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Kierujgc sie poczuciem odpowiedzialnoici i checig rozwoju metod wspierania chorych
na nowotwory i ich rodzin, $rodowiska medycznego, wolontariuszy, a takze bedqgc
$wiadomymi potrzeby wspétdziatania - Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej i Fundacja
,Tam i z powrotem” rozpoczety w 2014 roku realizacje Programu Edukacji Onkologiczne;.

Program jest kontynuacjq oraz rozwinigciem o nowe zagadnienia, grupy docelowe
i szkolenia, z sukcesem prowadzonej przez Fundacje ,Tam i z powrotem” od ponad dwéch
lat akeji wydawniczej ,Razem zwyciezymy rakal”.

Program Edukacji Onkologicznej ma na celu upowszechnianie i propagowanie wiedzy
o nowotworach, edukacje oséb zdrowych i oséb z grupy podwyzszonego ryzyka, oséb
chorych na nowotwory, ich rodzin i bliskich, a takze wsparcie fachowq wiedzq pracownikéw
medycznych oraz wolontariuszy.

Do wspétpracy przy realizacji programu zaproszeni zostali Partnerzy oraz Sponsorzy,
bez ktérych wsparcia nie bytaby mozliwa kontynuacja zatozern programowych.

W tym miejscu chcieliby$my serdecznie podzigkowaé wszystkim, ktérzy przyczynili sie do
powstania programu oraz jego rozwoju.

Wszystkich realizatoréw zaangazowanych w dziatania zwigzane z programem oraz wigcej
informaciji znajdziecie Pafistwo na stronie
www.programedukacjionkologicznej.pl
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Drodzy czytelnicy,

Kazda choroba, szczegélnie choroba przewlekta, wy-
maga od chorego [ jego rodziny ogromnej sity i deter-
minacji w zmaganiu sie z problemami dnia codzienne -
Zo. Choroba przewlekta to ciggty proces zdarzeA, ktéve

onfrontujq cztowieka z jego mozliwosciami i ograni-
czeniami. W takich okolicznosciach, pacjenci i ich bli-
scy potrzebujg skutecznego wsparcia i pomocy W zro-
zumieniu probleméw, ktére z perspektywy choroby
nierzadko wygladajg na problemy nie do rozwigzania.
Nie ma jednej dolorefj wskazowki dla wszystkich. Majgc
Jednak dostep do informacji i do W\qdr%ch rad, mozna
odnalezé wtasny, niepowtarzalny sposoéb, dzieki ktére-
mu droga do zdrowia stanie sig tatwiejsza.

Dlatego tez z uznaniem odnosze sie do dziatalno-
sei wydawniczej Fundacji Tam [ z powrotem. Niesienie
pomocy, a przede wszystkim dziatania zwiekszajgce
Swiadomosé, tak bardzo potrzebng, w procesie leczenia
choroby nowotworowej, sg warte zauwazenia i wspar-
cia.

Prezentowane publikacje sq bardzo cenng pomocg
dla 0s6b chorych, ich rodzin i przyjaciét. Wsparcie naj-
blizszych jest sita, ktérej choremu nie zastgpi nawet

L}eczem'a.

najlepszy proces

Gratuluje wszystkim autorom, osobom zaangazowa -
nym w ten projekt. Dzigkuje za cheé dzielenia sig swo-
Jja wiedzg { mozliwosciami z osobami potrzebujgcymi.
Tylko ,,Razem zwyciezymy raka!”’

Anna Komorowska
Zona Prezydenta RP Bronistawa Komorowskiego



FUNDACJA TAM | Z POWROTEM

Fundacja powstata z potrzeby wspomozenia chorych na nowotwory pacjentdéw polskich szpitali.
W Radzie Fundacii zasiadajg wybitni onkolodzy oraz osoby pragngce poswiecic swéj czas i energie
redlizacji dziatan statutowych Fundacii.

Jednym z gtéwnych zadan Fundacji jest prowadzenie szeroko pojetej dziatalnosci informacyjno-
-promocyjnej. Dziatalnosé ta ma na celu podniesienie w polskim spoteczenstwie swiadomosci
i wiedzy na temat choréb nowotworowych, sposobdw ich leczenia i profilaktyki.

JesteSmy organizatorem akcji wydawniczej, ktdrej celem jest dostarczenie zainteresowanym
- chorym iich rodzinom — rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiaty i przystepny spo-
sOb. Wydawane w ramach akcji poradniki sg bezptatnie dystrybuowane w osrodkach onkologicz-
nych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w catej Polsce. Poradniki
mozna réwniez bezptatnie pobraé w formie elektronicznej. Dzieki wsparciu darczyhcdw, Fundacja
do tej pory wydata i dostarczyta zainteresowanym ponad 500 tysiecy egzemplarzy poradnikdw.
Zainteresowanie przerosto wszelkie oczekiwania. Taki odbidr pokazuje rowniez, jok bardzo wazne
jest wsparcie przez sponsoréw i partneréw.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) objeto akcje wydawniczg Honorowym Patronatem.
Wsparcie tej inicjatywy przez wybitnych specjalistow zrzeszonych w PTOK jest ogromnym wyréznie-
niem i stanowi potwierdzenie rzetelnosci oraz wiarygodnosci poradnikdw.

W ramach akcji prowadzone sq dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaly wydane
nastepujqce pozycje:

Seria wydawnicza ,,Razem zwyciezymy rakal”:

1. Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

2. Seksualno$é kobiety w chorobie nowotworowej. Poradnik dla kobiet i ich partneréw.

3. Seksualnosé mezczyzny w chorobie nowotworowej. Poradnik dla mezczyzn iich partnerek.
4. Pomoc socjalna — przewodnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowaq.

5. Pielegnacja pacjenta w chorobie nowotworowej.

6. Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentéw z chorobqg nowotworowq i ich rodzin.

7. Zywienie a choroba nowotworowa. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.
8. Gdy biliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekunéw oséb z chorobg nowotworowa.

9. B6l w chorobie nowotworowej. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.
10. Méj rodzic ma nowotwoér. Poradnik dla nastolatkow.

11. Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

12. Moja rehabilitacja. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

Seria wydawnicza ,,Co warto wiedzie¢”:

Co warto wiedzieé¢. Rak skory, czerniak i znamiona skory.

Co warto wiedzie¢. Rak pluca.

Co warto wiedzieé. Leczenie celowane chorych na nowotwory.

Poradniki sg dostepne na stronie internetowej Fundacji oraz Programu Edukaciji Onkologiczne;:
www.tamizpowrotem.org, www.programedukacjionkologicznej.pl.



Www.tamizpowrotem.org

Na stronie uzyskasz réwniez informacije o organizacjach niosgcych pomoc pacjentom z cho-
robami nowotworowymi i ich rodzinom, a takze znajdziesz wiele informacji dotyczgcych samej
choroby.

Programy i projekty realizowane przez naszg Fundacije sq w petni finansowane dzieki wsparciu
darczyncédw. Kazdy sposdb wsparcia jest dia nas ogromnym wyréznieniem i stanowi podstawe
naszej dziatalnosci.

Mozesz nam pomoéc i Ty!
Wiecej informacii o formach wsparcia znajdziesz na stronie www.tamizpowrotem.org

Drodzy Lekarze! Jezeli majg Panstwo zyczenie zgtosi¢ uwagi lub napisa¢ autorski tekst
do kolejnego poradnika, serdecznie zapraszamy do kontaktu pod adresem e-mail:
biuro@tamizpowrotem.org

Skontaktuj sie z nami:

- jedli jeste$ zainteresowany wspdtpracq z Fundacja:
biuro@tamizpowrotem.org

- jedli jeste$ zainteresowany ofrzymaniem i/lub
dystrybucja poradnikdw:
wydawnictwo@tamizpowrotem.org

Jestesmy tez na Facebook'v i Twitterze!

www twitter.com/FundacjaTizP
www.facebook.com/FundacjaTamizPowrotem

Jedli chcesz nam pomdc w poradniku znajdziesz
przygotowany przekaz pocztowy. Wystarczy wycigc,
uzupetni¢ o wybrang kwote, dokona¢ wptaty na poczcie
lub w oddziale wybranego banku i gotowel

Dziekujemy, ze jestescie z namil

Celem niniejszego poradnika jest utatwienie dostepu do informacji o zagadnieniach
zwigzanych z chorobg nowotworowq. Jakkolwiek Fundacja Tam i z powrotem informu-
je. iz wszelkie zawarte w poradniku fre$ci majg charakter wytgcznie informacyjny. Zawsze
w pierwszej kolejnosci nalezy kierowac sie zaleceniami lekarza prowadzgcego. Tre-
$cizawarte w poradniku nie mogaq by¢ traktowane jako konsultacje czy po-
rady. Osoby korzystajgce z niniejszego opracowania powinny zawsze
skonsultowac prezentowane tu informacje z lekarzem. Zaréwno
Fundacja, jak i pracownicy i zatozyciele nie biorg na siebie od-
powiedzialnodci za niewtasciwe zrozumienie ani wykorzystanie
zawartych tu informaciji. Pomimo, iz Fundacja dba o rzetel-
no$¢ redaktorskg i merytoryczng zawartych informacii, jakie-
kolwiek ryzyko korzystania z poradnika i zamieszczonych tu
informaciji ponoszg wytgcznie osoby z niego korzystajace.
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1. Co to jest rehabilitacja?

Rehabilitacja jest to przywracanie utro-
conej sprawnosci psychofizycznej z po-
wodu urazu, choroby lub jej leczenia.
Obejmuje aspekt leczniczy (rehabili-
tacja medyczna), ktérego zadaniem
jest przywracanie zdrowia, spoteczny
(rehabilitacja spoteczna), ktéry ma
zapewni¢ aktywny udziat w zyciu spo-
tecznym i zawodowy, ktéry ma umozli-
wi¢ powrdt do pracy (Rysunek 1).

Rehabilitacja powinna by¢:

e powszechna, czyli obejmujgca
wszystkie osoby potrzebujgce niezo-
leznie od przyczyny oraz stopnia nie-
petnosprawnosci;

* wczesna, czylizapoczgtkowana jesz-
cze przed rozpoczeciem leczenia;

* ciggta, czyli prowadzona w szpita-
lu oraz po wypisaniu ze szpitala w
oé$rodkach rehabilitacyjnych, uzdro-

wiskach i przychodniach
przez cate zycie);

* kompleksowa, czyli uwzgledniajgca
wszystkie poftrzeby cztowieka (me-
dyczne oraz psychologiczne, spo-
teczne i zawodowe).

(nawet

Podstawq rehabilitacji medycznej
jest fizioterapia, ktéra w przywracao-
niu sprawnosci psychofizycznej wyko-
rzystuje ¢Ewiczenia fizyczne, czynniki
fizykalne (tzn. prad elekiryczny, pole
elektromagnetyczne, ciepto i zimno,
promieniowanie $wietlne) oraz masaz.
Podstawq fizjoterapii sq ¢wiczenia fi-
zyczne, co wynika z ich specyficznego
oddziatywania na organizm cztowie-
ka, ktérego nie mozna zastgpi¢ innymi
metodami. Poza tym, w rehabilitacji
medycznej wykorzystywane jest takze
leczenie chirurgiczne i leki, ktdre wspo-
Magajq przywracanie sprawnosci psy-
chofizycznei.

Rehabilitacja
Przywracanie utraconej
sprawnosci

psychofizycznej )
| |
1 1 1
4 N\ )
Medyczna Spoteczna
Przywrécenie zdrowia Wspomaganie aktywnego Zawodowa
Frzywrocel P P g KTy g Wspomaganie powrotu
i osiggniecie najwyzszej udziatu w zyciu do prac
sprawnosci spotecznym pracy
\. J J
| |
1 1 1
4 N\ )

_ Fizioterapia
Cwiczenia fizyczne

Fizykoterapia Leczenie operacyjne

Farmakoterapia

Masaz

Rysunek 1. Struktura rehabilitacii.




2. Czy rehabilitacja jest po-
frzebna osobom chorym na
nowotwory?

Leczenie chorych na nowotwory pro-
wadzi do duzego obcigzenia organizmu
cztowieka, ktére moze byc pordwny-
walne ze znacznym wysitkiem fizycznym
(czasami nawet takim jok podczas biegu
maratonskiego). Trudno sobie wyobrazi¢
start w takich zawodach bez odpowied-
niego przygotowania, gdyz nie tylko nie
pozwolitoby to na jego ukonhczenie, ale
bytoby takze grozne dia zdrowia i zy-
cia. Pierwszym zadaniem rehabilitaci
jest wiec przygotowanie psychofizyczne
chorego do leczenia nowotwordw.

Leczenie przeciwnowotworowe tgczy sie
miedzy innymi z duzym stresem, bdlem,
ograniczeniem aktywnosci fizycznej (nie-
kiedy nawet z unieruchomieniem), ktére
zwiekszajg ryzyko powiktan, zwtaszcza
krgzeniowo-oddechowych, przedtuzajg-
cych leczenie, nasilajgcych jego niepo-
zqdane objawy i zagrazajgcych zdrowiu
i zyciu. Zadaniem rehabilitacji jest bez-

Wydolnoécw
Imeczenie’)

Unikanie
wysitku
fizycznego

pieczne przeprowadzenie osob leczo-
nych z powodu nowotworéw przez ten
okres. Nalezy podkredli¢, ze jej metody
sq najbardziej skuteczne w zapobieganiu
tym powiktaniom.

Nastepstwa leczenia nowotworéw po-
wodujg czesto znaczne ograniczenie
aktywnosci zyciowej i utrudniajg, opdz-
nigjg lub wrecz uniemozliwiajg powrdt
do normalnego zycia. Wynika to mie-
dzy innymi z duzego spadku aktywnosci
i sprawnosci fizycznej orazzmeczenia, ktd-
re jest jednym z dominujgcych objawdw
leczenia nowotwordw. Czesto powoduije
to uruchomienie ,,btednego kota” (Rysu-
nek 2), w ktérym nastepstwa leczenia no-
wotwordw nasilajg sie na skutek unikania
wysitku fizycznego, prowadzgc do ogra-
niczenia niezaleznosci i samodzielnosci,
az do powazine] niepetnosprawnosci
witqcznie. Kolejnym zadaniem rehabili-
tacji jest wspomaganie jak najszybszego
powrotu do pelnej aktywnosci zyciowej
oraz uzyskania catkowitej niezaleznosci
i samodzielnosci.

Choroba
Leczenie

Wydolnoéc’ﬁ
Imeczenie’)

Rysunek 2. ,Btedne koto” czynnosciowych nastepstw leczenia nowotwordw.



Rehabilitacja - zwtaszcza ¢Ewiczenia
fizyczne - ma jeszcze jedno bardzo
wazne zadanie jakim jest wspomagao-
nie leczenia nowotwordéw. Cwiczenia
fizyczne powodujg — miedzy innymi
- wazrost odpornoéci organizmu oraz
poprawe stanu psychicznego, co ma
istotne znaczenie w skutecznym lecze-
niu nowotwordw. W wielu badaniach
wykazano, ze ludzie aktywni fizycznie
rzadziej chorujg na nowotwory, a ci
ktérzy zachorowali majg mniejsze ry-
zyko nawrotu choroby lub przedwcze-
snej Smierci.

3. Czy osoby chore na no-
wotwory mogq wykonywacé
¢wiczenia fizyczne i upra-
wiac sport?

Wykonywanie  ¢wiczeh  fizycznych
i uprawianie sportu przez osoby chore
na nowotwory wzbudzato jeszcze do
niedawna waqgtpliwosci i obawy. Wyni-
katy one z prze$wiadczenia o ich wpty-
wie na obnizenie odpornosci organi-
zmu oraz nasilenie skutkdw ubocznych
leczenia onkologicznego (np. zabu-
rzeh czynnosci uktadu krgzenia, osta-
bienia struktury kosciiich ztaman). Nie
bez znaczenia byta takze zta kondycja
psychofizyczna chorych i ich niechec
do ¢wiczen fizycznych. Unikanie wysit-
ku fizycznego paradoksalnie nasilato
skutki uboczne leczenia nowotworéw
obnizajgc jego skuteczno$¢. Obecnie
nie ma juz watpliwosci, ze éwicze-
nia fizyczne sq bezpiecznq i skutecz-
ng metodq przywracania sprawno-
sci psychofizycznej oséb leczonych
z powodu nowotwordw. Potwierdzajg
fo miedzy innymi przyktady wyczyno-
wych sportowcdw, ktérzy powrdcili do

uprawiania sportu po leczeniu nowo-
twordéw np. lekkoatletka Barbara Ma-
dejczyk, kajakarka Aneta Konieczna
czy Jacek Gaworski florecista - olimpij-
czyk.

Osoby chore na nowotwory mogaq,
a witasciwie powinny, stosowacé wszyst-
kie rodzaje ¢wiczen fizycznych, we
wszystkich stadiach choroby oraz pod-
czas stosowania wszystkich metod
w czasie kolejnych etapdw leczenia.
Powinny by¢ one wykonywane po
zabiegu operacyjnym oraz w trakcie
radioterapii i chemioterapii w celu
profilaktycznym i leczniczym oraz pao-
liatywnym  (tagodzenie objawdw).
Cwiczenia powinny uwzgledniaé moz-
liwosci oséb chorych na nowotwory,
a zwlaszcza ich sprawnosé i wydol-
noéé. Cwiczenia fizyczne nie tylko po-
prawiajq sprawnos¢ psychofizyczng,
utatwiagjgc i przyspieszajgc powrdt do
petne] aktywnosci zyciowej, ale takze
majg wptyw na wzrost skutecznosci le-
czenia choroby nowotworowej przez
zwiekszenie odpornos$ci  organizmu
oraz poprawienie stanu psychiczne-
go, ktére sg bardzo wazne w leczeniu
chordb. Wszystkie badania wskazujqg,
ze osoby aktywne i sprawne fizycznie
mMajg znacznie mniejsze — nawet o 50%
— ryzyko wystgpienia choroby nowo-
tworowej, jej nawrotu lub przedwcze-
snej $mierci.

4. Czy osoby chore na no-
wotwory mogq stosowac
fizykoterapie i masaz?

U oséb chorych na nowotwory istnie-

ja czesto wskazania do zastosowania
fizykoterapii. Wynika¢ one mogq za-




rowno ze wspomagania rehabilitacii
czynno$ciowych zaburzeh po leczeniu
nowotwordw, jak i chordb wspdtist-
niejgcych. O ile stosowanie ¢wiczen
fizycznych u oséb leczonych z powodu
choréb nowotworowych nie budzi juz
wgatpliwosci, to wykorzystanie fizykote-
rapii jest nadal przedmiotem dyskusji.
We wszystkich podrecznikach fizykote-
rapii choroba nowotworowa stanowi
jedno z podstawowych przeciwwsko-
zan do zastosowania wiekszosci czyn-
nikdw fizykalnych. Obawy te wynikajg
przede wszystkim z bodZzcowego dziata-
nia tych czynnikbw mogqgcego przyczy-
ni¢ sie do nawrotu lub rozsiewu choroby
nowotworowej. Brak jest jednak jedno-
znacznych dowoddw naukowych po-
twierdzajgcych te obawy, a jednocze-
$nie niesprecyzowane sg ograniczenia
do stosowania fizykoterapii w onkologii.
Natomiast w pismiennictwie jest coraz
wiecej prac wykazujgcych skuteczne
zastosowanie czynnikdw fizykalnych we
wspomaganiu rehabilitacji chorych na
nowotwory ztosliwe.

Oczywiscie wskazania do zabiegdw
fizykalnych u osdb leczonych z powo-
du nowotwordw muszg by¢ zawsze
bardzo wnikliwie rozwazone. Nalezy
wzigé pod uwage rodzaj nowotwo-
ru i jego lokalizacje oraz stopien jego
zaawansowania i ztodliwosci. Duzqg
ostroznos¢ nalezy zachowadé w przy-
padku nowotwordw uktadowych (np.
biataczki, chtoniaki), o duzej dynao-
mice rozwoju oraz znacznym stopniu
zaawansowania i ztosliwosci. Decyzja
o zastosowaniu fizykoterapii musi takze
uwzgledniaé czas po zakohczeniu le-
czenia nowotworu. Im jest on dtuzszy
tym mozliwosci te sq wieksze. Przyjmuje

sie zazwyczaj, ze 5 lat stanowi wzgled-
nie bezpieczny okres — po uptywie wy-
mienionego czasu czynniki fizykalne
mogg by¢ stosowane u osdb po lecze-
niu nowotwordw ztosliwych. Ten czas
wynika jednak raczej z zasad onkolo-
gicznych, wedtug ktérych przezycie
5 lat bez cech nawrotu choroby lub jej
rozsiewu mozna uznaé za wyleczenie
chorego, a nie wiarygodnych badan
naukowych wptywu fizykoterapii na no-
wotwér ztosliwy. Rdwniez przeciwwska-
zane jest stosowanie zabiegdw fizykal-
nych w obszarze leczenia nowotworu
lub przylegtych okolic. Z duzg ostrozno-
scig nalezy takze wykorzystywaé meto-
dy o duzym ogdlnoustrojowym oddzia-
tywaniu bodzcowym (np. sauna lub
krioterapia ogdlnoustrojowal).

Mniejsze kontrowersje dotyczg masa-
zu w rehabilitacji onkologicznej, ktéry
jest stosowany gtéwnie w przypadku
redukcji obrzeku chtonnego w spe-
cyficznej formie recznego drenazu
chtonnego lub przerywanej kompresji
pneumatycznej (masazu pneumatycz-
nego). Dotychczasowe badania nie
wykazaty — statystycznie - czestszego
nawrofu nowotworu lub jego rozsie-
WU po zastosowaniu recznego drenc-
zu chtonnego. Jednak zawsze nalezy
whnikliwie rozwazy¢ wskazania i prze-
ciwwskazania do jego stosowania. Do-
tyczy to masazu obrzeknietej kohczyny
w obrebie ktérej zlokalizowany byt no-
wotwér, masazu okolic przylegtych do
leczonego obszaru oraz zastosowania
masazu po radioterapii.

Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze de-
cyzja o zastosowaniu zabiegéw fizy-
kalnych lub masazu u oséb leczonych



z powodu choréb nowotworowych po-
winna byé podjeta bardzo rozwazinie
i uwzgledniaé zaréwno korzysci, jak
iryzyko.

5. Czy osoby chore na no-
wotwory mogqg korzystac z
rehabilitacji vzdrowiskowej?

Nie ma réwniez racjonalnych powo-
doéw, ktére uzasadniatyby watpliwo-
sci i obawy wobec mozliwosci reha-
bilitacji uzdrowiskowe] chorych na
nowotwory. Tradycyjnie uwazano, ze
bodzcowy charakter czynnikbébw stoso-
wanych podczas rehabilitacji uzdrowi-
skowej moze zwiekszac ryzyko rozsiewu
choroby nowotworowej lub jej nawro-
tu. W przypadku wiekszosci nowotwo-
row dopuszczano mozliwos¢ rozpo-
czynania rehabilitacji  uzdrowiskowej
dopiero rok po zakonczeniu leczenia,
a w niektérych nowotworach nawet
dopiero po 5 latach. Nalezy podkresliic,
ze nie ma racjonalnych przestanek dla
takich zalecen, gdyz nie wynikajg one
z badan naukowych i pozbawione sqg
wiarygodnych dowoddéw potwierdza-
jacych teze o szkodliwosci rehabilitacii
uzdrowiskowej chorych na nowotwory.
Poza tym nalezy wyraznie rozdzieli¢ po-
byt w miejscowosci uzdrowiskowej i wy-
konywanie éwiczen fizycznych od sto-
sowania zabiegdw balneologicznych.
O ile redlizacja programéw treningu
fizycznego w warunkach uzdrowisko-
wych nie powinna budzi¢ zastrzezen, to
korzystanie z zabiegdw przyrodoleczni-
czych (balneologia) musi by¢ bardzo
ostroznie rozwazone, tym bardziej, ze
brakuje tez badahn naukowych potwier-
dzajgcych ich bezpieczenstwo w przy-
padku oséb chorych na nowotwory.

Rehabilitacja uzdrowiskowa ma bar-
dzo wiele zalet mogqgcych istotnie
wptyngé na podniesienie jej jakosci
i efektywnosci. Realizacja rehabilita-
cji w warunkach uzdrowiska pozwala
na jej duzg intensywno$¢ oraz petng
koncentracje na realizacji jej celdw,
umozliwia stosowanie specyficznych
metod oraz lepszg kontrole przebiegu
rehabilitacji, co sprawia, ze stanowi jej
dawke ,uderzeniowq", podczas gdy
rehabilitacja ambulatoryjna to daw-
ka ,,podtrzymujgca”. W ciggu 3 tygo-
dni dobrze prowadzonej rehabilitacii
uzdrowiskowej mozna uzyskac efekty
kilku miesiecy rehabilitacji ambulato-
ryjnej. Uzdrowiskowy etap rehabilitaciji
charakteryzuje sie stosunkowo tatwym
dostepem i niskim kosztem, fizjologicz-
nym charakterem dziatajgcych bodz-
cow, ich dobrg tolerancjq i dtugo-
frwatymi efektami. Dlatego okres ten
powinien mie¢ szczegdlne znaczenie
w systemie organizacyjnym rehabilita-
cji, takze u 0sdb chorych na nowotwo-
ry. Oczywiscie decyzja o korzystaniu
z rehabilitacji uzdrowiskowej musi by¢
zawsze podjeta w porozumieniu ze
specjalistami, ktdérzy oceniqg jej poten-
cjalne korzysciiryzyko.

é. Jak przygotowac sie do
leczenia nowotworu?

Osoby, ktére majg by¢ leczone z po-
wodu nowotwordéw czesto cechuje
niska aktywnos¢ i sprawnosc¢ fizyczna,
co znacznie zwieksza ryzyko powiktan
tego leczenia, a nawet $miertelnosci.
Cze$¢ osdb obcigzona jest wspbtist-
niejgcymi chorobami, ktére dodatko-
wo nasilajg to ryzyko. Dlatego przed
rozpoczeciem leczenia nalezy ocenic




swojg aktywnos¢ i sprawnos¢ fizyczna,
co pozwoli na ustalenie poziomu ryzy-
ka powiktan leczenia. Najlepiej zrobic
to w specjalistycznych osrodkach, ale
takze mozliwe jest samodzielne wyko-
nanie tych pomiardéw. Najprostszym
sposobem oceny aktywnosci fizycznej
jest wykorzystanie krokomierza, ktory
mierzy liczbe wykonywanych krokow
i dostepny jest w kazdym sklepie spor-
towym. Urzgdzenie, ktére jest mate,
wygodne i nie przeszkadza w wykony-
waniu codziennych czynno$ci umiesz-
Cza sie przy pasku i nosi w ciggu cate-
go dnia. Uwaza sie, ze zadowalajgca
liczba krokdw, $wiadczgca o duzej ak-
tywnosci fizycznej powinna wynosi¢ co
najmniej 12 tysiecy, natomiast poko-
nanie mniej niz 5 tysiecy krokdw przyj-
mowane jest jako siedzqcy tryb zycia
(Tabela 1).

Tabela 1. Poziom aktywnosci fizycznej
zaleznie od dziennej liczby krokdw.

POZIOM DZIENNA
AKTYWNOSCI LICZB,A
FIZYCZINEJ KROKOW
Siedzqgcy fryb < 5000
zycia
Niska aktywnos$¢ | 5000 - 7499
Srednia 7 500 — 9 999
aktywnosé
Aktywny 10000-12
499
Wysoka >12 500
aktywnosé

Mozna tez wykorzystaé bardziej za-
awansowane urzgdzenia, ktére mie-
rzqg wydatek energetyczny podczas
wszystkich  ruchdw  wykonywanych

przez cztowieka. Sg one nieco drozsze,
ale bardziej doktadne i wiarygodne.
Zasada ich uzywania jest bardzo po-
dobna, tylko nosi sie je przez tydzieh.
Za zadowalajgcy poziom aktywnosci
fizycznej przyjmuje sie wydatek energii
na poziomie co najmniej 1000 kiloka-
lorii tygodniowo lub 150-400 kilokalorii
dziennie.

Natomiast najprostszym  sposobem
sprawdzenia swojej zdolnosci wysitko-
wej jest test 6-cio minutowego marszu,
ktéry polega na pokonaniu odcinka
o dtugosci 30 metréw jak najwiekszqg
liczbe razy w ciggu 6 minut. Podczas
testu mozna stawaé, odpoczywad,
a tempo marszu jest indywidualnie
dostosowane do mozliwosci bada-
nej osoby. Za zadawalajgce nalezy
uznaé przejscie co najmniej 400 me-
trow. Poza tym, mozna tez wykorzystac
proste proby oceniagjgce inne cechy
sprawnosci fizycznej — miedzy innymi
site, koordynacje, gibkose.

Oczywiscie ocena aktywnosci i spraw-
nosci fizycznej to dopiero wstep do
ich zwigkszenia w oczekiwaniu na
rozpoczecie leczenia. Jeszcze raz no-
lezy podkredli¢, ze ich wysoki poziom
zmniejsza ryzyko powiktan i zwieksza
bezpieczne przetrwanie leczenia no-
wotworu.

Oczywiscie oczekiwanie na rozpocze-
cie leczenia jest okresem trudnym i nie
sprzyja jakimkolwiek aktywnosciom,
ze wzgledu na duze obcigzenie psy-
chiczne i stres. Jednak umiarkowana
aktywnosé fizyczna moze byé tak-
ze pomocna w tym przypadku, gdyz
tagodzi sitres, zmniejsza obawe, lek



i depresje co zwigzane jest z wydzie-
laniem sie podczas wysitku fizyczne-
go pewnych substancji, ktére mozna
okresli¢ mianem substancji ,szcze-
scia” (endorfin).

Przygotowanie  psychofizyczne do
leczenia przeciwnowotworowego
powinno by¢ prowadzone pod nad-
zorem specjalistow. Jezeli nie ma to-
kiej mozliwosci, to — w ograniczonym
zakresie — mozna przygotowac sie
samodzielnie. Najlepszymi ¢wiczenia-
mi poprawiagjgcymi kondycje sq no-
turalne formy ruchu, ktére angazujg
duze grupy miesni (np. marsz, a dla
bardziej sprawnych i wydolnych oséb
bieg, jazda na rowerze lub ptywanie).
Marsz moze przyjmowac bardzo rézne
poziomy intensywnosci od spokojnego
i wolnego, az do bardzo obcigzajgce-
go (np. z wykorzystaniem kikdw fzw.
nordic walking.

Cwiczenia fizyczne powinny byé wyko-
nywane z umiarkowang intensywnosciq
- tzn. tetno nie powinno przekraczacé
75% maksymalnej liczby odpowiedniej
dla wieku wedtug reguty 220 — (minus)
wiek. Przyktadowo, limit tetha podczas
wysitku fizycznego osoby 60-letniej be-
dzie wynosit 75% x (220 - 60) = 120.

Uwaga! W przypadku osob
ze wspolistniejgcymi cho-
robami vkiadu krgzenia
niezbedna jest konsultacja

lekarza specjalisty i trening
pod nadzorem fizjotera-

peuty.

Cwiczenia powinny byé wykonywane
systematycznie co najmniej 3 razy w

tygodniu przez 30-60 minut. Im wiek-
sza jest intensywno$¢ cwiczen, tym
krétszy moze by¢ czas ich wykonywa-
nia. Najbardziej optymalnym okresem
pozwalajgcym na uzyskanie efektéow
tego treningu jest 6 tygodni, ale u oséb
o niskiej wydolnosci pierwsze pozytyw-
ne skutki mogqg wystgpic juz nawet po
2 tygodniach. Osoby, ktére majqg lep-
szg kondycje mogqg ¢wiczenia wyko-
nywac bez przerwy (tzw. ciggta forma
freningu) — np. marsz z kijkami przez
30 minut, natomiast te o stabszej wy-
dolnosci powinny dzieli¢ je na etapy
przerywane krotkimi przerwami  (tzw.
frening interwatowy) — np. 3 x 10 minut
z 2-3 minutowymi przerwami. Podczas
treningu nalezy mierzy¢ tetno recznie
lub wykorzystujgc urzgdzenia dostep-
ne w sklepach sportowych, przyjmujgc
jako nieprzekraczalng granice wartosé
obliczong wedtug wczesdniej podanej
reguty.

Przyktadowy schemat é-tygodniowe-
go freningu inferwatowego na biezni
ruchome;.

* 1 tydzien: 3 minuty treningu —

przerwa - ...

* 2 tydzieh: 5 minut treningu -
przerwa - ...

* 3 tydzieh: 7 minut treningu —
przerwda - ...

4 tydzien: 10 minut freningu —
przerwda - ...

e 5tydzien: 15 minut freningu —
przerwda - ...

* 6 tydzien: 30 minut freningu —
przerwda - ...

Kierujgc sie kryteriami oceny poziomu
aktywnosci fizycznej, nalezatoby wyko-
nywacé dziennie co najmniej 12 tysiecy




krokdw lub wysitek fizyczny powodujgcy
wydatek energetyczny 150-400 kilokalo-
ri. Dlatego do kontroli ¢wiczeh mozna
wykorzysta¢ te same urzgdzenia, ktére
stuzyty do oceny poziomu aktywnosci fi-
zycznej (np. krokomierze).

Tabela 2. Zalecany poziom aktywnosci
fizycznej w ciggu tygodnia dla czto-
wieka o masie 70 kg.

RODZAJ LICZIBA GO-
AKTYWNOSCI | DZIN W CIAGU
TYGODNIA

Bieg 2
(7.5 min/km)

Wydatek energetyczny jest zalezny od
masy ciata. Dla dorostego cztowieka

o masie 70 kg uzyskanie zalecanego
jego poziomu wymaga okoto 6 go-
dzin spokojnego marszu w ciqgu ty-
godnia lub 2 godzin biegu, wzglednie
2.5 godzin ptywania, tahca lub tenisa
ziemnego (Tabela 2). W przypadku
mniejszej masy ciata czas ten ulega
wydtuzeniu np. u cztowieka o masie 50
kg o okoto 40% (Tabela 3).

Poza treningiem, ktéry ma poprawic
kondycje fizyczng nalezy wykonywadé
takze ¢wiczenia zwiekszajgce spraw-
nos¢, zwtaszcza jezeli wystepujq jej
ograniczenia np. uposledzenie rucho-
mosci w stawach, ostabienie sity mie-
$ni, zaburzenia koordynacji oraz ¢wi-
czenia, ktére bedq konieczne w czasie
leczenia, przede wszystkim ¢wiczenia
oddechowe, skutecznego kaszlu, prze-
ciwzakrzepowe i samoobstugi.

Tabela 3. Czas (w minutach) uzyskania polecanego, dziennego wydatku ener-
getycznego (150-400 kcal) zaleznie od masy ciata.

RODZAIJ

50 KG

| 60kg

AKTYWNOSCI

Bieg 23
(7.5 min/km)

Tenis ziemny 26

Czas w minutach potrzebny do uzyskania poleca-
nego, dziennego wydatku energetycznego

19




Nauka ¢wiczeh oddechowych polega
na prawidtowej fechnice ich wykony-
wania wymagajgcej nabrania powie-
frza (wdech) nosem i jego wypusz-
czenia (wydech) ustami. Taka droga
pozwala na oczyszczenie powietrza,
jego ogrzanie i nawilzenie podczas
wdechu i maksymalne wypuszczenie
powietrza z dobrqg jego kontrolg pod-
czas wydechu. Wdech powinien by¢
gteboki, a wydech 2-3 - krotnie dtuzszy
niz wdech. Nie powinno sie wykony-
wac wiecej niz trzy powtdrzenia ¢wi-
czenia oddechowego w jednej serii ze
wzgledu na ryzyko hiperwentylacji, fzn.
nadmiernego doptywu powietrza, co
jest zjawiskiem niepozgdanym.

Uwaga! Jezeli podczas
¢wiczen oddechowych
nastqgpi uczucie zawrotow
glowy to nalezy éwiczenie

przerwaé, gdyz jest to ob-
jaw hiperwentylaciji i nalezy
wtedy poczekaé na ustqg-
pienie tych zawrotow.

Podczas nauki ¢wiczenh oddecho-
wych nalezy starac sie wykonywac je
forem piersiowym tzn. przy wiekszym
udziale klatki piersiowej, ktéra podczas
wdechu powinna sie unosi¢ i torem
brzusznym (fzn. przy wiekszym udziale
jamy brzusznej, ktéra podczas wde-
chu powinna sie unosi¢). Umiejetnosc
zamiennego stosowania torow odde-
chowych jest bardzo przydatna po
operaciji, kiedy bdl klatki piersiowej lub
jamy brzusznej ogranicza mozliwosci
oddechowe zwiekszajqgc ryzyko zapa-
lenia ptuc. Mozna wtedy wykorzystac
mniej bolesny tor oddechowy.

Nauka ¢&wiczeh skutecznego kaszlu

stuzgcego do odksztuszania zalegaja-
cej w oskrzelach wydzieliny obejmuje
odpowiednig technike kaszlu polega-
jaca na serii bezposrednio po sobie
nastepujgcych kaszinie¢ w czasie nagj-
szybszego wydechu, stabilizacje miej-
SCa operowanego oraz odpowiednie
pozycje utozeniowe, ktdre zmniejszajg
bdl. Najczesciej sg to pozycje, ktére
zblizajg przyczepy miesni w obrebie
ciecia operacyjnego oraz poprawiajq
mechanike oddychania, takie jaok po-
zycja poétsiedzgca lub siedzgca ze zgie-
tymi kohczynami dolnymi w stawach
biodrowych i kolanowych. Stabilizacja
miejsca operowanego polega nato-
miast na przytrzymaniu rekami ope-
rowanej okolicy. Osoby operowane
z powodu nowotworu powinny opa-
nowaé umiejetnos¢ samodzielnego
wykonywania ¢&wiczeh skutecznego
kaszlu, gdyz czesto bedqg musiaty robi¢
to bez pomocy personelu.

Cwiczenia przeciwzakrzepowe po-
legajg na rytmicznym wykonywaniu
ruchdw stopami w tempie 16-18 na
minute, tak czesto jak to jest mozliwe
(nawet co pdét godziny). Poza tym ry-
zyko zakrzepu zylnego zmniejszajg
wszystkie ¢Ewiczenia kohczynami dol-
nymi, pod warunkiem, ze jest ich do-
statecznie duzo (nawet 1000 ruchdéw
w ciggu doby podczas lezenia).

7. Jak bezpiecznie prze-
tfrwac leczenie nowotworu?

Leczenie nowotwordw jest zwigzane
z ryzykiem powiktan ptucnych oraz
zakrzepicy zylnej, ktérym wczesna re-
habilitacja moze skutecznie zapobie-
gac. Oczywiscie w kazdym osérodku




onkologicznym sq specijalisci, ktorzy
bedqg jg prowadzi¢, ale kazdy chory
powinien aktywnie w niej uczestniczy¢
stosujgc sie $cisle do zalecen fizjotera-
peutdw. Rehabilitacja oséb leczonych
z powodu nowotworéw zalezy mie-
dzy innymi od metody leczenia. Jed-
nak niezaleznie od sposobu leczenia
podstawowq zasadq jest mozliwie jak
najwieksza aktywnos¢ fizyczna i ogra-
niczanie lezenia do niezbednego mi-
nimum. Jednqg z podstawowych zasad
zdrowia jest zachowanie odpowied-
niej proporcji miedzy odpoczynkiem
i aktywnoscig. Jej zaburzenie moze
by¢ przyczyng groznych dla zdrowia
i zycia nastepstw. Szczegdlnie niebez-
pieczna jest hipokinezja, czyli ograni-
czenie aktywnosci fizyczne;j.

7.1. Jak bezpiecznie przetrwac okres po-
operacyjny?

B&l oraz unieruchomienie po operacii,
zwtaszcza w pozycji lezgcej sq nieko-
rzystne dla czynnosci organizmu czto-
wieka i zwiekszajq ryzyko zaplenia ptuc
i zakrzepow zylnych. Dlatego tak waz-
ne jest jak najwczesniejsze wstawanie
z t6zka i prowadzenie aktywnego zy-
cia, takze po rozlegtych operacjach.
Nie mozina rehabilitacji ograniczyé
jedynie do zaje¢ wykonywanych pod
nadzorem specjalistow, bo jest to sta-
nowczo za mato. Te zajecia mogq by¢
tylko przykladem do nasladowania
i mozliwie czestego powtarzania ich
w ciggu dnia. W czasie unieruchomie-
nia w tézku nalezy wykonywac jak naj-
czesciej zalecone ¢wiczenia, zwitasz-
cza kohczynami dolnymi, co zmniejsza
ryzyko zakrzepdw zylnych. Mozliwie
szybko nalezy samodzielnie wykony-
wacé codzienne czynnosci, a wiec ob-

racanie w tézku, siadanie, wstawanie,
toalete, spozywanie positkow. Jezeli
nie ma przeciwwskazan, to nalezy kil-
kakrotnie w ciggu dnia spacerowad
stopniowo zwiekszajgc dystans, nagj-
pierw po ptaskim podtozu, a nastepnie
po schodach. Niezbednych informacii
udzieli w tej sprawie prowadzqcy fizjo-
terapeuta. Réwniez samodzielnie kilka
razy w ciggu dnia nalezy stosowacd
¢wiczenia oddechowe i skutecznego
kaszlu, a co godzine ¢wiczenia prze-
ciwzakrzepowe wedtug zaleceh fizjo-
terapeuty.

Wczesna rehabilitacja zmniejsza do-
legliwosci pooperacyjne, w tym bdl,
przyspiesza powrdt prawidtowej czyn-
nosci organizmu oraz skraca leczenie,
umozliwiajgc szybszy wypis ze szpitala.

7.2. Jak bezpiecznie przetrwaé radio-
terapie?

Radioterapia moze nasilic zaburzenia
czynnosciowe, a zwtaszcza spowodo-
wacé ograniczenie ruchomosci w sta-
wach w przypadku napromieniania
ich okolicy. Moze takze uposdledzac
czynnos¢ szpiku kostnego, serca i ukta-
du oddechowego. Dliatego gtdwnym
celem rehabilitacji jest zapobieganie
tym nastepstwom, a w przypadku ich
wystgpienia przywracanie prawidto-
wej funkciji. Podobnie jaok po leczeniu
operacyjnym rehabilitacja prowadzo-
na jest pod nadzorem specjalistow,
ale aktywny udziat chorego ma decy-
dujgce znaczenie w jej skutecznosci.
Tak jak w kazdym przypadku jej pod-
stawqg sq ¢wiczenia fizyczne. Powinny
by¢ wykonywane nawet w przypad-
ku nienajlepszej kondycji psychicznej
i fizycznej towarzyszgcej radioterapii.



Stosowane sqg ¢wiczenia o umiarkowa-
nej intensywnosci wedtug zasad, ktére
zostaty opisane powyzej. U oséb prze-
bywajgcych na oddziale szpitalnym
wykorzystuje sie ¢wiczenia na rowe-
rach sprawnoéciowych lub biezniach
ruchomych, a w przypadku ich braku
frening marszowy. Ze wzgledu na gor-
szg kondycje stosuje sie najczesciej
frening interwatowy, ktéry polega na
wykonywaniu catego programu ¢wi-
czen w kilku czesciach przedzielonych
odpoczynkami.

W przypadku napromieniania okolicy
stawdw nalezy zastosowac profilak-
tyke przeciwprzykurczowg obejmu-
jacqg pozycje utozeniowe, ¢wiczenia
czynne i delikatne ¢wiczenia rozcig-
gajgce. Utozenie konhczyn powinno
zapewnia¢ maksymalnie duzy zakres
ruchu i w przypadku stawu ramienne-
go polega na zapobieganiu przywo-
dzenia konhczyny gdrnej (przyciskania
jej do tutowia), a kohczyny dolnej na
nadmiernym jej zgieciu i przywiedzeniu
w stawie biodrowym. Wykonujgc &wi-
czenia nalezy uwazaé, aby nie uszko-
dzi¢ miesni lub wiezadet, ktére pod
wptywem naswietlah mogg zmieniac
swojg  wytrzymatos¢ i elastycznosé.
Rozcigganie najlepiej wykonywad
jako ¢éwiczenia  samowspomagane
(samodzielnie za pomocq drugiej konh-
czyny, elastycznej tasmy lub laseczki
gimnastycznej) lub rozcigganie za po-
mocqg odpowiednich pozycji wykorzy-
stujgcych site ciezkosci.

Podczas radioterapii  okolicy klatki
piersiowej istotnie zwiekszone jest ry-
zyko zaburzeh czynnosci uktadu od-
dechowego, ktére mogg prowadzi¢

do zapalenia ptuc. Aby zmnigjszy¢ to
ryzyko nalezy wykonywac¢ <Ewiczenia
oddechowe, odksztusza¢ zalegajgcq
w oskrzelach wydzieline (skuteczny ka-
szel) oraz przebywad w miare wysokich
pozycjach (siedzgcej lub pdtsiedza-
cej), tak aby uktad oddechowy miat
dobre warunki do pracy.

Nalezy tez pamietaé o specyficznych
zasadach rehabilitacji podczas ra-
dioterapii, ktére obejmujg wskazania
i przeciwwskazania do stosowania nie-
ktérych metod. W czasie chodzenia
mozna stosowaé pomoce zwieksza-
jace rodwnowage chorych (np. bal-
koniki), co zmniejsza ryzyko upadkdw
w zwiqzku z zaburzeniami osrodkowe-
go uktadu nerwowego. W przypadku
elektroterapii, ktéra moze by¢ stoso-
wana z duzg ostroznosciqg, elektrody
nalezy umieszczaé poza obszarem
nadzerek i niedoczulicy.

W obszarze napromienianej okolicy
nie wolno stosowac¢ energii cieplnej
(napromienianie, energia stonecz-
na), masazu oraz terapii manualne;j.
Nie mozna tez w tej okolicy uzywad
jakichkolwiek substancji (emulsje, pu-
dry, olejki). W czasie ¢wiczeh sitowych
przeciwwskazany jest duzy opdr z wy-
korzystaniem dtugich dzwigni, tak pod-
czas testowania jak i Ewiczenia miesni,
a podczas rozciggania napromienia-
nych stawdw nie wolno uzywac duzej
sity, ze wzgledu na zmiane wtasciwo-
$ci fizycznych tkanek i powazne ryzyko
uszkodzenia kosci, wiezadet czy tore-
bek stawowych.

Wtasciwie nie ma przeciwwskazan do
wykonywania ¢wiczeh podczas radio-




terapii, a jedynie pewne ograniczenia
wynikajgce z jej skutkdw. W przypadku
niedokrwistosci  (poziom hemoglobiny
ponizej 10 g/dl) nie nalezy prowadzic
infensywnych ¢wiczen fizycznych (np.
w formie ciggtej), w sytuacji wystgpie-
nia matoptytkowosci (liczba ptytek krwi
ponizej 50 tysiecy/mm3) nalezy unikac
form aktywnosci ruchowej zwigzanych
ze zwiekszonym ryzykiem urazu (np. spor-
ty kontaktowe), a przy zmniejszeniu liczby
krwinek biatych (ponizej 3 tysiecy /mma3)
wskazane jest unikanie warunkdéw i ak-
tywnosci zwiekszajgcych mozliwose in-
fekcji (np. ¢wiczenia w wodzie).

7.3. Jak bezpiecznie przetrwac chemiote-
rapie?

Chemioterapia moze by¢ przyczyng
uszkodzenia wielu narzgddw i uktaddw
oraz nieprzyjemnych i ucigziwych na-
stepstw (np. nudnosci, wymioty, zaparcia
i biegunki). Osoby poddane chemiotera-
pii zwykle ograniczajqg swojg aktywno$¢
fizyczna. Z badah wynika, ze wykonujg
one tylko okoto 6500 krokéw dziennie, co
jest jednoznaczne z niskg aktywnoscig
fizycznq sprzyjojgcq rozwojowi powiktan
i zmniejszajgcg  skuteczno$¢  leczenia
przeciwnowotworowego.

Rehabilitacja — zwtaszcza ¢Ewiczenia fi-
zyczne — moze zapobiegac lub zmniej-
szac¢ uszkodzenie miesnia serca i naczyn
krwiono$nych, uktadu oddechowego,
nerwowego, pokarmowego i szpiku kost-
nego. Rehabilitacja tagodz takze objo-
wy chemioterapii: bdl, nudnosci i wymio-
ty oraz zaparcia i biegunki.

Podczas chemioterapii stosuje sie frwa-
jace 4-6 tygodni programy <Ewiczeh
fizycznych sktadajqgce sie z cwiczeh wy-
trzymatosciowych, ktdrych intensywnosé
dobierana jest na podstawie wyniku pré-
by wysitkowej i relaksacyjnych uzupet-
nionych réznymi  formami masazu. Ich
czestos¢ i czas trwania dostosowywany
jest indywidualnie wedtug stanu osoby
rehabilitowanej (Tabela 4) — wynosi 20-
60 minut, zwykle 3 razy w tygodniu lub
nawet codziennie, zwtaszcza podczas
pobytu w szpitalu. Zazwyczaj zwieksze-
nie czestotliwosci treningu fizycznego
zwigzane jest ze zmniejszeniem inten-
sywnosci i skroceniem czasu pojedyn-
czej sesji freningowe;.

Tabela 4. Poziomy intensywnosci treningu wytrzymatoéciowego.

INTENSYWNOSC | CZAS TRWANIA Czestotliwosé Przyktad
éwiczen
Niska 60 minut 7/tydzien Spokojny marsz
Srednia 20-60 minut 3-5/tydzieh Szybki marsz
Taniec
Wysoka 20-60 minut 3-5/tydzien Bieg
Ptywanie




Podczas chemioterapii  najczesciej
stosuje sie ¢wiczenia wytrzymatoscio-
we o charakterze interwatowym ze
wzgledu na ograniczenie mozliwosci
wysitkowych i uczucie zmeczenia, kté-
re jest powszechnym objawem lecze-
nia nowotworéw ztosliwych. Mogg
by¢ to ¢wiczenia na biezni ruchome;j
lub rowerze sprawnosciowym o umiar-
kowanej intensywnosci, ktére sg po-
wtarzane w sesjach kilkuminutowych
przedzielonych odpoczynkami. Wraz
ze wzrostem wydolnosci fizycznej wy-
dtuza sie czas ¢wiczen i skraca czas
przerw zblizajgc sie do treningu o chao-
rakterze ciggtym.

Podczas chemioterapii mozna takze
stosowac trening sitowy o intensywno-
$ci od 30 do 70% jednokrotnego mak-
symalnego powtdrzenia (najwiekszy
ciezar, ktéry mozna pokonaé jeden
raz — np. jezeli maksymalny ciezar, kto-
ry mozna podnie$¢ jeden raz wynosi 10
kg, to zakres obcigzenia podczas Ewi-
czeh bedzie wynosit od 3 do 7 kg).

Uwaga! Osoby chore naraka
prostaty nie powinny prze-
kraczac 70% jednokrotnego
maksymalnego powtérzenia
ze wzgledu na zwiekszony
wyrzut testosteronu, ktory jest
niekorzystny, gdyz moze za-
grazacé rozwo;em choroby.

Obciqgzenia ponizej 70% jed-
nokrotnego maksymalnego
powtérzenia nie powodujq
zwiekszonego wyrzutu testo-
steronu, zachowujqc wszyst-
kie korzysci cwiczen silto-
wych.

Trening sitowy moze miec charakter
¢wiczenh izometrycznych polegajg-
cych na wykonywaniu jedynie napiec¢
mies$ni bez ruchu w stawie, izotonicz-
nych, w ktérych wykonywany jest ruch
z dodatkowym oporem lub izokine-
tycznych, ze statq predkosciq przy wy-
korzystaniu specjalnych urzadzen. Tre-
ning powinien obejmowac duze grupy
miesniowe i by¢ powtarzany 3-5 razy
w tygodniu. Program freningu powi-
nien zawieraé¢ 8-10 ¢wiczen powta-
rzanych 8-12 razy w 1-3 seriach ze
wzrastajgcym obcigzeniem. Wielkosé
obcigzenia i liczba powtdrzen zalez-
na jest od celu ¢wiczen (Tabela 5).
Wzmacnianie sity miesniowej wymaga
wiekszego obcigzenia (50-70% jedno-
krotnego maksymalnego powtdrze-
nia) przy mniejszej liczbie powtdrzen
(8-10), natomiast wytrzymatoici sitowej
mniejszego obcigzenia (30-50% jedno-
krotnego maksymalnego powtdrze-
nia) i wiekszej liczby powtdrzen (12-15).




Tabela 5. Poziomy intensywno$ci treningu sitowego.

INTENSYWNOSC | % JEDNOKROTNEGO MAKSYMALNEGO POWTORZENIA

W przypadku uszkodzenia w wyniku
chemioterapii: serca, uktadu odde-
chowego Ilub nerwowego, d¢wicze-
nia fizyczne nalezy stosowac zgodnie
z zasadami obowigzujgcymi w tych
przypadkach, zawsze po konsulta-
cji lekarza specijalisty i fizioterapeuty.
Ograniczenia do stosowania ¢wiczeh
fizycznych podczas chemioterapii sq
podobne do tych, ktére obowigzu-

ja podczas radioterapii. Nie powinno
wykonywacé sie ¢wiczen w  duzych
grupach i warunkach zwiekszajgcych
ryzyko infekcji np. w wodzie, o cha-
rakterze urazowym (gry zespotowe,
z duzg intensywnosciqg), w formie cig-
gtej oraz wymagajgcych wysokiej ko-
ordynaciji (m.in. marsz na biezni rucho-
mej) (Tabela 6).

Tabela 6. Ograniczenia ¢wiczen fizycznych podczas radioterapii i chemioterapii.

PRZYCZYNA

OGRANICZENIA

Neutropenia

Podwyzszona temperatura

ciata powyzej 38st. C, bodle

kosci, nasilone zmeczenie,
duszno$¢, nudnosci

Unika¢ ¢éwiczeh w warunkach
sprzyjajgcych infekgji

Cwiczenia dostosowane do mozliwosci

chorego

8. Jak postepowa¢ po za-
konc,zeniu leczenia nowo-
tworow?

O ile w okresie stosowania leczenia

przeciwnowotworowego podstawo-
wym celem rehabilitacji byto zapobie-

ganie powiktaniom oraz ograniczeniu
wydolnosci i sprawnosci, to po zakon-
czeniu leczenia podstawowym zadao-
niem jest zwiekszenie sprawnosci psy-
chofizycznej w stopniu pozwalajgcym
na powrdt do aktywnego zycia.



Tabela 7. Stopnie wydolnosci fizyczneij.

STOPIEN WYDOL- METS

NOSCI FIZYCINEJ

Sredni 4-7

Moiliwosci funkcjonalne

rekreacja,
praca zawodowa

Bardzo wysoki 10-15

duzy wysitek,
praca zawodowa

MET — metaboliczny rownowaznik (1 MET= zuzycie 3,5 ml tlenu/kg masy
ciata/min, lub 1 kcal/kg/godz. lub 4,184 kJ/kg/godz).

Czesto przecietna wydolnos¢ ludzi po
leczeniu nowotwordw nie przekracza
4 METs, ktére stanowig niezbedne mi-
nimum do wykonywania czynnosci
codziennych bez uczucia zmeczenia.
Tak niska wydolnos¢ sprawia, ze wyko-
nywanie nawet prozaicznych czynno-
$ci codziennych powoduje zmeczenie,
na ktére naturalng reakcjq jest odpo-
czynek i unikanie wysitku fizycznego.
Czeste odpoczynki i ograniczenie
wysitku fizycznego uruchamia ,bted-

ne koto”, o ktérym wczeénie byta juz
mowa. Dlatego w tym okresie najwaz-
niejsze sq wszelkie formy aktywnosci
fizycznej, uwzgledniajgce zaintereso-
wania o0séb po leczeniu przeciwnowo-
tworowym oraz ich mozliwosci (Tabela
7). Dopuszczalne sg wszystkie rodzaje
¢wiczen fizycznych oraz form aktyw-
nosci fizycznej, ktére powinny spetniac
zasady opisane w cze$ci omawiajgce;j
przygotowanie do leczenia nowotwo-
réw.

Tabela 8. Formy aktywnosci fizycznej po leczeniu raka prostaty.

ZALECANE FORMY
AKTYWNOSCI FIZYCZINEJ

NIEWSKAZANE FORMY
AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ




Tak jok w przypadku ¢&wiczen fizycz-
nych podczas leczenia nowotwo-
réw, tak po ich zakonhczeniu istniejg
takze pewne ograniczenia do ich
wykonywania, wynikajgce z leczenia
konkretnych nowotworéw lub jego
nastepstw. Osoby po leczeniu raka
odbytnicy lub prostaty przez pewien
czas nie powinny wykonywac ¢Ewi-
czeh w pozycji siedzqcej, np. jazdy
na rowerze. Ptywania powinny uni-
kac¢ osoby z zatozong przetokqg nerko-
waq, fymczasowym cewnikiem w zyle
gtéwnej i cewnikiem w pecherzu mo-
czowym. Natomiast osoby z zamknie-
tym drenazem moczu, przetokami
moczowodowymi i kolostomig mogg
ptywac 8 tygodni po zabiegu, ale nie
powinny stosowaé workdw wielokrot-
nego uzytku. Chorzy z pierwotnym
lub przerzutowym nowotworem kosci
powinni unika¢ form aktywnosci ru-
chowej zwigzanych z duzym ryzykiem
urazu, ktéry moze byé przyczyng zta-
mania patologicznego.

Obecnie najbardziej polecanym ftre-
ningiem fizycznym jest tfrening miesza-
ny (Tabela 8), ktéry tgczy ¢wiczenia
wytrzymato$ciowe z sitowymi (np. 3
razy w tygodniu trening wytrzymato-
Sciowy, a 2 razy w tygodniu trening
sitowy). Dotyczy to takze uprawio-
nia sportu, ktérego dobdr powinien
uwzgledniaé elementy wytrzymato-
Sciowe i sitowe (np. nordic walking
lub narciarstwo biegowe). Mozna te
¢wiczenia wykonywad samodzielnie,
ale najlepiej robi¢ to pod nadzorem
specjalistébw w o$rodkach rehabilita-
cyjnych lub klubach fitness, gdzie uzy-
ska sie fachowq porade.

Godne polecenia w przywracaniu
sprawnosci psychofizycznej po lecze-
niu nowotwordw sq takze Ewiczenia w
wodzie. Srodowisko wodne jest bardzo
przyjozne i pomocne rehabilitacji ze
wzgledu na specyficzne wtasciwosci
wody: site wyporu, cisnienie hydro-
statyczne, opdr, lepkose, fale oraz jej
temperature. Wszystkie te wtasciwosci
sq wykorzystywane w rehabilitaciji oséb
leczonych z powodu nowotwordw.
Dzieki ¢wiczeniom w wodzie mozna
uzyska¢ nawet 90% odcigzenia sta-
wow, co ma istotne znaczenie u oséb
z ostabiong strukturg kosci i zagro-
zajgcymi ztamaniami. Dzieki tej wto-
Sciwosci 45 minut ¢wiczeh w wodzie
obcigza stawy cztowieka tak jak 10
minut ¢wiczeh na Igdzie. Zaleznie od
szybkosci ruchu woda moze utatwié
wykonanie ruchu (wolny ruch), co jest
istotne przy zwiekszaniu ruchomosci
w stawach lub go utrudni¢ (szyb-
ki ruch), co jest wykorzystywane we
wzmachianiu miesni. Zwiekszajgc opdr
wody (np. wykorzystujgc przybory
zwiekszajgce powierzchnie) mozna
bardzo skutecznie i bezpiecznie zwiek-
szac site miesni.

Cwiczenia w wodzie zwiekszajg wy-
dolnoé¢ cztowieka, poprawiajgc pra-
ce serca, obnizajgc cisnienie tetnicze
krwi i zmniejszajgc duszno$¢. Staty ruch
wody oddziatujgcy na cztowieka wy-
musza ¢wiczenie mechanizmdw utrzy-
mywania rownowagi i koordynacii
nerwowo-miesniowej. Wreszcie cisnie-
nie wody dobrze wptywa na odptyw
chtonki, a jej temperatura moze dzio-
ta¢ przeciwbdlowo, rozluzniajgco na
miesnie lub zwieksza¢ ich napiecie.
Cwiczenia w wodzie sq bezpieczne,



miedzy innymi dlatego, ze zmniejszo-
ne jest ryzyko upadkdw. Nie nalezy tez
utozsamia¢ ¢wiczeh w wodzie z pty-
waniem i taka forma rehabilitacji nie
wymaga umiejetnosci ptywania. Z tej
formy ¢wiczeh mozna skorzystac za-
réwno w osrodkach rehabilitacyjnych,
jak i fitness (np. aqua aerobic pod kie-
runkiem specjalistéw), jak réwniez moz-
na ¢wiczenia w wodzie wykonywad
samodzielnie.

Po zakonczeniu leczenia nowotwo-
row nalezy aktywnie witgczac sie
w wykonywanie wszystkich czynnosci
codziennych, ktére stanowiq forme te-
rapii zajeciowej. Zaleznie od mozliwo-
§ci mozna je wykonywac bez przerwy,
a w przypadku gorszej kondycji dzieli¢
Nna mniejsze czesci przedzielone odpo-
czynkami, wzorem treningu interwato-
wego (przerywanego).

Srodowisko 10%

opieka zdrowotna 16%

dziedziczno$¢ 21%

9. Czy rehabilitacja zmniej-
sza ryzyko zachorowania na
nowotwory lub ich nawrotu?

Istotne znaczenie w ksztattowaniu sie
zdrowia cztowieka ma styl zycia, kto-
rego jednym z najwazniejszych czyn-
nikdw jest aktywnos$¢ fizyczna. Doty-
czy to takze choréb nowotworowych,
w ktérych istotnym czynnikiem ryzy-
ka ich rozwoju obok nieprawidtowe-
go sposobu odzywiania sie, nadwagi
i otytosci, skazonego Srodowiska, pale-
nia tytoniu i nadmiernego spozywania
alkoholu jest takze niska aktywnos¢ fi-
zyczna (Rysunek 3).

Dlatego rehabilitacja, ktérej podstawg
sg ¢wiczenia fizyczne, promujgc zdro-
wy styl zycia oraz zasady profilaktyki
moze takze istotnie zmniejszac ryzyko
zachorowania na nowotwory (Tabela
9) lub ich nawrotu.

53% styl zycia

Rysunek 3. Czynniki warunkujgce zdrowie cztowieka.




Tabela 9. Zwigzek niskiej aktywnosci fizycznej z ryzykiem zachorowania na nowo-

twory ztosliwe.

NOWOTWORY

POZIOM RYZYKA

Rak piersi, rak prostaty Przypuszczalny
rak macicy

Niska aktywnos¢ fizyczna jest czynni-
kiem ryzyka rozwoju raka jelita grube-
go, piersi, macicy i prostaty. Czesto$c
wystepowania tych nowotwordw jest
od 30 do 50% wieksza u ludz, ktérzy
prowadzqg siedzgcy fryb zycia w po-
rownaniu z aktywnymi fizycznie. Z dru-
giej strony systematyczne cEwiczenia
fizyczne o odpowiedniej infensywnosci
Zmniejszajg znaczgco ryzyko zacho-
rowania na te nowotwory lub ich na-
wrotu. Stwierdzono, ze u kobiet, ktdre

nie uprawiaty sportu znacznie czesciej
wystepowat rak piersi, tfrzonu i szyjki
macicy oraz pochwy i jajnika. Dziata-
nie ochronne wzrasta proporcjonalnie
do intensywnosci aktywnosci fizycznej.
Oznacza to, ze intensywny wysitek jest
w tym przypadku skuteczniejszy niz wy-
sitek umiarkowany, czy lekki. Redukcja
ryzyka zachorowania na raka piersi
U kobiet o wysokiej aktywnosci fizycz-
nej po 50-tym roku zycia wynosi az 67%.

Tabela 10. Wydatek energetyczny (kcal) wybranych rodzajéw aktywnosci fizycz-

nej dla cztowieka o masie 70 kg.

AKTYWNOSC 10 MINUT

METS

30 MINUT 60 MINUT

Najbardziej polecana jest rekreacyjna aktywnosé fizyczna (poza zawodowq i do-
mowaq) na poziomie 1000 kcal wydatku energetycznego tygodniowo lub 150-400
kcal dziennie, o czym byta juz mowa w czesci dotyczqcej przygotowania do le-
czenia nowotworu (Tabele 101 11).




Tabela 11. Czas [minuty] osiggniecia zalecanego dziennego wydatku ener-

getycznego [150-400 kcal].

AKTYWNOSC 50 KG 60KG 70KG
METS
Marsz 2,5 72 60 45
Bieg 8,0 23 19 14
Ptywanie 6.0 30 25 19
Tenis 7.0 26 21 16
Taniec 6,5 28 23 17

10. Jakie metody rehabilita-
cji sq stosowane w przypad-
ku najczestszych zaburzen
czynnosmowych po lecze-
niv nowotworéw?

10.1. Czy rehabilitacja moze leczy¢ obrzek
chtonny?

Co to jest obrzek chtonny?

Obrzek chtonny jest to nadmierne
nagromadzenie sie ptynu w przestrze-
ni pozakomoérkowej. Jedng z jego
przyczyn moze by¢ usuniecie naczynh
i weztdw chtonnych w wyniku operacii
lub ich zniszczenie podczas radiotera-
pii, niezbedne do wyleczenia nowo-
tworu. Odptyw ptynu drogg naczyh
chtonnych jest utrudniony ze wzgle-
du na zniszczenie tych drég. U czesci
0s6b dochodzi do regeneracji tych
drég i utworzenia nowych potgczeh
i przywrécenia prawidtowego odpty-
wu ptynu, natomiast u niektérych oséb
ten ptyn nie jest odprowadzany two-
rzgc obrzek chtonny.

Czy obrzek chtonny jest grozny?2
Obrzek chtonny najczesciej
stfopniowemu powiekszaniu i

ulega
moze

doprowadzi¢ do znacznego wazrostu
rozmiaru obrzeknietej czesci ciata, naj-
czesciej konczyny, ktéry moze utrudni¢
wykonywanie czynnosci i by¢ przy-
czynqg uszkodzenia okolicy (np. stawu
barkowego). Obrzek chtonny jest nie
tylko problemem estetycznym, ale
takze moze zagrazac zdrowiu. Uktad
chtonny jest bowiem czescig uktadu
odpornosciowego cztowieka. Upo-
Sledzenie jego czynnosci, takie jak
w obrzeku chtonnym, zaburza migjsco-
wq odpornos¢ i obrzeknieta konczyna
jest szczegdlnie narazona na stany za-
palne. Banalne skaleczenie moze byé
przyczyng powaznej infekcji, ktorej
przebieg jest z reguty burzliwy i prowa-
dzi do zniszczenia naczyh chtonnych.
Poza tym dtugotrwaty obrzek chtonny
moze by¢ przyczyng rozwoju hnowego
nowotworu, ktérego rokowanie jest
niepomysine.

Jak rozpoznaé obrzek chtonny?2

Najprostszg metodq jest pomiar obwo-
déw kohczyny na ustalonych pozio-
mach i pordwnywanie ich z obwodami
przeciwnej kohczyny. Réznica w grani-
cach 1 cm nie powinna budzi¢ niepo-




koju, gdyz wynika z normalnej asymetrii
ciata cztowieka. Natomiast w przypadku
wiekszej réznicy obwoddw, zwtaszcza
wykazujgcych tendencje do powieksza-
nia sie, nalezy zgtosic¢ sie do lekarza i pod-
jac leczenie obrzeku.

Jak mozna leczy¢ obrzek chtonny?2
Leczenie farmakologiczne jest niesku-
teczne (nie nalezy stosowac Srodkdw
odwadniajacych, gdyz mogg by¢ przy-
czyng nasilenia obrzeku), a leczenie
chirurgiczne jest tfrudne i mozliwe tylko w
okreslonych przypadkach i specjalistycz-
nych oérodkach. Naijskuteczniejszymi
metodami redukcji obrzeku sg metody
rehabilitacyjne.

Jakie sq metody rehabilitacji oséb
Z obrzekami chtonnymi po leczeniu no-
wotworow?

Istnieje wiele metod rehabilitacji oséb
z obrzekami chtonnymi, ale z badanh
naukowych wynika, ze najbardziej sku-
tecznq jest kompleksowa terapia udraz-
nigjgca, ktéra obejmuje reczny drenaz
chtonny, kompresjoterapie (bandazo-
wanie i stosowanie ponczoch lub reka-
woéw  uciskowych), ¢wiczenia fizyczne
i higiene konhczyny. Jest ona prowadzo-
na w 2 fazach: ,,uderzeniowej” frwajgcej
z reguty 4 tygodnie, podczas ktérej co-
dziennie wykonywany jest reczny drenaz
chtonny, bandazowanie i ¢wiczenia fi-
zyczne oraz ,,podtrzymujgcej” frwajacej
zaleznie od potrzeb, podczas ktdrej recz-
ny drenaz chtonny wykonywany jest 1-2
razy w tygodniu, a bandazowanie zaste-
powane jest wyrobami uciskowymi (ela-
styczne rekawy lub pohczochy).

Reczny drenaz chtonny jest specyficz-
nym rodzajem delkathego masazu

stymulujgcego uktad chtonny, prowa-
dzony w wolnym tempie w kierunku
dosrodkowym (do serca) od blizszych
(np. ramie lub udo) do dalszych czesci
konczyny (np. reka lub stopa). Drencz
powinien by¢& wykonywany przez spe-
cjalistow posiadajgcych uprawnienia do
jiego wykonywania oraz do$wiadczenie
w tym rodzaju masazu. Moze by¢ takze
stosowany samodzielnie w ograniczonej
formie joko automasaz. Polega na wyko-
nywaniu drugg kohczyng delikatnych ru-
chéw gtaskania i ugniatania obrzeknietej
konczyny utozonej na poduszce lub klinie
powyzej poziomu klatki piersiowej. Auto-
Masaz rozpoczyna sie od ramienia (uda
w przypadku obrzeku kohczyny dolnej),
zachowujgc doérodkowy kierunek ruchu
(od tokcia do barku w przypadku kon-
czyny gérej lub od kolana do biodra w
przypadku konczyny dolnej). Nastepnie
masuje sie przedramie od nadgarstka do
tokcia (podudzie od stawu skokowego
do kolana), kolejno reke (stope) i catg
konczyne gérng od reki do braku (dolng
od stopy do biodra). Ruchy podczas au-
tomasazu nalezy prowadzic w wolnym
tempie, przez okoto 15 minut w godzi-
nach wieczomych. W przypadku trud-
nosci wykonania automasazu, zwtaszcza
konczyny dolnej, do ktérego wykorzystuje
sie konhczyne dolng nieobrzeknietg, moz-
na skorzysta¢ z pomocy drugiej osoby
(niekoniecznie specjalisty).

Oprécz recznego drenczu  chtonne-
go stosowane sq rowniez pompy do
przerywanej kompresji pneumatycznej
(tzw. ,masaz pneumatyczny”), ktdre
umozliwiajg cykliczny ucisk obrzeknietej
kohczyny za pomocg jedno lub wie-
lokomorowego rekawa lub nogawicy
napetnianych powietzem do odpo-



wiedniego ci$nienia. Wysokos¢ cisnienia
oraz czas Ucisku i przerwy sg regulowane
zaleznie od rodzaju obrzeku i tolerancji
chorego. Najczesciej stosowane sg ci-
$nienia nie przekraczajgce rozkurczowe-
go ciénienia tetniczego osoby poddanej
drenazowi (40-60 mm Hg) oraz dtuzszy
czas ucisku niz przerwy. Uciskana kohczy-
Nna umieszczona jest powyzej poziomu
klatki piersiowej i oparta na poduszce.
Pod pneumatyczny mankiet zaktada
sie bawetniany rekaw, ktéry ma pochta-
nia¢ wilgo¢. Zabieg frwa zazwyczaj oko-
to godziny i powtarza sie go codziennie
przez kika tygodni. Mozna te metode
stosowad takze samodzelnie (po wcze-
Sniejszej konsultacji ze specjalistql), gdyz
sg dostepne ,,domowe” modele tych
aparatéw, ktére majg na state zapro-
gramowany cykl pracy (stosunek czasu
ucisku do przerwy) z mozliwosciq regula-
cji wytgcznie wysokosci cisnienia ucisku.
W przerywanej kompresji pneumatycznej
mozna wykorzystaé rekawy jedno lub
wielokomorowe, ktérych skutecznosc
jest dosy¢ podobna. Metoda ta wyka-
zuje takze stosunkowo wysokq skutecz-
no$¢ redukcji obrzeku chtonnego i jest
stosowana gtéwnie tam, gdzie brakuje
specjalistéw kompleksowej terapii udraz-
niajgce.

Uwaga! Jezeli nie ma spe-
cjalisty majgcego doswiad-
czenie w wykonywaniu recz-
nego drenazu chtonnego to
lepiej zastosowaé przerywa-
ng kompresje pneumatycz-

ng. Nie kazdy fizjoterapeu-
ta lub masazysta posiada
umiejetnosé¢ prawidiowego
wykonania recznego drena-
zu chtonnego.

Kompresjoterapia polega na bandao-
zowaniu lub zaktadaniu uciskowych
ponhczoch czy rekawdw o okreslonym
stopniu ucisku, ktéry uzyskuje sie dzieki
odpowiednim materiatom. Stosowane
sq 4 klasy ucisku, w przypadku profilak-
tyki stosuje sie najnizsze cisnienie (20-30
mm Hg), ktdre wzrasta wraz ze zwiek-
szeniem sie rozmiaru obrzeku, aby w
przypadku nieodwracalnych obrze-
kow przyjg¢ wartosci najwyzsze (50-
60mm Hg).

Decydujgce znaczenie w fransporcie
chtonki majg ¢wiczenia fizyczne. Po-
wodujg one wzrost sprawnosci pompy
miesniowej, majq dziatanie ssqce oraz
pompujgce. Skurcz miesnia zwieksza
cisnienie tkankowe, ktdre przekazywa-
ne jest na $ciane naczynia chtonnego
i zylnego, powodujgc dosrodkowy wy-
rzut krwi podczas skurczu i powtdrne
wypetnienie naczyn podczas rozluz-
nienia i w rezultacie zmniejszenie prze-
krwienia.

W  przypadku redukcji  obrzekdw
chtonnych mozna stosowaé wszyst-
kie ¢wiczenia fizyczne, ale najbardziej
wskazane sg ¢éwiczenia czynne wspo-
magajace pompe miesniowq, bierne
wspomagajgce pompe stawowq, od-
dechowe i rozluznigjgce.

Istotne znaczenie w rehabilitacji cho-
rych z obrzekami chtonnymi majg
zwtaszcza  ¢Ewiczenia  oddechowe.
Podczas wdechu dochodzi do reduk-
cji cisnienia w zytach towarzyszqacych
wptywowi chtonki do kgtdw zylnych.
Przyspieszone krgzenie w tych zytach
dziata ssqco podobnie jak w w pom-
pie wodnej. Natomiast podczas wyde-




chu dochodzi do oprézniania zbiornika
mleczu (chtonki, limfy) do przewodu
piersiowego, co pozwala na drenaz
chtonki z kohczyn dolnych do zbiornika
mleczu powodujgc efekt ssqcy.

Bardzo istotne znaczenie ma intensyw-
no$¢ ¢wiczen stosowanych u chorych
z obrzekami chtonnymi. Musi by¢ ona
indywidualnie dostosowana do moz-
liwosci chorych tak, aby nie dopro-
wadza¢ do obrzeku powysitkowego.
Nadmiernie intensywne ¢wiczenia
fizyczne mogg prowadzi¢ do zwiek-
szenia objetosci ptynu tkankowego
i powiekszenia obrzeku. Trudno w tym
przypadku jednoznacznie okresli¢ bez-
pieczny poziom intensywnosci cwiczenh
fizycznych, bowiem jest on indywidual-
nie zmienny. Dlatego lepiej stosowad
nizszg intensywnos¢ ¢éwiczeh, a wiek-
szq liczbe powtdrzen i dtuzszy czas ich
frwania. Bardzo wazna jest takze pozy-
cja, w ktérej sq one wykonywane. Po-
winna ona wspomagad grawitacyjny
odptyw chtonkii krwi zylnej z kohczyny,
dlatego wskazane jest uniesienie kon-
czyny z jej odcigzeniem (podparciem,
tak aby ciezar kohczyny nie musiat byé
utrzymywany pracg miesni).

Cwiczenia powinny by¢ wykonywane
w wolnym tempie ze wzgledu na niskg
czestotliwos¢ skurczu naczyh chton-
nych oraz w kolejnosci zgodnej z zasa-
dg recznego drenazu chtonnego (w
kierunku dosrodkowym, od czesci bliz-
szych do dalszych kohczyny).

Zestaw ¢Ewiczeh osdb z obrzekiem
chtonnym powinien by¢ wykonywany
w okreslonej kolejnosci i zawieraé:

» ¢wiczenia rozluznicjgce;

e ¢&wiczenia czynne szyi (okolicy mied-
nicy w przypadku obrzeku kohczyny
dolnej);

» ¢&wiczenia izometryczne (napinania)
miesni szyi (okolicy miednicy);

e ¢wiczenia czynne barkdw (bioder);

* ¢wiczenia oddechowe torem brzusz-
nym;

e ¢&wiczenia izometryczne (napinania)
miesni brzucha;

e ¢wiczenia oddechowe torem pier-
siowym;

e ¢wiczenia czynne kohczyn gdérnych
(dolnych);

 ¢wiczenia izometryczne (napinania)
mieéni konczyn gérnych (dolnych);

 ¢wiczenia rozluzniajgce.

Przyktadowy zestaw ¢wiczen dla oséb
z obrzekiem chtonnym konhczyny gér-
nej:

Pozycja wyjsciowa (Pw.) — lezenie na
plecach, kohczyny gérne (kkg) zgiete
pod katem 45° w stawach ramiennych
i oparte na poduszkach. Ruch: swo-

bodny wdech nosem i wydech ustami.

Pw. — potsiad z podparciem pod ple-
cy. kkg jak wyzej. Ruch: krgzenia
gtowy w prawo i lewo.

Pw. — jak wyzej. Ruch: napiecia migéni
szyi.

Pw. - jak wyzej. Ruch:
i opuszczanie barkow.

Pw. — lezenie na plecach, konhczyny
dolne (kkd) zgiete w stawach
biodrowych i kolanowych. Ruch:
gteboki wdech nosem z uwypu-
kleniem brzucha, dtugi wydech
ustami z jego wciggnieciem.

Pw. — jak wyzej. Ruch: uniesienie gtowy
i dotkniecie brodqg klatki piersiowe;.

Pw. — jak wyzej. Ruch: gteboki wdech

unoszenie



nosem z uwypukleniem klatki pier-
siowej, dtugi wydech ustami z jej za-
padnieciem.

Pw. —lezenie na plecach, kkg zgiete pod
katem 90° w stawach ramiennych.
Ruch: zgiecie tokci z rbwnoczesnym
zaciskaniem rgk w piesc.

Pw. — jak wyzej. Ruch: zacisniecie rgk
w piesci i napiecie wszystkich grup
miesni konczyn gémych.

Pw. - lezenie na plecach, kkg zgiete
w stawach ramiennych pod kagtem
45° j utozone na poduszkach. Ruch:
swobodne wdechy nosem i wyde-
chy ustami z zamknietymi oczyma.

Podobny zestaw mozna stosowad
w przypadku obrzeku chtonnego kon-
czyn dolnych odpowiednio zamieniao-
jac bark na biodro, tokie¢ na kolano,
areke na stope.

Poza opisanymi powyzej w redukcji
obrzeku chtonnego stosowane sqg
takze inne metody fizykalne, takie

jak elektfroterapia, laser biostymulo-
cyjny, ultradzwieki, masaz wirowy czy
kinesiotaping, ale ich skuteczno$¢
jest znacznie mniejsza od przedsta-
wionych powyzej metod lub niedo-
statecznie udokumentowana. Majg
one gtdwnie znaczenie pomocnicze
i uzupetniajgce dziatanie metod me-
chanicznych (masazu recznego lub
pneumatycznego).

W niektérych osrodkach tgczone sq
rézne metody zaleznie od doswiad-
czen, np. reczny drenaz chtonny
z przerywang kompresjg pneumatycz-
ng, co z reguty zwieksza ich skutecz-
nos¢.

Jak postepowaé w przypadku obrze-
ku chtonnego?

Podstawowq zasadq jest prowadze-
nie normalnego trybu zycia, tylko
z pewnymi matymi modyfikacjami
(Tabela 12). Czesto osoby z obrzeka-
mi chtonnymi nadmiernie oszczedzo-

Tabela 12. Zasady postepowania w obrzeku chtonnym kohczyny gérne;.

PRZECIWWSKAZANE
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ja kohczyny, co powoduje ostabienie
miesdni i ich czynnosci jako ,,pompy
miesniowej", nasilajgc utrudnienie od-
ptywu chtonki i jej zaleganie, co pro-
wadzi do zwiekszenia rozmiaru obrze-
ku.

Modyfikacje frybu zycia powinny do-
tyczy¢ unikania czynnikéw sprzyjajg-
cych obrzekowi, do ktérych nalezy
nadmierne ograniczanie czynnosci
obrzeknietq konczyng lub jej przecia-
zanie np. ,podczas prac domowych”,
nadmierny ucisk np. ,bransoletkg lub
paskiem do zegarka”, zbyt dtugie
opuszczenie konczyny, co powoduje
naptyw krwi i chtonki oraz utrudnienie
ich odprowadzenia, zbyt dtugie mo-
czenie kohczyn, zwtaszcza w kontak-
cie z detergentami (ryzyko uczulenia
np. podczas prania) oraz urazéw (ska-
leczenia, oparzenia itp.).

W  przypadku obrzeku chtonnego
podczas wykonywania czynnosci co-
dziennych nalezy zastosowac zasade
sinterwatowq" dzielgc te czynnosci,
zwtaszcza dtugotrwate i wymagajg-
ce duzego wysitku, na kilkka ,,porcji”
przedzielonych przerwami, podczas
ktérych nalezy obrzeknietg kohczy-
ne umiesci¢ powyzej poziomu serca
podpartg na poduszkach, co utatwi
grawitacyjny odptyw chtonki i krwi zyl-
nej z konczyny (Tabela 13).

Poza tym, nalezy $cisle stosowacd sie
do wskazan, ktére obejmujg udziat
w rehabilitacji, systematyczne wy-
konywanie ¢wiczeh i noszenie wyro-
bdw uciskowych. Wskazane jest takze
uprawianie niektérych dyscyplin spor-
towych, ktére wspomagajg odptyw
chtonki (Tabela 14).

Tabela 13. Zasady postepowania w obrzeku chtonnym konczyny dolne;j.
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Tabela 14. Formy aktywnosci fizycznej osdb z obrzekiem chtonnym po leczeniu nowotworu.

ZALECANA AKTYWNOSC FIZYCZINA

NIEWSKAZANA AKTYWNOSC FIZYCZNA

Czy mozna ustrzec sie obrzeku chtonne-
gog

Odpowiedz na to pytanie nie jest ta-
twa, gdyz nie do konca znamy wszystkie
przyczyny i mechanizm rozwoju obrzeku
chfonnego po leczeniu nowotwordw.
Niemniej jednak mozna zdecydowanie
zmniejszy¢ ryzyko jego wystgpienia, sto-
sujgc wczesng rehabilitacje oraz wszyst-
kie zasady postepowania dotyczqgce juz
rozwinietego obrzeku chtonnego. Mozna
tez zastosowac joko metody profilak-
tyczne reczny drenaz chtonny lub prze-
rywang kompresje pneumatyczng, ktére
wspomogaq naturalne wtasciwosci ukta-
du chtonnego do regeneraciii tworzenia
nowych potgczen, co moze zapobiec
obrzekowi chtonnemu.

10.2. Co robi¢ w przypadku przykurczow w
stawach?

Po leczeniu nowotworéw zlokalizowa-
nych w okolicy stawodw, ktdrych usu-
niecie powoduje rozlegte blizny, a na-
promienianie nasila  zmiany widkniste
okotostawowych tkanek miekkich, mogg
wystepowad przykurcze tkanek miekkich
prowadzgce do ograniczenia ruchomo-
$ci w stawach.

Do podstawowych metod zwiekszania
ruchomosci, ktére mogg by¢ stosowa-
ne u chorych po leczeniu przeciwno-
wotworowym, nalezg ¢wiczenia roz-
ciggajqgce, techniki terapii manualnej,
a takze torowania nerwowo-miesnio-
wego (PNF).

Cwiczenia rozciggajgce mogg byé
statyczne i dynamiczne. Statyczne
¢wiczenia sqg wykonywane w statej
pozycji, ktéra jest utrzymywana przez
cate ¢éwiczenie. W tym czasie odpo-
wiednie stawy sg unieruchomione
w pozycjach, ktére powodujq najwiek-
sze wydtuzenie miesni i tkanki tgcznej.
Dynamiczne <¢wiczenia rozciggajgce
polegajg na szybkich, szarpanych ru-
chach naktadanych na rozciggane
miesnie i tkanke tgcznqg. Ruch rozpo-
czyna sie czynnym napieciem grupy
miesni przeciwnych do rozcigganych
miesni.

Zaletqg statycznego rozciggania jest
mniejsze ryzyko nadmiernego rozcig-
gniecia tkanek i mniejsze zuzycie ener-
gii. Cwiczenia te nie powodujq takze
bolesnosci miesni, a nawet tagodzg




bdl. Sq one takze zgodne z wtasciwo-
Sciami tkanki tqcznej, ktéra wykazuje
szczegodlnie duzy opdr na gwattowne
rozciggniecie w krotkim czasie. Oczy-
wiscie dynamiczne ¢wiczenia rozcig-
gajace powinny by¢ takze stosowane,
zwtaszcza u 0sdéb mtodszych z dobrze
rozwinietg muskulaturg, szczegdlnie
we wspomaganiu rozwoju dynamicz-
nej ruchomosci. Natomiast dla oséb
starszych, wykazujgcych siedzgcy tryb
zycia lepsze sqg statyczne cwiczenia
rozciggajqce.

Bardzo wskazane jest takze tgczenie
obu rodzajéw ¢wiczen rozciqgajg-
cych. W poczgtkowym okresie zwiek-
szania ruchomosci powinno by¢ to roz-
cigganie statyczne, a w miare postepu
rozcigganie dynamiczne. Dynamiczne
¢wiczenia rozciggajace powinny byé
poprzedzone ¢wiczeniami statyczne-
go rozciggania i ograniczone do ma-
tych zakreséw ruchu, byé moze nie
wiekszych niz 10% poza statyczny za-
kres ruchu. Przy wyborze rodzaju &wi-
czen rozciggajgcych nalezy bra¢ pod
uwage zmiany wtasciwosci fizycznych
tkanek po radioterapii, aby nie spowo-
dowac ich uszkodzenia.

Innymi metodami zwiekszajgcymi ru-
chomos¢ sq ¢éwiczenia czynne wspo-
magane, ¢wiczenia oparte o rytmicz-
ne pobudzenie, powtarzane skurcze
i poizometryczna relaksacja miesni.

Cwiczenia czynne wspomagane za-
wierajg zaréwno element czynnego
ruchu, jak i wspomagania. Poczgtko-
wo fizjoterapeuta biernie prowadzi
ruch wedtug prawidtowego wzorca, a
pdzniej pacjent aktywnie uczestniczy

w jego wykonaniu, natomiast wspo-
maganie ogranicza sie do tych czesci
zakresu ruchu, ktére tego wymagaijqg.
Rytmiczne pobudzanie obejmuje roz-
luZznienie nastepujgce po biernym,
czynnym wspomaganym i w kohcu
z lekkim oporem ruchu miesni wspdt-
dziatajgcych.

Powtarzane skurcze polegajg na po-
wtarzaniu  dynamicznych  skurczéw
miesni wspodtdziatajgcych. Nieznacz-
nie wzrasta opdr i sita skurczu w osta-
bionych czesciach zakresu ruchu. Po-
izometryczna relaksacja rozpoczyna
sie od izometrycznego napiecia mie-
$nia (bez wykonania ruchu w stawie)
w ograniczonym zakresie, po czym
nastepuje czynne rozluznienie i bierny
ruch dla zwiekszenia zakresu.

Przyktadowe ¢wiczenia dla  oséb

z przykurczami w stawach ramiennych:

Pw. — lezenie na plecach. Ruch: unie-
sienie ztgczonych kkg i potozenie
ich za gtowaq.

Pw. — lezenie na plecach, rece pod
gtowq. Ruch: dotkniecie tokciami
do podtoza.

Pw. — stanie. Ruch: uniesienie ztqczo-
nych kkg nad gtowe.

Pw. — stanie, w rekach laska gimna-
styczna. Ruch: uniesienie kkg nad
gtowe.

Pw. — jak wyzej, w rekach elastyczna
tasma. Ruch: jak wyzej.

Pw. — stanie przed drabinkami gimna-
stycznymi. Chwyt szczebelka na
wysokosci barkdw. Ruch: delikat-
ny przysiad, stopniowo coraz niz-
szy.



10.3. Corobi¢ w przypadku zaburzen czyn-
nosci uktadu oddechowego?
Zaburzenia czynno$ci ptuc mogq wy-
stgpi¢  jako wynik popromiennego
uszkodzenia tkanki ptucne] w czasie
leczenia raka ptuca, raka piersi oraz
innych nowotwordéw zlokalizowanych
w obrebie klatki piersiowej. Dochodzi
do rozwoju nieswoistych standw za-
palnych, ktére mogg prowadzi¢ do
zwtbknien i ognisk niedodmy. Zmia-
ny te przebiegajg w czterech fazach
obejmujgcych zapalenie ptuc, rozwi-
jajace sie 6-12 tygodni po zakohczeniu
radioterapii, a nastepnie zwtdknienie
popromienne. W pierwszej fazie do-
chodzi do przekrwienia i nadmiernej
produkcii §luzu przez nabtonek oskrze-
lowy, ktére pogtebidgjg sie w drugiej
fazie. W frzeciej fazie rozwija sie zapa-
lenie ptuc, a w czwartej zwtdknienie i
rozrost nabtonka oskrzelowego.

W wyniku tych reakcji najczesciej
dochodzi do zaporowych zaburzeh
czynnosci uktadu oddechowego (ist-
niejg opory w $wietle oskrzeli utrudnia-
jace przeptyw powietrza). Stwierdza
sie zmniejszenie pojemnosci zyciowej
ptuc oraz zwiekszony opdr w drogach
oddechowych. Natomiast u czesci
chorych rozwijajg sie zaburzenia o
charakterze ograniczajgcym (istniejg
zewnetrzne opory w rozszerzaniu sie
klatki piersiowej podczas wdechu).

Zaburzenia czynnosci uktadu odde-
chowego mogqg rdwniez wynikaé
Z usuniecia tkanki ptucnej w przebiegu
leczenia raka ptuca. Zaleznie od za-
kresu resekcji dochodzi do proporcjo-
nalnego zmniejszenia pojemnosci zy-
ciowej, ktdre po usunieciu ptuca moze

siega¢ nawet 45-55% zaleznie od stro-
ny resekciji.

Ze wzgledu na zréznicowany przebieg
zaburzeh wentylacji ptuc po leczeniu
przeciwnowotworowym rehabilitacja
oddechowa zawsze powinna byé
poprzedzona badaniem czynnoscio-
wym uktadu oddechowego i ustale-
niem charakteru zaburzenh, od ktdrych
zalezg metody rehabilitacji. W przy-
padku zaburzeh zaporowych celem
rehabilitacji jest zmniejszenie opordw
w drogach oddechowych, natomiast
U chorych z zaburzeniami ogranicza-
jgcymi podstawowe znaczenie majg
metody zwiekszajgce ruchomos¢ klatki
piersiowe;j.

Nalezy podkreslié, ze usuniecie tkan-
ki ptucnej zmniejsza  mozliwosci
wentylacyjne ptuc od kiku do kilku-
dziesieciu procent, a mozliwosci wy-
rébwnawcze w tym przypadku sq ogra-
niczone. Powoduje fo zmniejszenie
zdolnosci do wykonywania wysitkdw, w
krahcowych przypadkach doprowa-
dzajgc do zmeczenia i dusznosci przy
podstawowych czynnoéciach codzien-
nych. Dlatego najbardziej wskazanym
w tym okresie jest frening inferwatowy,
ktéry stosowany jest u osdb o stabej
kondycji, ale prowadzi do szybszego
zwiekszenia zdolnosci wysitkowej przy
mniejszym obcigzeniu uktadu krgzenia.
W pdzniejszym okresie mozna prowa-
dzi¢ trening ciggty, ktéry dostosowany
jest do pacjentdw o wiekszej wydolnosci
i umozliwia wykonanie wiekszej pracy.

W rehabilitacji chorych po wycieciu

nowotwordw ztodliwych ptuca moz-
na takze wykorzystaé tfrening sitowy,




zwtaszcza miesni kohnczyn dolnych.
W wyniku choroby i jej leczenia moze
dochodzi¢ do wtdérnych zmian czyn-
no$ciowych i strukturainych w tych
mie$niach, ktére nasilajg ogranicze-
nie tolerancji wysitkowej i sprawno-
sci fizycznej tych chorych. Dotyczy to
zwtaszcza zaniku widkien miesniowych
(szczegdlnie - wolnokurczliwe) oraz
ostabienia czynnosci metabolicznej
i enzymatyczne] miesni. Podobne
zmiany mogqg wystgpi¢ takze u cho-
rych leczonych z powodu innych no-
wotwordw ztosliwych, dlatego trening
zwiekszajgcy sprawnos$¢ miesni szkiele-
towych powinien by¢ wykorzystywany
powszechnie w onkologii.

Trening oporowy moze by¢ stosowa-
ny jako frening izometryczny, izoto-
niczny i izokinetyczny jednej lub kilku
grup mie$niowych. Trening izometrycz-
ny polegajgcy na zmianie napiecia
miesnia bez zmiany jego dtugosci jest
najtatwiejszym i skutecznym sposo-
bem wzmacniania sity miesni, ktéry nie
wymaga wykonania ruchu w stawie,
ale ograniczonym do okreslonego za-
kresu i obarczonym ryzykiem skutkow
ubocznych. Trening izotoniczny po-
zwala wykonac ruch w petnym zakre-
sie, ale stosowane state obcigzenie nie
uwzglednia stanu miesnia wynikajgce-
go ze zmeczenia i bdlu. Najoardziej
skutecznym sposobem wzmacniania
miesni jest trening izokinetyczny wy-
konywany przy statej predkosci, dzieki
czemu opdr dostosowuje sie do stanu
fiziologicznego miesnia. Jednak ten ro-
dzaj treningu wymaga odpowiednich
urzgdzen i powinien by¢ wykonywany
pod nadzorem specjalistow.

Przyktadowe ¢wiczenia dla oséb z za-
burzeniami oddechowymi po leczeniu
przeciwnowotworowym:

Pw. - lezenie na plecach, kkg i kkd
wyprostowane. Ruch: Swobodne
wdechy nosem i wydechy ustami.
- lezenie na brzuchu, kkd wypro-
stowane, kkg pod brodqg. Ruch:
oddychanie torem brzusznym.

— klek podparty. Ruch: Oddycha-
nie torem brzusznym.

- jak wyzej. Ruch: wdech z unie-
sieniem konhczyny gérnej (kg), wy-
dech z jej opuszczeniem.

- jak wyzej. Ruch jak wyzej tylko
przy udziale kohczyny dolnej (kd).
- siad na pietach. Ruch: wdech
z uniesieniem kkg, wydech ze skto-
nem i wyciggnieciem kkg daleko
do przodu (ukton japonski).

Pw. — siad na taborecie. Ruch: gtebo-
ki wdech nosem, dtugi wydech
ustami ze sktonem tfutowia.

— jak wyzej. Ruch: gteboki wdech
nosem z uniesieniem kkg, dtugi
wydech ustami z ich opuszcze-
niem.

Pw.

Pw.

Pw.

Pw.

Pw.

Pw.

10.4. Corobi¢ w przypadku zaburzen ukta-
du krgzenia?

Choroba nowotworowa i jej leczenie
moze byc¢ przyczyng ostrych zespotdw
wiehcowych. W wyniku radioterapii i/
lub chemioterapii moze dochodzi¢
miedzy innymi do zwtdknienia naczyn
krwiono$nych serca, zaburzeh rytmu
i przewodzenia, ostrej niewydolnosci
lewokomorowej w przebiegu tzw. kar-
diomiopatii. Uszkodzenie miesnia serca
jest przyczyng zmniejszenia toleranciji
wysitkowej, ktére moze znacznie ogra-
niczac¢ aktywnos$c zyciowq osdb leczo-
nych z powodu nowotwordw.



Celem rehabilitacji kardiologicznej jest
zapobieganie zaburzeniom lub przywrao-
canie sprawnosci uktadu krgzenia wyni-
kajgcych z unieruchomienia i leczenia
nowotworéw ztosliwych. Stosowane sg
rozne rodzaje treningu fizycznego, ktdry
dostosowany jest do mozliwoscii potrzeb
chorego. Zasadnicze znaczenie w tym
przypadku ma ocena stanu kardiologicz-
nego oraz okreslenie sprawnosci fizycznej
i zdolnosci wysitkowych tych chorych,
ktére sg podstawqg ustalenia programu
rehabilitacii.

U 0séb z objawami uszkodzenia miesnia
serca lub choroby niedokrwiennej serca
po leczeniu nowotwordw ztosliwych sto-
suje sie rehabilitacje kardiologiczng we-
dtug ogdlnie przyjetych zasad. Minimalna
intensywno$¢ wysitku wynosi 45% HRrez
(HRrez = HRmax — Hrspocz; HR- czestosé
akgcji serca), chociaz w przypadku znacz-
nego ograniczenia wydolno$ci mozna
uzyskac poprawe juz przy intensywnosci
30% HRrez. U 0sdb z niskq tolerancjg wysit-
kowq skuteczny jest trening interwatowy,
ktéry pozwala na stosowanie wiekszych
obcigzen i uzyskanie szybszego zwieksze-
nia zdolnosci wysitkowej, przy mniejszym
obcigzeniu uktadu krgzenia. Natomiast
dla osdb z wiekszg zdolnoscig wysitkowq
wskazany jest frening ciggty pozwalajg-
cy na wykonanie wigkszej pracy i uzyska-
nie poprawy czynnosci serca w zakresie
mnigjszych obcigzen.

U oséb z powiktaniami kardiologicznymi
po leczeniu nowotwordw ztosliwych wy-
korzystywany jest takze trening sitowy,
ktéry moze mieé charakter izotoniczny
(o statym obcigzeniu i zmiennej predko-
§ci) lub izokinetyczny (o statej predkosci
i zmiennym obcigzeniu). W przypadku

freningu izotonicznego stosuje sie obcig-
zenia od 30 do 50% 1RM (jednokrotnego
maksymalnego powtdrzenia) uzyskujgc
na skali Borga wartosci 11-13 (Tabela
15), natomiast w freningu izokinetycz-
nym zmienng wartosciq jest predkosc
ruchu. Im jest on szybszy tym obciqzenie
jest mniejsze. Dlatego ten rodzaj freningu
powinno sie rozpoczynaé od wiekszych
predkosci, zaleznie od stawu i celu Ewi-
czeh w zakresie 180-300/sek. stopniowo
zmniejszajgc  predkos¢ do  120-60/sek.
Bardzo korzystne jest tgczenie treningu
wytrzymatosciowego z oporowym.

Tabela 15. Skala zmeczenia Borga
odczuwanego podczas wysitku.

STOPIEN
IMECZENIA

PUNKTY




11. Jakie korzysci sq zwigzane
z rehabilitacjg osob chorych na
nowotwory?

Rehabilitacja jest skuteczna w zapobiega-
niu nastepstwom leczenia oraz przywra-
caniu sprawnosci  psychofizycznej osdb
chorych na nowotwory i obecnie zostata
uznana za integraling cze$¢ postepowa-
nia w onkologii. Mnigjsze znaczenie majq
w tym przypadku metody farmakologiczne
i chirurgiczne, gdyz wigkszos¢ zaburzeh ma
charakter czynnosciowy, ktére wymagaija
zastosowania funkcjonalnych metod spe-
cyficznych dla rehabilitacji. Coraz wiecej
obserwacji potwierdza jej korzystny wptyw
na istotne ograniczenie wystepowania
powiktan i zaburzeh czynno$ciowych oraz
wyraznie krotszy czas leczenia i znacznie
szybszy powrdt oséb chorych na nowo-
twory do normalnego zycia, przy jedno-
czesnym braku skutkdw ubocznych. Brak
niepozgdanych nastepstw rehabilitacji byt
powaznym argumentem powszechnego
wprowadzenia jej w onkologii, gdyz obawa
przed nimi byta takze przyczyng ogranicze-
nia jej stosowania.

W wyniku rehabilitacji mozna o 50% zwiek-
szy¢& sprawnose i wydolnos$¢ fizyczng, co
prowadzi do wzrostu niezaleznosci i samo-
dzielnosci oséb chorych na nowotwory.
Dochodzi do zwiekszenia zardwno moizli-
woésci wysitkowych przejawigjgcych sie np.
w pokonaniu 2-krotnie wigkszego dystansu,
jok i oszczedniejszego wydatkowania ener-
gii podczas pracy (np. wolniejsze tetno), co
ma duze znaczenie ochronne dla serca.
Efektemn wzrostu mozliwosci wysitkowych
jest ustgpienie zmeczenia i moziiwos¢ swo-
bodnego wykonywania wszystkich czyn-
nosci codziennych, a nawet uprawiania
sportu.

Pod wptywem rehabilitfacji zwieksza sie
rowniez liczba komdrek odpornosciowych
oraz ich aktywno$¢, co zmniejsza niebez-
pieczenstwo infekcji, a takze wzmacnia sity
organizmu w walce z chorobg nowotworo-
WwQ, Zmniejszajqc ryzyko jej nawrotu.
Rehabilitacja jest réwniez skuteczna w re-
dukcji obrzeku chtonnego i przywracaniu
rownowagi krgzenia chtonki po leczeniu
nowotwordw ztosliwych. Catkowite usunie-
cie obrzeku dotyczy okoto 20% chorych,
natomiast Srednio jego rozmiar mozna
zmniejszy¢ nawet o 50%.

W przypadku zaburzeh czynnosci uktadu
ruchu lub oddechowego po leczeniu no-
wotwordw mozna uzyskac¢ Srednie zmniej-
szenie stopnia ich nasilenia o 50%, a catko-
witq ich redukcje u okoto potowy chorych.

Szczegdlnie istotny jest nawet 2,5-krotny
wzrost sprawnosci miesni, ktére majg decy-
dujgce znaczenie w niezaleznosci i samo-
dzielnosci funkcjonalnej cztowieka.

Rehabilitacja tagodzi takze objawy choro-
by nowotworowej i jej leczenia: bdl, nudno-
§cii wymioty oraz zaparcia i biegunki.

Rehabilitacja ma tez istotne znaczenie
w poprawie stanu psychicznego chorych
powodujqc obnizenie poziomu depresji,
leku i obawy oraz lepszg samoocene, kon-
trole uczuc izachowan, co w konsekwenciji
prowadzi do wzrostu poziomu jakosci zycia.

Rehabilitacja ma nie tylko istotne znacze-
nie w zapobieganiu czynno$ciowym za-
burzeniom i przywracaniu sprawnosci psy-
chofizycznej po leczeniu nowotwordw, dle
takze zmniejsza nawet o 50% ryzyko zacho-
rowania na chorobe nowotworowq, a jej
nawrotu nawet o 40%.



Chcesz Nam poméc i wesprze¢ Program Edukacji Onkologicznej?

Wytnij zamieszczony ponizej przekaz pocztowy i dokonaj przelewu na wybrang
przez siebie kwote.

Kazde wsparcie jest dla nas bezcenne. Dziekujemy!
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Mozesz réwniez w tatwy sposéb dokonac przelewu poprzez naszg strone
www .tamizpowrotem.org korzystajgc z systemu ptatnosci

Dotpay (przejscie do systemu przy wyborze opcji ,,Przekaz darowizne”
na stronie gtéwnej).
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Zdrowie caty rak
pakiety rehabilitacyjne

Interferie Medical SPA Swinoujscie
Tel, 91 381 2500

e —— e

Aktywny wypoczynek
w Dolinie Mtodosci

Interferie Aquapark Sport Hotel Interferie Sport Hotel Bornit
il w Szklarskie] Porgbie
Tel. 75 647 25 03 fub 04

w Kolobrzegu w Ustroniu Morskim
Tel, 94 354 76 10 Tel, 94 351 55 90

Interferie Barbarka w Swinoujdciu ¢ rgentyt w Dabkach

Tel. 91 321 25 31 el 94 314 81 34

www.interferie.pl



UZDROWISKO CIEPLICE SP. Z 0.0, - GRUPA PGU
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UZDROWISKA KLODZKIE 5.A. - GRUPA PGU

/ \ d k POLANICA-ZDRGS - DUSINIKI-ZDROS « KUDOWA-ZDRO)
/“ UZ rOWIS UZDROWISKO POLCZYN GRUPA PGU 5.A.

Osrodki Polskiej Grupy Uzdrowisk
oferuja leczenie uzdrowiskowe

i nowoczesne programy rehabilitacji,
w tym przede wszystkim:

£ rehabilitacje po zabiegach ortopedycznych, urazach,
zaostrzeniach chordb przewlekiych, kontuzjach,

w schorzeniach bolowych kregostupa, reumatologicznych,
zwyrodnieniowych;

i. wezesng rehabilitacje kardiologiczng po przebytych
zawalach miesnia sercowego, zablegach kardiologil
matoinwazyjne| oraz operacjach kardiochirurgicenych

. rehabilitacje po operacjl nowotworu gruczolu plersiowego

Zapewniamy:

L. indywidualny program rehabilitacji

i calodobows opieke lekarska | plelegniarska

. specjallstyczne konsultacje lekarskie

%+ pelen zakres zabiegow rehabilitacyjnych

. badania laboratoryjne i diagnostyczne

L. wsparcie psychologa, dietetyka i terapie zajeciowe

Oferujemy:
2. wygodne pokoje dostosowane do potrzeb osob
niepetnosprawnych

i. zdrowa | smaczng polska kuchnie
. menu dla 0s6b na specjalnych dietach
i zajecia rekreacyjne i fitness

3. zabiegi odnowy biologiczne] Infﬂ“nia 0801587678
- ciekawe formy spedzenia wolnego czasu WWW.“IerWiS ka- pgll.pl
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ydany w ramach Programu Edukacji Onkologicznej poradnik dla pacjentéw

z chorobg nowotworowq i ich rodzin ,Moja rehabilitacja” jest cenng po-
zycjq ksigzkowq zwracajgcg uwage na niedoceniany w naszym kraju problem
przywracania sprawnosci psychofizycznej utraconejw wyniku choroby nowotwo-
rowej. Kazdy lekarz zajmujqgcy sie terapig w onkologii powinien uwzgledniac w
planowaniu leczenia rehabilitacje, a wspdtpraca naszych pacjentdw iich rodzin
w tym zakresie jest kluczowa w procesie wtasciwego leczenia oraz powrotu do
petnego zycia spotecznego po jego zakonczeniu. Istotnym elementem porad-
nika jest obalenie mitéw wokdt fizykoterapii i korzystania chorych na nowotwory
z rehabilitaciji uzdrowiskowej. Zabiegi takie odmawiane czesto chorym w trakcie
lub po leczeniu onkologicznym sg niezbedne, np. w celu przeciwdziatania czy
leczenia obrzeku chtonnego po operacjach w obrebie grup weztdéw chtonnych
lub zwigzanych z zastosowaniem radioterapii. Nie ma rowniez racjonalnych, po-
partych dowodami naukowymi przestanek zwigzanych z obawami przed moz-
liwoscig korzystania z opieki uzdrowiskowej po leczeniu nowotworu. Niezwykle
wazne sg rowniez zawarte w poradniku szczegdtowe propozycje treningowe
w trakcie terapii onkologicznej. Poradnik jest przygotowany w sposdéb bardzo
przystepny i z petnym przekonaniem rekomenduje go dla kazdej placéwki onko-
logicznej w naszym kraju.

Prof. dr hab. med. Piotr Rutkowski

Kierownik Kliniki Nowotwordw Tkanek Miekkich,

Kosci i Czerniakdw Centrum Onkologii — Instytutu

im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie,

Prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej
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