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Fysisk aktivitel

och triining under

cancerbehandling

Manga patienter med cancer genomgar omfattande behandlingar under lang tid. Bdde
cancersjukdomen och dess behandlingar kan medf&ra betydande biverkningar som
negativt paverkar livskvaliteten. Amna Johnsson &r fysioterapeut och doktor i medicinsk
vetenskap, jobbar som FoUU-ledare vid verksamhetsomrédde Hematologi, Onkologi &
Stralningsfysik, pa Skanes Universitetssjukhus och skriver hdr om hur fysisk aktivitet och
traning under cancerbehandling kan minska biverkningar.

omfattande klinisk erfarenhet som visar att fy-

sisk trdning kan minska biverkningar. Traning
kan saledes fungera som en effektiv behandling for att
lindra biverkningar vid cancersjukdom.

Fysisk aktivitet och traning efter en cancerdiagnos
minskar forekomsten och/eller svirighetsgraden av
angest, oro, depressiva symtom, smérta och fatigue.
Dessutom forbattras somn, kognitiv funktion, livskva-
litet och fysisk funktion. Nedsatt syreupptagningsfor-
maga (kondition) och minskad muskelstyrka ar vanliga
biverkningar av cancerbehandling som péverkar
den fysiska funktionen och livskvaliteten hos manga
patienter. Trianing leder till forbattrad eller bibehéallen
syreupptagningsformaga och muskelstyrka, och studier
har visat att detta dven giller patienter som genomgar
cancerbehandling, vilket tidigare inte antogs vara moj-
ligt. Forbattrad fysisk funktion 6kar sannolikt majlighe-
terna att hantera behandlingen sé effektivt som majligt.

En nyligen publicerad metaanalys visar att antalet
varddygn (minskning med 1,4 dagar) och inléggningar
(minskning med 8 %) kan reduceras genom traning
under behandling. I metaanalysen varade tréningen i
2-52 veckor (median 5,5 veckor) pa mattlig intensitet, i
genomsnitt cirka 40 minuter per pass och fyra ganger i
veckan.

Ett vixande forskningsomréade undersoker om fysisk
traning kan minska risken for hjart- och karlpaverkan
som vissa behandlingar orsakar. Djurstudier visar att
traning kan skydda mot hjirt- och kdrlkomplikationer,
och det publiceras allt fler artiklar med interventions-
studier som tyder pd att trining under behandling kan
minska den behandlingsinducerade hjirttoxiciteten.
Lag syreupptagningsférmaga ar starkt forknippad med
okad dodlighet.

Traning 6kar inte risken for att utveckla lymfodem.
Tvartom ar det ett viktigt egenvardsrad vid lymfodem
och kan, for vissa undergrupper, minska risken for att

I) et finns numera tydlig vetenskaplig evidens och
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utveckla lymfodem. Nar det géller cytostatikainducera-
de perifera neuropatier (CIPN) finns ingen stark evidens
for traningseffekt, men manga studier pekar pa positiva
effekter och klinisk erfarenhet visar att styrke- och
balanstraning kan hjilpa patienter att forbéttra sin fy-
siska funktion och hantera problemet. Andra kropp- &
sjil-metoder sdsom yoga och tai chi kan 6ka kroppskén-
nedom och forbattra balansen.

Minskad risk

Det finns &ven evidens for att fysisk aktivitet minskar
risken for att insjukna i vissa cancerdiagnoser, bland
annat postmenopausal brostcancer, koloncancer och
njurcancer. Efter diagnos finns evidens for att fysisk
aktivitet minskar fortida dodlighet (total och/eller
cancerspecifik) vid cancerdiagnoser som brostcancer,
kolorektal cancer, prostatacancer och gynekologisk
cancer.

Hur ska man trana?

Vilken typ av traning som ar mest effektiv ar inte helt
faststillt. Det finns manga randomiserade studier som
visar att fysisk aktivitet och traning forbéattrar livskvali-
tet och minskar biverkningar. Tidigare var interventio-
nerna i de flesta studier inriktade pa pulshéjande fysisk
aktivitet sdisom raska promenader, jogging eller cykling,
men idag dr d&ven muskelstidrkande traning en viktig
del av rehabiliteringen. Dosen av pulshéjande fysisk
aktivitet bestdms av intensitet, duration och frekvens.
Det betyder att for att folja rekommendationerna for
héilsoframjande fysisk aktivitet kan man antingen vara
fysiskt aktiv pa mattlig intensitet i 150 minuter per
vecka eller pa hog intensitet i 75 minuter per vecka.

I en stor, svensk, randomiserad studie, Phys-Can,
undersokte man effekten av pulshéjande och muskel-
stiarkande traning pé l1ag till méattlig intensitet jamfort
med hog intensitet. Resultatet visade positiva effekter
av bada intensiteterna, men nagot béttre effekt pa
fysisk fatigue, muskelstyrka i nedre extremiteterna



»Det finns manga
randomiserade
studier som visar att
fysisk aktivitet och
traning battrar livs-
kvalitet och minskar

biverkningar.« ‘

e Y

#3 2024 | ONKOLOGI I SVERIGE | 27




| Hilsa

Halsovinst Risk @
£
150-300 min/vecka )
Hélsovinst mattlig intensitet Risk
eller
75-150 min/vecka Figuren beskriver dos-
hog intensitet responssambandet mellan
fysisk aktivitet och hilsa
som giller for alla vuxna.
2 o - Halsovinsten dr storst
Lag dos Rekommenderad dos Hogre dos Mycket hogre dos disovinsten ar storst om

och kondition i gruppen som trinade pa hog intensitet.
OptiTrain, en annan svensk studie, jimforde hogintensiv
intervalltréaning och styrketrining med konditionstré-
ning. Jamfort med kontrollgruppen rapporterade bada
traningsgrupperna battre livskvalitet och farre symtom
sdsom smirta, och de var ocksa inlagda pa sjukhus i
mindre omfattning.

Nar det géller effekter pa fatigue, livskvalitet och
forbattrad fysisk funktion kan pulshéjande och/eller
muskelstirkande fysisk aktivitet rekommenderas,
medan det for &ngest och depression framfor allt &r den
pulshéjande fysiska aktiviteten som har effekt.

For att uppna effekt pa skelettet (bentéthet) krévs
traning med hog belastning péa skelettet flera ganger per
vecka, inklusive muskelstirkande och skelettbelastan-
de pulshéjande trianing — det vill siiga inte cykling eller
liknande aktiviteter.

Prehabilitering

Fysisk aktivitet och trining som prehabilitering resul-
terar i farre lungkomplikationer, kortare vardtid och
bittre livskvalitet. Prehabilitering omfattar insatser som
genomfors mellan diagnos och behandlingsstart, déar
multimodal prehabilitering har visat sig ha bast effekt.

Enstaka triningspass

Aven enstaka pass med fysisk aktivitet kan ha positiva
effekter, exempelvis genom att 6ka energinivan och
minska oro direkt efter aktiviteten. For mer langvariga
effekter kravs dock kontinuerlig fysisk aktivitet. Dessut-
om kan somnen och den kognitiva funktionen férbattras
efter ett traningspass.

Vi har studerat energi- och stressnivaer samt illama-
ende hos patienter med brostcancer som tranade under
cytostatikabehandling. Den upplevda energin 6kade
och illam&ende minskade direkt efter ett triningspass,
bade vid pulshdjande och muskelstirkande trianing.

Det visade sig ocksa att energin 6kade mest nér den var
som légst fore traningen. Stressen minskade efter ett
muskelstiarkande traningspass, med storst minskning
nér stressnivan var som hogst fore passet.

Individuell anpassning
Den fysiska aktiviteten och traningen behéver naturligt-
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man gar fran 13g till mattlig

Dos fysisk aktivitet dos av fysisk aktivitet.

vis alltid individanpassas, sirskilt under behandling.
Forutom andra sjukdomar och tidigare triningsvana
kan béde cancersjukdomen och behandlingen péaverka
vilken tréning som ar méjlig. Dagsformen kan variera,
exempelvis paverkar niringsintag och blodvarden den
fysiska kapaciteten.

Olika typer av trianing passar olika individer; vissa
foredrar att trina sjdlva medan andra foredrar att trina
i grupp. Aven digital trining ir ett relativt nytt alter-
nativ som kan erbjudas bade individuellt och i grupp.
Digifysisk trianing, som erbjuder bade fysiska moten och
digitala traningstillfallen, ar ett nytt alternativ som kan
mojliggora traning for fler patienter.

Manga studier med traningsinterventioner har ge-
nomforts och de har tolererats vil, &ven traning pa hog
intensitet (deltagarna i dessa studier har uppfyllt inklu-
sions- och exklusionskriterier). Det innebér att patien-
ter som &r vana vid att trdna pa hog intensitet och som
vill fortsitta under behandling i de flesta fall kan gora
sd. Det ar dock viktigt att stimma av med vardpersonal.

Viktigt med stod

Patienter har rétt att f information om férdelarna med
fysisk aktivitet och att fa stod for att komma i gng eller
fortsitta med traning efter en cancerdiagnos. Individan-
passad fysisk aktivitet ger forbattrad fysisk funktion och
okad livskvalitet, och vi vet att stillasittande ar skadligt.
Aven efter en cancerdiagnos minskar trining risken

for andra sjukdomar som ar forknippade med fysisk
inaktivitet.

Forbattrad livskvalitet och minskad risk fér andra
sjukdomar ar en stor vinst for individen men ocksa for
samhillet som helhet. Lite fysisk aktivitet &r mycket
béttre dn ingen, men 6kad méingd dr d&nnu béttre. Idag
vet vi att all rorelse riknas och att bryta stillasittande ar
betydelsefullt.
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