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THE ROLE AND IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPY AND
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SAZETAK

Fizioterapija u palijativnoj skrbi ne obuhvaca samo fizi¢ke simptome, ve¢ uzima u obzir
i emocionalne, psihosocijalne i duhovne potrebe pacijenta. Cilj fizioterapije u ovoj populaciji
je poboljsanje kvalitete Zivota pacijenta i smanjenje boli, slabosti i drugih simptoma.
Istrazivanje se bavi ulogom i vaznosti primjene fizioterapije u palijativnoj skrbi, s obzirom na
povecanje broja pacijenata kojima je potrebna palijativna skrb zbog neizljecivih ili terminalnih
bolesti. Istrazivanja su pokazala da fizioterapija, ukljucujuéi vjezbe i terapije, moze sprijeciti ili
odgoditi pad fizickih funkcija, poboljsava fizicku izdrzljivost, smanjuje umor, bol, depresiju i
poboljsava kvalitetu zivota pacijenata u palijativnoj skrbi. Fizioterapija se smatra sigurnom i
uéinkovitom metodom za poboljsanje fizickog, emocionalnog i socijalnog blagostanja
pacijenata. IstraZivanja takoder ukazuju na koristi kombiniranih programa fizioterapije 1
prehrambenih intervencija, $to moze poboljSati izdrZljivost 1 smanjiti simptome poput mucnine
1 povracanja. Tjelesna aktivnost ima pozitivan u€inak na fizi€ko 1 psiholosko stanje pacijenata
s neizljeCivim bolestima, ¢ime se potvrduje vaznost ukljucivanja fizioterapeuta u palijativou
skrb. Fizioterapija je kljuna komponenta palijativne skrbi, jer pomaze u ublazavanju
simptoma, poboljSanju funkcionalne neovisnosti i kvaliteti Zivota pacijenata.

Kljuéne rijeci: fizioterapija, palijativna skrb, pacijenti, vjezbe

ABSTRACT
Physiotherapy in palliative care not only covers physical symptoms, but also takes into

account the patient's emotional, psychosocial and spiritual needs. The aim of physiotherapy in
this population is to improve the patient's quality of life and reduce pain, weakness and other
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symptoms. The research deals with the role and importance of the use of physiotherapy in
palliative care, considering the increase in the number of patients who need palliative care due
to incurable or terminal diseases. Research has shown that physiotherapy, including exercises
and therapies, can prevent or delay the decline of physical functions, improve physical
endurance, reduce fatigue, pain, depression and improve the quality of life of patients in
palliative care. Physiotherapy is considered a safe and effective method for improving the
physical, emotional and social well-being of patients. Research also suggests the benefits of
combined programs of physiotherapy and nutritional interventions, which can improve
endurance and reduce symptoms such as nausea and vomiting. Physical activity has a positive
effect on the physical and psychological condition of patients with incurable diseases, which
confirms the importance of involving physiotherapists in palliative care. Physiotherapy is a key
component of palliative care, as it helps alleviate symptoms, improve functional independence
and quality of life for patients.
Key words: physiotherapy, palliative care, patients, exercises

uvoD

StanovniStvo europskih zemalja postaje sve starije, Sto dovodi do znacajnog porasta
broja pacijenata koji zahtijevaju palijativnu skrb zbog kroni¢nih neizljecivih bolesti ili
uznapredovalih stadija terminalnih bolesti (Hall, Petkova, Tsouros, Costantini i Higginson,
2011). Vise ljudi umire od kroni¢nih nego od akutnih bolesti, dok stanovnistvo sve dulje zivi i
stari (De Lima, Pastrana, 2016). Pravo kroni¢nih i/ili terminalnih bolesnika na Zivot bez
nepotrebne boli i dostojanstveno umiranje priznato je, a palijativna skrb smatra se univerzalnim
ljudskim pravom, medutim, pruzanje ove skrbi i dalje je ogranieno i nesustavno u podrucjima
s nedostatkom resursa (Hannon, Zimmermann, Knaul, Powell, Mwangi-Powell i Rodin, 2016).
Prema procjeni Svjetske zdravstvene organizacije (2020), 56,8 milijuna ljudi, ukljucujuéi 25,7
milijuna onih u posljednjoj godini Zivota, treba palijativnu skrb, ali trenutno samo oko 14% tih
ljudi prima potrebnu skrb. Nepostojanje medunarodnih sporazuma o sadrzaju i standardima
organizacije, obrazovanja 1 istrazivanja palijativne skrbi glavne su prepreke uspjeSnoj
integraciji (Kaasa i sur., 2018).

Druge prepreke ukljucuju uobic¢ajenu zabludu da je palijativna skrb samo skrb za osobe
na kraju zivota, stigmatiziranje smrti i umiranja te nedovoljnu infrastrukturu i financiranje.
Uloga primarne zdravstvene zastite vazna je za ranu identifikaciju pacijenata podobnih za
palijativnu skrb (Llobera i sur., 2018). Palijativhna skrb smatra smrt normalnim procesom,
afirmira Zivot, ne ubrzava smrt niti ju odgada, a cilj je ouvanje §to bolje kvalitete zivota sve
do smrti (Nacionalni program razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj, 2017). Svjetska
zdravstvena organizacija (2020) definira palijativnu skrb kao pristup koji poboljsava kvalitetu
zivota pacijenata 1 njihovih obitelji suoCenih s boles¢u opasnom po zivot. To ukljucuje
prevenciju i ublazavanje patnje kroz ranu identifikaciju i besprijekornu procjenu boli te drugih
fizi¢kih, psihosocijalnih i duhovnih problema.

Brojna istrazivanja provedena u Europi 1 Sire, razliCitih dizajna (retrospektivne,
prospektivne, randomizirane, kvalitativne studije, sistematski pregledi), ukazuju na vaznost
fizikalnih terapijskih modaliteta kao S§to su: aktivne i pasivne vjezbe, miofascijalno opustanje,
PNF (proprioceptivna neuromuskularna facilitacija), vjezbe otpora, izdrzljivosti, vestibularne
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vjezbe, psiholoska podrSka, edukacija, multidisciplinarne i1 nutricionisticke intervencije,
individualno prilagodeni kineziterapijski programi, kao i kombinirane rehabilitacijske
strategije. Intervencije su se provodile u bolnickim, kuénim i stacionarnim hospicijskim
okruzenjima, uz tehnicki nadzor stru¢njaka (Golci¢ i sur., 2022; Lee i sur., 2021; Pyszora i sur.,
2017; Wiskemann i sur., 2020; Feldstain i sur., 2016). Istrazivanja su obuhvatila razliCite
uzorke, od manjih pilot studija (npr. 17 starijih osoba s komorbiditetima; Blasco-Lafarga i sur.,
2020) do vecih randomiziranih ispitivanja s viSe stotina ispitanika (npr. 250 pacijenata s
karcinomom pluca; Wiskemann i sur., 2020; ili 536 hospicijskih pacijenata; Gol¢i¢ i sur., 2022).
Starosni raspon naj¢esce ukljucuje odrasle 1 starije osobe (prosjecna dob u nekim studijama bila
je 63 godine — Uster i sur., 2017), a u nekoliko slu¢ajeva jasno su prikazane podjele po spolu
(npr. Uster i sur., 2017 — 18 zena i 40 muskaraca).

Trajanje intervencija kretalo se od 12 dana do nekoliko mjeseci, a evaluacija se temeljila
na mjerenju fizickih performansi (npr. 6-minutni test hodanja), skala umora, depresije, kvalitete
zivota (QOL), funkcionalne neovisnosti (Barthelov indeks), te psihosocijalnih i imunoloSkih
pokazatelja. Statisticki su koriSteni kvantitativni pokazatelji razlika prije 1 poslije intervencije,
kao i kvalitativna analiza iskustava pacijenata. Palijativna skrb pruza se osobama s bole$¢u koja
ogranicava zivot (Saher, Kalra, Yadav, Thariwal, Yadav i Tanwar, 2018). Obuhvaca potrebe
pacijenta, njegove obitelji i zajednice, te se moZe pruzati u institucijama ili u kuénim uvjetima.
Ukljucuje razli¢ite stru¢njake kao Sto su lijeCnici, fizioterapeuti, medicinske sestre, pomoéni
radnici, ljekarnici i volonteri, svi s jednakim ciljem podrske pacijentima i njihovim obiteljima
(Ogundunmade, John i Chigbo, 2024). Dok se rehabilitacija fokusira na funkcionalnu
sposobnost, palijativna skrb je usmjerena na ublazavanje patnje (Timm, Thuesen i Clark, 2021).
Iako postavljanje dijagnoze neizljecive bolesti Cesto oznacava priblizavanje smrti, Zivot ne gubi
svoju vrijednost, znacenje 1 sadrZaj, jer i dalje postoji mnogo toga $to se moze u€initi za umirucu
osobu. Neophodan je holisti¢ki pristup upravljanju simptomima (Bruera, Higginson, Ripamonti
i von Gunten, 2006; Lovrek-Seni¢i¢, 2021).

Fizioterapija obuhvaca fizicko upravljanje simptomima, ali i1 cjelokupnu skrb za
pacijenta, uzimajuci u obzir njegove fizicke, emocionalne, psihosocijalne i duhovne potrebe
(Kaur, Kumar, Billore i Singh, 2016). Rehabilitacija moZe pozitivno utjecati na kvalitetu Zivota
poboljsanjem funkcionalnosti, pokretljivosti, sposobnosti obavljanja svakodnevnih aktivnosti,
ublazavanjem boli, poboljSanjem izdrzljivosti 1 psihi¢kog stanja pacijenta, te odrZavanjem
neovisnosti, ¢ime se smanjuje teret za njegovatelje i obitelj (Barawid, Covarrubias, Tribuzio i
Liao, 2015). Tjelesna aktivnost, zdrava prehrana, upravljanje stresom i prestanak pusenja
preporucuju se tijekom i nakon onkoloskog lijeCenja kako bi se upravljalo simptomima,
sprijecili komorbiditeti i produzio zivotni vijek (Sung, Prasad, Yadav, Lavasanifar i Aggarwal,
2011; Rock 1 sur., 2012). Pacijenti s uznapredovalim karcinomom danas zive dulje nego prije
10-20 godina te imaju specifi¢ne potrebe za palijativnom rehabilitacijom (Feldstain, Lebel i
Chasen, 2016).

Dokazi pokazuju da tjelesna aktivnost pozitivno utjece na kvalitetu Zivota, funkcionalnu
sposobnost i smanjenje umora (Goh, Kirk, Lee i Ladiges, 2012; Chen, Chen i Jen, 2010;
Crisafulli, Tocco, Melis, Milia i Concu, 2013), a sigurna je za primjenu prije i nakon lije¢enja
karcinoma (Granger, McDonald, Berney, Chao i Denehy, 2011). Fizioterapija ima klju¢nu
ulogu u poboljSanju kvalitete Zivota palijativnih pacijenata, osobito u kontekstu respiratornih
problema, cirkulacije, atrofije miSica, boli, depresije 1 psihosocijalne patnje, Sto je pokazano 1
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u nizu suvremenih studija iz prakse (Brklja¢i¢, Samija, Belev, Strand i Cengi¢, 2013; Moussavi
I sur., 2007; Al-Shahri, Eldali i Al-Zahrani, 2012; Frikkel i sur., 2020). Cilj ovog rada je
identificirati najucinkovitije fizioterapijske modalitete u palijativnoj skrbi, s posebnim
naglaskom na moguénosti poboljsanja funkcionalnog statusa, smanjenja boli, depresije, umora
1 poboljsanja psihosocijalnog blagostanja pacijenata u zavrsnoj fazi zZivota.

1. METODE

Svrha ovog sustavnog pregleda literature bila je istraziti ucinkovitost 1 znacaj
fizioterapije kod palijativnih pacijenata pretrazivanjem relevantnih baza podataka. Analiza je
ukljucivala razlicite vrste studija, poput randomiziranih kontrolnih ispitivanja, retrospektivnih
studija, prikaza slucaja i sistematskih pregleda. Odabrano je dvanaest kvalitativnih ¢lanaka koji
se bave fizioterapijom, vjezbama i palijativnom skrbi, fokusirajuéi se na njihovu u¢inkovitost i
utjecaj na pacijente te njihovu kvalitetu zivota. Istrazivanje je provedeno kao sustavni pregled
literature u razdoblju od 2015. do 2024. godine, obuhvativsi ukupno 12 studija razli¢itog
metodoloskog dizajna (randomizirana kontrolna ispitivanja, retrospektivne i preliminarne
studije, prikazi slu¢ajeva i sistematski pregledi).

Pretrazene su relevantne baze podataka: PubMed, MEDLINE, Google Scholar i
ResearchGate, koriStenjem pojmova poput “Physiotherapy in Palliative Care” i “Physical
Exercise Palliative Patients”. Studije su ukljucile ukupno 1060 pacijenata, prosjecne dobi
izmedu 40 1 75 godina, podijeljenih po spolu i vrsti patoloskog procesa (uglavnom
uznapredovali karcinomi — pluca, probavni trakt, multipla skleroza i sl.). U veéini istrazivanja,
terapijski protokoli trajali su izmedu 2 i 12 tjedana, s individualno prilagodenim planovima
tretmana, koji su ukljucivali fizioterapijske vjezbe, fizikalne modalitete i edukativnu podrsku.
Vecina tretmana bila je vodena u institucionalnim uvjetima (hospiciji), dok je manji broj studija
analizirao kuéne uvjete. Statisticka obrada rezultata ukljucivala je deskriptivne statistike, t-
testove 1 upitnike za procjenu kvalitete zivota (QOL), te prikaz rezultata u obliku tabela i
dijagrama. Poseban naglasak stavljen je na analizu razlika izmedu intervencijskih i kontrolnih
skupina, kao i usporedbu aktivne i pasivne fizioterapije. Rezultati istraZivanja prikazani su u
tablici koja sadrzi klju¢ne informacije, ukljucujuci naslov 1 autore, vrstu studije, karakteristike
uzorka, intervencije, rezultate i zakljucke autora.

2. REZULTATI
U tablici 1. nalazi se prikaz aktualnih istrazivanja na temu vaznosti fizioterapeuta i
fizikalne terapije u palijativnoj skrbi te ucinak razli¢itih programa vjezbanja koristenih kod

palijativnih pacijenata.

Tablica 1. U¢inak razli¢itih programa vjezbanja kod palijativnih pacijenata

NASLOV 1| | VRSTA KARAKTERIS | INTERVEN | REZULTAT | ZAKLJUCA

AUTOR STUDUE | TIKE ClJA I K
UZORKA

Gol¢i¢ M, | Retrospekti | 536  pacijenta | Program Pacijenti Razina

Dobrila- vna studija | koja su | vjezbanja koji su | aktivnosti
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Dintinjana podvrgnuta tijekom izvodili pacijenata

R, Golci¢ vjezbanju palijativne aktivne tijekom

G, Govi¢- skrbi vjezbe tjelesnih

Golci¢ L, zivieli su u | vjezbi  ima

Cubranié A. prosjeku potencijal biti

Physical dulje u | vrijedan novi

Exercise: usporedbi s | klini¢ki

An pacijentima | biomarker u

Evaluation koji su imali | palijativnoj

of a New pasivne skrbi.

Clinical vjezbe

Biomarker

of Survival

in Hospice

Patients

Lee  CH, | Preliminar | 45 pacijenata s | U skladu s | Pacijenti Bolesnici s

KimJK, Jun | nastudija | uznapredovalim | problemom | koji su | duljim

HJ, Lee DJ, karcinomom su | svakog vjezbali  u | vremenom

Namkoong primljeni za pacijenta, dvorani prezivljenja

W, Oh JH. evaluaciju provodile su | imali su vise | pokazali su

Rehabilitati rehabilitacije se: vjezbe u | dana bolju

on of dvorani, prezivljenja | suradljivost

Advanced vjezbe u za

Cancer krevetu, vjezbanjem u

Patients in fizikalni dvorani.

Palliative modaliteti, Pacijenti s

Care Unit lijekovi i boljom

intervencije ljestvicom
protiv boli ucinka

pokazali su
vece
zadovoljstvo.

Pyszora A, | Randomizi | Palijativna skrb | Fizioterapijs | Nakon 12 | Fizioterapija

Budzynski | rano za 60 pacijenata | Ki dana, je

J,  Wojcik | kontrolno | s program program sigurna i

A, Prokop | ispitivanje | uznapredovalim | ukljucivao je | fizioterapije | djelotvorna

A, Krajnik stadijem aktivne poboljsao je | metoda za

M. karcinoma vjezbe, opéu upravljanje

Physiothera miofascijaln | dobrobit umorom

py o opustanje, | pacijenata 1 | povezanim S

programme PNF u smanjio karcinomom.

reduces intenzitet
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fatigue in intervencijsk | boli,

patients 0j pospanost,

with skupini nedostatak

advanced apetita [

cancer depresiju

receiving

palliative

care

Turner K, | Kvalitativn | 9 pacijenata s | U¢inak Fizicko Nalaz je
Tookman a studija uznapredovalim | programa poboljsanje, | istaknuo da
A, Bristowe stadijem vjezbanja pozitivni vjezba u

K, karcinoma tijekom ucinci  na | palijativnoj
Maddocks palijativne kvalitetu skrbi

M. 'l am njege zivota poboljsava
actually na svim mnoge

doing aspektima aspekte
something QOL kvalitete

to keep upitnika zivota po
well. That QOL

feels really upitniku za
good': pacijente.
Experiences

of exercise

within

hospice

care

Wiskemann | Randomizi | 250 pacijenata | Kombinacija | Intervencijs | Intervencija
J, Hummler | rano sa karcinomom | treninga koj skupini | ima mijerljive
S, Diepold | kontrolno | pluca izdrzljivosti i | poboljsala se | Koristi za
C, Keil M, | ispitivanje otpora u | kvaliteta pacijente s
Abel U, intervencijsk | Zivota, karcinomom
Steindorf K, 0j  skupini. | tjelesne plu¢a, moze
Beckhove Kontrolna performanse | se primijeniti
P,  Ulrich skupina  je |, I u klinickom
CM, Steins imala psihosocijal | okruzenju.
M, Thomas telefonski ni

M. razgovor i

POSITIVE imunoloski

study: parametri

physical

exercise

program in

77




SKEI-MEDUNARODNI INTERDISCIPLINARNI CASOPIS/INTERNATIONAL INTERDISCIPLINARY JOURNAL, Vol.6, No.2, str./pp 72-87

non-
operable
lung cancer
patients
undergoing
palliative
treatment
Kaur D, | Prikaz 40.-to godisnja | Vjezbanje i | Poboljsalase | Pristup
Kumar G, | slucaja zenska psiholoska ravnoteza, fizioterapeuta
Billore N, pacijentica s | podrska statiCka kod
Singh AK. multiplom kontrola palijativnog
Defining sklerozom drzanja pacijenta s
the Role of tijekom multiplom
Physiothera vestibularni | sklerozom je
py in h od iznimne
Palliative izazova, vaznosti zbog
Care in koordinacija | motoric¢kih
Multiple glave, poboljsanja
Sclerosis. smanjio se | kao [
Indian J umor poboljsanja
Palliat Care. kvalitete
zZivota.

Putt K, | Sistemati¢n | Pregled studija | Odabrano je | Ovi ¢lanci | Fizikalna
Faville KA, | i pregled objavljenih trinaest podrzavaju | terapija ima
Lewis D, izmedu 1994. i | kvalitativnih | koriStenje vazan utjecaj
McAllister 2014. god. Clanaka koji | fizikalne na
K, Pietro M, ukljucuju terapije U | poboljsanje
Radwan A. fizikalnu okruzenjima | fizickog,
Role of terapiju i | palijativne socijalnog i
Physical skrb na kraju | skrbi emocionalno
Therapy Zivota u g blagostanja
Intervention smislu pacijenata.
in Patients njihove
With Life- ucinkovitosti
Threatening i nacina na
[lInesses koji ih

dozivljavaju

pacijenti i

njihovi

skrbnici
Hall, C. C., | Sistemati¢n | Elektroni¢ki su | Osam studija | Multimodal | Vjezbanje i
Cook, J., | ipregled pretrazene baze | bilo je | ni promjene
Maddocks, podataka: prihvatljivo u | rehabilitacijs | prehrambenih
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M., MEDLINE, koje je | ki programi, | navika
Skipworth, EMBASE I | ukljuc¢eno koji trebale bi biti
R. J, Cochrane ukupno 685 | obuhvacaju | sastavne
Fallon, M., Library. sudionika tjelovjezbu i | komponente
& Laird, B. Vremenski prehramben | rehabilitacije
J. (2019). okvir bio je od e osoba S
Combined 1990. do 2019. a intervencije, | karcinomom.
exercise radovi koji pozitivno
and ukljucuju utjecu  na
nutritional tjelovjezbu i razlicite
rehabilitatio prehrambene ishode bitne
n in intervencije za pacijente
outpatients S
with neizljecivim
incurable karcinomom
cancer , 0sobito na
fizicku
izdrzljivost i
smanjenje
depresije
Uster A, | Randomizi | 18 Zena i 40 | Pacijenti su | Pacijentima | Kombinirani
Ruehlin M, | rano muskaraca podijeljeni u | su se | program
Mey S, Gisi | kontrolno | (prosjeéna dob | dvije smanjili prehrane i
D, Knols R, | ispitivanje |63  god) s | skupine: simptomi vjezbanja
Imoberdorf karcinomima jedna grupa | mu¢nine i | pridonijelo je
R, Pless M, probavnog je primila tri | povracanja, | odgovarajuce
Ballmer PE sustava savjetovanja | ali nije | m unosu
(2017) 0 prehrani i | primije¢ena | proteina i
Effects of sudjelovala | razlika u | opcoj
nutrition je u 60- | globalnom dobrobiti
and minutnom zdravstveno | pacijenta
physical programu m  statusu/ | smanjenjem
exercise vjezbanja kvaliteti mucnine i
intervention dva puta | zivota. povracanja.
in palliative tjedno kroz 3
cancer mjeseca.
patients Druga
skupina  je
dobila
uobicajenu
njegu.
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Feldstain, Kvazi- 80 pacijenata s | 2-mjeseCna | Rezultati su | Okvir
A., Lebel, | eksperimen | uznapredovalim | interdisciplin | otkrili da se | samoucinkov
S. & | talni dizajn | stadijem arna C-reaktivni | itosti  moze
Chasen, karcinoma intervencija s | protein biti  koristan
M.R. An temeljitim (CRP) nije | kod
interdiscipli procjenama | zna¢ajno interdisciplin
nary prije i poslije | promijenio | arne
palliative intervencije. | prije-poslije, | intervencije
rehabilitatio Mjerenja su | tjelovjezba | za smanjenje
n ukljucivala se znacajno | depresivne
intervention serumski C- | povecala, simptomatolo
bolstering reaktivni samoucinko | gije
general protein,  6- | vitost pacijenata s
self- minutni  test | znacajno uznapredoval
efficacy to hodanja, povecana i |im stadijem
attenuate opéu rezultati karcinoma.
symptoms ljestvicu depresije
of samoucinkov | znacajno
depression itosti I | smanjeni
in patients bolni¢ku
living with ljestvicu
advanced anksioznosti
cancer i depresije
Blasco- Pilot 17 starijih osoba | Intervencije | Pacijenti su | Rezultati
Lafarga C., | studija S su postupno | imali koristi | sugeriraju da
Sanchis- komorbiditetim | rasporedene | od tjelesno- | bi
Soler G, a i/ili |u tri faze: | kognitivnog | multikompon
Llorens P. palijativnih nadzirani treninga, entna
Multicomp pacijenata, u | trening, osobito  u | tjelesno-
onent svrhu  analize | smanjeni snazi donjih | kognitivna
Physical korisnosti nadzirani udova, vjezba mogla
Exercise visekomponentn | trening i | ravnotezi i | Koristiti
Training in 0g tjelesno- | autonomni samostalnost | populaciji
Multimorbi kognitivnog trening. I. Brzina | osoba S
d and treninga Procijenjene | hoda i | komorbiditeti
Palliative su brzina | kognitivni ma i
Oldest hoda, stisak | status ostali | palijativnim
Adults. ruke, snaga |su stabilni | pacijentima,
donjih unatoc uz  tehnicki
udova, potpuno nadzor i
ravnoteza 1 | autonomno | prilagodbu
agilnost, m treningu u | vjezbi.
mentalni
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status i | posljednjoj

autonomija u | fazi

svakodnevno

m zivotu

(Barthelov

indeks)
Vassbakk- | Kvalitativn | 100 pacijenata s | Intervencije | Palijativni Povoljne
Brovold K, | astudija novodijagnostic | u nacéinu | bolesnici promjene
Berntsen S, iranim Zivota s | zna¢ajno su | nafina zivota
Fegran L, karcinomom pracenjem od | poboljsali primijecene
Lian H, koji su | cetiri i 12 | zdrave su kod
Mijaland O, podvrgnuti mjeseci prehramben | onkoloskih
Mijaland S, kemoterapiji s | nakon e bolesnika,
Nordin K, kurativnom ili | uklju¢ivanja | navike u | koji su bili
Seiler S, palijativnom s fokusom na | odnosu  na | podvrgnuti
Kersten C. namjerom. prehranu, Kurativne kurativnoj ili
Lifestyle tjelesnu pacijente palijativnoj
changes in aktivnost, kemoterapiji,
cancer upravljanje a nakon 12-
patients stresom i mjesecne
undergoing prestanak sveobuhvatne
curative or pusenja. [
palliative individualizir
chemothera ane
py: is it intervencije u
feasible? nacinu zivota.

Izvor: izrada autora

U tablici 2. su prikazane studije koje su ispitivale uéinke fizioterapijskih intervencija u
palijativnoj skrbi. Za svaku studiju navedeni su osnovni podaci: vrsta primijenjene intervencije
(npr. vjezbe, fizikalni modaliteti, prehrambeni savjeti), broj ukljuenih pacijenata, spolna
struktura ako je dostupna, te prosjec¢na dob sudionika.

Tablica 2. Prikaz studija prema vrsti intervencije, spolu i dobi pacijenata.

Studija Vrsta intervencije | Muski Zenski Prosjecna Ukupno
dob (god.) pacijenata
Golci¢ etal. | Aktivne vs. - - - 536
pasivne vjezbe
Lee et al. Vjezbe, fizikalni | - - - 45
modaliteti,
lijekowi,
intervencije protiv
boli
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Pyszora et al.

Aktivne vjeZbe,
miofascijalno
opustanje, PNF

60

Turner et al.

Hospicijski
program
vjezbanja — QOL
analiza

Wiskemann
et al.

Trening
izdrzljivosti i
otpora

250

Kaur et al.

Vjezbanje i
psiholoska
podrska (slucaj
pacijentice s MS)

40

Putt et al.

Fizikalna terapija
— sistematski
pregled

13 (¢lanaka)

Hall et al.

Vjezbanje +
prehrambene
intervencije
(sistematski
pregled)

685

Uster et al.

Nutricionisticka
savjetovanja +
vjezbe (3 mj.)

40

18

63

58

Feldstain et
al.

Multidisciplinarna
rehabilitacija —
depresija,
samoucinkovitost

80

Blasco-

Lafarga et al.

Visekomponentni
tjelesno-
kognitivni trening

17

Vassbakk-

Brovold et al.

Promjene nacina
zivota (prehrana,
aktivnost,
prestanak
pusenja)

100

Izvor: izrada autora

Grafikon prikazuje broj pacijenata uklju€enih u pojedina istrazivanja o ucinku
fizioterapije 1 programa vjeZbanja u palijativnoj skrbi. Prikazane su razli¢ite vrste studija:
retrospektivne, randomizirane kontrolirane (RCT), kvalitativne, sistematski pregledi, kvazi-
eksperimentalne i pilotske studije. Najveci broj ispitanika imao je sistematski pregled (Hall et
al., 685), dok su pojedinac¢na istrazivanja (npr. prikaz sluc¢aja — Kaur et al.) obuhvacala jednog
pacijenta. Vecina studija koristila je multimodalne intervencije: kombinaciju fizi¢kih vjezbi s
psiholoskom podrskom, prehrambenim savjetovanjem ili fizikalnim modalitetima.
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Grafikon 1. Broj ispitanika po studiji i vrsti istrazivanja u palijativnoj fizioterapiji

Broj ispitanika po studiji i vrsti istrazivanja u palijativnoj fizioterapiji
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Rezultati ovog sustavnog pregleda sugeriraju da fizioterapijske vjezbe, kao intervencija,
mogu sprijeciti ili odgoditi pad fizickih funkcija, kondicije, snage, boli i umora, te poboljsati
kvalitetu Zivota pacijenata u palijativnoj skrbi. Kaur i suradnici (2016) isticu da fizioterapija
viSe nije samo metoda za upravljanje fizickim simptomima, ve¢ integralni pristup skrbi koji
uzima u obzir sve fizi¢ke, emocionalne, psihosocijalne i duhovne potrebe pacijenata. Fizikalna
terapija obuhvaca lijeCenje i1 njegu pacijenata kroz cijeli zivot, ukljucujuci i palijativnu skrb za
osobe s terminalnim bolestima. Cilj, u ovoj fazi je olaksSati patnju 1 poboljsati kvalitetu Zivota
pacijenata. Istrazivanje Putt 1 suradnika (2016) provedeno je u ovom kontekstu, a ispituje
upotrebu fizioterapije u palijativnoj skrbi, pokazavsi da njezine koristi ukljucuju poboljSanje
fizi€kog, socijalnog i emocionalnog blagostanja pacijenata.

Pyszora i suradnici (2017) proveli su randomizirano kontrolirano ispitivanje koje je
obuhvatilo fizioterapijski program sa skupinom koja je radila aktivne vjeZbe, miofascijalno
opustanje i PNF, dok kontrolna skupina nije sudjelovala u vjezbanju. Rezultati su pokazali
znaCajno smanjenje umora i njegovog utjecaja na svakodnevno funkcioniranje, a fizioterapijski
program je poboljSao opce stanje pacijenata smanjujuci bol, pospanost, smanjenje apetita 1
depresiju. Hall i suradnici (2019) navode da rehabilitacija moze poboljsati kvalitetu zivota
pacijenata u svim fazama lijeCenja karcinoma, od dijagnoze pa do uznapredovalih stadija
neizlje€ivih bolesti, s potencijalnim socioekonomskim koristima. Uster i suradnici (2017) su
provodili istrazivanje na pacijentima s karcinomom probavnog sustava, gdje je kombinacija
programa vjezbanja i prehrane pozitivno utjecala na unos proteina, smanjenje mucnine i
povracanja te op¢e dobrobiti pacijenata. Bolesnici s uznapredovalim karcinomom ¢esto imaju
viSestruka oSte¢enja koja smanjuju kvalitetu Zivota. Terapeutske vjezbe su korisne, a mogu se
prilagoditi specificnim potrebama pacijenata. Vecina dosadasnjih istraZzivanja o vjeZzbama za
ovu skupinu koristila je kvantitativne mjere, fokusirajuci se na objektivnu fizicku funkciju, dok
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iskustva sudionika uglavnom ostaju nedovoljno istrazena. Studija Turner i suradnika (2016)
analizirala je iskustva pacijenata koji su sudjelovali u programu vjezbanja u palijativnoj skrbi,
otkriv§i da su pacijenti izvijestili o pozitivnim ucincima na fizi¢ko, psihi¢ko i drustveno
blagostanje. Vjezbanje je pokazalo znacajan u¢inak na razlicite aspekte kvalitete zivota, pa se
ne smije smatrati samo fizickom intervencijom, ve¢ i alatom za poboljSanje cjelokupne
dobrobiti. Interdisciplinarni program palijativne rehabilitacije, prema Feldstain, Lebel &
Chasen (2016), koristi pristup temeljen na samoucinkovitosti, koji je kljucan za poboljsanje
depresije. Njihovo istrazivanje pokazuje da je samoucinkovitost bila glavni faktor koji je
pridonjeo smanjenju depresivnih simptoma.

Dokazano je da tjelovjezba pozitivno utjece na kvalitetu Zivota i tjelesno funkcioniranje
u bolesnika s operabilnim karcinomom plu¢a. Medutim, postoji ogranicen broj dokaza za
pacijente s uznapredovalim karcinomom koji su podvrgnuti palijativnom lijecenju. Cilj studije
Wiskemann i suradnika (2016) je procijeniti u¢inke 24-tjedne intervencije vjezbanja tijekom
palijativnog lijecenja na kvalitetu Zivota, fizi€ko funkcioniranje i imunoloSke parametre kod
250 pacijenata s neoperabilnim karcinomom pluca. Studija je ukljucivala strukturiranu i vodenu
intervenciju vjeZbanja te tjedne telefonske pozive za podrsku pacijentima, $to omogucava bolju
procjenu utjecaja tjelovjezbe na kvalitetu Zivota. Ova intervencija pokazala je mjerljive koristi
za pacijente, pomazu¢i im da zadrze samostalnu funkciju i poboljSaju kvalitetu Zivota, Sto
sugerira da takav program moze biti primijenjen u razli¢itim klinickim okruzenjima.
Blasco-Lafarga, Sanchis-Soler & Llorens (2021) istrazivali su ucinke visekomponentnog
tjelesno-kognitivnog treninga na 17 starijih pacijenata s brojnim komorbiditetima u palijativnoj
skrbi. Iako je istrazivanje imalo ograni¢enja zbog male veli¢ine uzorka, rezultati su sugerirali
da takav trening moze biti koristan za poboljSanje snage donjih udova, ravnoteze i autonomije
u svakodnevnim aktivnostima.

Vassbakk-Brovold i suradnici (2018) proucavali su izvedivost individualiziranih
intervencija za pacijente s karcinomom tijekom kemoterapije. Cilj je bio istraZiti utjecaj
intervencije na prehranu, tjelesnu aktivnost, upravljanje stresom i prestanak puSenja, S
pracenjem cCetiri 1 12 mjeseci nakon pocetka. Pacijenti su poboljsali prehrambene navike i
smanyjili specifi¢ne tegobe povezane s karcinomom, uz odrzavanje tjelesne aktivnosti tijekom
lijeCenja. Lee i suradnici (2018) proucavali su uskladenost i zadovoljstvo rehabilitacijom u
palijativnoj skrbi kod 45 pacijenata s uznapredovalim karcinomom. Njihovo istraZivanje
pokazuje da pacijenti s boljim sudjelovanjem u rehabilitaciji imaju dulje preZivljenje i vecu
razinu zadovoljstva te da rehabilitacija ima klju¢nu ulogu u skrbi za pacijente s uznapredovalim
karcinomom u hospiciju. Gol¢i¢ i suradnici (2018) istrazivali su povezanost izmedu tjelesne
aktivnosti u hospiciju i1 prezivljenja, sugeriraju¢i da aktivno vjezbanje moze biti koristan
biomarker za prezivljavanje, jer pacijenti koji izvode aktivne vjezbe zive dulje od onih koji
prakticiraju samo pasivne vjezbe. Ovo istrazivanje moze biti znacajan korak u razvoju novih
smjernica za palijativnu skrb.
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ZAKLJUCAK

Rezultati ovog sustavnog pregleda potvrduju znacaj fizioterapije i tjelesne aktivnosti u
palijativnoj skrbi, posebno u poboljsanju fizickih funkcija, smanjenju umora, boli i depresije te
u poboljsanju opce kvalitete zivota pacijenata. Fizioterapijski programi, koji ukljucuju aktivne
vijezbe, miofascijalno opustanje i druge metode, mogu znacajno doprinijeti fizickom i
psihickom blagostanju pacijenata, smanjujuci simptome i poboljSavaju¢i njihovu sposobnost za
obavljanje svakodnevnih aktivnosti. Studije takoder pokazuju da rehabilitacija, koja integrira
fizioterapijske intervencije, ima kljuénu ulogu u odrzavanju samostalnosti pacijenata i
produljenju njihove zivotne aktivnosti, a istovremeno pruza emocionalnu podr$ku, smanjujuci
depresivne simptome. Unato¢ ograni¢enjima, poput male veli¢ine uzorka u nekim studijama,
jasno je da pristup temeljen na tjelesnoj aktivnosti i rehabilitaciji moze znacajno poboljsati
kvalitetu Zivota i pruziti vaznu podrsku pacijentima u palijativnoj skrbi. Daljnja istrazivanja su
nuzna kako bi se bolje razumjeli dugoro¢ni ucinci fizioterapije i tjelesne aktivnosti u
palijativnoj skrbi, te kako bi se razvile standardizirane smjernice koje bi mogle pomo¢i u
implementaciji ovih intervencija u svakodnevnu praksu.
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