CZY RUCH PO NOWOTWORZE JEST
BEZPIECZNY?

Najwazniejsze na start

W wiekszosci przypadkéw ruch po nowotworze jest bezpieczny i zalecany, a dobrze dobrana
aktywno$¢ moze poprawié: kondycje, site, samopoczucie, jakoS$¢ snu 1 zmniejszy¢ przewlekte
zmeczenie po leczeniu (tzw. cancer-related fatigue).

To nie znaczy, ze trzeba ¢wiczyC ,,na site”. Najwazniejsze jest: bezpiecznie, stopniowo,
regularnie.

Kiedy ruch jest szczegolnie wazny?
Jesli zauwazasz:
. spadek sity 1 wydolnosci
e szybkie meczenie sie
. sztywnos$¢ 1 ograniczenie ruchu po operacji
e lek przed ruchem (bo ,,coS si¢ stanie™)
*  przewlekte zmgczenie po chemioterapii / radioterapii

W tych sytuacjach dobrze dobrany plan ¢wiczefi czesto daje realng poprawe.
Bezpieczne ,,minimum” — do czego dazy¢ (realistycznie)

Wytyczne miedzynarodowe najczeSciej wskazuja cel:
e ok. 150 min/tydzien ruchu acrobowego w umiarkowanej intensywnosci (np. marsz),
e  plus 2 dni/tydzien ¢wiczen wzmacniajacych (lekko—umiarkowanie).

Jesli teraz to za duzo: zaczynamy od mniejszej dawki i dochodzimy do celu.



Jak sprawdzi¢ intensywnoS¢? (najproSciej)
Test rozmowy:

. Umiarkowana intensywno$¢ = mozesz mowicé, ale czujesz, ze ,,pracujesz’.

e  Zbytmocno = nie jeste§ w stanie wypowiedzie¢ pelnego zdania.

Bezpieczny start — plan na 7 dni

Dzien 1-3

. 10-15 min spaceru (w 2 czeSciach, jesli trzeba)

e 3-5 minut bardzo delikatnej mobilizacji (ramiona, kregostup piersiowy, biodra)
Dzien 4-7

. 15-25 min spaceru (spokojne tempo)

e 2 krotkie serie ¢wiczen sitowych ,,na start” (np. wstawanie z krzesta, Sciana—pompki, guma
oporowa)

Zasada: po ¢wiczeniach masz czué sig ,,lepiej albo podobnie”, nie ,,ztamany”.

Co jest normalne, a co nie?

Normalne po ¢wiczeniach:
* lekka zadyszka w trakcie
e umiarkowane zmeczenie
. delikatne zakwasy (do 24-48 h)
Sygnaly ostrzegawcze — przerwij i skonsultuj:
*  bdl w klatce piersiowej, omdlenie, silne kotatanie serca
. duszno$¢ ,,nieadekwatna” do wysitku
. nagty obrzegk koficzyny lub wyraZne nasilenie obrzeku
e  krwawienie, goraczka, nasilajacy sie bol pooperacyjny

. silny bl koSci/kregostupa przy podejrzeniu przerzutéw do kosci (tu zawsze plan ustala si¢
indywidualnie)

Kiedy szczegélnie warto ¢wiczy¢ pod okiem fizjoterapeuty?



*  po duzej operacji (np. mastektomia, operacje jamy brzusznej)
e przy obrzgku limfatycznym

*  poradioterapii w obrebie klatki piersiowej

e przy bardzo duzym zmeczeniu (cancer-related fatigue)

*  przy bélu i ograniczeniach ruchu, ktérych nie umiesz bezpiecznie ,,rozruszac¢”
Najczestszy blad pacjentow

,,Czekam az bede miat site”.
Paradoks: czgsto sita wraca wlaSnie dzigki bardzo delikatnemu, regularnemu ruchowi.

Zrédha i inspiracje:

Materiat edukacyjny opracowany na podstawie aktualnych zalecen 1 wytycznych organizacji
zajmujacych si¢ rehabilitacjg onkologiczng, m.in.:

— American College of Sports Medicine (ACSM)

— American Cancer Society

— National Health Service (NHS, Wielka Brytania)

— National Lymphedema Network

— aktualnych rekomendacji rehabilitacji onkologicznej

CRMed - Centrum Rehabilitacyjno-Medyczne
ul. Wolnosci 20, 44-100 Gliwice

% 698 158 611

(A \
) www.crmed.com.pl

Specjalizujemy si¢ w fizjoterapii i rehabilitacji onkologicznej, pomagajac pacjentom bezpiecznie
wracaé do sprawnoSci po leczeniu nowotworowym.
! Informacja

Materiat ma charakter edukacyjny i nie zastgpuje indywidualnej konsultacji medyczne;j.

W przypadku watpliwoSci zalecamy kontakt z lekarzem lub fizjoterapeuta.


http://www.crmed.com.pl/

