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Zakaj 24-urno gibalno vedenje ?

TELESNA S}E&EN"O‘




24-urno gibalno vedenje

Ce spremenimo
eno vedenje ...

... bo to neizogibno
vodilo v spremembo
drugih vedenj

Telesna dejavnost + sedentarno vedenje + spanje = 24 ur

Slika 1: Telesna dejavnost, sedentarno vedenje in spanje so so-odvisni deli celote (Kastelic, K., Pomen 24-urnega gibalnega vedenja za zdravje, in 16. letna konferenca

vvvvv



Projekt GIB24 (CRP V3-2305) =

Z zdravjem povezan vedenjski slog 2024

Prosimo vas, da pri vpraSanph, kjer ni posebnih navodli za Izpoinjevanje, obkrozite ustrezen odgovor.
Vprasalnik Iahko izpoinjuje samo oseba, zbrana v vzorec. (e slabse vidite all ga tezje razumete, najvam

° C i Ij i : o pmaga. e primeny 5 oo o0 guonas ke KSR vtk i pf vt
v’ Oblikovati slovenske nacionalne smernice za 24-urno gibalno vedenje odraslih = fEmm
v Pripraviti orodje za vrednotenje 24-urnega gibalnega vedenja odraslih (ﬁ E nall 52
v’ Preveriti veljavnost vprasalnika za vrednotenje 24-urnega gibalnega vedenja z v m—— ———
iIniki gibanj : | GIB24 = —_—
merilniki gibanja (pospeskometri) Voratank - ==
v'Umestiti uporabo orodja in priblizati nacelo 24-urnega gibalnega vedenja =
koncnim uporabnikom na primarni ravni zdravstva in sirse By it o o dpoaeme
( B
.o v . . . v.e v Mﬂ(swmtnnqs:mhmmmbama).
v'Promocija nacela 24-urnega gibalnega vedenja v zdravstvu in Sirse. Nl Vet sateloai
= '[=] Ksodelf)v-aniuvrazlskavln .
gﬁ@% ko vl e ormch o,
@9.'?24 . w B nadrocomoon,
Vet Getmertante S BOrT S ’ </ e -
= ~ “Murska Sobota
- \ | V‘ ;‘;\\I.\lzbor . dia - GIBZ4
/ o | = Umescanje nacela 24-urnega gibalnega vedenja
e i e v kot determinante zdravja v slovenski prostor
1 Kra: ~ > ':‘ ﬁ;)(:elje /'
Nove o ,:‘;‘ Ljubljana Moste Potje. . @ |
ova :orka @ _\'Mubl;:na(ieulﬂ: ‘~:|\'r'£ko \
o "fd"\w”;’u’m. N Prva tovrstna Studija na reprezentativnem vzorcu prebivalcev Slovenije, ki
' l‘ je ovrednotila koli¢ino telesne dejavnosti, sedentarnega vedenja in spanja z
't\;lf.,..\ visoko veljavnimi merilniki gibanja (pospeskometri).

Fig. 1 locations of data collection of the GIB study in 2024



Metodologija nastanka smernic

Slovenske smernice za 24-urno gibalno
vedenje odraslih

Nogovor
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najkakovostnejsih

smernic: kanadske
smernice (GRADE)
Spletna anketa

‘ Osnutek deleznikov o

slovenskih razumljivosti in
smernic primernosti
nacina podajanja
vsebine in koncni
® konsenz

Pregled obstojecih
mednarodnih smernic
(8 dokumentov)
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Struktura dokumenta
® N agovo I SMERNICE

Za ohrun]m]e in krepiiev zdrmric: odraslih se priporoca vsakodnevna telesna de]cwnost, omejevanje sedentcrnegc:

ved-eniu in urejeno spanje.

e Smernice .

TELESNA DEJAVNOST

°
 Usmeritve dobre prakse =
Uszlric:nie s telesno de[-l:wnusl[-o razliznih oblik in intenzivnost, ﬂdiutuiof: ;
* zmemo- do visoko-intenzivno telesno dejavnost vsaj 150 minut na teden; IJE]E.ﬁL\E.'::gT

* telesno deiuvnos’r a krep'ltev '.reé'||'|1 migicnih skup'm wsaj 2-krat na teden;

) S I Ova r O 1 m OV * telesno dejovnost za Zboliganje ravnoteZja veaj 3-krat na teden
p J [pﬂpc:rﬂ-ﬁb ra odrasle stare 65 letin 'u'eél_'

. neku] ur na dan nizko-intenzivne telesne de]mfnosﬁ.

e
SEDENTARNO VEDEMNJE ,
Fesesees SEDENTARNO
Omeijevanje sedentarega vedenja na 7 ur na dan ali manj, vkljucujos: VEDENJE

* omejevanje uporube zaslonav v prostem £asu na 3 ure na dan ali mHanj;

* pogosto prekin]un]e ubdcbi[ do|gctrc|'|neg-u 5ed-en1cmegu vedenfu_

Slovenske smernice za 24-urno gibalno
vedenje odraslih

SPANIE
s e e s e nee

Redno zugctcﬂicmie kultwushegc spanja:
* 7 do @ ur na dan za odrasle, stare od 18 do 64 let,
* 7 do 8 ur na don za odrasle, stare &5 letin ves,

vkljuEvjos dosleden umik spanja.

Dadatne koristi za zdravie lohka prinaga:
IF!-—..._ r . nudome!éunie wdenmmegu vedenic: z dodotno telesno
- : dejavnostio;
* nudomeséunie nizke-infenzivne telesne deicwno&ﬁ I ZMemo-
TELESNA SEDEN- do visoke-infenzivno telesno dejownostio.

DEJAVNOST JE‘:‘}"E':,‘I’E

Doseganje wseh pr'||:n:|-rof:i| ie wEasih lahko zohtevno, zaoto ve|ic:|
poud-uriﬁ, da bo ze pn'b|i2un|'e kateremukeli pr'porué'ﬂu prl'neslc:

§
PANE neku[ koristi za zdrcnrie_




SMERNICE ZA
24-URNO
GIBALNO

so0 javnozdravstvene smernice, namenjene
odraslim, starim 18 let in ve¢, ne glede na
spol, kulturno ozadje ali socialno-ekonomski
polozaj.




Odraslim za ohranjanje in krepitev zdravja priporocamo
vsakodnevno telesno dejavnost, omejevanje sedentarnega vedenja in urejeno spanje.

T

' TELESMA P9
x DEJAVNOST &F
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DODATNE USMERITVE DOBRE PRAKSE

TELESNA DEJAVNOST

Redna telesna dejavnost
vam bo prinesla vecje koristi za
zdravie kot le obasna.

Ukvarjajte se z razli€énimi oblikami
telesne dejavnosti, ki so vam viec,
ki so varne in prilagojene vasi
telesni pripravljenosti.

Priporoceno raven telesne
dejavnosti lahko dosezete

Z rekreacijo ali s Sportom, pa tudi
z vsakodnevnimi dejavnostmi v

prostem casu, na poti, na delovnem
mestu in med domacimi opravili.

Telesno nedejavni odrasli,
zatnite z manj3o koliino telesne
dejavnosti in sCasoma povecujte

njeno pogostost, intenzivnost
in trajanje.

(S
<

Telesna dejavnost v prostem
¢asu in v naravnem okolju
vam bo prinesla vecje koristi za
zdravje kot telesna dejavnost na

delovnem mestu in je koristna tudi

za tiste, ki ste telesno dejavnina
delovnem mestu.

Starejsi odrasli poskrbite
za veckomponentno
telesno dejavnost,

ki izboljSuje ravnoteZje in vzdrZljivost

ter krepi vecje miSicne skupine,
§ ciljem izboljSanja funkcionalne

zmogljivosti in preprecevanja padcev.




DODATNE USMERITVE DOBRE PRAKSE

SEDENTARNO \IEDEN]E

Najprej omejite tisto obliko sedentarnega
vedenija, ki za posameznika nima posebne vrednosti,

na primer brezciljno brskanje po spletu ali gledanje

televizije zaradi dolgcasa (uporaba zaslonov v prostem
casu naj bo zavestna in koristna).

Nekaj ur sedentarnega vedenja,

ki ga pogosto prekinjate, je del zdravega dne.
Pomembno je, da ohranjate pravo ravnovesje med telesno

dejavnostjo, sedentarnim vedenjem in spanjem.

Odrasli, ki ne zmorete ali ne Zelite
omejiti sedentarnega vedenja,
lahko tveganje zmanjsate z dodatno zmemo
do visoko intenzivno telesno dejavnostjo.

Izkoristite drobne priloznosti tekom vsakdana
za prekinjanje sedentarnega vedenja

(npr. vsaj vsako uro) s pokonéno stojo, hojo
ali drugimi oblikami telesne dejavnosti.




DODATNE USME&"OBRE PRAKSE

SPANJE =

Vzpostavite rutine,
vedenja in okolja, ki spodbujajo
urejeno spanje.

Izogibajte se daljSim in
nenacrtovanim dnevnim dremeZem

{30 minut ali veg), ki lahko motijo
vase velerno uspavanje.

Med svetlim delom dneva bodite
izpostavljeni naravni svetlobi,

Spanje umestite v temni
del dneva.

Prizadevajte si za zadostno koli¢ino
spanja vsak dan. Ce med tednom kijub
temu pride do pomanjkanja spanja, lahko
dodatna ura do dve spanja med vikendom
delno omili posledice pomanjkanja.

Pred spanjem se izogibajte
izpostavljenosti mocni svetiobi,
uporabi zaskonov in zmerno do visoko
intenzivni telesni dejavnosti, kakor
tudi kofeinu, nikotinu, alkoholu in
vecjim obrokom hrane.

Vase spaino okolje
naj bo zatemnjeno, tiho, prezraceno
in nekoliko hiadneje od dnevnih
prostorov.




Pomen smernic

* Prve celovite slovenske smernice
* Mejnik v javhem zdravju
* Podpora strokovnjakom, odlocevalcem, programom

SMERNICE ZA
24-URNO
GIBALNO q.
VEDENJE =

sojavnozdravstvene smernice, namenjene
odraslim, starim 18 let in ve¢, ne glede na
spol, kulturno ozadje ali socialno-ekonomski
polozaj.

DODATNE USMERITVE
DOBRE PRAKSE ZA

24-URNO
GIBALNO VEDENJE

TELESNA
DEJAVNOST
¢ SMERNICE ZA

24-URNO
GIBALNO
VEDEN]JE

‘sojavnozdravstvene smer

SEDENTARN(]

VEDENJE e
IN SPANJE (" e mpms CoERTER S

o

skupajzazdraviesi

Telesna dejavnost v prostem &

Redna telesha dejavnost N
akaljuvam bo pri

varn bo prines oristi za edravie

DODATNE USMERITVE DOBRE PRAKSE

SEDENTARNO VEDENJE 1 =

DODATNE USM!I.“"II)IRE PRAKSE

SPANJE =)

DODATNE USMERITVE DOBRE PRAKSE Q
.

TELESNA DEJAVNOST

TELESNA SEDENTARNO . N
DEJAVNOST VEDENJE g L e 7 b ek " - —

Vipertsite rtine,
vedeciainakot, K rzodbuie
Rr—"

panie - viak dom smpite mse
buatnchprina
2=t e, s
- st e,
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Staroi st poskrits

Ukvarjajte se s telesno Omejite sedentarno vedenje Poskrbite za kakovestna in redno e s b vikons o, e st o et

[ ——— T ——
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dejavnostjo razliénih oblik in

intenzivnosti, ki vkljucuje:

« Zmerno do visoko intenzivno telesno
dejavnost vsaj 150 minut na teden.

+ Telesno dejavnost za krepitev vecjih

na7 ur na dan ali manj, ki vkljucuje:

+ Omejevanje uporabe zaslonov v

prostem Easu na 3 ure na dan ali manj.

+ Pogosto prekinjanje obdobij dolgo-
trajnega sedentarnega vedenja.

spanje — vsak dan zaspite in se

zbutite ob pribliZno enaki uri.

+ 7-9ur na dan za odrasle, stare
0d 18 do 64 let.

« 7-8ur na dan za odrasle, stare

Majprej omejite tisto obliko sedentamega vedenja, kiza
posameznika nima posebine vrednosti, na pri

misicnih skupin vsaj 2-krat na teden. 65 letin vec.
« Telesno dejavnost za izboljSanje rav-
notezja starejsih odraslih vsaj 3-krat.
na teden.
+ Nekaj ur na dan nizko intenzivne
telesne dejavnosti,

Dodatne koristi za zdravje prinasa:
+ Nadomescanje sedentarnega vedenja z dodatno telesno dejavnostjo.
+ Nadomescanje nizko intenzivne z zmerno do visoko intenzivno telesno dejavnostjo.

Doseganje smernic za 24-urno gibalno

vedenje ima Stevilne koristi za zdravje: I\ ﬁ?‘ Datetans e

priporaéil je véasih
lahko zahtevno, zato
velja poudariti, da bo ze
priblizanje kateremukali
priporoGilu prineslo neka; Izogibajte se dalj3im in nenagrtavanim 2adostno kalicino spanja

koristi za zdravje. . , L I d ub termu prde do
=1 dat-a urada dve spanja

Vzpostavite rutine,
vedenjain okolja, ki spodbujajo
NiZje tveganje za zgodnejSo smrt, sréno-Zilne bolezni, povisan krvni urejena spanje.
tlak, sladkorno bolezen tipa 2, vec vrst raka, anksioznost, depresijo,

demenco, prekomerno telesno masa in Skodljivo raven mascob v krvi.

SEDEN-
TElESNh

IzboljSanje zdravja kasti in misic, telesnih funkcij, spoznavnih
sposobnosti in kakovosti Zivljenja.

Moo intting ) . Y o
N UZ e P RGO DOBERTEK Siovenin SIS s,

Nuz o s e aoomae  DOBERTEK Sbverip SIS mussanmns:
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Povezanost 24- urnega gibalnega vedenja
in raka debelega crevesa in danke

NIJZ i Svit



Redna telesna dejavnost in vadba preprecujeta
nastanek nekaterih rakov

RAK VPLIV VADBE MEHANIZEM DELOVANIA
. Zmanjsano tveganje (Se posebej pri zenskah po menopavzi) za  Vadba zmanjsuje raven serumskih estrogenov in androgenoy,
Rak dojke j ganje (se p jp p pavzi) jsuj g g
nastanek raka dojke. Vadba zmanjsa vsezivljenjsko tveganje ki so dejavniki tveganja za raka dojke pri zenskah po
menopavzi.

Zmanjsano tveganje incidence. Telesna dejavnost je mocno Pomaga pri preprecevanju debelosti in izboljsuje presnovo,

Rak prostate

povezana z obratnim tveganjem za nastanek lokaliziranega raka kar posredno zmanjsuje tveganje, povezano s presnovnim

prostate (torej manj agresivne oblike). sindromom.

. Mocno zmanjSano tveganje. ViSje ravni telesne dejavnosti so Vadba izboljsa peristaltiko crevesja, zmanjsa cas prehoda
Rak debelega érevesa ’ sanje. ¥ : jsap j ] p

neposredno povezane z zmanjsanjem tveganja za nastanek tega hrane skozi Crevesje in uravnava raven inzulina ter manjsa

raka. vhetne procese preko miokinov.

Vir:
* Bull FC, Al-Ansari SS, Biddle S, Borodulin K, Buman MP, Cardon G, et al. World Health Organization 2020 guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Br J Sports
Nitiool st = Med. 2020; 54(24): 1451-62.
N I ] z ) i SV N t N ¢ Campbell KL, Winters-Stone KM, Wiskemann J, May AM, Schwartz AL, Courneya KS, et al. Exercise Guidelines for Cancer Survivors: Consensus Statement from International
Multidisciplinary Roundtable. Med Sci Sports Exerc. 2019; 51(11): 2375-90.



Z dokazi podprti pozitivni ucinki telesne vadbe
pri obolelih za rakom debelega crevesa

M UdelezZenci in potek raziskave 040 Ucinki vadbenega programa
4 889 bolnikov iz 55 centrov v Kanadi, Avstraliji in € Manjse tveganje za ponovitev raka
Evropi *Skupina z vadbo (N = 445) je imela 28 % manjse
& Vsi po uspedni operaciji raka debelega érevesa in tveganje za ponovitev raka ali nastanek novega raka
adjuvantni kemoterapiji: *V/ primerjavi s skupino, ki je prejela le zdravstveno
*3 |leta vkljuéeni v raziskavo vzgojno gradivo (N = 444)

8 |let spremljanja

_— € Boljsi izidi po 5 letih

@ Sirsi vpliv vadbe *80 % bolnikov v skupini z vadbo je bilo brez bolezni
*\Vadba ni zmanjsala le ponovitev raka debelega Crevesa, *\/ primerjavi s 74 % v skupini brez vadbe

temvec tudi tveganje za nastanek novih rakov.

@ Daljse prezivetje po 8 letih

*90 % “aktivnih” bolnikov je prezivelo 8 let

*\/ primerjavi s 83 % v »edukacijski« skupini

Zakljucek: Redna, strukturirana vadba po zdravljenju raka debelega crevesa pomembno prispeva k

dolgorocnemu zdravju, prezivetju in preprecevanju ponovitev bolezni.

Vir:
Naticnal Institute
N Il Z 0f It Shaateh S\/;t * Courneya KS, Vardy JL, O'Callaghan CJ, Gill S, Friedenreich CM, Wong RKS, et al. Structured Exercise after Adjuvant Chemotherapy for Colon Cancer. N Engl J Med. 2025;
393(1): 13-25.



* 3-letni strukturiran program vadbe, ki se je zacel
kmalu po adjuvantni kemoterapiji za raka
debelega Crevesa, je povzrocil bistveno daljse
prezivetje brez bolezni in ugotovitve so skladne z

daljsim celokupnim prezivetjem.

Swvit

Vec o raziskavi Courneya in dr. (2025) na:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMo0a2502760

Naticnal Institute
NI] Z of Public Health

e NEW ENGLAND JOURNAL o MEDICINE

Structured Exercise after Adjuvant Chemotherapy for Colon Cancer
A Research Summary based on Coumeya KS et al. | 10.1056/ NEJM0a2502760 | Published on June 1, 2025

WHY WAS THE TRIAL DONE?

For patients with stage III or high-risk stage II colorectal
cancer, standard management includes surgery and adjuvant
chemotherapy. However, 20 to 40% of patients have recur-
rent disease, and side effects of treatment undermine their
quality of !ife. New interventions that improve surviva! and
quality of !ife are needed.

HOW WAS THE TRIAL CONDUCTED?

Patients who had undergone complete resection of stage III
or high-risk stage II colon cancer and had completed adju-
vant chemotherapy in the previous 2 to 6 months were ran-
domly assigned to participate in a structured exercise pro-
gram (behavioral-support sessions and supervised exercise
sessions held every 2 weeks or monthly for 3 years) or to re-
ceive hea'th-education materia!s only. The primary end point
was disease-free surviva!.

TRIAL DESIGN

+ Phase 3 « Location: 55 sites (mostly in
+ Randomized Canada and Australia)

+ Controlled

RESULTS

During a median fo!'ow-up of approximately 8 years, dis-
ease-free surviva! was significantly longer in the exercise
group than in the hea!th-education group. Muscu'oskeleta!
adverse events occurred more often in the exercise group
than in the health-education group.

LIMITATIONS AND REMAINING QUESTIONS

+ Recruitment of patients was slow and spanned 15 years.

* Disease-free survival at 3 years was higher than expected,
probably in part because of a selection bias toward higher-
functioning patients.

+ Whether beginning an exercise intervention earlier in the
treatment course wou'd further improve outcomes re-
mains to be determined.

CONCLUSIONS

Among patients who had recently completed adjuvant
chemotherapy for colon cancer, a 3-year structured
exercise program led to significantly longer disease-free
survival than health education alone.

NE|M QUICK TAKE | EDITORIAL

Funding for this Re search Summary is provided by the Doris Duke Foundation, committed to building a creative,

equitable and sustainable future

Patients

« 339 patients

« Median age, 61 years
« Women: 51%; Men: 49%¢

Structured Exercise Health-Education
Program
N=445 N=444

Disease-free Survival

Hazard ratio for disease progression or death,
0.72 (95% Cl, 0.55 t00.94); P~0.02
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Sedentarno vedenje in tveganje za raka debelega crevesa

W\ Udelezenci raziskave ] Sedentarno vedenje in tveganje

€ VkljuCenih 8 studij: € Skupni dnevni ¢as sedentarno vedenje

6 kohortnih + 2 primerov in kontrol *2 studiji sta pokazali statisticno pomembno povezavo
med dnevnim Casom sedentarnega vedenja in rakom

€ Skupno zajetih 2.159.304 bolnikov. debelega Crevesa.

€ Sedece delo
3 studije so ugotovile pomembno povezavo med
sedecCim delom in rakom debelega Crevesa.

'I ° A4 .
@ Klju€na ugotovitev
*Sedentarno vedenje je povezano s pove€anim
tveganjem za raka debelega Crevesa pri moskih in

Zenskah
*Povezava je izrazita v vseh okoljih: doma, pri delu in v

prostem Casu

€ Sedentarno vedenje v prostem casu
3 studije so pokazale pomembno povezavo med
gledanjem televizije in rakom debelega Crevesa.

Zakljucek:

Manj sedenja in vec gibanja je kljucno za zmanjsanje tveganja za nastanek raka debelega crevesa.

Naticnal Institute & Vir:
N Il Z R e SVU t 38 * Al-Mahyawi AAJ & Haboubi HN. Correlation between a sedentary lifestyle and the risk of colon cancer: a systematic review. Frontline Gastroenterology. 2025; doi:
10.1136/flgastro-2025-103217.



Kakovost spanja in tveganje za raka debelega crevesa in danke

© Kako motnje spanja vplivajo na A2 Trenutno stanje raziskav
zdravje? *Malo je porocCil o povezavi med motnjami spanja in
*Povzrocijo presnovne motnje. tumorii.
*PovzrocCijo imunske motnje. *Posebe] omejeni so podatki za kolorektalni rak.
*Prispevajo k razvoju in napredovanju

tumorjev.

@& Namen pregleda
*Povzeti in razloziti povezavo med razlicnimi motnjami spanja ter nastankom in

napredovanjem kolorektalnega raka.

Vir:
Naticnal Institute & @
N Il z of Public Health SV| t .\ Liu J, Yuan Q, Zhang Y, Wang X, Zhai L, Wang R, Zheng C & Hong Z. Sleep health: an unappreciated key player in colorectal cancer. Journal of Cancer. 2025; 16(6): 1934-1943.



4 Glavni mehanizmi, ki jih raziskuje pregled:

A Presnovno reprogramiranje
*Spremembe v presnovi, Ki jih sprozijo motnje spanja, lahko pospesijo rast tumorjev.

@ Motnje érevesne mikrobiotike
*Neravnovesje mikroorganizmov vpliva na vnetje in razvoj raka.

B Sproséanje vnetnih dejavnikov
*Povecano vnetje spodbuja napredovanje kolorektalnega raka.

N Il z e S $Vi t @)\ Vec o raziskavi Liu in dr. (2025) na: https://www.jcancer.org/v16p1934.pdf



https://www.jcancer.org/v16p1934.pdf

Povezava med 4 dimenzijami (motnjami spanja, casom spanja, dremezem in kronotipom
spanja) ter pojavom in razvojem kolorektalnega raka z epidemioloskim vidikom

\ ’ ™

sleep disorders —> CRC risk 1 (or=1.20.95%¢1: 1.13-1.47) sleep duration and CRC risk is a U-shaped relationship
moderate to severe sleep disorders —> PCRC risk CRC riek )
(OR=20.15,95% Cl: 4.22-96.26) long M»Lm

insomnia and CRC risk ? kor=1.47.95%C. 1.05-2.01 CRC risk?

. colorectal R=1.20, 05% CI: 1.00-1.52)

controversial adenomas risk{
short sleep duration
OSA—>CRC risk fHr=1.80, 95% Cl: 1.28-2.52) |
3 9 soep duration

6-7 dayslweek morning type\evening type\intermediate type

over 60 minutes
cancer risk?t *l' ;
(HR=1.69, 95%CI: 1.01-2.55) CRC incidence?t J

napping and cancer risk is limited and inconsistent

not napping napping

evening type morning type

l !

Zakljucek: Izboljsanje kakovosti spanca, vzdrzevanje uravnotezenega trajanja spanja, sprejetje rednega dremeza in

vzpostavitev zgodnjih navad spanja in prebujanja lahko znatno zmanjsajo tveganje za pojav kolorektalnega raka.

NIZ o sichin C..° ®
P\ i Vec o raziskavi Liu in dr. (2025) na: https://www.jcancer.org/v16p1934.pdf



https://www.jcancer.org/v16p1934.pdf

Vloga fizioterapije pri obravnavi
raka

‘Rehabilitation services should be integrated at the point of cancer diagnosis through to cancer
survivorship. Physiotherapeutic interventions offer a solution for many of the impairments experienced

by patients living with and beyond cancer, such as declines in physical function and complex cancer-
related side effects such as pelvic health dysfunction and lymphoedema.

Physiotherapists also play a central role in providing exercise guidance W°r|d
and programming, an essential component of cancer care.’ J PhYSlOtheraPy
Cancer Working Group, Europe Region of World Physiotherapy Europe region
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Role of Physiotherapy .
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Experts in human performance Mo

In Cancer Care

e Advanced Cancer
Prehabilitation Rehabilitation

3 Cancer Treatment
Prevention After Cancer

®  Physiotherapists have strong knowledge and skills to deal with many of the functional problems that ~ ©
result from cancer treatment.
Rehabilitation services, including physiothercpy, should be integrated at the point of diagnosis to assess
® an individual's baseline functional performance status and inform the cancer care plan. ®

Prehabilitation

2 Physiotherapists have an important role in e ® Physiotherapists can provide exercise based *
encouraging ond enabling patients to be prehabilitation to patients, with the goal of
physically active, essential for lowering risk of enhancing functional and physiological copacity
seven common types of cancer and improving to enable them to withstand cancer freatments
survival before and after cancer diagnoses. » ©ond minimise any deterioration in function.

Cancer Treatment

Rehabilitation
o

Patients should be offered access to s .
rehabilitation during and after concer treatment.
Physiotherapy led interventions, including
exercise, are known to improve cancer related
| side effects.

Physiotheropists work with patients to
manage side-effects and impairments arising

as a result of cancer and its treatment.
Physiotherapists prescribe and adopt exercise
® programmes suitable for patients receiving
° cancer treatment. °

Advoncd Cancer

After Caner

° °
Physiotherapists play o key role in the The role of physiotherapy in advanced cancer
monitoring and treatment of many of the includes symptom control, optimisation of
- long-term side effects of cancer. = - functional mobility and education.
 fl¥|o]lalin
Sourcoe: The role of Physiotheropy in Concer Care in the Ewropoan (:) s e

Physiotherapy
Reglon. Position Stotement Eurape regun
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Group 2020-2022

Europe region World Physiotheropy Cancer Werking
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Namesto zakljucka
Q) 24-urno gibalno vedenje - klju¢ za boljse izide pri raku

Telesna dejavnost + sedentarno vedenje + spanje skupaj tvorijo 24-
urno gibalno vedenje, ki:

edeluje primarno preventivno,

pomembno vpliva na prezivetje onkoloskih bolnikov,
*krepi vsezivljenjsko podporo po zdravljenju.

— [] Svetovanje za zdravo gibalno vedenje bi moralo biti obvezen del

celovite onkoloske oskrbe.

NIJZ i Svit &



€ Primer iz prakse: OREH

*V raziskavi OREH (Onkoloska rehabilitacija) za rak dojke je bila
telesna vadba kljucni del intervencij sorovicet a, 2022).

*Pravkar se zakljucuje se OREH za rak debelega crevesa, kjer
ima vadba enako osrednjo vlogo.

Zakljucek: Gibanje je ena najucinkovitejsih, varnih in dolgorocno vzdrznih oblik podpore onkoloskim

bolnikom — ne le med zdravljenjem, temvec skozi vse zivljenje.

Vir:
N I] z o Public Health Sv;t *  Borovcic MK, Mavric Z, Zagar T, Homar V, Gucek NK, Smrdel ACS, et al. The patient's needs before and six months after the initiation of breast cancer treatment: A
prospective study in 600 breast cancer patients. Journal of Clinical Oncology. 2022;40(16).
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