, najcesce kod tumora sredi$njeg Ziv¢anog sustava,
multiplim mijelomom i skeletnim metastazama te kod
onih kod kojih postoji rizik epilepti¢nih napadaja i
patoloskih fraktura. Ovakvim pasivnim fizikalnotera-
pijskim modalitetom prevenira se gubitak miSi¢ne
mase. Postoji i niskofrekventni (< 6Hz) u svrhu aerob-
nog kondicioniranja i visokofrekventni NMES (>20Hz)
u svrhu snazenja muskulature.* Biofeedback asistirane
vjezbe kod bolesnika s multiplim mijelomom i kom-
plikacijama u vidu patoloskih fraktura ima zabiljeZeni
ucinak u pogledu snazenja muskulature.*

Uloga terapije udarnim valom
u rehabilitaciji onkoloskih bolesnika

Kao odgovor na potrebu za uc¢inkovitim, brzim i ne-
invazivnim zbrinjavanjem bolesti misi¢no-kostanog
sustava zadnjih desetlje¢a u podrudju fizikalne medici-
ne i rehabilitacije razvile su se nove tehnologije kao $to
su: terapija izvantjelesnim udarnim valom, laser viso-
kog intenziteta, visokoinduktivna magnetoterapija i
ciljana radiofrekevencija, koje su se nametnule kao
vazni modaliteti u samostalnoj ili kombiniranoj pri-
mjeni. U nastavku ¢emo se usmjeriti na terapiju
izvantjelesnim udarnim valom, za koji su klinicke i
znanstvene studije pokazale sigurnost, terapijsku ucin-
kovitost i financijsku isplativost. Medutim, njezina
mogu¢nost u klinickoj praksi jos uvijek ostaje nedo-
statno iskori$tena, uglavnom zbog nesklonosti zdrav-
stvenih djelatnika za propisivanjem. Ova neinvazivna
metoda ima dokazane ucinkovite bioloske uc¢inke na
smanjenje boli, cijeljenje tkiva i poboljsanje funkcije
stimulirajuéi prirodnu sposobnost tkiva za samocije-
ljenje induciraju¢i upalni proces. Terapija udarnim
valom (TUV) kao fizikalnoterapijski modalitet postoji
posljednjih 25 godina. Neki muskuloskeletni entiteti
kao sto su plantarni fascitis, petni trn, kalcificiraju¢a
tendinopatija ramena, teniski lakat ili tendinopatija
Ahilove tetive onemogucuju adekvatnu mobilnost bo-
lesnika uslijed bolova i stoga sprjecavaju aktivno su-
djelovanje u tjelesnoj aktivnosti. Navedeni su klini¢ki
entiteti u standardnom indikacijskom podrudju za li-
jecenje izvantjelesnim udarnim valom kod neonkolos-
kih bolesnika. Prije zapocinjanja provodenja terapij-
skih vjezbi potrebno je smanjiti ili u potpunosti uklo-
niti bol kako bi se omogucilo bolesniku da aktivno
sudjeluje. Terapija izvantjelesnim udarnim valom
predmetom je interesa u kontekstu onkoloske rehabili-
tacije posljednjih nekoliko godina. Od 2016. godine
promijenila se tradicionalna paradigma vezano za kli-
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nicke indikacije i kontraindikacije za propisivanje lije-
¢enja udarnim valom kod onkoloskih bolesnika u
okviru klini¢kih preporuka medunarodnog drustva za
lijecenje udarnim valom (engl. International Society
for Medical Shockwave Treatment, ISMST). Maligna
bolest kao osnovna bolest (engl. underlying disease)
viSe ne predstavlja kontraindikaciju za lijecenje fokusi-
ranim udarnim valom. Ako je bolno stanje prisutno u
sijelu malignog tumora i/ili metastaze, nadalje u po-
dru¢ju multiplog mijeloma, limfoma, tada je apso-
lutno kontraindicirano provoditi lijecenje udarnim
valom na tom mjestu. Aktivna leukemija i leukemi¢na
faza limfoma takoder su apsolutne kontraindikacije.*
Potrebno je uciniti minimalnu razinu standardiziranih
dijagnostickih pretraga. U austrijskim klinikama is-
Kljucivo je lije¢nik specijalist fizikalne medicine i reha-
bilitacije s edukacijom u tom podrucju kompetentan
provoditi terapiju fokusiranim udarnom valom, a
fizioterapeut terapiju radijalnim udarnim valom. Pu-
bliciran je slucaj bolesnice, izmedu ostalih, s metastat-
skim karcinomom dojke kod koje je uspjesno prove-
deno lijecenje fokusiranim udarnim valom uslijed is-
crpljujucih bolova u peti zbog plantarnog fasciitisa.””
Sumarno, izvantjelesni udarni val kontraindiciran je
samo na mjestu malignog tumora. Mnogi lije¢nici jo$
uvijek su u uvjerenju da je terapija izvantjelesnim
udarnim valom kontraindicirana za lije¢enje boli mu-
skuloskeletnog podrijetla kod onkoloskih bolesnika.
Posljedi¢no velik broj bolesnika ostaje subtretiran i
nedovoljno mobiliziran uslijed perzistirajuc¢ih i fru-
striraju¢ih muskuloskeletnih bolova. Plantarni fascii-
tis povecava prevalenciju padova. Dio onkologkih bo-
lesnika ima poviSen rizik za niskoenergetske pado-
ve.*% Padovi iz razumljivih razloga pogorsavaju ishod
onkoloskog lijecenja. Budu¢i da zdravstvene djelatnike
od davnina u lije¢enju vodi postulat ,,primum non no-
cere”, unato¢ novim dokazima, zbog straha od uzroko-
vanja potencijalne $tete bolesniku cesc¢e su skloni od-
luci ne djelovati. Novo, neistrazeno i nepoznato poziva
na oprez. Prevelik oprez zbog straha i nedovoljnog
poznavanja te neutemeljenih vjerovanja mogao bi do-
voditi do propusta u lije¢enju. Osteoporoza, bolest
smanjene kostane mase i poremecene mikroarhitektu-
re kosti, za koju bolesnice s rakom dojke imaju pove-
¢an rizik, ne smatra se kontraindikacijom za lijecenje
fokusiranim udarnim valom. Na tragu novijih istrazi-
vanja proizlazi da izvantjelesni udarni val ima poziti-
van ucinak glede formacije kosti.’"*? Terapija izvantje-
lesnim udarnim valom pokazala se u¢inkovitom u lije-
¢enju drugog stadija limfedema i fibroze koze koje su
se pojavile s progresijom ovog stanja.>® U¢inci te tera-
pije na sekundarni limfedem potvrdeni su smanjenim
sadrzajem vode i debljine koZe gornjeg ekstremiteta te
time smanjenim volumenom ekstremiteta. Uz meha-
nizam mehanotransdukcije izvantjelesnim udarnim
valom aktivira se faktor rasta vaskularnog endotela
(VEGF) i fibroblaste, ¢ime se potice limfna neovasku-
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larizacija.>* Rezultati studija su pokazali da je izvantje-
lesni udarni val u¢inkovit za fibroti¢ne lezije koje se ne
mogu ucinkovito lijeciti samo manualnom ili apara-
turnom dekongestivnom fizikalnom terapijom. Samim
time je terapija fokusiranim udarnim valom korisna
dodatna opcija za rehabilitaciju kojom se nadopunjuje
konvencionalna dekongestivna fizikalna terapija.

Zakljucak

Zaklju¢no, promijenila se paradigma prema kojoj bi
onkoloski bolesnici trebali ,izbjegavati tjelesnu aktiv-
nost®; naprotiv, trebali bi pribjegavati strukturiranoj
tjelesnoj aktivnosti, $to ponekada ukljucuje i vjezbe
umjerenog do visokog intenziteta. Postoji dovoljno
utemeljenih dokaza da bi specifi¢ni aerobni trening,
trening uz otpor te kombinirani trening uz otpor i ae-
robni trening mogli pridonijeti pobolj$anju prosje¢nih
zdravstvenih ishoda povezanih s malignom bolescu,
ukljucujuci kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem,
simptome depresije, anksioznost, tjelesno funkcioni-
ranje i umor. Razumljivo je da sama maligna bolest i
njezino lijeCenje utjecu na toleranciju vjezbanja kod
bolesnika i mogu dodatno ovisiti o sveukupnom
zdravlju prije postavljanja dijagnoze i funkcionalnoj
sposobnosti. Osim toga, literatura je i dalje nedostatna
za detaljnije usmjerene preporuke prema tipu maligne
bolesti, vremenu lijecenja i/ili vrstama lijecenja, dok su
se preporuke za medicinske vjezbe rijetko temeljile na
studijama koje su izravno usporedivale razli¢ite kom-
ponente principa FITT, kao $to je medusobna uspo-
redba treninga niskog i visokog intenziteta. Pretraziva-
njem literature maligna bolest kao osnovna bolest
(engl. underlying disease) vise ne predstavlja kontrain-
dikaciju za lijeCenje izvantjelesnim udarnim valom za
klinicke entitete koji su unutar standardnoga indika-
cijskog podrugja za takvo lijecenje. Zdravstveni djelat-
nici ukljuceni u onkolosku rehabilitaciju trebali bi biti
svjesni i postovati ¢injenicu da pojedinci s dijagnosti-
ciranom malignom bole$¢u obi¢no imaju mnogo
briga, neizvjesnosti i pitanja, poput ocekivanoga zivot-
nog vijeka, pitanja obiteljskog i radnog okruzenja, koja
mogu ograniciti davanje prioriteta tjelesnoj aktivnosti
u njihovim Zivotima. Stoga, kako medicina temeljena
na dokazima biljezi kontinuirani napredak u raznim
domenama onkologije i ide u korak s evolucijom lije-
¢enja malignih bolesti, kao i klini¢ka ispitivanja koja se
prosiruju kako bi ukljucila razli¢ite modalitete lijece-
nja, sljedeca specifi¢nija generacija preporuka za vjez-
banje kao jedan od modaliteta lijecenja mogla bi
usmjeriti onkolosku rehabilitaciju prema istom cilju
kao i precizna onkologija gdje se lije¢enje uskladuje sa
specifi¢cnim obiljezjima maligne bolesti kod pojedinca.
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