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Istotg leczenia onkologicznego jest zniszczenie tkanek, a niekiedy calych narzadow.
Najczesciej faczy si¢ to z uposledzeniem czynnosci 1 funkcji poszczegolnych narza-
dow. Jednoczes$nie leczenie podstawowe, jak i rowniez uzupelniajgce moga powodo-
wac zmiany wygladu chorego. Ponadto rozpoznanie nowotworu prowadzi do
glebokich zmian emocjonalnych, a czesto 1 psychicznych. Wszystko to prowadzi do
kalectwa o r6znym nasileniu.

Rehabilitacja zajmuje si¢ zmniejszaniem niedostosowania (kalectwa) fizycznego,
psychicznego, spolecznego i zawodowego — spowodowanych chorobg lub skutkami jej
leczenia. Obejmuje zarowno dziatania zapobiegawcze, np. profilaktyke przeciwza-
krzepowa, profilaktyke przeciwobrzgkows, jak i dziatania stymulujace — poprawiaja-
ce sprawnos¢ fizyczna, a co za tym idzie aktywnoSc¢ fizyczna. Jest to funkcja lecznicza
fizjoterapii. Rehabilitacja to rowniez caly szereg dziatah majacych na celu przystoso-
wanie si¢ do niedogodnosci, ktoérych nie mozna usungc.

Podziat rehabilitacji na poszczegdlne kategorie przedstawia si¢ nast¢pujaco:

* rchabilitacja fizyczna — obejmujgca trening mig¢$niowy, zaopatrzenie ortopedycz-
ne, protezowanie

* rehabilitacja psychiczna — psychoedukacja, psychoterapia, relaksacja, dzialanie
grup wsparcia

* rehabilitacja seksualna — majgca na celu uswiadomienie chorym i spoleczenstwu,
ze czlowiek chory na raka moze by¢ wartoSciowym partnerem w mifo$ci mimo
uszkodzen spowodowanych chorobg, a potrzeba akceptacji 1 uczucia jest tym wigk-
sza im powazniejsze jest rokowanie 1 stan zaawansowania choroby

* rehabilitacja spoleczno-zawodowa — majgca na celu pomoc i opieke socjalng, wply-
wajacg na regulacje prawne dotyczace chorych na nowotwory (refundacja kosztow
protez, peruk, sprzetu kolostomijnego, renty inwalidzkie itp.)

"Tak szeroko pojety proces rehabilitacji realizuje wielodyscyplinarny zespot specja-
listow — lekarz specjalista w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuci-rehabi-
litanct, logopeda, psycholog, pielegniarki, pracownicy socjalni. Nalezy zauwazyc¢, ze
wickszo$¢ chorych na nowotwory wymaga rehabilitacji, a wprowadzenie r6znych me-
tod usprawniania wyraznie wplywa na poprawe jakoSci zycia chorych.

Leczenie chirurgiczne migsakow powoduje roznego stopnia kalectwo fizyczne:
od nieduzych zaburzen czynnoSci mie$ni, niewielkich ubytkéw funkcjonalnych, po-
przez zmniejszenie sprawnosci fizycznej, az do amputacji kofnczyn wiacznie. Z pla-
nem zabiegu operacyjnego, okresem leczenia i usprawniania pacjent zapoznaje si¢
przed rozpoczeciem leczenia — ma to wplyw na czynny udzial pacjenta w jego lecze-
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niu i rehabilitacji. Program rehabilitacji musi zawiera¢ plan usprawniania fizycznego,
plan mozliwosSci zaopatrzenia w sprz¢t usprawniajacy i mozliwo$ci ewentualnego pro-
tezowania. Usprawnianie ze wzgledu na réznorodnos¢ operacji powinno by¢ zindy-
widualizowane.

Rehabilitacja po amputacjach konczyn dolnych
Amputacja koficzyny dolnej biorgcej udzial w lokomocji jest uszkodzeniem morfolo-
gicznym wymagajacym z jednej strony uzupelnienia technicznego, z drugiej strony
treningu w celu najlepszego skompensowania straty. Istota rehabilitacji tej grupy
chorych polega na wielostronnym przygotowaniu chorego do tego aktu i przystoso-
waniu do zycia w zmienionej sytuacji.
Podstawowe zadania to:
* miejscowe przygotowanie kikuta — bandazowanie, hartowanie, profilaktyka zapo-
biegajaca przykurczom, profilaktyka przeciwbdlowa
* ¢wiczenia miejscowe kikuta — zwigkszenie sity migSniowej, nauka napie¢ izome-
trycznych kikuta w pozycji stojacej
* poprawa wydolnosci lokomocyjnej
* zwickszenie sity mi¢$niowej drugiej konczyny i konczyn gornych
* podniesienie sprawnosci ogolnej
Wszystkie zabiegi powinny prowadzi¢ do szybkiego zaopatrzenia pacjenta w od-
powiednig proteze konczyny. Wezesne protezowanie ma zasadnicze znaczenie dla
sprawnosci fizycznej, ale rowniez dla integracji spofeczno-zawodowe;j i jednoczesnie
przeciwdziata bolom fantomowym.

Rehabilitacja po zabiegach oszczedzajacych konczyne
Rehabilitacja po operacjach przedzialowych

Operacje tego typu dotyczg usuniccia guza wraz z przedzialem mi¢Sniowym, w kto-
rym si¢ znajduje, np. przedziatu przedniego uda (migsien czworoglowy), przysrod-
kowego uda (migsnie przywodziciele), tylnego uda (grupa kulszowo-goleniowa) czy
mig$nia dwuglowego ramienia, cze¢Sci migsni posladkowych.

Rehabilitacja w tej grupie chorych dowodzi jak olbrzymie zdolnosci kompensa-
cyjne posiada organizm cztowieka. Dobor éwiczen i metod fizjoterapeutycznych mu-
si by¢ zwigzany z zakresem operacji, stanem ogolnym i wiekiem chorego. Duzy nacisk
stawia si¢ na ¢wiczenia kontralateralne z obciazeniem i ¢wiczenia izometryczne stro-
ny operowanej. W wypadku braku zadowalajacego wyniku kompensacyjnego nalezy
stosowac zaopatrzenie w stabilizatory lub obuwie ortopedyczne.

U chorych poddanych radioterapii nalezy prowadzic¢ ¢wiczenia utrzymujgce mozliwy
do osiggniccia w danym przypadku zakres ruchow w sgsiednich stawach. Nalezy prowa-
dzi¢ profilaktyke przeciwobrzekows. U pacjentow, u ktorych czesScig leczenia jest ra-
dioterapia nadzor rehabilitacyjny powinien by¢ prowadzony przez dlugi okres.
Niedowlady i przykurcze mi¢Sniowe mogg wystapi¢ w dfugim okresie po naswietlaniu.
Pacjenci powinni otrzyma¢ instruktarz wykonywania ¢wiczen w warunkach domowych.

Rehabilitacja po leczeniu oszczedzajagcym konczyne gérna
Mozliwo$¢ usunigcia zmiany nowotworowej w okolicy topatki czy stawu barkowego
z zachowaniem konczyny gornej z jej funkcja chwytna jest dla chorego rzecza najwyz-
szej wagl.
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Rehabilitacja okresu szpitalnego
obejmuje:

* ukladanie konczyny po operacji
w elewacji (w celu odcigzenia
i przeciwobrzekowo)

* ¢wiczenia oddechowe

* pionizacja 1-2 doba z zabezpie-
czeniem konczyny na temblaku
uniwersalnym
- Cwiczenia wspomagane zgiecia

1 wyprostu w stawie fokciowym
ze stabilizacjg kikuta kosci ra-
miennej
- ¢wiczenia czynne reki
- Cwiczenia izometryczne mig-
$ni karku 1 szyi
- Cwiczenia samoobstugi (ubie-
ranie si¢, zapinanie guzikow)
- C¢wiczenia migSni posturalnych
- instruktarz éwiczen do domu
Po okresie okolo 3-4 tygodni pa-
cjent powinien postugiwac si¢ kon-
czyna bez temblaka z zachowaniem
samodzielnosci.
Rehabilitacja w warunkach ambu-
latoryjnych obejmuje:

* zaopatrzenie w ortez¢ Zewnetrz-
ng majaca na celu uzupelnienie
kosmetyczne okolicy barkowej

* wzmocnienie mi¢$ni przedramienia

* ¢wiczenia ogolnosprawnosciowe Rycina. Rehabilitacja po amputadji konczyny dolnej z powodu miesaka
Do oceny samodzielnoSci 1 spraw-

nosci pacjenta stuzy skala Mayo, ktora ocenia poszczegdlne funkeje przynalezne kon-

czynie gornej: postugiwanie si¢ sztuccami, zapinanie guzikow, wigzanie sznurowadel,

sicgniecie do przeciwleglej tylnej kieszeni, dbanie o higien¢ krocza, mycie przeciw-

leglej pachy, ubieranie si¢, spanie na boku operowanym, czesanie si¢
Rehabilitacja chorych na migsaki jest procesem bardzo indywidualnie dostosowywanym

do kazdego chorego. Jest to podyktowane rodzajem choroby nowotworowej — wielko$cig

guza, metodg leczenia, stanem pacjenta i prowadzeniem dodatkowego leczenia — che-

mioterapii czy radioterapii. Program usprawniania powstaje przy Scisltej wspotpracy z ze-

spotem leczacym i pielegniarskim. Wzajemny przeplyw informacji dotyczacej zakresu

zabiegu, procesu pielegnowania i usprawniania pozwala na osiggniccie najlepszych efek-

tow, ktorych gfownym zadaniem jest zdrowie i jako$¢ zycia powierzonego nam pacjenta.

Podsumowanie
Rehabilitacja psychofizyczna w leczeniu migsakow odgrywa bardzo wazna role. Ce-
lem tego wieloetapowego procesu jest z jednej strony przywrocenie mozliwie jak naj-
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lepszej funkcji ruchowej operowanej konczyny, z drugiej strony ksztaltowanie i przy-
stosowanie chorego do zycia spolecznego po przebytej chorobie nowotworowe;.
W wielu wypadkach jest to przygotowanie pacjenta do zycia w zmienionej chorobo-
wo sytuacji — nauka chodu o kulach, zaopatrzenie w protezy konczyn, obuwie orto-
pedyczne czy ortezy kosmetyczne. Skuteczny proces rehabilitacji moze by¢
prowadzony tylko w wielodyscyplinarnej grupie, przy wspoldzialaniu z zespotem le-
czacym i pielegniarskim.
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