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Vad sager forskningen om fysisk aktivitet och
stillasittande under och efter cancerbehandling?

Del Il
Praktiska tips och vad du kan tanka pa
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Definitioner

Fysisk aktivitet- all kroppslig rorelse som hojer energiforbrukningen over
viloférbrukningen (tex promenad till affaren, tradgardsarbete, traning)

Traning- planerad fysisk aktivitet for att bibehalla eller forbattra fysisk funktion

Tranings intensitet- hur hart tar man i nar man tranar

Lag intensitet (tex langsam promenad, ej andfadd) Mattlig intensitet (markbart 6kad puls,
andfadd, lite varm) Hdg intensitet (markbart hdg puls och andfaddhet)

Traningsvolym- intensitet x frekvens x duration

Stillasittande- all vaken tid som spenderas i sittande/liggande
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Varfor ar det bra att trana under och efter
cancerbehandling?

Minska trotthet

Bibehalla eller forbattra kondition

Bibehalla eller forbattra styrka

Bibehalla eller forbattra livskvalité
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Nagra studier visar dven att trdning kan...

* Minska oro och angest
* Minska illamaende

* Minska smairta

e Forbattra sobmnen

* Forbittrad Overlevnad (brost-, prostata- och tjocktarmscancer)
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Vad hander i kroppen vid fysisk aktivitet?

* Immuniorsvaret (vita blodkroppar, inflammation)

 Hormoner (tex insulin)

* Kroppssammansittning (balansen mellan fett och muskler
1 kroppen)




Stillasittande

Forskning baserad pa stora befolkningsstudier

Stillasittande okar risken for vissa typer av cancer (ex tjocktarmscancer)

Stillasittande okar samtidigt som fysisk aktivitet minskar under cancer behandling

Mer 4n 6 timmars stillasittande Okar risken for dodligheten hos personer med
cancer 1 jimforelse med personer som bara har 3 timmars stillasittande

1 timmes fysisk aktivitet/ dag pa mattlig intensitet kan kompensera riskerna med
stillasittande
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Rekommendationer om fysisk aktivitet under och efter
cancerbehandling

» Forskning baserad pa kliniska studier (deltagare lottade till traning eller inte traning)
« Samma rekommendationer som for befolkningen i stort (fyss.se)
« Kombination av muskelstarkande och pulshdjande fysisk aktivitet
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Pulshdjande aktiviteter ﬁ;&“

* 150 min/vecka pa minst mattlig intensitet (frekvens 3-7ggr/vecka)

eller g
» 75 min/vecka pa hog intensitet (frekvens 3-5ggr/vecka) | {/

eller
» kombinera mattlig och hdg intensitet 90 min/vecka (frekvens 3ggr/vecka)

Exempel:
- Stavgang 30 minuter/ 5 dagar i veckan (mattlig intensitet)
- Intervalltraning/loptraning 25 minuter/ 3 dagar i veckan (hog intensitet)
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Muskelstarkande fysisk aktivitet

* Minst 2 ggr/veckan

« 8-10 ovningar (stora muskelgrupperna, ben, rumpa, mage, rygg och armar/axlar)
» 1-3 set per 6vning (dvs omgangar)

» 8-12 repetitioner per set

» Bodrja med laga vikter och dka belastningen succesivt
« Vikter, traningsband, egen kroppsvikt WA \ r;f\.,.:

Lite ar bittre dn inget och mer ér bittre an lite.
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Specifika rekommendationer:

Angest, depression och fysisk funktion:

30-60 minuters konditionstrining med maéttlig intensitet 3 ganger per vecka i 12 veckor, eller tva
ganger i veckan kombinerat 20-40 minuters konditionstrdaning plus 2 uppsittningar 8-12 repetitioner
av styrketréning 1 6 till 12 veckor.

Cancerrelaterad trotthet:

30 minuters konditionstraning med maéttlig intensitet 3 ganger per vecka.

Halsorelaterad livskvalitet:

Kombinerad 30 minuters konditions trining med mattlig intensitet plus 2 uppséttningar av 12-15
repetitioner av styrketrdning 2 till 3 génger per vecka i minst 12 veckor.
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Men ar det verkligen sakert att trana under
behandling?

Det ir generellt sikert att trina under och efter behandling

* Lymfodem orsakas eller forvirras inte av styrketréning — men
tank pa att 0ka belastningen succesivt

* Inga traningsrelaterade problem vid trining med Picc-line
(Opti-train och Phys-Can studierna)

* Nagot okad risk for muskelstriackningar och ledsmirta vid
hogintensitet i jamforelse med 14g-mattlig (Phys-Can)

 Aven ovanligt (3%) med triningsrelaterade skador hos
individer med spridd sjukdom
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Nar ska man INTE trana?

* Pagaende infektion, feber, ont i halsen

* Andra allvarliga biverkningar (tex okontrollerat hogt
blodtryck, tryck over brostet, andfaddhet 1 vila, svara
diarréer)

» Laga blodvirden (vita blodkroppar, réda blodkroppar,
blodplattar)

* Istdllet: fokusera pa att kliva ur singen, byta position ofta
och vid behov fysisk aktivitet med lag intensitet




Vad kan jag gora sjalv?

Borja pé en ldgre intensitet och 6ka langsamt intensiteten och varaktigheten

- Anpassa (restriktioner efter tex operation, infektionskénslighet, symtom)

- Planera

- Sétt mal

- Mait fysisk aktivitet

- Motionera/ trina i grupp

- Allt dr battre an ingenting!
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Vid svara biverkning/ symtom:

Anpassa traningen efter hur man mar

- Testa minska intensiteten och kompensera med mer tid (6ka durationen och/eller
frekvens)

- Testa byta aktivitet

- Hjilp av fysioterapeut (fa hjédlp att anpassa, forskriva traningsprogram, traningsgrupper)

- Vid daliga dagar- fokus pa att minska stillasittande
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