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W jakim stopniu rehabilitacja wspomaga u chorego efekt leczenia onkologicznego?

Leczenie onkologiczne jest procesem ditugotrwatym i wieloetapowym, czesto wptywa na ograniczenie
aktywnosci i sprawnosci ruchowej, co powoduje spadek wydolnosci fizycznej. Niska wydolnos¢ fizyczna zwieksza
ryzyko powiktan w czasie leczenia. W zaleznosci od rodzaju terapii i jej etapu mogq pojawic sie negatywne skutki
tj.: ograniczenia ruchomosci w stawach, obnizenie sity i masy miesniowej konczyn i tutowia, obrzeki po
usunieciu weztéw chtonnych, uszkodzenia obwodowego uktadu nerwowego, wady postawy, wytworzenie sie
nieprawidtowych nawykow ruchowych, przewlekte bdle, nadwaga, zmeczenie. Pacjenci leczeni z powodu
choroby nowotworowej mogg borykac sie rowniez z powaznymi problemami natury psychologicznej. Wystepuje
u nich stres, zwigzany z negatywng reakcjg na leczenie i jego dziatania niepozadane. Strach przed nawrotem
choroby, przerzutami i Smiercig, mogg wywotywac uczucie bezsilnosci, smutku i obaw, a takze prowadzi¢ do
depresji. Pojawienie sie wyzej wymienionych probleméw powoduje ograniczenie w funkcjonowaniu rodzinnym,
spotecznym i zawodowym.

Rehabilitacja medyczna jest czescig procesu leczenia, jej celem jest przywrdcenie choremu petnej lub mozliwie
maksymalnej sprawnosci fizycznej, psychicznej i spotecznej. Sktadowa rehabilitacji stanowi fizjoterapia, ktora
poprzez aktywnos¢ ruchowsg, zabiegi fizykoterapii, rozne formy masazu i terapii tkanek miekkich zapobiega lub
minimalizuje zaburzenia funkcjonalne w obrebie narzgdu ruchu i nie tylko. Jeszcze kilkanascie lat temu
rehabilitacja i wiekszo$¢ metod fizjoterapii byly rzadko stosowane w leczeniu choréb nowotworowych.
Obawiano sig, ze wysitek fizyczny i zabiegi fizykoterapii przez bodzcowe dziatanie, moga pobudza¢ wzrost guza
oraz powodowa¢ rozsiew choroby nowotworowej, przyczyniaé sie do patologicznych ztaman. Cwiczenia fizyczne
wtgczano jedynie po leczeniu raka sutka. Obecnie zaleca sie stosowanie rehabilitacji na kazdym etapie leczenia
onkologicznego. W Instytucie Onkologii standardem jest zapewnienie opieki rehabilitacyjnej dostosowanej do
indywidualnych potrzeb i mozliwosci pacjenta zaréwno w trakcie leczenia jak i po jego zakorczeniu.

Badania naukowe ostatnich kilku lat wykazaty, ze szerokie wdrazanie i stosowanie kompleksowej rehabilitacji w
grupie pacjentéw onkologicznych zapobiega ewentualnym, trwatym nastepstwom choroby, przyspiesza powrot
do mozliwie wysokiej sprawnosci fizycznej i psychicznej, a tym samym podwyzsza jako$ zycia w tej grupie
chorych. Pacjenci z wyzszg sprawnoscig i wydolnoscig fizyczng lepiej znosza leczenie i szybciej zdrowieja.
Rehabilitacja wyzwala aktywng postawe w procesie leczenia, budzi wiare w powrdt do sprawnosci i zdrowia. O
wiele lepiej jest znosi¢ chorobe nowotworowg bedac sprawnym i niezaleznym. Stosowanie kompleksowej
rehabilitacji przynosi réwniez korzysci ekonomiczne poprzez zmniejszenie kosztéw dtugotrwatego leczenia,
czestosci powiktan i niezdolnosci do pracy.



Jakie zabiegi rehabilitacyjne sg stosowane w Centrum Rehabilitacji Instytutu w Gliwicach?

Ztozony proces rehabilitacji onkologicznej wymaga spdéjnych dziatan interdyscyplinarnego zespotu
rehabilitacyjnego. W Pracowni Rehabilitacyjnej Instytutu naszymi pacjentami zajmuje sie wysoko
wykwalifikowany i doswiadczony zespdt specjalistow: lekarz ze specjalizacjg rehabilitacji medycznej,
fizjoterapeuci, neurologopedzi, psycholog - psychoterapeuta, terapeuta zajeciowy.

Wszyscy cztonkowie zespotu stale podnoszg swoje kwalifikacje przez udziat w szkoleniach i konferencjach.
Zapewniamy rehabilitacje chorym w trakcie trwania leczenia w Klinikach Instytutu: po zabiegach operacyjnych,
w trakcie radioterapii i chemioterapii. Organizujac rehabilitacje, duzy nacisk ktadziemy na wczesnos¢ wdrazania
usprawniania, ktére rozpoczynamy juz w pierwszych dobach po leczeniu operacyjnym, czesto jeszcze na
Oddziale Intensywne] Terapii. Zajmujemy sie pacjentami operowanymi z powodu raka piersi, nhowotworéw
obszaru gtowy i szyi, tkanek miekkich, nowotworéw przewodu pokarmowego. Czesto tworzymy programy
usprawniania dostosowane do bardzo nowatorskich operacji, jakie s3 wykonywane przez Zespdt Chirurgii
Rekonstrukcyjnej i Mikronaczyniowej Instytutu. Corocznie z opieki rehabilitacyjnej w klinikach korzysta ponad
3500 os6b. W Pracowni Rehabilitacyjnej w ramach kontraktu z NFZ realizowany jest réwniez program
rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach osrodka dziennego dla chorych po leczeniu onkologicznym w
szczegolnosci po leczeniu raka sutka i z obrzekiem chtonnym o réznej etiologii i umiejscowieniu.

Rehabilitacja w tej grupie jest dziataniem ztozonym i uwzglednia catg skale probleméw natury fizycznej,
psychicznej i spotfecznej. Program terapeutyczny obejmuje: kinezyterapie czyli leczenie ruchem -
wykorzystujemy rézne jego formy, dostosowane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci pacjenta. Zajecia sg
prowadzone w formie grupowej i indywidualnej. W swojej pracy wykorzystujemy nowoczesne metody
fizjoterapeutyczne tj: prioprioceptywne nerwowo-miesniowe torowanie (PNF), kinesiology taping, terapie
miesniowo-powieziowag, metode centralnej i obwodowej stabilizacji, ¢wiczenia z uzyciem biofeedbacku,
¢wiczenia sensomotoryczne, techniki z zakresu terapii manualnej. Pacjenci, u ktérych wystepuje obrzek
limfatyczny kwalifikowani sg do kompleksowej fizjoterapii udrazniajacej, obejmujacej: drenaz limfatyczny,
kompresjoterapie z wykorzystaniem pomp pneumatycznych lub/i wielowarstwowe bandazowanie, odpowiednio
dobrane ¢éwiczenia fizyczne i oddechowe, a takze edukacje chorych w zakresie profilaktyki urazéw i higieny
skory.

W swojej pracy bardzo duig wage przywigzujemy do ksztattowania nawykéw systematycznej aktywnosci
ruchowej, prowadzenia higienicznego trybu zycia, udzielamy konsultacji z zakresu fizjoprofilaktyki.

W ramach programu rehabilitacji prowadzimy terapie zajeciowg, podczas ktdrej pacjenci uczy sie tworczo
spedza¢ wolny czas, nabywaja nowych umiejetnosci wykorzystujgc arteterapie w sktad ktérej wchodzg m.in.
takie metody jak quilling, decoupage, origami. Pacjenci, u ktérych w wyniku leczenia onkologicznego wystapity
zaburzenia artykulacji/ wymowy, dysfagii (potykania), itp. majg mozliwos¢ skorzystania z opieki
neurologopedyczne;.

Pacjenci rehabilitowani w Centrum Rehabilitacji s3 rowniez pod statg opieka psychologa - psychoterapeuty.



