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Передмова

Фізична терапія осіб з новоутвореннями - у реабілітації напрямок не новий, проте розвинений мало та не впроваджений практично у практичну діяльність онкологічних спеціалізованих закладів України. Разом з тим, у лікувально-відновному процесі застосування заходів фізичної терапії пацієнтів з онкологічною патологією має позитивний незаперечний вплив на їхній загальний психологічний, фізичний, та функціональний стани.

Успіхи сучасної медичної науки дають змогу збільшити тривалість життя суттєво хворих на рак. Проте все більшої актуальності набуває питання його якості після основного лікування. Одним з пріоритетних показників оцінки результатів лікування є визначення рівня якості життя. Тому значення фізичної реабілітації в онкології вимагає переосмислення у якісно новому аспекті.

Перехід на Болонську систему викладання закладів вищої освіти України виявив низку методичних проблем. Однією з них є відсутність навчальних посібників та підручників, які б принаймні у конспективному плані допомогли студентам ознайомитися з усіма питаннями за темою конкретного заняття робочої програми. Це, з одного боку, спонукає не обмежуватися студенту наданим підручником бібліотекою, а працювати із додатковою літературою також. З іншого боку, додаткова література не завжди, що дає на питання робочої програми відповіді, є для всіх студентів доступною. Слід вказати на те, що не кожна сторінка Інтернету, яку за ключовими словами можна відкрити, має коректну інформацію. 

Вивчення фізичної терапії при різних онкологічних захворюваннях у закладах вищої освіти студентами спеціальності 227 Фізична терапія, ерготерапія є дуже важливим. Тому що в майбутньому ким би не працював фізичний терапевт та ерготерапевт, йому рано чи пізно доведеться мати справу з реабілітацією онкологічних хворих. 
Робоча програма дисципліни «Фізична терапія осіб з новоутвореннями» передбачає підготовку спеціаліста з фізичної терапії для роботи з онкологічними пацієнтами. Такий спеціаліст повинен знати не тільки основи онкології як науки, загальні принципи допомоги онкологічним хворим як медичної спеціальності, принципи симптоматичної допомоги в онкології. Фізичний терапевт повинен вміти розробляти групові та індивідуальні програми фізичної терапії для осіб з різноманітними онкологічними захворюваннями. 

Даний курс розрахований на студентів вищих навчальних закладів, що навчаються за ступенем вищої освіти «магістр». Він побудований згідно вимог кредитно-модульної системи організації навчального процесу у закладах вищої освіти та узгоджений з примірною структурою змісту начального курсу рекомендованого Європейського Кредитно-Трансферною Системою (ECTS).

Навчально-методичний посібник сконструйовано у відповідності до вимог типової програми таким чином, що вони подають виклад основних проблем загальної онкології та фізичної терапії при найбільш поширених онкологічних захворюваннях.

З повагою, автори посібника


МЕТА ТА ЗАВДАННЯ 
НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІН
Фізична терапія осіб з новоутвореннями є однією з основних дисциплін підготовки спеціалістів ступеня вищої освіти «магістр» за спеціальністю 227 Фізична терапія, ерготерапія, метою якої є підготовка висококваліфікованого магістра з фізичної терапії та ерготерапії.

На сьогодні захворюваність злоякісними новоутвореннями стрімко зростає, а смертність від злоякісних пухлин займає друге місце серед причин смертності населення, поступаючись лише смертності від серцево-судинних захворювань. Фізичний терапевт повинен орієнтуватися не тільки в широкому спектрі онкологічних захворювань, але і в можливостях сучасної фізичної реабілітації для відновлення працездатності організму людини після перенесеного онкозахворювання та хірургічного втручання.

Фізична терапія осіб з новоутвореннями тісно пов’язана з такими дисциплінами: нормальна анатомія людини, нормальна фізіологія людини, медична біологія, патологічна анатомія та фізіологія, фізична реабілітація при внутрішніх хворобах, фізична реабілітація при хірургічних захворюваннях, функціональна діагностика, імунологія. 

Програма складається з таких змістових модулів:
1. Сучасні теорії канцерогенезу. Основні закономірності розвитку пухлин та методи лікування онкологічних хворих.
2. Фізична терапія при онкологічних захворюваннях різної локалізації.

Метою навчальної дисципліни «Фізична терапія осіб з новоутвореннями» є вивчення та обґрунтування застосування засобів фізичної терапії у лікарняний та післялікарняний періоди у осіб з новоутвореннями різної  локалізації для поліпшення їх фізичного, функціонального, психоемоційного стану та якості життя.

Основними завданнями вивчення дисципліни «Фізична терапія осіб з новоутвореннями» є:  надати  студентам теоретичні  знання  про  механізми розвитку  злоякісного  процесу,  клінічні  прояви  і  перебіг  захворювань, оцінювання  та  планування  реабілітаційного  втручання,  фактори результативності реабілітаційного процесу, раціональні принципи побудови занять фізичною реабілітацією. 

Відповідно до вимог освітньо-професійної програми студенти повинні: 

Знати:  

–  структуру онкологічної допомоги в Україні; 

–  класифікації  пухлин;  етіологію,  основні  клінічні  симптоми онкологічних захворювань; 

–  фактори, що індукують канцерогенез; 

–  основні ознаки доброякісних та злоякісних пухлин; 

–  діагностику та клінічні  симптоми  злоякісних  пухлин  різної локалізації; 

–  структуру онкологічної допомоги в Україні; 

–  принципи деонтології онкохворих та їх родичів; 

– класифікацію  лікувальних  фізичних  чинників,  що використовуються в онкології; 

–  клініко-фізіологічне  обґрунтування  застосування  засобів  фізичної реабілітації хворих з новоутвореннями. 

Вміти: 

–  визначати  й  оцінювати  фізичний,  функціональний  та психоемоційний стан організму людей з новоутвореннями;  

–  проводити реабілітаційне обстеження, оцінювати його результати; 

–  визначати реабілітаційний потенціал та фактори, що впливають на нього;  

–  в  залежності  від діагнозу, клінічного стану, супутніх захворювань, віку, статі та призначеного рухового режиму добирати  методи та засоби      фізичної  реабілітації ; 

–  у  післяопераційний  період  та внаслідок проведення хіміо- і променевої терапії запобігати  можливим  ускладненням  ; 

–  володіти навичками професійного спілкування та вирішувати  деонтологічні  завдання,  пов’язані  з  професійною діяльністю,. 

Згідно з вимогами освітньо-професійної програми студенти  повинні досягнути таких результатів навчання (компетентностей): 

1. Загальнопрофесійні компетентності:  

–  на  основі  логічних  аргументів  і перевірених фактів здатність  до  аналізу  та  синтезу; 

– здатність до набуття гнучкого мислення, відкритості до застосування знань  і  компетентностей  у  широкому  діапазоні  можливих  місць  роботи  та повсякденному житті; 

– здатність до самокритики та критики;  

– здатність адаптуватися до нових ситуацій; 

– здатність до оволодіння професійними навичками працювати у групі, виконуючи  практичні  завдання,  уміння  отримати  результат  у  межах визначеного часу з наголосом на професійну сумлінність; 

–  здатність  співпрацювати  в  команді  з  іншими  фахівцями  та  робити свій внесок в спільну роботу; 

– здатність застосувати методи ефективного спілкування; 

– здатність демонструвати вправність у володінні рідною, англійською мовами та латинню;  

– здатність спілкуватися з фахівцями інших галузей; 

– здатність до використання інформаційно-комунікаційних технологій у фізичній терапії; 

–  здатність  інформувати  суспільство  про  сутність,  значимість  та розвиток фізичної терапії; 

– співпереживати у процесі спілкування, здатність розуміти переживання особи, яка потребує реабілітаційного втручання; 

–  з  погляду  розуміння  можливості  впливу  досягнень  на реабілітацію людини здатність  дотримання  етичних  принципів; 

–  для  розв’язання поставлених завдань здатність  організувати  ефективну  роботу  групи  у межах України, і в міжнародному контексті. 

2. Професійні компетентності: 

– коректно використовувати методи наукового дослідження; 

– аналізувати, відбирати та трактувати отриману інформацію; 

– здатність визначити загальні підходи до вибору необхідної методики застосування засобів фізичної реабілітації для осіб різного віку;  

–  здатність  проводити  безпечну  практичну  діяльність  для пацієнта/клієнта та практикуючого фахівця; 

–  здатність  виконувати  реабілітаційне  обстеження, збирати  анамнез, тестування, огляд і документувати їх результати; 

–  здатність  забезпечувати  відповідність  реабілітаційних  заходів функціональним можливостям і потребам пацієнта/клієнта; 
· здатність  навчати  пацієнта/опікунів  самообслуговуванню  /догляду, профілактиці  ускладнень,  захворювань,  травм  і  неповносправності, здоровому способу життя; 

· –  здатність  патологічні  процеси розуміти  та  пояснювати,  які піддаються корекції заходами фізичної терапії; 

–  здатність  пояснювати та розуміти медичні,  педагогічні,  соціальні аспекти, пов’язані з практикою фізичної терапії; 
· здатність ефективно реалізовувати програму фізичної реабілітації.
РОЗДІЛ 1

РОЗВИТОК ПУХЛИН ТА МЕТОДИ ЛІКУВАННЯ ОНКОЛОГІЧНИХ ХВОРИХ

1.1. Класифікація пухлин

Виділяють за характером росту експансивні, інфільтративні та апозиційні пухлини. 

При експансивному характеру, пухлина росте та відтісняє прилеглі тканини, що атрофуються. Відбувається заміщення сполучною тканиною, а сама пухлина обмежується псевдокапсулою. Характерний експансивний ріст для зрілих доброякісних пухлин і є повільним. Такі пухлини, як фібросаркома, рак нирки, злоякісна фіброзна гістіоцитома відзначаються експансивним ростом. 

Якщо клітини пухлини вростають в прилеглі тканини та руйнують їх – це інфільтративний ріст. За умови інфільтративного росту межі пухлини чітко не визначаються. Інфільтративний ріст характерний для незрілих, злоякісних пухлин і є швидким. Незважаючи на різницю у їх гістогенезі рак та саркоми мають подібний характер інвазії. Інвазивний рак відрізняє від внутрішньо епітеліального (in situ) раку проростання базальної мембрани. Злоякісні пухлини можуть проростати лімфатичні та кровоносні судини після проникнення через базальну мембрану. Це є першим кроком до системного поширення. 

За рахунок неопластичної трансформації нормальних клітин у пухлині відбувається апозиційний ріст пухлин, що спостерігається у пухлинному полі. 

Розрізняють ендофітний та екзофітний ріст пухлини по відношенню до просвіту порожнистого органу. Ендофітний ріст – це інфільтративний ріст вглиб стінки. Експансивний ріст пухлини в порожнину органа – це органоекзофітний ріст. 

Розрізняють вузол, інфільтрат, виразку, кісту за зовнішнім виглядом пухлини. Вузол – новоутворення компактне з чіткими межами та може мати вигляд шляпки гриба або поліпа. Його поверхня може бути гладенькою, нагадувати цвітну капусту, горбистою, сосочкоподібною. Інфільтрат – компактне без меж новоутворення. Виразка – макроскопічна пухлина у вигляді дефекту тканини з інфільтративним ростом, валоподібними краями та горбистим дном. Новоутворення з чіткими межами, що має порожнину – це кіста. Не можна визначити зрілість пухлини за зовнішнім виглядом. Проте частіше пухлини доброякісні ростуть у вигляді вузла чи кісти. Злоякісні ж ростуть у вигляді інфільтрату чи виразки, але прямої залежності не існує.

Гістологічно-генетична класифікація пухлин
Класифікують злоякісні пухлини на основі приналежності пухлин до тканини, з якої вони походять: 

1) рак (карцинома, злоякісна епітеліома) – має екто- чи ендодермальне походження, походить із епітеліальної тканини; 

2) саркома – виникає із середнього листка (мезодерми), походить із сполучної тканини; 

3) карциносаркоми – походять з сполучної та тканини епітеліальної одночасно; 

4) гемобластози (лейкози, злоякісні лімфоми) – пухлини гемопоетичної тканини; 

5) апудоми - походять з нейроендокринних клітин, наприклад, карциноїди, парагангліоми, дрібноклітинний рак легені, медулярний рак щитоподібної залози, тимоми, феохромоцитоми, хемодектоми – APUD-системи; 

6) пухлини ендотелію та мезотелію – новоутворення із синовіальних і серозних оболонок, кровоносних та лімфатичних судин; 

7) пухлини з нервової тканини; 

8) пухлини з ембріональних зачатків; 

9) трофобластичні пухлини; 

10) змішані пухлини. 

TNM і pTNM класифікація пухлин

Міжнародним протираковим союзом (UICC) в 1952 р запропонована класифікація пухлин за системою TNM, яка ґрунтується на трьох компонентах: 

T (tumor) – поширенні первинної пухлини; 

N (nodulus) – стані реґіонарних лімфатичних вузлів; 

M (metastasis) – наявності чи відсутності віддалених метастазів. 

Застосовується як клінічна (cTNM або TNM) так і патоморфологічна (pTNM) варіанти класифікації. Насьогодні використовується VI редакція TNM (2002 р). 

Клінічна класифікація

Т – первинна пухлина (визначається до лікування): 

Tis – передінвазивна карцинома (carcinoma in situ); 

Т0 – первинна пухлина не визначається; 

Т1, Т2, Т3, Т4 – розміри (поширення) первинної пухлини; 

Тх – не досить даних для оцінки первинної пухлини. 

N – реґіонарні лімфатичні вузли: 
N0 – немає ознак ураження реґіонарних лімфатичних вузлів; 

N1, N2, N3 – ступені ураження реґіонарних лімфатичних вузлів; 

Nx – не досить даних для оцінки стану реґіонарних лімфовузлів. 

М – віддалені метастази: 
М0 – ознак віддалених метастазів немає; 

М1 – є віддалені метастази (показник М1 може бути доповнений в залежності від локалізації метастазів символами: легені – pulm, кістки – oss, печінка – hep, головний мозок – bra, лімфовузли – lym, кістковий мозок – mar, плевра – ple, шкіра – ski, інші органи – oth) 

Мх – не досить даних про віддалені метастази. 

Патоморфологічна класифікація

Категорії pT, pN, pM відповідають категоріям T, N, M.*

G - гістопатологічна градація 
Gx – ступінь диференціації пухлини не може бути визначеним; 

G1 – високий ступінь диференціації; 

G2 – проміжний ступінь диференціації; 

G3 – низький ступінь диференціації; 

G4 – недиференційована пухлина. 

L – інвазія лімфатичних судин: 
L0 – немає ознак інвазії; 

L1 – інвазія поверхневих лімфатичних судин; 

L2 – інвазія глибоких лімфатичних судин; 

Lх – не досить даних для оцінки інвазії лімфатичних судин. 

V – інвазія вен: 
V0 – вени не мають пухлинних клітин; 

V1 – знайдено пухлинні клітини в просвіті вен; 

Vх – інвазія вен не піддається оцінці. 

С – рівень надійності діагностичних методів: 
С1 – дані, одержані при виконанні стандартних діагностичних методів; 

С2 – дані, одержані при використанні спеціальних діагностичних методів; 

С3 – дані, одержані при використанні пробного хірургічного втручання (в .т.ч. біопсії та цитологічного дослідження); 

С4 – дані, одержані після радикальної операції та морфологічного дослідження операційного матеріалу; 

С5 – дані, одержані після розтину. 

R – резидуальна пухлина: 

Rх – недостатньо даних для визначення резидуальної пухлини; 

R0 – резидуальна пухлина відсутня; 

R1 – резидуальна пухлина визначається мікроскопічно; 

R2 – резидуальна пухлина визначається макроскопічно. 

Категорії G, L, V, C, R є додатковими. Їх використання не є обов’язковим. 

* символ р перед категоріями T, N та M свідчать, що кожна з вказаних категорій доведена шляхом гістологічного підтвердження, причому для категорій T і N обов’язковим є їх повне хірургічне видалення, для категорії М достатня гістологічна верифікація будь-яким шляхом, повне хірургічне видалення віддаленого метастазу не є обов’язковим.

Чотиристадійна класифікація

І стадія – обмежений пухлинний процес без проростання у навколишні тканини і ураження лімфовузлів.

ІІ стадія – порівняно невелика пухлина (діаметром понад 2 см у поєднанні з поодинокими рухомими метастазами в лімфовузли).

ІІІ стадія - пухлина понад 5 см, яка проростає в навколишні тканини, метастази в регіонарних лімфовузлах в вигляді малорухомого конгломерату, обмежує рухомість органів.

IV стадія – пухлина будь-якого розміру з віддаленими метастазами (дисемінація) або глибоке проростання в сусідні органи і тканини з виснаженням організму.

