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Czym jest aktywnoSé fizyczna?

»Aktywnos¢ fizyczna” to szerokie
pojecie odnoszace sie do wszelkich
ruchdéw ciata wykonywanych przez
miesnie, ktére powoduja

wydatek energetyczny'.

Obejmuje to czynnosci wykonywane
W zyciu codziennym, takie jak
chodzenie, noszenie, prace domowe
lub rekreacja. Na przyktad spacer,
sprzatanie domu, prace ogrodnicze,
wyprowadzanie psa, wchodzenie

po schodach, robienie zakupéw

$3 uwazane za aktywnosé fizyczna

i przyczyniaja sie do aktywnego ruchu.

Aktywnos’é fizyczna moze by¢
réwniez planowana, ustrukturyzowana ! .

i celowo praktykowana w celu utrzymania lub poprawy sprawnosci
fizycznej. Na przyktad ,,sport” jest podtypem aktywnosci fizycznej
odnoszacym sie do ustrukturyzowanych i zorganizowanych dziatan
opartych na zasadach, ktére moga obejmowadé wymiar rywalizacji

i wynikéw (np. pitka nozna, tenis).

Podobnie ,,dostosowana aktywnos¢ fizyczna” to zorganizowane czynnosci,
z tq réznica, ze sg one wykonywane specjalnie w ramach podejscia
zdrowotnego, w celu profilaktyki, podczas opieki lub po zakonczeniu
leczenia. Sq one skierowane do osdb z tagodnymi lub powaznymi
ograniczeniami i s3 hadzorowane przez specjaliste fizjoterapii, ktéry
dostosowuje i personalizuje program zgodnie z indywidualnymi
mozliwosciami fizycznymi, preferencjami, potrzebami, problemami
zdrowotnymi i leczeniem, srodowiskiem spotecznym i materialnym, a takze
barierami i czynnikami sprzyjajacymi w praktyce.

1 Caspern, Powell & Christenson, 1985

Aktywnos¢ fizyczna ma wiele korzysci dla zdrowia psychicznego
i fizycznego. Moze stanowi¢ wazng czes¢ procesu leczenia nowotworéw:

vy
- przywracajac pozytywny cykl wiekszej aktywnosci fizycznej
i wiekszej energii (patrz ponizej)
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z chorobgj i jej leczeniem, takie jak utrata kondycji fizycznej
lub zmeczenie, ktére moga negatywnie wptywadé na jakosé
zycia. (najlepszym sposobem leczenia zmeczenia nie jest
odpoczynek!).

@0 - pomagajac zmniejszy¢ niektdre szkodliwe skutki zwigzane

Z drugiej strony, brak aktywnosci fizycznej i siedzacy tryb zycia, ktére sa
dwoma odrebnymi pojeciami (np. mozna by¢ jednoczes$nie aktywnym

i prowadzit siedzacy tryb zycia), wigza sie z niekorzystnymi skutkami.
»Brak aktywnosci fizycznej” odnosi sie do
niewystarczajgcej aktywnosci fizycznej,
okreslonej jako nieosiggniecie zalecanego
poziomu aktywnosci fizycznej.

»Siedzacy tryb zycia” odnosi sie do wszelkich
czynnosci wykonywanych w pozycji siedzacej
lub lezacej, charakteryzujgcych sie bardzo
niskim zuzyciem energii, takich jak

ogladanie telewizji lub czytanie.

Ogodlne zalecenia?
W trakcie catego procesu leczenia nowotworu zaleca sie:
- Utrzymywacé (lub wprowadzi¢) aktywny tryb zycia

- Ograniczy¢ siedzacy tryb zycia: ograniczenie catkowitego czasu
spedzanego w pozycji siedzacej i unikanie dtugich okreséw siedzenia
poprzez wprowadzenie krétkich przerw na ruch fizyczny co najmniej
co 60 minut

- Wykonywa¢ ¢éwiczenia aerobowe i wzmachniajgce miesnie.

Podczas lub po zakonczeniu leczenia mozna, a nawet zaleca sie,
wykonywanie aktywnosci fizycznej, pod warunkiem, ze nie ma
przeciwwskazan ze strony lekarza i jest ona dostosowana do
indywidualnego przypadku.

2 HAS, 2022; Institut national du cancer, 2017; Neuzillet et al., 2021
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MieSnie

Miesnie sg gtdwnymi uczestnikami aktywnosci fizycznej. \l/
Sktadajq sie z widkien miesniowych, ktérych gtéwna =
funkcja jest kurczliwo$é. Oprécz ruchu uktad miesniowy I
bierze udziat w innych funkcjach, takich jak oddychanie, 71N

metabolizm i utrzymywanie temperatury ciata.

Wewnatrz widkien miesniowych znajduja sie zazebiajgce sie widkna
biatkowe. Komorki nerwowe stymulujg widkna. Witdkna przesuwaja sie
wzgledem siebie, powodujac skréocenie. Kiedy skrécenie to taczy sie
ze skroceniem wielu innych wtdkien, miesien kurczy sie'. Podczas
aktywnosci fizycznej migsien pracuje ciezej i uruchamia reakcje
metaboliczne, aby uzyskaé wystarczajaca ilos¢ energii? .

Miesnie sg zasilane gtdwnie glukoza i tlenem. ,,Fabryka” energii

w komodrkach sa mitochondria. Dysfunkcje mitochondriéw podczas
choroby nowotworowej moga wynikaé z jednej strony z chemioterapii,
ale takze ze ztozonych mechanizméw wewnetrznych (takich jak stan
zapalny)3. W rezultacie miesnie maja niedobdr energii i wymagaja
wiekszego wysitku, aby sie odzywiac i funkcjonowad.

Miesnie sktadaja sie gtdwnie z biatek. Biatka te przyczyniaja
sie do obrotu miesniowego, czyli procesu ciggtego
rozktadu miesni. Miesnie zawierajg rowniez zapasy

glukozy, ale nie s w stanie jej produkowad.
Wykorzystywanie miesni poprzez aktywnosé fizyczna
pomaga zachowac ich wtasciwosci troficzne, tj.

utrzymac dobre zdrowie wtdkien.

3 National Library of Medicine
4 Stauber, 1989
5 Beltra, 2021

Przyczyny dysfunkcji miesni u pacjentéw z nowotworami sg ztozone
i obejmuja®:

A4

a l)"

Styl zycia, choroby
wspotistniejace, wiek, pteé

Czynniki zwigzane
z nowotworem i leczeniem

Aktywnos¢ fizyczna ma pozytywny wptyw na rézne czynniki, ktére
zostang wyjasnione w dalszej czesci broszury.
Odwraca ona negatywny wptyw nowotworu na miesnie.

Sarkopenia i dynapenia

Sarkopenia jest definiowana jako stan charakteryzujacy sie utrata
masy miesniowej, sity i funkcji u oséb starszych. Objawy obejmuja
ostabienie, zmeczenie, utrate energii, problemy z réwnowagg oraz
trudnosci z chodzeniem i staniem. Utrata masy miesniowej lub
ostabienie mies$ni moze prowadzi¢ do upadkoéw, ztaman kosci

Y S S

i innych powaznych urazéw oraz
moze wptywacé na zdolnosé¢ osoby

do samodzielnej opieki nad soba.
Zaawansowany wiek, niewielka
aktywnos¢ fizyczna lub jej brak oraz
zte odzywianie moga zwiekszaé
ryzyko wystagpienia sarkopenii.
Dlatego sarkopenia jest przede
wszystkim pojeciem z dziedziny
geriatrii, zwigzanym ze starzeniem sie.
Niemniej jednak sarkopenia moze
rowniez wystgpi¢ u oséb z chorobami
przewlektymi, takimi jak nowotwory,

i wtym przypadku, ze wzgledu na
leczenie lub sam nowotwor,

moéwimy o sarkopenii wtérnej’.

6 Torregrosa, 2022
7 Amerykanski Narodowy Instytut Raka - Definicja sarkopenii - Stownik terminéw onkologicznych NCI - NCI



Dynapenia® to fizjologiczny proces
utraty sity miesniowej zwigzany
z wiekiem, ktory nie jest

o e

spowodowany chorobami rF-=\ ~
neurologicznymi lub mie$niowymi. “ A I N
Predysponuje ona osoby starsze

do zwiekszonego ryzyka \ /
$Smiertelnosci i ograniczen
funkcjonalnych.

Sarkopenia i schorzenia z nig
zwigzane (tj. niedozywienie,
wyniszczenie) negatywnie wptywaja

na jakosc¢ zycia i przezywalnosc¢ ‘
pacjentéw z rakiem.

Niedozywienie i sarkopenia sg czesto
obserwowane u pacjentéw

z rakiem trzustki (60-70%).

Zarzadzanie odzywianiem i walka z utratg masy migesniowej sa
rownie wazne jak leczenie onkologiczne w walce z choroba
nowotworowgq. Dwa filary zarzadzania odzywianiem to aktywnos¢
fizyczna i spozycie biatka/kalorii. Dlatego miedzynarodowe
towarzystwa naukowe zalecajg opieke wspomagajaca, obejmujaca
dostosowang aktywnosé fizyczng i odzywianie, jako standardowa
forme opieki wraz z leczeniem nowotworow.

Ocena
Rozpoznanie sarkopenii i dynapenii opiera sie na ocenie:

=)%\< - sktadu ciata, w tym masy miesniowej, tkanki
A ttuszczowej i kosci

\l/ . C . .. .. . .
- sity miesniowej definiowanej jako sita wywierana
przez miesien na opor

8 Clarck, 2012

do wykonywania codziennych czynnosci fizycznych
wymagajacych zaangazowania miesni, takich jak
chodzenie lub wstawanie z krzesta.

@ ” - funkcji miesniowej ocenianej na podstawie zdolnosci

Ocena jest kluczowym etapem przed rozpoczeciem programu
aktywnosci fizycznej i w jego trakcie. Jest ona niezbedna do
dostosowania programow, ktére sq bezpieczne i dopasowane do
mozliwosci fizycznych kazdego pacjenta.

Ocena powinna obejmowadé:

- badanie lekarskie w celu upewnienia sie, Ze nie ma
przeciwwskazan do wykonywania ¢wiczen, majace na celu
zidentyfikowanie informacji dotyczacych nowotworu i leczenia
(np. stomii) oraz innych schorzen (np. choréb uktadu krazenia,
osteoporozy) lub objawdéw (np. zmeczenia, bélu), ktére moga
mieé¢ wptyw na wykonywanie éwiczen, a tym samym wymagacd
uwagi i dostosowania programu ¢wiczen fizycznych

- ocene mozliwosci fizycznych, stylu zycia (tj. poziomu aktywnosci
fizycznej, siedzacego trybu zycia) i motywacji, aby dostosowad
program do tych czynnikéw. Elementy podlegajgce ocenie
obejmuja gtéwnie wydolnos¢ sercowo-oddechowag, site miesni
koiczyn gdrnych i dolnych, rGwnowage, elastycznos$é i chéd®.

9 Wiecej informaciji na temat oceny w zataczniku 1.



Choroby wspoétistniejgce pacjenta moga prowadzi¢ do zmniejszenia
aktywnosci fizycznej i utraty kondycji fizycznej, co moze z kolei
pogtebiaé istniejgce choroby wspédtistniejgce pacjenta.

Korzystny wptyw aktywnosci fizycznej

Aktywnosé fizyczna moze mieé korzystny wptyw na:

* Proces opieki i skutki uboczne leczenia

» Aktywno$é fizyczna pozwala utrzymaé/zwiekszyé
) wydolnos¢ sercowo-oddechowa i migsniowa,
wplyw aktywnoSci fizycznej na raka trzustki zmniejszajac tym samym szkodliwe skutki utraty
kondycji fizycznej zwigzane z chorobg
nowotworowa'°.

Zaburzenia kondycji fizycznej . - .

¢ Przed operacja, programy prehabilitacyjne
Proces nowotworowy i leczenie mogg powodowacé zmniejszenie I/ obejmujace ¢wiczenia aerobowe i wzmachiajgce
wydolnosci sercowo-oddechowej i sity miesniowej. Ta utrata kondycji moga pomaoc w zmniejszeniu ryzyka powiktan i
fizycznej czesto prowadzi do zmniejszenia aktywnosci fizycznej, co skrdceniu czasu pobytu w szpitalu.”
z kolei pogarsza kondycje fizyczng. Cheé do uprawiania aktywnosci

fizycznej rowniez czesto spada z powodu takich czynnikéw, jak * Aktywno_écl;zfizyczna moze pomoc zmniejszy¢
depresja, utrata poczucia wtasnej wartosci lub zmeczenie. Zmeczenie Zmeczenie
jest powszechnym i wyniszczajacym objawem, ktéry moze wynikaé

 Aktywnosé fizyczna moze pomdéc w zmniejszeniu

z raka, leczenia lub moze by¢ nastepstwem zmniejszenia aktywnosci IV <

fizycznej. Y <P . Y @4 objawéw depresji'®

Aby przerwaé to btedne koto pogarszajacej sie kondyciji fizyczneij, 5 * Aktywnos¢ fizyczna wiaze sie z lepsza jakoscia
nalezy kontynuowa¢ aktywnos¢ fizyczna. / Zycia

e 0Ogdlny stan zdrowia

*  Wspdtistniejace schorzenia (np. choroby uktadu krazenia, nadwaga)

Rak Zaburzenia kondycji fizycznej i zmniejszenie ryzyka wystgpienia innych
leczenie > Zmniejszenie wydolnosci sercowo-
¢ oddechowej i migesniowej
$ Choroby wspétistniejace Korzystny wptyw dostosowanej aktywnosci fizycznej
dla pacjentédw z rakiem trzustki

Rak, leczenie, skutki uboczne, Zmnieiszona aktvwnosé fizvezna Dostosowana aktywnos¢ fizyczna jest bezpieczna i korzystna dla
takie jak ek, objawy depresji, Jszona akty yezl pacjentéw z rakiem trzustki™. Aktywnos¢ fizyczna poprawia jakosé

zmeczenie, bol pogtebienie siedzacego trybu zycia zycia i zmniejsza objawy choroby oraz skutki uboczne leczenia, w tym

zmeczenie zwigzane z rakiem’s.

10 Singhiin., 2020 14 Mishraiin,, 2012; Neuzillet i in., 2022; van Veen i in., 2019
11 Lambert i in., 2021; Mclsaac i in., 2022; Waterland i in., 2021 15 Neuzillet, 2022
12 Cramp &Byron-Daniel,2012; Mishra i in., 2012; Singh i in., 2020 16 Mishra, 2012

13 Singhiin., 2020
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Aktywnos¢ fizyczna jest korzystna podczas leczenia nowotworéow

i po jego zakonczeniu. Nadzorowana aktywnos¢ fizyczna przynosi
znaczna poprawe funkcjonowania fizycznego, emocjonalnego,
spotecznego i poznawczego oraz zmniejszenie objawoéw, takich jak
zmeczenie, bdl, nudnosci i utrata apetytu'’ u pacjentéw

z zaawansowanym rakiem trzustki.

Korzysci te wynikajg z roznych mechanizméw zachodzacych

W organizmie podczas aktywnosci fizycznej'®. Oprécz bezposredniego
wptywu éwiczen na miesnie, aktywnosé fizyczna moduluje réwniez
tkanke ttuszczowa, mikroflore jelitowa, watrobe, uktad odpornosciowy,
mozg i uktad sercowo-naczyniowy. Cwiczenia fizyczne majg rowniez
bezposredni wptyw na nowotwor i jego mikrosrodowisko: zwiekszajg

\Iivrazliwcl':s'é na I;:czenie, z|:nniejsz?ja _prz_e_rzcli.lti, §pr;yjaja sam}:)zn_iszczeniu In‘terakcja mjedzy OdZywjanjem

omorek nowotworowych (apoptozie) i indukuja rézne mechanizm Ay

ograniczajgce wzrost n%wétveoﬁj. ) 1 Y a akfywnoSCIQ ﬂZyCZha

W swietle wszystkich tych odkryc wigkszo$¢ towarzystw naukowych Zintegrowane odzywianie i aktywnos¢ fizyczna sa

promuje obecnie aktywnos¢ fl_ﬂlczna w kazdym momencie i na kazdym kluczowymi czynnikami stylu zycia, ktore pozwalaja cieszyé

etapie choroby nowotworowe;j". sie dtugim i zdrowym zyciem?. Te dwa elementy s3 ze soba @
$cisle powigzane i musza by¢ uwzglednione

Mézg i podwzgorze- w wielokierunkowym podejsciu do opieki nad pacjentem.

przysadka Wiekszos¢ pacjentdéw z rakiem trzustki cierpi

\
- na niedozywienie?'. Utrata masy ciata przyczynia sie .
‘ ‘ ,lk’;é}"y(i@/ do zmeczenia zwigzanego z rakiem i utraty masy @
Watroba Y, — Gk — k Uktad sercowo- miesniowej. Interwencje zywieniowe, takie jak porady
b naczyniowy dietetyczne, doustne wsparcie zywieniowe lub sztuczne

\A/
~ P4
S

h zywienie (zywienie dojelitowe i pozajelitowe) poprawiaja
sprawnos$¢ fizyczng i jako$é zycia®.

Odzywianie jest samodzielng metodg leczenia w przypadku
X choréb trzustki?®. Niedozywienie i sarkopenia maja
Nowotwor negatywny wptyw na jakos¢ zycia pacjentdéw...ale nie tylko. -
. i mikro- Zmniejszajg one réwniez skuteczno$é leczenia, zwiekszaja 7
$rodowisko toksycznosé terapii, powiktania chirurgiczne, dtugosé pobytu

$cio ) : C Wil
wy w szpitalu i koszty opieki?*.

N

N

rd
/) Y
Jisd %\

Podczas aktywnosci fizycznej organizm zuzywa kalorie,
weglowodany, ptyny, zelazo, witaminy, mineraty i biatka,
ktére nalezy uzupetnié. Zuzycie zalezy od rodzaju
aktywnosci i jej intensywnosci. Woda jest niezbednym
sktadnikiem naszego organizmu. Osoba dorosta prowadzaca
siedzacy tryb zycia potrzebuje 1,5 litra wody dziennie?®.

Tkanka ttuszczowa Mikrobiota jelitowa

21 Schneider, 2020

22 Schuetz, 2019; Bargetzi, 2021
23 Kim, 2019; Neuzillet, 2022

24 Hilmi, 2019

25 Jequier, 2010

17 Neuzillet, 2022; Mustian, 2017

18 Torregrosa, 2022

19 Ligibel 2022; Muscaritoli, 2021; Arends, 2017
20 Koeler, 2019



Podczas aktywnosci fizycznej zapotrzebowanie wzrasta

i zalezy od:

—

czasu trwania
aktywnosci

fizycznej

i wielu innych
czynnikoéw.

( pogody

%

wieku

e

intensywnos’ciw

&

( Ogodlnie zaleca sie, aby podczas aktywnosci
fizycznej i po jej zakonczeniu zadbad

@ o odpowiednie nawodnienie organizmu?®.

Nalezy uwzglednié¢ zapotrzebowanie pacjentéw
na energie i biatko oraz uzupetniac je poradami

L dietetycznymi?’.

26 Kenefick, 2012
27 Ligible, 2022
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wytyczne dotyczace uprawiania
aktywnosSci fizycznej

Charakterystyka aktywnosci fizycznej

Aktywnosé fizyczng mozna scharakteryzowaé zgodnie
z zasada FITT-VP?, ktéra odpowiada:

Intensywnos¢: °
Czestotliwoéé: stopien trudnosci

: Czas:
liczba razy

czas trwania

o &

Rodzaj: Postep:
rodzaj wykonywanych S (progresywnosé):
¢wiczen fizycznych T — stopniowy
W oparciu 0 zaangazowane —__ | ™ ___— j dostosowany wzrost
funkcje fizjologiczne (np. - sktadnikéw FITT

¢wiczenia aerobowe, W miare uptywu czasu

wzmacnianie miesni, llos¢:
réwnowaga) catkowita ilosé
aktywnosci
fizycznej

28 FITT-VP: Frequency/Czestotliwo$é, Kenefick, 2012, Intensity/Intensywno$é, Time/Czas,
Type/Rodzaj, Volume/Objetosé i Progression/Progresje - zapewniajg bezpieczne i efektywne
planowanie treningéw

15



Rodzaj aktywnosci fizycznej

Cwiczenia aerobowe (zwane réwniez
»Cwiczeniami wytrzymatosciowymi” lub
»cardio”) maja na celu poprawe wydolnosci
sercowo-oddechowej, czyli zdolnosci do
wykonywania dtugotrwatych, ciggtych lub
przerywanych éwiczen fizycznych.

Przyktady:
Chodzenie, bieganie, ptywanie,
jazda na rowerze, taniec

Cwiczenia wzmacniajace maja na celu
utrzymanie/zwiekszenie masy miesniowej,
a takze sity, mocy i wytrzymatosci miesni.

Przyktady:

Czynnosci wykonywane w zyciu
codziennym, takie jak wchodzenie po
schodach, przenoszenie przedmiotow,
¢éwiczenia, ktére mozna wykonywac bez
obcigzenia (tj. z wykorzystaniem masy
ciata) lub z obcigzeniem (np. ¢wiczenia
z hantlami, gumami elastycznymi, butelkami z wodga jako
obcigzeniem), takie jak ¢wiczenia z siadania do stania, przysiady,
uginanie ramion z hantlami.

Uwaga:

Skonsultuj sie z fizjoterapeuta, aby uzyskac¢ porady dotyczace
wykonywania éwiczeln wzmachniajacych (tj. ¢wiczen, liczby
powtdrzen, obcigzenia, prawidtowej postawy).

N
Pomyst na ¢éwiczenie: Cwiczenie z siadania do stania

Usiadz na krzesle (ani zbyt daleko, ani zbyt blisko krawedzi)
Z wyprostowanymi plecami.

Wstan z krzesta, odpychajac sie nogami i nie opierajac sie o nogi
lub podtokietniki krzesta, jesli to mozliwe. Zwré¢ uwage na kolana,
ktére muszg pozostaé proste podczas catego ruchu (hie moga by¢
skiarov;/]ane do wewnatrz ani na zewnatrz). Podczas wstawania zréb
wydech.

Usigdz na krzesle i powtdrz éwiczenie.
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Cwiczenia réwnowagi maja na celu
utrzymanie/zwiekszenie zdolnosci do ”

utrzymania postawy wbrew grawitacji

F
w sposéb dynamiczny lub statyczny. 17, H

Przyktady: W

jednej nodze, chodzenie z przeszkodami

Cwiczenia utrzymania stabilnosci na ) [

Cwiczenia elastycznosci

i ruchomosci maja na celu utrzymanie
i zwiekszenie elastycznosci gtéwnych
grup miesni zaangazowanych

w ¢éwiczenie oraz jak najpetniejszy ,f
zakres ruchu stawow. 2

Intensywnos¢?

a) Poziomy intensywnosci mozna okresli¢ poprzez

- Obiektywne miary, takie jak tetno

Tetno to liczba uderzen serca na minute (bpm -
,beats per minute”).

Zwieksza sie wraz ze wzrostem intensywnosci
aktywnosci fizycznej.

Intensywno$é mozna wyrazié¢ jako procent maksymalnego
tetna (Hrmax - Heart Rate Maximum), czyli najwyzszej
liczby uderzen serca na minute, jaka moze osiggnac¢ serce
w zaleznosci od wieku.

Warto wiedziedé: obecnie istnieje wiele urzadzen
technicznych, takich jak smartwatch, ktére podaja tetno,
utatwiajac monitorowanie intensywnosci.

29 Wiecej informacji na temat kontrolowania intensywnosci w zataczniku 2.
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 Uwaga: W przypadku choréb sercowo-naczyniowych przed
rozpoczeciem ¢wiczen nalezy skonsultowacd sie z lekarzem, ktéry
poinformuje pacjenta i/lub fizjoterapeute o wszelkich
wskazaniach i srodkach ostroznosci, ktére nalezy podjaé, biorac
pod uwage stan zdrowia pacjenta.

- Subiektywne miary, takie jak
* Trudnosci w oddychaniu

e Zdolnos$é¢ do prowadzenia rozmowy w tym samym czasie
(test rozmowy)

e llosé potu

e Odczucie wysitku, czyli to, jak bardzo czujesz, ze Twoje
ciato pracuje/jak ciezka i meczaca jest dana aktywnos$é¢3°

Te miary sg szczegodlnie istotne, poniewaz bardzo
wazne jest, aby stucha¢ swojego ciata!

N

b) Istnieje 5 poziomdéw intensywnosci: bardzo mata (tj.
siedzacy tryb zycia), mata, $rednia, duza i bardzo duza®'.

Bardzo mata (tj. siedzacy tryb zycia) )
- Oddychanie, komunikacja i potliwos¢ bez zmian ,

Mata

- Latwosé oddychania i prowadzenia
rozmowy '

- Nieznaczne nasilenie potliwosci

Srednia A

- Utrudnione oddychanie i mozliwosé¢ prowadzenia
tylko kroétkiej rozmowy, poniewaz moéwienie staje
sie trudne i niekomfortowe

- Umiarkowane nasilenie potliwosci

30 Zobacz zatacznik 3
31 Zobacz zataczniki4i 5
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Duza

- Dusznosci, rozmowa jest bardzo trudna,
niekomfortowa

- Znaczne nasilenie potliwosci

Bardzo duza

- Trudnosci z oddychaniem, mozliwos¢é
wypowiedzenia tylko kilku stéw lub
catkowita niemoznos¢ moéwienia

- Bardzo nasilona potliwosé¢

Wytyczne
Rola lekarza i fizjoterapeuty

Warto omoéwié kwestie aktywnosci fizycznej z lekarzem onkologiem.
Lekarz moze poinformowa¢ Cie o kwestiach bezpieczenstwa, ktérych
nalezy przestrzegad, udzieli porad w oparciu o wszystkie informacje
medyczne, takie jak choroby wspodtistniejgce lub objawy, oraz skieruje
Cie do fizjoterapeuty, ktéry moze opracowac dla Ciebie dostosowany
program aktywnosci fizycznej. Nastepnie, w trakcie leczenia, nalezy
konsultowacd sie z nimi w celu omoéwienia wystepujacych skutkéow
ubocznych, ewentualnych problemoéw zdrowotnych, odczué podczas
¢éwiczen lub stanu psychicznego. Bedga oni w stanie zapewnié, ze
¢éwiczenia sg wykonywane w dobrych warunkach i w razie potrzeby
dostosowacé program.

Rola specjalisty ds. dostosowanej aktywnosci fizycznej (lub
adaptowanej aktywnosci fizycznej) polega na:

- udzielaniu porad dotyczacych zwiekszenia aktywnosci fizycznej
w oparciu o czynniki motywujace i hamujace ¢wiczenia,

- udzielaniu porad dotyczacych wykonywania aktywnosci fizycznej
(np. ¢wiczen, czasu trwania, kontroli intensywnosci),

- ocenie i uwzglednieniu mozliwosci fizycznych, potrzeb, problemoéw
zdrowotnych, metod leczenia i skutkéw ubocznych

- stworzeniu na podstawie tej oceny dostosowanego programu
aktywnosci fizycznej, ktéry obejmuje nadzorowane i samodzielne
sesje aktywnosci fizycznej.

19



Zalecenia

W trakcie catego procesu leczenia, w tym przed operacja,
podczas chemioterapii lub radioterapii, zaleca sie w miare
mozliwosci:

- ograniczac siedzacy tryb zycia,

- byé aktywnym fizycznie,

- wtaczaé éwiczenia aerobowe i wzmacniajace miesnie®.

Ciekawym rozwigzaniem moze by¢é réwniez dodanie éwiczen
ktadacych nacisk na réwnowage, zwtaszcza w przypadku oséb
w wieku 65 lat i starszych, ktérym zaleca sie wykonywanie
takich éwiczen co najmniej 3 dni w tygodniu®?.

Zalecenia dla oséb dorostych i starszych sa nastepujace:
- éwiczenia aerobowe i trening (kardiorespiratoryjny):

- 150 do 300 minut tygodniowo ¢éwiczen o sredniej
intensywnosci lub 75 do 100 minut tygodniowo éwiczen o duzej
intensywnosci lub réwnowazna kombinacja ¢wiczen o
umiarkowanej i duzej intensywnosci.

- w przypadku treningu sitowego

- 2 2 dni w tygodniu z co najmniej jednym dniem odpoczynku
miedzy dwiema sesjami

Wiecej szczegdtowych informacji na temat zalecen
dotyczacych intensywnosci, czestotliwosci i czasu trwania
¢wiczen znajduje sie w zataczniku 6.

-

Zalecenia te majg charakter orientacyjny

i nalezy je dostosowac¢ do indywidualnych potrzeb
w zaleznosci od poziomu wyjsciowej aktywnosci
fizycznej, leczenia i skutkdw ubocznych.

Catkowita ilos¢ aktywnosci fizycznej powinna byé stopniowo
intensyfikowana poprzez zwiekszanie czasu trwania i/lub
czestotliwosci.

Nalezy przy tym uwzgledni¢ podstawowy poziom aktywnosci fizycznej.

32 Ligibel et al., 2022
33 WHO, 2020
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Na przyktad, zacznij od éwiczen aerobowych o sredniej
intensywnosci, a nastepnie stopniowo zwiekszaj czas trwania
¢éwiczen lub intensywnosé w kierunku duzej intensywnosci (patrz
zatacznik 2 dotyczacy kontroli intensywnosci).

Specjalista fizjoterapii uwzgledni zasade stopniowania

w dostosowanym programie aktywnosci fizycznej i bedzie

stuzyt pomoca.

Co wazne, przed éwiczeniami i w ich trakcie nalezy wstuchiwaé sie
W swoje ciato.

Nie przemeczaj sie.

Przed kazda sesjg ocen swéj poziom zmeczenia i odpowiednio
dostosuj intensywnosé ¢wiczen (lub zrezygnuj z nich).

Na przyktad:
- jesli jestes bardzo zmeczony, nie ¢wicz, jest to przeciwwskazane.

- jesli jestes bardzo zmeczony, wykonaj tatwg sesje o bardzo matej
intensywnosci i krotkim czasie trwania, na przyktad éwiczenia
relaksacyjne.

ch":'ekcc;vgifii Bardzo Srednio Lekko W ogdle nie
i wyczerpanie zmeczony zmeczony zmeczony zmeczony
A

~
Uwazaj il

Podobnie podczas sesji oceniaj swoje zmeczenie i odczuwany
wysitek, a nastepnie odpowiednio dostosuj sesje. Na przyktad zréb
przerwe, zmniejsz intensywnosé lub skré¢ sesje i zacznij ponownie
pdézniej. Mozna podzieli¢ sesje na kilka czesci, na przyktad 3 sesje po
10 minut zamiast 1. sesji trwajacej 30 minut.

Podziel sie swoimi odczuciami z fizjoterapeuta i lekarzem, aby mogli
upewnic sie, ze éwiczysz w dobrych warunkach i w razie potrzeby
dostosowac program.
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Wazne jest rowniez, aby ¢wiczyé regularnie (np. codziennie
spacerowaé¢ w wolnym tempie), przestrzegajac zalecanego czasu
odpoczynku (np. 1 dzien odpoczynku miedzy dwiema sesjami
treningu sitowego).

Na przyktad:

- éwicz regularnie, nawet jesli sg to tylko krétkie sesje (np. 3 razy po
10 minut spaceru).

- nie nalezy wykonywac zbyt intensywnych éwiczen fizycznych na
poczatku treningu, a nastepnie przerywac aktywnosé fizyczna na
dtuzszy czas.

W sprawie ¢wiczen fizycznych nie wahaj sie skontaktowad
z pracownikami stuzby zdrowia i organizacjami pacjentéw.

22

Opiekunowie a aktywnoS¢ fizyczna

Opiekunowie sg istotnymi cztonkami otoczenia pacjenta chorego na
raka i odgrywaja kluczowa role we wspieraniu motywacji pacjentéw do
podejmowania aktywnosci fizycznej. Czasami sg to cztonkowie rodziny,
przyjaciele lub opiekunowie nieprofesjonalni. Jednga z barier
utrudniajacych pacjentom utrzymanie aktywnosci fizycznej w diuzszej
perspektywie czasowej jest dlugotrwata motywacja i brak wsparcia®:.

Pacjenci potrzebuja silnej sieci wsparcia, aby utrzymadé to zachowanie
przez dtuzszy czas**. Wykonywanie aktywnosci fizycznej w grupach

i pod nadzorem profesjonalisty jest najlepszym sposobem na
utrzymanie motywacji, ale nie zawsze jest to wykonalne lub tatwo
dostepne (odlegtosc¢ od szpitala, dostepnosé profesjonalistow...).

Zaangazowanie opiekundow

w aktywnosé fizyczng pacjentdow jest
alternatywa i silnym narzedziem
wspierajacym przestrzeganie zalecen
i zgodnosé pacjentow?e.

Ponadto zacheca to opiekunéw

do zdrowych zachowan. Nalezy
podkresla¢ znaczenie tego wsparcia
i motywowac opiekunéw do
angazowania sie w aktywnosé
fizyczna pacjentéw. Ponadto
wsparcie to moze réwniez zachecié
opiekunéw do zmiany zachowan
zwigzanych z aktywnoscia fizyczna.

34 Stone, 2019
35 Garcia, 2020
36 Neuzillet, 2022
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( Badania pokazuja, ze opieka nad pacjentami
z rakiem trzustki ma wptyw na jakosé zycia
@ opiekunéw?’,
Opiekunowie sg bardziej narazeni na obcigzenia,
L lek i depresje niz osoby niezwigzane?®®.

Aktywnos¢ fizyczna moze poprawic jakos¢ zycia i zdrowie psychiczne
opiekunéw?®. Zachecanie opiekunéw do aktywnosci fizycznej zgodnie
z zaleceniami WHO* pomaga promowaé zdrowe zachowania.

Ogdlne zalecenia dla oséb dorostych ponizej 64. roku zycia obejmuja:
co hajmniej 150-300 minut umiarkowanej aktywnosci fizycznej lub
75-150 minut intensywnej aktywnosci fizycznej, ¢wiczenia
wzmachiajgce miesnie dwa razy w tygodniu oraz ograniczenie
siedzacego trybu zycia.

Wskazowki i porady

Opiekunowie musza dostosowac sie do poziomu zmeczenia
pacjenta i mozliwych skutkéw ubocznych. Powinni réwniez
motywowa¢ pacjenta.

Oto kilka przyktaddéw, ktére moga by¢ pomocne:

Popros osoby z otoczenia (rodzine, przyjacioét, sasiadéw)
o wspodlne wykonywanie aktywnosci.

Przyktady: ogrodnictwo z partnerem, wyjscie do parku
i zabawa z wnukami, wspdlne zakupy z sasiadem lub
. partnerem, majsterkowanie lub hobby.
/7

\
:ﬁ&- Potacz aktywnosé fizyczng z kontaktami towarzyskim.
Przyktady: umoéw sie na spacer, chodz na zajecia
paN

z dostosowang aktywnoscia fizyczng z przyjacielem i/lub
partnerem.

Poszukaj lokalnych grup lub stowarzyszen, ktére proponuja
aktywnosé fizyczna.

37 Chong, 2022; Bauer, 2018
38 Chong, 2022

39 Loi, 2014

40 Aktywnos¢ fizyczna (who.int)
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PodSumowanie
Wazna rada

Regularnie odwiedzaj lekarza
i specjaliste ds. fizjoterapii

Przed rozpoczeciem aktywnosci '
fizycznej skonsultuj sie z lekarzem, 4
aby mogt przeprowadzi¢ badania
lekarskie w celu upewnienia sie, ze
nie ma przeciwwskazan do

-

“

uprawiania sportu, oraz skierowaé

Cie do specjalisty fizjoterapii. |
Specjalista fizjoterapii :
przeprowadzi ocene fizyczna,

a nastepnie poprowadzi Cie przez

proces aktywnosci fizycznej

i zaproponuje dostosowany [

program. R

Nastepnie, w trakcie catej terapii, nalezy konsultowad sie z nimi

w celu omoéwienia wystepujacych skutkéw ubocznych,
ewentualnych probleméw zdrowotnych, odczué podczas ¢wiczen
lub stanu psychicznego, aby mogli oni zapewni¢ dobre warunki do
¢wiczen i w razie potrzeby dostosowac program.
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Aktywnosé fizyczna dla pacjentow z rakiem trzustki jest bezpieczna

N

i ma korzystny wptyw na zdrowie.
Aktywnos¢ fizyczna powinna byé
dostosowana do Ciebie (tj. do
Twoich mozliwosci fizycznych,
podstawowego poziomu aktywnosci
fizycznej, skutkdéw ubocznych,
wspotistniejgcych chordéb, motywaciji).
W tym celu skontaktuj sie

z pracownikami stuzby zdrowia.
Aktywnosé fizyczna moze pomoc

W procesie leczenia, zmniejszyé ’
skutki uboczne choroby i leczenia,
takie jak zmeczenie, oraz zapobiec

L

utracie kondycji fizycznej, ktéra &
wigze sie z wieloma szkodliwymi & . 4
skutkami.

Utrzymuj (lub rozpocznij) aktywny tryb zycia.

Zaleca sie aktywnos¢ fizyczng i wiaczenie é¢wiczen aerobowych
(np. spacery, taniec) oraz ¢wiczen wzmachiajacych miesnie
(np. wchodzenie po schodach, trening sitowy).

Ogranicz siedzacy tryb zycia.

Zaleca sie ograniczenie catkowitego czasu spedzanego w pozycji
siedzacej i unikanie dtugich okreséw siedzenia poprzez robienie
kroétkich przerw na aktywnosé fizyczng co najmniej co 60 minut.

Zacznij powoli i stopniowo zwiekszaj intensywnoscé.

Aby uniknaé kontuzji lub przemeczenia, zacznij powoli, a nastepnie
stopniowo zwiekszaj intensywnosé, czas trwania i/lub czestotliwosé
¢wiczen. Pozwoli to réowniez uniknaé¢ zniechecenia.

Cwicz regularnie.

Aby czerpa¢ korzysci z pozytywnego wptywu aktywnosci fizycznej,
wazna jest regularnosc.

Nie przerywaj aktywnosci fizycznej na dtuzszy czas. Nawet jesli
wykonujesz krétkie sesje, réb to regularnie.

26

Stuchaj swojego ciata.

Chociaz rak i leczenie moga
prowadzié¢ do utraty energii

i trudnosci w éwiczeniach,
aktywnosé fizyczna jednoczesnie
korzystnie wptywa na zmeczenie.
Dlatego wazne jest, aby znalez¢
rownowage miedzy zmuszaniem sie
do ¢éwiczen a nieprzemeczaniem
sie. Kazdy cztowiek jest inny.

Cwicz w granicach swoich
mozliwosci. Oceniaj swoje
zmeczenie i odczuwany wysitek
(skala Borga*') przed i podczas sesji
i odpowiednio dostosowuj
intensywnos¢ éwiczen.

Jesli jestes zbyt zmeczony

(np. 9-10/10), nie éwicz!

Uprawiaj aktywnos¢ fizyczna, ktéra sprawia Ci przyjemnosgé,

aby zachowa¢ motywacje.

Aby utrzymac¢ aktywnosé fizyczng w dtuzszej perspektywie, uprawiaj
aktywnos¢ fizyczng, ktéra sprawia Ci przyjemnosé i ktérg mozesz
witaczyé do swojego codziennego zycia (np. spacer z psem,
odwiedzanie przyjaciét). Pomocne moze by¢ réwniez znalezienie
partnera do ¢wiczen, ktéry bedzie Cie motywowat.

Korzystaj ze wsparcia.

Podczas uprawiania aktywnosci
fizycznej wazne jest wsparcie ze
strony opiekundéw. Nie wahaj sie
prosi¢ o pomoc osoby ze swojego
otoczenia.

41 Skala Borga to subiektywna skalg oceny stopnia zmeczenia podczas wykonywania
aktywnosci fizycznej.
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Zalacznik 1 - MieSnie: ocena zdolnoSci fizycznych

(dla gﬁecjalis’céw

ds. aktywnoSci

fizycznej)

Opracowano kwestionariusze dla specjalistow i uczestnikow, ktére
pomagajg w ocenie sarkopenii. Oto kilka kwestionariuszy, z ktérych
mozna skorzystaé: SARC-F*?, kwestionariusz samooceny sarkopenii
i jakosci zycia (SarQoL*®*) Ponadto mozna wykonaé kilka testéw

w celu oceny kondycji fizycznej. Niektdére z nich wymieniono ponizej:

N\

v\

Testy wydolnosci sercowo-oddechowej i funkcjonalnej: 6-
minutowy test marszu (lub 2-minutowy test marszu), test
schodkowy Chestera*4, test marszu na 400 metréw [prog
2 6 minut lub rezygnacja]l

Testy sity miesniowej: testy siadania i wstawania [wartosé¢
graniczna = 15 sekund dla 5-krotnego siadania i
wstawanial, test sity uscisku dtoni [wartos¢ graniczna <
26 kg dla mezczyzn, < 16 kg dla kobiet]

Testy rownowagi: test stania na jednej nodze [wartosé
graniczna < 5 sekund wskazuje na wysokie ryzyko
upadku], test tandemowy

Testy mobilnosci i lokomocji - do oceny wymiaru
wydolnosci mie$niowej dynapenii**: test chodzenia na 10
metréw (lub test chodzenia na 4 metry) [wartosé
graniczna < 0,8 m/s], test ,,wstan i idz”*® [warto$é
graniczna 2 20 sekund], krotka bateria testéw sprawnosci
fizycznej [wartos¢ graniczna < 8 punktéw], test
wchodzenia po schodach, test Tinettiego*’

42 SARC-F szeroko stosowana skala oceny do wykrywania prawdopodobnej sarkopenii.
43 https://www.sargol.org/sites/sarqol/files/Questionnaire_SarQoL_EN-2017-06_0.pdf

44 Test schodkowy Chestera (Chester Step Test) test wydolnosci tlenowej oceniajacy sprawnosé uktadu
krazeniowo-oddechowego.

28

Powyzsze testy i wartosci graniczne moga by¢ przydatne do
identyfikacji ogdlnych deficytéw w réznych aspektach sprawnosci

fizycznei.

Nastepnie fizjoterapeuta moze wykorzysta¢ doktadniejsze testy

w celu zidentyfikowania bardziej szczegétowych deficytéw, na
ktorych nalezy sie skupi¢ podczas fizjoterapii. Pozwala to na
maksymalng indywidualizacje ¢wiczen i uzyskanie lepszych efektow.

Zalacznik 2 - Wytyczne dotyczace uprawiania
aktywnoSci fizycznej: obiektywne miary
Stuzace do okresSlenia intenSywnosci

aktywnosci fizycznej

Wskazniki oparte na tetnie stuzace do okreslenia intensywnosci
aktywnosci fizycznej i ustalenia docelowych stref pracy:

P
Uwaga: Tetno to liczba uderzen serca na minute.
Wzrasta wraz ze wzrostem intensywnosci
aktywnosci fizycznej.
Maksymalne tetno (HRmax)*®
s
HRmax to najwyzsza liczba uderzen serca na minute,
jaka moze osiggnaé serce w zaleznosci od wieku.
— Krok 1 N Krok 2 —_—
Oblicz teoretyczng wartosé Poniewaz kazdy poziom
HRmax wedtug ponizszych intensywnosci odpowiada
wzorow: zakresowi procentowemu
_ . tetna HRmax (np.
Hsz'e's'% a5 :‘zgc(zdlzanlgcib‘:ﬁte)k/ umiarkowana intensywnosc¢
gzczy odpowiada 55-70% tetna
lub HRmax, (patrz tabela 1), na
_ . podstawie oszacowanego
HRmax _tzgsk; (‘?’.7 x wiek), powyzej tetna HRmax mozna
Co jest doktadniejsze obliczy¢ zakres tetna dla
kazdego poziomu
intensywnosci.
N J

45 Dynapenia jest zwigzana z utrata sity i mocy miesniowej z powodu uptywu lat.
46 Test stuzy miedzy innymi do oceny chodu i sprawnosci funkcjonalnej
47 https://www.leadingagemn.org/assets/docs/Tinetti-Balance-Gait--POMA.pdf

48 HRmax (ang. maximal heart rate) okresla najwyzsza liczbe uderzen serca na minute, jaka organizm
moze osiagnacé podczas skrajnie intensywnego wysitku fizycznego.
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Przyktad

Jestem 80-letnim mezczyznga. Moje teoretyczne HRmax wynosi zatem
208-(0,7x80) = 152 uderzenia na minute. Jesli chce chodzi¢ z umiarkowana
intensywnoscig, musze chodzi¢ z intensywnoscig wynoszaca od 55% do
70% mojego tetna HRmax, co w moim przypadku odpowiada zakresowi
od 83,6 (55% z 152) do 106,4 (70% z 152) uderzen na minute. Innymi stowy,
jesli moje tetno podczas spaceru wynosi od 83 do 106 uderzen na minute,
oznacza to, ze znajduje sie w dobrej strefie wysitku, ktéra odpowiada
umiarkowanej intensywnosci.

Rezerwa tetna (HRreserve)49
v
HRreserve jest doktadniejszym
wskaznikiem intensywnosci.
Odpowiada on réznicy miedzy
maksymalnym tetnem (HRmax ),
a tetnem spoczynkowym (HRrest ).

Krok 1

Oblicz teoretyczng warto$¢ HRreserve Wedtug ponizszych wzoréw:

HRreserve = HRmax = HRrest
gdzie HRmax oOblicza sie wedtug poprzedniego wzoru, a HRrest
nalezy zmierzy¢ po kilku minutach odpoczynku w pozycji
siedzacej lub lezacej (najlepiej rano po przebudzeniu).

Przyktad N

Jestem 80-letnim mezczyzna. Moje teoretyczne tetho HRmax wynosi zatem
208-(0,7 x 80) = 152 uderzenia na minute. Moje tetno spoczynkowe
zmierzone rano po przebudzeniu wynosi 50 uderzen na minute. Zatem
moje tetno HRreserve Wynosi 152-50= 102 uderzen na minute. Jesli chce
chodzi¢ z umiarkowang intensywnoscia, moje tetno powinno wynosic¢
miedzy (HRrest + 40% HRreserve ) @ (HRrest + 60% HRreserve), czyli miedzy
92,8 (52 + 0,4 x 102) a 113,2 (52 + 0,6 x 102 uderzen na minute. Innymi
stowy, jesli moje tetno podczas spaceru wynosi od 83 do 113 uderzenh na
minute, oznacza to, ze znajduje sie w dobrym przedziale wysitku, ktéra
odpowiada umiarkowanej intensywnosci.

N J

Metaboliczny ekwiwalent zadania (MET)*° jest jednostka odniesienia
dla wydatku energetycznego. MET odpowiadajg ilosci tlenu
zuzywanego przez organizm podczas aktywnosci fizycznej

w mililitrach na minute na kilogram (1 MET odpowiadajacy wydatkowi
energetycznemu w spoczynku jest réwnowazny 3,5 ml/kg/min lub 1
kcal/kg/godz.). WyzZsze wartosci MET wskazujg na wyzszy poziom
intensywnosci (Tabela 1). Istnieje tabela zawierajgca wartosci MET dla

Krok 2

Na podstawie tej wartosci HRreserve Okresl swoje przedziaty
wysitku w nastepujacy sposob:

Niska intensywnos¢:
mledzy (HRrest + 20% HRreserve ) a (HRrest + 40% HRreserve)

Umiarkowana intensywnosé:
mledzy (HRvest + 40% HRreserve) a (Z + 60% HRreserve)

Wysoka intensywnosé:
mledzy (HRrest + 60% HRreserve ) @ (HRrest + 85% HRreserve)

Bardzo wysoka intensywnosé:
powyiej (HRrest + 85% HRreserve)

-

poszczegodlnych rodzajow aktywnosci fizycznej (kompendium

aktywnosci fizycznych).
Przyktad

Moja aktywnos¢ fizyczna
w ciggu tygodnia

Chodze 3 razy w tygodniu
Z umiarkowang intensywnoscia
przez 30 minut

Odpowiednia ilos¢ aktywnosci

fizycznej w MET

3 (razy) x 4 (intensywnoscé) x 0,5
(godzina) = 6 MET.h/sem

2 razy w tygodniu wykonuje
¢éwiczenia réwnowazne
przez 30 minut

2 (razy) x 2 (intensywnoscé) x 0,5
(godzina) = 2 MET.h/sem

Wykonuje 1 sesje rozciggania
przez 30 minut

1 (razy) x 2 (intensywnoscé) x 0,5
(godzina) = 1 MET.h/sem

Wykonuje 1 sesje ¢wiczen
wzmachiajacych miesnie
przez 1 godzine z trenerem

1 (razy) x 5 (intensywnos¢) x 1
(godzina) = 5 MET.h/sem Razem =
14 MET.h/sem

Razem = 14 MET.h/sem

49 HRReserve rezerwa tetna (HRR - ang. Heart Rate Reserve) to réznica miedzy maksymalnym tetnem
(HRRmax)) a tetnem spoczynkowym (HRRspocz.)
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(&

Zalecenia dla ogétu spoteczenistwa: 15-18 MET.h/sem

J

50 Metaboliczny ekwiwalent zadania (MET) to miara intensywnosci wysitku fizycznego, okreslajaca tempo

spalania energii w stosunku do spoczynku
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Zalacznik 3 - Wytyczne dotycza}gz.e uprawiania
aktywnosci fizycznej: ocena Subiektywna
wySitku (RPE) jako Subiektywna miara kontroli
INtenSywnoScCl1

Zmodyfikowana skala Borga:

Postrzegany wysitek (RPE) to
postrzeganie tego, jak trudna
i obcigzajaca jest dana
aktywnoscé.

Ocene postrzeganego wysitku
(RPE) mozna przeprowadzi¢
za pomoca skali Borga, ktora
jest skalg od O do 10, gdzie O

O — spoczynek
1 — bardzo lekki
2 — dos¢ lekki
3 — umiarkowany

4 — dos¢ ciezki

5 — ciezki
odpowiada ,,spoczynkowi”, 1 6 —
»bardzo lekkiemu wysitkowi”,
a 10 ,,maksymalnemu
wysitkowi”. g =

10 — bardzo, bardzo ciezki

7 — bardzo ciezki

Zalacznik 4 - W¥Tycznga dotyczace aktywnosci
fizycznej: obiektywne i Subiektywne miary
Stuzace do okreSlenia poziomu intenSywnoSci

Istnieje 5 poziomoéw intensywnosci: bardzo lekka (tj. siedzacy tryb
zycia), lekka, umiarkowana, intensywna i wysoka.

Bardzo lekka (tj. siedzacy tryb zycia)
- < 40% HRmax*
- Oddychanie, komunikacja i potliwos¢ bez zmian
. - Postrzegany wysitek w 10-punktowej skali Borga = 1-2/10
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Lekka

- 40 do 55% HRmax

- Latwe oddychanie i prowadzenia rozmowy
- Nieznaczny wzrost potliwosci

- RPE w skali Borga: 3-4/10

Umiarkowana

- 55 do 70% HRmax

- Utrudnione oddychanie i mozliwos$¢ prowadzenia tylko
krotkiej rozmowy, poniewaz méwienie sprawia trudnosé
i jest niekomfortowe

- Umiarkowany wzrost potliwosci

- RPE w skali Borga: 5-6/10

Intensywna

- 70 do 90% HRmax

- Dusznosci, rozmowa jest bardzo trudna, niekomfortowa
- Znaczny wzrost potliwosci

- RPE w skali Borga: 7-8/10

Wysoka
- > 90% HRmax

- Ledwo mozna oddychaé¢, mozna wypowiedzie¢ kilka stéw lub

w ogodle nie mozna moéwié
- Bardzo duze zwiekszenie potliwosci
- RPE w skali Borga: 9-10/10
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Zalgcznik 5 - Wytyczne dotyczace uprawiania

aktywnoSci fizycznej tabela obiektywnych Wi R el
i subiektywnych miar Stuzacych do ?kreslema wieku 0 Srednie] kondyci fizycznel
poziomoéw intenSywnoSci (ACSM, 2018).

Miary obiektywne

Intensywnos¢é Subiektywne miary Przyktadowe czynnosci*
MET Wskazniki oparte na tetnie
< 40% HRmax - (_)ddyg:haq[e, komur_mikacja ] o ]
Bardzo lekka (siedzac <16 i potllwosc_ bez zmian Ogladanie telewizji, czytanie,
( ay) < 20% HHreserve - RPE w skali Borga: 1-2/10 pisanie, praca przy biurku
- Latwe oddychanie i prowadzenie Powolny spacer (<4 km/h),
40 do 55% HRmax rozmowy wyprowadzanie psa,
Lekka 1.6 to 3 o - Nieznaczny wzrost potliwosci ubieranie sig, zmywanie
20 do 40% HHreserve - RPE w skali Borga: 3-4/10 naczyn, gotowanie w pozycji
stojacej, zmiana poscieli
- UtrUdnione_ OddyChar!ie ' rpoiliwos’é Chodzenie (od 4 do 6,5 km/h), sprzatanie
o prowadzenia tylko krotkiej rozmowy (np. mycie samochodu, okien), prace
] 55t0 70% HRmax poniewaz méwienie sprawia trudnos$é | ogrodnicze (np. koszenie trawnika, sadzenie
Umiarkowana 3to 5.9 40 to 60% HHRreserve i jest nieckomfortowe roslin), wchodzenie po schodach
- Umiarkowany wzrost potliwosci (w wolnym tempie), bieganie (< 8 km/h),
- RPE w skali Borga: 5-6/10 jazda na rowerze (do 15 km/h), taniec
. . Chodzenie (> 6,5 km/h lub pod gére),
70 do 90 % HRmax - Dusznosci, rozmowa jest bardzo bieganie (8 do 9 km/h), jazda na
Intensywna 6 to 8.9 trudna, niekomfortowa ggr‘vgag% ﬁdéZZy% Ilzim/thghggrl‘%dzeme po
60 do 80% HHreserve - Znaczny W-ZrOSt potliwosci wchodzenie po schodach z ci’ezkimi
- RPE w skali Borga: 7-8/10 przedmiotami, taniec
- Ledwo mozna oddycha¢, mozna Bieganie (> 9 km/h), jazda
Wysoka >9 w ogéle nie mozna mowic skakanie na skakance
85% HHReserve - Bardzo duze zwigkszenie (szybkie tempo)
potliwosci
- RPE w skali Borga: 9-10/10
N\ J
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Z&%QCZhj.k 6. - WyﬁtyCZ’ne dOfyCZ.ace U.Pl"awj.ahj.a *quyisze odniesienia podano
aktywnosci fizycznej: zaleCenia dotyczace evatierw romim o
aktywnosci fizyczne) dia oSeb dorastych
i starszych (ACSM, 2018; WHO, 2020

Rodzaj aktywnosci Czestotliwosé Intensywnos¢ Czas trwania Przyktad

Wyprowadzanie psa,

Aktywnosc¢ fizyczna L Lekka do sprzatanie domu, prace
w zyciu codziennym Codziennie umiarkowanej - ogrodnicze, wchodzenie
po schodach, robienie
zakupow
. . . . . | 30 do 60 minut dziennie
=25 dnl_w tygodn_lu Umiarkowana do intensywnej. | o umiarkowanej
© umiarkowanej Umiarkowana intensywno$é: | intensywnosci, co daje taczna
IntensyWHOSCI - Tetno miedzy 55 a 70% ilos¢ Od. 150 do 300 minut
% dni |U$ dni nﬁmax Iul)o 40 do 60 tzsgos%mo_v\'ot“éb_ ) Wyprowadzanie psa,
; 2 3 dni w tygodniu reserve . e A sprzatanie domu, prace
Trening aerobowy o duzej intensywnosci - RPE = 5-6/10 w skali Borga | o wysokiej intensywnosci, co ogrodnicze, wchodzenie
(serce i ptuca) lub . ., daje taczna ilos¢ 75-100 minut h h i
. . Wysoka intensywnosg¢: tygodniowo lub po schodach, robienie
2> 3-5 dni w tygodniu - Tetho miedzy 70 a 90% A . L. zakupow
: rownowazna kombinacja
z potaczeniem Lelfl"a HRmax lub 60 do 80 aktywnosci fizycznej
umiarkowanej i duzej fesere . o umiarkowanej i wysokiej
intensywnosci - RPE = 7-8/10 w skali Borga intensywnosci 11wy )
Wzmachnianie migsni powinno
obejmowac gtdwne grupy miesni
(miesnie ud, tydek, brzucha, klatki
_Zacznij od ng_kiej . L. . piersiowej, ramion i rak).
2 2 dni w tygodniu intensywnosci (RPE 3-4). go ?;Jmmej,-l seria od 8 Mozna to osiagna¢ poprzez:
Trening z co najmniej jednym Nastepnie, w zaleznosci od 012 powtorzen - codzienna aktywnoscé fizyczna,
sitowy dniem odpoczynku ;ﬁf‘;ﬁ;‘;g] ‘i"r’]ﬁ'rt';;‘,;,vs;gspg'é’g"° kazdego cwiczenia taka jak wchodzenie po schodach,
miedzy dwiema sesjami . > wstawanie z krzesta, przenoszenie
edzy ) umiarkowanej (RPE 5-6). przedmiotéw (np. zakupdw, pudet)
- éwiczenia: z wykorzystaniem masy
ciata, przy uzyciu materiatéw (np.
maszyn, hantli, tasm elastycznych)
N Y,
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