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Sammanfattning
Bakgrund

Brostcancer ar en av de mest utbredda cancerformerna bland kvinnor och
innebar betydande utmaningar for patienter och vardgivare. Kemoterapi, en
vanlig behandlingsmetod, kan orsaka biverkningar som trotthet, depression
och sémnstdrningar vilket paverkar patienternas livskvalitet. Traning har
foreslagits som en kompletterande intervention for att forbattra

livskvaliteten hos kvinnor med bréstcancer som genomgar kemoterapi.

Syfte/fragestallning

Syftet med denna litteraturstudie ar att kartlagga hur traning paverkar
livskvaliteten och valbefinnandet hos kvinnor med bréstcancer som

genomgar kemoterapi.

Metod

Studien ar genomford som en kartlaggande litteraturéversikt for att ge en
overblick av tillganglig forskning och sammanfatta studieresultat. Detta
gjordes for att bedoma vardet av en systematisk litteraturoversikt samt

identifiera behovet av vidare forskning inom omradet.

Resultat

Flera av de granskade studierna visade att traning hade en positiv inverkan
pa livskvalitet hos kvinnor som genomgar kemoterapi. Olika
traningsinterventioner, inklusive motstandstraning, konditionstraning och
dansinterventioner, visade forbattringar i omraden som trotthet,

somnkvalitet, depression och fysisk funktion. Vissa studier visade &ven att



mattlig till latt fysisk aktivitet kunde ge positiva effekter, vilket indikerar att

intensiv traning inte alltid &r nodvandig for att uppna fordelar.

Konklusion

Traning verkar ha en betydande positiv inverkan pa patienter med
brostcancers livskvalitet under kemoterapi. Denna studie indikerar behovet
av ytterligare forskning for att identifiera de mest effektiva
traningsmodellerna och utveckla specifika program som passar individuella
behov. Resultaten kan bidra till att utveckla riktlinjer for att forbattra vard

och stod till patienter med brostcancer och forbattra aterhamtningen.

Nyckelord

Traning, brostcancer, livskvalitet, kemoterapi.



Akronymer

RCT — Randomiserad kontrollerad studie

PCR - Patologisk komplett respons

UC - Sedvanlig vard (Usual Care)

RDI - Relativ dosintensitet

RT-HIIT - Motstandstraning och hogintensiv intervalltraning (Resistance
Rraining-High-Intensity Interval Training)

AT-HIIT - Mattlig intensiv aerob traning och hogintensiv intervalltraning
(Aerobic Training-High-Intensity Interval Training)

CRF - Cancerrelaterad trotthet (Cancer-Related Fatigue)

HRQoL - Hilsorelaterad livskvalitet (Health-Related Quality of Life)
LIPA - Lagintensiv fysisk aktivitet (Low-Intensity Physical Activity)
MICT - Mattlig intensiv kontinuerlig trining (Moderate-Intensity
Continuous Training)

HIIT - Hogintensiv intervalltraning (High-Intensity Interval Training)
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Bakgrund

Brostcancer utgor en betydande utmaning inom den globala halsosektorn,
med manga kvinnor drabbade 6ver hela varlden. Det ar en av de vanligaste
cancerformerna och en ledande orsak till dédsfall hos kvinnor. Ar 2018
registrerades 6ver 2 miljoner nya fall av brostcancer vérlden Over, vilket

motsvarar néstan en fjardedel av alla cancerfall hos kvinnor [1].

Enligt Socialstyrelsens rapport om cancerstatistik i Sverige 2023, &r
brostcancer den vanligaste cancerformen bland kvinnor i landet. Varje ar
diagnostiseras cirka 9,000 kvinnor med brgstcancer, vilket utgor ungefar 30
procent av all cancer som drabbar kvinnor. Femarséverlevnaden for kvinnor
med brostcancer ar nu 6ver 90 procent, vilket speglar framgangen inom

svensk cancervard [2].

Kemoterapi och biverkningar

En av de huvudsakliga behandlingsmetoderna for brostcancer &r kemoterapi,
som trots sina fordelar kan medféra allvarliga biverkningar och paverka
patienternas livskvalitet. En vanlig biverkning ar cancerrelaterad trotthet,
som kan vara en foljd av smarta, sdmnstdrningar, anemi och krékningar.
Dessutom kan kemoterapi leda till nedsatt muskelstyrka och forsamrad

livskvalitet, vilket kan minska patienternas funktionsformaga och livslangd

[2].

Cytostatika, eller kemoterapi, anvéands for att behandla cancer genom att
hamma celldelning och darmed tillvéxten av cancerceller. Kemoterapi
verkar genom att orsaka DNA-skador, stora cellcykelns progression och
inducera apoptos, vilket leder till celldod. Cytostatika kan paverka specifika
faser av cellcykeln; antimetaboliter blockerar DNA-syntes medan
mikrotubulihammare forhindrar korrekt celldelning. Cytostatika kan ocksa



minska blodtillforseln till tumdren genom att hamma angiogenes, vilket
forsvagar cancercellerna. Dock kan resistensutveckling och paverkan pa
normala celler leda till betydande biverkningar, vilket understryker behovet
av fortsatt forskning for att forbattra behandlingsresultaten och minska
negativa effekter [1].

Stralbehandling &r en annan behandlingsform for brostcancer, ofta anvand
tillsammans med kemoterapi. Metoden anvander hogenergistralning for att
forstora cancerceller och krympa tumérer [3].

Traningens paverkan under

cancerbehandling

Med cancerbehandling sasom kemoterapi medfoljer det forlust i
muskelmassa vilket kan motverkas med olika former av traning. Illamaende,
krakning, trétthet och Iag aptit kan vara vanligt forekommande efter
kemoterapi och kan sétta stopp for traning. FOr att adressera dessa
utmaningar har forskningen intensifierat sitt fokus pa att undersoka olika
former av interventioner for att minska biverkningarna av kemoterapi och

forbattra livskvaliteten hos patienter med brostcancer [4].

Det ar valkant att en adekvat niva av muskelstyrka ar avgorande for att klara
av vardagliga aktiviteter och lagre nivaer av muskelstyrka verkar vara
forknippade med 6kad dodlighet i cancer. Darfor ar det av stor betydelse att
forsta hur kemoterapibehandling paverkar muskelstyrkan, livskvaliteten och
andra psykologiska parametrar hos kvinnor med brdstcancer. Att utvérdera
dessa effekter kan hjalpa vardpersonal, sasom fysioterapeuter, att utforma
lampliga strategier, sasom motion, for att motverka biverkningarna av

kemoterapi [1].



Enligt Folkhélsomyndigheten rekommenderas vuxna att vara fysiskt aktiva i
minst 150 minuter per vecka med mattlig intensitet. Dessa
rekommendationer betonar att regelbunden fysisk aktivitet kan forbéattra
halsa och valbefinnande, minska risken for sjukdomar och forbattra fysisk
kapacitet och mental hélsa [5].

Genom att undersoka detta &mne kan man béttre forsta hur
kemoterapibehandling paverkar patienternas valbefinnande och
funktionsférmaga, och darigenom forbattra den évergripande varden for
kvinnor med brostcancer [1].

Syfte/fragestallning

Syftet med denna litteraturstudie &r att kartlagga befintlig forskning om hur
traning paverkar livskvaliteten och vélbefinnandet hos kvinnor med
bréstcancer som genomgar kemoterapi eftersom det inte finns tydliga

nationella riktlinjer angaende traning for denna patientgrupp.

Metod

Studiedesign

Studien utformades som en kartldggande litteraturdversikt (scoping review) enligt
modellen som beskrivs av Arksey och O'Malley [6].

Det syftar till att ge en dversikt av ett brett amne eller ett forskningsomrade. Detta
for att kartlagga viktiga koncept, typer av evidens och forskningsluckor inom
omradet. Denna litteraturgenomgang pa PubMed och ScienceDirect har bidragit till
att sakerstalla att studien omfattar det senaste vetenskapliga materialet och ger en
solid grund for att utforska effekterna av traning pa livskvalitet hos

brostcancerpatienter under kemoterapi [6].



Urval

Inklusionskriterier:
o Typ av studie: Endast kliniska studier som avser manniskor
valdes ut for inkludering
« Studiepopulation: Studier som specifikt fokuserade pa kvinnor
med brdstcancer som genomgick kemoterapi.
o Utfallsmatt: Studier som utvarderade effekterna av fysisk
aktivitet eller traning pa kvaliteten pa liv och andra relaterade
matt, som trotthet, symtomlindring eller dverlevnad, i kontexten
av brostcancer och kemoterapi.
 Publiceringsdatum: Studier publicerade inom de senaste 10
aren (2014-2024) for att fa de mest aktuella och senaste
forskning.
« Sprak: Endast studier skrivna pa engelska togs med for att
sakerstalla att artiklarna kunde lasas och forstas.
« Kvalitet och etik: Artiklar som genomforts enligt
vetenskapliga standarder och med etiskt godk&nnande, om det
krévdes.

Exklusionskriterier:
« Icke-kliniska studier: Artiklar som inte var kliniska studier,
inklusive djurstudier, in vitro-studier eller teoretiska artiklar.
« Inriktning: Studier som inte primart fokuserade pa brostcancer
och/eller kemoterapi, eller som inte behandlade effekterna av

traning pa dessa patienter.

Datainsamling och analys

For att identifiera relevanta artiklar gjordes sokningar i 2 databaser; PubMed
och ScienceDirect i tvd omgangar, 2024-02-14 och 2024-06-03.
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I sokningarna anvandes nyckelord som var kopplade till &mnet. Dessa var;
a) exercise; b) Breast cancer; ¢) Quality life; d) Chemotherapy. Artiklarna
var enbart pa engelska och analyserades med hansyn till den uppstallda

inklusions- och exklusionskriterier.

Sokning i Pubmed och ScienceDirect: ((exercise) OR (breast cancer) OR
(Quiality life) OR (Chemotherapy)

Redovisning av screeningprocessen gjordes enligt flodesdiagram PRISMA
[6]. Samling av resultat gjordes till en borjan med att se dver artiklarnas
rubriker och abstrakt for att valja lampliga artiklar och information. De
artiklar som ej kunde ses i fulltext exkluderades. Nar tillgang till fulltext var
mojlig bedomdes om de kunde inga i studien enligt inklusion- och
exklusionskriterier.

Artiklar som var aktuella for denna studie redovisades i PRISMA-

flodesschema.

Dataextraktion fran artiklarna sammanstéalldes i en resultattabell enligt
forslaget fran Peters et al. [7], se Tabell 1.

Redovisning gjordes enligt; (1) artikel och publikations ar (2) Syfte (3)
Malgrupp (4) Resultat.

Etik i inkluderade studier

Endast artiklar som hade ett beslut pa forhand om etiskt godkannande
inkluderades i studien. Informerat samtycke har samlats in i samtliga av de

inkluderade studierna.
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Resultat

Resultat av litteratursdkning

Studien utfordes med en sokning pa PubMed och ScienceDirect med
sokstrangen "effects and exercise and breast cancer and quality of life and
chemotherapy". Efter att ha tillampat filter for de senaste 10 aren, kliniska
studier och endast kvinnor, identifierades 91 artiklar pa PubMed. Efter en
noggrann granskning av rubrikerna identifierades 5 relevanta artiklar-for

inkludering i studien.

Sokningen i ScienceDirect resulterade till 85 artiklar. Bland dessa artiklar
valdes publicerade artiklar ut, och ytterligare urvalsprocess genomfordes
baserat pa relevans for amnet. Efter att ha granskat abstrakt for dessa artiklar

valdes en av dem ut for inkludering i studien.

Totalt 6 artiklar inkluderas i studien. Se nedan for ett flodesschema enligt
PRISMA.
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Prisma Flow Diagram: http://www.prisma-statement.org/
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(2018) [10]

olika tréningsregimer
(RT-HIIT och AT-
HIIT) for kvinnor
som genomgick
kemoterapi och
paverkan av dessa.

111 bréstcancer mellan
18-70 deltog i studien.
(n=240)

Deltagare med hjart- eller
lungsjukdomar samt
kognitiva dysfunktion
bortsags. Genomgick
kemoterapi.

Artikel Syfte Mélgrupp Resultat
He et al. Effekterna av 16- Totalt 176 deltagande Resultaten visade att
(2022) [8] \veckors dansprogram [kvinnor som delas upp i [(deltagare i
och dess paverkan pa [tva grupper av 88. dansgruppen
symtom. Deltagarna hade en rapporterade lagre
genomsnittsalder pa svarighetsgrad av
48,15 + 9,31 ar samt var [trotthet,
n=140 (79,6 %) somnstdrningar och
diagnostiserade med depression jamfort
stadium I-11 brostcancer |med
som genomgick kontrollgruppen.
kemoterapi.
Sanft et al. Forbattring av Kvinnor med Studien tyder pa att
(2023) [9] kemoterapislutférandelgenomsnittsalder 53 + 11|6vervakad fysisk
med kombination av [ar. 51 % var traning kan vara mer
kost och motion. diagnostiserade med steg |effektiv an sjalvstyrd
I brostcancer. 42 % traning nar det galler
genomgick neoadjuvant [att minska
kemoterapi och 58 % cancerrelaterad
genomgick adjuvant trotthet.
kemoterapi.
Mijwe| et al. Undersokning av tvd [Kvinnor med stadium I- [Studien som stodjer

fordelarna med
hogintensiv
intervalltraning for
halsoutfall hos
kvinnor med
brostcancer.

Van Waart et al.
(2015) [11]

Undersokning av
effekten av
lagintensiv fysisk
aktivitet (LIPA) och
hogintensiv fysisk
aktivitet (MICT/HIIT)
pé
brdstcancerpatienter.

Kvinnor som undergick
adjuvant kemoterapi
(n=230). Slumpmaéssig
gruppering skedde med
en uppféljning pa 6
manader.

Hdgintensiv fysisk
traning kan vara en
lovande strategi for
att forbattra bade
fysisk kondition och
trotthet hos dessa
patienter.

(2017) [12]

hos patienter som
genomgar eller
nyligen paborijat
kemoterapi.

studien (n=77).
Undersokning av fysisk
traning med uppfdljning
12 och 24 veckor efter
studiens borjan.
Genomgick kemoterapi.

Zhang et al. Undersokning av Patienter var Enkelt och effektivt
(2023) [3] interventionseffekten [slumpmaéssigt grupperade tillagg till vard for
av multimodal traning|(n=184) i tva grupper patienter med
pa symtomen hos med 92 i varje brostcancer for att
patienter med grupp. Genomgick lindra trottheten och
brostcancer. kemoterapi. forbéattra
livskvaliteten.
Schuler et al. Effekten av traning  [Kvinnor som deltog i Studien tyder pd att

Overvakad traning
kan vara mer effektiv
an sjalvstyrd tréning
nér det galler att
minska
cancerrelaterad
trotthet.

Tabell 1. Resultattabell av de inkluderade studierna [7].
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Resultat av studierna

I en prospektiv studie utforskade He et al. [8] de potentiella fordelarna med
ett 16-veckors dansprogram for patienter med bréstcancer som genomgar
adjuvant kemoterapi.

Studien, genomford med en randomiserad kontrollerad design, rekryterade
vuxna kvinnor med brostcancer fran tva sjukhus i nordvastra Kina.
Deltagare i dansgruppen fick strukturerade danstraningspass pa sjukhuset,
foljt av 16 veckors traning hemma. Dansinterventionen var anpassad till den
kinesiska befolkningen. Kontrollgruppen fick standardiserad
hélsovardskonsultation [8].

Beddmning av olika parametrar, inklusive trétthet, somnstérningar,
depression och livskvalitet, utfordes i borjan och efter den tredje och sjatte
kemoterapicykeln. Resultaten visade att deltagare i dansgruppen
rapporterade lagre svarighetsgrad av trotthet, somnstorningar och depression
jamfért med kontrollgruppen. Dessutom fanns det en minskning av
forekomsten av symptom och en forbéattring av den totala livskvaliteten

bland de som deltog i dansinterventionen [8].

Syftet med LEANer-studien, genomford av Sanft et al. [9]var att utvédrdera
om en kombinerad motion och hélsosam kostintervention kunde forbattra
kemoterapislutforandet hos kvinnor med brostcancer.

LEANer-studien var en randomiserad studie som jamforde en ndrings- och
traningsintervention med UC angdende RDI och pCR efter kemoterapi.
Deltagarna var kvinnor nyligen diagnostiserade med stadium I-111
bréstcancer och som genomgick kemoterapi. Interventionen bestod av
kostradgivning och hemtraning med styrketraning. Trots forbattringar i kost
och traning fanns ingen signifikant skillnad i RDI mellan interventions- och
UC-grupperna. Dock var kvinnor som fick neoadjuvant kemoterapi i
interventionsgruppen mer benagna att uppna pCR jamfort med UC-gruppen.
Interventionen ledde till battre kostkvalitet, traning och pCR jamfért med
sedvanlig vard (UC) [9].
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| OptiTrain-studien, utford av Mijwel et al. [10] undersoktes effekterna av
tva olika traningsregimer, motstandstraning och hdgintensiv intervalltraning
(RT-HIIT), samt mattlig intensiv aerob traning och hdgintensiv
intervalltraning (AT-HIIT), pa halsoutfall hos kvinnor som genomgar
kemoterapi for brostcancer. Totalt inkluderades 240 kvinnor i studien, varav
182 fullfoljde bade baslinje- och uppfoljningstester. Deltagarna
randomiserades till en av tre grupper: RT-HIT, AT-HIIT eller vanlig vard
(UC). Resultaten visade att RT-HIIT-gruppen upplevde signifikanta
forbattringar av cancerrelaterad trétthet (CRF) jamfort med UC-gruppen
enligt Mijwel et al. [10] specifikt observerades minskade nivaer av total
CRF, inklusive fysisk och beteendemassig/daglig livsrelaterad CRF. Vidare
visade bade RT-HIIT- och AT-HIIT-grupperna gynnsamma effekter pa
halsorelaterad livskvalitet (HRQoL). RT-HIIT-gruppen uppvisade
forbattringar i rollfunktion, kognitiv funktion och minskad smérta jamfort

med UC-gruppen enligt resultaten fran Mijwel et al.[10].

| en RCT utford av van Waart et al. [11] undersoktes effekten av lagintensiv
fysisk aktivitet (LIPA) och mattlig till hogintensiv fysisk traning
(MICT/HIIT) pa brostcancerpatienters livskvalitet under adjuvant
kemoterapi. Syftet med studien var att bedéma hur olika traningsformer
paverkade patienternas fysiska kondition, upplevelse av trétthet och
fullgdrande av kemoterapibehandlingen.

Deltagare genomgick adjuvant kemoterapi for brostcancer och
randomiserades sedan till antingen LIPA- eller MICT/HIIT-gruppen. Under
16 veckor genomférde MICT/HIIT-gruppen traning med mattlig till hog
intensitet, medan LIPA-gruppen dgnade sig at lagintensiv fysisk aktivitet.
Bada grupperna fick regelbunden uppféljning och stod fran
sjukvardspersonal [11].

Resultaten av studien visade att deltagarna i MICT/HIIT-gruppen upplevde
betydande forbattringar i fysisk kondition jamfort med LIPA-gruppen.
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Deltagare i MICT/HIIT-gruppen rapporterade aven lagre nivaer av trotthet
under behandlingen. Intressant nog observerades dven en hogre
fullgérandehastighet av kemoterapi i MICT/HIIT-gruppen jamfort med
LIPA-gruppen [11].

I en RCT utférd av Zhang et al. [3] utforskades interventionseffekten av
multimodal traning pa cancerrelaterad trétthet hos patienter med brostcancer
som genomgick kemoterapi. Totalt 184 bréstcancerpatienter delades
slumpmassigt in i en experimentgrupp och en kontrollgrupp vid en
specialiserad sjukhusenhet i Shandong-provinsen, Kina. Experimentgruppen
fick rutinméassig vard samt multimodal traningsutbildning, medan
kontrollgruppen endast fick rutinméssig vard.

Multimodal tréning innefattade en varierad traning som kombinerade olika
former av fysisk aktivitet, inklusive aerob traning, styrketréning och
flexibilitetsdvningar. Traningsprogrammet var utformat for att vara anpassat
till patienternas individuella behov och fysiska formagor. Det genomfordes
under en femveckorsperiod parallellt med stralterapi och kemoterapi [3].
Resultaten visade att totala poéngen for cancerrelaterad trotthet var
signifikant lagre i experimentgruppen jamfort med kontrollgruppen (P
<0,05). Vidare visade resultaten att multimodal traning hade en positiv
effekt pa somnsvarigheter och symtom pa depression hos patienterna.
Slutsatsen fran studien &r att multimodal traning kan vara ett enkelt och
effektivt tillagg till vard for patienter med brdstcancer for att lindra trotthet

och forbattra livskvaliteten under behandling [3].

Schuler et al. [12] utforde en studie vid ett universitetssjukhus i Dresden
med fokus pa att undersoka effekten av fysisk traning pa cancerrelaterad
trotthet hos patienter som antingen genomgick behandling eller nyligen hade
avslutat kemoterapi. Patienter som deltog i traningsprogrammen fick
instruktioner fran en fysioterapeut och foljde ett strukturerat 12-

veckorsprogram som inkluderade bade styrke- och uthallighetstraning. Vid
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slutet av perioden utvarderades deltagarna med avseende pa cancerrelaterad
trotthet och allmén livskvalitet. Resultaten visade att patienter som deltog i
Overvakade traningsprogram upplevde en mer betydande forbattring av
energinivaer och livskvalitet jamfort med de som féljde ett sjalvstyrt
program eller fick standardbehandling [12].

Diskussion

Denna litteraturstudie undersoker hur traning paverkar livskvaliteten hos
patienter med brostcancer som genomgar kemoterapi. Sammanfattningsvis
har flera studier visat att traning har en positiv inverkan pa olika aspekter av
livskvaliteten, inklusive trétthet, somnkvalitet, depression och fysisk

funktion.

Effekten av traning

Studierna som granskades indikerar att bade hég- och lagintensiv traning
kan forbattra livskvaliteten hos brdstcancerpatienter. OptiTrain-studien,
utford av Mijwel et al. [10], visade att hogintensiv intervalltraning (HIIT)
resulterade i signifikanta forbattringar i cancerrelaterad trétthet och
livskvalitet jamfort med sedvanlig vard. Denna studie understryker att fysisk
aktivitet kan minska de negativa effekterna av kemoterapi, som ofta
inkluderar extrem trotthet och minskad fysisk kapacitet. Dansinterventioner
visade ocksa lovande resultat. He et al. [8] fann att ett 16-veckors
dansprogram signifikant forbattrade somnkvaliteten, minskade depression
och forbéattrade den allménna livskvaliteten hos deltagarna. Dessa resultat ar
sarskilt viktiga eftersom de visar att dven icke-traditionella former av

traning kan ha betydande fordelar fér patienter med brdstcancer.

| studien av Schuler et al. [12] var syftet att kolla hur traning pa olika nivaer
paverkade livskvaliteten hos patienterna. Det var tydliga skillnader vad

galler det fysiska och mentala paverkningen. Det visade sig att gruppen som
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undergick fler traningsaktiviteter, sasom sjukgymnastik 2 ganger i veckan
och ett mer kontrollerat traningsprogram samt hogre intensitet resulterade
till minskning av fysisk trotthet [12].

Detta stddjs aven i studien av van Waart [11] dar det jamfors vilka positiva
effekter 1ag- och hdgintensiv traning har. Lagom till hogintensiv traning var
det som gav bésta resultat pa trotthet, kardiorespiratorisk kondition och
muskelmassa medan resultaten av lagintensiva traningen var inte lika
effektiva [11].

Zhang et al. hade ett specifikt trdningsprogram med varierande
intensitetsnivaer. Denna studie visade att en mer strukturerad
traningsprogram har en signifikant positiv paverkan pa livskvaliteten och

bland annat hjélpte patienter med sémnproblem [3].

Jamforelse med andra studier

En intressant aspekt av tréaning och rehabilitering i samband med
cancerbehandling kan belysas genom en studie om lungcancerpatienter. | en
artikel publicerad av American Thoracic Society (ATS) betonas hur tréaning
och specifika traningsprogram kan ha betydande positiva effekter hos
patienter med lungcancer. Studien visade att deltagare som genomgick ett
strukturerat traningsprogram upplevde forbattrad fysisk kapacitet, dkad
livskvalitet och béttre kardiopulmonar funktion [12].

Trots att de fysiologiska och kliniska omstandigheterna kan variera mellan
olika cancertyper, visar resultaten att traning kan spela en viktig roll i att
forbéattra patienters halsa och valbefinnande generellt. Att inkorporera
traningsprogram som &r anpassade efter individuella behov och formagor
kan darfor vara en effektiv metod for att stodja cancerpatienter genom deras
behandling och aterhamtning [12].

Genom att dra paralleller mellan olika studier och patientgrupper, kan vi fa
en djupare forstaelse for hur viktiga traningsprogram ar inom cancervarden
och hur dessa insatser kan bidra till att forbattra bade fysiska och

psykologiska aspekter av patienters liv [13].
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Medan var studie undersoker effekterna av motstandstraning pa livskvalitet
och muskelstyrka, papekar Gerland et al. [4] att det fortfarande finns fa
RCT-studier som enbart fokuserar pa motstandstraning for patienter med
brostcancer. Var forskning bekraftar fynden fran Gerland et al. [4], som
visar att motstandstraning ar genomforbart och sakert for patienter med
bréstcancer och kan forbattra muskelstyrka samt minska cancerrelaterad
trotthet [4].

Enligt vara resultat som visar att traningsprogram forbattrar livskvaliteten
hos patienter med brdstcancer, rapporterar F. Baumann och P. Wirtz [14] att
traningsinterventioner har en positiv effekt pa halsorelaterad livskvalitet.
Var studie indikerar att regelbunden traning under cancerbehandling kan
forbéattra behandlingsresultaten, vilket stods av F. Baumann och P. Wirtz
[14] som fann att traning minskar trétthet och forbéttrar fysiskt och
emotionellt valbefinnande hos cancerdverlevare. Medan var forskning
fokuserar specifikt pa patienter med brostcancer, utvidgar F. Baumann och
P. Wirtz [14] dessa fynd till att omfatta Gverlevare av olika cancerformer,
vilket starker argumentet for traningsrekommendationer under och efter

cancerbehandling [14].

Utmaningar och begransningar

Trots de positiva resultaten finns det utmaningar att évervinna.
Interventionslangden och intensiteten mellan studierna varierade, vilket gor
det svart att dra generella slutsatser om den optimala traningsdosen for att
forbattra livskvaliteten hos dessa patienter. En tydlig begréansning med
denna studie ar sokningen som var snav vilket resulterade till att
sOkningsresultaten blev specifika och begrénsade. For att 6ka antalet
identifierade artiklar skulle bredare soktermer, inklusive anvandning av

synonymer kunnat ha tillampats. Detta var en svaghet och begrénsning i
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studien. Det finns fortfarande fa RCT-studier som enbart fokuserar pa

traning for patienter med bréstcancer.

Behov av ytterligare forskning och kunskapsluckor

Resultaten fran denna litteraturstudie belyser behovet av ytterligare
forskning for att identifiera de mest effektiva traningsmetoder for patienter
med brostcancer under kemoterapi. Framtida studier bor fokusera pa
langsiktiga effekter av traning, optimala doser och intensitet samt hur man
bast kan individualisera traningsprogram for att optimera fordelarna. RCT
med storre urval och langre uppféljningstider skulle vara vardefulla for att
starka evidensen och utveckla riktlinjer for traning som en del av

behandlingen for patienter med brdstcancer.

Framtida implikationer

For vardgivare innebar dessa fynd att integrering av traning i
behandlingsplanen for patienter med bréstcancer kan vara en effektiv
strategi for att forbattra patienternas livskvalitet. Utbildning och std fran
sjukvardspersonal, inklusive traningsfysiologer och onkologer, &r avgorande
for att sakerstalla att patienter far skraddarsydda traningsprogram som ar
sékra och effektiva. Det finns ett behov av att utveckla och implementera
standardiserade riktlinjer for traning for patienter med brostcancer under
kemoterapi. Detta inkluderar att faststélla de mest effektiva
traningsmodellerna, optimala doser och intensitet samt ta hansyn till
patienternas individuella behov.

Primarvarden spelar en kritisk roll i att identifiera patienter med brostcancer
och introducera traning som en del av deras behandlingsplan tidigt. Genom
att erbjuda traningsradgivning och initialt stod kan primarvarden hjalpa

patienter att paborja och uppréatthalla regelbunden traning fran diagnos till
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behandling och aterhamtning. Primarvarden kan erbjuda langsiktig
uppféljning och stdd for patienter efter avslutad kemoterapi.

Genom att uppmuntra regelbunden traning kan vardpersonal bidra till att
minska negativa biverkningar av kemoterapi och stédja patienternas

aterhamtning.

Konklusion

Resultaten fran de granskade studierna tyder pa att traning utgor en
betydande faktor for att forbattra livskvaliteten hos patienter med
brostcancer under kemoterapi. Aven om dessa resultat 4r lovande finns det
fortfarande ett behov av ytterligare forskning for att faststélla de optimala
traningsdoser och strategier som bast forbattrar varden och stodet for
patienter med brostcancer under kemoterapi. Dessutom ar det viktigt att
fortsatta utforska hur olika traningsformer kan anpassas till individuella
patientbehov for att maximera férdelarna och minimera riskerna i denna

kritiska behandlingsfas.
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