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IMPORTANTA KINETOTERAPIEI iN NEUPATIA PERIFERICA INDUSA DE
CHIMIOTERAPIE LA COPII

THE IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPY INPERIPHERAL NEUROPATHY
INDUCED BY CHEMOTHERAPY IN CHILDREN

Dorina lanc !

Rezumat
Introducere: Medicamentele utilizate in chimioterapia cancerului constituie un instrument extrem
de eficient in oprirea evolutiei cancerului, dar, din pdcate, aceste medicamente afecteaza, de
asemenea, celulele si structurile normale ale corpului, provocand diverse efecte secundare.
Obiectivul acestei lucrari este de a evidentia importanta kinetoterapiei in abordarea neuropatiei
periferice indusa de chimioterapie (NPIC) la copiii suferind de cancer.
Metoda: Chimioterapia poate duce la afectari acute si de lunga duratd ale inimii, plamanilor si
muschilor scheletici, sisteme necesare pentru o conditie fizicad optima. Apar simptome motorii
care, de regula, presupun forma de slabiciune distald, tulburari de mers si echilibru si miscari
afectate.
Rezultate: Rezultatele cercetarilor asupra efectului exercitiului fizic la copiii bolnavi de cancer,
aflati sub tratament sau dupa tratament chimioterapeutic evidentiaza Tmbunatatiri ale functiei
sistemelor, ale parametrilor cardiopulmonari, ale mobilitatii functionale, ale fortei si rezistentei
musculare. De asemenea s-au obtinut rezultate pozitive pentru cresterea rezistentei generale,
scaderea starii de oboseala, cresterea calitatii vietii.
Concluzii: Prin kinetoterapie se pot preveni deficitele pe termen lung ale starii fizice, daca se
realizeaza in timpul sau curand dupa tratamentul la copiii cu diagnostic de cancer.

Cuvinte cheie: cancer pediatric, exercitiu fizic, capacitati functionale

Abstract

Introduction: The drugs used in cancer chemotherapy are an extremely effective tool in stopping
the evolution of cancer, but unfortunately, these drugs also affect the normal cells and structures
of the body, causing various side effects. The aim of this paper is to highlight the importance of
physiotherapy in management of peripheral neuropathy induced by chemotherapy (CIPN) in
children with cancer.

Method: Chemotherapy can lead to acute and long-term damage to the heart, lungs and skeletal
muscles, systems needed for optimal physical condition. Motor symptoms appear which usually
involve the form of distal weakness, impaired walking and balance, and impaired movement.
Result: The results of research on the effect of physical exercise in cancer patients, undergoing
treatment or after chemotherapeutic treatment, show improvements in the function of the
systems, in the cardiopulmonary parameters, functional mobility, muscular strength and
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endurance. Also positive results were obtained for the increase of the general resistance, the
decrease of the fatigue, the increase of the quality of life.
Conclusion: Physiotherapy can prevent long-term deficits of the physical state, if it occurs during
or soon after treatment in children diagnosed with cancer.

Key words: childhood cancer, exercise, functional capacity

Introducere

Neuropatia periferica indusa de chimioterapie (NPIC) este un efect secundar frecvent al
medicamentelor utilizate in tratamentul cancerului.

In fiecare an sunt raportate aproximativ 300 000 de noi cazuri de cancer la copii si adolescenti
cu varsta Intre 0 si 19 ani (1), 35 000 de cazuri/ani in Europa, 400 de cazuri pe an In Roméania conform
Societati Romane de Onco-hematologie Pediatrici. Numarul de cazuri din Romania este probabil
subestimat datoritd cazurilor noi aparute pe teritoriul Romaniei dar care se trateaza in alte tari si
datoritd unui deficit de flux de date din anumite zone ale tarii.

In tarile cu venituri mari, peste 80% dintre copiii cu cancer sunt vindecati, dar in multe tari cu
venituri mici si medii doar 20% sunt vindecati (2, 3).

Motivele ratelor mai mici de supravietuire in tarilor cu venituri mici si medii includ o
incapacitate de a obtine un diagnostic precis, terapie inaccesibild, abandonul tratamentului, decesul din
cauza toxicitatii (reactii adverse) si excesul de recidiva, in parte din cauza lipsei de acces la
medicamente si tehnologii esentiale (2, 3).

Cand este identificat precoce, cancerul este mai probabil sa raspunda la un tratament eficient
si sa conduca la o probabilitate mai mare de supravietuire, cu mai putina suferinta si de multe ori mai
putin costisitor si cu un tratament mai putin intens. Se pot face imbunatatiri semnificative in viata
copiilor cu cancer, prin detectarea timpurie a cancerului si evitarea intarzierilor in ingrijire. Un
diagnostic corect este esential pentru a trata copiii cu cancer, deoarece fiecare cancer necesita un regim
de tratament specific care poate include chirurgie, radioterapie si chimioterapie.

Cel mai frecvent tip de cancer pediatric este leucemia, urmatd de tumori cerebrale, limfoame
si neuroblastoame (1).

Ingrijirea paliativa amelioreazi simptomele cauzate de cancer si imbunititeste calitatea vietii
pacientilor si a familiilor lor. Nu toti copiii bolnavi de cancer pot fi vindecati, dar usurarea suferintei
este posibild pentru toati lumea. Ingrijirea paliativa pediatrica trebuie consideratd in mod corespunzitor
ca o componenta de baza a tratamentului Incepand cu diagnosticarea bolii si continuatd indiferent daca
un copil primeste sau nu tratament curativ.

vindecarii $i asistenta la suferintd” (4). Inerenta acestei definitii este necesitatea de a integra ingrijirile
paliative de calitate in curentul principal al tratamentului medical al tuturor copiilor care sufera de boli
cronice, care pot pune viata in pericol si limiteaza viata.

Metodele de tratament de fizioterapie precum exercitiul terapeutic, electroterapia,
termoterapia, actinoterapia, terapia fizica manuald si dispozitivele de asistentd pot fi foarte utile pentru
indeplinirea scopului ingrijirilor paliative pentru o serie de afectiuni care limiteaza viata, precum
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cancerul si afectiunile asociate cancerului.
Obiectivul acestei lucrari este de a evidentia importanta kinetoterapiei in abordarea
neuropatiei periferice indusa de chimioterapie (NPIC) la copiii suferind de cancer.

Obiectiv
Obiectivul acestei lucrari este de a evidentia importanta kinetoterapiei In abordarea
neuropatiei periferice indusa de chimioterapie (NPIC) la copiii suferind de cancer.

Efectele asociate induse de chimioterapie

Medicamentele utilizate in chimioterapia cancerului constituie un instrument extrem de
eficient in oprirea evolutiei cancerului, deoarece au numeroase tinte si mecanisme de actiune menite sa
elimine celulele canceroase care se divid rapid.

Din pacate, aceste medicamente afecteaza, de asemenea, celulele si structurile normale ale
corpului, provocand diverse efecte secundare daunatoare si uneori chiar devastatoare (anemie, diaree,
greatd, varsaturi, infectii, modificdri neurologice, obosealda, caderea parului, infertilitate, durere si
neuropatie perifericad) (5), care poate necesita reducerea schemelor de chimioterapie sau chiar incetarea
lor, limitand astfel eficacitatea tratamentului cancerului.

Tratamentul de chimioterapie pentru cancerul pediatric suprima sistemul imunitar si poate
musculo-scheletice in timpul tratamentului (6, 7).

Agentii chimioterapeutici pot deteriora structurile sistemului nervos si, in functie de compusul
individual, pot provoca o varietate de neuropatii afectand: fibre mari si mici, senzoriale si / sau motorii,
demielinizante si axonale, craniene si autonome (8).

Tratamentele pentru cancerul din copilarie, inclusiv radioterapia, chimioterapia si chirurgia,
pot duce la afectdri acute si de lungd duratd ale inimii, pldmanilor si muschilor scheletici, sisteme
necesare pentru o conditie fizica optima (9, 10).

Efectele chimioterapiei asupra sistemului nervos variaza intre diferitele clase de
medicamente, in functie de proprietatile fizice si chimice specifice ale medicamentului utilizat si de
dozele sale unice sau cumulate (11).

Una dintre cele mai frecvente neuropatii cauzate de agenti chimioterapeutici este afectiunea
cunoscutd sub denumirea de neuropatie periferica indusd de chimioterapie (NPIC) (12). Prevalenta
NPIC este dependentd de agent, ratele raportate variind de la 19% la mai mult de 85% si este cea mai
mare 1n cazul medicamentelor pe bazd de platina (70-100%), taxanilor (11-87%), talidomida si
analogii sai (20-60%) si ixabepilona (60-65%) (11). Toxicitatea poate apdrea fie cu o singura doza
mare, fie dupa expunerea cumulatd. Simptomele observate variaza ca intensitate si durata si variaza de
la senzatii termice acute, tranzitorii pand la modificdri permanente ale nervilor periferici insotite de
durere cronica si leziuni ale nervilor ireversibile (13).

Studiile recente au determinat prevalenta NPIC la aproximativ 68,1% atunci cand a fost
masurata in prima luna dupa chimioterapie, 60,0% la 3 luni si 30,0% la si dupa 6 luni (13). NPIC este o
neuropatie predominant senzoriald care poate fi Insotitd de modificari motorii si autonome. Cu exceptia
paclitaxelului si oxaliplatinei, care determinad neuropatie acutd in timpul perfuziei sau imediat dupa
perfuzie, simptomele NPIC apar de obicei cu intarziere, adicd sdptimani sau luni dupa finalizarea
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chimioterapiei, severitatea acestora fiind de obicei proportionald cu doza cumulativd a medicamentului
(13).

Oeffinger si colab. (14) a raportat ca o treime din supravietuitorii de cancer la copil au
complicatii medicale severe sau care pot pune viata in pericol la 30 de ani de la diagnostic. Prin urmare,
astazi, atentia este concentratd nu numai pe supravietuire, ci si pe calitatea supravietuirii. Tratamentul
cancerului la copii este asociat cu o serie de efecte tardive, incluzand cresterea si dezvoltarea afectata,
disfunctia cognitiva, diminuarea functiei neurologice, compromisul cardiopulmonar, sechele musculo-
scheletice si malignitatea secundara (14).

Clinic, NPIC se manifesta prin deficite in functiile senzoriale, motorii si / sau autonome cu o
intensitate diferitd (13). De obicei se dezvoltd mai intai simptomele senzoriale, implicand picioarele si
mainile si sunt prezente in mod obisnuit ca neuropatie tipica ,,manusa si ciorapi”, cele mai distale parti
ale membrelor prezentand cele mai mari deficite. Simptomele includ amorteald, furnicaturi, senzatie de
atingere alteratd, parestezii si disestezii induse de atingere si temperaturi calde sau reci. Apar frecvent
senzatii dureroase, inclusiv arsurd spontana, durere asemanatoare socului electric, precum si alodnie
mecanicd sau termicd sau hiperalgezie (13). In cazuri grave, aceste simptome pot progresa spre o
pierdere a perceptiei senzoriale.

Apar de asemenea simptomele motorii care, de reguld, presupun forma de slabiciune distala,
tulburari de mers si echilibru si miscari afectate. Aceste simptome au un impact marcat si adesea
subapreciat asupra calitatii vietii si a sigurantei. Bolnavii de cancer care dezvoltd NPIC au un risc la
cadere foarte mare (15).

Cercetarile au aratat afectari ale starii fizice atat in timpul cat si dupa tratamentul cancerului la
copil (16). Starea fizica afectatd include de obicei functia cardiopulmonard redusd, scdderea fortei
musculare, oboseala si modificarea functiei fizice.

In plus, nivelul redus de activitate fizica atat in timpul tratamentului cat si dupa tratamentul
cancerului la copii pot contribui la deconditionarea cardiacd si atrofierea muschiului scheletului,
limitdnd in cele din urma oportunitatile de participare la activitati recreative si roluri de viatd care sunt
dependente de o forma fizica adecvata.

Un alt factor care poate fi asociat cu starea fizica afectatd in randul supravietuitorilor de
cancer din copildrie este oboseala legata de cancer. Oboseala in timpul si dupa tratament poate avea un
impact negativ asupra activitatii fizice si asupra bunastarii psithosociale. Un studiu recent a raportat ca
prevalenta oboselii legate de cancer a fost de peste trei ori mai mare la supravietuitorii de lungad durata
a cancerului la copii, comparativ cu populatia generald (17). Intr-o alti cercetare care a evaluat
asocierile dintre factorii demografici si medicali si calitatea vietii legate de sandtate in randul
supravietuitorilor de cancer pediatric, Meeske et al.(18) a constatat ca oboseala era cel mai puternic
predictor al starii functionale si al calitatii vietii.

Obiectivele si mijloacele kinetoterapiei in ameliorarea simptomelor in cancerul pediatric
Conform Confederatiei Mondiale de Kinetoterapie (WCPT), kinetoterapia ofera servicii care
dezvolta, intretin si restabilesc capacitatea de miscare si functionald maxima a oamenilor. Kinetoterapia
poate ajuta oamenii in orice stadiu al vietii, cand miscarea si functia sunt amenintate de procesul de
imbatranire, accidente, boli, tulburari, afectiuni sau factori de mediu (19).
Kinetoterapeutii 1i ajutd pe oameni sd isi maximizeze calitatea vietii, actiondnd asupra
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bunastarii fizice, psihologice, emotionale si sociale.

Cel mai folosit si util mijloc in kinetoterapie este exercitiul terapeutic. Acesta cuprinde
diverse tehnici de baza cum ar fi imobilizari, posturdri, relaxare, stretching, miscare pasiva, miscare
activa asistatd, miscare activa, miscare activa cu rezistentd. De asemenea cuprinde tehnici specifice
cum ar fi tehnici bazate pe miscari functionale, tehnici de facilitare si inhibare neuromusculara
proprioceptiva,

Metodele folosite n kinetoterapie sunt diverse, in functie de obiectivele urmarite.

Alaturi de metodele care folosesc exercitiul fizic, avem electroterapia cu efecte foarte bune in
gestionarea durerii dar si pentru mentinerea sau Tmbunatatirea tonusului muscular. Astfel, pute folosi
modalitati de frecventa joasd, cum ar fi stimularea electricd neuromusculard (atat galvanica, cat si
faradicd) si stimularea electrica functionala, iontoforezd, curent galvanic pulsat de inaltd tensiune,
stimulare nervoasa electrica transcutanatd (TENS) si curenti diadinamici; modalitati de frecventa medie
precum terapia interferentiald; modalitdtile de naltd frecventd precum pentru incélzire profunda.

Ca adjuvant al exercitiului fizic si al electroterapiei se foloseste termoterapia, prin: crioterapie
(masaj cu gheata, aplicari de gheata, bai reci, crioterapia cu azot lichid), agenti de incalzire superficiald
(fluidoterapie, impachetari calde, radiatii infrarosii, parafind si bai de contrast), agenti de incalzire
profunda (diatermie - unde scurte si microunde, ultrasunete si fonoforeza); hidroterapie (jacuzzi si bai
de contrast). Pot fi folositi agenti fizici aditionali cum ar fi ultraviolete, laser, unde de soc.

Obiectivele pe care programul de kinetoterapie trebuie sd le urmareasca la copiii bolnavii de
cancer care dezvolta NPIC se stabilesc in functie de simptomele prezente si previzionate, in urma unei
evaluari amanuntite. Astfel, se urmareste:

- ameliorarea durerii

- imbunatatirea echilibrului;

- mentinerea si cresterea tonusului muschilor ce actioneaza asupra gleznei (in special tibialul
anterior — pentru realizarea flexiei dorsale atat de necesare realizarii mersului);

- mentinerea $i cresterea tonusului muschilor ce realizeazd extensia genunchiului (muschii
cvadricepsi);

- mentinerea si imbundtatirea coordondrii membrelor superioare;

- mentinerea si cresterea rezistentei generale;

- mentinerea / recuperarea controlului neuromuscular;

- mentinerea si Tmbundtatirea miscarilor functionale cum ar fi mersul, urcatul scarilor, imbracatul,
igiena zilnicd;

- identificarea nevoii si instruirea asupra utilizarii de instrumente ajutdtoare (carje, scaun cu rotile,
orteze);

- combaterea tulburdrilor de sensibilitate.

Urmadrirea acestor obiective duce la limitarea deficientelor functionale, mbundtatirea
capacitatii fizice generale, cresterea calitatii vietii acestor copii.

Efectele kinetoterapiei in NPIC la copiii suferind de cancer

Cercetarile arata ca existd efecte pozitive ale antrenamentului fizic asupra functiei sistemelor,
a starii de oboseald, a calitatii vietii si a starii de bine fiziologice la copii in timpul si dupa tratamentul
cancerului (20, 21, 22).
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Prin kinetoterapie se poate imbunatati functia cardiopulmonara si musculo-scheletica, se pot
preveni deficitele pe termen lung ale stérii fizice, daca se realizeaza in timpul sau curand dupa
tratamentul la copiii cu diagnostic de cancer (20, 23).

Rezultatele cercetdrilor privind efectele antrenamentului la efort asupra sistemului
cardiopulmonar in timpul tratamentului sunt diferite de la un studiu la altul. Astfel, Marchese si colab.
(23) a examinat efectele exercitiului fizic asupra raspunsului cardiovascular la copiii (intre 4 si 15 ani)
aflati sub terapie pentru leucemie limfoblastica acuta (LLA). Grupul experimental a urmat un program
de kinetoterapie cu antrenament aerobic la domiciliu de doua ori pe saptaméana. Dupa patru luni, nu s-a
observat niciun raspuns cardiopulmonar la antrenament. De asemenea, Takken si colab. (24) a
implementat un program de exercitii fizice bazat pe 12 sdptamani la 9 copii cu LLA (cu varsta cuprinsa
intre 6-14 ani) si nu a gasit niciun raspuns cardiopulmonar la antrenament. Dar trebuie subliniat ca, unii
copii din acest studiu s-au plans ca programul de activitate fizica a fost plictisitor, prea intens si greu de
combinat cu celelalte activitati pe care le aveau.

In schimb, Moyer-Mileur si colab. (22) au obtinut rezultate mai promititoare in studiul lor in
care s-a intervenit cu un program mai lung de kinetoterapie si cu o intensitate mai mare, aplicat la copii
cu varsta cuprinsa intre 4-10 ani, avind LLA. Programul a constat in 15-20 minute de activitate fizica
moderata pana la intensa de 3 ori pe saptamana, timp de 12 luni.

Rezultatele cercetarilor aratd ca interventiile supravegheate in spital au rezultate
cardiopulmonare mai bune decat cele care se realizeaza acasd. San Juan si colab. (16) a raportat
rezultate pozitive dupa implementarea unui program de exercitii supravegheate atat dupa 16 saptamani
cat si dupa 8 sdptamani de antrenament.

Terapia cancerului la copii afecteaza de asemenea sistemul musculoskeletal, prin scaderea
mobilitatii, pierderea masei musculare, scaderea fortei musculare. Cercetarile asupra efectelor
kinetoterapiei avand ca obiective imbunatatirea functiei sistemului musculoskeletal au rezultate foarte
bune la copiii cu LLA. Dupa 12 sdptamani de kinetoterapie la domiciliu au crescut rezistenta musculara
la nivelul genunchiului si mobilitatea pe flexie dorsala (23).

Intr-o altd interventie in timpul terapiei de intretinere LLA la 7 copii cu varsta cuprinsa intre 4
si 7 ani, San Juan et al. (16) a implementat antrenamentul de rezistentd pentru grupele musculare
majore si a raportat cresteri ale fortei musculare dupd doar opt sdptdmani de antrenament. Aceste
castiguri au fost mentinute si dupd o perioada de 20 de saptamani (16).

Un efect negativ foarte comun al tratamentului cancerului este oboseala. Oboseala este strans
legata de antrenamentul la efort. Astfel, in studiile care aratd un rdspuns pozitiv la antrenamentul la
efort, reducerea oboselii a fost evidenta si chiar a persistat, in timp ce In studiile in care nu a existat
raspuns la efort, nici reducerea oboselii nu a fost relevata. Studiile arata reducerea oboselii atat in urma
programelor de kinetoterapie efectuate timp de 6 sdptamani cat si dupa 16 saptamani. In plus, reducerea
oboselii a fost mentinuta la supravietuitorii de cancer si dupa trei ani (25).

Sistemul imunitar afectat, rezistenta cardiopulmonara slabd, forta musculard redusd si
oboseala pot scddea capacitatea unui copil cu cancer sau a unui supravietuitor de cancer pediatric de a
participa confortabil la activitatea fizicd regulatd. Implementarea unui program de kinetoterapie le
poate Imbunatati rezistenta si, dacad amelioreaza oboseala, poate creste usurinta In miscare si poate
permite activitati care au o componenta fizica.

Dovezile privind eficacitatea programelor de kinetoterapie pentru imbunatatirea starii fizice
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generale si a mobilitatii functionale la supravietuitorii de cancer pediatric diferd de la un studiu la altul.
Unele studii au obtinut efecte benefice ale unui program de antrenament supravegheat sau a unui
exercitiu la domiciliu (16, 21) asupra starii fizice generale, in timp ce alte studii nu au reusit sa
gaseasca un efect pozitiv al exercitiului asupra starii fizice (23, 24).

Ca si impactul exercitiului fizic asupra oboselii, impactul exercitiului fizic asupra stérii fizice
generale pare sa necesite ca interventia sd aibd un efect supra antrenamentului la efort. San Juan si
colab. a demonstrat cd un program de antrenament supravegheat in randul copiilor mici aflati sub
tratament Tmpotriva cancerului, a Tmbunatatit nu numai rezistenta musculara si cardiopulmonara, ci si
mobilitatea functionala (16).

In ceea ce priveste efectul kinetoterapiei asupra calitatii vietii, studiile au aritat de asemenea
rezultate pozitive atat ca raspuns la interventie realizata la domiciliu (21), cat si la interventie de
activitate fizica adaptata in spital (26) in randul copiilor in timpul fazelor acute de tratament. Rezultate
pozitive au fost si dupd 8 sdptdmani de kinetoterapie la copii dupd chimioterapie (16) si dupa o
activitate fizicad de saisprezece sdptamani si interventie educativd la adolescenti supravietuitori de
cancer (27). Aceste rezultate la adolescenti au persistat cel putin un an dupa incheierea interventiei.

Concluzii

Rezultatele cercetarilor asupra efectului exercitiului fizic la copiii bolnavi de cancer, aflati sub
tratament sau dupd tratament chimioterapeutic evidentiazd imbunatatiri ale functiei sistemelor, ale
parametrilor cardiopulmonari, ale mobilitatii functionale, ale fortei si rezistentei musculare. De
asemenea S-au obtinut rezultate pozitive pentru cresterea rezistentei generale, scaderea starii de
oboseala, cresterea calitatii vietii.

Prin kinetoterapie se pot preveni deficitele pe termen lung ale starii fizice, daca se realizeaza
in timpul sau curand dupa tratamentul la copiii cu diagnostic de cancer. Kinetoterapia trebuie introdusa
in primele 6 luni ale tratamentului medicamentos la copiii cu leucemie.

Rezultatele pozitive pot persista si 3 ani la supravietuitorii de cancer.

Totusi, modalitatea optima de interventie si intensitatea, calendarul si durata interventiei sunt
dificil de determinat. in cadrul studiilor din literatura de specialitate publicati, componentele
antrenamentului aerobic, rezistentd si exercitii de flexibilitate sunt puse in aplicare cu intensitate, si
duratd diferitd, iar marimile esantionului sunt mici, ceea ce face dificila extragerea concluziilor ferme.

Cu toate acestea, exista dovezi favorabile pentru promovarea exercitiului fizic la copiii
bolnavi de cancer, iar kinetoterapeutul are un rol foarte important in Ingrijirea holistica a pacientilor
diagnosticati cu cancer. In plus, este important un kinetoterapeut cu experienti in pediatrie, deoarece
ghidurile de exercitii curente pentru supravietuitorii de cancer se bazeazad pe datele adultilor. Copiii si
adultii sunt diferiti atat in raspunsul la exercitiu, cat si in fiziopatologia conditiilor lor de sanatate.
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