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STRESZCZENIE

Wstep. Ruch czynny lub bierny stosowany u chorych objetych opieka paliatywng (dtugoterminowsg) w oddziatach pa-
liatywnych i hospicjach domowych jest potrzebnym $rodkiem w zapobieganiu badz redukcji powiktan ptucnych, zaburzen
czynnos$ci uktadu oddechowego, powiktan naczyniowych, zaburzen czynnosci uktadu chtonnego, zylnego oraz dysfunkcji
narzadu ruchu. Celem pracy byta ocena dynamiki aktywnosci ruchowej u pacjentoéw w oddziatach opieki dlugoterminowe;.

Material i metoda. Grupe badang stanowito 60 pacjentdw przebywajacych w oddziale medycyny paliatywnej oraz hospi-
cjum domowym. Dynamikg¢ sprawnosci ruchowej oceniono Indeksem Karnofskiego, a jako$¢ zycia oceniono w 6 stopniowe;j
skali z Roterdamskiej Listy Objawow. Badanie prowadzono przez 8 tygodni notujac ewolucj¢ zmian jeden raz w tygodniu.

Wyniki. W kolejnych tygodniach aktywno$¢ ruchowa wzrosta u 20% badanych o 10-20%, u 36% nie ulegata zmianie,
u 44% badanych stwierdzono spadek aktywnos$ci. Stwierdzono wzrost jakosci zycia w kolejnych tygodniach badania i ko-
relacje ze stanem aktywnosci ruchowej. Im wyzszy byt wynik w Indeksie Karnofskiego, tym wyzsza byta jako$¢ zycia mie-
rzona Roterdamskg Listg Objawow w szeéciostopniowej skali. Znamienne korelacje wystepuja zarowno w poszczegolnych
tygodniach, jak rowniez w calym okresie analizy.

Whioski. 1. Rehabilitacja przyniosta istotng poprawe jakosci zycia. 2. Chory powinien mie¢ zapewniony optymalny
program rehabilitacji bez wzgledu na wyjSciowy stan kliniczny. 3. Indeks Karnofskiego i Roterdamska Lista Objawow wy-
kazuja silg korelacje, sa wigc dobrymi narzgdziami badawczymi do oceny chorych paliatywnych

Stowa kluczowe: aktywnos¢ ruchowa, jako$¢ zycia, opieka paliatywna, rehabilitacja

SUMMARY

Background. Active and passive physical exercises in patients under palliative (long term) care in palliative wards and
home hospices are a necessary means of prevention or reduction of pulmonary complications, disorders of respiratory func-
tion, vascular complications, disorders of lymphatic and venous function, and musculoskeletal dysfunction. The goal of this
study was to assess the dynamics of physical activity in patients under long term care.

Material and methods. The study group consisted of 60 patients staying in a palliative care ward or a home hospice.
The dynamics of physical ability was assessed with the Karnofsky Performance Scale, and the quality of life was evalu-
ated using the 6-point scale of the Rotterdam Symptom Checklist. The study was conducted over eight weeks, with patient
information recorded once a week.

Results. Over consecutive weeks, physical activity increased by 10-20% in 20% of the participants, did not change
in 36% of the participants, and 44% of the study group showed a decrease in activity. We found an increase in the quality
of life in the consecutive weeks of the study and a correlation with the physical activity level. A higher score on the Kar-
nofsky Scale corresponded with a higher quality of life measured in the six-point scale of the Rotterdam Symptom Chec-
klist. Significant correlations were found both for specific weeks and for the entire study period.

Conclusions. 1. The rehabilitation of palliative care patients resulted in a significant improvement in the quality of
life. 2. The results indicate that there is a need to provide palliative patients with optimum rehabilitation regardless of
their pre-rehabilitation clinical status. 3. The Karnofsky Performance Scale and the Rotterdam Symptom Checklist are
strongly correlated with each other, which makes them robust investigative instruments for evaluating palliative patients.

Key words: physical activity, quality of life, palliative care, rehabilitation
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WSTEP

Przyczyna stanu paliatywnego jest choroba nowo-
tworowa, przewlekle stany neurologiczne i inne cho-
roby wystepujace u chorych w wieku podesztym.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) re-
habilitacja, obok farmakologicznego leczenia przeciw-
bolowego jest podstawowg czgsciag sktadowa opieki pa-
liatywnej [1]. Utrzymanie dobrego stanu fizycznego
1 psychicznego pacjenta paliatywnego powinno by¢ re-
alistycznym celem na wszystkich etapach choroby.

Leczenie trwa czesto wiele miesiecy, a nawet lat.
Oproécz nastepstw psychologicznych i emocjonalnych
chorobie towarzysza nast¢pstwa motoryczne i czynno-
Sciowe w postaci niezborno$ci ruchow, ostabienia i za-
nikdw mieg$ni, ograniczenia ruchomosci w stawach.
Wymienionym objawom towarzyszy bol i zmniejszo-
na sprawno$¢ uktadu oddechowego i krazenia.

Chorobie nowotworowe] czgsto towarzyszy aste-
nia charakteryzujaca si¢ zmeczeniem, wyczerpaniem,
ostabieniem, obnizonym progiem pobudzenia, chwiej-
noscig nastroju, zaburzeniami wegetatywnymi i zabu-
rzeniami snu. Astenia obniza szans¢ na poprawe stanu
zdrowia, w tym na utrzymanie funkcji lokomocyjne;j.
Wszystkie nastepstwa choroby wymagajace opieki pa-
liatywnej pogarszaja w sposob znaczny jako$¢ zycia.

Opieka paliatywna w naszym kraju, podobnie jak
w innych krajach w Europie realizowana jest w kil-
ku formach. Powszechng formg jest opieka domowa
sprawowana przez zespoty hospicyjne sktadajace si¢
z lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty, ksiedza i wolon-
tariuszy. W wiekszych miastach opieke paliatywna
sprawujg oddzialy stacjonarne, ktorych jest wcigz bar-
dzo mato. Poza wymienionymi formami opiek¢ domo-
wa, paliatywng sprawuje lekarz rodzinny i pielegniar-
ka POZ. Cze¢s¢ chorych pozostaje w oddziatach ogdl-
nych w szpitalach i domach opieki spoleczne;.

Leczenie pacjenta z chorobg nowotworowsg jest
leczeniem wielodyscyplinarnym obejmujace lecze-
nie systemowe (chemioterapia, hormonoterapia, im-
munoterapia), leczenie operacyjne i rehabilitacje. Le-
czenie wymaga $cislej wspolpracy specjalistow z ro-
znych dziedzin.

Rehabilitacja w opiece paliatywnej obejmuje wiele
procedur, ktore stanowia cenne uzupetnienie lecze-
nia objawowego, realizowanego w placowkach opie-
ki paliatywnej [2]. Do najczesSciej realizowanych pro-
cedur rehabilitacyjnych w opiece paliatywnej naleza
zabiegi z zakresu kinezyterapii, masazu r¢cznego,
zabiegi fizykalne z grupy $wiatlolecznictwa i termo-
terapii oraz zaopatrzenie ortopedyczne.

Szacuje sie, ze okoto 40% pacjentow objetych opie-
ka paliatywna korzysta z fizjoterapii, z czego 50% oce-
nia pozytywnie t¢ form¢ leczenia [3].

BACKGROUND

A palliative state may be caused by neoplasms,
chronic neurological conditions or other diseases of
the old.

According to the World Health Organization, re-
habilitation represents a basic component of pallia-
tive care, just as analgesic pharmacotherapy does [1].
A realistic objective at each stage of disease should
be to maintain an optimal physical and mental status
of the palliative patient.

Treatment of such patients frequently extends over
months or even years. The disease leads to psycho-
logical and emotional consequences as well as motor
and functional sequelae, including impairment of co-
ordination, weakening and atrophy of muscles and
limitation of joint mobility. In addition to the above
symptoms, the patients experience pain and their
respiratory and circulatory capacity becomes reduced.

Neoplasms tend to be accompanied by asthenia,
with symptoms including fatigue, exhaustion, debili-
tation, reduction in the excitability threshold, mood
instability, vegetative disturbances and sleep disor-
ders. Asthenia reduces the chances for improvement
in health and, in particular, maintaining the loco-
motor function. All sequelae of the disease which
require palliative care considerably deteriorate the
quality of life.

In Poland as well as in other European countries,
palliative care is delivered in several forms. A common
solution is that the patient is attended at home by
hospice teams consisting of a physician, a nurse, a phy-
siotherapist, a priest, and volunteers. In cities, pallia-
tive care is offered in inpatient wards, the number of
which is still insufficient. In addition to the above
forms, palliative care at home is delivered by a fa-
mily physician and a primary care nurse. Some pa-
tients remain in general medicine wards at hospitals
and in nursing homes.

Treatment of neoplastic patients is multidisci-
plinary and it embraces system therapies (chemothe-
rapy, hormonotherapy, immunotherapy), surgery and
rehabilitation. As a consequence, it requires close
cooperation of specialists in various fields.

Rehabilitation in palliative care employs diverse
procedures representing a valuable adjunct to the
symptom-oriented treatments offered in centres of
palliative care [2]. The most common procedures in
palliative rehabilitation include manual massage,
kinesiotherapy, phototherapy and thermotherapy ses-
sions as well as provision of orthopaedic aids.

It is assessed that about 40% of palliative patients
receive physiotherapy, with 50% of them evaluating
this form of treatment positively [3].
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Celem pracy byta ocena dynamiki aktywnosci ru-
chowej u pacjentéw objetych opieka paliatywng

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono w okresie od 1 marca do
28 maja 2009 r. Grupe badang stanowito 60 pacjen-
tow przebywajacych w oddziale medycyny paliatyw-
nej oraz hospicjum domowym. Wsrod badanych by-
to 35 kobiet 1 25 me¢zczyzn. Najmtodszy badany miat
35 lat, za$ najstarszy miat 91 lat. Srednia wieku ba-
danych wynosita 71 lat. Wszyscy badani mieli roz-
poznang chorob¢ nowotworowa.

Wsréd badanych bardzo dobre warunki domowe
miato 16 pacjentow, 35 pacjentdéw miato dobre wa-
runki domowe, 6 pacjentow mialo dostateczne, a 3 nie-
dostateczne warunki domowe. W ocenie warunkow
domowych uwzgledniono mozliwo$ci zapewnienia
opieki przez cztonkéw rodziny, sytuacje finansowsa
chorego oraz warunki mieszkaniowe.

Wszyscy badani mieli zlecong rehabilitacje. Naj-
czgsciej wykonywano: ¢wiczenia bierne, ¢wiczenia
oddechowe, drenaz limfatyczny, pionizacje i nauke
chodu oraz inne w zaleznosci od stanu klinicznego pa-
cjenta podczas dnia. W zaleznosci od potrzeby chorzy
otrzymali zaopatrzenie ortopedyczne (kule, laski, tu-
ske na reke, sznurowki, gorsety, wozek, balkonik itp.).

Dynamike sprawnos$ci ruchowej oceniono Indek-
sem Karnofskiego, a jako$¢ zycia oceniono w 6 stop-
niowej skali z Roterdamskiej Listy Objawow [4,5,6].

Indeks Karnofskiego pozwala na procentowa
ocene utraty funkcjonalnej pacjentow z choroba no-
wotworowg i inng chorobg wymagajaca opieki ho-
spicyjnej.

Indeks Karnofskiego:

10% — chory umierajacy, proces chorobowy po-

stepujacy bardzo szybko

20% — konieczno$¢ hospitalizacji i intensyfikacja

leczenia

30% — wskazany szpital cho¢, pacjent nie jest

w obliczu $§mierci

40% — wymaga specjalnej opieki i pomocy, nie-

petnosprawnosc

50% — wymaga znacznej pomocy i opieki me-

dycznej

60% — wymaga okazjonalnej pomocy, ale samo-

dzielnie dba o siebie

70% — nie jest w stanie pracowac, ale samodziel-

nie dba o siebie

80% — normalna aktywno$¢, ale z wysitkiem,

oznaki Iub objawy choroby

90% — normalna aktywnos¢, drobne objawy cho-

roby
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The goal of this study was to assess the dynamics
of physical activity in patients under palliative care.

MATERIAL AND METHOD

The study was conducted from 1st March until
28th May, 2009. The study group consisted of 60 pa-
tients staying in a palliative care ward or a home ho-
spice, including 35 women and 25 men. The young-
est participant was 35 years old and the eldest was 91
years old, with the average age of 71 years. All the
patients had been diagnosed with a neoplastic disease.

Living conditions were very good in the case of
16 patients, good in 35, satisfactory in 6, and unsatis-
factory in 3 subjects. The assessment of living con-
ditions took into account the possibility of obtaining
care from family members, financial standing and
housing conditions.

All participants had been referred for rehabili-
tation. The most common techniques included pas-
sive exercises, respiratory exercises, lymphatic drain-
age, standing up and walking practice as well as others
dependent on the clinical status of the patient during
the day. If necessary, participants were provided ortho-
paedic aids (crutches, walking sticks, hand splints,
corsets, wheelchairs, walkers, etc.).

The dynamics of physical ability was assessed
with the Karnofsky Performance Scale and the qua-
lity of life was evaluated using the 6-point scale of
the Rotterdam Symptom Checklist [4,5,6].

The Karnofsky Performance Scale is used to pro-
vide a percentage assessment of functional loss in
patients with cancer or other conditions requiring
hospice care.

The Karnofsky Performance Scale:

10% — moribund, rapidly progressive fatal dis-

ease processes

20% — urgently requiring admission, requires sup-

portive measures or treatment

30% — hospital admission indicated but no risk of

death

40% — disabled, requires special care and help

50% — requires considerable help and medical

care

60% — requiring occasional help, can take care of

oneself

70% — unfit for work but able to perform take

care of oneself

80% — normal activity but with effort, signs or

symptoms of disease

90% — normal activity, minor symptoms of disease

100% — work, normal activity, no disease symp-

toms



Pop T. i wsp., Aktywnos¢ ruchowa u pacjentow objetych opiekq paliatywng

100% — praca, normalna aktywnos$¢ brak obja-

wow choroby

Roterdamska Lista Objawow (Rotterdam Symp-
tom. Checklist — RSCL) jest to 6-stopniowa skala
Przystosowania do Choroby Nowotworowej. Skala
zostata skonstruowana przez de Haes w 1990 roku
do pomiaru wplywu leczenia choroby nowotworo-
wej na funkcjonowanie psychospoteczne i jakos$¢ zy-
cia. Niewatpliwg zaletg tego narzedzia jest stosunko-
wa tatwos¢ i krotki czas wykonania, a zarazem sze-
roki zakres czynnikow oceniajacych i duza wiary-
godno$¢ oceny. W ocenie badanych uwzgledniono
objawy fizyczne, psychiczne oraz poziom aktywno-
$ci. Na podstawie uzyskanych danych oceniono ja-
ko$¢ zycia jako bardzo dobra, dobra, raczej dobra,
przecig¢tna, raczej zla i bardzo zla.

Badanie wykonywano jeden raz w tygodniu
w okresie 8 tygodniowego leczenia. Wykonywala je
ta sama osoba, na kazdym etapie choroby, o jednako-
wej porze dnia.

Otrzymane wyniki opracowano statystycznie wy-
korzystujac statystyki opisowe, test Wilcoxona oraz
wspotezynnik korelacji rang Spearmana

WYNIKI

Analiza dotyczy 60-osobowej grupy poddane;j le-
czeniu paliatywnemu. Maksymalny okres badania
wynosit 8 tygodni, przy czym nie wszyscy chorzy
byli leczeni tak dtugo, gdyz w okresie badania 21 pa-
cjentéw zmarto.

Dynamike aktywno$ci ruchowej obserwowano
w kolejnych 8 tygodniach. Poziom aktywnosci ru-
chowej w tym okresie ulegal cigglym zmianom
(Ryc. 1).

The Rotterdam Symptom Checklist (RSCL) is
a 6-point scale of Adaptation to Neoplastic Disease.
It was developed by Haes in 1990 to measure the
effect exerted by neoplastic therapy on mental and
social functioning of patients and their quality of life.
Undeniable advantages of the tool include its relative
simplicity and quickness on the one hand and a wide
range of assessment factors and high reliability on
the other hand. The assessment of patients took into
account the physical and mental symptoms as well as
the activity level. Based on the data, the quality of
life was evaluated as very good, good, rather good,
average, rather poor or very poor.

Over the eight weeks of the study, the examina-
tion was performed once a week by the same person
and at the same time of the day during each stage of
disease.

The scores were subsequently processed using
descriptive statistics, the Wilcoxon test and Spear-
man’s rank correlation coefficient.

RESULTS

The analysis embraced 60 patients receiving pal-
liative treatment. The maximum duration of the
study was 8 weeks but not all patients underwent the
therapy for the whole period since 21 of them died
during the study.

The dynamics of physical activity was observed
over eight consecutive weeks. The level of physical
activity changed continuously during that period

(Fig. 1).
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Ryc. 1. Dynamika aktywnos$ci ruchowej w okresie 8 tygodni

Fig. 1. Dynamics of physical activity over the 8-week period of study
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Pomiegdzy 6 1 7 tygodniem obserwacji u wigkszo-
$ci badanych (30 osob) stan aktywno$ci ruchowej
ustabilizowat sig, co jest wynikiem dobrym. U 9 0sdb,
co stanowi 30% badanych, zanotowano pogorszenie
(Ryc. 2).

U 15 os6b wyjsciowy indeks Karnofskiego wy-
nosit 10% u 7 os6b wynosit 20%, u 13 os6b wyno-
sit 30%, u 8 0s6b 40% a u 6 0s6b wynosit 50%. U 11
0sob Indeks Karnofskiego byt wyzszy niz 50% (u 2
0s6b wynosit 60%, u 4 0sdb wynosit 70% u 4 osoéb
wynosit 80%, a u 1 osoby wynosit 90%). Analizowa-
no wplyw stanu wyjsciowego aktywnosci ruchowej
na aktywno$¢ ruchowa w nastgpnych tygodniach.
Stosujac analiz¢ korelacji rang Spearmana wykaza-
no, ze na kierunek zmian aktywnos$ci ruchowej nie
wptywa jej wyjsciowy poziom (Tab. 1).

Nie znaleziono tez znamiennych statystycznie za-
leznosci pomiedzy wiekiem, a poziomem aktywno-
$ci. Staba korelacja wystgpita w ostatnim tygodniu
badania u 0s6b starszych (Tab. 2, Ryc. 3).

Podczas 8-tygodniowego okresu badania popra-
wa stanu klinicznego pozwalala na wypis cze$ci pa-

Between weeks 6 and 7, physical activity remain-
ed stable in the majority of patients (30 persons),
which is a good result. There was deterioration in 9
(30%) participants (Fig. 2).

The baseline Karnofsky score was 10% for 15
patients, 20% for 7 participants, 30% for 13 persons,
40% for 8 patients, and 50% for 6 subjects. The score
was >50% in 11 participants (60% in 2 persons, 70%
in 4 subjects, 80% in 4 patients and 90% in 1 person).
We analysed the correlation between the baseline
(pre-rehabilitation) clinical status and physical acti-
vity in the subsequent weeks. The analysis, using
Spearman’s rank correlation coefficient, revealed that
the direction of changes in physical activity was not
dependent on the patient’s baseline status (Tab. 1).

The study did not reveal any significant cor-
relation between age and level of physical activity.
A weak correlation was found during the last week of
the study in older patients (Tab. 2, Fig. 3).

Over the 8-week study period some patients were
discharged and further treated in home hospices due
to improvement in their clinical status, which ena-
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Ryc. 2. Dynamika aktywno$ci ruchowej w 6 1 7 tygodniu badania

Fig. 2. Dynamics of physical activity in the 6th and 7th week of the study

Tab. 1. Zalezno$¢ aktywnosci ruchowej od stanu wyjsciowego badania

Tab. 1. Physical activity vs. baseline clinical status

Okres badania

Study period N R P

1-2 47 -0.14 0.3449
2-3 43 0.14 0.3838
3-4 40 -0.04 0.7853
4-5 39 0.07 0.6775
5-7 39 -0.06 0.7380
6-7 39 0.09 0.6026
7-8 39 0.04 0.8200
1-8 39 -0.09 0.5652
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Tab. 2. Zalezno$¢ aktywnosci ruchowej od wieku badanych
Tab. 2. Physical activity vs. age of subjects
Okres badania

Study period N R P
1 60 -0.06 0.6278
1-2 47 -0.02 0.8995
2-3 43 -0.15 0.3501
3-4 40 0.20 0.2105
4-5 39 0.01 0.9498
5-7 39 0.25 0.1321
6-7 39 0.00 0.9827
7-8 39 -0.30 0.0592
1-8 39 -0.03 0.8681
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Ryec. 3. Zaleznos$¢ aktywnos$ci ruchowej od wieku badanych
Fig. 3. Physical activity vs. age of subjects
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Ryec. 4. Zalezno$¢ poziomu aktywnosci od czasu pobytu w domu
Fig. 4. Level of physical activity vs. time spent at home
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Tab. 3. Korelacja aktywnosci ruchowej i jakosci zycia w poszczeg6lnych tygodniach

Tab. 3. Correlation between physical activity and quality of life in individual weeks

Okres badania

Study period N R P
1 60 -0,77 <0,0001
2 47 -0,67 <0,0001
3 43 -0,63 <0,0001
4 40 -0,57 <0,0001
5 39 -0,66 <0,0001
6 39 -0,69 <0,0001
7 39 -0,76 <0,0001
8 39 -0,77 <0,0001
100%- Jakosc¢ zycia
(Quality of life):
90%
s 80% Bbardzo zta (very
3 poor)
2 % 70% 1| Oraczej zta
&£ 60%1] (rather poor)
=5 P Oprzecigtna
g % 50% 1| (average)
o ‘g 40% 1 ‘ Oraczej dobra
g 30% Y (quite good)
. Al Odobra
20% (good)
10%-/ Ebardzo dobra
0% (very good)
A : r r r :
1 2 3 4 5 6 7 8

Tydzien obserwaciji (Week of study)

Ryec. 5. Jako$¢ zycia w 6-stopniowej skali RSCL
Fig. 5. Quality of life in 6-point RSCL scale

cjentdow i leczenie ich w ramach hospicjum domowe-
go. Analizowano dodatkowo wptyw srodowiska do-
mowego na aktywno$¢ ruchowg mierzong Indeksem
Karnofskiego. U 39 0s6b, u ktorych badanie wyko-
nywano przez okres 8 tygodni nie stwierdzono zad-
nej zalezno$ci pomigdzy czasem przebywania w do-
mu a zmiang indeksu Karnofskiego (Ryc. 4).

Bioragc pod uwagge pierwsza i kolejne oceny jako-
$ci zycia wg Roterdamskiej Skali Objawdw stwier-
dzono wzrost jakosci zycia w kolejnych tygodniach
badania i korelacje ze stanem aktywnos$ci ruchowe;.
Im wyzszy byt wynik w Indeksie Karnofskiego, tym
wyzsza byla jako$¢ zycia mierzona Roterdamska Li-
sta Objawow w szeSciostopniowej skali (Ryc. 4).
Znamienne korelacje wystepujg zarbwno w poszcze-
gblnych tygodniach, jak réwniez w catym okresie
analizy (Tab. 3, Ryc. 5, Tab. 4, Ryc. 6, Ryc. 7).

DYSKUSJA
Rehabilitacja w opiece paliatywnej przez wiele
lat uwazana byla za bezcelows i nie dajgca wymier-
nych efektow metodg leczenia. Z badan wynika, ze
systematyczne prowadzenie ¢wiczen, metodycznie do-
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bled an additional analysis of the effect of the home
environment on physical activity using the Kar-
nofsky Performance Scale. In 39 patients followed
over 8 weeks there was no correlation between the
time spent at home and the change in the Karnofsky
score (Fig. 4).

Scores on the Rotterdam Symptom Checklist (ba-
seline score vs. later scores) demonstrated an in-
crease in the quality of life in the consecutive weeks
of the study and a correlation with the physical acti-
vity level. A higher Karnofsky score corresponded
with a higher quality of life measured in the six-point
scale of the Rotterdam Symptom Checklist (Fig. 4).
Significant correlations were found both for specific
weeks and for the entire study period (Table 3, Fig.
5, Table 4, Fig. 6, Fig. 7).

DISCUSSION
For many years rehabilitation had been consider-
ed useless and not producing measurable effects in
palliative care. The findings of present study suggest,
however, that regular exercise load adapted to the
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Tab. 4. Korelacja aktywnosci ruchowej i jakosci zycia w kolejnych tygodniach i w 8-tyg okresie
Tab. 4. Correlation between physical activity and quality of life in consecutive weeks and in the entire 8-week period

Okres badania

Study period N R .
= al -0.32 00270
o i 0,62 0,0001
= o -0.39 0.0131
= a 0.17 02919
o > -0:48 0,0021
E > -0,56 0,0002
- » -0.69 0,0001
bardzo zta 3 g g
(very poor)
raczejzta| 1 5 8 1 1 1 1 4
(rather poor) 7 o O ? o o ° o
E
55 i 4 5 5 1
2% przecigtna
§ g (average) o o O o
]
5§
raczej dobra g (1) g g
(rather good)
dobra 1 1 1
(good) ? o o

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Indeks Karnofskiego (1)
Karnofski's Index (1)

Ryc. 6. Korelacja aktywnosci ruchowej i jakosci zycia w poszczeg6lnych tygodniach
Fig. 6. Correlation between physical activity and quality of life in individual weeks

1 1 5 6
1 o o O O
10
5% 0 1 2 4 1
- \
© Q2
SE
> U
‘N O
I§_§-
© 1 1
55.1 o o
2 1 1
-2 o o

-50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40%

Indeks Karnofskiego (1-8)
Karnofski's Index (1-8)

Ryc. 7. Korelacja aktywnoS$ci ruchowej i jako$ci zycia w 8-tygodniowym okresie
Fig. 7. Correlation between physical activity and quality of life in the entire 8-week period

stosowanych do stanu klinicznego moze wptynac na ja- clinical status may exert an effect on the quality of
kos¢ dalszego zycia pacjenta. Celem rehabilitacji further life. Rehabilitation of palliative patients aims
w opiece paliatywnej jest poprawa stanu motorycznego, to improve their motor and functional status as well
czynnos$ciowego, zapobieganie powiktaniom ptucnym as prevent pulmonary complications, respiratory
1 zaburzeniom czynno$ci uktadu oddechowego, zapo- conditions, vascular complications and functional
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bieganie powiklaniom naczyniowym i zaburzeniom
czynnosci uktadu chtonnego, zylnego. Wazne jest utrzy-
manie zdolno$ci rownowagi, co wptywa na zmniejsze-
nie si¢ liczby upadkéow i zapobiega konsekwencjom
upadkow. W okresie terminalnym rehabilitacja skupia
si¢ na fagodzeniu bolu, zmniejszeniu dusznosci, reduk-
cji obrzeku chlonnego, zapobieganiu odlezynom,
zmniejszeniu deficytu sity migéniowej oraz utrzymaniu
aktywnosci ruchowej i mozliwosci samoobshugi [7,8].

Aktywnos$¢ ruchowa ma takze wazny aspekt psy-
chologiczny. U chorych paliatywnych, zwrot ku te-
razniejszosci 1 rados¢ chwili, to warunek osiggnigcia
dobrej jakosci zycia [9].

Przeglad pismiennictwa opublikowanego w latach
1980 do 1997 potwierdza istotny wpltyw ¢wiczen u pa-
cjentow z przewlekta choroba nowotworowa na popra-
we jakoSci zycia, w tym na stan sprawnoSci fizycznej
1 czynnos$ciowej oraz samopoczucie psychiczne [10].

Kolejna analiza dotyczyta publikacji 12 prac na-
ukowych z lat 1998 do 2000, ktérych tematem byly
¢wiczenia majgce na celu poprawe wydolnosci ukta-
du krazenia i uktadu ruchu. We wszystkich bada-
niach uzyskano statystycznie istotng poprawe wital-
nosci 1 redukcje objawoéw zmgczenia [10]. Losito
i Franklin opisujg wplyw ¢wiczen u pacjentéw z cho-
roba nowotworowa na popraw¢ wydolnosci aerobo-
wej 1 funkcjonalnej, zwigkszenie sity migsniowe;,
zmniejszenie utraty bialek mig¢éniowych (kreatyni-
ny), zmniejszenie zawartos$ci thuszczu w ciele, utrzy-
manie lub zwigkszenie masy ciala, normalizacj¢ ci-
$nienia te¢tniczego krwi, skrocenie czasu neutropenii,
zwigkszenie stezenia hemoglobiny, zmniejszenie stg-
zenia mleczandéw i zmniejszenie bolu [11,12].

Kwolek w badaniach prowadzonych u pigciu pa-
cjentdw z rozpoznang chorobg nowotworowa i prze-
rzutami do kosci, uzyskat poprawe ogolnej sprawno-
Sci fizycznej, zwigkszenie tolerancji wysitku oraz
poprawe mozliwo$ci samoobstugi. U wszystkich pa-
cjentow w wyniku prowadzonej rehabilitacji zaob-
serwowano wicksza motywacje¢ do ¢wiczen [7].

Z badan przeprowadzonych wérdd pacjentow ho-
spicyjnych z terenu Trojmiasta wynika, ze kinezyte-
rapia, prowadzona 3 razy w tygodniu, zmniejsza na-
tezenie odczuwanego zmeczenia, wptywa pozytyw-
nie na ocen¢ jakosci zycia w obszarze fizycznym
oraz zapobiega stopniowemu pogorszeniu si¢ 0gol-
nej oceny jakosci zycia chorych [13].

Analiza statystyczna wynikow badan Wojcik po-
twierdzita zasadno$¢ obejmowania fizjoterapig pacjen-
tow w zaawansowanym stadium choroby nowotworo-
wej. Z trzech badanych obszarow jakosci zycia (spraw-
nos$¢ ruchowa, stan somatyczny i stan psychiczny) naj-
bardziej podatny na zmiany w wyniku usprawniania
okazat si¢ obszar sprawnosci ruchowej [14].
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disturbances of the vascular and lymphatic system. It
is important that the patients are able to maintain
their balance, which reduces the number of falls and
prevents their consequences. In the terminal period,
rehabilitation focuses on alleviating pain, reducing
dyspnoea and lymphatic oedema, preventing bed-
sores, decreasing the deficit of muscular strength and
maintaining physical activity and the ability to
perform self-service [7, 8].

Physical activity is also crucial from the psycho-
logical point of view. Palliative patients need to
embrace and enjoy the present moment in order to
achieve good quality of life [9].

A review of studies published from 1980 to 1997
confirms that the practice of exercises by patients
with chronic tumours significantly improves their
quality of life, including physical and functional sta-
tus as well as mental well-being [10].

A further analysis embraced 12 scientific publi-
cations from the period 1998-2000 exploring the
subject of exercise aiming to improve circulatory and
locomotor capacity. The studies unanimously reveal-
ed statistically significant improvements in vitality
and reduction in fatigue symptoms [10].

Losito and Franklin have found that the practice
of exercises by cancer patients improves their aero-
bic and functional capacity, increases their muscle
strength, reduces loss of muscle proteins (creatinine),
decreases fat content in the body, maintains or enhances
the body weight, normalises blood pressure, shortens
the duration of the neutropaenic period, increases the
concentration of haemoglobin, reduces the concentra-
tion of lactates and alleviates pain [11, 12].

In his study embracing five patients with a diag-
nosis of cancer and metastases to bones, Kwolek
obtained an improvement in overall fitness, exercise
tolerance and self-service ability. The rehabilitation
raised motivation for exercise in all patients [7].

A study enrolling hospice patients from Gdansk,
Gdynia and Sopot demonstrated that kinesitherapy
conducted three times a week reduced the sense of
fatigue, improved their assessment of the physical
aspect of life quality and prevented a gradual de-
crease in the overall quality of life [13].

A statistical analysis of Wojcik’s study results
confirmed that patients at an advanced stage of
cancer should receive physiotherapy. Comparison of
the three QoL domains examined in that study
(motor ability, somatic status and mental status)
indicated that motor ability was the most susceptible
to changes resulting from rehabilitation [14].

Porock et al., who assessed the effect of exercise
on life quality, found an improvement in the mental
fatigue, motivation and physical activity scores [15].
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Porock 1 wsp., oceniajac wptyw ¢wiczen fizycz-
nych na jakos$¢ zycia, stwierdzili popraw¢ wynikéw
w skalach oceniajacych zmeczenie psychiczne, mo-
tywacje i aktywnos$¢ fizyczna [15].

Badania wiasne potwierdzajg potrzebe stosowa-
nia rehabilitacji bez wzgledu na stan wyjsciowy, kto-
ra w znamienny statystycznie sposob wptyneta na ja-
ko$¢ zycia badanych chorych.

WNIOSKI

1. Rehabilitacja przyniosta istotng poprawe jakosci
zycia badanych chorych.

2. Pacjent paliatywny powinien mie¢ zapewniony
optymalny program rehabilitacji bez wzgledu na
jego wyjsciowy stan kliniczny

3. Indeks Karnofskiego i Roterdamska Lista Obja-
wow wykazuja silng korelacjg, sg wigc dobrymi
narz¢dziami badawczymi do oceny funkcjonalne;j
chorych paliatywnych
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necessary regardless of the patients’ baseline clinical
status as it significantly improves their quality of life.

CONCLUSIONS

1. The rehabilitation of palliative care patients resulted
in a significant improvement in the quality of life.

2. Palliative patients need to be provided with opti-
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