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Behandling vid cancer i backenet hos kvinnor bestar ofta av en kombination av stralbehandling,
kirurgi, cytostatika och hormonell terapi. Det ar vanligt med inkontinens efter stralbehandling
mot gynekologisk cancer vilket har visats paverka livskvalitet och begransa mojligheten till
sexuell och fysisk aktivitet. Det ar annu inte kant om backenbottenmuskeltraning ar en effektiv
del av rehabiliteringen. Detta studeras i ett pagaende avhandlingsarbete som undersdker om
backenbottenmuskeltraning kan vara en effektiv behandling mot inkontinens efter backencancer.
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VARJE AR FAR cirka 3 000 kvinnor i Sverige nagon
form av gynekologisk cancer. I dag finns cirka
30000 gynekologiska cancerdverlevare i Sverige (1).
Behandlingen vid cancer i bickenet hos kvinnor
bestar ofta aven kombination av yttre och inre
stralbehandling, kirurgi, cytostatika och hormonell
terapi. Efter stralbehandling i backenet dr urin- och
fekaltlackage vanligt (2, 3).

Kvinnoriallménhet rekommenderas backen-
bottenmuskeltrining som ett forstahandsval vid
behandling avinkontinens (4, 5). Bickenbotten-
muskeltrining kan férutom att minska inkontinens
dven bidra till 6kad fysisk aktivitetsniva (6) och
férbattrad livskvalitet (5). Stralbehandling av
béckenet orsakar vivnadsskador (7-10) vilket
skulle kunna paverka effekten av backenbotten-
muskeltrining hos gynekologiska canceréverlevare
jamfort med kvinnor som inte genomgatt stral-
behandling 6ver backenet. Sa vitt vi vet har inga
fullskaliga studier utvirderat effekten av biacken-
bottenmuskeltraning hos denna grupp.

Sena konsekvenser av stralbehandling

Till f6]jd av kirurgi och stralbehandling vid cancer
ibackenet kan vavnadsskador i bidckenbotten-
muskulaturen uppsta. Det kirurgiska ingreppet
orsakar en direkt vivnadsskada, och drrvivnaden
har andra egenskaper dn oskadad muskelvdvnad.
Strdlbehandlingen initierar en inflammatorisk
process som i sin tur kan orsaka fibros med minskad
elasticitet och aktivering av muskulaturen. Stral-
behandling kan dven orsaka skador pa nerver och
minska blodtillférseln, vilket ytterligare forsvarar
muskulir aktivering, vilket kan leda till atrofi

(7-10). Patologiska férandringar som kvarstar mer
an tre mdnader efter behandling tenderar att vara
irreversibla och kan dven vara progressiva. Darfoér
kan kvinnor som har genomgétt stralbehandling
av bickenet for gynekologisk eller annan backen-
cancer, sisom rektal eller anal cancer, ha kvar-
varande inkontinens manga ar efter genomford
behandling (10-12).

Inkontinens och dess konsekvenser

Inkontinens, i denna artikel definierat som ofrivil-
ligt lackage av urin eller avforing (2, 3), iren av de
vanligaste och mest belastande sena konsekvenserna
efter behandling for gynekologisk cancer, sirskilt
efter strdlbehandling. Trots att urininkontinens
arrelativt vanligt hos kvinnor i allménhet, har
urininkontinens visats vara cirka 60 procent van-
ligare hos kvinnor i motsvarande dlder som har
genomgdatt behandling mot gynekologisk cancer
(2). Vidare rapporterade 12 procent av gynekolo-
giska canceroverlevare lickage av all avforing
utan férvarning, jimfort med 1 procent bland
kvinnor i den generella befolkningen (3).

Bland kvinnori allménhet har urin- och fekal
inkontinens setts sdnka livskvaliteten (6,13, 14) och
den fysiska aktivitetsnivan (6, 15). Relationen mellan
inkontinens, livskvalitet och fysisk aktivitet dr annu
inte vil studerat men Lind med flera rapporterade
ett samband mellan fekal inkontinens och en ldgre
fysisk aktivitetsnivd hos gynekologiska cancerover-
levare (3). Lag fysisk aktivitetsgrad kan leda till en
rad negativa konsekvenser, sdsom 6kad risk for hjért-
och kirlsjukdomar, vissa typer av cancersjukdomar,
fetma, typ 2-diabetes, osteoporos och psykisk ohilsa.
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Fysisk aktivitet under och efter cancersjukdom
Bibehallen fysisk aktivitetsniva kan bidra till fysiskt
och psykiskt vilbefinnande, forebygga recidiv av
vissa cancertyper, férebygga fortida dod (16) och
minska negativa konsekvenser under och efter
cancersjukdom (17). Bide patienter under pagaende
cancersjukdom och canceroverlevare rekommen-
deras att utéva individuellt anpassad styrke- och
uthallighetstrining pd en moderat nivé i form av
150 minuters uthallighetstrining férdelat pa tre till
fem dagar och styrketraning minst tvd dagariveckan
for att uppna férbattrad livskvalitet, styrka och
uthéllighet. Om mojligt rekommenderas traning
igrupp eller annan 6vervakad trining under en
langre tid for att 6ka sannolikheten att individen
bibehéller rekommenderad aktivitetsniva dven
palang sikt (18). Det ar troligt att inkontinens hos
gynekologiska canceroverlevare riskerar att bidra
till 1ag foljsamhet av dessa rekommendationer
utan effektiv handledd rehabilitering.

Fysisk aktivitet och backenbottenmuskeltraning
Forutom den generella fysiska aktiviteten som
alla cancerdverlevare rekommenderas (18, 19)
tillimpas specifik fysisk traning i fysioterapeutisk
rehabilitering. Den fysiska traningen bor félja
samma etablerade traningsprinciper som hos
individeriallmadnhet vad giller specificitet,
progression och 6verbelastning (20).

Specifik trining av bickenbottenmuskulaturen,
backenbottenmuskeltraning, syftar huvudsakligen
till att forbattra styrka (den maximala kraften vid en
enda muskelkontraktion), uthallighet (férmagan
att utféra upprepade muskelkontraktioner 6ver tid)
och/eller férmagan att koordinera muskelaktivite-
ten for att hantera traingningar. Karaktaristiskt for
styrketrining dr fa repetitioner nira kontraktions-
maximum. Uthallighetstraning karaktariseras av
manga repetitioner med l1ag till moderat intensitet.
Formagan att koordinera muskelaktivitet och hindra
ofrivilligt lickage vid tringningar involverar ofta
upprepade kontraktioner av bickenbottenmusku-
laturen i olika situationer sasom vid hostning och
vid kénsla av trdngningar (5). Bickenbottenmuskel-
trining som behandling vid inkontinens bor sale-
des bestd av styrketridning, uthallighetstraning
samt funktionell traning.

Forklaringarna till varfér backenbottenmuskel-
trining ar en effektiv metod vid behandling av
inkontinensiallmanhet ar flera. Nedan beskrivs tre
foreslagna teorier, baserade pa radande kunskap
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ibickenbottenmuskulaturens funktionella anatomi,
som forklarar hur och varfér backenbottentraning
kan minska graden av urininkontinens (5, 21).

Medveten kontraktion av bdckenbotten-
muskulaturen vid okat abdominalt tryck

Vid en kontraktion av bickenbottenmuskulaturen
lyfts muskulaturen uppat/framat vilket stottar
blashalsen och hindrar urinréret och bldsan att
tippa framat samt minskar det abdominala trycket.
Nér muskulaturen kontraheras pressar den dven
kring urinréret och stryper urinflédet. Genom att
medvetet kontrahera biackenbottenmuskulaturen
vid en plotslig 6kning av buktrycket, till exempel
vid hostning, nysning eller krystning, kan saledes
lackage férhindras.

Styrketraning

Intensiv styrketraning av backenbottenmuskula-
turen ger 6kad muskelmassan och muskeltonus
vilket ger ett permanent lyft av levatorplattan
inuti backenet vilket i sin tur ger ett 1dngsiktigt
strukturellt stéd for blashalsen.

Indirekt backenbottenmuskeltrdning
Flera studier har visat att backenbottenmuskulatu-
ren aktiveras samtidigt som transversus abdominus
hos vissa kvinnor. Det verkar vara vanligare hos
kvinnor som inte lider avinkontinens med en
samaktivering av transversus abdominus och
backenbottenmuskulaturen, men mer forskning
inom omradet behdvs for att sakerstilla detta (5, 21).
Hos kvinnori allménhet rekommenderas backen-
bottenmuskeltraning under minst 12 veckor som
ett effektivt férstahandsval vid behandling av urin-
inkontinens (4, 5). Analsvinktern har férbindelser
med den puborectala muskulaturen och dessa
utgor backenbottenplattan, vilken teoretiskt ar
mottaglig for samma backenbottenmuskeltranings-
tekniker som anvands vid urininkontinens (5).

o o

Bibehallen fysisk aktivitets-
niva kan bidra till fysiskt och
psykiskt valbefinnande,
férebygga recidiv av vissa
cancertyper, forebygga
fortida dod och minska
negativa konsekvenser under
och efter cancersjukdom.

Dessa rekommendationer kan varken vid urin- eller ——
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—— fekal inkontinens generaliseras till gynekologiska

canceroverlevare eftersom det inte dr kint om
vivnadsskador i backenbotten efter cancerbehand-
lingen (22, 23) paverkar applicerbarhet och effekt
av traningen.

Kunskapslucka inom sedvanlig vard

Inom den sedvanliga varden erbjuds for narvarande
inte alla svenska gynekologiska canceroverlevare ett
specifikt rehabiliteringsprogram som innefattar
backenbottenmuskeltrining. Evidensen for effek-
ten dr begransad och kunskap saknas om vilken
typ av stod som behovs for att uppna foljsamhet till
béackenbottenmuskeltrining och dirmed uppna
goda effekter. For att bidra med kunskap om detta
genomfors nu en randomiserad kontrollerad studie
av biackenbottenmuskeltraningens effekter hos
gynekologiska cancerdverlevare, med en design
som dr bade angeldgen och tillimpbar hos mal-
gruppen. Infor interventionsstudien ansag vi det
vara virdefullt att underséka hur gynekologiska
cancerdverlevare upplever inkontinens i forhél-
lande till sin livskvalitet, sina mojligheter till fysisk
aktivitet samt deras uppfattningar om och erfaren-
heter av backenbottenmuskeltridning. Vidare
undersokte vi frekvensen av fysisk aktivitet och
relationen mellan urin- eller fekalt lickage och
fysisk aktivitet hos kvinnor som genomgétt stral-
behandling av backenet. Att identifiera subgrupper
som inte ar f6ljsamma till rekommendationer om
fysisk aktivitet kan mdjliggora stod till de mindre
aktiva kvinnorna att uppna en 6kad grad av fysisk
aktivitet. Om backenbottenmuskeltraning minskar
inkontinens kan dessa effekter tdnkas leda till
okad aktivitetsniva och livskvalitet.

Upplevelser av inkontinens och
backenbottenmuskeltraning

Under planeringsfasen av interventionsstudien
gjordes en kvalitativ intervjustudie med syftet att
undersoka hur gynekologiska cancerdverlevande
upplever inkontinens i férhallande till livskvalitet,
mojligheter till fysisk aktivitet och motion och
uppfattningar och erfarenheter av bickenbotten-
muskeltrianing. Studien omfattade 13 kvinnori
aldern 48-82 ar med urin- eller fekal inkontinens
efter strdlbehandling, kirurgi samt kirurgi och
strdlbehandling for gynekologisk cancer. Studien
visade att gynekologiska canceréverlevare upp-
levde att inkontinens minskade livskvaliteten och
begransade deras mojligheter till sexuell och fysisk
aktivitet. Copingstrategier, bade praktiska och
kinslomadssiga, underlittade att leva med inkonti-
nens. Kvinnorna hade liten eller ingen erfarenhet

av, men en positiv instédllning till, bickenbotten-
muskeltraning. De var villiga att spendera bade
pengar och tid pa en effektiv behandling for inkon-
tinensen. Nio av tio var villiga att spendera minst
sju timmar i veckan pa behandling. Brist pd infor-
mation fran varden om risken for inkontinens
beskrevs av kvinnorna. Denna brist pa information
hade i sin tur en negativ inverkan pa deras sitt att
hantera situationen (24). Denna studie bidrog till
attvi fick en djupare forstaelse for gynekologiska
canceroverlevares uppfattningar och erfarenheter
vilket bland annat underléttade att vilja en rimlig
omfattning av bickenbottenmuskeltriningen
och meningsfulla studievariabler att utvirdera
iinterventionsstudien.

Fysisk aktivitet hos kvinnor som genomgatt
stralbehandling av backenet
En kohortstudie undersokte frekvensen av fysisk
aktivitet hos kvinnor efter stralbehandling av
backenet. Studien undersékte om de kvinnor som
utovade fysisk aktivitet mindre dn en gang i veckan
skiljde sig at avseende urin- och fekalt lickage,
kliniska och sociodemografiska karakteristika,
livskvalitet, oro och nedstimdhet, jimfort med
kvinnor som utévade fysisk aktivitet minst en gang
iveckan. De 578 kvinnorna som genomgatt stral-
behandling 6ver backenet, mestadels for gyneko-
logisk cancer (64 %), foljdes upp ett halvt till fyra
ar efter stralbehandling. De rapporterade, i ett
frageformuldr, frekvens av fysisk aktivitet, urin- och
fekalt lickage, sociodemografiska och kliniska
egenskaper, upplevd livskvalitet och frekvens av oro
ochnedstdmdhet. Kliniska egenskaper (till exempel
cancertyp) samlades in frin medicinska journaler.
Skillnader analyserades mellan de kvinnor som
utdvade fysisk aktivitet mindre dn en gang i veckan
och de som utévade fysisk aktivitet minst en gang
iveckan angdende de insamlade variablerna
Studien visade att en tredjedel av kvinnorna
utovade fysisk aktivitet mindre dn en gdng i veckan.
Nir de upplevde lickage var de innu mindre
bendgna att utova fysisk aktivitet. Till exempel hade
kvinnor som ldckte en stor volym urin ndstan
60 procents storre risk att utova fysisk aktivitet
mindre dn en gang i veckan jamfért med andra
kvinnor. Kvinnor som hade dagligt avféringslickage
hade dubbelt sd stor risk att utdva fysisk aktivitet
mindre dn en gang i veckan dn andra kvinnor.
Exempel pa andra faktorer relaterade till att
utova fysisk aktivitet mindre dn en gang i veckan
var rokning, 1ag utbildningsniva (grundskola
ellerlagre) och att vara diagnostiserad med lym-
fé6dem men utan nagon behandling. Lagre grad

FYSIOTERAPI 4.2018



av fysisk aktivitet var forenat med upplevd ligre
livskvalitet och mer frekvent oro och nedstamdhet
(25). Den fysiska aktivitetsnivdn var lagre hos kvin-
nor med urin- eller fekal inkontinens och hypote-
tiskt borde saledes aktivitetsnivin hos dessa kvin-
nor kunna 6ka om deras inkontinens minskar.
Detta stodjer ytterligare var uppfattning om att det
vore vardefullt att utvirdera effekten av biacken-
bottenmuskeltrining hos kvinnor med inkonti-
nens efter stralbehandling mot backenet.

Effekten av backenbottenmuskeltraning

Varen 2018 inkluderades de forsta kvinnorna med
urin- och/eller fekalt lickage efter stralbehandling
till avhandlingens randomiserade kontrollerade
multicenter-interventionsstudie. Syftet dr att under-
soka effekterna av backenbottenmuskeltrining
under ledning av en fysioterapeut jaimfort med hem-
traningsinstruktion, for att utvirdera effekterna pa
béackenfunktion, grad av urin- och fekalt 1ickage,
livskvalitet och aktivitetsniva. Kvinnor 6ver 18 ar
med slutford kurativ stralbehandling for gyneko-
logisk cancer med urin- eller fekal inkontinens,
identifieras l6pande och randomiseras antingen
till interventionsgrupp eller aktiv kontrollgrupp.
Interventionsgruppen far fysioterapeutledd, indi-
viduell biackenbottenmuskeltraning i tre manader,
tva ganger per vecka. Inledningsvis sker tranings-
sessioner individuellt med fysioterapeut och bio-
feedback i tvd veckor, f6ljt av tio veckors tranings-
sessioner individuellt ledd av fysioterapeut men
utford i grupp. Dessa traningssessioner sker som
tillagg till bickenbottenmuskeltriningsinstruktio-
ner via en mobiltelefonapp, som anvinds dagligen,
féorutom under dagarna for de individuella tranings-
sessionerna. Aktiv kontrollgrupp far dagliga backen-
bottenmuskeltriningsinstruktioner enbart med
hjalp av appen. Tva ganger i veckan 6kar den aktiva
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kontrollgruppen sin traningsdos. Det dr ddrmed inte
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Konklusion
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