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Abstract - The authors discussed the occurrence of pain in palliative care patients. They briefly characterized the classification of these
ailments, stressing that their treatment uses pharmacotherapy, non-pharmacological methods and complementary methods. The basic method
of pain treatment is pharmacology. Radiotherapy or chemotherapy, which can modify the progression of the disease, is also used to treat pain.
They are carried out also in the treatment of such treatments neuro-destructive. Neurolysis or radiofrequency. In addition, psychological
methods are used, e.g. relaxation or behavioral therapy. In the further part of the article, attention was focused on physiotherapeutic methods
to combat pain. Most patients with palliative care also have respiratory problems. The most common symptom of increasing respiratory failure
is shortness of breath. And here, physical rehabilitation plays an important role. The respiratory rehabilitation program includes breathing
exercises, presentations of the appropriate breathing track, relaxation breathing techniques, and effective coughing. All these issues have
been discussed in more detail in the article by the authors.
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Streszczenie - Autorzy omoéwili wystepowanie w bélu u chorych objetych opieka paliatywna. Krétko scharakteryzowali klasyfikacje tych
dolegliwosci, podkreslajac, ze w ich leczeniu wykorzystuje sie farmakoterapie, metody niefarmakologiczne oraz  uzupetniajace.
Podstawowym sposobem leczenia bdlu jest farmakologia. W leczeniu boélu stosuje sie takze radioterapie czy chemioterapig, ktére mogag
zmodyfikowaé postep choroby. W prowadzane sa réwniez do leczenia zabiegi neurodestrukcyjne tj. neurolizy, czy termolezje. Zas tosowanie
znajdujg ponadto metody psychologiczne np. relaksacja czy terapia behawioralna. W dalszej cze$ci artykulu uwage skupiono na
fizjoterapeutycznych metodach zwalczania dolegliwosci bélowych. U wiekszosci chorych objetych opiekg paliatywng wystepujg réwniez
dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego. Najczestszym objawem narastajgcej niewydolnosci oddechowej jest duszno$¢. | tu rehabilitacja
ruchowa odgrywa wazng role. W sktad programu rehabilitacji oddechowej wchodzg ¢wiczenia oddechowe, prezentacje odpowiedniego toru
oddychania, techniki relaksacji oddechowej, nauka efektywnego kaszlu. Wszystkie te zagadnienie zostaty przez autoréw omoéwione
szczegotowiej w artykule.
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BOL W OPIECE PALIATYWNEJ

Najczestszym ucigzliwym objawem wystepujgcym
u pacjentéw objetych opiekg paliatywng jest bdl [15].
Bol z definicji utworzonej przez Miedzynarodowe
Towarzystwo Badania Bélu IASP to : ,przykre i
negatywne wrazenie zmysfowe | emocjonalne,
powstajgce pod wplywem bodzcoéw uszkadzajgcych
tkanki lub zagrazajgcych ich uszkodzeniem” [1]. Bol
moze by¢ wywotany np. podraznieniem receptoréw -
bélu receptorowym., moze dojs¢ do uszkodzenia
uktadu nerwowego, woéwczas powstaje  bdl
neuropatyczny. Chory moze takze odczuwaé
dolegliwosci bdlowe pomimo, ze nie doszto do
uszkodzenia tkanek, powstaje wowczas bdl psycho-
genny. [2-5]

Bdol moze mie¢ charakter ostry lub przewlekty. U
pacjentéw przebywajgcych w hospicjum zazwyczaj
rozwija sie bol przewlekty z okresami zaostrzen.
Biorgc pod uwage, ze 90% pacjentow objetych opie-
ka paliatywnag, sg to osoby z chorobami nowotwo-
rowymi, u nich bél najczesciej jest wywotany ekspan-
sjg procesu nowotworowego, a moze by¢ takze na-
stepstwem leczenia przeciwnowotworowego.
Dolegliwosci bolowe mogg takze wystepowaé bez
zwigzku z choroba zasadnicza. [6-7]

U pacjentéw leczonych paliatywnie moga
wystepowac¢ bodle przebijajgce. Polegajg one na
nagtym zwiekszeniu dolegliwosci bélowych u chorych,
ktérzy majg wdrozone leczenie przeciwbdlowe
opioidami. Szacuje sie, dotyczg 40-80% pacjentéw i
charakteryzujg bardzo silnym przebiegiem, ktéry ma
bardzo szybki czas narastania i krotki czas trwania
[4,7,8].

Chorzy mogg odczuwac bél z réznych przyczyn
np. moze to by¢ bdl miesniowo- powieziowy czy bol
kostny. Aby prawidlowo moéc leczyé bdl trzeba
doktadnie poznac¢ jego przyczyny powstania u danego
chorego. Wskazanym wiec jest przeprowadzenie
szczegotowego wywiadu z pacjentem. Nalezy ustali¢
doktadng lokalizacje bodlu, do tego pomocne moga
by¢ rysunki przedstawiajgce schemat ciata, na
ktérych chory wskazuje miejsce odczuwania bolu.
Konieczne jest rowniez okreslenie natezenia bélu, w
tym celu wykorzystuje sie np. skale VAS [1]. Oprécz
tego nalezy dopyta¢ pacjenta o: jego charakter, czy
jest ostry, czy dobrze zlokalizowany lub rozlany, gdzie
jest zlokalizowany, gdzie promieniuje, kiedy
wystepuje, jakie okolicznosci prowadzg do jego
powstania lub nasilenia dolegliwosci, jak dtugo trwa.

Wszystkie te informacje sg istotne dla wtasciwego
zaplanowaniu leczenia przeciwbolowego [9].

Bdl jest jednym z najpowazniejszych problemow
odérodkow opieki paliatywnej, dlatego pracujgce tam
osoby: lekarz medycyny paliatywnej, onkolog,
neurolog powinni mie¢ szerokg wiedze na temat
leczenia bodlu. [1,2,5,6,10].

W leczeniu dolegliwosci bdlowych wykorzystuje
sie farmakoterapie, metody niefarmakologiczne oraz
uzupetniajgce. [11-13]

Podstawowym sposobem leczenia bélu jest
farmakologia. Czesto pacjenci, jak réwniez ich ro-
dzina, obawiajg sie wprowadzenia terapii opioidowej,
obawiajgc sie uzaleznienia od lekéw. [14]

Pacjenci zazwyczaj kojarzg chorobe z bdlem.
Nalezy dazy¢é do przetamania tych stereotypdw i
uswiadamia¢ pacjentom, ze z bélem nie tylko mozna
ale i nalezy walczy¢, poprawiajgc jakos¢ ich zycia
chorego. [1,3-6] W celu opracowania metody farma-
kologicznego leczenia bolu WHO opracowato drabine
analgetyczng. Przedstawia ona standardy postepo-
wania przeciwbolowego, ktére nalezy jednak wdrazac
indywidualnie dla danego pacjenta. Skutecznos¢ te-
rapii przeciwbélowej prowadzonej wg tego schematu
siega 90%. [15]

W leczeniu bélu stosuje sie takze radioterapie

czy chemioterapie, ktére mogg zmodyfikowaé postep
choroby. W prowadzane sg takze to leczenia zabiegi
neurodestrukcyjne tj. neurolizy, czy termolezje.
Zastosowanie znajdujg réwniez metody
psychologiczne  np. relaksacja czy terapia
behawioralna [7].
Réwniez coraz czesciej w postepowaniu przeciwboé-
lowych znajduje zastawanie fizjoterapia. Nie jest
samodzielna metoda terapeutyczng, ale moze
stanowi¢ wazne uzupetnienie terapii przeciwbodlowe;.
[6,7,17]

W leczeniu duzych dolegliwosci bolowych moze
pomoc kinezyterapia, fizykoterapia czy masaz. [18,19]
Fizykoterapia ma szerokie zastosowanie w leczeniu
bolu. Badania wskazujg na duzg skutecznos¢ prgdow
TENS w tagodzeniu dolegliwosci bolowych. TENS,
czyli przezskoérna elektrostymulacja nerwéw moze byc¢
prowadzona jako [18-20]:

e stymulacja konwencjonalna o wysokiej cze-

stotliwosci HF TENS,

e stymulacja elektroakupunkturowa o niskiej

czestotliwosci LF TENS,

e stymulacja uderzeniowa,

e stymulacja intensywna.
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Rycina 1. Drabina analgetyczna WHO [16,17]

W leczeniu bdélu wykorzystywane sg dwie
pierwsze formy TENS [20]. Najnowsze badania
wskazujg na wysokg skutecznos¢ HF TENS w terapii
przeciwbolowej. Stosuje sie wowczas czestotliwose
80-100Hz. Dziata on na zasadzie hamowania
przewodzenia sygnatu bolowego na wysokosci
rdzenia i mézgu. Terapia tym rodzajem pradéw daje
szczegolnie dobre rezultaty w leczeniu bolow
kostnych [20]. Natomiast drugi rodzaj pradu - LF
TENS, dziata na odmiennej zasadzie. Stosowane sg
tutaj niska czestotliwo$¢ i wysokie natezenie. Takie
parametry pobudzajg uwalnianie endogennych
opioidéw, co wywotuje efekt przeciwbolowy [21]. Z
innych form fizykoterapii dziatajgcych przeciwbélowo
mozemy wyrozni¢ laser [22]. Istniejg badania
Swiadczgce o tym, ze promieniowanie laserowe moze
przyspieszy¢ wzrost komoérek nowotworowych,
dlatego zaleca sie, aby nie stosowa¢ go w migjscu
objetym procesem nowotworowym. Natomiast u
chorych w terminalnym stadium choroby, mozna
zastosowac promieniowanie laserowe do ztagodzenia
dolegliwosci bolowych, jesli zdecyduje o tym lekarz
[23]. Udowodniono jego skuteczno$¢ w leczeniu

boléw neuropatycznych, a takze miesniowo-
powieziowych. W przypadku tych drugich powinien
by¢ stosowany miejscowo, na punkty spustowe [22].
W terapii przeciwbolowej w opiece paliatywnej
wykorzystuje sie laseroterapie, z wykorzystaniem
niskoenergetycznego promieniowania laserowego
[23]. Z zabiegéw fizykoterapeutycznych dajgcych
dobre rezultaty przeciwbdlowe, mozna wymienic
krioterapie, czyli miejscowe zastosowanie zimna. W
zaleznosci od preferencji chorego i biorgc pod uwage
wszystkie  przeciwwskazania, mozna  rowniez
zastosowac cieptolecznictwo [1]. Jedng z najchetniej
akceptowanych przez chorych formg terapii
przeciwbolowej jest masaz, w szczegolnosci w
potaczeniu z aromaterapig [18]. Fizjoterapia jest
stosowana zazwyczaj jako terapia uzupetniajgca w
leczeniu boélu. W przypadku boélow miesniowo-
powieziowych moze by¢ stosowana jednak jako
terapia podstawowa. Przynosi ona wéwczas bardzo
dobre rezultaty. Ten rodzaj bolu u pacjentow
paliatywnych  spowodowany jest dtugotrwatym
unieruchomieniem, matg aktywnoscig fizyczng, a
takze duzym poziomem leku. Objawia sie to
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wzmozonym hapieciem migesniowym czy wystepo-
waniem punktéw spustowych. W zwalczaniu tego
rodzaju bélu stosuje sie techniki tkanek miekkich,
techniki na punkty spustowe czy tez masaz. Mozna
réwniez, w zaleznosci od stanu pacjenta, zastosowaé
elementy osteopatii czy terapii manualnej. Bezpiecz-
nym sposobem jest kinesiotaping, czyli plastrowanie
miejsca bélowego. Szczegdlng uwage nalezy zwrdcic
na aktywno$¢ fizyczng. Aktywizowanie pacjenta ma
duze znaczenie w terapii przeciwbolowej [20].
Aktywnos¢ powoduje zwiekszenie ruchomosci, obni-
zenie napiecia miesniowego, a co za tym idzie
zmniejszenie nasilenia bolu [1]. Wazne jest aby, do
kazdego pacjenta podejs¢ indywidualnie i spojrze¢ na
niego holistycznie, woéwczas potgczenie ze sobg kliku
metod przeciwbolowych moze przynies¢ bardzo
dobre rezultaty [18,19].

OBJAWY ZE STRONY UKLADU ODDECHOWEGO

W hospicjum przebywajg chorzy 2z réznymi
zaawansowanymi chorobami. U wigkszosci z nich
pojawiajg sie takze dolegliwosci ze strony uktadu
oddechowego. Najczystszym objawem narastajgcej
niewydolnosci oddechowej jest dusznosé. [24]
Aktywnosc¢ fizyczna wiekszosci pacjentéw
przebywajacych w hospicjum jest mata, a niektorzy
wrecz, ze wzgledu na zaawansowanie choroby
podstawowej sg unieruchomieni. Wszytko to
przyczynia sie do pogorszenia funkcjonowania uktadu
oddechowego. [1] U znacznej czesci chorych wy-
stepujg objawy rdznie zaawansowanej niewydolnosci
oddechowej. W czesci przypadkow jest to nastepstwo
przewlektej obturacyjnej chorobg ptuc. [25] U tych
chorych objawy przewlekiej niewydolnosci odde-
chowej mogg by¢ niejednokrotnie mocno nasilone.
[26] Objawy niewydolnosci oddechowej oraz inne
objawy ze strony uktadu oddechowe obnizajg jakos¢
zycia chorych leczonych paliatywnie. Dlatego tak
waznym jest tagodzenie tych dolegliwosci.[20]

U pacjentéw tych obserwuje sie najczesciej wyraznie
zmniejszong aktywnos¢ ruchowg, spadek sily
miesniowej, w tym takze miesni oddechowych.

Dodatkowo prawie wszyscy pacjenci przebywa-
jacy pod opiekg paliatywng majg zaburzenia funkcjo-
nowania ukfadu krgzenia. To jest kolejny czynnik
uposledzajgcym aktywnos¢ ruchowg, ograniczajgcy
sprawnos¢ fizyczna. [27]

W zwigzku z czestymi objawami ze strony uktadu
oddechowego u pacjentow paliatywnych konieczne
jest prowadzenie fizjoterapii oddechowej. Fizjoterapia

pozwala tagodzi¢ duszno$¢, zmniejsza¢ uporczywy
kaszel, usprawnia¢ ewakuowanie  zalegajgca
wydzieling. Dodatkowo dzieki ¢wiczeniom fizycznym
poprawia sie wydolno$¢ oddechowa, a tym samym
sprawnosé pacjenta. [1]

W skiad programu rehabilitacji oddechowej
zalicza sie ¢éwiczenia oddechowe, prezentacje
odpowiedniego toru oddychania, techniki relaksacji
oddechowej, nauke efektywnego kaszlu. Jednym z
takich ¢éwiczen moze by¢ oddychanie ré6znymi torami:
przeponowym, zebrowym, zZebrowo-brzusznym. W
zaleznosci od stanu pacjenta ¢wiczenia mogg byc¢
wykonywane z oporem. Powodujg one wzmacnianie
miesni oddechowych, a takze zwiekszajg ruchomosc
klatki piersiowej. Jesli stan pacjenta na to pozwala,
mozna zastosowac¢ réwniez techniki mobilizacji zeber,
przepony, a takze poprawiajgce ruchomosc topatki. W
przypadku dusznosci nalezy roéwniez prowadzié¢
edukacje w zakresie zapobiegania i radzenia sobie z
napadami dusznosci. [20] Program rehabilitacji
oddechowej ma za zadanie poprawienie wydolnosci
oddechowej chorego. Powinien on by¢ dobrany
indywidualnie do kazdego pacjenta. Taki trening
moze polega¢ na spacerze po korytarzu czy tez na
biezni, lub jezdzie na cykloergometrze. Dodatkowo, w
zaleznosci od stanu pacjenta i jego checi, mozna
dofgczy¢ trening oporowy. [27] U chorych, u ktérych
wystepuje zaleganie w drogach oddechowych,
stosuje  sie inhalacje, oklepywanie, drenaz
utozeniowy, a takze uczy sie chorego technik
efektywnego kaszlu. [1]

Program rehabilitacyjny pacjentéw paliatywnych
powinien by¢ zawsze dobierany w zaleznosci od
stanu klinicznego, jak réwniez preferencji chorego.
Aby fizjoterapia przynosita odpowiednie rezultaty
powinna by¢ prowadzona tak, aby pacjent byt z nigj
zadowolony. Najwazniejsza jest akceptacja chorego i
nie przemeczanie go ¢wiczeniami. Gtéwnym celem
dziatan jest poprawa jakosci zycia pacjentow. Jesli
dziatania fizjoterapeutyczne zmniejsza dolegliwosci,
poprawig sprawnos¢ funkcjonalna pacjenta tym
wieksza bedzie satysfakcja pacjenta.[18,19]
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