Mobilizacja i interwencja wysitkowa u pacjentdéw ze szpiczakiem
plazmocytowym: wytyczne dotyczgce praktyki klinicznej
zatwierdzone przez Kanadyjskie Stowarzyszenie Fizjoterapii

Kanadyjskie Stowarzyszenie Fizjoterapii opracowato wytyczne dotyczgce rehabilitacji pacjentow ze
szpiczakiem plazmocytowym oparte na obszernym przegladzie systematycznym literatury i opiniach
zaproszonych ekspertéw. Wytyczne wskazujg na korzysci dobierania zabiegdw rehabilitacyjnych na
podstawie parametréw fizjologicznych, stanu pacjenta oraz sposobu leczenia choroby. Autorzy
zZwracajg uwage, iz chorzy czesto borykajg sie z problemem obnizonej sprawnosci funkcjonalnej w
wyniku samej choroby, jak réwniez leczenia onkologicznego. Eksperci podkreslajg, iz fizjoterapeuta
pracujacy z pacjentem chorym na szpiczaka plazocytowego powinien zwracaé szczegdlng uwage na
wszystkie pojawiajace sie niepokojgce objawy.

Najwazniejsze wytyczne:

e Obnizony poziom hemoglobiny ponizej 8 g/dl jest przeciwwskazaniem do wdrazania
interwenc;ji fizjoterapeutycznych — w takim przypadku fizjoterapeuta powinien byé w statym
kontakcie z lekarzem prowadzgcym oraz monitorowad pojawianie sie niepokojgcych objawow.

e Zabiegifizjoterapeutyczne moga by¢ réwniez prowadzone u chorych po transfuzji koncentratu
krwinek czerwonych, poniewaz nie wykazano niekorzystnych efektéw, jednak wskazana jest
stata obserwacja pacjenta.

e Pochemioterapii czesto spada u pacjentow poziom ptytek krwi, stad przez pewien okres czasu
wskazane jest lezenie w 16zku, ktére prowadzi¢ moze do znacznego obnizenia sprawnosci
motorycznej, szczegdlnie u starszych Chorych. W przypadku spadku poziomu ptytek ponizej
<10 tys/pl podejmowanie jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej powoduje duze ryzyko krwawien.
Lekkie ¢wiczenia bez elementdéw oporowych moga by¢ bezpiecznie wprowadzane u chorych z
liczbg ptytek miedzy 15 a 20 tys/ul, a éwiczenia sitowe i krgzeniowo-oddechowe nawet przy
10-19 tys/ul. Lekkie ¢wiczenia aerobowe takie jak np. jazda na rowerku stacjonarnym moga
by¢ wykonywane przy poziomie ptytek powyzej 40 tys/ul, jednak ponizej 50 tys/ul nalezy
unika¢ wykonywania szybkich, energicznych ¢wiczen ze wzgledu na ryzyko urazu i krwawienia.

o Neutopenia czesto towarzyszaca chorym na szpiczaka, kiedy jest bezobjawowa nie stanowi
zagrozenia, jednak powoduje wzrost podatnosci na infekcje. W przypadku pojawienia sie
gorgczki neutropenicznej pacjent wymaga hospitalizacji. Przy obnizeniu poziomu neutrofili, czy
leukocytéw w ogéle, zalecane jest uzywanie masek ochronnych podczas zabiegéw
fizjoterapeutycznych.

e Ubytki kostne wynikajgce z obecnosci towarzyszgcej szpiczakowi choroby kostnej wptywajg na
zwiekszenie ryzyka ztaman u chorych na szpiczaka. Obecnos¢ ognisk osteolitycznych wymaga
zwrdcenia szczegdlnej uwagi na bezpieczenstwo wykonywanych przez pacjenta ¢wiczen.
Nalezy by¢ szczegdlnie ostroznym przy wykonywaniu ruchdw skrecajgcych, zginania do przodu,
siegania nad gtowa, pchania i ciggniecia oraz podnoszenia ciezaréw, poniewaz takie ruchy
powodujg ryzyko powstania ztaman kompresyjnych — gtéwnie w obrebie kregostupa. Stad tez
dla fizjoterapeuty bardzo wazna jest ocena stanu pacjenta, zapoznanie sie z jego historig
medyczng oraz dopasowywanie ¢wiczen na biezgco.



Wykonywanie ¢wiczen fizycznych wykazuje duzy korzystny wptyw na psychospoteczne aspekty zycia
chorego takie jak: jakosé snu, poziom zmeczenia, jakos¢ zycia, jak réwniez na aspekty fizyczne:
wydolnos¢, sprawnos¢ fizyczng i funkcjonalna.
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