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Kunskapen om de negativa féljderna av ett fysiskt inaktivt liv har ibland jamférts med det
ohilsosamma beteende som rékning innebér. Enligt internationella riktlinjer fr&n WHO
(2011) rekommenderas minst 150 minuter per vecka av minst mattlig fysisk aktivitet fér
att uppné en hilsofrdmjande niva. Enligt dagens kunskaper kan patienter med cancer
f5lja dessa rekommendationer, sdvil under som efter behandling, utan att det medfér
ndgon risk fér skada. Dessutom finns det idag ett flertal studier som visar att fysisk
aktivitet dr associerat med minskad risk fér insjuknande samt dédlighet i olika typer av
cancer. Fysisk aktivitet och trdning har ocksé visat sig vara en viktig del i cancerrehabili-
teringen, badde under och efter cancerbehandlingen, dir manga studier rapporterar
positiva effekter. Som vid all trining maste patienterna bérja p& en adekvat niva och
eventuella kontraindikationer ska beaktas. Sjukgymnaster bér kunna informera om
aktuell kunskap samt f6rséka motivera till fysisk aktivitet om s8 &r lampligt.

Fysisk aktivitet och traning
vid cancersjukdom

docent, sjukgymnast.

Sektionen fér cancer-
rehabilitering, Skines
onkologiska klinik,
Skanes universitets-
sjukhus i Lund

Cancer dr en av vira vanligaste folksjukdomar.
Samtidigt som incidensen 6kar blir behandlings-
mojligheterna bittre och det finns idag manga som
ir botade fran sin cancer eller som kan leva linge med
sjukdomen. Bade sjukdomen i sig och dess behand-
lingar utgdr stora fysiska, psykiska och sociala
pafrestningar. Sjukgymnaster har mojlighet att lotsa
patient ritt avseende limpliga fysiska aktiviteter
och niva pa trining. Fysisk aktivitet och trining
har nimligen visat sig vara en viktig del i cancer-
rehabiliteringen, det finns idag manga studier som
rapporterar positiva effekter.

FYSS ér hér en bra kunskapsbank med rekommen-
dationer angdende fysisk aktivitet fér bade friska
individer och f6r individer med olika sjukdomstill-
stand, diribland cancer. Mer och mer fokus riktas
mot vad vi sjilva kan féréindra for att paverka var
hilsa och vart villbefinnande.

Prevention

Det finns idag ett flertal stora observationsstudier
som visar att fysisk aktivitet ir associerat med
minskad risk fér insjuknande samt dédlighet i olika
typer av cancer. Brost-, tjocktarms- och livmoder-
cancer dr de cancerformer dér evidensen &r starkast,
men det finns data som tyder pa att det dven giller
insjuknande i dggstocks-, lung- och prostatacancer.
For brostcancer och coloncancer visar studier en
minskad risk att insjukna med cirka 25 procent fér
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dem som &r mest fysiskt aktiva jimfért med dem
som &r minst fysiskt aktiva. En fingervisning om
aktivitetsnivan ger den amerikanska rekommenda-
tionen som s#ger att det behovs fyra till sju timmar
fysisk aktivitet per vecka i mattlig till hég intensitet
for att minska risken for brostcancer (1).

Avseende livmodercancer finns det ocksa evidens
for en association mellan fysisk aktivitetsniva och
insjuknande. Studierna talar i detta fall for att det
behovs en timme fysisk aktivitet per dag i mattlig
intensitet. Det finns dessutom en del studier som
pekar pa att stillasittande mer #n fem timmar per
dag 6kar risken for livmodercancer oavsett den
fysiska aktivitetsnivan i ovrigt (1).

Efter cancerdiagnos

Studier som undersokt den fysiska aktivitetsnivan
efter cancerdiagnos visar alla pa en nedgang i nivan.
Det ir fullt forstaeligt, men virt att forsoka forindra,
eftersom det idag finns mycket kunskap som visar att
fysisk aktivitet och trining i samband med cancer-
sjukdom, bade under och efter, ger manga positiva
effekter.

Tidigare trodde manga att det var riskabelt att
motionera vid cancerbehandling. Det mesta tyder
numera pa att skador pa grund av fysisk aktivitet
bade under och efter behandling av cancersjukdom
ir sillsynta och liknar dem som forekommer néir
friska individer trinar, sasom skuldertendinit och



overgaende trétthet. Ddremot vet vi att inaktivitet
har manga negativa konsekvenser for friska indivi-
der men #ven efter att man fatt en cancersjukdom.
Eftersom det dagliga livet kan ge oférberedda
belastningar kan det vara en fordel att trina upp
muskelstyrka och balans i forebyggande syfte till
exempel for att undvika patologiska frakturer.

Fysisk aktivitet

under cancerbehandling

Kirurgi dr den vanligaste behandlingen vid cancer,
men dven onkologiska behandlingsformer som
kemoterapi och stralbehandling férekommer ofta.
Onkologiska behandlingar kan ges fore eller efter
kirurgi, samtidigt eller fore, alternativt efter, varan-
dra. Syftet kan vara adjuvant, det vill siga som en
sikerhetsatgird for att sla ut cancerceller, som kan
finnas kvar efter operation. Behandlingen kan ocksa
vara kurativ eller palliativ. Bade stralbehandling
och kemoterapi kan ge biverkningar som paverkar
patientens fysiska funktion pa ett negativt sétt.
Vanliga biverkningar av kemoterapi ir illaméiende,
krikningar, trétthet, viktuppgang och minskat vil-

befinnande. Biverkningar av stralbehandling beror
pavilken del av kroppen som bestralas, men illama-
ende, diarré och trétthet dr inte ovanligt. Dessutom
kan en inflammatorisk process starta, som leder till
en gradvis fibrotisering av omradet. Fibrotisk vév-
nad, som tillats etablera sig under flera manader till
ar i strukturer som paverkar rorligheten, kan vara
mycket svar att paverka. Dagens behandling syftar
dérfor till att i férsta hand forebygga stelhet i struk-
turerna och rorelseinskrinkning pa ett sa tidigt
stadium som mojligt.

Sedan 1980-talet har manga studier visat att fysisk
aktivitet och trdning i princip har samma positiva
effekter under perioder av onkologisk behandling,
som for alla friska individer. Trining ger vinster i
form av 6kad fysisk funktion, livskvalitet och sjélv-
kénsla samt minskar oro, somnstérningar och fatigue
(2,3, 4). Det finns idag mer #n 30 randomiserade
studier dir man jamfort en kontrollgrupp och
patienter som varit fysiskt aktiva. I en dansk studie
har patienter under kemoterapi, adjuvant eller mot
avancerad sjukdom, trinat med hog intensitet. Man

Trdning ger vinster

i form av 6kad fysisk
funktion, livskvalitet
och sjédlvkénsla samt
minskar oro, s6mn-
stérningar och fatigue.

sag hir forbittringar avseende fatigue, vitalitet, fysisk  »
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”Med tanke pa de visade vinsterna dr det viktigt att
informera och férséka motivera patienterna att vara
fysiskt aktiva under behandlingstiden.”

» funktion, mental hilsa, fysisk kapacitet och fysisk mattlig till hog intensitet (4). Inget idag tyder pa

aktivitetsniva jimfort med patienterna i kontroll-
gruppen som fick sedvanlig behandling (5). Courneya
och kollegor (6) har i en studie visat att brostcancer-
patienter, som styrketréinade under cytostatika-
behandlingen, férutom 6kad muskelstyrka och
forbittrad sjdlvkinsla, dven i stérre utstrickning
kunde fullfélja den planerade cytostatikabehand-
lingen. Galvaé och medarbetare (7) visade ocksa
att prostatapatienter, som genomgick androgen
suppressionsbehandling och samtidigt styrke- och
konditionstrinade, kunde 6ka sin muskelstyrka,
ganghastighet och livskvalitet samt minska fatigue,
jamfoért med en grupp som inte trinade. I studier
dr annars den vanligast férekommande triiningen
konditionstrining eller kombinerade aktiviteter,
3-5 ganger i veckan, 30-45 minuter per tillfille pa
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att fysisk aktivitet och trining under behandling &r
nagot som skadar patienterna.

Cancerrelaterad fatigue &r en biverkning som en
stor andel av patienterna drabbas av ndgon gang
under sjukdomsférloppet. Fysisk aktivitet kan hjilpa
patienten att minska fatigue (2), naturligtvis efter att
medicinska orsaker som gar att behandla atgérdats,
till exempel lagt Hb. Fysisk inaktivitet &r en bidra-
gande orsak till fatigue, det blir en ond cirkel f6r
patienten (8). Nir orken tryter, minskar den fysiska
aktivitetsniva, vilket i sin tur leder till minskad ork
och patienter kan i manga fall ha nytta av viigledning
for att triningen ska hamna pa en adekvat niva.

Med tanke pa de visade vinsterna ir det viktigt
att informera och férséka motivera patienterna att
vara fysiskt aktiva under behandlingstiden, och att



hjilpa de som &r intresserade att hitta en lamplig
aktivitetsniva. En nyligen publicerad svensk studie
visar att svenska kvinnor, som genomgar bréstcan-
cerbehandling, r mer aktiva under de manader de
far cytostatika #n vad som tidigare rapporterats i
internationella studier (9). Man fann ocksa att akti-
vitetsvana fére cancerdiagnosen och information om
fordelarna med fysisk aktivitet tycks vara viktigt for
en hogre aktivitetsniva. Det kan dock vara svart att
motivera tidigare inaktiva patienter under pagaende
behandling. Enligt Jones et al. (10) #r dock mer #n
hilften av patienterna intresserade av att fa informa-
tion angaende trining under behandlingsperioden,
men samtidigt féredrar nirmare hélften av patien-
terna att hellre starta med fysisk aktivitet efter
avslutad cancerbehandlingen, 4n att bérja medan
den dnnu pagar.

Som vid all traning ir det viktigt att individanpassa
traningsform och anstringningsgrad. Det ir dven
viktigt att ta hinsyn till hur savil sjukdomen som
behandlingen paverkar kroppen, for att patienten
ska ha nytta av sina aktiviteter och inte skadas av dem.
I litteraturen finns f6rslag pa kontraindikationer
att beakta under behandling. Hogintensiv trining
bor inte idkas vid Hb mindre &n 80 g/dl, feber 6ver
38 grader, dyspné, svart illaméaende, ataxi, yrsel eller
perifer neuropati. Patienterna bor vara medvetna
om att sjukdom och behandling kan vara belastande
for kroppen och ddrmed innebira viss begransning
i den fysiska kapaciteten (11). I vissa interventions-
studier exkluderas patienter med skelettmetastaser.
Diskussion och stéllningstagande om vilken fysisk
aktivitet som kan vara lamplig behovs i dessa fall.

Det mesta tyder pa att om det dr mojligt att bibe-
halla sa mycket som mojligt av tidigare aktivitetsniva
dven under behandlingstiden s innebér det en stérre
sjdlvstindighet for patienten. Det 6kar ddrmed
mojligheterna att kunna utféra de vanliga vardags-
sysslorna. Manga patienter upplever dessutom en
tillfredsstéllelse med att sjélv kunna paverka sitt
vilbefinnande nir det &r s& mycket annat i tillvaron,
sasom sjukdom och behandling, som inte gér att
paverka.

Fysisk aktivitet
efter avslutad cancerbehandling

Studier har visat att den fysiska aktivitetsnivan dr
ldgre flera ar efter avslutad behandling jamfort med
fore cancerdiagnos (12,13, 14). Detta trots att det kan
vara en tidpunkt i livet nér man vill gora forind-
ringar for att sjilv paverka sin situation, manga kan
vara motiverade att gora livsstilsférindringar (15).
Fysisk aktivitet har ocksa positiva effekter efter
avslutad cancerbehandling, som har kurativt syfte.
Man ser att depression och oro minskar (16) och
i en metaanalys av Speck och medarbetare (4) fann

man att interventionsstudier har visat att den all-
ménna aktivitetsnivan samt kondition, styrka och
livskvalitet forbattras medan vikt/BMI och fatigue
minskar. Den fysiska triningen i dessa studier har
bestatt av aerob tridning ibland i kombination med
styrketrining. Intensiteten har minst varit mattlig,
durationen oftast 30-45 minuter per tillfille, minst
3-5 ganger per vecka. Triningen har totalt pagatt

i minst en manad.

Minskad muskelstyrka ir vanligt forekommande
for patienter med cancer. Det dr en del av sjukdomen
och behandlingen, men éven en {61jd av minskad
fysisk aktivitet och triining. Hos bréstcancerpatienter
ser man en styrkeminskning i armen hos 20-30 pro-
cent (17). Min som far testosteronhimmande
behandling mot prostatacancer far ofta minskad
muskelmassa, muskelstyrka och benmassa, samt
minskad livskvalitet (18).

Ett flertal studier har visat att styrketréning,
oftast kombinerad med aerob trining, tolereras vil,
och det ar fullt mojligt att forbéttra muskelstyrkan
bade under och efter behandling vid cancer (19).
Styrketréining av armarna efter bréstcancerbehand-
ling har linge ansetts utgdra en risk for att utveckla
lymfédem. Flera studier visar emellertid att sa inte
ir fallet utan att bade patienter med risk for att
utveckla lymfédem (19, 20) och de som redan har
lymfédem kan tréna sin styrka utan att 6ka risken
eller fa ett forsdmrat status (21). Till exempel kan
man trina bankpress och successivt na upp till en
belastning pa i medeltal 25 kp under 6 manader (22). »

Mdén som far testosteronhdmmande
behandling mot prostatacancer

far ofta minskad muskelmassa,
muskelstyrka och benmassa, samt
minskad livskvalitet.
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”Skador pa grund av fysisk aktivitet bade under och efter
behandling av cancersjukdom dr sdllsynta och liknar dem
som férekommer ndr friska individer trdnar.”

» Direkt efter triningen ses en normal 6kning av minskad risk fér 6vervikt med mera dr inte sa svart

bada armarnas volym, men om kompressionsirmen
anvinds atergar volymen till “normala” viirden tills
dagen efter (23). Det spelar inte ndgon roll om man
trinar med eller utan kompressionsirm, sa linge
som man tar pa den direkt efter triiningen och sedan
bér drmen efter den rekommendation man fatt.

I samband med stralbehandling bildas fibrotisk
vivnad som i enstaka fall kan ge tryck mot nerver och
orsaka svaghet. Detta problem #r néstan uteslutande
ocksa forenat med smérta och kéinselnedsittning och
mycket svart att behandla. Férebyggande rorelse-
trining for att t6ja pa strama strukturer ir darfor
viktigt.

Forbattrad 6verlevnad

En annan viktig effekt av fysisk aktivitet efter cancer-
diagnos och behandling &r att man sett forbéttrad
overlevnad. I en studie pa prostatacancer fann man
att 30 minuters daglig promenad eller cykling
minskade risken for att avlida i prostatacancer med
33 procent jimfort med att néstan aldrig promenera
eller cykla (24). For brostcancerpatienter som
behandlats finns en meta-analys genomford, som
visar att fysiskt aktiva pa mattlig eller hog niva ger
minskad risk att d6 av brostcancer med 34 procent
(25). Framfor allt giller detta vid BMI 6ver 25 kg/m?2
For patienter med coloncancer ér en fysisk aktivitets-
niva motsvarade ungefir tre timmar i veckan med
mattlig intensitet, exempelvis promenad i rask takt,
associerad med cirka 60 procent reducerad dodlig-
het (26). En svaghet i alla dessa studier &r att de &r
av typen observationsstudier. Aven om man i minga
fall férsokt korrigera for andra livsstilsfaktorer, sa
kan man inte utesluta att exempelvis speciella kost-
vanor och dylikt ocksa inverkat pa resultaten. Man
kan heller inte vara séiker pa att man skulle uppna
samma goda effekter med en aktiv intervention, det
vill sdga att man ser till att en fysiskt inaktiv person
blir aktiv. Men om dessa siffror stimmer — med
reservation fér de metodologiska svagheterna - sa
ir detta en stor och kliniskt betydelsefull vinst. En
sadan 6verlevnadsvinst dr pa samma niva som det
man uppnar med adjuvant cytostatikabehandling!
Vilka dr da mekanismerna for dessa effekter?
Att det allménna vilbefinnandet 6kar av motion pa
grund av forbéttrad kondition och muskelstyrka,
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att forsta, men hur kan cancerdédligheten minska?
Vid brést- och prostatacancer kan man tinka sig
en hormonell férklaring. Bdda dessa tumérformer
kan stimuleras till tillviixt av cirkulerande 6strogen
respektive testosteron och det har nu visat sig att
fysisk aktivitet kan minska dessa hormonnivaer
(24, 27). Man har ocksa funnit att fysisk aktivitet
minskar nivaerna av cirkulerande insulin och IGF
(insulin growth factor) vilka kan stimulera tumor-
tillvixt (27, 28). Det ir vilként att fysisk aktivitet
minskar risken for forstoppning genom att tarm-
motoriken stimuleras. En kortare passagetid genom
magtarmkanalen minskar exponeringen for cancer-
framkallande d&mnen, vilket méjligen kan bidra till
den minskade risken for aterfall i coloncancer hos
de som ir fysiskt aktiva. Kronisk inflammation ar
inblandad i tumoércellernas tillvixt och mycket tyder
pa att fysisk aktivitet har en anti-inflammatorisk
effekt (29). Detta dr nagra teorier, men mycket ar
fortfarande oklart vad giiller mekanismerna for de
positiva effekterna av fysisk aktivitet vid cancer.

Fysisk aktivitet i sent palliativt skede

Aven nir det giller patienter i sent palliativt skede
av sin sjukdom finns det studier som pekar mot att
man dven hir kan ha positiva effekter av fysisk akti-
vitet (30) pa livskvalitet, fatigue och fysisk funktion.
Det &r extra viktigt for dessa patienter att f6lja vad
de sjilva 6nskar och mar bra av for stunden och att
det dr patientens vilja som styr.

Vad kan vi rekommendera patienterna?
Idag finns en vetenskaplig grund for att ge rekom-
mendationer till patienter med cancer att vara fysiskt
aktiva for att uppna ett béttre villbefinnande, minska
biverkningar och eventuellt ocksa minska risken
for recidiv och ge forbéttrad dverlevnad. Manga
som idag insjuknar i cancer ser fysisk aktivitet som
en naturlig del av livet och det dr viktigt att ge dessa
personer god information om kunskapsliget. Det
mesta tyder pa att skador pa grund av fysisk aktivitet
bade under och efter behandling av cancersjukdom
ir séllsynta och liknar dem som forekommer nér
friska individer trinar. Att inte tréina eller réra pa sig
okar ddremot risken for skador, eftersom kroppen
dé inte dr rustad fo6r de pafrestningar som den



utsitts for i vardagen. Som vid all trining bor man
borja pa en individanpassad niva och sedan oka
successivt allt eftersom kroppen klarar av det.

Rekommendationerna i FYSS avseende patienter
med cancer &r generellt hallna, utan nagon uppdel-
ning i olika cancersjukdomar. Angaende den enskilde
patienten bor rekommendationerna i vissa fall ske
i samrad med patientens behandlande ldkare, fram-
for allt om patienten vill trina pa med hog intensitet
eller kan ha begriinsad fysisk funktion relaterad till
behandling och sjukdom.

Nir behandlingen dr avklarad och sjukdomen
under kontroll finns det inga hinder att trina mer,
tvirtom ger mer trining, pa rimlig niv4, storre vinster
for hilsa och villbefinnande. Tidigare rekommende-
rades en duration pa 20-30 minuter med samman-
hingande fysisk aktivitet fér att uppna positiva
effekter. Senare ars forskning har dock visat att &ven
fysisk aktivitet uppdelade i tiominuters perioder (31)

kan ge en hilsofrimjande effekt. En brittisk studie
har visat att mycket korta pass, om 30 sekunder, av
hogintensiv trining pa triningscykel fyra till sex
ganger per dag kan 6ka insulinkéinsligheten hos
patienter med diabetes typ 2 (32). Dessa nya ron tyder
pa att det kanske inte beh6vs langa ssmmanhiingande
perioder for att uppna positiva effekter. Att det
skulle finnas en triskeleffekt av just 30 minuters
fysisk aktivitet per dag mellan god effekt och ingen
effekt dr inte sa troligt. Snarare verkar det generellt
finnas ett kontinuerligt dos-responsférhallande, det
vill sdga ju mer fysisk aktivitet desto storre hélso-
effekter (FYSS). Hur dessa dos-responsrelationer
ser ut for enskilda sjukdomar, inklusive cancer, dr
annu inte ként. I véintan pa mer kunskap forefaller
det rimligt att &ven for cancerpatienter anvinda
samma grundrekommendation som f6r befolkningen

Framtiden

Foérutom kunskap kring cancersjukdomar och fysisk
aktivitet, t.ex. hur dos-responsrelationer ser ut for
enskilda sjukdomar, beh6vs kunskap kring hur olika
individer kan motiveras till 6kad fysisk aktivitet och
trianing. Det krévs idag att personal som arbetar med
dessa fragor har utbildning i kommunikation och
dven motiverande samtal for att kunna ge en sa bra
bedomning och radgivning som majligt. Fér en del
patienter kan det vara tillrdckligt med information
fran behandlande likare (27) eller annan vardperso-
nal, andra kan beh6va mer konkreta rad och konsul-
tation med sjukgymnast, samt att vara med i ndgon
gruppverksamhet. Idag finns inte detta pa alla sjuk-
hus, men eftersom vinsterna ir sa uppenbara och
patienter mer och mer medvetna om aktuell forsk-
ning och kunskap, sa ar det troligt att detta omrade

i ovrigt, det vill siiga 30 minuters daglig aktivitet
i mattlig intensitet.
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