Praktyczny przewodnik,  Program MyMove
jak zwiekszaé

aktywnos¢ fizyczng -
dla 0s6b z przerzutowym rakiem Nowatwery )

przewodu

jelita grubego pokarmowego

SHAPE




Witamy w programie

MyMove!

MyMove jest czescig programu
SHAPE, ktory wspiera osoby

z przerzutowym rakiem jelita
grubego (MCRC) i ich rodziny

w utrzymaniu wtasciwego stylu
zycia. Niniejsza broszura zostata
opracowana we wspotpracy

Z 0sobami chorymi na raka,

a takze ekspertami z dziedziny
onkologii i specjalistami ds.
aktywnosci fizycznej w chorobach
nowotworowych.

Najlepszy dzien na wdrozenie
ruchu jest dzisiaj. Szereg badan
naukowych wykazato, ze u 0séb

z chorobami nowotworowymi
zwiekszenie aktywnosci fizycznej
moze przynies¢ wiele korzysci dla
zdrowia fizycznego, nastroju i jakosci
zycia.

Program MyMove pomoze Pani/
Panu wprowadzi¢ ruch — codzienng
aktywnosc fizyczng i ¢wiczenia —
do Pani/Pana zycia w ciggu

8 tygodni. Celem korzystania

Z niniejszego przewodnika jest
zwiekszenie aktywnosci fizyczne;j.

Dzien po dniu, tydzien po tygodniu
prosze dokumentowac

w tygodniowym planerze, jak sie
Pani/Pan czuje. Czy ugotowata

Pani / ugotowat Pan dzisiaj

positek? Czy wyszta Pani / wyszedt
Pan na spacer lub do ogrodu?

Czy wyprébowata Pani / wyprébowat
Pan zestaw ¢wiczen w ramach
programu MyMove?

Aktywnosc¢ zalezy od
samopoczucia — w niektére dni
bedzie Pani/Pan w stanie ¢wiczy¢
wiecej niz w inne. Ztotg zasadg jest
wstuchiwanie sie w swoj organizm.

Prosze robi¢ tyle, ile Pani/Pan moze,
a gdy moze Pani/Pan zrobi¢ wiecej,
prosze zrobi¢ wiecej!

Komitet Sterujgcy programu SHAPE
(patrz strona 24)



Zanim Pani/Pan zacznie,
warto zapamietac zasade 4P:

CIERPLIWOSC
(PATIENCE)

Trzeba byc¢ cierpliwym. Kazdy

Z nas jest inny. Prosze mie¢

na uwadze, ze wprowadzenie
zmian zajmie troche czasu!
Nalezy zaczgc¢ powoli i pamietac
o odpoczynku.

POSTEPY
(PROGRESSION)

Wysitek nalezy zwiekszac
stopniowo. Gdy czuje sie Pani/Pan
gotowa/gotowy, warto prébowac
nowych rzeczy. Trzeba zawsze
stuchac¢ swojego ciata i w razie
potrzeby modyfikowaé éwiczenia.

NAJWAZ-
NIEJSZA
RADA

POZYTYWNE

MYSLENIE
(POSITIVITY)

Warto skupiac sie na pozytywach.
Prosze zapisywac swoje
osiggniecia. Nawet jezeli

w planach byt 30-minutowy
spacer, a zrobita Pani / zrobit

Pan tylko jeden krok... jest to krok
w dobrym kierunku.

WYTRWALOSC
(PERSEVERANCE)

Trzeba is¢ dalej. Nawet
najmniejszy ruch moze byc¢
korzystny. Prosze postarac sie
realizowa¢ program MyMove
w ciggu najblizszych 8 tygodni.

Warto zaangazowa¢ przyjaciol i rodzine.
Dzieki temu bedziecie inspiracjg dla siebie
nawzajem i dla innych os6b.



Dlaczego ruch
jest potrzebny?

Dowody naukowe wskazujg na mozliwe korzysci z aktywnosci fizycznej

i ¢wiczen — na wszystkich etapach leczenia przeciwnowotworowego.

POZYTYWNE
EMOCJE

Aktywnos¢ fizyczna moze miec
pozytywny wptyw na nastroj

i pomagac¢ w pokonywaniu
trudnosci takich jak depresja lub
niepokdj. Moze rowniez zwiekszaé
pewnosc siebie i niezaleznosc¢' 3.

OGOLNE
SAMOPOCZUCIE

Ruch moze poprawi¢ ogoélng jakosé
zycia, ktéra obejmuje samopoczucie
fizyczne, psychiczne i spoteczne'?4.

DLUZSZE ZYCIE

Dowody naukowe pokazujg, ze
zwiekszenie aktywnosci fizycznej
moze wydtuzac zycie osob

Z przerzutowym rakiem jelita
grubego™.
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KONDYCJA SERCA

I MIESNI

Ruch moze pomdce w utrzymaniu
lub poprawie stanu serca

i miesni przed rozpoczeciem
leczenia, w trakcie terapii i po jej
zakoniczeniu?413,

ZMNIEJSZENIE
DZIALAN
NIEPOZADANYCH

Aktywnos¢ fizyczna moze tagodzic¢
niektore dziatania niepozadane
leczenia przeciwnowotworowego:
zmeczenie czy bol stawdw?46-81418,

ZDROWE KOSCI

Trening sitowy (¢wiczenia
wzmacniajgce) moze mie¢
korzystny wptyw na zdrowie kosci?.



Prosze stworzy¢ dla siebie warunki, ktore
%, /VA nhajbardziej Pani/Panu odpowiadaja.
1A/ Moze Pani/Pan stucha¢ muzyki podczas ¢wiczen,
ruszac sie na dworze, probowac¢ nowych rzeczy.
Prosze pomysle¢, co chce Pani/Pan robi¢!

RADA




Wprowadzenie
do programu
MyMove

Kazda osoba chora na nowotwor jest
inna — i wszystko zmienia sie z dnia na
dzien. W ciggu 8 tygodni prosze postarac
sie wigczyc¢ ruch do swojego zycia

W Sposob, ktory bedzie dla Pani/Pana
odpowiedni i przyjemny.

W niektére dni bedzie Pani/Pan w stanie
¢wiczyc¢ wiecej niz w inne. W niektore
dni bedzie Pani/Pan potrzebowac
wiecej odpoczynku. Z programem
MyMove mozna dostosowywac
natezenie aktywnosci do codziennego
Samopoczucia.

Jakie ¢wiczenia ruchowe moze
Pani/Pan dzi$ wykonaé?

NAJWAZ-

NIEJSZA
RADA

Prosze robic¢ to,
co Pani/Pan moze, dzien
po dniu. Gdy moze Pani/Pan
zrobic¢ wiecej, prosze zrobié
wiecej. Program MyMove
jest pierwszym krokiem —
fundamentem, na ktérym
mozna sie oprzec.




Dzien na odpoczynek

W niektore dni jakikolwiek ruch moze byé¢ trudny. Jezeli bedzie sie
Pani/Pan czu¢ na sitach, moze Pani/Pan wtedy sprobowac:
czytac ksigzki
ogladac telewizje lub filmy z przyjaciotmi czy rodzing
ugotowac positek (w kilku etapach, z przerwami na odpoczynek)
ztozy¢ ubrania.

Dzien na wdrozenie aktywnosci fizycznej

Aktywnos¢ oznacza kazda forme ruchu. Mozna sprobowac:
wybrac sie na spokojny spacer do pobliskiego parku z przyjaciotmi lub z psem
wyjs¢ do ogrodu
zrobi¢ zakupy.

Nalezy zacza¢ powoli i stopniowo zwiekszac aktywnos¢. Celem

moze by¢ 30 minut aktywnosci dziennie, jednorazowo lub w rozbiciu . ol

na krétsze czynnosci wykonywane w réznych czesciach dnia. R 30 min/dzien

Dzien na wdrozenie ¢wiczen
Stowo ,éwiczenia” moze budzi¢ obawy, ale oznacza po prostu kazdg aktywnos¢
wymagajaca nieco wiekszego ruchu. Mozna wyprobowac:

zestawy ¢wiczen opracowane w ramach programu MyMove

(przedstawione w dalszej czesci broszury)

energiczny marsz lub bieganie

ptywanie * Cel
¢wiczenia ze sprzetem dostepnym na sitowni. R s0minvdzien
Nalezy zaczg¢ powali i stopniowo wydtuzac czas ¢wiczen (g Rozpoczad
od 10 min/dzien

do 30 minut. Celem powinno by¢ éwiczenie dwa razy w tygodniu.

Dzien, w ktérym czuje sie Pani/Pan najlepiej
Celem powinno byé 30 minut aktywnosci fizycznej w dowolnej formie.

[ d . .
Warto sprébowac wiecej sie ruszac. Kazda forma ruchu ma znaczenie! R 30 min/dzier

Celem powinno by¢ réwniez 30 minut éwiczen. Prosze wyprébowacd

Q . L
zestaw opracowany w ramach programu. A nastepnym razem — drugi & S0 min/dzien
zestaw ¢wiczen MyMovel!



Tygodniowy

planer MyMove

Prosze uzywac planera

do udokumentowania swojej
aktywnosci dzien po dniu, tydzien po
tygodniu. Jak sie Pani/Pan dzisiaj
czuta/czut? Jakie ¢wiczenia udato
sie Pani/Panu dzis wykonac?

Nalezy zawsze stuchac swojego
ciata i pamietac, ze konieczne moze
by¢ dokonywanie pewnych zmian.

Prosze sprobowac!

CZWARTEK

RUCHLIWY
PONIEDZIALEK

Prosze rozpoczg¢
tydzien od ruchu.

PIATEK
Z DOBRYM
SAMOPOCZUCIEM

Dzisiaj jest pigtek

z dobrym samopoczuciem —
prosze zrobi¢ cos, co poprawi
Pani/Panu samopoczucie.




WA Warto probowa¢ nowych rzeczy. Odmiana jest
AL/ dobra dla zdrowia 1 samopoczucia. Chodzi tu
RADA wylacznie o Pani/Pana przyjemnosg.

WTOREK SPACEROWA
SRODA

W spacerowaq Srode
warto sie troche przejsé.

SOBOTA SENNA
NIEDZIELA

Prosze zawsze pamietac
o potrzebie odpoczynku.




MyMove:

czesto zadawane pytania

Czy program MyMove jest
bezpieczny?

Program MyMove zostat opracowany na
podstawie wytycznych dotyczgcych ak-
tywnosci fizycznej u chorych na nowo-
twory. Jest to bezpieczny punkt wyjscia
do wdrozenia codziennego ruchu.

Aktywnos¢ zalezy od Pani/Pana samo-
poczucia — w niektore dni bedzie Pani/
Pan w stanie ¢wiczy¢ wiecej niz w inne.
Ztotg zasadg jest wstuchiwanie sie we
wtasny organizm. Jezeli odczuwa Pani/
Pan bdl, dyskomfort lub zmeczenie, nale-
zy zwolni¢ tempo badz przerwac¢ aktyw-
nosc¢. Jezeli dolegliwosci nie ustepujg,
trzeba oceni¢ wykonywang aktywnosc
i rozwazy¢ wprowadzenie zmian. Dobrze
jest porozmawia¢ z lekarzem lub piele-
gniarkg przed rozpoczeciem programu
MyMove albo w przypadku odczuwania
bolu, dyskomfortu czy zmeczenia.

Czy aktywnosc¢ fizyczna
bedzie miala wplyw na moje
leczenie?

Aktywnos¢ fizyczna podczas leczenia
przeciwnowotworowego moze przyniesc
korzysci, np. sprzyja¢ dobremu stanowi
serca i miesni. Mozliwe, ze w trakcie le-
czenia trzeba bedzie unika¢ niektorych
¢wiczen. Dlatego przed rozpoczeciem
programu MyMove nalezy porozmawiac
z pielegniarkg lub lekarzem oraz zapo-
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zna¢ sie z rozdziatem Przede wszystkim
bezpieczeristwo (na nastepnej stronie).

Czy moge prosic¢ inne osoby

0 pomoc?

Tak, oczywiscie. Warto znalez¢ przyjacie-
la lub cztonka rodziny, ktéry chce i moze
towarzyszy¢ Pani/Panu podczas ¢wi-
czen. Bedziecie sie dobrze bawié¢, a moze
nawet staniecie sie inspiracjg dla siebie
nawzajem i dla innych oséb.

W jaki spos6b wdrozy¢
codzienny ruch?

Prosze zaplanowac czas na ruch i priory-
tety dotyczace ¢wiczen w tygodniowym
dzienniczku. Celem jest aktywnosé fizycz-

na, ktéra najbardziej Pani/Panu odpowia-
dal

W jaki spos6b moge
uatrakcyjni¢ aktywnos¢
fizyczng 1 ¢wiczenia?

Prosze sie zastanowi¢, co chciataby
Pani / chciatby Pan robi¢. Moze Pani/Pan
¢wiczy¢, stuchajgc muzyki, lub trenowac
z przyjaciotmi. Istnieje wiele rodzajow ru-
chu, ktére warto wyprébowac, a odmiana
jest korzystna dla zdrowia i samopoczu-
cia. Chodzi tu o Pani/Pana przyjemnosc.
Wiecej pomyslow mozna znalez¢é

! na ostatnich stronach broszury.



Przede wszystkim

bezpieczenstwo

Podczas leczenia i rekonwalescencji moga nadejsc chwile, kiedy trzeba bedzie

zmodyfikowac¢ wybrang aktywnosc.

Przed rozpoczeciem aktywnosci
fizycznej lub programu éwiczen
nalezy zasiegna¢ porady lekarza

lub pielegniarki — szczegdlnie jesli jest
Pani/Pan po operacji.

Modyfikacja aktywnosci moze byé
konieczna, jezeli?":

+ ma Pani/Pan bardzo niskie
stezenie zelaza we krwi (ciezka
niedokrwistos¢) — nalezy wéwczas
unika¢ forsownych éwiczen, ale
mozna kontynuowac codzienng
aktywnosc fizyczng

+ stwierdzono u Pani/Pana obnizong
zdolno$¢ organizmu do zwalczania
zakazen (niskg odpornosé) — nalezy
unika¢ publicznych sitowni i basenow

* wystepuje u Pani/Pana bardzo silne
zmeczenie (meczliwosé) — nalezy
zaczac¢ powoli i stopniowo zwiekszac
intensywnosc¢ ¢wiczen

jest Pani/Pan w trakcie radioterapii —
nalezy unika¢ ptywania

ma Pani/Pan zatozony wenflon

lub zgtebnik zywieniowy —

nalezy unika¢ ptywania oraz
intensywnej pracy miesni w okolicy,
w ktorej sie on znajduje

oprocz nowotworu stwierdzono
u Pani/Pana liczne inne
schorzenia — nalezy rozwazy¢
modyfikacje programu wspolnie
z lekarzem lub pielegniarka

wystapita u Pani/Pana utrata czucia
w dtoniach lub stopach (neuropatia
obwodowa) — nalezy zachowac¢
szczegolng ostroznose, wykonujgc
niektore ruchy, ze wzgledu na
ostabienie lub ryzyko utraty
réwnowagi.

Zawsze trzeba pamietac, dlaczego aktywnos¢

NIEJSZA
RADA

IS vAl  jest konieczna. Aktywnos¢ fizyczna ma
korzystny wplyw na Panig/Pana, Pani/Pana
rodzine i przyjaciét.
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MyMove: gdzie znalezé
wiece] informacji?

Digestive Cancers Europe
(DiCE)

Jest to organizacja, ktéra daje gtos
osobom chorym na rézne nowotwory
przewodu pokarmowego (takze na raka
jelita grubego) oraz zapewnia wsparcie
pacjentom i opiekunom.

https://digestivecancers.eu

The Global Colon Cancer
Association

To stowarzyszenie zajmuje sie wieloma
kwestiami dotyczgcymi raka jelita
grubego i spotecznosci zwigzanych

z opieka zdrowotna.

Wspotpracuje z ponad 40 organizacjami
pacjenckimi na catym $wiecie.

https://www.globalcca.org
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WebMD

Na stronie WebMD mozna znalez¢
wiele informacji na temat mCRC —
rozpoznania i badan diagnostycznych,
leczenia i opieki, zycia codziennego

i radzenia sobie z chorobg oraz
mozliwego wsparcia — a takze
przydatne materiaty.

https://www.webmd.com/colorectal-
cancer/default.htm

The European Register
of Exercise Professionals
(EREPS)

Pacjentom, ktérzy poszukujg wparcia
trenera osobistego, zalecamy
upewnienie sig, ze dany trener spetnia
krajowe wymagania dotyczace
akredytacji.

EREPS to niezalezny europejski rejestr
instruktoréw, trenerdw i nauczycieli
pracujgcych w sektorach zdrowia,
fitness i szeroko pojetej aktywnosci
fizycznej.

https://www.ereps.eu



Jaki ruch jest
zalecany?

AKTYWNOSC FIZYCZNA

Strony 14-15

Istnieje wiele rodzajow aktywnosci fizycznej,
ktore mozna wyprébowac. Prosze dostosowywac
aktywnos¢ dzien po dniu i zawsze stuchac
SWOjego Ciata.

CWICZENIA

Strony 16—22

Zestawy ¢wiczen w ramach programu MyMove
zostaty zaprojektowane przez eksperta

w dziedzinie rehabilitacji onkologicznej

i wysitkowej. Powstaty z myslg o zwiekszeniu
Pani/Pana poczucia bezpieczenstwa i pewnosci
siebie, pomocnych w podejmowaniu codziennej
aktywnosci.
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Aktywnosc¢ fizyczna

Nalezy shluchaé swojego ciala — powie ono Pani/Panu wszystko, co
musi Pani/Pan wiedzieé. Jezeli zauwazy Pani/Pan, Ze lepie]j sie czuje
lub wyglada, prosze stopniowo zwiekszac ilos¢ ruchu. Jezeli odczuwa
Pani/Pan bdl, dyskomfort czy zmeczenie, prosze zwolni¢ tempo albo
przerwac aktywnosc. Jesli dolegliwosci nie ustepuyjg, trzeba ponownie
sie zastanowi¢ nad wybrang aktywnoscig i wprowadzi¢ zmiany:.




Prosze wyjs¢ do ogrodu lub
pobliskiego parku, by skorzystac
ze Swiezego powietrza i storical

Prosze wyprobowac spacerowgq
srode i postara¢ sie maszerowac nieco
szybciej niz zazwyczaj. Moze Pani/Pan
tez dotgczy¢ do klubu spacerowicza.

Prosze wyjs¢é na 30-minutowy
spacer z psem — jezeli nie ma Pani/Pan
psa, moze go Pani/Pan pozyczy¢ od
znajomego lub sgsiadal

&

Prosze spotykac sie z wieloma
osobami, znalez¢ przyjaciot, ktérzy
beda aktywni razem z Panig/Panem.
Bedziecie sie wzajemnie motywowac
oraz inspirowac.

Prosze znalez¢ lokalng grupe
wsparcia dla pacjentow
onkologicznych i od razu umoéwic sie
na spotkanie — dzieki temu wzrosnie
szansa, ze faktycznie skorzysta Pani/
Pan z pomocy.

Prosze poj$¢ na nastepny przystanek
autobusowy. Na przystanku lepiej sta¢
niz siedziec.

15



Zestawy ¢wiczen opracowane
w ramach programu MyMove

Oba proponowane tu zestawy ¢wiczen
opracowano, majac na wzgledzie
korzysci dla wszystkich gtéwnych grup
miesni oraz poprawe postawy ciata,

a takze:

* sity

+ elastycznosci

+ motoryki (koordynacji, rbwnowagi,
zwinnosci)

+ zakresu ruchow.

Moze Pani/Pan wybiera¢, ktory

z dwoch zestawow ¢wiczen MyMove
chce Pani/Pan wykona¢ danego dnia.
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Prosze pamietac, aby:

+ skupiac sie na wtasnie wykonywanej
CZyNNOoSCi

+ utrzymywac kontrole nad swoimi
ruchami

« stuchac¢ wtasnego ciata — powie ono
Pani/Panu wszystko, co musi Pani/
Pan wiedzie¢

+ odpowiednio zaplanowac¢ postepy —
nalezy zaczac¢ powoli, a gdy moze
Pani/Pan zrobi¢ wiecej, prosze zrobic¢
wiecej!

Jak realizowac¢ zestawy
¢wiczen MyMove?

Nalezy zacza¢ od tego, co jest Pani/Pan
w stanie wykonaé, a potem powoli
zwiegkszac liczbe powtdrzen kazdego
¢wiczenia w danym zestawie.

Jezeli bedzie sie Pani/Pan czu¢ na sitach,
moze Pani/Pan sprobowac wykonywac
ruchy szybciej. Moze Pani/Pan rowniez
wydtuzy¢ lub skréci¢ czas odpoczynku
zaleznie od potrzeb.

Optymalnym celem jest wykonanie
kazdego ¢wiczenia 8 razy, zanim przejdzie
Pani/Pan do kolejnego ¢wiczenia z danego
zestawu.

Opisy niektérych ¢wiczen zawierajg
wskazéwki dotyczgce mozliwych
postepow.



Zestaw 1

Zakrok z rozwarciem ramion

1. Stang¢ prosto. Rozstawi¢ stopy na
szerokos¢ bioder. Ztagczy¢ dfonie
przed sobg na wysokosci barkow.

2. Wykonac krok w tyt, jednoczesnie
odchylajgc ramiona do tytu.

3. Wrdci¢ do pozycji wyjsciowej: zrobi¢
krok do przodu i ztgczy¢ dfonie.
Natychmiast wykona¢ ¢wiczenie na
druga strone, zmieniajac noge.

Postepy: Ugig¢ nogi w kolanach, tak

by kolano ustawione w pozycji tylnej

znalazto sie tuz nad podtoga.

Prosty przysiad

1.

N

w

Stangc¢ prosto. Rozstawic¢ stopy
na szerokos¢ ramion. Rozluznié
ramiona i barki.

. Plynnym ruchem unies¢ oba ramiona
do poziomu barkéw, réwnoczesnie
wykonujgc przysiad.

. Wrdci¢ do poprzedniej pozyciji:
opuscic¢ ramiona i stang¢ prosto.

Wznos nogi

1.

Stang¢ prosto, jedng rekg trzymajac
sie krzesta. Rozstawic stopy na
szerokos¢ bioder.

. Przesuna¢ dton w doét po zewnetrznej

nodze, jednoczesnie unoszac druga
noge do tytu.

. Powrdci¢ do pozycji wyjsciowej:

przesuwac dton w gore nogi az

do wyprostu. Wykona¢ wybrang
liczbe powtdrzen na jedng strone,
a nastepnie — tyle samo powtdrzen
na drugg strone.

Postepy: Unosi¢ noge do tytuy,
réwnoczesnie pochylajac tutow

do przodu, az ciato — od gtowy po palce
u nég — znajdzie sie w linii proste;.
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Dotkniecie po skosie

1. Stang¢ prosto. Rozstawi¢ stopy na
szerokos¢ ramion. Uniesc¢ jedno
ramie, gtowe skierowa¢ w bok, ku
uniesionej dtoni.

2. Trzymajac ramie prosto i caty czas
patrzac na dton, wykonac skret
kregostupa i schyli¢ sie tak, by
dotkngc¢ przeciwstawnego kolana.

3. Powrdci¢ do pozycji wyjsciowe:

Z powrotem uniesc¢ ramie, patrzac
na dton. Wykonac¢ wybrang liczbe
powtdrzen na jedng strone,

a nastepnie — tyle samo powtorzen
na drugg strone.

Wykrok ze skretem

1. Stang¢ prosto. Rozstawi¢ stopy na
szerokosc¢ bioder. Ztgczy¢ dtonie przed
sobg na wysokosci barkéw. Patrze¢ na
wprost, w kierunku dtoni.

2. Wykonac krok do przodu, a nastepnie
skret kregostupa, kierujgc ramiona
ponad wysunietg noge i patrzgc caty
czas na dtonie.

3. Wrdci¢ ramionami do osi srodkowej
ciata i cofng¢ noge do pozyciji
wyjsciowej, wcigz patrzac na dfonie.
Natychmiast wykona¢ ¢wiczenie na
druga strone — zmieniajac kierunek
skretu ciata.

Skret w pozycji stojacej

1. Stangc prosto. Rozstawi¢ stopy na
szerokos¢ bioder. Ztgczy¢ dfonie
przed sobg na wysokosci barkow.
Gtowe trzymac prosto, patrze¢
w kierunku dtoni.

2. Wykonac¢ skret kregostupa, wiodac
gtowg za dtorimi.

3. Zrobi¢ tagodny skret w przeciwnym
kierunku, caty czas patrzac na dtonie.
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Pompki przy Scianie

1. Stanac prosto twarzg do sciany.
Rozstawi¢ stopy na szerokosc bioder.
Oprzec¢ dfonie o Sciane na wysokosci

barkow.
2. Zgigc rece w fokciach i zbliza¢ ciato
do Sciany.
= s o1 3. Wyprostowac ramiona, by powrécic
.;:""W {] do pozycji wyjsciowej.

Utrzymywanie rownowagi na nodze

1. Stanac¢ prosto, jedna dtonig
przytrzymujac sie krzesta. Rozstawic
stopy na szerokos¢ bioder. Stanag¢ na
nodze znajdujace;j sie blizej krzesta.

2. Druga noge, zgietg w kolanie,
wyprostowac przed sobg. Wykonac
wybrang liczbe powtdrzen na jedng
strone, a nastepnie — tyle samo
powtoérzen na drugg strone.

Postepy: Wykonac ¢wiczenie, nie

trzymajac sie krzesta.

Teraz prosze odpoczaé¢ okolo minuty.
Jezeli czuje sie Pani/Pan na silach, moze Pani/Pan
sprobowac¢ wykonac¢ caly zestaw ¢wiczen raz jeszcze.
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Ze StaW 2 Przysiad golfowy

1. Stang¢ prosto. Rozstawi¢ stopy na
szerokos¢ ramion. Ztgczy¢ dtonie
i uniesc rece w bok, gtowe skierowac
ku dtoniom.

2. Przyciggnac¢ ramiona do osi
srodkowej ciata, jednoczesnie
wykonujac przysiad. Ramiona
muszg by¢ wyprostowane, a gtowa —
skierowana w strone dtoni.
Przytrzymac pozycje przez chwile.

3. Przeciggnagc¢ ramiona w strone
przeciwng niz w kroku T,
rownoczesnie prostujgc nogi. Gtowa
musi by¢ ciggle skierowana w strone
dtoni.

Przvsiad wvkroczn Postepy: Wykonac¢ gtebszy przysiad,
v v v tak by uda byty ustawione réwnolegle
do podtogi.

1. Stana¢ prosto, jedng reka przytrzymujac
sie krzesta. Rozstawi¢ stopy na
szerokos¢ bioder. Jedna noga powinna
stac¢ jeden krok przed druga.

2. Ugig¢ nogi w kolanach, aby znizy¢
sie do podtogi. Tutéw powinien
by¢ wyprostowany, a ciezar ciata —
spoczywac na piecie stopy wysunietej
do przodu.

3. Wréci¢ do pozycji wyjsciowe],
prostujgc nogi. Wykonac wybrang
liczbe powtdrzen na jedng strone,

a nastepnie — tyle samo powtorzen na
druga strone.

Postepy: Ugig¢ nogi w kolanach na tyle, by

kolano ustawione w pozycji tylnej znalazto ~ Osle kopniecie

si¢ tuz nad podtoga, i/lub wykonac 1. Stanaé prosto, jedna reka

¢wiczenie bez pomocy krzesta. przytrzymujac sie krzesta. Rozstawi¢
stopy na szerokos¢ bioder. Stang¢
na nodze znajdujgcej sie po stronie
krzesta i postara¢ sie utrzymac
rownowage.

2. Podnies¢ noge wyzej, przyciagajac
piete do posladka.

3. Wrécic¢ do pozycji wyjsciowe;.
Wykona¢ wybrang liczbe powtdrzen
na jedng strone, a nastepnie — tyle
samo powtdrzen na drugg strone.

Postepy: Wykonac ¢wiczenie bez
pomocy krzesta




Zakrok

1. Stanac prosto. Rozstawic¢ stopy na
szerokosc¢ ramion. Splesc¢ dtonie za
plecami.

2. Wykona¢ krok do tytu, trzymajac
dfonie splecione za plecami.

3. Wykonac krok do przodu, aby
powrdcic do pozycji wyjsciowe.
Wykona¢ wybrang liczbe powtdrzen
na jedna strone, a nastepnie — tyle
samo powtérzen na drugg strone.

Postepy: Ugia¢ nogi w kolanach na tyle,

by kolano ustawione w pozycji tylnej

znalazto sie tuz nad podtoga.

Wykrok z rozwarciem ramion

1. Stana¢ prosto. Rozstawic¢ stopy na
szerokos¢ bioder. Ramiona i barki
rozluznié.

2. Wykonac krok do przodu
i rownoczesnie rozchyli¢ ramiona
na wysokosci barkow.
3. Wrdci¢ do pozycji wyjsciowej: zrobic¢
krok w tyt, opuszczajgc ramiona
po bokach. Natychmiast wykona¢
¢wiczenie na drugg strone.
Postepy: Ugia¢ nogi w kolanach na tyle,
by kolano ustawione w pozycji tylnej
znalazto sie tuz nad podtoga.

Wykrok boczny

1. Stangc prosto. Rozstawi¢ stopy
na szerokosc bioder. Trzymac
ramiona wyprostowane przed sobg,
na wysokosci barkow.

2. Wykonac krok w bok w taki
Sposob, by kolano i palce stopy
byty skierowane do przodu. Nadal
trzymac ramiona uniesione przed
soba.

3. Wrdci¢ do pozycji wyjsciowe.
Natychmiast wykonac ¢wiczenie
na druga strone.

Postepy: Wykonac¢ wiekszy krok w bok.
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Krazenie kolan

1. Stana¢ prosto, jedna reka
przytrzymujac sie krzesta. Rozstawi¢
stopy na szerokosc¢ bioder. Stang¢ na
nodze po stronie krzesta i sprébowac
utrzymac rownowage.

2. Jednym ptynnym ruchem zakresli¢
koto uniesionym kolanem —
do przodu, w bok, do tytu
i z powrotem do pozycji wyjsciowe;.
Wykona¢ wybrang liczbe powtdrzen
na jedna strone, a nastepnie — tyle
samo powtoérzen na drugg strone.

Postepy: Wykona¢ ¢wiczenie bez
pomocy krzesta.

Sklon w bok z wykrokiem
(jednostronny)

1. Stanac prosto. Rozstawic¢ stopy na
szerokos$¢ bioder. Ramiona i barki
rozluznié.

2. Przesunac reke w dot po zewnetrznej
stronie uda. Wyprostowac tutow,
wykonac krok do przodu i unies¢
ramiona na wysokos¢ barkow.

3. Wrdcic¢ do pozycji wyjsciowey:
zrobi¢ krok w tyt i jednoczesnie
opusci¢ ramiona. Wykonac¢ wybrang
liczbe powtdrzen na jedng strone,

a nastepnie — tyle samo powtorzen
na drugg strone.

Postepy: Ugig¢ nogi w kolanach na tyle,
by kolano ustawione w pozycji tylnej
znalazto sie tuz nad podtoga.

Teraz prosze odpocza¢ okolo minuty.
Jezeli czuje sie Pani/Pan na silach, moze Pani/Pan
sprobowac¢ wykonac caly zestaw ¢wiczen raz jeszcze.
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(44 Moje zestawy éwiczen dziatajg na wszystkie gtdwne grupy
miesniowe i zostaty opracowane z myslg o poprawie postawy
ciata. Celem jest zapewnienie solidnych fundamentéw
do rozwoju silniejszego, bardziej gibkiego ciata, ktore bedzie
w stanie swobodnie wykonywac codzienne czynnosci
i podejmowac inne formy aktywnosci fizycznej 3

Mark Wild, trener fitness
Ekspert w dziedzinie rehabilitacji onkologicznej i wysitkowej
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MyMove jest czescia inicjatywy SHAPE (Support Harmonized Advances

for better Patient Experiences — wspieranie zharmonizowanych postepow

z myslg o poprawie doswiadczen pacjenta). Nasz projekt, opracowany

wspolnie z ekspertami w dziedzinie onkologii, ma pomdc we wprowadzeniu

pozytywnych zmian w zyciu 0séb z przerzutowym rakiem jelita grubego

(MCRC) iich rodzin. Program SHAPE jest finansowany z nieograniczonego

grantu firmy Servier.

Sktad Komitetu Sterujacego
programu SHAPE:

* wspétprzewodniczacy —
prof. Julien Taieb, HEGP,
Francja (onkolog)

* wspoétprzewodniczacy -
prof. Alberto Sobrero, IRCCS,
Wrtochy (onkolog)

+ dr Alexander Stein, University Cancer
Centre, Niemcy (onkolog)

+ Zorana Maravic, dyrektor ds. rozwoju
grup i projektéw, Digestive Cancers
Europe

+ dr Sarah Dauchy,
Unit of Psycho-Oncology, Gustave
Roussy Institute,
Francja (psychoonkolog)

+ Claire Taylor, St Mark’s Hospital,
Wielka Brytania (pielegniarka
onkologiczna)

+ Klaus Meier, HKK Soltau, Niemcy
(szpitalny farmaceuta onkologiczny)
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Program MyMove zostat opracowany
przy wspotpracy Marka Wilda, trenera
fitness oraz eksperta w dziedzinie
rehabilitacji onkologicznej i wysitkowej
(Londyn, Wielka Brytania).
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