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Paliativna starostlivost sa poskytuje ¢loveku, ktory trpi nevyliecitelnou chorobou v pokrocilom alebo terminalnom stadiu. Jej cielom
je zmiernovat bolest, dychavi¢nost a dalsie telesné aj dusevné utrapy, zachovavat pacientovu doéstojnost, poskytnut podporu jeho
blizkym a udrzat najvyssiu moznu kvalitu zivota pacienta az do jeho smrti. Paliativna starostlivost teda zahfna zdravotnu starostlivost
poskytovanu lekarom (diagnostiku a lie¢bu), oSetrovatelsku starostlivost, rehabilitaciu, psychologicku starostlivost, duchovnu pod-
poru a dalsie. Cielom tohto ¢lanku bolo priniest pohlad na paliativnu starostlivost z pozicie fyzioterapeuta. Opisované studie hovoria
o nutnosti participacie fyzioterapeuta v time paliativnej starostlivosti. Naj¢astejSimi fyzioterapeutickymi metédami su pohybova liecba,
elektrolie¢ba na timenie bolesti a respira¢na fyzioterapia.
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Physiotherapy in palliative care

Palliative care is provided to a person who is suffering from an advanced or terminal illness. Its goal is to alleviate pain, shortness of
breath and other physical and mental hardships, maintain patient dignity, provide support to loved ones and maintain the highest pos-
sible quality of life for the patient until his death. Palliative care includes medical care provided by a doctor (diagnosis and treatment),
nursing care, rehabilitation, psychological care, spiritual support, and more. The aim of this article was to gain insight into palliative
care from the point of view of a physiotherapist. Described studies indicate the need for a physiotherapist to participate in palliative
care. The most common physiotherapeutic methods are motion therapy, electrotherapy for pain relief and respiratory physiotherapy.
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Uvod

Paliativna medicina je Specializa¢ny odbor,
ktory sazaoberd diagnostikou a lie¢bou pacientov
s chronicky nevyliecitelnou, pokrocilou a aktivne
progredujucou chorobou s ¢asovo obmedzenym
prezivanim. Ciefom paliativnej mediciny je udr-
Zanie najvyssej moznej kvality Zivota pacienta az
do jeho smirti. Je to pristup, ktory zlepsuje kva-
litu Zivota pacientov a ich rodin zoci-voci Zivot
ohrozujucemu ochoreniu tak, Ze vcas identifikuje,
neodkladne diagnostikuje, liec¢i bolest a iné fyzic-
ké, psychosocidlne a duchovné problémy a tym
predchadza a zmierfiuje utrpenie (1).

Podla Fabusa a Kulichovej (2) sa paliativna
starostlivost definuje v dvoch dimenziach:

1. Kontinudlna paliativna starostlivost sa po-
skytuje po stanoveni diagnozy nevylieCitelnej
choroby v obdobf, v ktorom zlyhdva tzv. kauzélna,
respektive kurativna lie¢ba choroby. Jej cielom
je kontrola obtazujtcich symptdmov choroby
a prediZenie Zivota pacienta s dosiahnutim jeho
primeranej kvality (operaciou, podpornou ventila-
ciou, kyslikovou lie¢bou, krvnymi derivatmi, che-
moterapiou, radioterapiou a pod.). Kontinudlna
paliativna starostlivost reSpektuje prianie chorého,
ak sa dozaduje pokracovania v kauzalnej lie¢be
choroby (i napriek jej neuspesnosti). ReSpektuje
biologicky strach zo smrti v ¢ase, ked'v chorobe
Uz nie je mozna zachrana zivota, ale chory siaz do
poslednych chvil zachovava tuto nadej.

2. Hospicové starostlivost zacina vtedy, ked uz
nemozno dufat v predlzovanie zivota. Sustreduje
sa na kontrolu symptémov a zlepsenie kvality
zostavajuceho Zivota. Je charakterizovana timo-
vym interdisciplindrnym pristupom so zabez-
pecenim primerane mozného komfortu, sym-
ptomatickou kontrolou, celkovou rehabilitaciou,
dobrou komunikaciou, psychologickou podpo-
rou a radami pre rodinu. Poskytuje kvalifikovanu
starostlivost umierajucemu a jeho pozostalym.

Podla Marcanta a Rapina (3) je fyzioterapia
v paliativnej starostlivosti zamerana na posky-
tovanie maximalneho pohodlia pre pacienta
pri zachovani najvyssej moznej Urovni fyzic-
kej funkcie tvarou v tvar progresii ochorenia.
Fyzioterapeut musi byt opatrny pri podava-
ni procedur u pacientov na konci ich Zivota.
Integracia v time paliativnej starostlivosti si
vyZaduje hlbokd komunikéciu s pacientom,
¢o vedie k priamej reakcii na potreby pacienta.
Vich studii uvadzaju, ze 44 pacientov trpiacich
rakovinou absolvovalo respiracnu fyzioterapiu
do poslednych 24 hodin Zivota.

Fyzioterapia v paliativnej
starostlivosti

Stcastou lietebného procesu v hospicovom
zariadent je fyzioterapia, ktord ma dve zlozky:
|6Zkovu a ambulantnu. Fyzioterapia je dolezitou
sUcastou komplexnej paliativnej starostlivosti

Paliat. med. liec. boles., 2017; 10(1-2e): e59-e61

o tazko chorého ¢loveka s ciefom udrzat naj-
lepsiu kvalitu zivota az do okamihu smrti, teda
nejde o predlzovanie zivota. Cvi¢enia prildkali
zvyseny zdujem o rehabilitdciu onkologickych
pacientov v paliativnej starostlivosti. Udrzaniu
a obnoveniu fyzickej funkcie pacientov s nevy-
lie¢itelnym alebo nddorovym ochorenim bolo
venované pomerne malo pozornosti, ¢o sa tyka
paliativnej starostlivosti (4). Cohen a Leis (5) zistili,
Ze fyzické cinnosti a fyzicky stav patrili medzi
najvyznamnejsie determinanty kvality Zivota
pacientov. U vacsiny pacientov v paliativnej sta-
rostlivosti sa vyskytuju symptdmy, ako je Uinava,
bolest, dychavi¢nost a nevolnost, ktoré prispie-
vaju k znizenej fyzickej aktivite alebo necinnosti
a tym aj k znizeniu fyzickej funkcie. Pacientom
s nadorovym ochorenfm su pre velké bolesti
podavané opioidy. Déjde k vyraznému zniZeniu
bolesti, aviak nie k zlepSeniu fyzickej, socidlnej
alebo emociondlnej oblasti. Tieto zistenia si
vyZzaduju systematicky pristup, ako motivovat
pacientov na zlepseniu fyzickej vykonnosti (6)
Kumar a Jim (7) opisuju Ulohu fyzioterapeu-
ta v time paliativnej starostlivosti. Vyuzivaju sa
aktivno-asistované cvicenia a pasivne cvicenia
vo vsetkych fyziologickych smeroch. V rdm-
ci metodik je mozné vyuzit proprioceptivnu
neuromuskularnu facilitdciu (PNF), dychaciu
gymnastiku, posturalny tréning a kongnitivno-
-behavioralny tréning. Cvicenie sluzi na rekon-
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diciu a fyzickud kondiciu pacientov (8). Fyzikdlna
terapia je uZitocna v lie¢be bolesti. Vyuzivaju
sa TENS prudy, ionoforéza, galvanické prudy.
V rdmci kryoterapie sa vyuziva ladovd masaz
a studena voda. MéZeme vyuzit aj svetloliecbu,
a to hlavne biolampu, ¢ize polarizované svetlo,
ultrafialové Ziarenie a laser. Z mechanoterapie sa
vyuziva klasickd masaz (bez tepacich hmatov),
makké techniky, kompresivna terapia (hlavne pri
zvladani lymfedému) a méze sa vyuzit aj tejpo-
vanie. U pacientov s obmedzenymi pozndvacimi
schopnostami je mozné vyuzit biofeedback.
V ramci kompenzacnych pomoécok sa vyuzivaju
protézy, dlahy, invalidny vozik. Samozrejme sa
vyuzivaju palice, barly a choditka, ako aj vietky
pomodcky na sebaobsluhu.

Rashleigh (9) uvédza, Ze v rdmci fyziotera-
peutickej liecby v oblasti paliativnej starostli-
vosti o pacientov s onkologickym ochorenim
je mozné vyuzivat: pohybovu terapiu, respi-
racnu fyzioterapiu, elektrolie¢bu a mechano-
terapiu. Tento vyrok potvrdil aj Twycross (10),
ktory uviedol, Ze fyzikdlne liecebné metddy,
ako je masaz a teplé vankusiky, su u¢innou me-
tédou pri lie¢be bolesti. Narayanan a Koshi (11)
zdoéraznili vyznam skupinového cvicenia. Boli
uc¢inné hlavne v pripade Unavy u pacientov
s rakovinou. Lyles et al. (12) uviedli, Ze lie¢ba
pomocou chemoterapie by mala byt doplnena
o liecbu relaxacnym tréningom. Jacobsen et
al. (13) vykonali metaanalyzu, randomizovanu
$tudiu u onkologickych pacientov, v ktorej pridli
k zaveru, Ze nefarmakologicka intervencia mala
preukdzatelne lepsie vysledky v zlepseni kvality
Zivota spojenou s Unavou. Zatial ¢o niektoré
Studie preukazali, ze rehabilitacia moze vyrazne
prispiet k paliativnej starostlivosti, iné poukazuju
na rozdiely v odporucajucich procesoch (14).
Montagnini et al. (15) vo svojej studii uviedli, ze
len 40 % pacientov hospitalizovanych na jednot-
kdch paliativnej starostlivosti v USA v priebehu
14 mesiacoch sa odvolalo na fyzioterapeuta.

Vysledky $tudie Carsona a Mcllfatrick (16)
poukazujy, ze fyzioterapeuti v paliativnej starost-
livosti sa sustredia na zlep3enie fyzického fungo-
vania a nezdvislosti pacientov, ako je napriklad
mobilita, chédza, cvicenie rovnovéhy a pasivne
cvicenia, taktieZ sa zameriava na rodinnud vycho-
vu. Okrem toho bolo ciefom zabezpecit po-
hodlie pacienta a podporovat jeho nezavislost.
Formu rehabilitacie je tazko stanovit. Maly pocet
Ucastnikov v studii bolo schopnych ponuknut
uroven psychosocialnej podpory. Domnievali sa,
e fyzioterapia bola na efektivne poskytovanie
paliativnej starostlivosti potrebna len v malej
miere. Takyto pristup odraza celkovu filozofiu

paliativnej starostlivosti. Je to pomoc, ktora sluzi
nato, aby pacient maximalizoval svoj potencidl
a Zil, ako méze, hlavne z dévodu vietkych exis-
tujucich okolnosti (17).

Podla Nemcovej (18) je farmakoterapia
taziskova v lie¢be chronickej a onkologickej
bolesti. U¢innost farmakologickej lie¢by boles-
ti sa zvysuje vyuzivanim aj nefarmakologickych
pristupov a psychosocidlnej podpory zo strany
rodiny ¢&i profesionalov. Sti¢astou nefarmakolo-
gickej liecby moze byt: fyzikdlna terapia, alter-
nativna a psychoterapia a kognitivna a behavi-
ordlna terapia. Vyuzivanie nefarmakologickych
pristupov a technik pomaha zniZzovat mnozstvo
podavanych analgetik a zaroven vyskyt vedlaj-
Sich tcinkov. Dolezitu tlohu mé nefarmakologic-
kd liecba pri odstranovani stresu, zlepseni nalady,
tiez podporuje spanok pacienta. Fyzikaina liecba
vyuziva fyzikdlne vplyvy a metddy, ktoré moézu
byt zacielené na zmiernenie bolesti, redukciu za-
palu, uvolnenie svalovych spazmov a navodenie
relaxacie. Vyuzivanie terapeutickej masaze ma
pozitivny vplyv na bolest, najma uvolfiovanim
spazmov svalovych skupin. Vibra¢nd terapia
zmierfiuje bolest a upokojuje. MéZe sa vyuzivat
aj pri nddorovej a chronickej bolesti. Osetrujuci
personal, rodinny prisludnik alebo aj pacient
pohybuju pristrojom najskér pod alebo nad
bolestivou ¢astou tela, pri tolerancii aj na mies-
te bolesti. Vibra¢nu terapiu je mozné pouzivat
2 —4-kratdenne pocas 1 - 15 minut, respektuju
sa pritom odporucania lekara. Vibra¢na terapia
sa nesmie pouzivat, ak neprindsa paciento-
vi Ulavu a je pre neho skoér neprijemnd, ma
po nej neprimerane zacervenanu pokozku,
tromboflebitidu, lahko sa mu tvoria podliatiny.
VyuZivanie kognitivno-behaviordlnej terapie je
v kompetencii psychiatrov, psycholégov a psy-
choterapeutov. Terapeut spolu s pacientom
sa usiluju o kontrolu nad situaciou, napriklad
zvlddanie bolesti, alebo ako zabezpecit zvla-
danie beznych dennych &innosti. Snahou je
prezivanie, zmiernenia utrpenia, zlepsenie na-
lady a skvalitnenie Zivota pacienta.

Relaxac¢né metody

Bolest je sprevddzand svalovym napétim,
Uzkostou a stresom. V rdmci psychoterapie mozu
byt vyuzivané aj relaxacné metddy. Relaxéciou
sa usilujeme dosiahnut uvolnenie kostrovo-
-svalovych skupin. Suc¢astou tychto cvicenf je
aj dusevné cvicenie a kontrolované dychanie.
Pacient sa pocas relaxacnych cviceni sustreduje
na instrukcie, ¢o pomaha odvéadzat pozornost
od bolesti a pozitivne to ovplyviiuje zniZzenie
vnimania bolesti a zvy3enie tolerancie bolesti.
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U nds sa vyuZivaju relaxacné metddy, ako su:
Schultzov autogénny tréning — nacvik pocitov
tiaZe, tepla v koncatinach, pokojného dychania,
pokojnej srdcovej akcie, tepla v oblasti brusnej
dutiny, pocitu chladu na ¢ele a Jacobsonova pro-
gresfvna relaxacia, pri ktorej nastava postupné
uvolfiovanie svalov rdk, noh, trupu, odi, tvare. Na
manazovanie bolesti vyuzivame aj alternativne
metddy, ktoré pomahaju pacientom zvlddanie
bolesti. Volime tie, ktoré najviac vyhovuju paci-
entovi. Z najviac vyuzivanych su to: muzikotera-
pia a joga. Muzikoterapia sa méze pouZivat pri
znizovani chronickej bolesti, ale aj ako podporna
lie¢ba u pacientov s onkologickym ochorenim.
Hudba md&ze ovplyviovat vnimanie a vyjadro-
vanie bolesti. Joga je vhodnd s ohladom na to,
Ze jej sucastou je spravne dychanie, meditacia
a postoj. Jej vyuZitie v paliativnej starostlivosti je
dané skutoc¢nostou, ze prispieva k zmierneniu
bolesti a Uzkosti (18).

Respirac¢na fyzioterapia

Nové a stéle dokonalejsie diagnostické a te-
rapeutické postupy umoznuju lepsie a presnej-
Sie pracovat so samotnym dychanim aj v jeho
patofyziologickej forme. Najzakladnejsimi cielmi
respiracnej fyzioterapie je spomalit znizovanie
vitdlnej kapacity, dosiahnut a nasledne udrzat
¢o najlepsiu priechodnost dychacich ciest,
teda zaistit ich maximalnu cistotu, redukovat
chorobou porusené dychanie do optimalneho
stavu, zlepsit mobilizaciu sekrétov a nasledovné
vykasliavanie a zvysit kvalitu Zivota u pacientov
s chronickym respira¢nym ochorenim (19).

Hygiena priedusiek sa vykonava s cielom
mobilizdcie nahromadenych hlienov u paci-
entoy, ktorf maju zvysenu tvorbu hlienu. Jej
cielom je zlep3enie priechodnosti dychacich
ciest, osvojenie si spravnych dychovych a pohy-
bovych stereotypov a ndvykov. Polohové drendz
sa vykondva na 167ku. Loézko ma byt upravené
tak, Ze doIné koncatiny su vo zvysenej polohe asi
15 = 25 cm. Tuto polohu opakujeme 3 — 4-krat
denne, priblizne 20 — 30 minut. Poloha pomaha
vycistit dychacie cesty tym, Ze hlieny vlastnou
hmotnostou stekaju smerom ordlnym a nésled-
ne ich pacient vykaslieva (20).

Drenézne techniky maju zaistit optimalnu
hygienu, dobrd priechodnost dychacich ciest
a odstranit nadmerné bronchidlne sekréty, nazy-
vaju sa tieZ expektoracné techniky. V centre ich
pozornosti je symptdm, a to pritomnost hlienu
v dychacich cestach (19).

Medzi drendzne techniky, ktoré st vhodné
pre pacientov s respiracnym ochorenim, pat-
ria: autogénna drendz, PEP (positive expilato-



ry pressure — pozitivny expiracny tlak) systém
dychania, oscilujuci PEP systém, aktivny cyklus
dychacich technik. Flutter je jednoduchy maly
prenosny nastroj, zaloZzeny na principe vydychu
proti variabilnému odporu, pri ktorom vznika
v dychacich cestach oscilujuci pozitivny vydy-
chovy tlak. Pri cvi¢eni pacient vydychuje proti
odporu, ktory kladie kovové guldcka vydycho-
vanému vzduchu. Gulé¢ka sa pohybuje hore
a dole a jej kmitavy pohyb v kéne striedavo
uzatvara a nasledne opat umoznuje priechod
vzduchu nastrojom. To spdsobuije, Zze dychacie
cesty su pri vydychu dlhf ¢as otvorené. Pacient
citi charakteristické jemné hibkové vibra¢né
chvenie, ktoré uvolfiuje a ndsledne ulahcuje
odstranenie sekrétu a znizuje riziko kolapsu
bronchov. Kombindcia fluttera s inhalaciou je
terapeuticky a ¢asovo velmi efektivna. Flutter
sa ¢asto kombinuje s autogénnou drendzou.
Napriek vietkym vyhoddm sa odporuca tvodna
instruktdZ pod vedenim fyzioterapeuta, a to
hlavne z dévodu rizika lahkého a rychleho osvo-
jenia chybnych dychacich ndvykov a nedodrza-
nia relativne naro¢nych pravidiel pre mimické
svaly tvare a eventudlnou chybnou polohou
jazyka (21). Flutter umozniuje pacientovi cviceb-
nu nezdvislost a samostatnost a zvysuje jeho
sebestacnost. Je oblUbeny a jednoduchy na
cvicenie vietkych vekovych kategdrif pacientoy,
a to kdekolvek a kedykolvek ho potrebuju (19).

Zaver

Hlavnymi $pecifikami paliativnej starostli-
vosti je zameranie na jednotlivcov s nevyliecitel-
nou onkologickou alebo chronickou pokrocilou
a aktivne progredujucou chorobou, s ¢asovo
obmedzenym prezivanim s cielom zaistit opti-

malnu kvalitu Zivota az do smrti. Viychodiskom je
posudzovanie a intervencie na zmiernenie a eli-
minaciu utrpenia, bolesti a inych obtazujucich
symptoémov. Stcasne je potrebné podporovat
jednotlivcov a pomahat ich rodindm pri rieseni
sUvisiacich psychickych, socidlnych a duchov-
nych problémov. Clanok je zamerany na pali-
ativnu starostlivost z pohladu fyzioterapeuta.
Studie, ktoré boli prezentované, nam ukazujy,
Ze fyzioterapeut by nemal chybat v time palia-
tivnej starostlivosti. Aviak Uloha fyzioterapeuta
je zamerana na fyzicky stav pacientov v rdmci
celkovej starostlivosti a poskytovanie ¢o najvac-
sieho pohodlia, a podpornu starostlivost.
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