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Daganatos betegek fizioterapiaja
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A daganatos betegek fizioterdpidja az egyik legvitatottabb kérdés hazankban. A szakkonyvek tobbsége a kontraindi-
kacidk felsoroldsakor elsGként emlitette a daganatos megbetegedéseket. A kezeléseket elrendeld, leginkabb mozgas-
szervi szakteriileten dolgozo6 orvosok ennek megfelelGen csak korldtozottan, vagy egyaltalin nem javasoltik a tumo-
ros betegek fizioterdpidjat. Ezzel szemben a nemzetkozi orvosi gyakorlat szabadabban kezeli ezt a témakort.
A képalkoté diagnosztika fejlédése a vitatott kérdést Gj megvilagitisba helyezte. A bizonyitékokon alapulé medicina
kordban az irodalmi adatok tobbsége a fizioterdpia elényds hatdsirdl szimol be daganatos anamnézisti betegeknél,
nagyon kevés az azt cafol6é eredmény. Természetesen minden beteg egyéni elbirdlds ald esik, ha azonban kizarjuk a
tumorrecidiva és metasztazis lehet8ségét, a legtobb fizioterdpids eljards biztonsiggal alkalmazhaté. A dolgozat a da-
ganatos betegek, illetve a daganatos betegséget talélSk fizioterdpidjaval foglalkozik, el6szor, részletesen attekintve a
bizonyitékokat a hazai irodalomban. Az 6sszefoglalas célja, hogy segitséget nytjtson a kezeléseket elrendel$ orvosok-
nak a dontéshozatalban, azt remélve, hogy eziltal a jovEben tobb daganatos beteg részestilhet fizioterdpids ellatisban.
Orv. Hetil., 2016, 157(31), 1224-1231.
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Physiotherapy of cancer patients

Physiotherapy of cancer patients is one of the most controversial issues in our country. Malignant diseases are firstly
mentioned as a contraindication of physiotherapy. Until now, physiotherapy was not suggested (or only in limited
accessibility) for those patients who had malignant disease in medical history. International medical practice was less
restrictive in managing this topic. The development of imaging techniques put this question in a new light. On the
basis of evidence, the majority of articles have reported beneficial effects of physiotherapy in cancer patients, and only
few articles mentioned it as harmful. Of course, each patient requires an individual assessment, however, if we exclude
the possibility of tumor recurrence and metastasis, most of physiotherapy procedures can be used safely. One of the
aims of this review is to support the physicians’ decisions when to prescribe treatments, in such a way, that more
patients could receive physiotherapy.
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Az elmult évtizedekben hazdnkban a daganatos anamné- | nem javasoljik a daganatos betegek fizioterdpiajat. Az
zis abszolat kontraindikicidjit képezte a betegek fiziote- | egyre szaporodé orvosi mihibaperek is inkdbb elretten-
rapidjinak. A Magyarorszigon kiadott szakkonyvek | tik, mint bdtoritjik a kollégakat, hiszen az esetlegesen
tobbsége az ellenjavallatok felsoroldsakor els6ként emliti | fellépé nem kivant hatiasokért a kezeléseket feliré orvost
a tumoros betegségeket. A kezelést elrendeld orvosok, a | terheli felelGsség.

fentieknek megtelelGen, a ,,Primum non nocere!” elvet A fizioterdpids eljarasok — a gyogytornat leszamitva —
tartva szem el6tt korlatozottan, vagy gyakran egyaltalin | nagyrészt tiineti, elsGsorban fijdalomcsillapité céllal al-
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kalmazott kezelések. Fontos szerepet tolthetnek be a
krénikus, multimorbid mozgisszervi betegek kezelé-
sében, akik sokszor nehezebben toleraljak a gyégyszeres
terapiat, kivaltképp, ha el6z6leg kemo- vagy radioterdpi-
an, esetleg onkoldgiai mtitéten estek at. A mindennapi
gyakorlatban mégis rendszeresen talilkozhatunk olyan,
daganatos betegségiiktsl fliggetlenil fenndllé gerinc-
vagy iziileti fijdalmakkal kiizd§ betegekkel, akik fiziote-
rapiaban nem részesiilhetnek.

Az elmult években a diagnosztikai — f6leg a képalko-
t6 — eljarasok fejlédése révén lényeges elérelépés tortént
a daganatok diagnosztikdjiban. Ha egy betegnél moz-
gasszervi panasz jelentkezik és a klinikum, illetve a képal-
koté vizsgilatok alapjan a fijdalom hatterében tumor
vagy metasztazis jelenléte kizarhato, akkor a beteg biz-
tonsaggal kezelhet§. Ha a kezelGorvos mégis bizonyta-
lan, akkor célszerd onkolégus kollégaval konzultilni.

A tovibbiakban ismertetjiik és rendszerezetten Ossze-
foglaljuk a rendelkezésre all6 evidencidkat. Kiilon alfeje-
zetben tirgyaljuk a gyégytorndt, amely a mozgdasszervi
komplex kezelés alappilléreként a fizioterapia legtobbet
kutatott tertilete.

Megjegyzendd, hogy a bizonyitékok szintje tobbnyire
alacsony. A kisérletek, illetve klinikai vizsgilatok metodi-
kai heterogenitisa nagymértékben neheziti, bizonyos
esetekben lehetetlenné teszi az eredmények 6sszehason-
litdsat. Ennek megfelelGen kozleményiinkben inkdbb az
egyes terdpidk hatékonysigira és biztonsigossigira vo-
natkozé adatokat emeltiik ki — a metodika részletezése
nélkiil, illetve vontunk le kovetkeztetéseket, ahol az evi-
denciaszint azt megengedi.

Gyogytorna

A daganatos betegek fizioterdpidjat tekintve legmaga-
sabb szintd bizonyiték a gyogytornardl dll rendelkezésre,
igy els6ként az ezzel kapcsolatos irodalmat ismertetjiik.

Az ,American Cancer Society” 2012-ben megjelent,
evidence-based eredmények alapjan felallitott Gtmutatd-
sa szerint a daganatos betegségben szenveddk szamara
bizonyitottan el6nyos gyoégytorna végzése [1]. Célszerd
lenne mdr az onkolégiai terapia kezdetétdl kiegészitd ke-
zelésként alkalmazni azt. Operaciot, kemo-, illetve radio-
terdpidt — megfelel$ idGvel — kovetSen pedig a gyodgytor-
na a rehabiliticié nélkilozhetetlen eszkoze, a beteg
miel6bbi felépiilését, regeneracidjat segiti.

Hatdsa

Az id6ben megkezdett gydgytorna — tekintet nélkiil a
gyakorlatok vagy a korabbi neoplasia tipusira — csokken-
ti a kronikus firadtsig szindréma, a depresszié és az in-
somnia mértékét, noveli az altalainos kondiciét, izom-
erSt, csokkenti a torési rizikdét, a cardiovascularis
szovédmények kialakuldsinak kockdzatit, noveli az on-
becstilést, valamint jelentdsen javitja az életmindséget
[2-20]. Egy alacsony evidencidjt, retrospektiv vizsgalat

eredménye szerint pedig izomerdsité gyakorlatok rend-
szeres végzése csokkenti a mortalitist [6].

A gyégytorna a tumoros cachexiit mérsékli [21], mi-
vel a testmozgds — az ubiquitin-protedz rendszer aktiva-
lasaval, autofiag folyamatokat csokkent$ hatasa, illetve
bizonyos myofibrillaris proteinek expresszidjanak foko-
zdsa révén — az izomatréfia kialakuldsit gatolja [22].

A rendszeres torndnak fontos szerepe van a talélSk
testsilykontrolljaban is, amely Gjabb tumor vagy nem
malignus komorbiditasok kialakulasinak esélyét is jelen-
tésen csokkentheti [23].

Paraméterei

A gybgytorna jellegét, a pontos gyakorlattipusokat ille-
téen nincs egységes allaspont. Fontos egyénre szabottan
kialakitani a beteg mozgasprogramjit. Sziikség volna be-
tegségspecifikus atmutatasok kidolgozasira is, lehet6leg
randomizdlt vizsgilatok eredményei alapjin. Ez utébbi
azonban még virat magara.

A gyogytorna célja elsésorban az izomerd novelése, az
iztileti mozgasterjedelem megd@rzése vagy fokozasa, illet-
ve a stabilizdl6 izmok erejének fokozasa révén az egyen-
salyérzék novelése, a mozgaskoordinacid javitisa [24].

Daganatos betegséget talél6kben az eddigi tanulma-
nyok szerint gyogytorndszok altal feliigyelt aerobic és
erésit6 gyakorlatok kombindcidja alkalmazhaté a leg-
eredményesebben, otthoni tornaval kiegészitve [25]. At-
lagosan heti 150 perc (heti 6tszor napi 30 perc) kozepes
intenzitasa, vagy heti 75 perc (heti hdromszor 25 perc)
erds intenzitsu, életkornak megtelel6 nehézségt aerob,
izomerGsitS és flexibilitist novels gyakorlatok végzése
ajanlott [24, 26].

Ezzel szemben kemo-, illetve radioterdpidban részesii-
16 betegeknél az onkolégiai kezelés alatt a lehetd legki-
sebb megerdltetéssel jard, izomerdt fenntarté gyakorla-
tokat kell alkalmazni. A nagyobb fizikai megterhelés
ugyanis sulyosbithatja a terdpia mellékhatdsait, jobban
legyengitheti a beteget. Csontattétes, illetve idGs bete-
gek gyogytornija soran kiilonos figyelmet kell forditani
az esés és a torés megel6zésére. Tartds immobilizacid
esetén az iziileti mozgasterjedelem, az izomténus meg-
Grzése érdekében passziv dtmozgatis, enyhe er@sségi
torna javasolt [1].

El6rehaladott daganatos betegeknél az altalanos alla-
pot és az életminGség javitasa a cél, ennek megfelelGen
kell a mozgastormat kialakitani. Inkabb tobb alkalom-
mal, kisebb intenzitassal és kevesebb ideig alkalmazzunk
gyogytornit [27]!

A beteg életkora, testsulya, egyéb betegségei, szocidlis
és csaladi héttere is befolyasolhatjak a gyégytorna tipu-
sat. Fiatalabb, magasabb végzettségl, rendezett csaladi,
anyagi hattérrel rendelkez6k, normalis teststlytak és ke-
vesebb komorbiditisban szenvedd betegek adherencidja
kedvez&bb, ndluk érdemesebb betanitist kovetSen ott-
hon, 6nalléan végzett gydégytornit alkalmazni [28].
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Kontraindikdiciok

Gydgytorna soran fokozott figyelmet igényelnek, illetve
adott esetben kontraindikiciét jelentenek a kovetkezsk
[24]:

Stlyos anaemia esetén, tekintettel a hypoxidra, a beteg
esetleges rossz cardiovascularis allapotira, tilos intenziv
fizikai terhelést alkalmazni.

Az alapbetegségbdl adodo vagy a terapia mellékhata-
saként kialakulé leukopenia esetén, radioterdpia alatt,
valamint csontvel§-transzplanticiét kovetSen egy évig az
Uszds és a csoportos gydgytorna kontraindikalt, az infek-
ci6 fokozott rizikdja, illetve az irradidci6é okozta brsérii-
lések miatt.

Katéterrel vagy szondaval él6knél is keriilendSk a fo-
kozott baktériumexpozicidval jard tevékenységek (pél-
ddul Gszds), illetve azon izomcsoportok edzése, amelyek
a katéter kimozduldsit eredményezhetik.

Stlyos foka kronikus faradtsig szindromdban gyogy-
tornaként enyhe intenzitdst, tobbszor megismételt rovid
ideji (tizperces) torna ajanlott.

Polyneuropathiis, ataxids betegeknél fokozottan kell a
stabilitasra figyelni, az esést megel6zni. Gydgytorna so-
rdn joOl rogzitett, fix kiegészitd eszkozoket (példaul szo-
babicikli) célszerl alkalmazni.

Csontmetasztazis esetén keriilni kell az érintett tertilet
er$s fizikai terhelését, fokozottan tigyelni kell a trauma
megelGzésére.

Minden esetben figyelembe kell venni a komorbiditi-
sokat, annak megfelelSen, egyedileg kell a mozgastervet
alakitani. A gyégytorna ugyanakkor biztonsigosan alkal-
mazhaté kezelés. Stlyos mellékhatdsokrdl, metasztazist
képzG hatasardl nincs bizonyiték [26].

Daganatspecifikus gyogytorna

A rendszeres fizikai aktivitds daganatspecifikus problé-
mak megel6zésére is alkalmas. EmlStumoros betegek
esetén magas evidencidval a gyoégytorna, a masszazs,
valamint a megfelel6 edukicié egytittese csokkenti a
posztoperativ  lymphoedema kialakuldsanak esélyét.
Akupunkttraval kiegészitve csokkenti a neuropathids pa-
naszokat, s6t a tumorrecidiva rizikéjit is [29-32]. Adju-
vans kemoterapia alatt kdzepes vagy magas intenzitast
acrobic és erGsitd gyakorlatok kombindcidja hoz ered-
ményt. Heti 150 perc (heti 5 nap, napi 30 perc) séta
pedig javitja az ¢életmindséget, noveli az izomer6t [33].
Egyes dllatkisérletekben a torna mammacarcinogenesis-
gatld hatdsirdl szamoltak be [34].

TiidGcarcinomas betegek pre- és posztoperativ keze-
lése sorin specidlis gyogytorna alkalmazdsa sziikséges.
Az eddigi vizsgilatok eredményei alapjan a mdtét elStt
végzett torna noveli a vitalkapacitast, a tidd funkcionali-
tisit, azonban nem javitja az életminGséget [35, 36].
Lobectomiat vagy tumorreszekcidét kovetSen minél
elébb, minél nagyobb intenzitassal sziikséges a tiidGka-
pacitdst novel$ gyakorlatokat elkezdeni. Igy érhetd el a
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legjobb oxigénfelvétel, dltalinos allapot és életmindség
[37]. Inoperabilis tumor esetén fontos az aktivitis maxi-
miélis megdlrzése, ugyanis csokkent fizikai aktivitds a
tiidSkapacitas gyorsabb csokkenésével, hamarabb jelent-
kezd, sulyosabb dyspnoéval, krénikus firadtsig szindré-
maval, rosszabb betegségkimenetellel jar [38].

Myeloma multiplexben szenvedd betegeknél a moz-
gasformat leginkdbb meghatirozé tényezs a betegség
aktivitasa. Platéfizisban otthoni, minél intenzivebb tor-
naval varhato a legkedvez&bb eredmény. Ezzel szemben
agressziv betegséglefolyds esetén inkdbb a kontrollalt,
enyhébb intenzitist gyogytorna sikeres. Csontvels-
transzplanticiét kovetGen mielébbi mobilizicid sziiksé-
ges, azonban a mozgis intenzitisinak tovabbi novelé-
sével érdemes varni. Minden fizisban fontos a torna
egyénre szabasa a gyakorlatok idejét, frekvenciajat és jel-
legét illetGen [39].

Egy 0sszehasonlité vizsgalat szerint colorectalis carci-
nomaban szenvedd betegek inkibb 6téves talélést kove-
téen motivaltak gyoégytorna végzésére, szemben az em-
l6daganatos betegek korai mozgasigényével. Ennek oka
a coloncarcinomaval jaré rosszabb dltalinos allapot, a
lassabb feléptilési folyamat. A fenticknek megtelel6en
hasi miitétet kovetSen a korai fizisban alacsony intenzi-
tdst gyégytorna végzése javasolt. Intenziv mozgasfor-
miét csak honapokkal késGbb célszerd alkalmazni [28,
40,41].

Fizikai aktivitis

A fizikai aktivitdsrol (beleértve a gyoégytornit) megjelent
publikiciok metaanalizise [24] alapjan a daganatos be-
tegség tulélése és a fizikai aktivitds kozt egyértelmd, po-
zitiv korreldcié 4ll fenn. Nemcsak a gyogytorna, hanem
altalaban véve a rendszeres testmozgas csokkenti a hald-
lozasi rizikoét, a mortalitast, a tumorrecidivat és mas kro-
nikus betegségek — mint példaul a 2-es tipusu diabetes
mellitus — kialakulasit. FSleg az aerob mozgasformak
kombindciéja noveli a kardiorespiratorikus fittséget, az
izomerdt, az életminGséget, csOkkenti a firadtsigot, to-
vabba javitja az egyes negativ pszichoszocialis faktorokat.
Sziikséges volna azonban az egyes tumortipusokra speci-
dlisan kialakitott mozgasterdpids terv, egységesen elfoga-
dott ajanlds megalkotdsa, amelyhez egyel6re nem 4ll ren-
delkezésre megfelel mindségii és mennyiségt adat.

Rosszindulatii daganatos betegséget talélok
fizioterapiaja

A legtobb tumoros beteg az onkoldgiai terapia lezarasit,
tobbéves talélést kovetSen keriil a fizioterapiit elrendeld
orvoshoz. Altaliban években mérhetd az onkoterdpia
befejezése és a mozgasszervi rehabilitacié kozt eltelt id6-
szak, mégis az anamnézisben szerepld rosszindulata da-

ganatos betegség a komplex kezelés megtervezésekor
ovatossagra int. Neheziti a kezelések megtervezését és
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mérlegelését, hogy a kiilonb6z6 tipust tumorok eltérd
kezelési iranyelveket igényelnének (a remisszié idejét, a
kezelések tipusit tekintve), amelyek megalkotisihoz je-
lenleg nem 4ll rendelkezésre elegends bizonyiték, nincs
egységes konszenzus; tovabbi vizsgilatok volninak sziik-
ségesek.

Masszazsterapin

Tobb, gyenge evidencidju vizsgilat eredménye alapjin
eml6daganatos betegeknél a tumor eltavolitisit kovets-
en alkalmazott masszdzs csokkenti a fels¢ végtagi lym-
phoedema képz6dését [42]. A mér kialakult lympho-
edemaban végzett manudlterapia pedig jotékony hatasa
mellett nem fokozza az attétképz6dés esélyét [43]. Egy
metaanalizis szerint a masszdzsterapia enyhiti a rdkkal
jard, kiviltképp az operacié kovetkeztében fellépd fijdal-
mat [44]. Mammacarcinomat talélé betegeknél a tel-
jestest-masszdzs fajdalomcsillapité, depressziot, insom-
nidt és kronikus faradtsag szindrémat mérséklS hatasa
igazoldédott, gyenge evidencidval [45].

Ugyanakkor, dllatkisérletek sordn osteosarcoma terii-
letén végzett masszizskezelés metasztizisképzddést és a
tumor novekedését eredményezte [46].

Biztonsagossagi vizsgilatok hidnyiban egyelSre csak a
tumorto6l tavol esG teriiletek masszazsa ajanlott, termé-
szetesen figyelembe véve a daganat tipusat, staidiumat, a
korabbi onkoterapia fajtajat, eredményességét és az an-
nak befejezése ota eltelt id6t.

Elektroterapia

Elektroteripia vonatkozasiban egyel6re kevés hivatkozas
taldlhat6 az irodalomban. Zémmel dllatkisérletes model-
leken nyert eredmények lelhetSk fel, amelyek bizonyos
esetben ellentmondasosak.

TENS (transcutan elektromos idegstimulicio)

Barmilyen meglepd, de bizonyiték nem all rendelkezésre
gyogyult daganatos betegeknél alkalmazott TENS-keze-
1és fajdalomcsillapitd hatasirdl vagy biztonsdgossagarol.

Ingeraram-kezelés

Prostatacarcinoma miatt végzett prostatectomiat kove-
téen a betegek ingerdarammal torténd kezelésével a pelvi-
cus izomerd — gyenge evidenciaval — novelhetd. A terdpia
tumorrecidivat okozo6 hatasit nem észlelték [47].

Balneoterapin

Rosszindulata eml6daganatot talélt betegeknél a kemo-
terdpia utdn hirom hoénappal, illetve posztoperativ
kemo- vagy radioterapiit kovetSen tizenkét hénappal
alkalmazott medencefiirdGs kezelés tartés életminGség-

javuldst eredményezett [48]. A viz alatti gyégytorna a
nyak- és vélliziileti fijdalmakat a hagyomdanyos gy6gytor-
nanal hatékonyabban enyhitette, a triggerpontok érzé-
kenységét, a kronikus firadtsig szindroma mértékét
csokkentette, azonban az izomer6t kevésbé novelte [49,
50].

Balneoterdpiat kovetSen a fiird6kezelésben nem ré-
szestil6khoz képest nem taldltak szignifikins eltérést a
tumoros betegség kitjulisa vagy metasztazis kialakulasa
terén. A talél6knél alkalmazott fiird6kezelés kontraindi-
kacidjat bizonyiték nem timasztja ald.

Rosszindulatii daganatos betegek
fizioterapiaja

Az onkolodgiai kezelés alatt dll6, aktiv tumoros betegek
esetében altalaban az onkologus kezelGorvos hatirozza
meg a fizioterapia indikiciéjat. A kezelések alkalmazdsa-
val nemcsak a betegek dltalinos allapota javithatd, ha-
nem bizonyos esetekben specifikus problémak (példdul a
daganatos allapot kovetkezményeinek, illetve az onkote-
ripia mellékhatasainak) kezelésében is szerepe lehet.
Célzottan paraneoplasids mozgasszervi tiineteket mér-
sékl6 fizioterapiardl nem all rendelkezésre irodalmi adat.

A daganat tipusatdl fiiggetlentil, a leggyakoribb tiine-
tek, amelyekre a fizioterdpia megolddst nyajthat: a fajda-
lom, az izomerd és az altalanos erénlét csokkenése, vala-
mint hangulatzavarok, depresszi6 és kréonikus faradtsig
szindréma.

Daganatos betegséghez kothetd fajdalom

Tumoros betegségekben a fizioterdpia a fajdalomesillapi-
tds fontos eszkoze lehet. A panaszok csokkentése direkt
és indirekt nocicepcidégitlassal, a fijdalmas strukttra te-
hermentesitésével, a mitétet kovetSen kialakulé aszim-
metria korriglasaval, valamint a kovetkezményes myal-
gia enyhitésével érhetd el [51].

Afferens nocicepeio gatlasa

A TENS-kezeléssel kapcsolatban végzett vizsgalatok el-
lentmondé eredménnyel zirultak. Daganatos betegeken
alkalmazva, elsGsorban rovid tivi hatékonysagat gyenge
evidencia timasztja ald, tobb tanulmany pedig ineffektiv-
nek taldlta [52]. Csontéttétes betegek opioid rezisztens
fijdalma esetén a PENS- (percutan elektromos idegsti-
muldcié) terdpia kedvezd hatdsirdl szimoltak be [53].
Jelent&sebb mellékhatast, metasztazisképzést egyik vizs-
galat soran sem észleltek.

Stabilizdcid és tehermentesités

A fijdalmas régid tehermentesitése ortézisek hasznalata-
val érhetd el, amely nagymértékben javithatja az életmi-
noséget, bar errdl bizonyiték nem all rendelkezésre. Ki-
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emelten fontos aktiv tumoros betegeknél stabilizicids
gyogytorna alkalmazasa, amely révén a fijdalmas {ziilet-
vagy gerincszegmentum terhelése mérsékelhets, ezaltal
a fajdalom enyhithet6. Az izomerd novelésével pedig a
beteg Onellatasa konnyebbé vilik [4, 27].

Fokozott lagyrész-tevbelés mérsékiése

Orvosi masszazs alkalmazasa tobbféle rosszindulata da-
ganatos betegségben is kedvez6ének bizonyult, a vizsga-
latok heterogenitisa miatt azonban fijdalomcsillapitd
hatasat csak gyenge evidencia tAmasztja ald [54]. Az élet-
mindséget hosszti tavon javitd, insomnidt és kronikus
faradtsigot csokkentd effektusa, illetve csontmetasztizi-
sos betegeknél hangulatot és altalanos dllapotot javitd,
szorongasoldé hatdsa is ismert [55, 56]. Biztonsiggal
alkalmazhato, sem az 4ttétképzEdést, sem a tumoraktivi-
tast nem fokozza [57].

Daganatos betegséghez kotheto izomygyengescy,
diszfunkcio

Az izomerd, az iziiletek és gerinc mozgasterjedelmének
meg0lrzése, a jaras stabilizdldsa kulcsfontossigt a rosszin-
dulatt daganatos betegek talélése, életminGségiik javitisa
szempontjabol. Inaktivitds esetén az izomtomeg és izom-
erd mdr par nap alatt érezhetSen csokken, ezért a gyogy-
tornat [ 17, 58-61], illetve egyes ajanlasok szerint az inak-
tiv izomzat neuromuscularis elektromos stimuldcidjat
(NMES) célszeri miel6bb megkezdeni [62]. Egyes vizs-
galati eredmények alapjan dgyban fekvd betegek esetén a
korai, lehetd legteljesebb mobilizicidval megbrizhets az
izomfunkcid, az iziileti mozgasterjedelem, ezaltal csok-
kenthetd a beteg kiszolgdltatottsiga [16].

Kronikus faradtsay szindroma

A daganatos betegek igen nagy szdzalékdban paraneopla-
sids tiinetként, illetve a kemo-, radioterapia kovetkezmé-
nyeként tgynevezett krénikus faradtsdg szindroma ala-
kul ki. Korabbi iranyelvek a daganatos betegek minél
hosszabb idStartamt pihenését, mérsékelt aktivitdsit ja-
vasoltdk. Az 1j bizonyitékok azonban azt mutatjak, hogy
a kozepes intenzitisi mozgds, a rendszeres, nem nagy
megterheléssel jir6 gyoégytorna (f6leg emlSdaganatos
betegeknél, kozepes evidenciaval), valamint a normalak-
tivitas csokkenti a krénikus firadtsig szindréma kialaku-
lasanak esélyét, illetve annak mértékét [63].

Egyéb eljarasok

Lézer

Vizsgalati eredmények alapjan, a lagylézer-terdpia irradi-
aci6 okozta ordlis mucositisben hatékonynak bizonyult
[64], illetve kozepes evidencidval emlédaganatos bete-
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gek felsG végtagi lymphoedemajat csokkenti [65]. Mel-
lékhatasa jelentéktelen és elenyészé, a tumor kiGjulasat
vagy metasztazisképzést fokozd hatisa nem ismert.
Egyes sejtbiologiai, in vitro vizsgalatok szerint pedig ki-
fejezetten tumorgatld hatasa is lehet [66]. A fentiek elle-
nére a lézerkezelések egyel6re nem terjedtek el a min-
dennapi onkoterdpids gyakorlatban.

Balneoterapin

Két alacsony esetszamu kontrollalt vizsgilat a labfiirdSs
terapia daganatos betegséghez kothetd fajdalmat, faradt-
sdg szindromat és insomniat mérséklé hatasat igazolta,
gyenge evidencidval [67]. Az alapbetegség aktivitasa
nem fokozdédott.

El6rehaladott stadiuma tumoros betegek

A fizioterdpia nagymértékben javithatja az életminGséget
(fizikdlis erénlét novelése, mozgastunkcidk javitasa, taj-
dalomcsillapitas stb.), Osszességében pozitivan hat az al-
talinos kozérzetre. Fontos szempont, hogy az alkalma-
zott kezelés ne jirjon az amagy is legyengiilt dllapota
beteg szamara megerdltetd, erds fizikai terheléssel.

Elérehaladott daganatos betegeknél a kezelés alkal-
mazhatésiginak mérlegeléskor nagyobb hangsalyt kap a
terdpia hasznossiga a felmeriilé kockazatokkal szemben.
A témdban elvégzett alacsony evidencidja vizsgalatok
szerint a fenti betegcsoporton alkalmazott fizioterdpia
— kiilonosképpen a nem tal nagy erdkifejtést igényls
gyogytorna — terapias hatékonysiaga mellett nem fokozta
az alapbetegség progresszidjit [68]. A gydgytorna, a
1égzéstréning és a kiilonboz§ relaxacids technikik biz-
tonsiggal alkalmazhatdak, de a tobbi fizioterdpids elja-
rasnak sem bizonyitott negativ hatdsa el6rehaladott da-
ganatos betegek esetén [69].

Kontraindikaciok

Altalanositva, a kordbbi onkolégia 4llispont az volt,
hogy a keringés javulasa altal a daganatos szérodas veszé-
lye né, igy az azt célz6 komplementer, fizioterdpids keze-
lések a metasztatizalédds kockazatat fokozzik. Ez a féle-
lem — a novekvd interdiszciplindris tapasztalatoknak héla
— jelent&sen mérsékldni ltszik az utébbi években.

Annak ellenére, hogy a napi gyakorlatban gyakran el-
zark6éznak a tumoros betegek fizioterapiajatol, tumor-
progressziot vagy attétképzd hatast igazold bizonyiték
— alacsony evidenciaval — csak néhdny esetben all rendel-
kezésre.

Kozvetlentil a malignitas teriiletére adott pulzilé ult-
rahang-terapia (3 MH; 2,3 W/cm?) a daganatos sejtek
novekedését, fokozott angiogenesist, az emlétumor reci-
divajat, melanoma esetén a vérzés fokozddasit, a tumor-
kapilldrisokban visszafordithatatlan dilaticiét okozott
ragesdlokban [70-72]. Osteosarcoma teriiletén végzett
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masszazs, valamint prostatacarcinoma teriiletén alkalma-
zott nagy energiaji 16késhullim-terdpia a tumor metasz-
tatizalasat, progressziojit okozta [46, 73]. Egy mdsik
vizsgalat szerint, h&terapia vérkeringést fokozé hatasa
javitotta a tumor oxigeniziciéjit, kovetkezményesen a
malignus sejtek metabolizmusat, illetve a tumor angio-
genesisét fokozta [74]. A galvaniram pedig a tumoros
sejtek migraciojat eredményezte az igynevezett galvano-
taxis mechanizmus révén [75].

A Dbizonyitékok alapjin tehit a tumoros régidban, il-
letve annak kozvetlen kornyezetében nem ajanlott masz-
szdzs, ultrahang, direktiram-kezelés, valamint nagy
energidju lokéshullim-terdpia alkalmazasa. Azonban a
tumor elhelyezkedésétSl tavol esG teriilet kezelésérdl
vizsgilatot ez iddig nem végeztek, annak biztonsigossa-
gardl nyilatkozni nem lehet. Az adatok hidnya nagymér-
tékben korlatozza az onkoldgiai betegek fizioterdpidjat,
megfosztva Gket bizonyos potencialisan veszélytelen ke-
zelésektdl (példaul eml8daganatos beteg térdiziileti ult-
rahangkezelése).

Kovetkeztetések

A leg@jabb bizonyitékok, metaanalizisek alapjan, a tu-
moros betegek komplex kezelésének, rehabilitacidjanak
clengedhetetlen részét kell, hogy képezze a fizioterdpia.
Nemcsak a tiineteket mérsékli, hanem jelent&sen javit-
hatja az életmin@séget, bizonyos esetekben pedig a be-
teg talélését is novelheti. A bizonyitékok dontd része a
kezelések pozitiv hatasardl szamol be, amelyhez képest a
karos hatdst alitimaszté kozlemények szima elenyészé.

A kezelések meghatarozasakor azonban el kell kiilonite-
ni az aktiv, onkoldgiai terapia alatt all6 daganatos, vala-
mint a taléld betegek csoportjat. A daganat tipusa, stadiu-
ma, az alkalmazott onkoldgiai terapia fajtdja, a kiilonb6z8
rizik6faktorok mind Iényeges tényezék a fizioterdpia meg-
tervezésekor. Torekedni kell a maximdlis biztonsagra, a
talzott fizikalis igénybevétel kertilésére. Ugyanakkor nem
szerencsés megfosztani a tumoros, kiilondsen a tobb éve
talélé betegeket mozgasszervi kezelésiiktl. A meglévd
bizonyitékokra alapozva, minden esetben egyénileg kell
mérlegelni a varhat6 hatisossig /riziké6 ardnyt.

Fontos a tirsszakmdk kozotti folyamatos parbeszéd,
hiszen csak csapatmunkiban kezelhet6 komplexen és
korszerlien a mozgasszervi panaszokkal is kiizd$ onko-
l6giai beteg.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztds: Minden szerzé részt vett az iro-
dalomgydjtésben ¢és a kézirat elkészitésében. A kozle-

mény végleges valtozatit valamennyien elolvastak és jo-
vahagytak.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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