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FIZJOPATOLOGIA NOWOTWOROW:

zrozumienie komérkowych, metabolicznych i
molekularnych podstaw nowotworzenia oraz sposobu,
w jaki determinujg one odpowiedz organizmu na
wysitek fizyczny.

komérkowe i molekularne podstawy procesu nowotworowego.
dysfunkcja mitochondrialna, hipoksja, efekt Warburga i metabolizm
mleczanu.

szlaki sygnatowe AMPK/mTOR/PGC-1o0 w mikrosrodowisku guza.
cechy charakterystyczne nowotworéw (hallmarks of cancer).

10 mechanizméw wg. Lépeza—Otina (el suefio del tiempo, las libélulas).
przewlekty stan zapalny, odpornos¢ i stres oksydacyjny.

wptyw metabolizmu nowotworowego na mase migsniowa, uktad
odpornosciowy, samopoczucie psychofizyczne i zmeczenie.

EPIDEMIOLOGIA W ONKOLOGII:

analiza aktualnych danych epidemiologicznych
dotyczacych nowotworéw na $wiecie i w Hiszpanii
oraz zrozumienie przysztych trenddw.

dane $wiatowe, europejskie i hiszpanskie (WHO, IARC).
zachorowalnosé i $miertelno$é wg. SEOM, GLOBOCAN.
spoteczny i ekonomiczny koszt choréb nowotworowych.

najczestsze typy nowotwordw (wiek, pteé, styl zycia).
zachorowalnos$é w ostatnich 20 latach i prognozy na 2050.
krytyczne wskazniki przezywalnosci.

czynniki ryzyka: starzenie sig populacji, brak aktywnosci
fizycznej, otytos¢, choroby metaboliczne, czynniki sSrodowiskowe.
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STYL ZYCIA | AKTYWNOSC
JAKO NARZEDZIE PREWENCJI

zrozumienie wptywu stylu zycia i aktywnosci
fizycznej na pierwotng prewencje nowotwordw.

modyfikowalne czynniki ryzyka: otyto$¢, palenie tytoniu, alkohol, brak
ruchu, dieta prozapalna, niedobér snu, zaburzenia rytmu dobowego.

éwiczenia fizyczne a profilaktyka metaboliczna: poprawa wrazliwosci na
insuline, funkcji uktadu odpornosciowego i kontroli stanu zapalnego.

dowody populacyjne: redukcja ryzyka dzigki regularnym éwiczeniom.
styl zycia i dtugowieczno$é: sen, dobrostan, odzywianie i ruch.
programy profilaktyki populacyjnej: dowody skutecznosci interwencji
multimodalnych na podstawie NutriActive, Moving Medicine itp.

ROLA WYSILKU FIZYCZNEGO
W ONKOLOGII

aktywnos¢ fizyczna jako narzedzie prewencji,
wspomagania leczenia i poprawy przezycia.

VO.max, masa/sita miesniowa, zdolnos$¢ ruchowa.
VO.max—najwazniejszy marker dtugowiecznosci.

hipoteza optymalnego momentu rozpoczecia treningu.
spadek wydolnosci, masy migéniowej (sarkopenia), niedotrenowanie,
strach przed ruchem wraz z wiekiem i w chorobie nowotworowej.

modulacja mechanizméw angiogenezy, odpornosci i metabolizmu.
prewencja vs interwencja: zmiana roli ruchu w ujeciu klinicznym.
dobieranie wysitkow fizycznych w okresie leczenia i przezycia.
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LECZENIE ONKOLOGICZNE
| DZIALANIA NIEPOZADANE

identyfikacja gtéwnych metod leczenia
onkologicznego oraz zrozumienie ich wptywu na
funkcje fizjologiczng i motoryczna/zachowawczg.

standardowe metody leczenia: charakterystyka i czas trwania:
chemioterapia, radioterapia, immunoterapia, terapia hormonalna.
chirurgia.

ogdlna symptomatologia, bdl i sztywnosé stawdw.

zmeczenie nowotworowe (CRF—Cancer—Related Fatigue).
obwodowa neuropatia indukowana chemioterapig (CIPN).

ryzyko sercowo—naczyniowe (toksycznos¢ kardiologiczna).
chemobrain—zaburzenia poznawcze po chemioterapii.

dysfunkcja mitochondrialna, zaburzenia metaboliczne, stan zapalny.

planowanie ¢wiczen: srodki ostroznosci, implementacja i fazy leczenia.

MIEDZYNARODOWE
WYTYCZNE KLINICZNE

poznanie wytycznych i stanowisk miedzynarodowych
dotyczacych aktywnosci fizycznej w onkologii, ich
ewolucji i ograniczen, a takze przeglad krajowych i
instytucjonalnych rekomendaciji.

globalny konsensus multidyscyplinarny.

pojecie dawki: bodziec mechaniczny i aerobowy.

exercise is medicine—oncology pathway (EIM 2024).

ograniczenia modelu FITT-VP w personalizacji klinicznej.

metody monitorowania parametréw dawka—odpowiedz.
chemoperiodised training—adaptacja obcigzen do fazy chemioterapii.
preskrypcja ¢wiczen oparta na objawach i tolerancji wysitkowej.

trener medyczny jako aktywny cztonek zespotu onkologicznego.
rekomendacje GEICAM i SEOM ($rodowisko hiszpanskie).

rekomendacje polskie szpitalne i srodowiskowe (PTOK).

integracja z medyczng sztuczng inteligencja i telemonitoringiem.
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KOMPLEKSOWA OCENA
PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

opracowanie kompleksowej oceny stanu fizycznego,
funkcjonalnego, psychologicznego i zywieniowego
pacjenta w celu dostosowania programu ¢wiczen do
indywidualnych potrzeb i ryzyka.

analiza dokumentacji medycznej.
ocena fizjoterapeutyczna.

ocena sity i sprawnosci fizycznej.
ocena psychologiczna.

ocena stanu odzywienia.

ocena specyficzna wedtug typu nowotworu.

ZAAWANSOWANE METODY
OCENY | KONTROLI OBCIAZENIA

integracja technologii i narzedzi kontroli fizjologicznej
w celu optymalizacji planowania i monitorowania
treningu onkologicznego.

koncepcja internal i external load (w kontekscie obciazenia).
obiektywne zmienne obcigzenia: HR, RPE, HRV, CMJ, VBT.
subiektywne zmienne obcigzenia: codzienny wellness, sen, stres, bdl.

ocena maksymalnej sity izometrycznej i predkosci ruchu (VBT).
uzycie encodera liniowego, dynamometréw recznych i platform.
pomiar stezenia mleczanu i mocy tlenowej maksymalnej.
submaksymalne testy wysitkowe stosowane w onkologii.
kreslenie mapy metabolicznej i stref intensywnosci.

integracja i automatyzacja algorytmoéw na podstawie kliniki UNIONES.
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PLANOWANIE
| PRESKRYPCJA CWICZEN

opracowanie programoéw treningowych opartych
na dowodach naukowych, dostosowanych do fazy
leczenia, z kontrolg parametréw fizjologicznych i
klinicznych.

periodyzacja: liniowa, falowa, ATR, chemoperiodised training.
adaptacja objetosci do fazy leczenia i stanu funkcjonalnego.

dawka minimalna, optymalna i maksymalna (MV-MEV-MAV-MRV).
metoda "sygnalizacji $wietlnej" (traffic light system).

aplikacje i kwestionariusze kontroli obcigzenia i zmeczenia.
algorytm korekcji tygodniowej UNIONES (faza x ECOG x wellness).

wskazniki KPI ogdlne i specyficzne oraz cele treningowe:

krétkoterminowe: utrzymanie masy migsniowej i VO.max.
$rednioterminowe: poprawa funkc;ji i zdolnosci wysitkowe;j.

— dtugoterminowe: powrét do aktywnosci i prewencja nawrotow.
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PRZYPADKI KLINICZNE,
WDRAZANIE, TELEMEDYCYNA

analiza praktycznego stosowania programoéw éwiczen
w kontekstach klinicznych i technologicznych.

osrodek UNIONES (wnioskowanie kliniczno—decyzyjne).
Fundacja UAPO (model integracji interdyscyplinarnej).
miedzynarodowe: MoveOn, EX-MED Cancer, Active After Cancer.

dowody skutecznosci programéw online i telemedycyny.
mikrodawkowanie: krétkie codzienne sesje utrzymujace sprawnos$é.
monitorowanie zdalne przez aplikacje i wideokonsultacje.
motywacja i znaczenie psychoedukacji onkologicznej.

model Nardone komunikacji empatycznej.

trening hybrydowy i kontrola zdalna.
trening precyzyjny, Al w preskrypcji wysitku.
integracja szpitalna (cwiczenie = lek metaboliczny).
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