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Rehabilitacja onkologiczna koncentruje sie na poprawie jakosci
zycia i doswiadczenia 0sob, u ktérych zdiagnozowano chorobe
nowotworowa. Nie skupia sie na chorobie, a na ludziach, ktérym
pomaga wroci¢ do zycia.

I Niewidzialna walka

Wskazniki przezywalnosci pacjentéw chorych na nowotwér wzrosty w przeciggu
ostatnich 40 lat. Jest to wynik poprawy w zakresie profilaktyki, wykrywalnosci i
leczenia. Istniejg zaawansowane technologicznie metody leczenia, leki
ograniczajgce postep choroby, pozwalajgce kontrolowac rozwéj choroby,
pomimo niepomysinej diagnozy. Mimo to, stawienie czota chorobie po
wstepnej diagnozie to dopiero poczgtek wyzwan, ktére stajg przed pacjentem.
Wiele oséb konczacych proces leczenia mierzy sie z problemami daleko
wykraczajgcymi poza samg chorobe. Niektdre osoby, ktérym udato sie wygrac
walke z nowotworem - tzw. ozdrowiency (ang. cancer survivors) odczuwajg
nieznaczne dolegliwosci bélowe i ograniczenia w zakresie sprawnosci. Inni
zmagaja sie z dokuczliwymi objawami i znaczng niepetnosprawnosciag. Duza
grupa chorych miesci sie pomiedzy tymi skrajnosciami. Wielu pacjentéw
konczacych proces leczenia, oprocz pozytywnej informacji o wyleczeniu z
nowotworu dowiaduje sie o podwyzszonym ryzyku wystepowania chordb
uktadu sercowo-naczyniowego i kostnego w efekcie zastosowanego leczenia
przeciwnowotworowego. Ponadto, ozdrowiency czesto zmagajg sie z zespotem
przewlektego zmeczenia, bélem, ograniczeniem sprawnosci, stresem, objawami

depresji i niepokojem, zwigzanym z ryzykiem wznowy nowotworu.



Sytuacje dodatkowo komplikujg problemy o charakterze finansowym i
zawodowym, ktére wptywajg na funkcjonowanie oséb wyleczonych i ich bliskich.
Raport ,Wyleczeni, ale jakim kosztem”? opublikowany przez MacMillan Cancer
Support® donosi, ze co najmniej jedna czwarta oséb zyjgcych z choroba
nowotworowa jest niepetnosprawna lub podupada na zdrowiu po leczeniu.
Oczywiscie nie dotyczy to jedynie wyleczonych osdb, ale takze pacjentdéw podczas
procesu leczenia oraz tych z nieuleczalng choroba.

Proces leczenia choroby nowotworowej wptywa niekorzystnie na samego pacjenta,
dlatego zwalczanie nowotworu nie jest jedynym celem w terapii. Kluczowe
znaczenie ma takze zapobieganie dtugotrwatej niepetnosprawnosci wywotane;j

samym leczeniem.

I Czym jest rehabilitacja onkologiczna?
Rehabilitacje onkologiczng mozna okresli¢ jako czas towarzyszenia pacjentowi z
chorobg nowotworowa w procesie uzyskiwania maksymalnej sprawnosci fizycznej,
psychicznej, socjalnej i zawodowej w ramach ograniczen wywotanych zaréwno
przez chorobe jak i proces leczenia. Uznaje sig, ze pacjenci wymagaja rehabilitac;i
podczas catego procesu leczenia, a terapia moze miec charakter profilaktyczny,

naprawczy, wspomagajacy i paliatywny na kazdym etapie leczenia.

M co sie dzieje gdy pacjenci nie maja dostepu do rehabilitacji onkologicznej?
Ograniczony dostep do rehabilitacji onkologicznej wigze sie podwyzszonym
ryzykiem wystepowania ograniczen w zakresie sprawnosci fizycznej i pogorszeniem
kondycji psychicznej pacjentéw. Zaburzeniom tym mozna zapobiec poprzez
objecie chorych rehabilitacja onkologiczng. Wiele objawdw pojawiajgcych sie
podczas leczenia lub bezposrednio po nie jest zgtaszanych przez pacjentéw, a co
za tym idzie pozostajg nieleczone, co moze prowadzi¢ do eskalacji problemodw.
Kluczem jest identyfikacja problemu! Certyfikowani fizjoterapeuci PINC&STEEL sg
edukowani w zakresie procesu szczegdtowego badania i wczesnej identyfikacji
okreslonych trudnosci. Wykrycie ograniczen pozwala na wdrozenie wlasciwe;

interwencji i zniwelowanie natezenia dokuczliwych objawdw.



Utrzymywanie sie dolegliwosci i ograniczen przez wiele miesiecy, moze w
pozniejszym czasie wymagac zastosowania dtugoterminowych i kosztownych
metod postepowania. Oczywistym jest, ze poprawa dostepu do rehabilitacji
onkologicznej wptywa korzystnie na wyniki leczenia pacjentéw. Ponadto pozwala
ona na redukcje finansowych i spotecznych kosztéw leczenia choréb
nowotworowych.

I Argument za AKCJA

Obecne strategie zwalczania choréb nowotworowych ,zawodzg chorych na
raka” ograniczajgc im dostep do rehabilitacji - to stanowisko zawarte w raporcie
Wezwanie do dziatania”, opracowanym przez globalng koalicje 40 lideréow z 17

organizacji na czele ktérych stoi American College of Sports Medicine.'

Na $wiecie sg 44 miliony osdb, ktére wygraty walke z rakiem i 18,1 miliona oséb
rocznie, u ktérych rozpoznaje sie chorobe nowotworowa.! Z ankiety
przeprowadzonej przez Macmillan Cancer Support wynika, ze 70% pacjentéw ze
zdiagnozowanym nowotworem zmaga sie ze skutkami ubocznymi choroby i
leczenia - od roku do 10 lat, po zakoriczonym leczeniu.? Jednak jest coraz wiecej
dowoddw na to, ze rehabilitacja onkologiczna pomaga w zapobieganiu i
radzeniu sobie z ucigzliwymi objawami ubocznymi. Wptywa bowiem na kontrole
bdlu, leku, zmniejsza obrzek limfatyczny, poprawia ruchomosé stawowa.
Dtugotrwata rehabilitacja onkologiczna to skuteczny sposéb na odzyskanie
sprawnosci fizycznej, kontrole masy ciata, zmniejszenie zmeczenia, poprawe
jakosci zycia i zdrowia psychicznego.® Od 2010 roku powstato ponad 2500
randomizowanych, kontrolowanych badan oceniajgcych skutecznos$¢ wybranych
interwencji z zakresu rehabilitacji w leczeniu chorych na nowotwory. Obecnie
istnieje wiecej dowoddw naukowych potwierdzajgcych korzystny wptyw éwiczen
fizycznych na funkcjonowanie chorych na nowotwory, w poréwnaniu do
wytycznych dla chorych kardiologicznych, w sytuacji, gdy rehabilitacja

kardiologiczna od dawna funkcjonuje jako standard w procesie leczenia.*

. Rehabilitacja onkologiczna to nie tylko éwiczenia
Zatozeniem rehabilitacji onkologicznej sg nie tyle konkretne ¢wiczenia, co sam

ruch. Fizjoterapeuta opisuje jak rozpoczg¢ bezpiecznie aktywnos¢, edukuje jaki



rodzaj ruchu wybrac w zaleznosci od indywidualnych potrzeb i zainteresowan, a
takze wspiera pacjenta w procesie doskonalenia swoich umiejetnosci.
Charakterystyczng cecha certyfikowanych fizjoterapeutow i terapeutdéw
zajeciowych PINC&STEEL, specjalizujgcych sie w rehabilitacji onkologicznej jest
ched wstuchania sie w indywidualne potrzeby pacjenta, co pozwala dopasowacd
indywidualny program terapeutyczny zgodny z celami pacjenta.

Celem moze by¢ powrdt do pracy, do zycia towarzyskiego bez uczucia ciggtego
zmeczenia. Dla kogo$ innego wyzwaniem moze by¢ bezpieczne podniesienie i
trzymanie swojego dziecka. Kto$ inny marzy, aby przespac catg noc lub bez leku
odby¢ zagraniczng podrdéz. Rehabilitacja onkologiczna moze im wszystkim w

tym pomoc.

B Potrzebujemy Was by podzieli¢ sie tym przestaniem.

Jesli znasz kogos ze zdiagnozowang chorobg nowotworowg, zapytaj czy miat
kontakt z fizjoterapeuta specjalizujgcym sie w rehabilitacji onkologiczne;.
Kontakt z fizjoterapeuta pozwoli kazdemu , ZYC BARDZIEJ i BAC sie¢ MNIEJ po
rozpoznaniu choroby.

Jesli sam doswiadczytas/es choroby nowotworowej, znajdz chwile by przejrzec
ponizsza liste pytan.

Czy miatas/es$ obawy jak choroba wptynie na Twoje ciato?

Czy miatas/es bdle i obrzeki? Dretwienia? Mrowienia?

Czy szybko sie meczytas/es i odczuwatas/es brak energii?

Czy problematyczny byt sen i relaks?

Czy doswiadczatas/es dusznosci? Trudnosci w oddychaniu?

Czy choroba miata wptyw na Twoja réwnowage i koordynacje ruchowa?

Czy choroba uniemozliwiata Ci podejmowanie ulubionych aktywnosci i hobby?
Czy stresowatas/es sie sytuacjg zawodowag, organizacjg zycia domowego?

Czy odczuwatas/es ostabienie migsniowe i sztywnosc stawowa?

Czy pojawialy sie nieznane wczesniej problemy urologiczne, gastryczne?

Czy miatas/es problem z podjeciem decyzji o powrocie do ¢wiczen i aktywnosci
sportowej sprzed zachorowania?

Rehabilitacja onkologiczna moze w tym poméc.

Nikt nie powinien zosta¢ pominiety.
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