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Vyznam pohybovej aktivity a rehabilitacie
u pacientov s kolorektalnym karcinémom
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Kolorektalny karcindm predstavuje jedno z najcastejsie diagnostikovanych onkologickych ochoreni a imrti na rakovinu na
celom svete. Na vyvoj kolorektalneho karcindmu maju okrem genetickych faktorov podstatny vplyv aj faktory Zivotného stylu
a environmentalne rizikové faktory. Délezitu ulohu v prevencii zohréva fyzickd aktivita a cvicenie. Spojenie medzi protektivnym
a terapeutickym benefitom cvicenia a rakovinou je mozné vysvetlit pomocou niekolkych mechanizmov, zahfnajuc zapal, me-
tabolicku dysreguléciu, ovplyvnenie myokinov a proteinu SPARC. Pri liecbe kolorektalneho karcindmu vzhladom na zlepsenie
funkcie a sprievodnych symptémov je mozne vyuzit viacero druhov cvicenia, ako napriklad aerébne cvicenie, silové cvi¢enie
a dalsie rehabilitacné metddy. Kolorektalny karcindém a jeho liecba so sebou prinasaju zmeny fyzickej funkcie pacientov. Dolezitu
moznost liecby u pacientov predstavuju rehabilitacné terapie, ktoré vedu k zlepseniu fyzickej funkcie pacientov, znizenej preva-
lencii Unavy a k zlep3eniu kvality Zivota.
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The importance of physical activity and rehabilitation in patients with colorectal cancer

Colorectal cancer is one of the most commonly diagnosed cancers worldwide. In addition to genetic factors, lifestyle factors
and environmental risk factors also have a significant influence on the development of colorectal cancer. Physical activity and
exercise play an important role in prevention. The link between the protective and therapeutic benefits of exercise and cancer
can be explained by several mechanisms, including inflammation, metabolic dysregulation, the influence of myokines and the
SPARC protein. Several types of exercise can be used in the treatment of colorectal cancer due to the improvement of function
and symptoms, such as aerobic exercise, strength training and other rehabilitation methods. Colorectal cancer causes impairment
physical function of patients. Rehabilitation therapies that improve patients' physical function, reduce the prevalence of fatigue,
and improve their quality of life are important treatment options for patients.

Key words: exercise, colorectal cancer, rehabilitation, quality of life.

Uvod

Kolorektélny karciném predstavuje pri-
blizne 10% vsetkych diagnostikovanych on-
kologickych ochoreni a Umrti na rakovinu na
celom svete. Je to druhé najcastejsie diagnos-
tikované onkologické ochorenie u zien a tre-
tie najéastejsie u muzov (1). U Zien je vyskyt
a umrtnost nizsia ako u muzov (2). Incidencia
a prevalencia kolorektalneho karcindmu na-
rasta (3). Vyskyt kolorektdlneho karcinému
u deti je raritny (4, 5).

Etiologia kolorektalneho karcindmu je multi-
faktorialna (6). Liecba kolorektalneho karcinému
zahfia chirurgicky zakrok, rddioterapiu, chemo-
terapiu alebo cielenu terapiu. Na vyvoj kolorek-
tdlneho karcindmu majt okrem genetickych fak-
torov podstatny vplyv aj faktory Zivotného Stylu
a environmentalne rizikové faktory (7, 8, 9, 10).
V stvislosti so vznikom kolorektélneho karciné-
mu bolo identifikovanych niekolko rizikovych
faktorov, ako nevhodna skladba vyzivy, sedavy
Zivotny styl, diabetes mellitus, obezita, faj¢enie,

alkohol, vysoky vek a nespecifické ¢revné zapaly
(6,7,8,9). Dolezity rizikovy faktor predstavuje aj
zlozenie mikrobidému (11). V poslednych rokoch
sa narast vyskytu kolorektdlneho karcinému
pripisuje prirastku starsej populécie, zmenam
stravovacich navykov a zvy$enym rizikovym
faktorom, ako je fajcenie, nizka fyzicka aktivita
a obezita. Preto dolezitu ulohu v prevencii zo-
hrava fyzickd aktivita a cvicenie.

Z doévodu zvyseného poctu prezivajucich
pacientov vzrasta potreba ucinného progra-
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mu pocas a po liecbe u pacientov s kolorek-
talnym karcindmom. Medzi zakladné casti
lie¢by vzhladom na zlepsenie zdravotného
stavu pacienta patri rehabilitacia. Terapie re-
habilitacie vykonava fyziater a fyzioterapeut.

Obezita a znizena fyzicka aktivita su
spojené s vy3sim rizikom vzniku rakoviny
hrubého ¢reva. Predpokladé sa najma suvis
s ovplyvnenim expresie P53 (12, 13). Protein
P53 je asociovany s protektivnym uc¢inkom
pred vznikom kolorektalneho karcinému.
Preventivny ucinok cvicenia testovali v roz-
siahlej analyze od Vainio et al., ktora zahfna-
la 19 prehladovych analyz, 26 metaanalyz
a 541 povodnych studii hodnotiacich fyzicku
aktivitu a riziko rakoviny. Analyza ukazala,
ze pravidelna fyzickd aktivita je prospesna
pri prevencii 7 druhov rakoviny (hrubého
Creva, prsnika, endometria, plic, pazerdka,
pankreasu a meningiomu) (14). Vplyv fyzickej
aktivity na riziko rakoviny je ovela vyraznejsi
pri rakovine prsnika a hrubého ¢reva ako pri
inych druhoch rakoviny. Tento Ucinok je za-
visly aj od intenzity cvicenia.

Ochranna uloha fyzickej aktivity moze
korelovat s vyskytom prekanceréznych kolo-
rektalnych polypov. V epidemiologickej studii
sa pozorovalo, ze ti, ktori cvicili = viac 1 hodinu
tyzdenne, mali nizsiu prevalenciu polypov
a adenému hrubého ¢reva ako ti, ktori cvicili
menej ako 1 hodinu (15).V tejto studii cvicenie
znizilo riziko vzniku polypov v celom hrubom
Creve bez ohladu na konkrétnu oblast hrubé-
ho ¢reva. V studii od Baltgalvis et al. (16) bolo
cvicenie spolu s dalsimi faktormi zdravého
zivotného 3$tylu spojené s nizSim vyskytom
polypov na mysacich modeloch.

Je znédme, Ze obezita tvori vyznamny rizi-
kovy faktor pre vznik kolorektdlneho adené-
mu a kolorektalneho karcindmu. Metaanalyza
studii od Moghaddam (17) so 70 000 pripadmi
odhalila vyssiu incidenciu kolorektalneho kar-
cinédmu u jedincov s BMI vys3im ako 30 kg/m?
ako u 0s6b s normalnou hmotnostou, hoci
medzi muzmi a Zenami nebol zaznamena-
ny jasny rozdiel. Abdomindlna obezita, a nie
BMI, bola nezavislym rizikovym faktorom pre
vyvoj kolorektalneho adendmu. Avsak vztah
medzi brusnou obezitou a kolorektdlnym
adenémom bol menej relevantny u starsich
dospelych vo veku > 60 rokov, u ktorych bol
kolorektalny adenédm bezny (7).
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Mechanizmus ucinku

Aj ked suvislost medzi cvicenim a preven-
ciou kolorektalneho karcinému sa javi jedno-
znac¢nd, molekuldrny mechanizmus, ktory je

zakladom ochranného ucinku cvicenia, zatial

nie je uplne objasneny. Spojenie medzi pro-
tektivnym a terapeutickym benefitom cvice-
nia a rakovinou je mozné vysvetlit pomocou
niekolkych mechanizmov. Medzi tieto mecha-
nizmy patri ovplyvnenie pomocou metabolic-
kej dysregulacie, ktora zahfma ucinok cvice-
nia na inzulinovu rezistenciu, metabolizmus
glukdzy a rastovy faktor podobny inzulinu
(IGF) (18). U pacientov s kolorektalnym kar-
cinébmom, ktori cvicili doma, viak nebol za-
znamenany priamy mechanizmus pésobenia
na IGF (19). Fyzicka aktivita zniZuje inzulinovu
rezistenciu a hladiny inzulinu ovplyvriujuce
drahu IGF a nepriamo tym znizuje riziko vzni-
ku kolorektalneho karcinému, recidivy a imrt-
nosti. K dalSim podstatnym ucinkom cvicenia
patri vplyv na adipozitu, ktord zahffa najma
vplyv na leptin a adinopektin. Dal$im moznym
vysvetlenim je vplyv na oxidacny stres a zapal
a zhor3end imunitnd funkcia. Je zndme, ze z&-
pal je rizikovym faktorom pre rézne chronické
ochorenia, ako obezita a metabolicky synd-
rém. Uloha zapalu je vyznamna aj z pohladu
onkologickych ochoreni. Zapal hra délezitu
ulohu vo vyvoji a progresii rakoviny (20). Aj
ked'zakladné mechanizmy zatial nie su jasné,
zapalovy proces sa javi ako dolezita spoji-
tost so vznikom kolorektalneho karcindmu.
Fyzickd aktivita mdze znizovat systémovy za-
pal a zlepsovat imunitné funkcie. Prozapalové
cytokiny, ako je IL-6, C-reaktivny protein a tu-
mor nekrotizujuci faktor (TNF) - a, su spo-
jené so zvySenym rizikom rakoviny. Rézne
studie demonstrovali Gcinky fyzickej aktivity
na IL-6 v modeli rakoviny hrubého ¢reva (21).
Na ochrannom ucinku cvicenia sa mozu po-
dielat aj myokiny vylucované z kostrovych
svalov. Studie poukéazali, Ze cvi¢enim je moz-
ne ovplyvnit tvorbu myokinov, ako IL-6, IL-8,
IL-15, BDNF (22, 23, 24). Zapal je spojeny aj
s tvorbou a progresiou polypov. Pri tvorbe
nadorov v ¢reve hraju dolezitd ulohu izoenzy-
my cyklooxygendazy COX-1 a COX-2.Je zname,
Ze podavanie nesteroidnych protizdpalovych
liekov, ktoré inhibuji enzym COX, je spojené
so znizenym rizikom rakoviny hrubého ¢reva

(25). Fyzicka aktivita vedie k lokalnemu proti-
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zapalovému ucinku znizenim expresie COX-2
aiNoOS (26).

Dal3iu ulohu zohrava sekre¢ny protein
osteonektin (SPARC), ktory je bohaty na
cystein. SPARC sa po cviceni uvolfiuje zo
svalového tkaniva a podiela sa na medzi-
bunkovej interakcii a diferenciacii buniek.
SPARC protein vytvara biologicku asociaciu
medzi tumorigenézou hrubého creva a fy-
zickou aktivitou. Protein SPARC zabranuje
vyvoju kolorektélneho karcinému zvyso-
vanim apoptézy (27). V studii Aoi et al. (28)
sa preukazali antiproliferativne a proapo-
ptotické ucinky proteinu SPARC na bunky
rakoviny hrubého ¢reva.

Liecba kolorektalneho karcindmu, ktora
zahfna chirurgicky vykon a adjuvantnu tera-
piu, umoznuje dlhsie prezitie, ale moze byt
spojena s viacerymi vedlajsimi uc¢inkami (29,
30). Chirurgicky vykon je spojeny s vyznamny-
mi vedlajsimi Uc¢inkami, ako bolest, poruchy
spanku, Unava, nevolnost, vracanie a necin-
nost, co moze mat vplyv na fyzické fungova-
nie. Po chirurgickom zakroku je hospitalizacia
najmenej 12 dni, ¢o ma potencial oneskorit
funkéné zotavenie v dosledku znizenej trov-
ne mobility a rekondicie v nemocnici. Okrem
toho niektori pacienti dostdvaju adjuvantnu
lie¢bu. Adjuvantna liecba je spojena s dalSimi
symptomami, ako Unava, letargia, nevolnost,
bolest a periférna neuropatia. Toto méze
u pacientov viest znizenej kvalita zZivota (31).
Vseobecne sa uzndva, Ze kvalita Zivota u pa-
cientov s kolorektalnym karcindmom je sub-
jektivna a viacrozmernd, zahimajuica najmene;j
pat zloziek: fyzickd, funkénu, psychologicku,
sociadlnu a emocionalnu.

Fyzicka vykonnost pacientov je multidi-
menzionalny koncept, ktory zahfria funkciu
tela suvisiacu s pohybom (32). Vplyv kolorek-
télneho karcindému na fyzickud funkciu pacien-
tov testovali Cabilan et Hines (33). Do analyzy
zahrnuli 23 studii (n-11 817). U pacientov bolo
zaznamenané znizenie pohybovej aktivity
pocas a po liecbe a znizenie fyzickej kondicie.
U pacientov je okrem znizenej fyzickej vykon-
nosti mozné pozorovat aj vyssiu prevalenciu
depresie. Tuto suvislost testovali Bernstein
et al. (34) u 172 pacientov s kolorektalnym
karcind6mom. U pacientov, ktori mali vyssiu
incidenciu depresie, bolo zaznamenané zni-

zenie fyzickej funkcie.
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Uéinnost cvicenia pri liecbe
kolorektalneho karcinomu

Pri lie¢be kolorektalneho karcindmu je
vzhladom na zlepsenie funkcie a sprievod-
nych symptémov mozné vyuzit viacero dru-
hov cvicenia. Vyznamnu tlohu predstavuje pri
predpisani lie¢ebného cvi¢enia ur¢enie dizky
cvicenia, intenzity a frekvencie. Pacient by mal
cvi¢it minimalne 3-krat tyZzdenne po obdobie
jedného mesiaca, avsak je nutné zohladnit via-
cero dalsich faktorov vzhladom na zdravotny
stav pacienta. Na predpisanie pohybovej akti-
vity je mozné vyuzit schému FITT - frekvencia,
intenzita, trvanie a typ.

Typy cviceni

Rezistované alebo silové cvicenie je cvi-
Cenie vyuzivajuce odpor na stimuléciu svalovej
kontrakcie. Silové cvicenie vedie tieZ k zlepseniu
pohyblivosti kibov a zvyseniu sily svalov, $liach
a vazov. Pri rezistovanom cviceni je dolezité udr-
zat pomaly kontrolovany pohyb. Tiez je mozné
zvysovat zataz vzhladom na zdravotny stav pa-
cienta. Cvi¢enie moze byt vykonavané s pomoc-
kami ako thera-band, TRX a [ahké zavazie. Kazdé
cvicenie by malo zahfriat minimalne tri série po
osem opakovani. Silové cvi¢enie zlozené z kon-
centrickej a excentrickej svalovej kontrakcie je
bezpecny a efektivny sposob zvysenia svalovej
sily (35).

Aerdbne cvicenie

Tento druh pohybovej aktivity patri medzi
najcastejsie. Pri aerébnom tréningu sa cvici
v miernej intenzite zdtaze. Je zname, ze aeréb-
ne cvicenie indukuje zvysenie mitochondrii
kostrového svalstva. Svalové mitochondridl-
ne bunky su schopné adaptacie na aerébny
tréning. Medzi zdkladne formy aerébneho
tréningu patri chédza (37), plavanie, jazda na
bicykli, nordic walking (38). Postoperacne je
dolezité zac¢at miernou chodzou (37, 39, 40)
a nasledne zvy3ovat zataz.

Intenzita by mala pri aerébnej ¢innosti
zacat na urovni 50-60% maxima pulzovej
frekvencie a postupne sa zvysovat az do op-
timalneho zlepsenia zdravotného stavu pa-
cienta. Pri dostato¢nom zlep$eni stavu mézu
nasledovat aj cvicenia intervalového charak-
teru, kde pacient bude striedat vyssiu zataz na
urovni 70-80% maxima pulzovej frekvencie

s krat$im trvanim intervencie.
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Rehabilita¢né metodiky

Pre zlepsenie zdravotného stavu pacien-
tov je mozné vyuzit rézne formy cviceni. Tieto
metodické cvicenia su najcastejsie aplikované
pre problémy muskulosketélneho charakteru.
Medzi najcastejsie pouzivané patri joga a pi-
lates (41). Ako dalSie metodiky na zlep3enie
problémov muskuloskeletalneho aparatu je
mozné vyuzit aj iné rehabilitacné metodiky,
ako dynamickd neuromuskuldrna stabilizacia
(DNS) (42), McKenzie koncept, Spiral stabiliza-
tion system (SM), Kaltenborn, akralna koakti-
vacna terapia (ACT) a pod.

Pri zistovani funk¢nej zdatnosti pacienta je
dolezité zohladnit uroven pohybovej aktivity,
ktoru pacienti vykonéva.

Druh cvi¢enia: (napr. chodza, bicyklova-
nie, plavanie, joga, pilates, nordic walking, do-
mace prace, praca v zdhrade a pod.)

Trvanie: Trvanie pohybovej aktivity kazdy
den.

Frekvencia: Pohybovd aktivita pocas tyz-
dia.

Intenzita cvi¢enia: Lahké, mierne alebo

intenzivne cvicenie.

Dolezitou sucastou liecby pacientov, ktori
prezili kolorektalny karcinédm, je nasledna
starostlivost. Onkologické ochorenia casto
postihuju dusevné a fyzické zdravie. Z tohto
dovodu je zlepsenie psychického a fyzického
zdravia a kvality Zivota pacientov nevyhnut-
nou castou liecby po prekonani kolorektalne-
ho karcinému.

Ucinnost pohybovej aktivity a zmeny
vyzivovych navykov u osob s kolorektalnym
karcindmom testoval Balharet et al. (43). Do
analyzy bolo zahrnutych 35 studii, z ktorych
24 savenovalo pohybovej aktivite a 11 vyzivo-
vym zmenam. Cvicenie a zmeny vyzivy viedli
k zlepseniu vysledkov pacientov z pohladu
kvality Zivota. Bezpecnost a u¢innost cvi¢enia
pri kolorektdlnom karcindme testoval Sign et
al. (44). Do analyzy bolo zahrnutych 19 studii.
Cvicenie nebolo spojené so zvysenim rizikom
neziaducich ucinkov s porovnani s pacientmi,
ktori necvicili (RD =0,00; 95 % Cl:-0,01,0,01, p
=0,92). Cvi¢enie viedlo k zlepSeniu vysledkov
u pacientov z pohladu kvality Zivota, Unavy,
aerébnej vytrvalosti, sily vrchnej casti tela,
prevalencie depresie, spanku a redukcie tuku
(SMD = 0,21-0,66, p < 0,05). Najvacsi benefit

bol zaznamenany v cvi¢eni, ktoré bolo pod
dohladom (p < 0,05).

U¢innost cvi¢enia bola overovana aj
v §tudii od Gao et al. (45). Do analyzy bolo
zahrnutych 20 studii (n-1223). V porovnani
s kontrolnou skupinou cvi¢enie u pacientov
s kolorektalnym karcindmom viedlo k zlep-
Seniu VO2max (n = 107, SMD = 0,72, 95% CI
=0,32-1,11, 12 = 41 %, P = 0,0004), zlepSeniu
hodndot inzulinovej rezistencie (n = 150, SMD
=-0,55,95% Cl =-0,88-0,23,12=0%, P =
0,0009; SMD = -0,62, 95% Cl =-0,95-0,29, I12
=0%, P =0,0002). Efektivitu cvicenia v liecbe
unavy u pacientov s kolorektalnym karcinom
testovali Dun et al. (46). Do meta-analyzy za-
hrnuli 10 $tadii (n-934 pacientov). U pacientov
po cviceni bolo zaznamenané zniZenie Unavy
(SMD = -1,34, p <0,001) a zlep3enie socialnej
interakcie (SMD = 0,67, p = 0,012). Benefit cvice-
nia u pacientov s kolorektalnym karcinémom
po tom, ako dostévali chemoterapiu, testoval
aj Piringer et al. (47). Po roku cvicenia bolo
zaznamenané zlepsenie socidlnej interakcie,
zlepSenie bolesti muskuloskeletalneho apara-
tu a zlep3enie fyzickej funkcie a kvality Zivota.
U¢innost cvi¢enia z pohladu kvality Zivota
u pacientov testovali aj Bezzera et al. (48). Do
meta-analyzy zahrnuli Styri $tudie. Vietky
Styri Studie vyuzivali aerébne cvicenie ako
intervencny prostriedok na zlep3enie kvality
Zivota u pacientov. U pacientov nebolo zazna-
menané zlepsenie kvality Zivota. Asociaciu
kvality Zivota u pacientov s kolorektalnym
karcindmom testovala dalej aj Eyl et al. (49).
Do analyzy bolo zahrnutych 7 studii. U tych
pacientov, ktori mali vyssiu fyzicku akvitu,
bola zaznamenana aj vyssia kvalita Zivota.
Této asocidcia bola vyznamnejsia u zien ako
u muzov. U obidvoch pohlavi viak bola spo-
jena s vy3sou kvalitou Zivota.

U¢innost cvi¢eni u pacientov pocas che-
moterapie testovala Lund et al. (50). Do ana-
lyzy bolo zahrnutych osem randomizovanych
studii (n-552). Cvicenie viedlo k lepsej fyzickej
funkcii pacientov (SMD, 0,26; 95% [CI], 0,04—
0,48), k zlep3eniu kvality Zivota (SMD, 0,22;
95 % Cl, 0,02-0,43) a k znizeniu Unavy u pa-
cientov s kolorektalnym karcind6mom (SMD,
-0,49;95%Cl,- 0,79 - -0,19).

Na benefit cvi¢enia doma u pacientov s ko-
lorektalnym karcindmom sa zamerala $tudia od

Kim et al. (51). Subor tvorilo 71 pacientov, ktori

www.onkologiecs.cz



boli randomizovane rozdeleni na intervenénu
skupinu (n-37) a kontrolnu skupinu (n-41), ktora
necvicila. U pacientov v intervencnej skupine
bolo zaznamenané zlep3enie kvality Zivota
(p=0,024). U¢innost aerébneho a silového cvi-
Cenia testovali Sign et al. (52) u 10 pacientov
s kolorektadlnym karcindmom. Cvicenie bolo
vykonavané pocas 10 tyzdnov. U pacientov
bolo zaznamenané zlep3enie zlozenia skele-
tového svalstva (P = 0,030), sily extenzorov
nohy (P = 0,046), zlepsenie celkovej sily (P =
0,007). Zaznamenané bolo zlepsenie podla
6-minutového testu chodze (6,9 %) a zlepsenie
dynamickej sily (15,5 %). V studii od Boyle et al.
bolo silové cvicenie inverzne asociované so
vznikom kolorektalneho karcinému (53).

Benefit cvicenia u pacientov s kolorektal-
nym karcindmom a periférnou neuropatiou
testovali Zimmer et al. (54). Subor tvorilo 30
pacientov s kolorektalnym karcindmom Stvr-
tého stupna. Pacienti boli rozdeleni na inter-
vencnu skupinu (n-17) a kontrolnu skupinu
(n-13). Cvicenie pozostavalo z aerébneho cvi-
Cenia, silového cvicenia a balan¢nych cviceni
2-krat tyzdenne po 60 minut. Neuropaticka
bolest zostala stabilna v intervencnej skupi-
ne, zatial ¢o v kontrolnej bolo zaznamenané
zhorsenie symptémov. V intervenénej skupine
nastalo tiez zlepsenie silovych a balan¢nych
schopnosti.

Predoperacna a pooperacna
starostlivost

Rehabilitacia preukazuje dolezity ucinok
v zlepseni funkénej kapacity pred operaciou
(55). Chirurgicka lie¢ba je spojena s vyssim
rizikom komplikacii (56, 57). Priblizne u treti-
ny pacientov sa vyskytnu problémy spojené
s chirurgickou lie¢bou vratane komplikacie
ran, infekcie Uniku anastomdzy a krvacania
(44, 58).

Medzi dalsie bezné neziaduce ucinky
spojené s adjuvantnou lie¢bou patri bolest,
slabost, Unava, kardiotoxicita, dysfunkcia criev,
anorektalna dysfunkcia, sexudlna dysfunk-
cia, Uzkost, depresia, znizena fyzicka zdatnost
a funkcia a znizend kvalita Zivota (59).

Rehabilitacia javi potencialny benefit
v zmierneni a predchadzani komplikaciam
spojenym s operacnou liecbou. Rehabilitacia
sa vyuziva ako metodda fyzickej aj psychickej
pripravy pacientov na vedlajsie Ucinky.
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Rehabilita¢né programy su zamerané
na zlepsenie funkénych schopnosti jednot-
livca Celit ocakavanej stresovej situacii, aku
predstavuje napriklad chirurgicky vykon (60).
Nizka uroven zdatnosti, ktora sa hodnoti pri
kardiopulmonalnom zatazovom testovani,
bola spojend so zvysenou poopera¢nou mor-
biditou (61).

U¢innost multimodalneho pristupu testo-
vali Minnella et al. (62). Multimodalny pristup
zahinal cvicenie, nutri¢nu terapiu a redukciu
uzkosti. Subor tvorili pacienti s kolorektalnym
karcindmom. Pacienti boli randomizovane
rozdeleni na dve skupiny. Prva skupina ab-
solvovala vysokointervalové cvi¢enie (n-21)
a druhd skupina absolvovala cvicenie priemer-
nej intenzity (n-21). Obidva typy cvicenia viedli
k zlepseniu funkénej kapacity pacientov v pre-
dopera¢nom obdobi (95% Cl) a k zlepseniu
anaerébneho prahu 1,97 (0,75-3,19 ml/kg/min
v skupine HIIT) vs. 1,71 (0,56-2,85 v skupine
strednej zataze P = 0,753). Po dvoch mesia-
coch bolo v skupine vysokointenzivneho cvi-
Cenia zaznamenané zlepsenie fyzickej funkcie
(2,36 ml/kg/min, P = 0,021). Poc¢as obidvoch
typov cvi¢eni neboli zaznamenané Ziadne
negativne symptémy spojené s cvi¢enim.

Benefit rehabilitacie v liecbe testovali aj
Alejo et al. (63). Subor tvorilo 12 pacientov,
ktori absolvovali 6krat cvicenie. U pacientov
bolo zaznamenané Statisticky vyznamné

zlepsenie VO po intervencii (P = 0,015),

2max
zlepsenie symptémov depresie (P = 0,017),
kvality Zivota (P = 0,027) a zvy3enie pohybovej
aktivity u pacientov (P=0,091).

U¢innost rehabilitacie v predoperacnom
obdobi testoval aj Chen et al. (64). Intervencia
trvala Styri tyzdne a zahfnala trojmodalnu
rehabilitaciu (cvicenie, nutri¢nd suplemen-
taciu a relaxa¢né techniky). Subor tvorilo 57
pacientov a kontrolnu skupinu 59. U pacientov
v intervencnej skupine bolo zaznamenané
signifikantné zlepsenie vysledkov v porovnani
s kontrolnou skupinou.

Ucinnost trojmodalnej rehabilitacie v pre-
vencii pred komplikaciami resekcie pri kolo-
rektdlnom karcinéme testoval aj Li et al. (65).
Pacienti absolvovali rehabilitaciu pred a po
resekcii v trvani 23 mesiacov. Subor tvorilo
42 pacientov a kontrolnu skupinu 45 oso6b.
Rehabilitacia pred operaciou trvala 33 dni.
U pacientov bolo zlepsenie funk¢nej kapacity
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chodze (p < 0,01). U pacientoy, ktori absolvo-
vali rehabilitaciu, bolo zaznamenané rych-
lejsie zotavenie (p < 0,01). Benefit cvicenia
zaznamenal aj Heldens et al. (66).

Sarkopénia a kolorektalny
karciném

Sarkopénia je u pacientov s kolorektalnym
karcinbmom castd (67, 68). Diagnézu sarkopé-
nie potvrdzuje pritomnost znizeného mnoz-
stva alebo kvality svalov (69, 70). U pacien-
tov je mozné na zlepsenie sarkopénie vyuzit
rehabilita¢né terapie, ako aerébne cvicenia
a silové cvicenie (71,72, 73). U pacientov s ko-
lorektélnym karcinémom je dolezité zmerat
tri parametre: svalovu silu, svalovd hmotu
a fyzicky vykon. Sila svalov sa d& priblizne
odhadnut pomocou sily tchopu (pomocou
dynamometra). V teste vykonnosti je mozné
vyuzit viaceré testy, ako chair stand test, timed
and up go test a 6-minutovy test chddze (74).
Svalové mnozstvo alebo hmotnost svalovej
hmoty je mozné merat pomocou niekolkych
tecnik, napriklad pomocou bioindependenc¢-
nej vahy. Dal$i vyznamny problém predstavu-
je sarkopenicka obezita. Sarkopenicka obezita
je povazovana za jeden z dolezitych problé-
mov u starsich jedincov a je spojena s meta-
bolickym syndrémom, kardiovaskularnymi
chorobami, krehkostou a imrtnostou. S pro-
gresiou sarkopenickej obezity klesa svalova
sila a hmotnost. Cielom $tudie od Moon et
al. (75) bolo preskimat vztah medzi kolorek-
tédlnym adenémom a silou Uchopu u starsich
fudi. Subor tvorilo 262 pacientov. Sila ichopu
bola signifikatne nizsia u pacientov s kolorek-
tédlnym adenémom (P =0,042). Velkost kolo-
rektdlneho adendmu korelovala (nad 7 mm)
s nizSou svalovou silou Uchopu (P=0,004).

6-minutovy test chodze
6-minutovy test chédze je submaximal-
ny zatazovy test pouzivany na hodnotenie
aerébnej kapacity a vytrvalosti pri réznych
patologickych stavoch. Vzdialenost preko-
nand za 6 minut sa pouzije ako vysledok na
porovnanie zmien funkénej kapacity u pa-
cientov. Tento test je mozné vyuzit u paci-
entov vietkych vekovych kateg6rii. Test bol
povodne navrhnuty na pomoc pri hodnoteni
pacienta s kardiopulmonalnymi problémami.
Postupne sa zavadzal pri dalSich diagnézach.
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Délezitu Ulohu plni aj pri vysetreni pacientov
s kolorektalnym karcindmom vzhladom na
ich funk¢nu zdatnost. Hodnoti funk¢nu kapa-
citu pacienta a poskytuje dolezité informacie
o vietkych systémoch pocas fyzickej aktivity
vratane plucnych a kardiovaskularnych sys-
témov. Na vykonanie testu je nutné odmerat
okruh, v ktorom pacienti budu test vykona-
vat. Dal3ou potrebnou vybavou su stopky.
Na hodnotenie pulzovej frekvencie je nutné
vyuzit Sporttestery.

Chair stand test

Chair stand test je test na testovanie si-
ly a vytrvalosti n6h u starSich dospelych. Je
sucastou testovacej batérie funkcnych testov.
Chair stand test hodnoti funkénd silu dolnych
kon¢atin, prechodné pohyby, rovnovahu a ri-
ziko padu u starsich dospelych. Vyhodnotenie
testu je zalozené na mnozstve casu (s pres-
nostou na dve desatinné miesta). Pri teste
pacient 5-krat vykona sed a stoj zo stoli¢ky. Na
realizaciu testu su délezité stopky a stolicka
Standardnej vysky s rovnym operadlom. Pri
spravnom prevedeni testu sa pacient posadi
s rovnym a opretym chrbtom. Pacient je tiez
pouceny, aby si zalozil ruky na hrudi a nasled-
ne si 5-krat ¢o najrychlejiie sadol a vstal. Cim
je kratsi ¢as na dokoncenie testu, tym lepsi je
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