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Sjukgymnastisk behandling av lymfédem
— tidiga Insatser betydelsefulla

K

ARIN JOHANSSON

Sammanfattning

Lymfédem ar ett kroniskt tillstand och en relativt vanlig biverkning efter vissa cancer-
behandlingar som kan leda till avsevarda fysiska saval som psykosociala problem.
Efterhand som cancerbehandlingen forbattrats lever allt fler patienter med detta
tillstand. Trots den dkande forskningen inom lymfologi &r lymfsystemet och dess
komplicerade mekanismer inom cirkulationssystemet och immunforsvaret langt ifran
kartlagt och utgor darfér en extra utmaning i stravan att finna effektiva behandlings-
metoder. Behandlingen avlymfédem har i flera decennier varit passiviserande for
patienten, men sedan den internationella sjukgymnastiska forskningen inom omradet
tagit fart, ser man en férandring. Under de senaste tio aren har fokus alltmer satts pa
fysisk aktivitet och radgivning, som mojliggor egenvard. Att stélla tidig diagnos och ge
tidig behandling for att férhindra férsamring har ocksa blivit alltmer betydelsefullt. Aven
inom omradet livskvalitet och psykosociala problem tillférs alltmer kunskap.

Karin Johansson, sjukgymnast, dr med vet, Lymfédemmottagningen,
Skanes onkologiska klinik, Skanes universitetssjukhus, Lund
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LYMFODEM AR OFTAST ett kroniskt tillstind
som, om det limnas obehandlat, kan resulte-
ra i betydande forindringar av storlek och
form av den berérda kroppsdelen. Stora lym-
fodem, men i méinga fall ocksd mattliga, kan
darfor vara ett hinder for den fysiska funktio-
nen. Patienten upplever ofta spinnings- och
tyngdkinsla i omridet och kan fi sekundira
smartproblem pa grund av extremitetens tyngd.

De patienter som utvecklar kroniskt lymf-
ddem behover stdd i sin livslanga behandling
och egenvird av kunniga vardgivare. I de fles-
ta linder i vdstvirlden ir virdgivarna sjukgym-
naster med en tydlig koppling till cancervér-
den. Lymfodem kan hir vara en av biverkning-
arna, men man ser ocksd andra biverkningar i
form av nedsatt styrka och rorlighet, alltsé tyd-
liga sjukgymnastiska omraden.

Lymfsystemets funktion

Lymfsystemet bestar av lymfkirl och de lym-
fatiska organen lymfkortlar, mjilte, tonsiller,
thymus samt lymfatisk vivnad i slemhinnor-
na. Systemet tar upp en mindre del av den in-
terstitiella vitskan (cirka tio procent), och res-
ten resorberas genom vendsa kapilldrer. Lym-
fan bestar av vatten, proteiner, fettsyror, salt,
vita blodkroppar, mikroorganismer samt slagg-
produkter. Det ytliga lymfsystemet transpor-
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terar lymfa i den subkutana vivnaden och har
forbindelse med det djupa systemet, som gér
utmed blodkirlen. Systemet har kirl med glatt
muskulatur och valv och kan pumpa med tio-
tolv kontraktioner per minut men 6kar frek-
vensen ndr lymfan okar (1).

Odem ir ett symtom som uppkommer nir
den interstitiella vitskan okar. Lymfsystemet
ir involverat i alla typer av 6dem, eftersom
systemet drdnerar interstitiell vitska. Emeller-
tid uppstir lymfodem, i ordets striktare bemir-
kelse, forst nir 6ddemet ir en konsekvens av
otillricklig transportkapacitet i lymfsystemet
och kan knytas till skada eller svaghet i detta
system. Lymfddem dr en diagnos och inte ett
symtom. Eftersom lymfsystemet utgor en del
av kroppens immunforsvar kan dven infek-
tionsbenidgenheten dka om systemets funk-
tion rubbas.

Forekomst av lymfodem
Den exakta incidensen av lymfodem efter can-
cerbehandling ar svar att faststilla, beroende
pa brist pd standardiserade definitioner och
mattekniker (2). Den paverkas dessutom av
vilken typ av kirurgi som genomforts och om
man gett strilbehandling mot lymfkortlarna.
Andra riskfaktorer for att utveckla lymfédem
ir infektion i den behandlade kroppsdelen,
overvikt och fysisk inaktivitet (3).
Armlymfddem efter behandling av brost-
cancer, i forsta hand med kirurgi, dr det vanli-
gast forekommande lymfédemet inom onko-
login med en incidens pa 5-50 procent (4), be-
roende pd typ av kirurgi och stralbehandling.
Lymfodem pa thorax och i brostet dr en ofta
forbisedd sidoeffekt av behandling vid brost-
cancer, med storst risk efter axillir kirurgi och
strilbehandling. Lymfédem kan dven uppsta i
andra kroppsdelar genom behandling av gyne-
kologisk och urologisk cancer. Incidensen av
benlymfddem efter behandling av cancer i cer-
vix med bade hysterektomi och stralbehandling
ir cirka 40 procent medan benlymfodem efter
prostatacancer dr mera sillsynt, men hir finns
dven en risk for lymfédem i scrotum och penis.
Lymfodem, dels i munhala och svalg, men
dven i ansikte och pé hals, forekommer efter
behandling av cancer i huvud- och halsregio-
nen. Det dr ocksa stor risk for lymfédem 1 arm
och thorax eller ben efter behandling av ma-
lignt melanom pé grund av radikal kirurgi (3).
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Det ar helt klarlagt att tilligg med strilbe-
handling efter kirurgi 6kar incidensen for
lymfodem pitagligt. Den inflammatoriska
processen i det strilbehandlade omridet bi-
drar starkt till 6kad fibrosbildning under efter-
forloppet och ger dirmed ytterligare hinder
for ett normalt lymfflode.

Livskvalitet och psykosociala problem
Lymfodem ses alltmer som ett komplext pro-
blem som pitagligt kan paverka en persons
hilsorelaterade livskvalitet (HRQoL) (5). Det
finns ibland en okunskap om lymfédem bland
sjukvardspersonal och det kan bli ett problem
for patienterna. Ménga tror att lymfédemet dr
overgdende, men insikt om att de fitt en kro-
nisk sjukdom kan leda till depression. Méanga
patienter anser att lymfodemet ir virre n sjal-
va cancerdiagnosen (6). Lymfodem kan dirfor
fa svira konsekvenser for patienten, bade psy-
kosocialt och funktionellt (5,7). Som sjukgym-
nast ar det ddrfor viktigt att vara medveten om
de psykosociala problem som kan uppkomma
till foljd av lymfédem. Som cancerpatient kan
det vara bade praktiskt och emotionellt pro-
blematiskt att kdnna till risken att utveckla
lymfédem och att hantera preventiva atgirder.
Speciellt da rid om prevention kan vara daligt
uppdaterade och ibland helt felaktiga.

Nir ett lymfodem uppstatt kan kravet att
uppritthalla en speciell behandlingsregim,
som till exempel att bira kompressionsstrum-
pa, upplevas som begrinsande bide fysiskt
och psykosocialt. Lymfodem ir oftast ett kro-
niskt tillstind och, 1 likhet med andra kronis-
ka grupper, fungerar patientens foljsamhet
gentemot behandling och egenvard inte alltid
optimalt, utan man “tar paus” och vill "leva
som vanligt”. For att i mojligaste man undvi-
ka sidana pauser, som ofta leder till forsim-
ring av lymfédemstatus, ir det viktigt att stir-
ka patientens redskap for att hantera tillstin-
det, coping/adherens (6). Detta kan ske genom
att 6ka patientens kunskap om lymfodem i all-
minhet, till exempel genom lymfédemskola
(8), och deras eget lymfodem i synnerhet, ge-
nom tillgdng till upprepade kontroller och in-
formationstillfillen.

Diagnostik, prevention och behandling
“Pitting” ir en term som anvinds vid beskriv-
ning av 6dem. Pitting innebir att om man an-

“Minga
patienter anser
att lymfodemet
ar virre 4n sjalva

cancerdiagnosen”
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”Sjukgymnaster,
som arbetar med
cancerpatienter med
risk for lymfodem,
har ett stort

ansvar att hélla sig
uppdaterade med de
senaste ronen”
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bringar ett tryck pd ddematds vivnad i minst
30 sek sd kvarstir en fordjupning i vivnaden
efter det att trycket avldgsnats. Stora lymfo-
dem med obetydlig pitting, har oftast en dver-
vigande andel fettinduration och kan behand-
las kirurgiskt med fettsugning (9). Alla lymfo-
dem som ér nydebuterade och/eller har tydlig
pitting kriver konservativ fysikalisk behand-
ling, det vill sdga sjukgymnastiska interventio-
ner.

Prevention

Primirprevention for cancerpatienterna skul-
le vara att undvika kirurgi och stralbehandling
mot lymfkortlarna, vilket dr omojligt i de fall dar
cancern spridit sig utanfor primartumoren.

Sekundirpreventionen ir i forst hand inrik-
tad pa att informera patienten om vilka atgir-
der som kan minska risken for att utveckla ett
lymfédem. Denna information ar i huvudsak
uppbyggd kring hoglige av berdrd kroppsdel,
pumpdvningar/allmin fysisk aktivitet, egen-
vard i form av hudvard och egenmassage samt
att undvika dverbelastning (10,11).

Raden har begrinsat vetenskapligt beldgg
och baseras i férsta hand pa klinisk erfarenhet
och pa kunskap fran behandlingar, som ir ef-
fektiva dd man redan fatt ett lymfodem. Tor-
res Lacomba och medarbetare (12) har emel-
lertid nyligen, i en randomiserad studie med
120 brostcancerpatienter, testat enbart radgiv-
ning mot radgivning i kombination med sjuk-
gymnastisk behandling en till tre veckor efter
operation. Behandlingen bestod av manuellt
lymfdrinage (se beskrivning under Sjukgym-
nastisk behandling), rorelser med motstand
samt drrmobilisering. Arrmobilisering bestir
av en ihallande tojning av irrvdvnadsstruktu-
rerna i olika riktningar. Tekniken som anvin-
des dr i 6verensstimmelse med den metod
som tillimpas i Sverige under beteckningen ad
modum Torsleff (13). Efter ett dr fann man, att
i gruppen som fatt enbart radgivning hade 25
procent utvecklat armlymfodem, jimfort med
endast sju procent i gruppen som dessutom
fatt sjukgymnatisk behandling (p<0,001).
Resultatet pekar alltsd pa att sjukgymnastisk
behandling efter brostcanceroperationen
borde vara mera aktiv dn vad den oftast ir i
dagsliget.

Nir det giller belastning av armarna och
risk f6r lymfodem har Sagen och kollegor (14)

visat, i en randomiserad studie, att begrins-
ning av den fysiska aktiviteten efter brostcan-
cerbehandling inte har nagra fordelar framfor
trining med mittlig belastning och utan akti-
vitetsrestriktioner. Aven Harris med medarbe-
tare har visat att fysisk belastning pa armarna
i form av roddtrining, inte utgdr nagon risk
for armlymfodem (15).

Tertidrprevention har som mal att minska
eller stabilisera ett redan utvecklat lymfodem.

Sjukgymnaster, som arbetar med cancerpa-
tienter med risk for lymfodem, har ett stort an-
svar att hélla sig uppdaterade med de senaste
rénen inom omridet eftersom det sker en
snabb utveckling framfor allt inom fysisk tra-
ning. Det ir ocksd viktigt att formedla detta till
ovrig personal, inklusive likare, som fortfaran-
de ofta har en benigenhet att ge restriktiva rad
som, helt i onddan, begrinsar patientens moj-
lighet till fysisk aktivitet och trining.

Vikten av tidig diagnos

Patienter, som pa grund av cancerbehandling,
befinner sig i riskzonen for att utveckla lymf-
ddem, ir ofta informerade om detta och dir-
for observanta pa tidiga symtom.

Diagnosen lymfodem ir relativt latt att stal-
la efter cancerbehandling, speciellt om patien-
ten opererats med lymfkortelutrymning och
fatt stralbehandling. Lymfddem kan konstate-
ras genom volymberikning, om det sitter pa
extremiteterna, samt tilligg av palpation av
konsistensokning i den subcutana vivnaden
och ibland sé kallad pitting (10). P4 ett tidigt
stadium kan patienten ocksd uppleva spin-
ningskinsla i vivnaden, som kan skattas med
hjilp av VAS. Dessa metoder ir oftast tillrack-
liga, men kan kompletteras med mitning av
bioimpedans pa extremiteterna (16) och TDC
(tissue dielectric constant)(17). TDC kan ock-
s& anvindas for att mita graden av 6dem pd
balen. Lymfédem kan dven konstateras med
lymfskintigrafi, ultraljud eller MRI (10) men
dr svart att kvantifiera pa detta sitt.

Patienter med lymfodem kan fa behandling
pa de flesta sjukhus i landet. Genom sjukgym-
nastisk uppfdljning av cancerpatienter, som
16per risk att utveckla lymfodem, blir det moj-
ligt att stilla en tidig diagnos (18), det vill s3-
ga redan vid en liten 6demvolym (19), och
dirmed ge tidig behandling. Detta dr av stors-
ta vikt for att i mojligaste man undvika att sto-
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ra lymfodem utvecklas, och dirfor bor uppfol-
jande kontroller av riskpatienterna vara en del
av rehabiliteringen (4). Om ett lymfédem ut-
vecklas mer dn ett ar efter det att den onkolo-
giska behandlingen avslutats, bor en utredning
goras for att utesluta recidiv. Detta giller ock-
sd om ett redan diagnostiserat lymfodem okar,
trots adekvat behandling.

De ovan nimnda uppfoljningsstrategierna
och mitningarna giller i forsta hand de sa kal-
lade sekundira lymfédemen, lymfédem som
uppstatt pa grund av en skada som vid kirur-
gi, trauma eller infektion mot ett tidigare friskt
system. Forskningen 4r nistan uteslutande ge-
nomford pa armlymfodem efter brostcancer-
behandling eftersom man, i denna grupp, har
en opédverkad arm att jimfora med. Vid gyne-
kologisk cancerbehandling utfors ofta kortel-
utrymning och stralbehandling som kan pa-
verka bidda benen. P4 bilen har man, fram tills
nyligen, inte alls kunnat mita lymfodem.

Nir det galler primira lymfodem sviktar
systemet pd grund av ett medfott fel, som allt-
for fa eller underutvecklade lymfbanor, oftast
i nedre extremiteten. Dir kan det ibland vara
svart att fa en tidig diagnos, frimst pa grund
av okunskap hos de likare som forst stoter pa
fallen. Kinnedom bland sjukgymnaster om
denna typ av 6demutveckling kan hjilpa per-
sonerna till en snabbare diagnos.

Diagnosen for primara lymfodem stills enk-
last med lymfskintigrafi. For att denna under-
sokning ska ge maximalt utbyte dr det bast om
den genomf6rs och tolkas av en van rontgeno-
log, och kan da ge viktig information om till-
standet och mojlig behandling. Erfarenheten
dr, att ju tidigare kompressionsbehandling kan
sdttas in, desto bittre. Det ar alltsa inte pa na-
got sitt omojligt att behandla mycket smé
barn, men detta kriver viss erfarenhet, som
finns vid flera storre centra i Sverige. Forutom
behandling av 6demet med kompression kan
kontakt med habiliteringen vara viktig for kon-
troll och stimulans av det normala rorelse-
monstret. Det krivs ofta ocksa speciella teknis-
ka och ortopedtekiniska hjilpmedel.

Sjukgymnastisk intervention

Kompression ir den viktigaste komponenten
ilymfédembehandling och dr den behandling
som, tillsammans med ridgivning, bor sittas
in forst. Syftet dr att hoja det interstitiella
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trycket och dirmed minska kapillarfiltration
och lymfproduktion, samt dka resorptionen
till lymf- och vensystemet (20,21).

I en 10-drsuppfdljning av brostcancerpa-
tienter med armlymfédem har det visat sig, att
om kompression 1 form av armstrumpor bor-
jar anvindas pd ett tidigt stadium bromsas
lymfodemutvecklingen. Studien visade att
armvolymen kan, med tidiga insatser, héllas
pa en lag nivd med en volymskillnad mellan
armarna som dr mindre dn 20 procent hos 80
procent av patienterna (4).

For de patienter dir volymen inte kan sta-
biliseras med endast kompressionsbehandling
kan olika kombinationsbehandlingar goras.
Vanligast ar att man tillfér manuellt lymfdra-
nage eller lymfpulsatorbehandling, eller ib-
land béda, i kombination med bandagering.
Fysisk trining i form av styrketrining och stav-
ging har ocksa visat sig ge effekt (forfattarens
egna, dnnu inte publicerade data).

Kompression

Det finns ett stort antal kompressionsdrmar
och strumpor att vilja bland pd marknaden,
och eftersom birandet av kompressionen kan
vara livslangt ar det mycket viktigt att utprov-
ningen blir optimal. Patienten behéver ibland
fa testa flera olika material och utformningar
for att hitta det som passar bst. I vissa lands-
ting kan ocksa patientens kostnad for materi-
alet ha betydelse, medan det i andra landsting
betraktas som fritt hjilpmedel. Antalet kom-
pressionsdelar som patienten ska ha tillging
till kan ocksa variera stort, beroende pa behov.
Som exempel kan en patient som arbetar och
dr aktiv pd sin fritid behova betydligt fler om-
byten dn en inaktiv person.

Flera studier visar pd att enbart behandling
med kompressionsirmar vid armlymfédem
kan ge en volymreduktion pa 7-17 procent
(22, 23), vilket kliniskt dr en fullt tillricklig re-
duktion vid sma lymfédem. Brorson och med-
arbetare har visat, att om man successivt un-
der ett drs tid syr in kompressionsirmar och
dirmed 6kar kompressionen kan armoddemet
minskas med ndrmare 50 procent.

Vanligast ar emellertid att man, i en inten-
sivbehandlingsperiod, behandlar med lagelas-
tiska bandage och da kan uppna en reduktion
pa drygt 25 procent under tva veckor (24).
Badger med kollegor (25) har i en randomise-

”Kompression
ar den viktigaste

komponenten i

lymfédembehandling
och dr den behandling

som, tillsammans

med radgivning, bor

sattas in forst”
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”Annu avrader
man fran maximalt
muskelarbete, som
till exempel enstaka
mycket tunga lyft”
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rad studie visat att man med effektiv kompres-
sionsbehandling kan uppna goda behandlings-
resultat vid stora lymfodem med volymskill-
nader pd 40-50 procent mellan arm eller ben
pa friska respektive affekterade sidan. Genom att
inleda behandlingen med tre veckor med ban-
dagering, f6ljt av strumpor under sex manader
fick man signifikant bittre volymreduktion dn
om man endast anvinder strumpor under
samma tid.

Efter en intensivbehandlingsperiod provas
alltid kompressionsdrmar eller strumpor ut
med syfte att stabilisera volymen. Den klinis-
ka erfarenheten pekar pé att det vid stora lymf-
6dem kan vara nddvindigt att bira kompres-
sion dygnet runt, medan det vid mycket smé
6dem ofta dr endast nir patienten sjilv kinner

behov.

Kompletterande lymfodembebandling

Manuellt lymfdrinage dr en massageteknik
med litt tryck, som inte fir framkalla rodnad
i huden eller gora ont. Behandlingen startar
centralt 1 nirmaste 6demfria omrade, fortsit-
ter in i det 6dematdsa omradet och efterhand
allt lingre distalt, men hela tiden med proxi-
mal massageriktning. Det ir viktigt for tera-
peuten att ha kinnedom om flédesriktningar
och hur dessa kan vara paverkade av skador.

Vid lymfpulsatorbehandling anvinds ett
dubbelviggigt fodral som omsluter extremite-
ten. Fodralet ar ofta segmentindelat och varje
segment kan fyllas med luft, med start i det yt-
tersta segmentet och darefter stegvis i proximal
riktning. I en intensivbehandlingsfas kan ovan-
stdiende metoder anvindas var for sig eller i
kombination efter individuell beddémning.
Emellertid ingar alltid ndgon form av kompres-
sionsbehandling. Intensivbehandlingen bor
paga tills volymreduktionen nér "steady state”,
oftast en till tvd veckor, och direfter provas
kompressionsdelar ut.

Ien SBU Alert-rapport konstaterades att det
finns vetenskaplig dokumentation som visar
att kompressionsbehandling ger signifikant
minskning av ddemvolymen, men att det dn-
nu finns endast begrinsad vetenskaplig doku-
mentation, som visar att en kombination av
kompressionsbehandling och manuellt lymf-
drinage ger forbittrat behandlingsresultat,
jamfort med enbart kompressionsbehandling

(Evidensstyrka 3) (26)

Uppfilining efter bebandling

Efter intensivbehandling goér man regelbun-
den kontroll av volym, vikt, kompressionsde-
lar och hur vil patienten foljer rekommenda-
tionerna, sd kallad compliance, med néigra
veckors mellanrum for att forsikra sig om att
allt fungerar tillfredsstillande. Direfter kan
kontroller och férnyande av kompressionsde-
lar ske en till tvd gdnger per ér. Eftersom lymf-
ddemet oftast dr kroniskt dr behandlingen livs-
ling och dirfér kan kompletterande insatser
och motiverande samtal behdvas ibland.

Om man uppticker att ett lymfodem snabbt
okat i volym, trots att patienten foljt regimen,
kan man hos tidigare cancerpatienter eventu-
ellt misstinka ett recidiv. En ny onkologisk ut-
redning maste dé ske.

Nir det giller den langsiktiga effekten av
sjukgymnastik med olika kombinationer av
kompressionsstrumpor, bandagering, manu-
ellt lymfdrinage och egenmassage for reduk-
tion och kontroll av lymfédem, konstaterar en
Cochrane-review frdn 2008 (27) att det finns
alltfor fa studier (endast 3st) med langtidsupp-
foljning, det vill siga mer 4n sex manader, for
att nagra sikra slutsatser ska kunna dras.

Fysisk aktiviter

Inom omridet fysisk aktivitet och belastning
har det skett en helomvindning nir det giller
radgivning och behandling. For cirka 15 ar se-
dan var all form av belastning och trining i
stort sett forbjudet for patienten, utom speci-
ellt utformade latta rorelseprogram. Efterhand
som den sjukgymnastiska forskningen inom
omrédet tagit fart har det emellertid skett en
omvirdering.

Annu avrider man frin maximalt muskel-
arbete, som till exempel enstaka mycket tunga
lyft och/eller langvarigt kraftigt muskelarbete
,eftersom det fortfarande anses kunna forvir-
ra lymfodemet. Samtidigt kommer nu den ena
studien efter den andra, som visar att fysisk
trining inte forsimrar ddemet. Ridgivning
kan alltsd bli ganska motsigelsefull: "Det dr
bra att du anvinder armen och ir aktiv men
var dndd lite forsiktig med anstringning och
tunga lyft”. Féljdfragan frin patienten blir na-
turligtvis "Hur mycket kan jag anstringa ar-
men och hur tungt kan jag lyfta?” Eftersom
det inte ar klarlagt vad som egentligen hiander
med lymfcirkulationen vid en “6veranstring-
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ning” finns inget tydligt svar, utan svaret blir
ofta "Lyssna pa din kropp och kinn efter sjilv
hur mycket du kan anstringa dig”.

Man kan anta att belastning, som innebir
dveranstringning for en person, mindre mus-
kuldrt trinad, inte nddvindigtvis behover
innebira 6veranstringning for en annan, som
har god styrka. Detta samband &r inte klarlagt.
Diremot har det under de senaste aren kom-
mit flera studier som visar att brostcancerpa-
tienter med armlymfédem kan trina upp sin
styrka under lingre tid (tre-sex manader) utan
att forsimra lymfodemet, utan snarare tvirt-
om (28-30). Schmitz och medarbetare (30) vi-
sade att man kunde trina binkpress, det vill
sdga trina bida armarna samtidigt, och succes-
sivt nd upp till en belastning pa i medeltal 25 kp
under sex ménader.

En svensk studie (forfattarens egna data, dn-
nu ¢j publicerade) visar att motsvarande tra-
ning av armbigsextention i liggande med
hantlar, alltsa ensidigt, kunde belastas med i
medeltal 15 kp efter tolv veckors traning. Tra-
ning med tio RM genomfordes dd med en be-
lastning for armbdgsextensorer pa i medeltal
4,2 kg, for armbagsflexorer 4,0 kg samt axel-
flexorer och adduktorer 3,0 kg. Direkt efter tra-
ningen ses en normal 6kning av bada armar-
nas volym (30) men under hela triningsperio-
den minskade lymfédemvolymen signifikant.
Att vi ser en forbittring beror formodligen pa
att muskelarbetet som utfors regelbundet sti-
mulerar bade lymf- och vensystemet till bitt-
re transport av vitska bort fran armen. I det
hir sammanhanget kan nimnas att en kana-
densisk studie har visat att det ar viktigt att
muskelarbete utfors med hela armen och
skuldran (*cykla” med armen) och inte bara
pumpdvningar med handen (31).

Dessutom spelar det inte nigon roll om
man trinar med eller utan kompressionsirm,
sé linge som man tar pa den direkt efter tra-
ningen och sedan bir drmen efter den regim
man fatt reckommenderad (32). Nir det giller
sport och gymnastik bor naturligtvis patienter-
nas egna intressen tillvaratas, s mycket som
mojligt, for att underbygga rorelseglidje och
regelbunden fysisk aktivitet.

Vi vet att det dr ganska vanligt att man gér
upp i vikt under cancerbehandlingen, ibland
under behandling med cytostatika och ibland
pé grund av den antihormonella behandling-
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en. Det blir dd ocksa extra viktigt att kunna va-
ra fysisk aktiv i dessa perioder och pé s sitt
motverka viktuppging. Vi ser ocksa att dkad
vikt forsimrar lymfodemet, medan en vikt-
nedging ger en forbittring.

nu den ena studien

efter den andra,

som visar att
Avslutande kommentar . L.
Den sjukgymnastiska forskningen fokuserar fYSISk traning inte
nu pa tidig behandling och fysisk aktivitet. forsimrar 6demet”

Men nya mitinstrument behdver utvecklas,
behandling av andra lymfodemgrupper dn
armlymfddem behover utvirderas och paver-
kan pa livskvalitet bor kartldggas. Lymfsyste-
met och dess komplicerade mekanismer inom
cirkulationssystemet och immunforsvaret ar
langt ifran fullstindigt kartlagt. Dock ir forsk-
ningen inom lymfologin pd frammarsch och
dirmed kan vi ocksé forvinta oss nya ron som
underlag f6r den framtida sjukgymnastiska
forskningen inom omrédet.
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