Przedmowa

Po o$miu latach oddajemy w rgce Czytelnikéw Il wydanie podregcznika ,,Fizjoterapia
w onkologii”. Po pierwsze dlatego, ze jestesmy $wiadkami swoistego ,,tsunami”
nowotwordéw ztosliwych. Dynamika wzrostu czgstosci zachorowan jest zatrwazaja-
ca, a prognozy dotyczace najblizszych lat sa bardzo niepokojace. Po drugie — chociaz
skutecznos¢ leczenia, przynajmniej czg$ci nowotworow, jest coraz wyzsza, stosowa-
ne metody, mimo ich coraz bardziej oszczedzajacego charakteru, mogg by¢ przyczy-
ng powaznych zaburzen czynnosciowych i strukturalnych. W zwiazku z tym coraz
wiecej 0s0b wymaga fizjoterapii.

Niezaleznie od specjalnosci, kazdy fizjoterapeuta, predzej czy pdzniej, spotka na
swojej zawodowej drodze chorego, leczonego z powodu nowotworu, ktéry bedzie
mial wskazania do fizjoterapii, niekoniecznie wynikajace z tej choroby. Natomiast
w Polsce, wokét wykorzystania metod fizjoterapii, a zwlaszcza fizykoterapii, w on-
kologii narosty pewne potoczne opinie i mity, z ktédrych wynika na ogot przeciw-
wskazanie do ich zastosowania. Nie majg one wiarygodnych podstaw naukowych,
jednoznacznie wskazujacych na zwigkszenie ryzyka nasilenia lub nawrotu choroby
nowotworowej. Wrecz przeciwnie, fizjoterapia jest na Swiecie dosy¢ powszechnie
stosowana w przywracaniu sprawnosci psychofizycznej chorych leczonych przeciw-
nowotworowo. Staramy si¢ w naszej publikacji te mity obala¢, tak aby fizjoterapeuta
nie obawiat si¢ pracy z chorymi, tym bardziej, ze nie ma standardow fizjoterapii
w onkologii, ktére by mu w tym pomogty.

Nalezy takze podkresli¢, ze choroby nowotworowe sg bardzo kosztowna grupa
chorob, ale koszty ich leczenia stanowia tylko okoto 30%, a pozostate wynikaja
z niezdolnosci do pracy, zmniejszenia wydajnosci i przedwczesnej $mierci, czemu
skutecznie moze zapobiegaé rehabilitacja. Dlatego te wydatki moga by¢ istotnie
obnizone przez wczesne zastosowanie fizjoterapii, co stanowi dodatkowy argument
dla zaznajomienia si¢ z zagadnieniami, ktére znalazly si¢ w tej publikacji.

Po drugie, przez ostatnie osiem lat nastgpity istotne zmiany w strategii leczenia
nowotwordw zlosliwych, ktore wymagaja takze nowego podejscia do fizjoterapii
tych chorych. Pojawily si¢ nowe metody leczenia przeciwnowotworowego, coraz
powszechniej wprowadzane do standarddw postgpowania, stanowigce wyzwanie takze
dla fizjoterapii. Te zagadnienia takze znalazty si¢ w Il wydaniu naszego podrecznika.
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I wreszcie pojawito sie takze wiele nowych metod fizjoterapii lub nastapit dy-
namiczny rozwdj juz istniejacych, ktore moga by¢ z powodzeniem zastosowane
u chorych leczonych z powodu nowotworow ztosliwych. Uzupetnienie przez nie
dotychczas stosowanych, ,,klasycznych” metod moze istotnie zwigkszy¢ skutecz-
nosc¢ fizjoterapii. Dotyczy to gtdéwnie technik terapii manualnej, ktorej zastosowanie
w onkologii ma niewatpliwie uzasadnienie ze wzgledu na skojarzony charakter
leczenia przeciwnowotworowego, bedacego przyczyna wielu czynnosciowych
1 strukturalnych zaburzen, mogacych istotnie utrudnia¢ powrdt chorych do pelne;j
aktywnosci zyciowej. Ten aspekt fizjoterapii, jako niezmiernie istotny, jest szeroko
opisany w kilku rozdziatach Il wydania ,,Fizjoterapii w onkologii”. W tym wydaniu
naszego podrecznika szerzej opisaliSmy rowniez wykorzystanie kinesiology tapingu,
z zastrzezeniem, ze brakuje w tym przypadku wiarygodnych badan naukowych, ktore
stanowitby podstawe jego zastosowania.

W rozdziale dotyczacym powaznego problemu fizjoterapii w onkologii, jakim
jest wtorny obrzek chtonny, uzupehilismy réwniez rekomendacje do zastosowania
poszczegolnych metod, wskazujac na wiarygodnos¢ dowodow i sile zalecen, co
powinno nieco uporzagdkowac wiedze na ten temat.

W rozdziale o stosowaniu fizjoterapii po leczeniu nowotwordw uktadu moczowo-
-plciowego dodalis$my nowoczesne metody postepowania w przypadku nietrzymania
moczu, ktore jest rOwniez powaznym problemem.

Obecne wydanie podrecznika, podobnie jak poprzednie, moze by¢ przydatne
na kazdym etapie ksztatcenia, poniewaz jest skierowane do studentéw kierunkdw:
fizjoterapia, lekarskiego i pielegniarskiego oraz lekarzy rodzinnych, jak rowniez
specjalistow onkologii i fizjoterapii.

Zdajemy sobie sprawe, ze uzupetnienia i zmiany w naszym podrgczniku nie
wyczerpuja calkowicie tego, co dzieje si¢ w fizjoterapii w onkologii, ale staraliSmy
si¢ uja¢ w nim najwazniejsze aspekty nowoczesnego i skutecznego postepowania
w przypadku chorych leczonych z powodu nowotworéw ztosliwych.
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