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Kan styrke- och konditionstraning hjalpa
kvinnor med broéstcancer till battre livs-
kvalitet med lindrad fatigue och andra
symtom? Det var den grundldggande fragan
for onkologisjukskodterskan Malin Backmans
avhandlingsarbete — och svaret ar inget
annat an ett rungande ja. Patienterna blev
inte bara starkare av styrke- och konditions-
traning — de rapporterade ocksa mindre
besvdarande symtom och battre fysisk och
psykisk halsa. Resultatet innebar nu att
Malin Backman vill inspirera kliniskt
verksam personal att uppmuntra till fysisk
aktivitet under padgdende behandling.

Har sammanfattar hon den hoppingivande
studien som omfattat 240 kvinnor

med brostcancer.

rostcancer dr den vanligaste cancersjukdomen hos
Bkvinnor i Sverige, med cirka 9 700 fall per ar. Adju-

vant cytostatikabehandling dr en vanligt férekom-
mande behandlingsmetod som har bidragit till en 6kad
overlevnad i sjukdomen'. Cytostatika orsakar ocksa svara
fysiska och psykiska symtom som i stor utstrickning paver-
kar en persons hilsa och livskvalitet negativt. Det dr dven
kint att graden av symtomboérda, och hur vil symtomen gar
att behandla, har en direkt koppling till upplevd livskvali-
tet’. Dérfor dr det viktigt att minimera cytostatikarelaterad
symtomborda for att undvika onddigt lidande, férsimrad
hilsa och nedsatt livskvalitet efter en cancerdiagnos. Detta
var ocksa utgangspunkten i mitt avhandlingsarbete.

Det dr manga symtom som kan relateras till cytostatika-
behandling. Utover fatigue som upp till 90 procent drabbas
av’, dr illamaende, oro, somnproblem, muskelvirk och ned-
satt fysisk kapacitet vanligt férekommande. Symtomborda ér
ocksa en stor orsak till att bli fysiskt inaktiv. Fysisk inaktivitet
ir en betydande riskfaktor for en rad olika hilsoproblem som
medfor en 6kad risk for ohilsa — och regelbunden fysisk ak-
tivitet har sedan linge visat sig vara centralt for att uppritt-
halla en god fysisk och psykisk hilsa hos méinniskor *.
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"Att vara fysiskt aktiv
under cytostatikabe-
handlingen var daven

betydelsefullt utifran
ett socialt perspektiv.
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CYTOSTATIKABEHANDLING?

Ny studie visar bara positiva effekter |
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Kvinnorna som tranade bade kondition och styrka rapporterade
mindre besvarande symtom av behandlingen — och bdttre fysisk
och psykisk halsa.

FYSISK AKTIVITET KAN LINDRA

Fysisk aktivitet i olika former har studerats vid ohilsa och
sjukdom och flertalet studier visar att fysisk aktivitet bland
annat kan minska depressionssymtom’ och positiva hilso-
effekter har dven konstaterats vid typ 2-diabetes’, benskor-
het” och kronisk smirta’. Intresset for hur fysisk aktivitet
inverkar pa minniskors hilsa vid en cancersjukdom har
okat de senaste decennierna. Allt fler vetenskapliga under-
lag visar att symtomet fatigue — men ocksa andra fysiska
och psykiska symtom som uppkommer vid cytostatikabe-
handling — kan férebyggas och lindras genom att vara fy-
siskt aktiv. Det dr fortfarande relativt oklart vilken typ och
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omfattning av fysisk aktivitet som dr optimal under perio-
den av cytostatikabehandling’ och denna fragestillning
ville vir forskargrupp svara pa. En av delstudierna — vi
kallar studien OptiTrain — syftade till att underséka och
jaimfora hur olika former av fysisk aktivitet paverkar hilsa
och livskvalitet hos personer med brostcancer under perio-
den med adjuvant cytostatikabehandling. Vi ville d4ven un-
dersoka hur kvinnorna upplevde att vara fysiskt aktiva un-
der den langa och krivande cytostatikabehandlingen och
dirfor intervijuades 13 kvinnor om sina upplevelser kring
trining under behandlingen.

RANDOMISERADES TILL TRE GRUPPER
OptiTrain dr en randomiserad kontrollerad studie och in-
kluderar totalt 240 kvinnor upp till 70 ar med diagnosen
brostcancer. Kvinnorna randomiserades till en av tre grup-
per; kombinerad styrke- och konditionstrining; enbart kon-
ditionstrining eller kontrollgrupp. Triningen var Gverva-
kad, individuellt anpassad (ej grupptrining) och genomfor-
des i ett gym pa rehabiliteringsenheten i nira anslutning till
sjukhuset. Triningen bestod av olika former av muskelstir-
kande trining for samtliga stora muskelgrupper, kondi-
tionstrining samt nedvarvning och stretchning. Triningen
pagick i 16 veckor, 2 ganger/vecka (45—60 minuter per
gang). Kombinationsgruppen trinade styrketrining (till
exempel hantlar, skivsting, benpress, kettelbell) pa en in-
tensitetsniva av 70—80 procent av sin maximala muskel-
styrka och konditionstriningen bestod av en kort och hog-
intensiv intervalleykling (3x3 minuter) pa 80-90 procent
av sin maximala puls. Konditionsgruppen utférde enbart
konditionstrining under sina triningspass, exempelvis pa
motionscykel, I6pband eller crosstrainer med mattlig inten-
sitetsniva (20 minuter) samt samma hogintensiva intervall-
del pa cykel (3x3 minuter) som kombinationsgruppen.
Eftersom fatigue dr det vanligaste férekommande sym-
tomet vid cytostatikabehandling, och dessutom svarbe-
handlat, var vi sirskilt intresserade av att undersoka om och
vilken av dessa tvéa former av fysisk aktivitet som mojligen
kunde paverka graden av upplevd fatigue. Vi ville ocksa
undersoka om dessa former av fysisk aktivitet kunde pa-
verka den fysiska kapaciteten (kondition och muskelstyrka)
och andra symtom och hilsorelaterad livskvalitet, jimfort
med en kontrollgrupp. For att utvirdera effekter av fysisk
aktivitet fick alla deltagare (oavsett grupp) genomfora fy-
siska tester som till exempel submaximalt konditionstest pa
cykel och muskelstyrkatest (ben- och armstyrka), samt sva-
ra pa enkitfragor om fatigue, symtom och hilsorelaterad
livskvalitet. Baslinjemitningarna genomfordes fore andra
cytostatikakuren och eftermitningen genomfordes efter 16
veckor (det vill siga 3 veckor efter avslutad cytostatikabe-
handling). Nedan sammanfattas nagra av studiens vikti-
gaste resultat och slutsatser.

PROBLEM MED FATIGUE MINSKADE

Med avseende pa symtomet fatigue rapporterade kvinnor
som deltagit i kombinerad styrke- och konditionstrining un-
der sin cytostatikabehandling inte nagon 6kning av fatigue
efter avslutad intervention, jimfért med bade konditions-



"Resultaten indikerar darmed
att en kombination av styrke-
och konditionstrdaning ar mer
effektiv for att minska fatigue
jamfort med enbart konditions-
traning.”

och kontrollgruppen som rapporterade en signifikant 6kad
grad av fatigue. Resultaten indikerar ddrmed att en kombi-
nation av styrke- och konditionstrining dr mer effektiv for
att minska fatigue jamfort med enbart konditionstrining.
Denna kunskap dr mycket virdefull, forst och frimst f6r den
enskilde individens hilsa, eftersom en minskning av fatigue
har en positiv inverkan for upplevd hilsorelaterad livskvali-
tet, bade under och efter behandlingen hos personer med
cancersjukdom". Kvinnorna i bada triningsgrupperna rap-
porterade generellt en hogre hilsorelaterad livskvalitet och
mindre symtomborda efter avslutad intervention jimfort
med kontrollgruppen. Bland annat rapporterades mindre
kognitiva problem och férbittrad vardags- och emotionell
funktion hos triningsgrupperna.

For utfallsmatten, syreupptagningsformaga (kondition) och
muskelstyrka visade resultatet att kvinnorna i bade kombina-
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tions- och konditionsgruppen hade en signifikant hégre sy-
reupptagningsférmaga efter 16 veckor jimfort med kon-
trollgruppen som hade foérsimrat sin syreupptagningsfor-
maga. Studien kunde ocksa konstatera att kort och hogin-
tensiv konditionstrining tycks vara lika effektiv som kon-
ditionstrining under en lingre tid pa mattlig intensitetsniva
for att bibehalla konditionsnivan under cytostatikabehand-
ling for den hir populationen. Det hir studieresultatet dr
intressant ur fler perspektiv da detta ir ny kunskap som
dirfor behover bekriftas i fler och storre studier. Likasa dr
informationen viktig eftersom det framkom i intervjuerna
att kvinnorna som enbart trinade kondition ibland upp-
levde konditionstriningen som jobbig, enformig och ling-
trakig — da kan kort och intensiv konditionstrining vara ett
alternativ for den som vill och kan.

SIGNIFIKANT OKNING AV BENSTYRKA
Med avseende pa muskelstyrka i benen visade resultatet att
kvinnorna i bada interventionsgrupperna signifikant hade
okat sin benstyrka jamfort med kontrollgruppen som bibe-
holl sin benstyrka efter 16 veckor. Okningen var ocksa
storst hos styrketriningsgruppen. Muskelstyrka i arm 6ka-
de signifikant i kombinationsgruppen jaimfort med kontroll-
gruppen som forsimrades efter avslutad intervention.
Slutligen visade resultatet att viktokningen var mindre i
interventionsgrupperna dir den i genomsnitt 6kade med
0,6 kg (vardera) medan den i kontrollgruppen tkade med

Kvinnorna som ingick i studien fick individuella program och trénade utifrdn kapacitet och dagsform. Mdnga blev starkare bade fysiskt och psykiskt

och upplevde att de tog hand om sig sjdlva genom att trana.
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2,3 kg. Detta dr en forhdllandevis lag viktuppgang jaimfort
med tidigare studier som redovisat en genomsnittlig vikt-
uppgang pa cirka 5 kg hos personer med brostcancer under
adjuvant cytostatikabehandling". Utifran ett hilsoperspek-
tiv dr denna information viktig eftersom viktuppgang i sam-
band med cancerbehandling har blivit allt vanligare och inte
bara okar risken att drabbas av andra sjukdomar (diabetes,
hjirt- och kirlsjukdom) utan ocksa risken for fortida dod
efter en cancerdiagnos'.

Att vara fysiskt aktiv under cytostatikabehandlingen var
aven betydelsefullt utifran ett socialt perspektiv. I intervjuerna
framkom att regelbunden trining ocksa innebar mojlighe-
ten att triffa andra kvinnor och utbyta erfarenheter och att
kinna stod av studiepersonalen. Fysisk aktivitet bidrog ock-
sa till att "normalisera” vardagen och att i storre utstrick-
ning kunna fokusera pa hilsa och det som var friskt — och
inte pa sjukdomen som tog sa mycket plats. En avslutande
viktig aspekt att belysa dr att foljsamheten till interventio-
nerna var tillfredstillande trots symtombérda. Det genom-
snittliga deltagandet var 70 procent och med avseende pa
intensitetsniva kunde i genomsnitt cirka 80 procent av del-
tagarna trina pa den avsedda intensitetsnivan. Var studie
kan ocksa rapportera att triningen inte medférde nagra ska-
dor eller problem, vilket tidigare triningsstudier ocksa har
bekriftat.

"Kvinnorna i bada tranings-
grupperna rapporterade
generellt en hogre hilso-
relaterad livskvalitet och
mindre symtombdorda efter
avslutad intervention jamfort
med kontrollgruppen.”

BARA POSITIVA HALSOEFFEKTER
Att vara fysisk aktiv under cytostatikabehandlingen kan for
ménga personer medfora positiva hilsoeffekter och detta
far stor klinisk relevans for vardpersonal inom onkologisk
vard. Vardpersonalen kan med férdel rekommendera och
stodja kvinnor med brostcancer i att vara fysiskt aktiva un-
der sin cytostatikabehandling, informera om de positiva ef-
fekter som fysisk aktivitet medfor, likvil som riskerna med
att vara fysiskt inaktiv. Detta skulle sannolikt 6ka chansen
att fler personer vill vara fysiskt aktiva under behandlingen.
Resultaten fran detta avhandlingsarbete bekriftar tidi-
gare forskning, presenterar nya spinnande resultat och
vicker nya fragestillningar. Langtidsuppfoljning ir ett out-
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forskat omrade och deltagarna i OptiTrain-studien foljs i
fem ar med avseende pa symtom, livskvalitet, fysisk kapa-
citet och sjukskrivningsdata. Andra relevanta omraden att
undersoka dr om fysisk aktivitet i samband med cytostati-
kabehandling leder till att personer i storre utstrickning kan
fullfolja sina planerade behandlingar med avseende pa dos
och tid, samt om risken minskar for att behova vardas inne-
liggande pa sjukhus for exempelvis behandlingsrelaterade
infektioner eller symtom. Likasa vilka konsekvenser fysisk
aktivitet efter en cancerdiagnos kan ha i relation till Gver-
levnad, aterfallsrisk och samhillsekonomi?
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