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Utdrattur

Krabbameinssjuklingar purfa & endurhafingu ad halda & éllum stigum sjukdémsferlisins en
komid hefur i 1jos ad peirri porf er ekki alltaf meett. Lengst af hefur litil hersla verid &
endurheafingu krabbameinssjuklinga en peim mun meira lagt upp Ur pvi ad leita ad leekningu.
pad var ekki fyrr en & seinni hluta tuttugustu aldar sem farid var ad atta sig & mikilvaegi

endurhafingar fyrir krabbameinssjuklinga.

Tilgangur pessarar fredilegu samantektar er ad lysa endurheafingarpérfum
krabbameinssjuklinga og skoda hvort hreyfing sem endurhafingararraedi hefdi ahrif & preytu
og lifsgeedi hja einstaklingum med krabbamein. Eftirfarandi rannsoknarspurningar eru settar
fram: 1. Hverjar eru endurhafingarparfir krabbameinssjuklinga? 2. Hver eru ahrif
endurhefingarurradisins hreyfingar & preytu og lifsgedi krabbameinssjuklinga? Leitad var i
gagnasofnum ScienceDirect, Google Scholar, Cinahl (EBSCOhost) og Scopus. Reynt var ad
takmarka leitina vid arin 1999 — 2011 og fundust 40 greinar sem voru notadar til ad svara

rannsoknarspurningunum.

Helstu nidurstddur syna ad mikil porf er fyrir endurhafingu krabbameinssjuklinga.
Hreyfing er mikilvaegur hluti endurhafingar og heefileg og markviss pjalfun dregur Gr preytu
hja krabbameinssjuklingum og eykur lifsgeedi. Hjukrunarfraedingar eru i godri stodu til ad
kynna og fraeda sjuklinga um endurhafingu vegna pess ad peir hafa hvad mestu samskipti vid

sjuklinga a 6llum stigum og i gegnum allt sjukdomsferlid.

Lykilord: krabbamein, endurhafing, endurhafingarpdrf, hreyfing, preyta, lifsgeedi



Abstract

Cancer patients require rehabilitation during all phases of the disease however this need
is not always met. Rehabilitation of cancer patients was often neglected in the search for a
cure for cancer. It was only in the latter half of the 20th century that the importance of reha-

bilitation became apparent.

The objective of this theoretical summary was to explore the need for rehabilitation
for cancer patients in addition to examining the effects of exercise on fatigue and quality of
life. The following questions were the base for this research: 1. What are the rehabilitation
needs of cancer patients? 2. What are the effects of exercising for the cancer patient with
respect to fatigue and quality of life? Sources of information were Science Direct, Google
Scholar, Cinahl (EBSCOhost) and Scopus. The search was limited to the years 1999-2011

and 40 articles were found that were used to answer the research questions.

Results indicate that cancer patients have a great need for rehabilitation. Exercise is
an important factor in rehabilitating cancer patients. Moderate and properly organized exer-
cise will reduce fatigue and improve quality of life for these patients. Nurses are in a key
position to inform and educate patients about rehabilitation needs because of their close and

continuous contact with patients during all phases of their recovery.

Key words: cancer, rehabilitation, rehabilitation needs, exercise, fatigue, quality of life
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Inngangur
Samkvaemt télum fra Krabbameinsfélagi Islands ma pridjungur islendinga reikna med ad
greinast med krabbamein einhvern timann 4 lifsleidinni. A arunum 2005-2009 greindust
arlega ad medaltali 663 konur og 725 karlar med krabbamein. 1 lok ars 2009 voru 10.934
islendingar & lifi eftir ad hafa greinst med krabbamein, 6.097 konur og 4.837 karlar. Fra
arinu 1954, pegar skraning & krabbameinum hofst, hafa fimm éra lifslikur
krabbameinssjuklinga meira en tvofaldast. Orsok pess er talin vera su ad fjélgun er meira
aberandi i eldri aldurshépnum og samkvemt upplysingum Gr Krabbameinsskra greinast
langflest krabbamein hja eldra folki. begar 6ll mein eru tekin saman er medalaldur vid
greiningu 63 ar hja konum og 67 ar hja kérlum (Jon G. Jonasson og Laufey Tryggvadottir,
2008). American Cancer Society aztlar ad i Bandarikjunum arid 2012 muni 577.190 latast
vegna krabbameins og af peim muni pridjungur latast vegna krabbameins sem er rakid til
ofpyngdar/offitu, 1élegs naringarastands og hreyfingarleysis. Pa er talid ad rekja megi
173.200 daudsfoll vegna krabbameins til reykinga. Arid 2012 er axtlad ad 1500 manns deyi

a hverjum degi i Bandarikjunum vegna krabbameins (American Cancer Society, 2012).

Winningham og Donovan telja ad stridid gegn krabbameini hafi byrjad i kringum
1920 pegar pingmadur i Bandarikjunum baudst til pess ad borga 5 milljonir dala hverjum
peim sem finndi lekningu vid krabbameini. Mikid kapp var lagt i pad ad leita leekningar vid
krabbameini og litid var hugsad um ad endurhzfa krabbameinssjuklinga enda var ekki talin
porf & pvi par sem laekning var avallt rétt handan vid hornid. bad var ekki fyrr en eftir 1970
sem heilbrigdisstarfsfolk for ad atta sig & ad skyndilausnir vid medferd krabbameins veeru
ekki i sjonmali og pvi var farid ad leggja meiri aherslu a snemmgreiningu og ad fyrirbyggja

krabbamein. A sama tima var farid ad huga ad endurhafingarporf krabbameinssjuklinga og



Urreedum til ad auka lifsgaedi peirra. Eftir pvi sem &rin hafa lidid hefur porfin fyrir
endurhaefingu krabbameinssjaklinga ordid vidurkenndari og mikil &hersla 16gd & ad
sjuklingar nai aftur géori feerni, baedi likamlega og félagslega, sem skilar sér svo i baettum
lifsgeedum eftir medferd og pvi ad sjuklingarnir verda aftur virkir pjodfélagspegnar (Beck,

2003).

Afleidingar krabbameins eru margskonar og geta snert lif einstaklinga & margan hatt.
Krabbamein og krabbameinsmedferdir geta valdid hreyfiskerdingu, andlegri vanlidan og
einnig pvi ad einstaklingar dragi sig i hlé fra daglegu lifi (Beck, 2003). Um 1970 var farid
ad vinna markvisst ad endurhafingu krabbameinssjuklinga en J.H.Dietz greindi fyrst fra
endurhafingarporf peirra og fljotlega eftir pad voru fyrstu endurhaefingarmedferdirnar settar &
laggirnar i Bandarikjunum. [ framhaldinu vard pekking almenn & endurhafingarporf
krabbameinssjuklinga og fleiri endurhafingarmedferdir hafa verid proéadar vids vegar um

heiminn (Kim o.fl., 2011).

Stodugt fleiri einstaklingar sem greinst hafa med krabbamein laeknast og purfa peir &
hjalp ad halda til ad na aftur bata, baedi eftir krabbameinid sjalft sem og medferdina sem peir
féru i gegnum. Einstaklingarnir purfa ad adlaga lif sitt ad sjukdomnum og sigrast & ymsum
aukaverkunum og hlidarahrifum sem krabbameinid getur haft i fér med sér (Hansen,
Tjgrnhgj-Thomsen og Johansen, 2011). Krabbameinid og medferdin getur dregid r virkni
og lifsgeedin skerdast oft & tidum, fjarhagslegum stodugleika er kippt undan einstaklingum
vegna pess ad peir geta ekki stundad vinnu sina eins og adur og getan til ad sinna fjolskyldu-
og félagslegum skyldum er protin. bad hefur synt sig ad skert lifsgaedi og hinar miklu
breytingar sem verda a lifi einstaklinga eru mjog oft afram til stadar hja peim sem sagdir eru

leeknadir af krabbameininu (Franklin D. J., 2007).



Samkvaemt skilgreiningu Alpjédaheilbrigdisstofnunar er endurhafing pad ferli sem
ytir undir ad né og vidhalda likamlegri feerni og skynjun & medan vitsmunalega, andlega og
félagslega svidio er virkt. Endurhafing atti ad veita einstaklingum pau teki sem a parf ad
halda til ad 6dlast sjalfsteedi og 6ryggi (World Health Organization, 2012). Endurhefing er
skilgreind sem pverfaglegt sjonarhorn & langvinnt sjukdomsferli og ahrif pess & lif sjuklings

(Hellbom o.fl., 2011).

Endurhefing fyrir krabbameinssjuklinga getur att sér stad hvar sem er, badi &
sjukrahtisum, & legudeildum og & géngudeildum en einnig heima hja sjaklingnum sjalfum.
Einnig attu sjuklingar ad geta komid & sérstaka endurhafingarstda til ad fa sina pjalfun
(Franklin D. J., 2007). St mikla breyting sem ordid hefur & lifslikum krabbameinssjuklinga,
frd pvi ad krabbamein var daudadémur yfir i ad vera langvinnur sjukdomur, p.e. ekki er vitad
hvenar eda hvort bati naist — einkenni geta verid stddug eda komid fram i kdstum (Lubkin
og Larsen, 2002), hefur gert pad ad verkum ad beedi heilbrigdisstarfsfolk og sjuklingarnir
sjalfir eru medvitadri um ad vidhalda virkni, ferni og lifsgedum. Sérfreedingar i
endurhefingu hafa talad um mikilvaegi endurhafingar & 6llum stigum sjukdémsins, allt fra
greiningu, Ut alla medferdina og eftir ad medferdinni lykur og peir telja ad hian sé ahrifarikust
pegar han er i bodi a 6llu pessa mikla ferli sem sjaklingarnir ganga i gegnum (Franklin D. J.,

2007; Franklin, Delengowski og Yeo, 2010).

Tilgangur pessarar freedilegu samantektar er ad greina fra endurhafingarporf
krabbameinssjuklinga og einnig ad skoda sérstaklega ahrif tiltekinnar endurhafingar;
hreyfingar, fyrir krabbameinssjiklinga fra greiningu og fram ad lokum medferdar. Skodud
eru ahrif hreyfingar & lifsgaedi og preytu sem er ein helsta afleiding krabbameins og peirrar
medferdar sem veitt er. Einnig verdur fjallad um storf hjukrunarfreedinga i endurhafingu

krabbameinssjuklinga og mikilveegi peirra i endurhafingunni reett.



Eftirfarandi rannsoknarspurningar voru settar fram:
1. Hverjar eru endurhefingarparfir krabbameinssjuklinga?
2. Hver eru ahrif endurhafingardrraedisins hreyfingar & preytu og lifsgeedi

krabbameinssjuklinga?



Fraedileg samantekt

Afleidingar krabbameinsmedferoar

Framfarir hafa verid & medferdum sem i bodi eru, krabbamein er greint fyrr en &dur og préun
nyrra medferda er i stodugri vinnslu. Allt petta & hlut i ad auka lifslikur einstaklinga sem
greinast med sjukdéminn en einnig eru medferdir ordnar einstaklingsmidadri en adur
(Hellbom o.fl., 2011). Nakvaemari adferdir i skurdleekningum og geislamedferd dsamt
medferdum sem veittar eru i sjukrahtslegu eru ordnar fullkomnari og studla ad betri lidan
sjuklinganna (O Toole og Golden, 1991).

Afleidingar krabbameins og medferdar geta verid margar og fer pad eftir
sjukdomsgreiningu og medferd hverjar paer eru, hvernig einkennin koma fram og hvernig
hver og einn einstaklingur tekst & vid medferdina. Einnig skiptir mali hvernig litid er &
sjukdéminn, hvort vidhorfid er sjukdomsmidad (medferd snyst um ad upprata sjukdéominn
(Yarbro, Frogge og Goodman, 2005)) eda einkennamidad (unnid er med pau einkenni sem
sjukdémurinn eda medferdin sjalf veldur (Yarbro, Frogge og Goodman, 2005)) en einkennin
geta verio margvisleg. Pad er hins vegar ekki endilega audvelt ad benda & hvada einkennum
sjukdémurinn sjalfur veldur og hvada einkenni orsakast af medferdinni (Franklin D. J.,
2007). Upplifun einstaklinga & einkennunum hvort sem peir lita & einkennin sem timabundin
eda langvinn getur skipt skopum. 1 rannsékn Donovan, Ward, Sherwood og Serlin (2008) &
upplifun einkenna krabbameins par sem 70% patttakenda var med eggjastokkakrabbamein
kom i 1jés ad konur, sem toku patt i rannsokninni og voru i virkri medferd & peim tima
upplifdu mun verri einkenni, téldu afleidingarnar af krabbameini meiri og voru med miklar
ahyggjur af einkennunum en paer sem lokid hofdu medferd eda lifou med krabbamein.

Einkenni krabbameins geta verid margvisleg og komid fram a mismunandi timum medferdar
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eda eftir meoferd. Mikilvaegt er fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad atta sig & pvi til ad geta komid
inn i medferd eda bataferlid & réttum tima til ad stydja vid aframhaldandi einkennamedferd
pott medferd sé lokid.

I yfirlitsgrein sem kom (t arid 2007 voru bornar saman 44 rannsoknir par sem 37
einkenni 25.074 einstaklinga med langt gengid krabbamein voru metin. Algengustu
einkennin reyndust vera preyta, verkir, mattleysi, orkuleysi og minnkud & matarlyst en yfir
50% sjuklinganna fundu fyrir pessum einkennum. Reynt var ad flokka einkenni i pemu pvi
misjafnt er eftir ranns6knum hvernig flokkun & einkennum er og hvada ord eru notud til ad
lysa peim. | sumum ranns6knum er preyta, orkuleysi og mattleysi allt flokkad undir preytu
en i 6drum rannsdéknum var pessum einkennum skipt nidur i fleiri flokka (Teunissen o.fl.,

2007).

Preyta
Preyta er mjog algengt einkenni sem krabbameinssjuklingar finna fyrir & einhverjum
timapunkti i medferdinni (Curt, 2000; Mock o.fl., 2001). Hvild er pad sem oftast er meelt
med Vvid sjuklinga sem finna fyrir preytu tengda sinum sjakdémi. Ef einstaklingar draga sig
hinssvegar algjorlega i hlé eftir krabbameinsmedferd og medan & henni stendur kemur fram
lifedlisfreedileg- og salfreedileg ryrnun par sem einstaklingurinn a pad & hettu ad missa nidur
virkni, feerni og hefur par med minni getu til &finga (Burnham og Wilcox, 2002; Mock o.fl.,
2001; Dimeo, Rumberger, og Keul, 1998). Allir finna fyrir preytu & einverjum timapunkti i
lifinu. Preyta er pad einkenni sem oftast er tengt vid sjukdoma eins og punglyndi,
nyrnasjukdoma, lidagigt, MS-sjukdominn og ymiss konar laeknis- og lyfjamedhdndlanir.
Einstaklingar i krabbameinsmedferd upplifa annars konar preytu sem hefur mun meiri
truflandi ahrif a lif pess (Schwartz, Mori, Gao, Nael og King, 2001). Einstaklingar med

krabbamein tala oft um ad peir finni fyrir mun minni orku vegna sjukdomsins og
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medferdarinnar. Preytuna ma rekja til sjakdémsins, medferdarinnar vid honum og/eda
margra annarra patta sem spilad geta inn i sjukdomsferlid til deemis annarra sjukdoma.

Preyta getur haft ahrif & daglega virkni og getur leitt til neikveedra ahrifa a daglegt lif par &
medal getu til sjalfsuménnunar og dhuga og 16ngun til ad halda krabbameinsmedferd afram. |
sumum tilfellum er preyta talin vera helsta hindrunin fyrir pvi ad né bata hja
krabbameinssjuklingum sem eru i lyfjamedferd (Curt o.fl., 2000).

Curt og fleiri (2000) gerdu rannsokn & 379 krabbameinssjuklingum sem hofdu gengid
i gegnum lyfjamedferd. Hringt var i pessa einstaklinga i stodludu 25 minatna samtali,
medalaldur Urtaksins var 69 ar og 79% patttakenda voru konur. Peir patttakendur sem fundid
héfou fyrir preytu nokkrum sinnum i manudi voru spurdir itarlegra spurninga til ad lysa betur
einkennum hennar og &hrifum & lifsgeedi einstaklinganna. Um 76% pétttakenda uppliféu
preytu ad minnsta kosti nokkra daga i manudi medan & lyfjamedferd peirra stéd og 30%
patttakenda upplifou preytu daglega. Af peim sem fundu fyrir preytu téludu 91% peirra um
ad preytan hefdi ahrif & peirra daglega lif og 88% téldu ad ad preytan ylli breytingum a
daglegum venjum peirra. Preytan gerdi pad ad verkum ad einstaklingarnir attu erfidara med
ad taka patt i félagslegum athdfnum og verkefni sem kréfdust vitsmunalegrar virkni voru
erfidari en ella. Af peim sem toku patt téldu 77% sig purfa ad hafa sig alla vid vegna
preytunnar til pess eins ad hafa orku til ad sinna smavaegilegustu hlutum sem adur voru litid
mal. Um 62% einstaklinganna fundu fyrir minnkudum hvata eda dhuga og 53% fundu fyrir
depurd, vonbrigdum og pirringi vegna preytunnar. Af 379 patttakendum fundu 59% fyrir
preytu og voru enn virkir & vinnumarkadnum pegar peir greindust med krabbamein. Af peim
177 sjuklingum sem voru i vinnu hofdu 75% breytt stddu sinni & atvinnumarkadnum vegna
preytu. begar patttakendurnir voru sidan spurdir hvada radleggingar peir hefdu fengid fra
fagfolki til ad takast & vid preytuna ségdu 40% sjuklinganna ad peim hefdi ekki verid radlagt

neitt. Hvild og slékun var pad sem helst var malt med eda i 37% tilvika, a eftir pvi kom
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breytt matareedi og naring sem 11% sdgdust hafa fengid radleggingar um og 7% pétttakenda
var rédlagt ad taka vitamin en 6% fengu avisad lyfjum fra leekni. Nidurstodur pessarar
rannsdknar voru peer ad preyta medal krabbameinssjuklinga er mjog algeng og vegna hrifa
breytunnar a daglegt lif eettu medferdir og radleggingar um ad vinna & preytunni ad vera hluti

af medferdinni sem veitt er (Curt o.fl., 2000).

Endurhafing krabbameinssjuklinga

Endurhefing felur i sér heildreent mat & sjuklingum par sem ekki er einungis hugsad um
sjukdéminn sjalfan, heldur einkenni sjuklingsins og afleidingar til langs tima. bar er hugsad
um daglegt lif sjuklings, fjolskyldu, bjargrad, starfsgetu og getu til ad stunda &hugamal og
fristundir. Endurhafingu er haegt ad lysa sem dmissandi hluta af heildarmedferd
krabbameinssjuklinga og peirra sem hafa lifad af eda lifa med krabbamein (Hellbom o.fl.,
2011).

Eftir ad J.H. Dietz kom fyrst fram med hugtakid um endurhzafingarporf
krabbameinssjuklinga arid 1969 voru fyrstu endurhafingarmedferdirnar settar & laggirnar i
Bandarikjunum. Sidan petta var hafa moérg endurhafingardrraedi verio proud fyrir
krabbameinssjuklinga vids vegar um heiminn (Kim o.fl., 2011). J.F. Lehmann gerdi
rannsokn arid 1975 par sem hann mat sjakraskyrslur yfir 800 sjaklinga sem greinst hofou
med krabbamein. Rannsoknin hafdi ad leidarljési ad skoda hvort skortur a endurhafingu hja
sjuklingum tengdist skorti & freedslu sem peir hefdu att ad fa um endurhaefingarpdrf og Grraedi
sem peim steedi til boda. Adalhindrunin sem Lehmann greindi var ad vandamal tengd virkni
hja krabbameinssjuklingum voru ekki skilgreind og videigandi radstafanir tengdar
endurhafingu voru pvi ekki gerdar vegna pess ad heilbrigdisstarfsfolki var ekki kunnugt um

hugtakid endurhaefing og mikilveegi endurhafingar i medferd krabbameinssjuklinga (O Toole
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og Golden, 1991). Fra pvi pessi rannsdkn kom Gt hefur ordid mikil vitundarvakning hja
heilbrigdisstarfsfolki sem starfar med krabbameinssjuklingum um mikilvaegi endurhafingar
0g pann avinning sem hun hefur i for med sér fyrir sjuklingana. Pad virdist enga ad sidur
burfa ad braa betur bilid & milli parfar & endurhafingu hja einstaklingum med krabbamein og
hvad raunverulega er gert fyrir p4. Hjukrunarfraeedingar geta skipt skopum i ad meta
grunnparfir hvers og eins einstaklings og fra byrjun sjukdomsgreiningar hvatt einstaklinga til
jakvaeds hugarfars til endurhafingar sem hefur ahrif til boéta i sjakdémsferlinu (Hansen o.fl.,
2011).

Franklin, Delengowski og Yeo (2010) telja pa endurhafingu virka best sem er i bodi
allt medferdarferlio, fra greiningu, medan & medferd stendur og eftir ad medferd er lokio.

Pau telja mjog mikilveegt ad vidhalda virkni og halda endurhafingu afram pratt fyrir
framgang sjukdoémsins. Krabbameinssjuklingar, sem hafa sigrast & sjakdémnum, segjast
finna fyrir pvi ad samfélagio geri ekki miklar krofur til peirra vegna heilsufars peirra og ad
peir viti ekki af peim moguleikum sem endurhafing hefur baedi hvad vardar beetta lidan og
hvada endurhafingarmedferdir eru i bodi. bad er naudsynlegt ad gera sér grein fyrir pvi ad
krabbamein er ekki lengur einungis bradasjukdomur p.e. einkennin tengjast sjakdémnum
beint og ganga yfir a tiltélulega skommum tima, annad hvort med bata eda dauda (Lubkin og
Larsen, 2002), heldur langvinnur sjukdémur og ad hagt er ad vinna med einstok vandamal
tengd sjukdémnum og baeta pannig lifsgeedi krabbameinssjuklinga. Petta allt er haegt ad gera
med endurhafingu.

Heimildir benda til ad endurhafingarmedferdir séu i raun eins mismunandi og peer eru
margar. Mikill munur getur verid & pvi hvad er i bodi i hverju landi fyrir sig og eins hvort
einhvers konar endurhzafing fyrir krabbameinssjiklinga sé yfir h6fud i bodi. 1 yfirlitsgrein
par sem fjallad var um endurhafingu i Evropu kemur fram ad & Nordurlondunum er mikill

munur & peirri endurhaefingu sem i bodi er. Einnig er munur & peim tima sem endurhafing
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tekur. | Danmorku er bodid upp & vikulanga endurhafingu og sem demi um endurhafingu
fer ein slik fram i midaldar kastala par sem i bodi er félagslegur studningur, freedsla um
mataraedi og likamspjalfun (Hellbom o.fl., 2011). 1 Svipjod eru sérhafdar sjukrastofnanir
sem bjoda endurheefingu i framhaldi af krabbameinsmedferd. bar vinna medal annars
félagsradgjafar, naeringarfredingar og sjukrapjalfarar sem taka pétt i endurhafingunni og
leidbeina einstaklingunum. 1 Svipjod eru einnig tvé mjog stor pverfagleg teymi
hjukrunarfreedinga, krabbameinslaekna, sjukrapjalfara, naeringarfredinga og félagsradgjafa
sem hafa pad eina hlutverk ad hitta sjuklinga & gdngudeildum og adstoda pa i
endurhefingarferlinu. Teymin mynda einnig studning vid born yngri en atjan ara sem eiga
foreldra par sem annad eda badi hafa greinst med krabbamein og f& bérnin sému pjénustu og
er i bodi fyrir foreldrana (Helloom o.fl., 2011). A sidustu arum hefur i Noregi hefur verid
10gd ahersla & almenna endurhafingu hja krabbameinssjuklingum og er endurhafingin badi i
bodi fyrir pa sjuklinga sem eru inniliggjandi & sjukrahtisum og pa sem seekja gongudeildir.
Sérhafdar sjukrastofnanir, sem leggja aherslu a endurhafingu i Noregi, bj6da upp & 3-4 vikna
dvol i endurhafingarmedferd og eru pessar sjukrastofnanir fyrir alla sjoklinga med langvinn
veikindi. Sjuklingar sem s&kja gongudeildir f4 endurhafingu sem er i bodi &
krabbameinsdeildum og a sjukrahusinu par sem peir sekja sina medferd. Flestar af peim
medferdum sem eru i bodi eru sérhannadar pannig ad einstaklingunum er radad i hopa eftir
tegund krabbameins til ad mata pérfum hvers og eins. | endurhafingunni er bodid upp &
sjukrapjalfun, likamspjalfun, andlegan- og felagslegan studning og radgjéf um neaeringu
(Hellbom o.fl., 2011). Finnar eru mjog medvitadir um mikilveegi endurhafingar hja
krabbameinssjuklingum og byrjudu peir mjog fljotlega upp tr 1970 med endurhafingu. |
Finnlandi hefur endurhaefingarmedferd proast i ad vera 5-7 daga pverfaglegt namskeid sem

krabbameinsfélagid par i landi heldur. Ahrif pessara namskeida hafa verid rannsékud og synt
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fram & aukningu i lifsgeedum og likamlegri vellidan en langtima ahrifin hafa ekki verid ad
fullu ranns6kud (Hellbom o.fl., 2011).

Endurhafing hefur verid stor hluti af almannatryggingakerfinu i pyskalandi eftir ad
stjornvold komust ad pvi ad pad sé 6dyrara ad bjdda einstaklingum upp & fjogurra vikna
endurheafingarmedferd heldur en ad peir fari & 6rorkubztur eda of snemma a eftirlaun. bar
hefur verid reiknad at ad endurhefing geti komid i veg fyrir ad einstaklingar fari of snemma a
eftirlaun og ad 4 vikna endurhafing er kostnadarminni fyrir samfélagid en ef einstaklingarnir
feeru 3 til 4 manudum fyrr & eftirlaun. T endurhaefingunni, sem bodid er upp 4 er byrjad ad
meta endurhafingarporf sjiklingsins og hvad muni gagnast honum best. | framhaldinu er
blandad saman pverfaglegri dxtlun par sem i bodi er medal annars likamleg endurhefing,
slékunartaekni, fredsla, hoptimar og naeringarradgjof. I byskalandi hefur petta Grraedi verid
rannsakad og hefur synt fram & beett lifsgaedi, likamlega virkni og almennt bzetta lioan.
Margar af pessum rannséknum hafa peaer takmarkanir ad pad vantar samanburdarhopa til ad
syna fram & hvort einhver munur er milli peirra sem fara i endurhafingu og peirra sem gera
pad ekki (Hellbom o.fl., 2011).

I Hollandi hefur verid bodid upp & 12 vikna endurhafingarmedferd par sem
likamsreekt, baedi einstaklingspjalfun og héppjalfun er tvisvar i viku og séalgeesla einu sinni i
viku. Peir sem fa pjalfunina er blandadur hopur einstaklinga sem hafa lifad af krabbamein en
hver einstaklingur er med einstaklingsmidada aaetlun. Markmidin eru ad beeta lifsgaedi, virkni
og draga ur einkennum krabbameins eins og til deemis preytu. Pad eru hjukrunarfreedingar,
endurhefingarsérfredingar, naeringaradgjafar, salfreedingar, sjukrapjalfarar og félagsradgjafar
sem sja um pessa endurhafingu (Hellbom o.fl., 2011).

Pegar litid er til hreyfingar sem hluta af endurhaefingu einstaklinga med krabbamein
hefur engin ein tegund synt sig hafa meiri virkni en 6nnur, geta valdid skada a likama

einstaklinga med krabbamein eda haft skadleg ahrif & medferdina. Vegna skorts a
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rannséknum um gaedi hverrar tegundar hreyfingar fyrir sig hefur ekki verid hagt ad syna
fram & hvada hreyfing hefur bestu og mestu ahrif a lif og lidan einstaklinga med krabbamein.
prjar tegundir hafa hins vegar oftast ordid fyrir valinu i endurhafingu krabbameinssjuklinga.
pessar tegundir eru polpjalfun, styrktarpjalfun og lidleikapjalfun og midast pjalfunin vid
markmid hvers einstaklings, heilsu hans pegar pjalfun byrjar, fyrri reynslu af hreyfingu og
hver sjukdémsgreining hans er. Hvatning til pjalfunar skiptir einnig gridarlega miklu mali og
pad hefur reynst vel ad virkja adra fjélskyldumedlimi, maka eda vini til ad hreyfing sé
astundud markvisst. Ad fara it med heimilishundinn getur verid frabar hreyfing.
Hjukrunarfreedingar eru hvattir til ad leita leidbeininga hja sjukra- og einkapjalfurum pegar
peir freeda einstaklinga um hreyfingu og mikilveegi hennar (Young-McCaughan & Arzola,
2007).

polpjalfun er skilgreind sem pjalfun sem eykur virkni og styrk hjarta-, &da- og
ondunarkerfis. Sem deemi um petta ma nefna gongur, ad fara ut ad hjola, synda, &fingar i
teekjasal eda ad taka patt i skipuldgdum hoptimum i likamsraektarstddvum. Gongur eru
vinszlasta tegund hreyfingar sem einstaklingar sakir i vegna pess ad einungis er porf a
g6dum ském og klaednadi eftir vedri (Young-McCaughan og Arzola, 2007).

Styrktarpjalfun og motstéoupjalfun er skilgreind sem adferd til ad vidhalda eda
byggja upp styrk védva. Sem demi um petta ma nefna styrktarpjalfun med 16dum (isétonisk-
pjalfun), hreyfing par sem einstaklingurinn getur radid hrada og pyngd — efingataeki til
daemis (isokinetik-pjalfun), stéduvinna par sem vodvaspenna er til stadar an hreyfingar — eins
og til demis plankastada (isometrik-pjalfun) og maétstéouvinna par sem unnid er med
gummiteygjur til ad auka styrkleika jafnt og lidleika vodvanna (elastik-pjalfun). Vid pessar
tegundir pjalfunar er notast vid afingateeki og pyngdaraflid, sem sagt eigin pyngd sjuklings.
Notud eru 109, lyftingartaeki, efingabolta og gimmiteygjur (Young-McCaughan og Arzola,

2007).
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Lidleikapjélfun er skilgreind sem adferd til ad vidhalda eda auka vid lidleika og lengd
vodva. Afingar af pessum toga eru hinar deemigerdu teygjur, joga, pilates og tai-chi (Young-

McCaughan og Arzola, 2007).

Storf hjukrunarfraedinga i endurhafingu krabbameinssjuklinga

Pegar einstaklingur stendur & peim timamoétum i lifi sinu ad hefja krabbameinsmedferd byrja
margir ad leita eftir drreedum i endurhafingu og vidhalda pannig eftir bestu getu stjorn & eigin
likama. Rannsoknir benda til pess ad hjukrunarfreedingar geti med 6yggjandi heetti bent
sjuklingum & ad hreyfing getur verid hluti af endurhafingu, badi fyrir sjukling sem og
fjolskyldu hans. Gott veeri ad benda einstaklingum & Urraedi sem eru i bodi i hans nanasta
umhverfi til ad yta enn frekar undir endurhafingu hans og hvetja hann til astundunar (Young-
McCaughan og Arzola, 2007).

Hjukrunarfreedingar og sérfraedingar i hjukrun, sem starfa a legudeildum og a
gongudeildum par sem sjuklingum med krabbamein er sinnt, eru i gédri adstdou til ad kynna
og freeda sjuklinga um endurhafingu, kosti hennar og Urraedi sem i bodi eru. Pad er ekKi
einungis vegna pekkingar peirra eftir aralanga reynslu heldur eru hjukrunarfraedingar i
stddugu sambandi vid sjuklinga a 6llum stigum og i gegnum allt sjukdémsferlid (Franklin,
Delengowski og Yeo, 2010). G60 samskipti vid sjuklinginn eru mikilvaeg og brynt er ad
reeda moguleika & endurhafingu fra byrjun sjukdomsferlisins svo ad sjuklingur viti ad
endurhafing er raunhafur og sjalfsagour kostur i medferdarferlinu.

Hjukrunarfreedingar sem annast einstaklinga med krabbamein ettu avallt ad pekkja til
hlitar markmid sem einstaklingur setur ser til endurhafingar og hvetja hann til ad na pessum
markmidum. Naudsynlegt er ad hafa pekkingu & endurhaefingarmedferdum sem i bodi eru og

a hvad er 1690 ahersla i einstaklingsmidadri endurhafingu svo hagt sé ad tengja athafnir
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daglegs lifs inn i endurhafingarferlid. Sem demi ma nefna ad ef einstaklingur notar
feerslubretti til ad komast ur rami i stol i endurhefingu &tti hann einnig ad notast vid slikt
hjalparteeki & deild sem og heima hja sér. Samskipti milli sjukrapjélfara og
hjukrunarfreedinga attu ad vera skyr, regluleg og avallt med hagsmuni sjaklingsins ad
leidarljosi (Franklin, Delengowski og Yeo, 2010).

Endurhafing er til margs gagnleg og getur haft mikid ad segja i medferdarferli
sjuklings og vid almenna lidan hans. bagindi, hreyfigeta, geta til tjdningar, lifsgeedi og virkni
sjuklings almennt getur stéraukist med medferd hja sjukrapjélfara, hjukrunarfraedingi og
teymi medferdaradila fyrir utan sjukrahUsid. beir sem sja um pa medferdoarmdguleika sem i
bodi eru verda ad pekkja vel til krabbameins og &hrifa pess & einstaklinga svo haegt sé ad
hanna og fylgja eftir medferdum sem eru vid hafi hvers og eins (Franklin, Delengowski og
Yeo, 2010).

Hjukrunarfreedingar med sérmenntun & svidi krabbameins og hjukrunarfraeedingar
med sérmenntun & svidi endurhafingar mynda grunnstodina i endurhafingu
krabbameinssjuklinga. Samvinna peirra skapar akjosanlegasta umhverfid fyrir einstakling
sem greinst hefur med krabbamein og geedi umdnnunnar verdur si besta sem vol er &. Med
aframhaldandi rannséknum og kennslu i endurhafingu i og eftir krabbameinsmedferd mun
aukast pekking & pvi hvernig bata ma lifsgaedi einstaklingsins og lengja lif hans (ARN Board
of Directors og ONS Board of Directors, 2010). bad er mikilvagt fyrir hjukrunarfreedinga ad
byggja radleggingar sinar & gagnreyndri pekkingu og pvi er mikilvaegt fyrir pa ad vita hvada

ahrif hreyfing hefur & lidan og lifsgeedi sjuklinganna sem peir sinna.
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Adferd

Lesefnisleit for fram a timabilinu oktéber 2011 til mars 2012. Leitad var i gagnaséfnunum
ScienceDirect, Google Scholar, Cinahl (EBSCOhost) og Scopus. Reynt var ad takmarka
leitina vid arin 1999 — 2011. Leitarord sem voru notud vid heimildaleit voru: krabbamein,
endurhafing, endurhefingarporf, hreyfing, preyta, lifsgeedi og hjukrunarfreedingur.

Heimildanotkun takmarkadist vid heimildir sem voru & islensku og ensku en engar
islenskar rannsoknir fundust vid heimildaleit. Rannsoknir voru Gtilokadar ef paer toku til
barna, einstaklinga i liknarmedferd, einstaklinga med adra sjukdéma en krabbamein og ef peer
tengdust ekki beint peim einkennum hér voru skodud, preyta og lifsgedi. Takmarkanir voru
& heimildaleit par sem sum timarit og greinar voru laestar og pvi ekki haegt ad stydjast vio peer
heimildir.

Heimildaskrér peirra heimilda sem studst var vid voru einnig skodadar og fengust
nokkrar heimildir padan. Nokkrar rannséknir og freedigreinar voru notadar pratt fyrir ad falla
utan timarammans sem leitad var eftir og skyrist pad adallega af heimildum sem fundust i

heimildaskram. Eftir stddu 40 heimildir sem pessi fraedilega Uttekt er byggd a.
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Nidurstodur

Endurhafingarparfir krabbameinssjaklinga

Astaedur fyrir skorti & endurhaefingu krabbameinssjiklinga er ekki augljés en Cole, Scialla og
Bednarz (2000) telja liklegt ad pad sé vegna stodugrar prounar i medferdum og leit ad
leekningu krabbameina. Endurhafing hefur verid Gtundan i kapphlaupinu ad leekningu
krabbameins sem virdist vera ordid ad endalausu maraponi. Vegna pess ad leekningin er
alltaf & neesta leiti hafa endurhaefingarmedferdir ekki fengid pa athygli og pau fjarutlat sem
pau purfa & ad halda og faar rannsoknir hafa verid gerdar & raunverulegum kostum
endurhaefingar i og eftir medferd krabbameins. [ pessum kafla verdur fjallad um rannsoknir
par sem endurhefingarparfir krabbameinssjuklinga voru metnar.

porf & endurhafingu getur verid mismunandi eftir sjukdomsgreiningu. Pannig getur
einn hopur krabbameinssjuklinga einungis purft endurhafingarurreedi fra sjukrapjalfara &
medan annar hopur parf margpettari Urreedi sem fela medal annars i sér vidtal vid
félagsradgjafa, salfreeding eda margskonar likamlega endurhafingu med sjukrapjalfara eda
hjakrunarfreedingi. Lélegt heilsufar vegna fjolpatta heilsuvandamala getur aukid porfina fyrir
endurhafingu til muna, umfram pau einkenni sem einungis krabbameinid veldur (Thorsen
o.fl., 2011).

I Koreu var gerd pversnidsrannsokn & 6llum peim krabbameinssjuklingum sem
16gdust inn & sjukrahus i Seoul a fjégurra manada timabili arid 2008. Alls voru petta 402
sjuklingar. Tilgangurinn var ad meta endurhafingarparfir med pvi ad spyrja um sjukdominn
og hvert sjukdomsferlid hafdi verid. Einnig voru sjuklingarnir spurdir hvort
heilbrigdisstarfsfolk hefdi meaelt med endurhaefingu a einhverjum timapunkti og hvort peir
hefdu farid i endurhaefingu adur. 1 lokin voru sjaklingarnir spurdir hvort peir fyndu fyrir

aukaverkunum krabbameinsmedferdar eins og preytu, kvida, svefnleysi, verkja, minnkadrar
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getu til hreyfingar og fleira. Af patttakendunum voru 83,8% med meira en eitt
virknivandamal og af peim vildu 71,6% meina ad peir pyrftu & endurhafingu ad halda eda
hefdu porf fyrir meiri endurhafingu en peir voru i. Af peim 60% péatttakenda sem fundu fyrir
preytu voru 55% sem t6ldu sig hafa mikla porf fyrir endurhaefingu sem og 50% peirra sem
fundu fyrir minnkudum vodvakrafti. Med einpétta greiningu bentu nidurstédur
rannsoknarinnar til jakvaedra tengsla milli endurhafingar og tima fra greiningu, stigun
krabbameins, hvort meinvorp veeru til stadar og tegund krabbameinsmedferdar. Margpétta
greining benti til pess ad greining sjukdoms og tegund medferdar hefdi jakveed tengsl vid porf
a endurhafingu. begar allar medferdirnar voru teknar saman kom i ljos ad porfin fyrir
endurhafingu hefur sterkustu tengslin vid tegund medferdar sem veitt er, par kemur fyrst
geislamedferd, svo skurdadgerdir, lyfjamedferd og i lokin hver upphaflega greiningin var.
Med pessum og fleiri upplysingum gétu rannsoknaradilar metid astlada endurhafingarporf
sjuklinganna. I 1j6s kom ad heilbrigdisstarfsfolk hafdi einungis maelt med endurhafingu fyrir
8,5% sjuklinganna, 11,2% sjuklinganna héfou fengid einhvers konar endurhafingu fyrir
pessa rannsékn og 6,7% peirra sjuklinga sem toku patt i rannsékninni voru i einhvers konar
endurhafingu & medan & henni st6d. (Kim o.fl., 2011).

Courneya og Jones (2002) gerdu rannsékn & 307 einstaklingum sem greinst h6fou
med blédruhals-, brjésta-, ristil- eda lungnakrabbamein & arinu 1999-2000 eftir ad peir luku
krabbameinsmedferd. Reynt var ad meta iprottaidkun einstaklinganna og hvernig
hreyfivenjur peirra voru. Til ad meta petta var lagdur fyrir einstaklingana spurningalisti par
sem reynt var ad komast ad pvi hver porfin fyrir freedslu vardandi hreyfingu veeri, hvenar
veeri mest porf a freedslunni og hvernig hun etti ad vera asamt 6skum einstaklingsins um
hvernig endurhafingu/hreyfingu hann vildi stunda. Pad kom i 1jos ad 77-85% patttakenda
vildu fa einhvers konar radgjof um hreyfingu. Rannsdknarnidurstédur bentu til pess ad 98%

patttakenda vildu fa einhvers konar deegrastyttingu i sinni endurhaefingarmedferd og 81%
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vildu hreyfa sig med pvi ad stunda géngu. Rdmlega helmingur peirra sem toku patt i
rannsokninni kusu helst ad endurhafingin feeri fram i skipulagdri dagskra og yfir 77% peirra
sem voru banir ad sigrast & krabbameininu vildu helst fa radgjof fra sérfreedingi i
likamspjalfun (exercise specialist) sem vari med pekkingu & svidi krabbameins. Asteda pess
er st ad einstaklingunum fannst mjog mikilveegt ad fa radgjof fra einhverjum sem hefdi baedi
skilning og pekkingu & sjukdéomnum sem og pekkingu & pjalfun og likamanum (Courneya og
Jones, 2002).

Thorsen og fleiri (2011) gerdu pversnidsrannsokn & 1325 einstaklingum sem greinst
héfou med krabbamein arid 2005-2006. Pbetta voru einstaklingar sem greindust med
krabbamein i fyrsta skipti og voru & aldrinum 25-60 ara. Allt voru petta einstaklingar sem
voru i medferd, hofou lokid medferd eda voru i liknandi medferd. Lagdur var fyrir
spurningarlisti og leiddu nidurstédurnar i 1jos ad 63% toldu porf & ad fa a.m.k. eina tegund
endurhafingar. Algengast var ad einstaklingarnir toldu porf & likamlegri
endurheafingarmedferd eda 43% peirra sem toku patt. Af peim einstaklingum sem toku patt i
rannsékninni téldu 34% porf & einhvers konar likamsrakt en einungis 24 — 27% toldu porf &
sélféelagslegum studningi eda hopmedferdum. Pbeir sjuklingar sem breyttu atvinnupatttoku
sinni vegna sjukdoémsgreiningarinnar voru mun liklegri til ad tja porf sina fyrir endurhafingu.
porfin fyrir likamsraekt var mun meiri hja peim sem voru med born yngri en 18 ara &
heimilinu og peir sem voru med herra stig menntunar (haskolamenntun) téludu um aukna
porf fyrir endurhefingu en einnig fyrir salfélagslegan studning, hdpmedferdir eda
hvildarinnlagnir. Pad ad bda einn getur aukid porfina fyrir endurhafingu en peir sem bjuggu
med maka voru i mun minni porf fyrir endurhaefingu, ad fa radgjof fra félagsradgjafa og fyrir
salfélagslegum studningi. Peir sjuklingar par sem sjukdomurinn tok sig upp aftur voru mun
liklegri til ad purfa & likamlegri endurhaefingarmedferd ad halda en peir sem nadu bata eftir

fyrstu sjikdomsgreiningu. Fjortiu prosent, sem svérudu spurningalistanum, s6gdu ad porfum
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peirra fyrir endurhaefingu hefdi ekki verid fullnaegt. Pessir einstaklingar vildu helst fa
einhvers konar likamsrakt sem hluta af sinni endurhafingu. Einnig kom fram ad
studningshdpar var su medferd sem oftast var bodin en sist pegin. Ekki er haegt ad alhafa ad
aldur, menntun og hjuskaparstada séu breytur sem hafa ahrif a endurhafingarporf par sem

beer hafa ekki verid ad fullu rannsakadar (Thorsen o.fl., 2011).

Hreyfing og ahrif hennar & preytu og lifsgaedi

I pessum kafla eru teknar saman nidurstodur tveggja yfirlitsgreina sem og priggja rannsokna
sem gerdar hafa verid um hreyfingu sem endurhafingu og ahrif hreyfingar & lidan
einstaklinga med krabbamein. Einnig verdur fjallad um niu rannsoknir, par af eina
eigindlega, par sem ahrif hreyfingar & preytu og lifsgaedi hja krabbameinssjiklingum voru
metin. Tafla 1, bls 34, synir paer rannsoknir sem teknar voru fyrir til ad meta tengsl
hreyfingar & preytu.

I yfirlitsgrein Young-McCaughan og Arzola, sem kom (t &rid 2007 og fjalladi um
rannsoknir & hreyfingu fyrir krabbameinssjiklinga, komu fram radleggingar um avisun &
hreyfingu i formi hreyfisedla (e. exercise prescription) frA American College of Sports
Medicine (ACSM) sem eru steerstu samtok iprotta- og hreyfifreeda i heiminum i dag. Ppessi
samtok tala um ad hreyfisedlarnir purfi ad segja til um tioni &finga & viku en mismunandi er
eftir tegund pjalfunar hversu oft er meelt med ad han sé stundud, erfidleikastig &finganna,
tegund &finganna sem eru stundadar, timalengd peirra og hvernig einstaklingarnir fjolga
&fingum, auka pyngdarstig peirra og lengja peer yfir efingatimabilid. Pad ma ekki gera rad
fyrir ad framfarir séu stodugar og krabbameinssjuklingar beeti sig jafnt og pétt vegna pess ad

pad koma dagar og timabil par sem peir pola ekki &fingarnar eda geta ekki meira vegna
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sjukdomséastands. Peir mala med ad pessi hreyfisedlar séu notadir til ad audvelda sjuklingum
med langvinn veikindi, eins og krabbamein, ad hreyfa sig reglulega og stunda reglubundna
pjalfun (American College of Sports Medicine, 2006; Young-McCaughan og Arzola, 2007).

I yfirlitsgrein Spence, Heesch og Brown (2010) voru teknar saman nidurstodur tiu
rannsdkna & endurhafingu eftir krabbameinsmedferd par sem ihlutun (e. intervention) var
hreyfing af einhverju tagi. Steersti hdpur sjuklinganna i pessum ranns6knum voru
einstaklingar med brjostakrabbamein. Misjafnt var eftir rannsoknum hvers konar hreyfing
var i bodi fyrir sjuklingana, sem og erfidleikastigid, hversu oft i viku einstaklingarnir efdu og
hve lengi. bol- og styrktarpjalfun var hinsvegar gegnumgangandi algengasta afingarformid.
Megin nidurstodur i pessari samantekt voru peer ad i sex af pessum tiu rannsoknum var beett
likamleg feerni pegar hreyfing var hluti af endurhafingunni. Einnig var synt fram 4 ad
likamsstyrkur jokst til muna vid hreyfingu eftir prja til sex manudi & méti pvi ad engar
framfarir saust hja samanburdarh6punum. Nidurstédur rannsdéknanna i pessari samantekt
syna fram & jakvaed ahrif hreyfingar & likamlega virkni, styrk, lifsgeedi, preytu, starf
onamiskerfis og péttni blodrauda.

Rannsdkn Dimeo o.fl. (1997, a) syndi fram & ad einstaklingar sem foru i gegnum
haskammtalyfjamedferd og foru i daglega likamspjalfun & sex vikna timabili syndu mun
meiri framfor en peir sem voru i samanburdarhdpnum og fengu enga pjalfun. I peirri
rannsokn toku 36 krabbameinssjuklingar patt med stadbundin krabbamein eda non-Hodgkin’s
eitlakrabbamein. Pbessir einstaklingar h6fdu lokid haskammtalyfjamedferd og/eda
stofnufrumugjafir i sinu medferdarferli. Pad voru 18 sjuklingar settir i pjalfunarhépinn og 18
sjuklingar i samanburdarhépnum. Akvedid var ad skipta i hopa eftir pvi hversu nalaegt
sjukrahusinu sjaklingarnir bjuggu, pannig var ad peir sem bjuggu innan 50 km voru i
pjalfunarhdp en hinir foru i samanburdarhop. Sjuklingarnir &fdu alla virka daga yfir sex

vikna timabil. Afingarnar byrjudu sem stuttar endurteknar gongur & géngubretti en eftir sex
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vikur voru sjaklingarnir farnir ad efa i einni lotu an hvildar. Medan & s&fingunum st6d voru
sjuklingarnir undir stédugu eftirliti par sem fylgst var med hjartslattartioni og lidan peirra.

Sjuklingarnir i samanburdarhopnum héldu afram sinu daglega lifi an pess ad fa neina
pjalfunardaetlun. Allar nidurstodur rannsdknarinnar eru midadar vid 32 sjuklinga en fjorir
sjuklingar heettu patttoku i rannsokninni vegna framgangs sjukdémsins. Vid upphaf
rannsoknar voru einstaklingarnir i b&dum hépum med svipada likamlega feerni en i lok
medferdarferlisins syndu sjuklingarnir i &fingarh6pnum mun meiri ferni og enginn
sjuklingur i &fingarhopnum fann fyrir preytu i daglegu lifi medan fjorir i
samanburdarhépnum fundu fyrir preytu. Péttni bl6drauda var svipud i baAdum hépunum i
byrjun endurhafingarinnar en eftir sjo vikur var péttnin mun heerri i pjalfunarhépnum en i
samanburdarhdpnum. Nidurstddur pessarar rannsoknar undirstrika enn frekar pann avinning
sem polpjalfun hefur i for med sér fyrir krabbameinssjuklinga hvort sem pad er eftir
haskammtalyfjamedferd eda eftir ad hafa pegid stofnfrumur. Likamleg virkni hefur einnig
pann avinning ad baeta andlega lidan en héfundar rannsoknarinnar toku itrekad eftir pvi ad
sjalfstraust sjuklinganna i pjalfunarhopnum jokst og eftir pvi sem & pjalfunina leid voru
einstaklingarnir aberandi léttari i lund midad vid pa sem voru i samanburdarhépnum.

Gerd var slembistyrd rannsokn i byskalandi & 33 sjuklingum i
haskammtalyfjamedferd og stofnfrumugjof. Minnkud likamleg geta er algengt vandamal
krabbameinssjuklinga i lyfjamedferd og var markmid rannsoknarinnar ad komast ad pvi hvort
polpjalfun geeti beett likamlega heilsu. Einstaklingum var skipt i tvo hopa, pjalfunarhop og
samanburdarhép. Pjalfunarhopurinn hjoladi i liggjandi stddu a sfingateeki eftir fyrirfram
akveonni &fingaragtlun a hverjum degi i 30 minutur. Pessi hopur stundadi polpjalfun i 82%
af tima sjukrahuslegunnar ad medaltali fra stofnfrumugjof. Sjuklingar i pjalfunarhopnum
voru i 14 daga & sjikrahdsinu en i samanburdarhépnum voru peir i 15 daga. |

grunnmaelingum rannsoknarinnar var ekki marktaekur munur a milli pjalfunarhops og
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samanburdarhdps en samanburdarhopurinn syndi 27% meira tap & likamlegri getu vid lok
rannsoknarinnar en pjalfunarhopurinn. Pad var ekki marteekur munur & péttni blédrauda og
blédkornaskila (hematocrit) milli hopanna i lok rannséknar en pjalfunarhopurinn var mun
styttra i daufkyrningafaed (neutropenia) og bl6dflogufaed (thrombopenia) og s& hdpur hafoi
minni porf fyrir bl6dflogugjof. Daufkyrningafeed var ad medaltali i sex og halfan dag hja
beim sem voru i pjalfunarhépi en sjo og halfan dag hja peim sem voru i samanburdarh6pnum.
AdJ sama skapi var bléoflogufed i ellefu daga hja pjalfunarh6pnum og tolf og hélfan dag hja
samanburdarhdpnum. Sjuklingar i pjalfunarhop fengu sjaldnar nidurgang en i
samanburdarhépnum og mun fleiri purftu a 6pida-verkjalyfjum ad halda i
samanburdarhépnum en peir sem voru i pjalfunarhépnum. Hlutfallid var fjorir einstaklingar i
pjalfunarhépnum & méti tiu einstaklingum i samanburdarhépnum. betta bendir til ad hefileg
hreyfing & medferdartimanum sé hattulaus og geti beett lidan sjuklinga eftir
haskammtalyfjamedferd og stofnfrumugjafir (Dimeo, Fetscher, Lange, Mertelsmann og Keul,
1997, b).

Arid 2002 birtust nidurstédur rannsdknar sem Burnham og Wilcox gerdu. Tilgangur
rannséknar peirra var ad athuga ahrif polpjalfurnar med litlu alagi og midlungsalagi a
lifedlisfreedilega og salfraedilega virkni & einstaklinga sem hofou lifad af
krabbameinsmedferd. pétttakendur i rannsékninni voru 21, 18 konur og 3 karlmenn og voru
pau a aldrinum 40 — 65 &ra. bad voru ad minnsta kosti tveir manudir lionir fra medferd pegar
rannsoknin for fram og pau mattu ekki vera & gedleegdarlyfjum eda taka jurtalyf.
Einstaklingarnir purftu lika ad fa yfir 70 stig a Karnofsky-mealikvarda (kvardi fra 0-100) &
feerni en hann meelir virkni midad vid likamlega getu. Einstaklingunum var skipt
handahofskennt i hdpa, samanburdarhdp, polpjalfun med litlu alagi og polpjalfun med
midlungsalagi. Adur en ad pjalfunin byrjadi foru allir einstaklingarnir i forpjalfun sem ol i

sér gongu a hlaupabretti til ad mela hamarksgetu til polpjalfunar, likamsuppbyggingu (body
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composition) en pad var gert med fitumalingu sem var framkvaeemd med kliputdng og i lokin
var lidleiki patttakendanna metinn. Einnig var strefnismettun mald. Gégnum um ahrif
pjalfunarinnar var safnad eftir fimm vikur og aftur eftir tiu vikur en pjalfunaraatlunin var tiu
vikur. bolpjalfunardeetlunin samanst6d af hlaupabretti, hjolum og stigvél. Styrkleikastig
&finganna var mismunandi milli hdpa en pad var laegra i hopnum par sem pjalfa atti med litlu
alagi en hdpnum med midlungsalag. Nidurstédur pessarar rannsoknar syndu ad 10 vikna
pbolpjalfun med litlu alagi til midlungsalagi beetti verulega pol, likamsuppbyggingin var betri,
b.e. legri fituprosenta og lidleiki einstaklinganna vard meiri, lifsgeedin urdu meiri og
einstaklingarnir urdu orkumeiri en peir i samanburdarhopnum. Einnig urdu patttakendurnir
mun sidur varir vid preytu og kvida en peir sem voru i samanburdarhopnum. polpjalfun med
litlu &lagi var jafn gagnleg og polpjalfun med midlungsalagi og syndu héparnir engan mun
(Burnham og Wilcox, 2002). Nidurstddur annarra rannsokna stadfesta petta sem gefur
nokkud gdda visbendingu um ad héfleg polpjalfun hafi g6d ahrif a einstaklinga sem hafa
greinst med krabbamein og farid i medferd (King, Haskell, Young, Oka og Stefanick, 1995;
Knobf, 1990). Rannsékn Burnham og Wilcox syndi einnig fram & ad einstaklingar sem hafa
fario i gegnum krabbameinslyfjamedferd pola vel polpjalfun sem er med litlu alagi eda
midlungsalagi. bad getur verid ad peir einstaklingar sem voru i polpjalfun med litlu alagi hafi
nad ad adlagast efingunum vel og pvi att audveldara med &fingarnar. Enginn patttakendanna
heetti i rannsokninni eda slasadist & efingunum sem bendir til pess ad einstaklingar geti
stundad hreyfingu eftir krabbamein a 6ruggan og ahrifarikan hatt (Burnham og Wilcox,

2002).

Eigindleg rannsokn var gerd til ad meta upplifun 21 krabbameinssjuklings &
krabbameinstengdri preytu og voru peir allir i medferd vegna mergexlis. beir attu pad

sameiginlegt ad peir stundudu hreyfingu medan & medferd stéd. Einstaklingarnir fengu
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&fingaraztlun sem samanstdd af daglegum teygjum og polpjalfun sem var yfirleitt géngur. |
vidtdlunum voru einstaklingarnir spurdir um hver veeri tilfinning peirra og upplifun &
&fingum par sem hreyfing var ihlutun til ad vinna & preytu. Allir einstaklingarnir toldu ad
hreyfing gerdi peim gott medan & krabbameinsmedferd stedi og peir su jakvaed tengsl &
milli hreyfingar og minnkadrar preytu. Einnig kom i ljos ad patttakendur h6fou jakvaeda
reynslu af hreyfingu i pvi erfida sjukdomsferli sem mergaxli er og téldu hreyfinguna hafa
jakvaed ahrif & marga vegu og ad peir myndu rédleggja 6drum sjuklingum ad stunda
hreyfingu medan & medferd stedi (Coon og Coleman, 2004).

Gerd var slembistyrd rannsokn & 62 sjuklingum sem voru inniliggjandi & sjukrahusi
0g voru peir med stadbundid axli eda eitlakrabbamein. Pbeir voru & aldrinum 18-60 ara og
hofdu allir farid i haskammtalyfjamedferd. Sjuklingunum var skipt i tvo hopa & kerfisbundin
hatt eftir pvi hvort peir komu inn & sjukrahus i viku sem var oddatala eda slétttala. Annar
hopurinn &fdi ekkert en hinn stundadi hreyfingu & hjoli i rami i eina minatu og hvildi svo i
eina minutu i samtals 30 minatur. Vid byrjun rannsoknarinnar var engin munur a likamlegri
getu eda andlegri lidan pessara tveggja hopa. Sjuklingarnir i samanburdarhopnum syndu
aukna preytu, minnkad prek og aukna andlega vanlidan. Vid lok sjakrahusdvalarinnar syndi
pjalfunarhdopurinn fram & mun betri andlega lidan en samanburdarhopurinn. Pad kom einnig i
1jos ad ef einstaklingar vidhalda virkni sinni medan & medferd stendur og draga sig ekki i hlé
pa verdur preytan ekki jafn mikil og hun hefdi verid ef einstaklingarnir draga sig alveg til
baka. Hreyfing hefur baedi lifedlisfreedilegan sem og andlegan avinning fyrir sjuklinga i
krabbameinsmedferd (Dimeo, Stigelitz, Novelli-Fischer, Fetscher og Keul, 1999).

Gerd var rannsokn a 61 konu sem voru i lyfjamedferd vegna brjostakrabbameins og
ranns6kud voru tengsl hreyfingar og preytu. Konurnar voru & aldrinum 27 — 69 ara, allar
nygreindar og héfdu 74% peirra farid i brjostnam par sem eitlar voru einnig teknir ad minnsta

kosti 21 degi fyrir byrjun rannsoknar. Engin kvennanna for i geislamedferd adur en
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rannsoknin hofst. Af pessum konum héfou 42% stundad reglubundna hreyfingu adur en peer
greindust med krabbamein. bad var enginn hopur til samanburdar. Gerdar voru
grunnmeelingar a konunum par sem peer voru latnar ganga i 12 minatur og vegalengdin meald
ad lokum. petta var gert til viomidunar fyrir lok rannsoknarinnar. Konurnar fengu allar
leidbeiningar um ad &fa i 15 — 30 minatur prisvar til fjorum sinnum i viku. Konurnar héldu
dagbok medan & sefingunum stod par sem atti ad koma fram einkenni preytu hja peim og
hversu oft peer fundu fyrir preytu. Einnig kom fram i dagbdkinni tioni og lengd &finganna.
Nidurstoour rannsoknarinnar leiddu i 1jos ad preyta var mun minni pa daga sem konurnar
stundudu hreyfingu og daginn eftir efingu. pvi lengri sem a&fing var pvi mun minni preytu
fundu peer fyrir um kvoldid samkvaemt dagbokarfeerslum. pegar konurnar &fdu tvo daga i
rod pa fundu peer fyrir minnstu preytunni en meiri preytu eftir pvi sem lengra leid & milli
&finga. Hreyfing minnkadi preytu hja konunum um 14% - 35%. Dagleg hreyfing eda ad
minnsta kosti hreyfing sem er stundud annan hvern dag med midlungsalagi getur dregid
verulega Ur preytu hja konum med brjéstakrabbamein sem eru i virkri lyfjamedferd.
Rannsoknin syndi ennfremur fram & ad pad etti ad hvetja konur sem hreyfa sig til ad halda
hreyfingunni &fram eftir ad peaer hafa greinst med brjostakrabbamein og paer konur sem ekKki
stunda hreyfingu vid greiningu attu ao fa radleggingar og freedslu um mikilveaegi hreyfingar
0g avinning sem han hefur i for med sér (Schwartz, Mori, Gao, Nael og King, 2001). Onnur
rannsokn sem gerd var a konum i krabbameinsmedferd syndi einnig fram & ad pegar peer
&fdu i ad minnsta kosti 90 mindtur i hverri viku minnkadi verulega preyta og andleg vanlidan
en einnig fundu peer fyrir meiri virkni og beettum lifsgeedum midad vid paer konur sem
hreyfdu sig minna medan a medferd stod. betta var slembistyrd rannsokn var gerd a 48
konum sem voru & aldrinum 28 — 75 &ra og voru per allar med brjostakrabbamein. [hlutunin
var ganga i ad minnsta kosti prisvar i viku. pad kom fram i rannsokninni ad hreyfing getur

beett likamlega virkni og lifsgeedi medan & medferd stendur (Mock o.fl., 2001).
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Oldervoll, Kaasa, Knobel og Loge (2003) gerdu tilrauna-rannsokn a ahrifum
hreyfingar & preytu hja 53 einstaklingum med Hodgkin’s eitlakrabbamein. Peir voru allir
fegnir til ad svara spurningalista um preytu tengda krabbameinssjukdémnum og medferdinni.
I framhaldi af pvi voru niu einstaklingar sem fundu fyrir preytu sem sampykktu ad vera i
@fingarhop. | samanburdarhdp voru fegnir 15 einstaklingar med Hodgkin's eitlakrabbamein
sem fundu ekki fyrir preytu. EKKi var slembiskipt i pessa hopa heldur radad eftir
nidurstodum spurningalista. Nidurstédur rannséknarinnar syndu ekki fram & mun & milli
&fingarhopsins og samanburdarhopsins hvad vardar getu til polpjalfunar. Hins vegar
minnkadi preytan til muna hja efingarh6pnum og likamleg geta jokst sem synir ad polpjalfun
hefur mjog jakvaed ahrif & preytu hja sjuklingum med Hodgkin’s (Oldervoll, Kaasa, Knobel
og Loge, 2003). Til ad skoda tengsl hreyfingar vid lifsgeedi eftir lyfjamedferd sést i rannsékn
Courneya, Keats og Turner (2000) hja einstaklingum sem gengid hafa i gegnum
beinmergsskipti og hdskammtalyfjamedferdir ad tengsl eru & milli hreyfingar og lifsgeeda
medan & sjikrahdsdvol stendur. T rannsékninni, sem var lysandi, toku patt 25 einstaklingar
sem voru & aldrinum 24-70 ara. beir attu sameiginlegt ad hafa verid i
haskammtalyfjamedferdum og beinmergsskiptum & arunum 1998-1999 og voru peir med
mergaxli, brjéstakrabbamein, non-Hodgkin’s og Hodgkin’s eitlakrabbamein. sjdklingar attu
ad skré nidur alla pa hreyfingu sem peir stundudu, lengd hreyfingarinnar og fjélda skipta.
Nidurstddurnar benda til pess ad hreyfing medan & medferd stendur hafi jakveed ahrif &
lifsgeedi sjuklinga. Sterkt samband var & milli hreyfingar og likamlegrar vellidunar medan a
sjukrahusdvol st6d. Einnig voru tengsl a milli lengd sjukrahdsdvalar og hreyfingar, peim
mun meiri hreyfing pvi styttri var dvolin & sjukrahusinu og einstaklingarnir tjadu meiri
likamlega vellidan.

I nidurstédum rannsoknar sem Burnham og Wilcox gerdu og vitnad er i hér ad ofan

kemur i 1jos ad hreyfing dregur verulega ur preytu og kvida hja krabbameinssjaklingum og
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sjuklingarnir verda mun orkumeiri pegar peir stunda einhvers konar hreyfingu. Rannséknin
sem var slembistyrd leiddi i 1jés ad hreyfing sem hluti af endurhafingu krabbameinssjiklinga
var baoi lifedlisfredilega og sélfredilega til hagsbéta. pratt fyrir ad erfitt sé ad greina
orsakasambandid & milli lifedlisfreedilegra og salfraeedilegra breytna i rannsékninni pa er mjog
liklegt ad astedan fyrir minni preytu og meiri orku sé su ad sjuklingunum fannst peir hafa
meiri stjorn & eigin lifi pegar peir baettu lofthdda getu, juku lidleika sinn og minnkudu
likamsfitu. Ad auki pa hefur hreyfing pau jakveaedu ahrif ad pegar einstaklingar stunda
hreyfingu saman i litlum hopum p& myndast samheldni og studningur peirra sem &fa saman
sem hefur jakveed ahrif til &framhaldandi hreyfingar (Burnham og Wilcox, 2002).

I slembistyrdri tilraunarannsokn Courneya og fleiri toku 102 sjuklingar patt sem
hofdu farid i adgerd vegna krabbameins i ristli seinustu prja manudi og peim var slembiskipt i
tvo hdpa, hreyfihop og samanburdarhop. Hreyfihopurinn fékk radgjof um hreyfingu og sidan
einstaklingsmidada aztlun fyrir naestu 16 vikur med aherslu a polpjalfun og lidlei-
ka. Samanburdarhopurinn var bedinn um ad byrja ekki reglulega likamspjalfun nastu 16 vi-
kurnar. Peir fengu &fingaraaetlun i lok rannséknarinnar. Vikulega var hringt i bada hopana
til ad fa upplysingngar um hversu mikla hreyfingu einstaklingarnir stundudu og gafu peim
teekifeeri til a0 koma med spurningar ef & pyrfti. Nidurstédurnar ad loknum pessum 16 vikum
syndu ad munur var & poli einstaklinganna sem stundudu reglubundna hreyfingu samkveaemt
azetlun og peir sem stundudu ekki hreyfingu en pad sast ekki munur & lifsgeedum hja pessum
sjuklingum. Hverjar asteedurnar fyrir pvi eru ekki skyrar en liklegt er ad einstaklingarnir sem
voru i hreyfingarhopnum hafi ykt hreyfinguna sem pau stundudu en einstaklingarnir i
samanburdarhépnum hafi par @ mati gert litid ar peirri hreyfingu sem peir stundudu. Einnig
getur verid ad einstaklingar i samanburdarhopnum hafi i raun hreyft sig meira en sagt var fra
pvi pau vildu ekki lenda i samanburdarhopnum pratt fyrir loford um ad fa efingarastlun ad

rannsoknartima loknum. Rannsakendur vildu einnig meina ad vikulegu simtélin sem pau attu
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vid samanburdarhopinn hafi jafnvel hvatt einstaklinga til ad hreyfa sig. Tilgangurinn med
simt6lunum var ad vera i jafn miklu sambandi vid samanburdarhdpinn og hreyfihdpinn og
reyna ad koma i veg fyrir misreemi sem geeti skadad rannséknina. Nidurstodur
rannsdknarinnar syna ad allir sem baettu pol sitt skorudu einnig herra & lifsgedapréfunum
hvort sem peir voru i hreyfihopnum eda samanburdarhépnum (Courneya o.fl., 2003).

I kanadiskri ranns6kn sem gerd var a timabilinu 2003-2005 um ahrif pol- og
styrktarpjalfunar & 242 einstaklingum med brjéstakrabbamein i lyfjamedferd kom i 1jés ad
ekki var marktekur munur & lifsgeedum peirra medan & medferd stod. patttakendum var
slembiskipt i prja hopa, einn hépur var i polpjalfun, einn hdpur var i styrktarpjalfun og pridji
hopurinn var til samanburdar an nokkurrar ihlutunar. pjalfunarhoparnir &fdu badir prisvar i
viku. Samanburdarhopurinn atti ekki ad stunda neina likamsraekt en fékk i lok rannsoknar
eins manadar &fingaraatlun. Breytingar sem urdu & preytu, punglyndi og kvida voru
pjalfunarhépunum i hag en samt var munurinn ekki marktaekur. bad kom i 1jés ad peir sem
voru i styrktarpjalfunarh6pnum samhlida lyfjamedferd luku frekar medferd sinni en peir sem
voru i hinum tveimur hépunum. Hins vegar beetti hreyfingin sjalfstraust, likamlega feerni og
styrk og minnkadi likur & aukaverkunum lyfjamedferdarinnar eins og til deemis sogaedabdlgu.
Pessar nidurstodur syna fram & mikilveaegi pess ad radleggja annad hvort polpjalfun eda
styrktarpjafun fyrir krabbameinssjuklinga (Courneya o.fl., 2007).

I lysandi rannsokn Faul o.fl. (2011), par sem skodud voru tengsl hreyfingar vid
lifsgeedi & 192 sjuklingum sem voru ad fara i lyfjamedferd, kom i ljos ad peim mun meiri
hreyfingu sem einstaklingar stunda peim mun minni einkenni kvida og punglyndis koma fram
i tengslum vid lyfjamedferd. batttakendur voru a aldrinum 29-81 ars. Einstaklingunum var
skipt nidur i hopa: peir sem hofdu stundad reglubundna en ekki mikla hreyfingu seinustu
viku, peir sem stundudu frekar mikla hreyfingu seinustu viku og pridji hopurinn var sa sem

hafdi ekki stundad neina hreyfingu seinustu viku. Af patttakendum voru 67% konur og 40%
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sjuklinganna voru med brjostakrabbamein, 31% med lungnakrabbamein sidan voru
einstaklingar med krabbamein i maga, ristli og endaparmi. Nidurstédur syndu ad peim mun
yngri og heerri likamspyngdarstudul (BMI) sem einstaklingar h6fou pvi meiri likur voru &
heerra kvidastigi, punglyndi var einnig tengt vid haan likamspyngdarstudul. Kvenkyn og
yngri aldur syndi jakveeda fylgni vid betri lifsgeedi tengt likamlegri heilsu. Samkveemt
nidurstédum ur hreyfingarhopunum syndi pad sig ad peir sjuklingar sem stundudu mestu
hreyfinguna syndu minnstu einkenni kvida og punglyndis. Einnig syndi s& hopur fram & betri
andlega og likamlega heilsu, betri lifsgeedi, meiri félagslega virkni og minni verki i
likamanum. Pessi rannsékn synir okkur ad hreyfing fyrir lyfjamedferd einstaklinga hefur
kosti i sambandi vid lifsgeedi einstaklinga tengt kvida, punglyndi og andlegri og likamlegri

heilsu.
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Tafla 1.
Héfundur Tilgangur Ranns6knarsnid Nidurstdour Takmarkanir
og adfero
Dimeo o.fl Ad skoda ahrif Slembistyrd pjalfurnarh6pur syndi minn-  Einungis ein tegund
(1999) hreyfingar a preytu  rannsokn. kadan kvida og betri andlega  hreyfingar var
og andlega lidan lidan & medan saman- stundud i
pyskaland hja krabbameins- 62 sjuklingar i burdarhdpurinn syndi aukna  rannsékninni og pvi
sjuklingum i lyfja-  lyfjamedferd, 18-60 preytu, minnkad prek og aukni erfitt ad yfirfera
medferd ara. Skiptvar i andlega vanlidan nidurstddur &
pjalfunarhdp sem heildarpydi
stundadi 30 min
hreyfingu daglega
og samanburdarh6p
sem stundadi enga
hreyfingu adra en
daglega virkni
Mock o.fl. A0S meta ahrif hrey-  Slembistyrd Pegar &fingar eru stundadar  bagindadrtak og pvi
(2001) fingar sem stundud  rannsokn i amk 90 min i hverri viku erfitt ad yfirfeera &
er heima fyrir & minnkar verulega preyta og  allar konur med
Bandarikin ~ preytu, likamlega 48 konur med andleg vanlidan, virkni brjostakrabbamein.
virkni, andlega brjostakrabbamein,  verdur meiri og batt Helmingur kvennanna
lidan og lifsgeedi i lyfja- eda lifsgaedi i samaburdarhépnum
geislamedferd, 28- stundadi hreyfingu
75 ara medan & rannsokn
Skipt i pjalfunarhop stod sem skekkir
sem stundadi nidurstéour. Ad
hreyfingu i 30 min hluta byggjast
5-6 daga vikunnar nidurstédur a
og samanburdarhop huglegu mati kven-
sem breytti engu i nanna
sinu daglega lifi
Schwartz Ad rannsaka tengsl  Fyrir og eftir Preyta var mun minni pa Ekki var hépur til
o.fl (2001) hreyfingar og prey-  préfun & einum daga sem konurnar stundudu  samanburdar og pvi
tu  fyrstu tveimur hopi, enginn sa- hreyfingu og daginn eftir erfitt ad meta raunve-
Bandarikin  lyfjamedferdum manburdarhopur &fingar. pbvi lengri sem ruleg ahrif ihlutuna-
&fing var peim mun minni rinnar. EKKi var no-
61 kona med preytu fundu peer fyrir. tast viomeeliteeki

brjostakrabbamein,
27-69 ara. Afingar
voru stundadar i
15-30 min 3-4
sinnum i viku

Pegar &fingar voru stun-
dadar tvo daga i réd fundu
konurnar fyrir minnstu prey-
tu

heldur eru nidurstodur
hugleegar, Afingar
voru stundadar hei-
mafyrir og pvi erfitt
ao fylgjast med raun-
verulegri virkni
patttakenda
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Héfundur Tilgangur Ranns6knarsnid Nidurstdour Takmarkanir
og adfero
Oldervoll Ad skoda ahrif Tilraunarannsokn Preyta minnkadi til muna hja  Fair patttakendur i
o.fl. (2003)  lofth&drar pjalfunar  par sem valid vari  pjalfunarhép og likamleg geta rannsokn. Skortur &
a preytu, likamlega  hdpa eftir einken- jokst. Ekkivar syntframa  samanburdarhdp sem
Noregur virkni og getu til num mun milli pjalfunarhéps og  fann fyrir preytu sem
polpjéalfunar samanburdarhdps hvao vardar skekkir nidurstédur
53 einstaklingar getu til polpjalfunar.
med Hodgkin’s
eitlakrabbamein,
24-60 ara. Skipt
var i tvo hdpa,
pjalfunarhop sem
fann fyrir preytu og
samanburdarhép
sem fann ekki fyrir
preytu
Coon o.fl. Ad meta upplifun Eigindleg rannsokn  Allir patttakendur toldu ad Hopurinn var einslei-
(2004) einstaklinga med hreyfing gerdi peim gott tur, vel-menntadir,
mergaxli & hrey- 21 einstaklingur i medan & krabbameins- hvitur og hofou allir
Bandarikin ~ fingu par sem medferd vegna medferd stedi. Peir sau leitad & sérhaefda

hreyfing var ihlutun
i krabbameins-
medferd

mergaxlis, 38-70
ara. 12 karlmenn
og 9 konur.
/fingaraatlun
samanstdd af
daglegum teygjum
og polpjalfun.
Tekin voru viotol
vid einstaklingana
og peir spurdir hver
tilfinning og
upplifunin veeri
medan a &fingu
steedi

jakveed tengsl & milli hrey-
fingar og minnkadrar preytu.

patttakendur myndu

radleggja 66rum sjuklingum
i meoferd ad stunda hreyfin-

gu

krabbameinsstod sem
sérhefir sig i pessu
sjaldgeefa krabba-
meinni

Rannsakendur téldu
sinar takmarkanir
vera peer ad peer pekk-
tu einstaklingana og
peirra sjukraségu
aour en rannsoknin
byrjadi og pvi ekki ad
fullu hlutlausar
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Umradur

peer rannsoknir sem studst var vid i pessari freedilegu samantekt syndu allar fram a ad
krabbameinssjuklingar hafa porf fyrir endurhaefingu og ad peirri porf er ekki alltaf fullnzegt.
Einstaklingar med krabbamein vilja gjarnan f& meiri pjalfun og hvatningu til pjalfunar.
Endurhafing hj& krabbameinssjuklingum var lengi Gtundan i kapphlaupinu ad leitinni ad
leekningu sem gerdi pad ad verkum ad endurhzafingarmedferdir fengu ekki pa athygli og
fjarmuni sem purfti & ad halda (Cole, Scialla og Bednarz, 2000). Miklar framfarir hafa verid i
medferdum og vitundarvakning & pvi ad krabbamein er langvinnur sjakdémur en ekki
daudadomur og pvi er farid ad einblina & endurhafingu krabbameinssjdklinga og hversu
mikilvaeg hun er & 6llum stigum sjukdomsins allt fra greiningu, Ut alla medferdina og eftir ad
medferdinni lykur (Franklin D. J., 2007; Franklin, Delengowski og Yeo, 2010). Rannséknir
sem hafa verid gerdar a krabbameinssjuklingum i medferd & sjukrahdsum syndu fram & ad
einstaklingar med krabbamein auka beaedi likamlega- og vitsmunalega virkni sem og farni
begar endurhafing er stundud strax fra greiningu sjukdéms. Pad hefur synt sig ad best er ef
endurhefing er i gegnum allt sjakdomsferlid (Marciniak, Sliwa, Spill, Heinemann og Semik,
1996; Cole, Scialla og Bednarz, 2000). bad er mjog mismunandi hvers konar endurhafingu
einstaklingar, sem toku patt i rannséknunum, t6ldu sig purfa en langflestir kusu sér helst
hreyfingu eda einhvers konar likamsraekt sem sina endurhafingu (Courneya og Jones, 2002;

Thorsen o.fl., 2011).

I byrjun var lagt upp med tvaer rannsoknarspurningar: 1. Hverjar eru
endurhafingarparfir krabbameinssjuklinga? 2. Hver eru ahrif endurhafingarurraedisins
hreyfingar & preytu og lifsgeedi krabbameinssjuklinga? Hér verdur leitast vid ad svara

ofangreindum spurningum og helstu rannséknanidurstddur sem unnid var Ut fra teknar saman.
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porf & endurhafingu fyrir einstaklinga med krabbamein er mismunandi eftir pvi hver
sjukdomsgreiningin er. Lélegt heilsufar vegna fjolpéatta heilsuvandamala getur aukid
endurhafingarpdrfina til muna, umfram pau einkenni sem einungis krabbameinid veldur
(Thorsen o.fl., 2011). Nidurstodur rannsdkna hafa bent til jakveaedra tengsla milli
endurhefingar og tima fréa greiningu, stigun krabbameins, hvort meinvorp veeru til stadar og
tegund krabbameinsmedferdar. Porf fyrir endurhafingu hefur sterkustu tengslin vid tegund
medferdar sem veitt er, par kemur fyrst geislamedferd, svo skurdadgerdir, lyfjamedferdir og i
lokin hver upphaflega greiningin var (Kim o.fl., 2011).

Samantekt & tiu rannséknum um endurhafingu eftir krabbameinsmedferd syndi fram &
beetta likamlega faerni pegar hreyfing var hluti af endurhafingunni. Likamsstyrkur
einstaklinganna i pessum rannséknum jokst til muna vid hreyfingu & medan engar framfarir
sdust i samanburdarhépunum. Einstaklingar sem hafa stundad likamspjalfun & medan peir
eru i haskammtalyfjamedferd syna mun meiri framfor i likamlegri feerni en peir sem hreyfa
sig ekki. Einnig kom i 1j6s i pessari samantekt ad likamleg virkni betir andlega lidan, eykur
sjalfstraust og einstaklingar verda aberandi léttari i lund (Dimeo o.fl., 1997,a). Onnur
rannsokn syndi einnig fram & ad hreyfing beetti likamlega feerni og styrk, sjalfstraust og
minnkadi likur & aukaverkunum lyfjamedferdar (Courneya o.fl., 2007). Engin ein tegund
hreyfingar hefur synt sig hafa meiri virkni en énnur, geta skadad einstaklinga med
krabbamein eda haft skadleg ahrif @ medferdina. Frekari rannsokna er porf & geedi hverrar
tegundar hreyfingar en mikilveegt er ad syna fram & hvada tegund hreyfingar hefur bestu og
mestu ahrif a lif og lidan einstaklinga med krabbamein. polpjalfun, styrktarpjalfun og
lidleikapjalfun eru peer tegundir sem verda oftast fyrir valinu i endurhaefingu fyrir
krabbameinssjuklinga (Young-McCaughan og Arzola, 2007).

The American College of Sports Medicine malir med ad polpjalfun sé stundud

prisvar til fimm sinnum i viku og ad stuttar &fingar og margar henta betur en faar og langar.
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Pessa pjalfun & ad stunda i ad minnsta kosti 20 minutur i hvert skipti (American College of
Sports Medicine, 2006).

Ef verid er ad stunda styrktar- og motstooupjalfun pad meelir The American College of
Sports Medicine med pvi ad slik pjalfun sé stundud tvisvar til prisvar i viku og ad &fingunum
sé vel dreift yfir vikuna til ad vodvarnir nai ad jafna sig vel & milli &finga. Pessa pjalfun & ad
stunda i hdmark 60 minutur i hvert skipti (American College of Sports Medicine, 2006).

Hvad vardar lidleikapjalfun pa melir The American College of Sports Medicine
meelir med ad hun sé stundud tvisvar til sjo sinnum i viku. Hverja teygju & ad gera tvisvar til
fjérum sinnum og halda hverri teygju i 15 — 30 sekandur (American College of Sports
Medicine, 2006).

Rannsokn & polpjalfun med litlu alagi til midlungsalags syndi ad pol einstaklinganna
jokst til muna, lidleiki peirra vard meiri, einstaklingarnir urdu orkumeiri og lifsgaedin urdu
meiri. Pad kom einnig fram ad einstaklingar urdu varir vid minni preytu og kvida en peir sem
voru i samanburdarhépnum og stundudu ekki pjalfun. Enginn munur er & hvort einstaklingar
stunda polpjalfun med litlu alagi eda midlungsélagi (Burnham og Wilcox, 2002).

Nidurstodur eldri rannsokna stadfesta petta og hafa synt ad hofleg polpjalfun hefur god ahrif
a einstaklinga med krabbamein & hvada tima sem er i medferdarferlinu (King, Haskell,
Young, Oka og Stefanick, 1995; Knobf, 1990).

Polpjalfun hefur synt sig hafa ahrif a sjukrahdsdvol peirra sem hana stunda.
Einstaklingar i krabbameinsmedferd sem stunda polpjalfun eru skemur i daufkyrningafed og
blodflogufeed og og peir virdast sidur purfa blodflogugjof. Pad getur pvi beett lidan sjuklinga
i haskammtamedferd og stofnfrumugjof verulega ad stunda hoflega hreyfingu a
medferdartimanum (Dimeo, Fetscher, Lange, Mertelsmann og Keul, 1997,b).

polpjalfunarasetlun getur rofid vitahring ovirkni hja sjuklingum, minnkandi feerni og aukinnar
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preytu (Dimeo, Fetscher, Lange, Mertelsmann og Keul, 1997,b; Dimeo, Rumberger og Keul,
1998).

Afleidingar preytu geta verid skert lifsgedi og er sjuklingum oftast radlagt ad hvila
sig og minnka sina daglegu virkni. Minnkud virkni dregur Ur efnaskiptum vdva og getur
aukin hvild vidhaldid preytunni. bvi etti ekki ad radleggja krabbameinssjuklingum sem
finna fyrir aukinni preytu ad hvila sig meira, frekar etti ad radleggja peim ad stunda
likamsraekt pvi synt hefur verid fram & med fjoImoérgum rannséknum agd likamsreekt eykur
likamlega getu og styrk og dregur Ur preytu krabbameinssjuklinga (Courneya, Keats og
Turner, 2000; Dimeo, Stigelitz, Novelli-Fischer, Fetscher og Keul, 1999; Dimeo o.fl., 1997,3;
Durstine o.fl., 2000).

Hreyfing dregur verulega Ur preytu og kvida hja krabbameinssjuklingum og pad hefur
synt sig ad sjuklingarnir fa meiri orku vid ad stunda einhvers konar hreyfingu (Burnham og
Wilcox, 2002; Oldervoll, Kaasa, Knobel og Loge, 2003). Rannsoknir syna fram & ad pa daga
sem einstaklingar med krabbamein stunda hreyfingu sem og daginn eftir a&fingu finna peir
fyrir minni preytu og pvi lengri sem a&fingin vardi pvi minni preytu fundu einstaklingarnir
fyrir um kvéldid (Schwartz, Mori, Gao, Nael og King, 2001). Einnig syndi énnur rannsékn
fram & ad hreyfing minnkadi verulega preytu og beetti andlega lidan og konurnar sem toku
patt i peirri rannsokn fundu fyrir meiri virkni og baettum lifsgedum (Mock o.fl., 2001).
Polpjalfunaraaetiun getur rofid vitahring ovirkni hja sjuklingum, skorts & feerni og aukinnar
preytu (Dimeo, Fetscher, Lange, Mertelsmann og Keul, 1997,b; Dimeo, Rumberger og Keul,
1998).

Peir einstaklingar sem stunda mikla hreyfingu medan a lyfjamedferd stendur syna sist
einkenni kvida og punglyndis samkveemt rannsoknarnidurstédum. Einnig er betri andleg og
likamleg lidan, betri lifsgeedi og meiri félagsleg virkni eftir pvi sem meiri hreyfing er

stundud. Einnig virdast pessir einstaklingar vera med minni verki i likamanum (Faul o.fl.,
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2011). Pad hefur verid synt fram & sterkt samband & milli hreyfingar og likamlegrar
vellidunar medan & sjukrahusdvol stendur. Einnig var synt fram & ad pvi meiri sem
hreyfingin var pvi styttri var sjukrahtsdvolin. Jakveaed lifsgeedi eiga stdran patt i andlegri og
likamlegri vellidan sjuklinga sem getur hvatt pé til ad hreyfa sig fyrir medferd og medan &
medferd stendur (Courneya, Keats og Turner, 2000).

peer rannsoknir sem fjallad var um i pessari freedilegu samantekt skoda ahrif
endurhafingar & krabbameinssjuklinga, hver ahrif hreyfingar eru sem ihlutun i endurhafingu
og ad lokum ahrif hreyfingar & preytu tengda krabbameini. Flestar rannséknirnar voru med
tilraunahop og samanburdarhdp par sem annar hopurinn stundadi hreyfingu sem ihlutun i
endurhefingu en hinn stundadi enga hreyfingu adra en vid daglegar athafnir. pad var ekki
heegt ad fela hver ihlutunin var vegna pess ad allir patttakendur vissu hvert edli
rannsdknarinnar var og pvi var samanburdarh6purinn medvitadur um ad peir voru pad sem
mida atti vid pegar unnid var med nidurstédur rannsoknarinnar. Einnig var fjallad um eina
rannsokn par sem skodud voru ahrif hreyfingar & preytu en i peirri rannsokn var einungis einn
hopur og enginn samanburdarhépur. Naudsynlegt var ad stydjast einnig vid yfirlitsgreinar
par sem margar rannsoknir, sem fjalla um endurhafingarpérfina, eru oronar gamlar og nanast
6gjorningur ad nalgast peer a Internetinu sem var eins og kemur fram i adferdafraedikaflanum
helsta leidin til heimildadflunar.

Flestar rannsoknirnar hofdu einhverjar takmarkanir. Oft voru fair i urtaki og brottfall
vegna versnandi sjukdoms eda daudsfalla patttakenda. Timalengd rannsokna var stundum of
stutt svo ad erfitt var ad meta raunveruleg ahrif hreyfingar a lif og lidan krabbameinssjdklinga
i lok rannsdkna. Hja sumum rannsakendum attu patttakendur ad fylla at dagbok par sem
fram atti ad koma lidan peirra medan a &fingum stod og eftir &fingar. Pvi byggdust
einhverjar nidurstodur a hugleegu mati patttakenda ad hluta til og erfitt getur verid ad yfirfera

pad & heildarpydi rannsdknarinnar. Rannsoknirnar notudust ekki allar vid sému kvarda til ad
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meta virkni og porf til endurhafingar sem getur gert pad ad verkum ad erfitt er ad bera saman
nidurstddur milli rannsokna. 1 sumum rannséknum reyndist erfitt ad hafa stjorn &
samanburdarhépnum par sem sumir attu pad til ad stunda mun meiri hreyfingu en etlast var

til af peim. bvi geetu nidurstddur rannsokna hafa skekkst.

Allar nidurstédurnar syna fram & beetta lidan einstaklinga sem stunda hreyfingu hvort
sem peir eru i medferd eda hafa lokid sinni krabbameinsmedferd. Hjukrunarfreedingar sinna
mikilveegu hlutverki i endurhaefingu krabbameinssjuklinga par sem peir hafa mest samskipti
vid sjuklinginn og fylgja honum i gegnum allt sjakdomsferlid. Pbeir geta veitt
einstaklingshaefda medferd par sem unnid er med markmid hvers sjuklings og freett hann um
kosti hreyfingar og tegund &finga. Einnig er mikilveaegt ad heyra skodanir sem

einstaklingurinn sjalfur hefur og vaentingar hans til endurhafingarinnar.

Framtidarsyn
Midad vid paer rannsoknir sem vid hofum skodad teljum vid ad frekari porf sé & nyjum
rannsoknum um endurhefingarpdrf krabbameinssjuklinga. pad parf ad skoda betur hversu
lengi endurhafingin etti ad vera, hvers kyns &fingar eru taldar bestar til ad baeta lidan
einstaklinganna og hversu oft i viku sé réttast ad stunda hreyfingu.

pad skortir apreifanlega freedslu um mikilveegi hreyfingar fyrir krabbameinssjuklinga.
Hjukrunarfreedingar purfa ad vera mun duglegri ad nota hreyfingu markvisst sem medferd,
benda sjuklingum a hvad hreyfing er mikilveeg og hvada kosti hin hefur fyrir pa i gegnum
allt sjukdomsferlid og einnig eftir ad heim er komid. Hjukrunarfraedingar geta verid i nanari
samstarfi vid sjukrapjalfara vid ad Gtbla efingardsetlun og adstoda sjuklinginn vid ad fylgja
henni eftir, pannig nast heildreen nalgun i bataferli einstaklingsins hvad vardar endurhafingu

hans.
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Lokaord

Hér hefur verid fjallad um endurheafingarporf krabbameinssjaklinga. Komid var inn &
hreyfingu sem hluta af endurhafingu i arangursrikri medferd hja sjuklingum med
krabbamein. bessi freedilega samantekt syndi fram & mikilvaegi hreyfingar fyrir
krabbameinssjuklinga og jakveed ahrif & lifsgeedi og preytu. pad hefur komid fram ad preyta
sé ein adalafleiding krabbameinsmedferdar og med aukinni hreyfingu ma draga verulega Ur
preytu. Einnig kom i 1jos ad einstaklingar, sem stunda hreyfingu medan & medferd stendur,
syna beett lifsgaedi og betri andlega lidan. pad er pvi mikilveegt fyrir hjukrunarfreedinga sem
vinna med einstaklinga med krabbamein ad vera virkir i ad freeda um mikilveegi
endurhefingar og reglubundna hreyfingu.

Samantekt pessi hefur mikid gildi fyrir einstakling med krabbamein sem og
hjakrunarfreedinga sem vinna med peim par sem hun synir fram a mikilveegi freedslu um
endurhefingu og hreyfingu. Hreyfing beetir lidan krabbameinssjuklinga, eykur lifsgaedi
pbeirra og dregur Ur preytu.

Draumurinn er ad & Islandi verdi starfreekt endurhafingarstéd fyrir
krabbameinssjuklinga par sem peir geta stundad einstaklingshaefda likamspjalfun, hvort sem
peir stunda hana einir eda i hopi og fengio pa endurhafingu sem hentar best peirra
markmidum i eins langan tima og porf er &. Vid teljum ad innan endurhefingarstddvar geti
hjukrunarfreedingar leikid stort hlutverk vid ad greina porf & endurhafingu og i samradi vid
sjukrapjalfara sett upp afingardaetlun sem midar ad pvi ad einstaklingurinn nai hamarksgetu,

feerni og vidhaldi lifsgeedum.
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