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Útdráttur 

Krabbameinssjúklingar þurfa á endurhæfingu að halda á öllum stigum sjúkdómsferlisins en 

komið hefur í ljós að þeirri þörf er ekki alltaf mætt.  Lengst af hefur lítil áhersla verið á 

endurhæfingu krabbameinssjúklinga en þeim mun meira lagt upp úr því að leita að lækningu.  

Það var ekki fyrr en á seinni hluta tuttugustu aldar sem farið var að átta sig á mikilvægi 

endurhæfingar fyrir krabbameinssjúklinga. 

Tilgangur þessarar fræðilegu samantektar er að lýsa endurhæfingarþörfum 

krabbameinssjúklinga og skoða hvort hreyfing sem endurhæfingarúrræði hefði áhrif á þreytu 

og lífsgæði hjá einstaklingum með krabbamein.  Eftirfarandi rannsóknarspurningar eru settar 

fram: 1. Hverjar eru endurhæfingarþarfir krabbameinssjúklinga?  2. Hver eru áhrif 

endurhæfingarúrræðisins hreyfingar á þreytu og lífsgæði krabbameinssjúklinga?  Leitað var í 

gagnasöfnum ScienceDirect, Google Scholar, Cinahl (EBSCOhost) og Scopus.  Reynt var að 

takmarka leitina við árin 1999 – 2011 og fundust 40 greinar sem voru notaðar til að svara 

rannsóknarspurningunum. 

Helstu niðurstöður sýna að mikil þörf er fyrir endurhæfingu krabbameinssjúklinga.  

Hreyfing er mikilvægur hluti endurhæfingar og hæfileg og markviss þjálfun dregur úr þreytu 

hjá krabbameinssjúklingum og eykur lífsgæði.  Hjúkrunarfræðingar eru í góðri stöðu til að 

kynna og fræða sjúklinga um endurhæfingu vegna þess að þeir hafa hvað mestu samskipti við 

sjúklinga á öllum stigum og í gegnum allt sjúkdómsferlið. 

Lykilorð: krabbamein, endurhæfing, endurhæfingarþörf, hreyfing, þreyta, lífsgæði 
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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 

Samkvæmt tölum frá Krabbameinsfélagi Íslands má þriðjungur Íslendinga reikna með að 

greinast með krabbamein einhvern tímann á lífsleiðinni.  Á árunum 2005-2009 greindust 

árlega að meðaltali 663 konur og 725 karlar með krabbamein.  Í lok árs 2009 voru 10.934 

Íslendingar á lífi eftir að hafa greinst með krabbamein, 6.097 konur og 4.837 karlar.  Frá 

árinu 1954, þegar skráning á krabbameinum hófst, hafa fimm ára lífslíkur 

krabbameinssjúklinga meira en tvöfaldast.  Orsök þess er talin vera sú að fjölgun er meira 

áberandi í eldri aldurshópnum og samkvæmt upplýsingum  úr Krabbameinsskrá greinast 

langflest krabbamein hjá eldra fólki.  Þegar öll mein eru tekin saman er meðalaldur við 

greiningu 63 ár hjá konum og 67 ár hjá körlum (Jón G. Jónasson og Laufey Tryggvadóttir, 

2008).  American Cancer Society áætlar að í Bandaríkjunum árið 2012  muni 577.190 látast 

vegna krabbameins og af þeim muni þriðjungur látast vegna krabbameins sem er rakið til 

ofþyngdar/offitu, lélegs næringarástands og hreyfingarleysis.  Þá er talið að rekja megi 

173.200 dauðsföll vegna krabbameins til reykinga.   Árið 2012 er áætlað að 1500 manns deyi 

á hverjum degi í Bandaríkjunum vegna krabbameins (American Cancer Society, 2012).    

Winningham og Donovan telja að stríðið gegn krabbameini hafi byrjað í kringum 

1920 þegar þingmaður í Bandaríkjunum bauðst til þess að borga 5 milljónir dala hverjum 

þeim sem finndi lækningu við krabbameini.  Mikið kapp var lagt í það að leita lækningar við 

krabbameini og lítið var hugsað um að endurhæfa krabbameinssjúklinga enda var ekki talin 

þörf á því þar sem lækning var ávallt rétt handan við hornið.  Það var ekki fyrr en eftir 1970 

sem heilbrigðisstarfsfólk fór að átta sig á að skyndilausnir við meðferð krabbameins væru 

ekki í sjónmáli og því var farið að leggja meiri áherslu á snemmgreiningu og að fyrirbyggja 

krabbamein.  Á sama tíma var farið að huga að endurhæfingarþörf krabbameinssjúklinga og 
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úrræðum til að auka lífsgæði þeirra.  Eftir því sem árin hafa liðið hefur þörfin fyrir 

endurhæfingu krabbameinssjúklinga orðið viðurkenndari og mikil áhersla lögð á að 

sjúklingar nái aftur góðri færni, bæði líkamlega og félagslega, sem skilar sér svo í bættum 

lífsgæðum eftir meðferð og því að sjúklingarnir verða aftur virkir þjóðfélagsþegnar (Beck, 

2003). 

Afleiðingar krabbameins eru margskonar og geta snert líf einstaklinga á margan hátt.  

Krabbamein og krabbameinsmeðferðir geta valdið hreyfiskerðingu, andlegri vanlíðan og 

einnig því að einstaklingar dragi sig í hlé frá daglegu lífi (Beck, 2003).  Um 1970 var farið  

að vinna markvisst að endurhæfingu krabbameinssjúklinga en J.H.Dietz greindi fyrst frá 

endurhæfingarþörf þeirra og fljótlega eftir það voru fyrstu endurhæfingarmeðferðirnar settar á 

laggirnar í Bandaríkjunum.  Í framhaldinu varð þekking almenn á endurhæfingarþörf 

krabbameinssjúklinga og fleiri endurhæfingarmeðferðir hafa verið þróaðar víðs vegar um 

heiminn (Kim o.fl., 2011). 

Stöðugt fleiri einstaklingar sem greinst hafa með krabbamein læknast og þurfa þeir á 

hjálp að halda til að ná aftur bata, bæði eftir krabbameinið sjálft sem og meðferðina sem þeir 

fóru í gegnum.  Einstaklingarnir þurfa að aðlaga líf sitt að sjúkdómnum og sigrast á ýmsum 

aukaverkunum og hliðaráhrifum sem krabbameinið getur haft í för með sér (Hansen, 

Tjørnhøj-Thomsen og Johansen, 2011).  Krabbameinið og meðferðin getur dregið úr virkni 

og lífsgæðin skerðast oft á tíðum, fjárhagslegum stöðugleika er kippt undan einstaklingum 

vegna þess að þeir geta ekki stundað vinnu sína eins og áður og getan til að sinna fjölskyldu- 

og félagslegum skyldum er þrotin.  Það hefur sýnt sig að skert lífsgæði og hinar miklu 

breytingar sem verða á lífi einstaklinga eru mjög oft áfram til staðar hjá þeim sem sagðir eru 

læknaðir af krabbameininu (Franklin D. J., 2007).   
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Samkvæmt skilgreiningu Alþjóðaheilbrigðisstofnunar er endurhæfing það ferli sem 

ýtir undir að ná og viðhalda líkamlegri færni og skynjun á meðan vitsmunalega, andlega og 

félagslega sviðið er virkt.  Endurhæfing ætti að veita einstaklingum þau tæki sem á þarf að 

halda til að öðlast sjálfstæði og öryggi (World Health Organization, 2012).  Endurhæfing er 

skilgreind sem þverfaglegt sjónarhorn á langvinnt sjúkdómsferli og áhrif þess á líf sjúklings 

(Hellbom o.fl., 2011).   

  Endurhæfing fyrir krabbameinssjúklinga getur átt sér stað hvar sem er, bæði á 

sjúkrahúsum, á legudeildum og á göngudeildum en einnig heima hjá sjúklingnum sjálfum.  

Einnig ættu sjúklingar að geta komið á sérstaka endurhæfingarstöð til að fá sína þjálfun 

(Franklin D. J., 2007). Sú mikla breyting sem orðið hefur á lífslíkum krabbameinssjúklinga, 

frá því að krabbamein var dauðadómur yfir í að vera langvinnur sjúkdómur, þ.e. ekki er vitað 

hvenær eða hvort bati náist – einkenni geta verið  stöðug eða komið fram í köstum (Lubkin 

og Larsen, 2002),   hefur gert það að verkum að bæði heilbrigðisstarfsfólk og sjúklingarnir 

sjálfir eru meðvitaðri um að viðhalda virkni, færni  og lífsgæðum.  Sérfræðingar í 

endurhæfingu hafa talað um mikilvægi endurhæfingar á öllum stigum sjúkdómsins, allt frá 

greiningu, út alla meðferðina og eftir að meðferðinni lýkur og þeir telja að hún sé áhrifaríkust 

þegar hún er í boði á öllu þessa mikla ferli sem sjúklingarnir ganga í gegnum (Franklin D. J., 

2007; Franklin, Delengowski og Yeo, 2010).   

Tilgangur þessarar fræðilegu samantektar er að greina frá endurhæfingarþörf 

krabbameinssjúklinga og einnig að skoða sérstaklega áhrif tiltekinnar endurhæfingar; 

hreyfingar, fyrir krabbameinssjúklinga frá greiningu og fram að lokum meðferðar.  Skoðuð 

eru áhrif hreyfingar á lífsgæði og þreytu sem er ein helsta afleiðing krabbameins og þeirrar 

meðferðar sem veitt er.  Einnig verður fjallað um störf hjúkrunarfræðinga í endurhæfingu 

krabbameinssjúklinga og mikilvægi þeirra í endurhæfingunni rætt. 
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Eftirfarandi rannsóknarspurningar voru settar fram:  

1. Hverjar eru endurhæfingarþarfir krabbameinssjúklinga? 

2. Hver eru áhrif endurhæfingarúrræðisins hreyfingar á þreytu og lífsgæði 

krabbameinssjúklinga? 
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Fræðileg samantekt 

Afleiðingar krabbameinsmeðferðar 

Framfarir hafa verið á meðferðum sem í boði eru, krabbamein er greint fyrr en áður og þróun 

nýrra meðferða er í stöðugri vinnslu.  Allt þetta á hlut í að auka lífslíkur einstaklinga sem 

greinast með sjúkdóminn en einnig eru meðferðir orðnar einstaklingsmiðaðri en áður 

(Hellbom o.fl., 2011).  Nákvæmari aðferðir í skurðlækningum og geislameðferð ásamt 

meðferðum sem veittar eru í sjúkrahúslegu eru orðnar fullkomnari og stuðla að betri líðan 

sjúklinganna (O´Toole og Golden, 1991).   

Afleiðingar krabbameins og meðferðar geta verið margar og fer það eftir 

sjúkdómsgreiningu og meðferð hverjar þær eru, hvernig einkennin koma fram og hvernig 

hver og einn einstaklingur tekst á við meðferðina.  Einnig skiptir máli hvernig litið er á 

sjúkdóminn, hvort viðhorfið er sjúkdómsmiðað (meðferð snýst um að uppræta sjúkdóminn 

(Yarbro, Frogge og Goodman, 2005)) eða einkennamiðað (unnið er með þau einkenni sem 

sjúkdómurinn eða meðferðin sjálf veldur (Yarbro, Frogge og Goodman, 2005)) en einkennin 

geta verið margvísleg.  Það er hins vegar ekki endilega auðvelt að benda á hvaða einkennum 

sjúkdómurinn sjálfur veldur  og hvaða einkenni orsakast af meðferðinni (Franklin D. J., 

2007).  Upplifun einstaklinga á einkennunum hvort sem þeir líta á einkennin sem tímabundin 

eða langvinn getur skipt sköpum.  Í rannsókn Donovan, Ward, Sherwood og Serlin (2008) á 

upplifun einkenna krabbameins þar sem 70% þátttakenda var með eggjastokkakrabbamein 

kom í ljós að konur, sem tóku þátt í rannsókninni og voru í virkri meðferð á þeim tíma 

upplifðu mun verri einkenni, töldu afleiðingarnar af krabbameini meiri og voru með miklar 

áhyggjur af einkennunum en þær sem lokið höfðu meðferð eða lifðu með krabbamein.  

Einkenni krabbameins geta verið margvísleg og komið fram á mismunandi tímum meðferðar 
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eða eftir meðferð.  Mikilvægt er fyrir heilbrigðisstarfsfólk að átta sig á því til að geta komið 

inn í meðferð eða bataferlið á réttum tíma til að styðja við áframhaldandi einkennameðferð 

þótt meðferð sé lokið.   

Í yfirlitsgrein sem kom út árið 2007 voru bornar saman 44 rannsóknir þar sem 37 

einkenni 25.074 einstaklinga með langt gengið krabbamein voru metin.  Algengustu 

einkennin reyndust vera þreyta, verkir, máttleysi, orkuleysi og minnkuð á matarlyst en yfir 

50% sjúklinganna fundu fyrir þessum einkennum.  Reynt var að flokka einkenni í þemu því 

misjafnt er eftir rannsóknum hvernig flokkun á einkennum er og hvaða orð eru notuð til að 

lýsa þeim.  Í sumum rannsóknum er þreyta, orkuleysi og máttleysi allt flokkað undir þreytu 

en í öðrum rannsóknum var þessum einkennum skipt niður í fleiri flokka (Teunissen o.fl., 

2007). 

Þreyta 

Þreyta er mjög algengt einkenni sem krabbameinssjúklingar finna fyrir á einhverjum 

tímapunkti í meðferðinni (Curt, 2000; Mock o.fl., 2001).  Hvíld er það sem oftast er mælt 

með við sjúklinga sem finna fyrir þreytu tengda sínum sjúkdómi.  Ef einstaklingar draga sig 

hinssvegar algjörlega í hlé eftir krabbameinsmeðferð og meðan á henni stendur kemur fram 

lífeðlisfræðileg- og sálfræðileg rýrnun þar sem einstaklingurinn á það á hættu að missa niður 

virkni, færni og hefur þar með minni getu til æfinga (Burnham og Wilcox, 2002; Mock o.fl., 

2001; Dimeo, Rumberger, og Keul, 1998).  Allir finna fyrir þreytu á einverjum tímapunkti í 

lífinu.  Þreyta er það einkenni sem oftast er tengt við sjúkdóma eins og þunglyndi, 

nýrnasjúkdóma, liðagigt, MS-sjúkdóminn og ýmiss konar læknis- og lyfjameðhöndlanir.  

Einstaklingar í krabbameinsmeðferð upplifa annars konar þreytu sem hefur mun meiri 

truflandi áhrif á líf þess (Schwartz, Mori, Gao, Nael og King, 2001).  Einstaklingar með 

krabbamein tala oft um að þeir finni fyrir mun minni orku vegna sjúkdómsins og 
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meðferðarinnar.  Þreytuna má rekja til sjúkdómsins, meðferðarinnar við honum og/eða 

margra annarra þátta sem spilað geta inn í sjúkdómsferlið til dæmis annarra sjúkdóma.  

Þreyta getur haft áhrif á daglega virkni og getur leitt til neikvæðra áhrifa á daglegt líf þar á 

meðal getu til sjálfsumönnunar og áhuga og löngun til að halda krabbameinsmeðferð áfram. Í 

sumum tilfellum er þreyta talin vera helsta hindrunin fyrir því að ná bata hjá 

krabbameinssjúklingum sem eru í lyfjameðferð (Curt o.fl., 2000).   

Curt og fleiri (2000) gerðu rannsókn á 379 krabbameinssjúklingum sem höfðu gengið 

í gegnum lyfjameðferð.  Hringt var í þessa einstaklinga í stöðluðu 25 mínútna samtali, 

meðalaldur úrtaksins var 69 ár og 79% þátttakenda voru konur.  Þeir þátttakendur sem fundið 

höfðu fyrir þreytu nokkrum sinnum í mánuði voru spurðir ítarlegra spurninga til að lýsa betur 

einkennum hennar og áhrifum á lífsgæði einstaklinganna.  Um 76% þátttakenda upplifðu 

þreytu að minnsta kosti nokkra daga í mánuði meðan á lyfjameðferð þeirra stóð og 30% 

þátttakenda upplifðu þreytu daglega.  Af þeim sem fundu fyrir þreytu töluðu 91% þeirra um 

að þreytan hefði áhrif á þeirra daglega líf og 88% töldu að að þreytan ylli breytingum á 

daglegum venjum þeirra.  Þreytan gerði það að verkum að einstaklingarnir áttu erfiðara með 

að taka þátt í félagslegum athöfnum og verkefni sem kröfðust vitsmunalegrar virkni voru 

erfiðari en ella.  Af þeim sem tóku þátt töldu 77% sig þurfa að hafa sig alla við vegna 

þreytunnar til þess eins að hafa orku til að sinna smávægilegustu hlutum sem áður voru lítið 

mál.  Um 62% einstaklinganna fundu fyrir minnkuðum hvata eða áhuga og 53% fundu fyrir 

depurð, vonbrigðum og pirringi vegna þreytunnar.  Af 379 þátttakendum fundu 59% fyrir 

þreytu og voru enn virkir á vinnumarkaðnum þegar þeir greindust með krabbamein.  Af þeim 

177 sjúklingum sem voru í vinnu höfðu 75% breytt stöðu sinni á atvinnumarkaðnum vegna 

þreytu.  Þegar  þátttakendurnir voru síðan spurðir hvaða ráðleggingar þeir hefðu fengið frá 

fagfólki til að takast á við þreytuna sögðu 40% sjúklinganna að þeim hefði ekki verið ráðlagt 

neitt.  Hvíld og slökun var það sem helst var mælt með eða í 37% tilvika, á eftir því kom 
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breytt mataræði og næring sem 11% sögðust hafa fengið ráðleggingar um og 7% þátttakenda 

var ráðlagt að taka vítamín en 6% fengu ávísað lyfjum frá lækni.  Niðurstöður þessarar 

rannsóknar voru þær að þreyta meðal krabbameinssjúklinga er mjög algeng og vegna áhrifa 

þreytunnar á daglegt líf ættu meðferðir og ráðleggingar um að vinna á þreytunni að vera hluti 

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

 

Endurhæfing krabbameinssjúklinga 

Endurhæfing felur í sér heildrænt mat á sjúklingum þar sem ekki er einungis hugsað um 

sjúkdóminn sjálfan, heldur einkenni sjúklingsins og afleiðingar til langs tíma.  Þar er hugsað 

um daglegt líf sjúklings, fjölskyldu, bjargráð, starfsgetu og getu til að stunda áhugamál og 

frístundir.  Endurhæfingu er hægt að lýsa sem ómissandi hluta af heildarmeðferð 

krabbameinssjúklinga og þeirra sem hafa lifað af eða lifa með krabbamein (Hellbom o.fl., 

2011). 

Eftir að J.H. Dietz kom fyrst fram með hugtakið um endurhæfingarþörf 

krabbameinssjúklinga árið 1969 voru fyrstu endurhæfingarmeðferðirnar settar á laggirnar í 

Bandaríkjunum.  Síðan þetta var hafa mörg endurhæfingarúrræði verið þróuð fyrir 

krabbameinssjúklinga víðs vegar um heiminn (Kim o.fl., 2011).  J.F. Lehmann gerði 

rannsókn árið 1975 þar sem hann mat sjúkraskýrslur yfir 800 sjúklinga sem greinst höfðu 

með krabbamein.  Rannsóknin hafði að leiðarljósi að skoða hvort skortur  á endurhæfingu hjá 

sjúklingum tengdist skorti á fræðslu sem þeir hefðu átt að fá um endurhæfingarþörf og úrræði 

sem þeim  stæði til boða.  Aðalhindrunin sem Lehmann greindi var að vandamál tengd virkni 

hjá krabbameinssjúklingum voru ekki skilgreind og viðeigandi ráðstafanir tengdar 

endurhæfingu voru því ekki gerðar vegna þess að heilbrigðisstarfsfólki var ekki kunnugt um 

hugtakið endurhæfing og mikilvægi endurhæfingar í meðferð krabbameinssjúklinga (O´Toole 
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og Golden, 1991).  Frá því þessi rannsókn kom út hefur orðið mikil vitundarvakning hjá 

heilbrigðisstarfsfólki sem starfar með krabbameinssjúklingum um mikilvægi endurhæfingar 

og þann ávinning sem hún hefur í för með sér fyrir sjúklingana.  Það virðist enga að síður 

þurfa að brúa betur bilið á milli þarfar á endurhæfingu hjá einstaklingum með krabbamein og 

hvað raunverulega er gert fyrir þá.  Hjúkrunarfræðingar geta skipt sköpum í að meta 

grunnþarfir hvers og eins einstaklings og frá byrjun sjúkdómsgreiningar hvatt einstaklinga til 

jákvæðs hugarfars til endurhæfingar sem hefur áhrif til bóta í sjúkdómsferlinu (Hansen o.fl., 

2011). 

Franklin, Delengowski og Yeo (2010) telja þá endurhæfingu virka best sem er í boði 

allt meðferðarferlið, frá greiningu, meðan á meðferð stendur og eftir að meðferð er lokið. 

 Þau telja mjög mikilvægt að viðhalda virkni og halda endurhæfingu áfram þrátt fyrir 

framgang sjúkdómsins.  Krabbameinssjúklingar, sem hafa sigrast á sjúkdómnum, segjast 

finna fyrir því að samfélagið geri ekki miklar kröfur til þeirra vegna heilsufars þeirra og að 

þeir viti ekki af þeim möguleikum sem endurhæfing hefur bæði hvað varðar bætta líðan og 

hvaða endurhæfingarmeðferðir eru í boði.  Það er nauðsynlegt að gera sér grein fyrir því að 

krabbamein er ekki lengur einungis bráðasjúkdómur þ.e. einkennin tengjast sjúkdómnum 

beint og ganga yfir á tiltölulega skömmum tíma, annað hvort með bata eða dauða (Lubkin og 

Larsen, 2002), heldur langvinnur sjúkdómur og að hægt er að vinna með einstök vandamál 

tengd sjúkdómnum og bæta þannig lífsgæði krabbameinssjúklinga.  Þetta allt er hægt að gera 

með endurhæfingu. 

Heimildir benda til að endurhæfingarmeðferðir séu í raun eins mismunandi og þær eru 

margar.  Mikill munur getur verið á því hvað er í boði í hverju landi fyrir sig og eins hvort 

einhvers konar endurhæfing fyrir krabbameinssjúklinga sé yfir höfuð í boði.  Í yfirlitsgrein 

þar sem fjallað var um endurhæfingu í Evrópu kemur fram að á Norðurlöndunum er mikill 

munur á þeirri endurhæfingu sem í boði er.  Einnig er munur á þeim tíma sem endurhæfing 
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tekur.  Í Danmörku er boðið upp á vikulanga endurhæfingu og sem dæmi um endurhæfingu 

fer ein slík fram í miðaldar kastala þar sem í boði er félagslegur stuðningur, fræðsla um 

mataræði og líkamsþjálfun (Hellbom o.fl., 2011).  Í Svíþjóð eru sérhæfðar sjúkrastofnanir 

sem bjóða endurhæfingu í framhaldi af krabbameinsmeðferð.  Þar vinna meðal annars 

félagsráðgjafar, næringarfræðingar og sjúkraþjálfarar sem taka þátt í endurhæfingunni og 

leiðbeina einstaklingunum.  Í Svíþjóð eru einnig tvö mjög stór þverfagleg teymi 

hjúkrunarfræðinga, krabbameinslækna, sjúkraþjálfara, næringarfræðinga og félagsráðgjafa 

sem hafa það eina hlutverk að hitta sjúklinga á göngudeildum og aðstoða þá í 

endurhæfingarferlinu.  Teymin mynda einnig stuðning við börn yngri en átján ára sem eiga 

foreldra þar sem annað eða bæði hafa greinst með krabbamein og fá börnin sömu þjónustu og 

er í boði fyrir foreldrana (Hellbom o.fl., 2011).  Á síðustu árum hefur í Noregi hefur verið 

lögð áhersla á almenna endurhæfingu hjá krabbameinssjúklingum og er endurhæfingin bæði í 

boði fyrir þá sjúklinga sem eru inniliggjandi á sjúkrahúsum og þá sem sækja göngudeildir.  

Sérhæfðar sjúkrastofnanir, sem leggja áherslu á endurhæfingu í Noregi, bjóða upp á 3-4 vikna 

dvöl í endurhæfingarmeðferð og eru þessar sjúkrastofnanir fyrir alla sjúklinga með langvinn 

veikindi.  Sjúklingar sem sækja göngudeildir fá endurhæfingu sem er í boði á 

krabbameinsdeildum og á sjúkrahúsinu þar sem þeir sækja sína meðferð.  Flestar af þeim 

meðferðum sem eru í boði eru sérhannaðar þannig að einstaklingunum er raðað í hópa eftir 

tegund krabbameins til að mæta þörfum hvers og eins.  Í endurhæfingunni er boðið upp á 

sjúkraþjálfun, líkamsþjálfun, andlegan- og félagslegan stuðning og ráðgjöf um næringu 

(Hellbom o.fl., 2011).  Finnar eru mjög meðvitaðir um mikilvægi endurhæfingar hjá 

krabbameinssjúklingum og byrjuðu þeir mjög fljótlega upp úr 1970 með endurhæfingu. Í 

Finnlandi hefur endurhæfingarmeðferð þróast í að vera 5-7 daga þverfaglegt námskeið sem 

krabbameinsfélagið þar í landi heldur.  Áhrif þessara námskeiða hafa verið rannsökuð og sýnt 
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fram á aukningu í lífsgæðum og líkamlegri vellíðan en langtíma áhrifin hafa ekki verið að 

fullu rannsökuð (Hellbom o.fl., 2011).   

Endurhæfing hefur verið stór hluti af almannatryggingakerfinu í Þýskalandi eftir að 

stjórnvöld komust að því að það sé ódýrara að bjóða einstaklingum upp á fjögurra vikna 

endurhæfingarmeðferð heldur en að þeir fari á örorkubætur eða of snemma á eftirlaun.  Þar 

hefur verið reiknað út að endurhæfing geti komið í veg fyrir að einstaklingar fari of snemma á 

eftirlaun og að 4 vikna endurhæfing er kostnaðarminni fyrir samfélagið en ef einstaklingarnir 

færu 3 til 4 mánuðum fyrr á eftirlaun.  Í endurhæfingunni, sem boðið er upp á er byrjað að 

meta endurhæfingarþörf sjúklingsins og hvað muni gagnast honum best.  Í framhaldinu er 

blandað saman þverfaglegri áætlun þar sem í boði er meðal annars líkamleg endurhæfing, 

slökunartækni, fræðsla, hóptímar og næringarráðgjöf.  Í Þýskalandi hefur þetta úrræði verið 

rannsakað og hefur sýnt fram á bætt lífsgæði, líkamlega virkni og almennt bætta líðan.  

Margar af þessum rannsóknum hafa þær takmarkanir að það vantar samanburðarhópa til að 

sýna fram á hvort einhver munur er milli þeirra sem fara í endurhæfingu og þeirra sem gera 

það ekki (Hellbom o.fl., 2011).   

Í Hollandi hefur verið boðið upp á 12 vikna endurhæfingarmeðferð þar sem 

líkamsrækt, bæði einstaklingsþjálfun og hópþjálfun er tvisvar í viku og sálgæsla einu sinni í 

viku.  Þeir sem fá þjálfunina er blandaður hópur einstaklinga sem hafa lifað af krabbamein en 

hver einstaklingur er með einstaklingsmiðaða áætlun.  Markmiðin eru að bæta lífsgæði, virkni 

og draga úr einkennum krabbameins eins og til dæmis þreytu.  Það eru hjúkrunarfræðingar, 

endurhæfingarsérfræðingar, næringaráðgjafar, sálfræðingar, sjúkraþjálfarar og félagsráðgjafar 

sem sjá um þessa endurhæfingu (Hellbom o.fl., 2011). 

Þegar litið er til hreyfingar sem hluta af endurhæfingu einstaklinga með krabbamein 

hefur engin ein tegund sýnt sig hafa meiri virkni en önnur, geta valdið skaða á líkama 

einstaklinga með krabbamein eða haft skaðleg áhrif á meðferðina.  Vegna skorts á 
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rannsóknum um gæði hverrar tegundar hreyfingar fyrir sig hefur ekki verið hægt að sýna 

fram á hvaða hreyfing hefur bestu og mestu áhrif á líf og líðan einstaklinga með krabbamein.  

Þrjár tegundir hafa hins vegar oftast orðið fyrir valinu í endurhæfingu krabbameinssjúklinga.  

Þessar tegundir eru þolþjálfun, styrktarþjálfun og liðleikaþjálfun og miðast þjálfunin við 

markmið hvers einstaklings, heilsu hans þegar þjálfun byrjar, fyrri reynslu af hreyfingu og 

hver sjúkdómsgreining hans er.  Hvatning til þjálfunar skiptir einnig gríðarlega miklu máli og 

það hefur reynst vel að virkja aðra fjölskyldumeðlimi, maka eða vini til að hreyfing sé 

ástunduð markvisst.  Að fara út með heimilishundinn getur verið frábær hreyfing.  

Hjúkrunarfræðingar eru hvattir til að leita leiðbeininga hjá sjúkra- og einkaþjálfurum þegar 

þeir fræða einstaklinga um hreyfingu og mikilvægi hennar  (Young-McCaughan & Arzola, 

2007). 

Þolþjálfun er skilgreind sem þjálfun sem eykur virkni og styrk hjarta-, æða- og 

öndunarkerfis.  Sem dæmi um þetta má nefna göngur, að fara út að hjóla, synda, æfingar í 

tækjasal eða að taka þátt í skipulögðum hóptímum í líkamsræktarstöðvum.  Göngur eru 

vinsælasta tegund hreyfingar sem einstaklingar sækir í vegna þess að einungis er þörf á 

góðum skóm og klæðnaði eftir veðri (Young-McCaughan og Arzola, 2007).   

Styrktarþjálfun og mótstöðuþjálfun er skilgreind sem aðferð til að viðhalda eða 

byggja upp styrk vöðva.  Sem dæmi um þetta má nefna styrktarþjálfun með lóðum (ísótónísk-

þjálfun), hreyfing þar sem einstaklingurinn getur ráðið hraða og þyngd  – æfingatæki til 

dæmis (ísókínetik-þjálfun), stöðuvinna þar sem vöðvaspenna er til staðar án hreyfingar – eins 

og til dæmis plankastaða (ísómetrik-þjálfun) og mótstöðuvinna þar sem unnið er með 

gúmmíteygjur til að auka styrkleika jafnt og liðleika vöðvanna (elastik-þjálfun).  Við þessar 

tegundir þjálfunar er notast við æfingatæki og þyngdaraflið, sem sagt eigin þyngd sjúklings.  

Notuð eru lóð, lyftingartæki, æfingabolta og gúmmíteygjur (Young-McCaughan og Arzola, 

2007).   
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Liðleikaþjálfun er skilgreind sem aðferð til að viðhalda eða auka við liðleika og lengd 

vöðva.  Æfingar af þessum toga eru hinar dæmigerðu teygjur, jóga, pilates og tai-chi (Young-

McCaughan og Arzola, 2007).   

 

Störf hjúkrunarfræðinga í endurhæfingu krabbameinssjúklinga 

Þegar einstaklingur stendur á þeim tímamótum í lífi sínu að hefja krabbameinsmeðferð byrja 

margir að leita eftir úrræðum í endurhæfingu og viðhalda þannig eftir bestu getu stjórn á eigin 

líkama.  Rannsóknir benda til þess að hjúkrunarfræðingar geti með óyggjandi hætti bent 

sjúklingum á að hreyfing getur verið hluti af endurhæfingu, bæði fyrir sjúkling sem og 

fjölskyldu hans.  Gott væri að benda einstaklingum á úrræði sem eru í boði í hans nánasta 

umhverfi til að ýta enn frekar undir endurhæfingu hans og hvetja hann til ástundunar (Young-

McCaughan og Arzola, 2007). 

Hjúkrunarfræðingar og sérfræðingar i hjúkrun, sem starfa á legudeildum og á 

göngudeildum þar sem sjúklingum með krabbamein er sinnt, eru í góðri aðstöðu til að kynna 

og fræða sjúklinga um endurhæfingu, kosti hennar og úrræði sem í boði eru.  Það er ekki  

einungis vegna þekkingar þeirra eftir áralanga reynslu heldur eru hjúkrunarfræðingar í 

stöðugu sambandi við sjúklinga á öllum stigum og í gegnum allt sjúkdómsferlið (Franklin, 

Delengowski og Yeo, 2010).  Góð samskipti við sjúklinginn eru mikilvæg og brýnt er að 

ræða möguleika á endurhæfingu frá byrjun sjúkdómsferlisins svo að  sjúklingur viti að 

endurhæfing er raunhæfur og sjálfsagður kostur í meðferðarferlinu.   

Hjúkrunarfræðingar sem annast einstaklinga með krabbamein ættu ávallt að þekkja til 

hlítar markmið sem einstaklingur setur sér til endurhæfingar og hvetja hann til að ná þessum 

markmiðum.  Nauðsynlegt er að hafa þekkingu á endurhæfingarmeðferðum sem í boði eru og 

á hvað er lögð áhersla í einstaklingsmiðaðri endurhæfingu svo hægt sé að tengja athafnir 
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daglegs lífs inn í endurhæfingarferlið.  Sem dæmi má nefna að ef einstaklingur notar 

færslubretti til að komast úr rúmi í stól í endurhæfingu ætti hann einnig að notast við slíkt 

hjálpartæki á deild sem og heima hjá sér.  Samskipti milli sjúkraþjálfara og 

hjúkrunarfræðinga ættu að vera skýr, regluleg og ávallt með hagsmuni sjúklingsins að 

leiðarljósi (Franklin, Delengowski og Yeo, 2010). 

Endurhæfing er til margs gagnleg og getur haft mikið að segja í meðferðarferli 

sjúklings og við almenna líðan hans.  Þægindi, hreyfigeta, geta til tjáningar, lífsgæði og virkni 

sjúklings almennt getur stóraukist með meðferð hjá sjúkraþjálfara, hjúkrunarfræðingi og 

teymi meðferðaraðila fyrir utan sjúkrahúsið.  Þeir sem sjá um þá meðferðarmöguleika sem í 

boði eru verða að þekkja vel til krabbameins og áhrifa þess á einstaklinga svo hægt sé að 

hanna og fylgja eftir meðferðum sem eru við hæfi hvers og eins (Franklin, Delengowski og 

Yeo, 2010). 

Hjúkrunarfræðingar  með sérmenntun á sviði krabbameins og hjúkrunarfræðingar 

með sérmenntun á sviði endurhæfingar mynda grunnstoðina í endurhæfingu 

krabbameinssjúklinga.  Samvinna þeirra skapar ákjósanlegasta umhverfið fyrir einstakling 

sem greinst hefur með krabbamein og gæði umönnunnar verður sú besta sem völ er á.  Með 

áframhaldandi rannsóknum og kennslu í endurhæfingu í og eftir krabbameinsmeðferð mun 

aukast þekking á því hvernig bæta má lífsgæði einstaklingsins og lengja líf hans (ARN Board 

of Directors og ONS Board of Directors, 2010).  Það er mikilvægt fyrir hjúkrunarfræðinga að 

byggja ráðleggingar sínar á gagnreyndri þekkingu og því er mikilvægt fyrir þá að vita hvaða 

áhrif hreyfing hefur á líðan og lífsgæði sjúklinganna sem þeir sinna. 
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Aðferð 

Lesefnisleit fór fram á tímabilinu október 2011 til mars 2012.  Leitað var í gagnasöfnunum 

ScienceDirect, Google Scholar, Cinahl (EBSCOhost) og Scopus.  Reynt var að takmarka 

leitina við árin 1999 – 2011.  Leitarorð sem voru notuð við heimildaleit voru: krabbamein, 

endurhæfing, endurhæfingarþörf, hreyfing, þreyta, lífsgæði og hjúkrunarfræðingur. 

Heimildanotkun takmarkaðist við heimildir sem voru á íslensku og ensku en engar 

íslenskar rannsóknir fundust við heimildaleit.  Rannsóknir voru útilokaðar ef þær tóku til 

barna, einstaklinga í líknarmeðferð, einstaklinga með aðra sjúkdóma en krabbamein og ef þær 

tengdust ekki beint þeim einkennum hér voru skoðuð, þreyta og lífsgæði.  Takmarkanir voru 

á heimildaleit þar sem sum tímarit og greinar voru læstar og því ekki hægt að styðjast við þær 

heimildir. 

Heimildaskrár þeirra heimilda sem stuðst var við voru einnig skoðaðar og fengust 

nokkrar heimildir þaðan.  Nokkrar rannsóknir og fræðigreinar voru notaðar þrátt fyrir að falla 

utan tímarammans sem leitað var eftir og skýrist það aðallega af heimildum sem fundust í 

heimildaskrám.  Eftir stóðu 40 heimildir sem þessi fræðilega úttekt er byggð á. 
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Niðurstöður 

Endurhæfingarþarfir krabbameinssjúklinga 

Ástæður fyrir skorti á endurhæfingu krabbameinssjúklinga er ekki augljós en Cole, Scialla og 

Bednarz (2000) telja líklegt að það sé vegna stöðugrar þróunar í meðferðum og leit að 

lækningu krabbameina.  Endurhæfing hefur verið útundan í kapphlaupinu að lækningu 

krabbameins sem virðist vera orðið að endalausu maraþoni.  Vegna þess að lækningin er 

alltaf á næsta leiti hafa endurhæfingarmeðferðir ekki fengið þá athygli og þau fjárútlát sem 

þau þurfa á að halda og fáar rannsóknir hafa verið gerðar á raunverulegum kostum 

endurhæfingar í og eftir meðferð krabbameins.  Í þessum kafla verður fjallað um rannsóknir 

þar sem endurhæfingarþarfir krabbameinssjúklinga voru metnar.   

Þörf á endurhæfingu getur verið mismunandi eftir sjúkdómsgreiningu.  Þannig getur 

einn hópur krabbameinssjúklinga einungis þurft endurhæfingarúrræði frá sjúkraþjálfara á 

meðan annar hópur þarf margþættari úrræði sem fela meðal annars í sér viðtal við 

félagsráðgjafa, sálfræðing eða margskonar líkamlega endurhæfingu með sjúkraþjálfara eða 

hjúkrunarfræðingi.  Lélegt heilsufar vegna fjölþátta heilsuvandamála getur aukið þörfina fyrir 

endurhæfingu til muna, umfram þau einkenni sem einungis krabbameinið veldur (Thorsen 

o.fl., 2011). 

Í Kóreu var gerð þversniðsrannsókn á öllum þeim krabbameinssjúklingum sem 

lögðust inn á sjúkrahús í Seoul á fjögurra mánaða tímabili árið 2008.  Alls voru þetta 402 

sjúklingar.  Tilgangurinn var að meta endurhæfingarþarfir með því að spyrja um sjúkdóminn 

og hvert sjúkdómsferlið hafði verið.  Einnig voru sjúklingarnir spurðir hvort 

heilbrigðisstarfsfólk hefði mælt með endurhæfingu á einhverjum tímapunkti og hvort þeir 

hefðu farið í endurhæfingu áður.  Í lokin voru sjúklingarnir spurðir hvort þeir fyndu fyrir 

aukaverkunum krabbameinsmeðferðar eins og þreytu, kvíða, svefnleysi, verkja, minnkaðrar 
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getu til hreyfingar og fleira.  Af þátttakendunum voru 83,8% með meira en eitt 

virknivandamál og af þeim vildu 71,6% meina að þeir þyrftu á endurhæfingu að halda eða 

hefðu þörf fyrir meiri endurhæfingu en þeir voru í.  Af þeim 60% þátttakenda sem fundu fyrir 

þreytu voru 55% sem töldu sig hafa mikla þörf fyrir endurhæfingu sem og 50% þeirra sem 

fundu fyrir minnkuðum vöðvakrafti.  Með einþátta greiningu bentu niðurstöður 

rannsóknarinnar til jákvæðra tengsla milli endurhæfingar og tíma frá greiningu, stigun 

krabbameins, hvort meinvörp væru til staðar og tegund krabbameinsmeðferðar.  Margþátta 

greining benti til þess að greining sjúkdóms og tegund meðferðar hefði jákvæð tengsl við þörf 

á endurhæfingu.  Þegar allar meðferðirnar voru teknar saman kom í ljós að þörfin fyrir 

endurhæfingu hefur sterkustu tengslin við tegund meðferðar sem veitt er, þar kemur fyrst 

geislameðferð, svo skurðaðgerðir, lyfjameðferð og í lokin hver upphaflega greiningin var.  

Með þessum og fleiri upplýsingum gátu rannsóknaraðilar metið áætlaða endurhæfingarþörf 

sjúklinganna.  Í ljós kom að heilbrigðisstarfsfólk hafði einungis mælt með endurhæfingu fyrir 

8,5% sjúklinganna, 11,2% sjúklinganna höfðu fengið einhvers konar endurhæfingu fyrir 

þessa rannsókn og 6,7% þeirra sjúklinga sem tóku þátt í rannsókninni voru í einhvers konar 

endurhæfingu á meðan á henni stóð.   (Kim o.fl., 2011).   

Courneya og Jones (2002) gerðu rannsókn á 307 einstaklingum sem greinst höfðu 

með blöðruháls-, brjósta-, ristil- eða lungnakrabbamein á árinu 1999-2000 eftir að þeir luku 

krabbameinsmeðferð.  Reynt var að meta íþróttaiðkun einstaklinganna og hvernig 

hreyfivenjur þeirra voru.  Til að meta þetta var lagður fyrir einstaklingana spurningalisti þar 

sem reynt var að komast að því hver þörfin fyrir fræðslu varðandi hreyfingu væri, hvenær 

væri mest þörf á fræðslunni og hvernig hún ætti að vera ásamt óskum einstaklingsins um 

hvernig endurhæfingu/hreyfingu hann vildi stunda.  Það kom í ljós að 77-85% þátttakenda 

vildu fá einhvers konar ráðgjöf um hreyfingu.  Rannsóknarniðurstöður bentu til þess að 98% 

þátttakenda vildu fá einhvers konar dægrastyttingu í sinni endurhæfingarmeðferð og 81% 
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vildu hreyfa sig með því að stunda göngu.  Rúmlega helmingur þeirra sem tóku þátt í 

rannsókninni kusu helst að endurhæfingin færi fram í skipulagðri dagskrá og yfir 77% þeirra 

sem voru búnir að sigrast á krabbameininu vildu helst fá ráðgjöf frá sérfræðingi í 

líkamsþjálfun (exercise specialist) sem væri með þekkingu á sviði krabbameins.  Ástæða þess 

er sú að einstaklingunum fannst mjög mikilvægt að fá ráðgjöf frá einhverjum sem hefði bæði 

skilning og þekkingu á sjúkdómnum  sem og þekkingu á þjálfun og líkamanum (Courneya og 

Jones, 2002).   

Thorsen og fleiri (2011)  gerðu þversniðsrannsókn á  1325 einstaklingum sem greinst 

höfðu með krabbamein árið 2005-2006.  Þetta voru einstaklingar sem greindust með 

krabbamein í fyrsta skipti og voru á aldrinum 25-60 ára.  Allt voru þetta einstaklingar sem 

voru í meðferð, höfðu lokið meðferð eða voru í líknandi meðferð.  Lagður var fyrir 

spurningarlisti og leiddu niðurstöðurnar í ljós að 63% töldu þörf á að fá a.m.k. eina tegund 

endurhæfingar.  Algengast var að einstaklingarnir töldu þörf á líkamlegri 

endurhæfingarmeðferð eða 43% þeirra sem tóku þátt.  Af þeim einstaklingum sem tóku þátt í 

rannsókninni töldu 34% þörf á einhvers konar líkamsrækt en einungis 24 – 27% töldu þörf á 

sálfélagslegum stuðningi eða hópmeðferðum.  Þeir sjúklingar sem breyttu atvinnuþátttöku 

sinni vegna sjúkdómsgreiningarinnar voru mun líklegri til að tjá þörf sína fyrir endurhæfingu.  

Þörfin fyrir líkamsrækt var mun meiri hjá þeim sem voru með börn yngri en 18 ára á 

heimilinu og þeir sem voru með hærra stig menntunar (háskólamenntun) töluðu um aukna 

þörf fyrir endurhæfingu en einnig fyrir sálfélagslegan stuðning, hópmeðferðir eða 

hvíldarinnlagnir.  Það að búa einn getur aukið þörfina fyrir endurhæfingu en þeir sem bjuggu 

með maka voru í mun minni þörf fyrir endurhæfingu, að fá ráðgjöf frá félagsráðgjafa og fyrir 

sálfélagslegum stuðningi.  Þeir sjúklingar þar sem sjúkdómurinn tók sig upp aftur voru mun 

líklegri til að þurfa á líkamlegri endurhæfingarmeðferð að halda en þeir sem náðu bata eftir 

fyrstu sjúkdómsgreiningu.  Fjörtíu prósent, sem svöruðu spurningalistanum, sögðu að þörfum 
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þeirra fyrir endurhæfingu hefði ekki verið fullnægt.  Þessir einstaklingar vildu helst fá 

einhvers konar líkamsrækt sem hluta af sinni endurhæfingu.  Einnig kom fram að 

stuðningshópar var sú meðferð sem oftast var boðin en síst þegin.  Ekki er hægt að alhæfa að 

aldur, menntun og hjúskaparstaða séu breytur sem hafa áhrif á endurhæfingarþörf þar sem 

þær hafa ekki verið að fullu rannsakaðar (Thorsen o.fl., 2011). 

 

Hreyfing og áhrif hennar á þreytu og lífsgæði 

Í þessum kafla eru teknar saman niðurstöður tveggja yfirlitsgreina sem og þriggja rannsókna 

sem gerðar hafa verið um hreyfingu sem endurhæfingu og áhrif hreyfingar á líðan 

einstaklinga með krabbamein.  Einnig verður fjallað um níu rannsóknir, þar af eina 

eigindlega, þar sem áhrif hreyfingar á þreytu og lífsgæði hjá krabbameinssjúklingum voru 

metin.  Tafla 1, bls 34, sýnir þær rannsóknir sem teknar voru fyrir til að meta tengsl 

hreyfingar á þreytu. 

Í yfirlitsgrein Young-McCaughan og Arzola, sem kom út árið 2007 og fjallaði um 

rannsóknir á hreyfingu fyrir krabbameinssjúklinga, komu fram ráðleggingar um ávísun á 

hreyfingu í formi hreyfiseðla (e. exercise prescription) frá American College of Sports 

Medicine (ACSM) sem eru stærstu samtök íþrótta- og hreyfifræða í heiminum í dag.  Þessi 

samtök tala um að hreyfiseðlarnir þurfi að segja til um tíðni æfinga á viku en mismunandi er 

eftir tegund þjálfunar hversu oft er mælt með að hún sé stunduð, erfiðleikastig æfinganna, 

tegund æfinganna sem eru stundaðar, tímalengd þeirra og hvernig einstaklingarnir fjölga 

æfingum, auka þyngdarstig þeirra og lengja þær yfir æfingatímabilið.  Það má ekki gera ráð 

fyrir að framfarir séu stöðugar og krabbameinssjúklingar bæti sig jafnt og þétt vegna þess að 

það koma dagar og tímabil þar sem þeir þola ekki æfingarnar eða geta ekki meira vegna 
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sjúkdómsástands.  Þeir mæla með að þessi hreyfiseðlar séu notaðir til að auðvelda sjúklingum 

með langvinn veikindi, eins og krabbamein, að hreyfa sig reglulega og stunda reglubundna 

þjálfun (American College of Sports Medicine, 2006; Young-McCaughan og Arzola, 2007). 

Í yfirlitsgrein Spence, Heesch og Brown (2010)  voru teknar saman niðurstöður tíu 

rannsókna á endurhæfingu eftir krabbameinsmeðferð þar sem íhlutun (e. intervention) var 

hreyfing af einhverju tagi.  Stærsti hópur sjúklinganna í þessum rannsóknum voru 

einstaklingar með brjóstakrabbamein.  Misjafnt var eftir rannsóknum hvers konar hreyfing 

var í boði fyrir sjúklingana, sem og erfiðleikastigið, hversu oft í viku einstaklingarnir æfðu og 

hve lengi.  Þol- og styrktarþjálfun var hinsvegar gegnumgangandi algengasta æfingarformið.  

Megin niðurstöður í þessari samantekt voru þær að í sex af þessum tíu rannsóknum var bætt 

líkamleg færni þegar hreyfing var hluti af endurhæfingunni.  Einnig var sýnt fram á að 

líkamsstyrkur jókst til muna við hreyfingu eftir þrjá til sex mánuði á móti því að engar 

framfarir sáust hjá samanburðarhópunum.  Niðurstöður rannsóknanna í þessari samantekt 

sýna fram á jákvæð áhrif hreyfingar á líkamlega virkni, styrk, lífsgæði, þreytu, starf 

ónæmiskerfis og þéttni blóðrauða. 

Rannsókn Dimeo o.fl. (1997, a) sýndi fram á að einstaklingar sem fóru í gegnum 

háskammtalyfjameðferð og fóru í daglega líkamsþjálfun á sex vikna tímabili sýndu mun 

meiri framför en þeir sem voru í samanburðarhópnum og fengu enga þjálfun.  Í þeirri 

rannsókn tóku 36 krabbameinssjúklingar þátt með staðbundin krabbamein eða non-Hodgkin´s 

eitlakrabbamein.  Þessir einstaklingar höfðu lokið háskammtalyfjameðferð og/eða 

stofnufrumugjafir í sínu meðferðarferli.  Það voru 18 sjúklingar settir í þjálfunarhópinn og 18 

sjúklingar í samanburðarhópnum.  Ákveðið var að skipta í hópa eftir því hversu nálægt 

sjúkrahúsinu sjúklingarnir bjuggu, þannig var að þeir sem bjuggu innan 50 km voru í 

þjálfunarhóp en hinir fóru í samanburðarhóp.  Sjúklingarnir æfðu alla virka daga yfir sex 

vikna tímabil.  Æfingarnar byrjuðu sem stuttar endurteknar göngur á göngubretti en eftir sex 
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vikur voru sjúklingarnir farnir að æfa í einni lotu án hvíldar.  Meðan á æfingunum stóð voru 

sjúklingarnir undir stöðugu eftirliti þar sem fylgst var með hjartsláttartíðni og líðan þeirra. 

 Sjúklingarnir í samanburðarhópnum héldu áfram sínu daglega lífi án þess að fá neina 

þjálfunaráætlun.  Allar niðurstöður rannsóknarinnar eru miðaðar við 32 sjúklinga en fjórir 

sjúklingar hættu þátttöku í rannsókninni vegna framgangs sjúkdómsins.  Við upphaf 

rannsóknar voru einstaklingarnir í báðum hópum með svipaða líkamlega færni en í lok 

meðferðarferlisins sýndu sjúklingarnir í æfingarhópnum mun meiri færni og enginn 

sjúklingur í æfingarhópnum fann fyrir þreytu í daglegu lífi meðan fjórir í 

samanburðarhópnum fundu fyrir þreytu.  Þéttni blóðrauða var svipuð í báðum hópunum í 

byrjun endurhæfingarinnar en eftir sjö vikur var þéttnin mun hærri í þjálfunarhópnum en í 

samanburðarhópnum.  Niðurstöður þessarar rannsóknar undirstrika enn frekar þann ávinning 

sem þolþjálfun hefur í för með sér fyrir krabbameinssjúklinga hvort sem það er eftir 

háskammtalyfjameðferð eða eftir að hafa þegið stofnfrumur.  Líkamleg virkni hefur einnig 

þann ávinning að bæta andlega líðan en höfundar rannsóknarinnar tóku ítrekað eftir því að 

sjálfstraust sjúklinganna í þjálfunarhópnum jókst og eftir því sem á þjálfunina leið voru 

einstaklingarnir áberandi léttari í lund miðað við þá sem voru í samanburðarhópnum. 

Gerð var slembistýrð rannsókn í Þýskalandi á 33 sjúklingum í 

háskammtalyfjameðferð og stofnfrumugjöf.  Minnkuð líkamleg geta er algengt vandamál 

krabbameinssjúklinga í lyfjameðferð og var markmið rannsóknarinnar að komast að því hvort 

þolþjálfun gæti bætt líkamlega heilsu.  Einstaklingum var skipt í tvo hópa, þjálfunarhóp og 

samanburðarhóp.  Þjálfunarhópurinn hjólaði í liggjandi stöðu á æfingatæki eftir fyrirfram 

ákveðnni æfingaráætlun á hverjum degi í 30 mínútur.  Þessi hópur stundaði þolþjálfun í 82% 

af tíma sjúkrahúslegunnar að meðaltali frá stofnfrumugjöf.  Sjúklingar í þjálfunarhópnum 

voru í 14 daga á sjúkrahúsinu en í samanburðarhópnum voru þeir í 15 daga.   Í 

grunnmælingum rannsóknarinnar var ekki marktækur munur á milli þjálfunarhóps og 
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samanburðarhóps en samanburðarhópurinn sýndi 27% meira tap á líkamlegri getu við lok 

rannsóknarinnar en þjálfunarhópurinn.  Það var ekki martækur munur á þéttni blóðrauða og 

blóðkornaskila (hematocrit) milli hópanna í lok rannsóknar en þjálfunarhópurinn var mun 

styttra í daufkyrningafæð (neutropenia) og blóðflögufæð (thrombopenia) og sá hópur hafði 

minni þörf fyrir blóðflögugjöf.  Daufkyrningafæð var að meðaltali í sex og hálfan dag hjá 

þeim sem voru í þjálfunarhópi en sjö og hálfan dag hjá þeim sem voru í samanburðarhópnum.  

Að sama skapi var blóðflögufæð í ellefu daga hjá þjálfunarhópnum og tólf og hálfan dag hjá 

samanburðarhópnum.  Sjúklingar í þjálfunarhóp fengu sjaldnar niðurgang en í 

samanburðarhópnum og mun fleiri þurftu á ópíða-verkjalyfjum að halda í 

samanburðarhópnum en þeir sem voru í þjálfunarhópnum.  Hlutfallið var fjórir einstaklingar í 

þjálfunarhópnum á móti tíu einstaklingum í samanburðarhópnum.  Þetta bendir til að hæfileg 

hreyfing á meðferðartímanum sé hættulaus og geti bætt líðan sjúklinga eftir 

háskammtalyfjameðferð og stofnfrumugjafir (Dimeo, Fetscher, Lange, Mertelsmann og Keul, 

1997, b). 

Árið 2002 birtust niðurstöður rannsóknar sem Burnham og Wilcox gerðu.  Tilgangur 

rannsóknar þeirra var að athuga áhrif þolþjálfurnar með litlu álagi og miðlungsálagi á 

lífeðlisfræðilega og sálfræðilega virkni á einstaklinga sem höfðu lifað af 

krabbameinsmeðferð.  Þátttakendur í rannsókninni voru 21, 18 konur og 3 karlmenn og voru 

þau á aldrinum 40 – 65 ára.  Það voru að minnsta kosti tveir mánuðir liðnir frá meðferð þegar 

rannsóknin fór fram og þau máttu ekki vera á geðlægðarlyfjum eða taka jurtalyf.  

Einstaklingarnir þurftu líka að fá yfir 70 stig á Karnofsky-mælikvarða (kvarði frá 0-100) á 

færni en hann mælir virkni miðað við líkamlega getu.  Einstaklingunum var skipt 

handahófskennt í hópa, samanburðarhóp, þolþjálfun með litlu álagi og þolþjálfun með 

miðlungsálagi.  Áður en að þjálfunin byrjaði fóru allir einstaklingarnir í forþjálfun sem fól í 

sér göngu á hlaupabretti til að mæla hámarksgetu til þolþjálfunar, líkamsuppbyggingu (body 
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composition) en það var gert með fitumælingu sem var framkvæmd með klíputöng og í lokin 

var liðleiki þátttakendanna metinn.  Einnig var súrefnismettun mæld.  Gögnum um áhrif 

þjálfunarinnar var safnað eftir fimm vikur og aftur eftir tíu vikur en þjálfunaráætlunin var tíu 

vikur.  Þolþjálfunaráætlunin samanstóð af hlaupabretti, hjólum og stigvél.  Styrkleikastig 

æfinganna var mismunandi milli hópa en það var lægra í hópnum þar sem þjálfa átti með litlu 

álagi en hópnum með miðlungsálag.  Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu að 10 vikna 

þolþjálfun með litlu álagi til miðlungsálagi bætti verulega þol, líkamsuppbyggingin var betri, 

þ.e. lægri fituprósenta og liðleiki einstaklinganna varð meiri, lífsgæðin urðu meiri og 

einstaklingarnir urðu orkumeiri en þeir í samanburðarhópnum.  Einnig urðu þátttakendurnir 

mun síður varir við þreytu og kvíða en þeir sem voru í samanburðarhópnum.  Þolþjálfun með 

litlu álagi var jafn gagnleg og þolþjálfun með miðlungsálagi og sýndu hóparnir engan mun 

(Burnham og Wilcox, 2002).  Niðurstöður annarra rannsókna staðfesta þetta sem gefur 

nokkuð góða vísbendingu um að hófleg þolþjálfun hafi góð áhrif á einstaklinga sem hafa 

greinst með krabbamein og farið í meðferð (King, Haskell, Young, Oka og Stefanick, 1995; 

Knobf, 1990).  Rannsókn Burnham og Wilcox sýndi einnig fram á að einstaklingar sem hafa 

farið í gegnum krabbameinslyfjameðferð þola vel þolþjálfun sem er með litlu álagi eða 

miðlungsálagi.  Það getur verið að þeir einstaklingar sem voru í þolþjálfun með litlu álagi hafi 

náð að aðlagast æfingunum vel og því átt auðveldara með æfingarnar.  Enginn þátttakendanna 

hætti í rannsókninni  eða slasaðist á æfingunum sem bendir til þess að einstaklingar geti 

stundað hreyfingu eftir krabbamein á öruggan og áhrifaríkan hátt (Burnham og Wilcox, 

2002). 

 

Eigindleg rannsókn var gerð til að meta upplifun 21 krabbameinssjúklings á 

krabbameinstengdri þreytu og voru þeir allir í meðferð vegna mergæxlis.  Þeir áttu það 

sameiginlegt að þeir stunduðu hreyfingu meðan á meðferð stóð.  Einstaklingarnir fengu 
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æfingaráætlun sem samanstóð af daglegum teygjum og þolþjálfun sem var yfirleitt göngur.  Í 

viðtölunum voru einstaklingarnir spurðir um hver væri tilfinning þeirra og upplifun á 

æfingum þar sem hreyfing var íhlutun til að vinna á þreytu.  Allir einstaklingarnir töldu að 

hreyfing gerði þeim gott meðan á krabbameinsmeðferð stæði og þeir sáu jákvæð tengsl á 

milli hreyfingar og minnkaðrar þreytu.  Einnig kom í ljós að þátttakendur höfðu jákvæða 

reynslu af hreyfingu í því erfiða sjúkdómsferli sem mergæxli er og töldu hreyfinguna hafa 

jákvæð áhrif á marga vegu og að þeir myndu ráðleggja öðrum sjúklingum að stunda 

hreyfingu meðan á meðferð stæði (Coon og Coleman, 2004).  

Gerð var slembistýrð rannsókn á 62 sjúklingum sem voru inniliggjandi á sjúkrahúsi 

og voru þeir með staðbundið æxli eða eitlakrabbamein.  Þeir voru á aldrinum 18-60 ára og 

höfðu allir farið í háskammtalyfjameðferð.  Sjúklingunum var skipt í tvo hópa á kerfisbundin 

hátt eftir því hvort þeir komu inn á sjúkrahús í viku sem var oddatala eða slétttala. Annar 

hópurinn æfði ekkert en hinn stundaði hreyfingu á hjóli í rúmi í eina mínútu og hvíldi svo í 

eina mínútu í samtals 30 mínútur.  Við byrjun rannsóknarinnar var engin munur á líkamlegri 

getu eða andlegri líðan þessara tveggja hópa.   Sjúklingarnir í samanburðarhópnum sýndu 

aukna þreytu, minnkað þrek og aukna andlega vanlíðan.  Við lok sjúkrahúsdvalarinnar sýndi 

þjálfunarhópurinn fram á mun betri andlega líðan en samanburðarhópurinn.  Það kom einnig í 

ljós að ef einstaklingar viðhalda virkni sinni meðan á meðferð stendur og draga sig ekki í hlé 

þá verður þreytan ekki jafn mikil og hún hefði verið ef einstaklingarnir draga sig alveg til 

baka.  Hreyfing hefur bæði lífeðlisfræðilegan sem og andlegan ávinning fyrir sjúklinga í 

krabbameinsmeðferð (Dimeo, Stigelitz, Novelli-Fischer, Fetscher og Keul, 1999). 

Gerð var rannsókn á 61 konu sem voru í lyfjameðferð vegna brjóstakrabbameins og 

rannsökuð voru tengsl hreyfingar og þreytu.  Konurnar voru á aldrinum 27 – 69 ára, allar 

nýgreindar og höfðu 74% þeirra farið í brjóstnám þar sem eitlar voru einnig teknir að minnsta 

kosti 21 degi fyrir byrjun rannsóknar.  Engin kvennanna fór í geislameðferð áður en 
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rannsóknin hófst.  Af þessum konum höfðu 42% stundað reglubundna hreyfingu áður en þær 

greindust með krabbamein.  Það var enginn hópur til samanburðar.  Gerðar voru 

grunnmælingar á konunum þar sem þær voru látnar ganga í 12 mínútur og vegalengdin mæld 

að lokum. Þetta var gert til viðmiðunar fyrir lok rannsóknarinnar.  Konurnar fengu allar 

leiðbeiningar um að æfa í 15 – 30 mínútur þrisvar til fjórum sinnum í viku.  Konurnar héldu 

dagbók meðan á æfingunum stóð þar sem átti að koma fram einkenni þreytu hjá þeim og 

hversu oft þær fundu fyrir þreytu.  Einnig kom fram í dagbókinni tíðni og lengd æfinganna.  

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu  í ljós að þreyta var mun minni þá daga sem konurnar 

stunduðu hreyfingu og daginn eftir æfingu.  Því lengri sem æfing var því mun minni þreytu 

fundu þær  fyrir um kvöldið samkvæmt dagbókarfærslum.  Þegar konurnar æfðu tvo daga í 

röð þá fundu þær fyrir minnstu þreytunni en meiri þreytu eftir því sem lengra leið á milli 

æfinga.  Hreyfing minnkaði þreytu hjá konunum um 14% - 35%.  Dagleg hreyfing eða að 

minnsta kosti hreyfing sem er stunduð annan hvern dag með miðlungsálagi getur dregið 

verulega úr þreytu hjá konum með brjóstakrabbamein sem eru í virkri lyfjameðferð.  

Rannsóknin sýndi ennfremur fram á að það ætti að hvetja konur sem hreyfa sig til að halda 

hreyfingunni áfram eftir að þær hafa greinst með brjóstakrabbamein og þær konur sem ekki 

stunda hreyfingu við greiningu ættu að fá ráðleggingar og fræðslu um mikilvægi hreyfingar 

og ávinning sem hún hefur í för með sér (Schwartz, Mori, Gao, Nael og King, 2001).  Önnur 

rannsókn sem gerð var á konum í krabbameinsmeðferð sýndi einnig fram á að þegar þær 

æfðu í að minnsta kosti 90 mínútur í hverri viku minnkaði verulega þreyta og andleg vanlíðan 

en einnig fundu þær fyrir meiri virkni og bættum lífsgæðum miðað við þær konur sem 

hreyfðu sig minna meðan á meðferð stóð.  Þetta var slembistýrð rannsókn var gerð á 48 

konum sem voru á aldrinum 28 – 75 ára og voru þær allar með brjóstakrabbamein.  Íhlutunin 

var ganga í að minnsta kosti þrisvar í viku.  Það kom fram í rannsókninni að hreyfing getur 

bætt líkamlega virkni og lífsgæði meðan á meðferð stendur (Mock o.fl., 2001). 
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Oldervoll, Kaasa, Knobel og Loge (2003) gerðu tilrauna-rannsókn á áhrifum 

hreyfingar á þreytu hjá 53 einstaklingum með Hodgkin´s eitlakrabbamein.  Þeir voru allir 

fegnir til að svara spurningalista um þreytu tengda krabbameinssjúkdómnum og meðferðinni.  

Í framhaldi af því voru níu einstaklingar sem fundu fyrir þreytu sem samþykktu að vera í 

æfingarhóp.  Í samanburðarhóp voru fegnir 15 einstaklingar með Hodgkin´s eitlakrabbamein 

sem fundu ekki fyrir þreytu.  Ekki var slembiskipt í þessa hópa heldur raðað eftir 

niðurstöðum spurningalista.  Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu ekki fram á mun á milli 

æfingarhópsins og samanburðarhópsins hvað varðar getu til þolþjálfunar.  Hins vegar 

minnkaði þreytan til muna hjá æfingarhópnum og líkamleg geta jókst sem sýnir að þolþjálfun 

hefur mjög jákvæð áhrif á þreytu hjá sjúklingum með Hodgkin´s (Oldervoll, Kaasa, Knobel 

og Loge, 2003).  Til að skoða tengsl hreyfingar við lífsgæði eftir lyfjameðferð sést í rannsókn 

Courneya, Keats og Turner (2000) hjá einstaklingum sem gengið hafa í gegnum 

beinmergsskipti og háskammtalyfjameðferðir að tengsl eru á milli hreyfingar og lífsgæða 

meðan á sjúkrahúsdvöl stendur.  Í rannsókninni, sem var lýsandi, tóku þátt 25 einstaklingar 

sem voru á aldrinum 24-70 ára.  Þeir áttu sameiginlegt að hafa verið í  

háskammtalyfjameðferðum og beinmergsskiptum á árunum 1998-1999 og voru þeir með 

mergæxli, brjóstakrabbamein, non-Hodgkin´s og Hodgkin´s eitlakrabbamein.  sjúklingar áttu 

að skrá niður alla þá hreyfingu sem þeir stunduðu, lengd hreyfingarinnar og fjölda skipta.  

Niðurstöðurnar benda til þess að hreyfing meðan á meðferð stendur hafi jákvæð áhrif á 

lífsgæði sjúklinga.  Sterkt samband var á milli hreyfingar og líkamlegrar vellíðunar meðan á 

sjúkrahúsdvöl stóð.  Einnig voru tengsl á milli lengd sjúkrahúsdvalar og hreyfingar, þeim 

mun meiri hreyfing því styttri var dvölin á sjúkrahúsinu og einstaklingarnir tjáðu meiri 

líkamlega vellíðan. 

Í niðurstöðum rannsóknar sem Burnham og Wilcox gerðu og vitnað er í hér að ofan 

kemur í ljós að hreyfing dregur verulega úr þreytu og kvíða hjá krabbameinssjúklingum og 
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sjúklingarnir verða mun orkumeiri þegar þeir stunda einhvers konar hreyfingu.  Rannsóknin 

sem var slembistýrð leiddi í ljós að hreyfing sem hluti af endurhæfingu krabbameinssjúklinga 

var bæði lífeðlisfræðilega og sálfræðilega til hagsbóta.  Þrátt fyrir að erfitt sé að greina 

orsakasambandið á milli lífeðlisfræðilegra og sálfræðilegra breytna í rannsókninni þá er mjög 

líklegt að ástæðan fyrir minni þreytu og meiri orku sé sú að sjúklingunum fannst þeir hafa 

meiri stjórn á eigin lífi þegar þeir bættu loftháða getu, juku liðleika sinn og minnkuðu 

líkamsfitu.  Að auki þá hefur hreyfing þau jákvæðu áhrif að þegar einstaklingar stunda 

hreyfingu saman í litlum hópum þá myndast samheldni og stuðningur þeirra sem æfa saman 

sem hefur jákvæð áhrif til áframhaldandi hreyfingar (Burnham og Wilcox, 2002).   

Í slembistýrðri tilraunarannsókn Courneya og fleiri tóku 102 sjúklingar þátt sem 

höfðu farið í aðgerð vegna krabbameins í ristli seinustu þrjá mánuði og þeim var slembiskipt í 

tvo hópa, hreyfihóp og samanburðarhóp.  Hreyfihópurinn fékk ráðgjöf um hreyfingu og síðan 

einstaklingsmiðaða áætlun fyrir næstu 16 vikur með áherslu á þolþjálfun og liðlei-

ka. Samanburðarhópurinn var beðinn um að byrja ekki reglulega líkamsþjálfun næstu 16 vi-

kurnar.  Þeir fengu æfingaráætlun í lok rannsóknarinnar.  Vikulega var hringt í báða hópana 

til að fá upplýsingngar um hversu mikla hreyfingu einstaklingarnir stunduðu og gáfu þeim 

tækifæri til að koma með spurningar ef á þyrfti.  Niðurstöðurnar að loknum þessum 16 vikum 

sýndu að munur var á þoli einstaklinganna sem stunduðu reglubundna hreyfingu samkvæmt 

áætlun og þeir sem stunduðu ekki hreyfingu en það sást ekki munur á lífsgæðum hjá þessum 

sjúklingum.  Hverjar ástæðurnar fyrir því eru ekki skýrar en líklegt er að einstaklingarnir sem 

voru í hreyfingarhópnum hafi ýkt hreyfinguna sem þau stunduðu en einstaklingarnir í 

samanburðarhópnum hafi þar á móti gert lítið úr þeirri hreyfingu sem þeir stunduðu.  Einnig 

getur verið að einstaklingar í samanburðarhópnum hafi í raun hreyft sig meira en sagt var frá 

því þau vildu ekki lenda í samanburðarhópnum þrátt fyrir loforð um að fá æfingaráætlun að 

rannsóknartíma loknum. Rannsakendur vildu einnig meina að vikulegu símtölin sem þau áttu 
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við samanburðarhópinn hafi jafnvel hvatt einstaklinga til að hreyfa sig.  Tilgangurinn með 

símtölunum var að vera í jafn miklu sambandi við samanburðarhópinn og hreyfihópinn og 

reyna að koma í veg fyrir misræmi sem gæti skaðað rannsóknina.  Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýna að allir sem bættu þol sitt skoruðu einnig hærra á lífsgæðaprófunum 

hvort sem þeir voru í hreyfihópnum eða samanburðarhópnum (Courneya o.fl., 2003).  

Í kanadískri rannsókn sem gerð var á tímabilinu 2003-2005 um áhrif þol- og 

styrktarþjálfunar á 242 einstaklingum með brjóstakrabbamein í lyfjameðferð kom í ljós að 

ekki var marktækur munur á lífsgæðum þeirra meðan á meðferð stóð.  Þátttakendum var 

slembiskipt í þrjá hópa, einn hópur var í þolþjálfun, einn hópur var í styrktarþjálfun og þriðji 

hópurinn var til samanburðar án nokkurrar íhlutunar.  Þjálfunarhóparnir æfðu báðir þrisvar í 

viku.  Samanburðarhópurinn átti ekki að stunda neina líkamsrækt en fékk í lok rannsóknar 

eins mánaðar æfingaráætlun.   Breytingar sem urðu á þreytu, þunglyndi og kvíða voru 

þjálfunarhópunum í hag en samt var munurinn ekki marktækur.  Það kom í ljós að þeir sem 

voru í styrktarþjálfunarhópnum samhliða lyfjameðferð luku frekar meðferð sinni en þeir sem 

voru í hinum tveimur hópunum.  Hins vegar bætti hreyfingin sjálfstraust, líkamlega færni og 

styrk og minnkaði líkur á aukaverkunum lyfjameðferðarinnar eins og til dæmis sogæðabólgu.  

Þessar niðurstöður sýna fram á mikilvægi þess að ráðleggja annað hvort þolþjálfun eða 

styrktarþjáfun fyrir krabbameinssjúklinga (Courneya o.fl., 2007). 

Í lýsandi rannsókn Faul o.fl. (2011), þar sem skoðuð voru tengsl hreyfingar við 

lífsgæði á 192 sjúklingum sem voru að fara í lyfjameðferð, kom í ljós að þeim mun meiri 

hreyfingu sem einstaklingar stunda þeim mun minni einkenni kvíða og þunglyndis koma fram 

í tengslum við lyfjameðferð.  Þátttakendur voru á aldrinum 29-81 árs.  Einstaklingunum var 

skipt niður í hópa: þeir sem höfðu stundað reglubundna en ekki mikla hreyfingu seinustu 

viku, þeir sem stunduðu frekar mikla hreyfingu seinustu viku og þriðji hópurinn var sá sem 

hafði ekki stundað neina hreyfingu seinustu viku. Af þátttakendum voru 67% konur og 40% 
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sjúklinganna voru með brjóstakrabbamein, 31% með lungnakrabbamein síðan voru 

einstaklingar með krabbamein í maga, ristli og endaþarmi.  Niðurstöður sýndu að þeim mun 

yngri og hærri líkamsþyngdarstuðul (BMI) sem einstaklingar höfðu því meiri líkur voru á 

hærra kvíðastigi, þunglyndi var einnig tengt við háan líkamsþyngdarstuðul.  Kvenkyn og 

yngri aldur sýndi jákvæða fylgni við betri lífsgæði tengt líkamlegri heilsu.  Samkvæmt 

niðurstöðum úr hreyfingarhópunum sýndi það sig að þeir sjúklingar sem stunduðu mestu 

hreyfinguna sýndu minnstu einkenni kvíða og þunglyndis.  Einnig sýndi sá hópur fram á betri 

andlega og líkamlega heilsu, betri lífsgæði, meiri félagslega virkni og minni verki í 

líkamanum.  Þessi rannsókn sýnir okkur að hreyfing fyrir lyfjameðferð einstaklinga hefur 

kosti í sambandi við lífsgæði einstaklinga tengt kvíða, þunglyndi og andlegri og líkamlegri 

heilsu. 
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Tafla 1.     

Höfundur Tilgangur Rannsóknarsnið 

og aðferð 

Niðurstöður                                      Takmarkanir 

Dimeo o.fl 

(1999) 

Þýskaland 

Að skoða áhrif 

hreyfingar á þreytu 

og andlega líðan 

hjá krabbameins- 

sjúklingum í lyfja-

meðferð 

 

Slembistýrð 

rannsókn. 

62 sjúklingar í 

lyfjameðferð, 18-60 

ára.  Skipt var í 

þjálfunarhóp sem 

stundaði 30 mín 

hreyfingu daglega 

og samanburðarhóp 

sem stundaði enga 

hreyfingu aðra en 

daglega virkni 

 

Þjálfurnarhópur sýndi minn-

kaðan kvíða og betri andlega 

líðan á meðan saman-

burðarhópurinn sýndi aukna 

þreytu, minnkað þrek og aukna 

andlega vanlíðan 

Einungis ein tegund 

hreyfingar var 

stunduð í 

rannsókninni og því 

erfitt að yfirfæra 

niðurstöður á 

heildarþýði 

Mock o.fl. 

(2001) 

Bandaríkin 

Að meta áhrif hrey-

fingar sem stunduð 

er heima fyrir á 

þreytu, líkamlega 

virkni, andlega 

líðan og lífsgæði 

 

Slembistýrð 

rannsókn 

 

48 konur með 

brjóstakrabbamein, 

í lyfja- eða 

geislameðferð, 28-

75 ára 

Skipt í þjálfunarhóp 

sem stundaði 

hreyfingu í 30 mín 

5-6 daga vikunnar 

og samanburðarhóp 

sem breytti engu í 

sínu daglega lífi 

Þegar æfingar eru stundaðar 

í amk 90 mín í hverri viku 

minnkar verulega þreyta og 

andleg vanlíðan, virkni 

verður meiri og bætt 

lífsgæði  

Þægindaúrtak og því 

erfitt að yfirfæra á 

allar konur með 

brjóstakrabbamein.  

Helmingur kvennanna 

í samaburðarhópnum 

stundaði hreyfingu 

meðan á rannsókn 

stóð sem skekkir 

niðurstöður.   Að 

hluta byggjast 

niðurstöður á 

huglægu mati kven-

nanna 

Schwartz 

o.fl (2001) 

Bandaríkin 

 

 

 

 

 

 

Að rannsaka tengsl 

hreyfingar og þrey-

tu í fyrstu tveimur 

lyfjameðferðum 

Fyrir og eftir 

prófun á einum 

hópi, enginn sa-

manburðarhópur 

61 kona með 

brjóstakrabbamein, 

27-69 ára.  Æfingar 

voru stundaðar í 

15-30 mín 3-4 

sinnum í viku 

Þreyta var mun minni þá 

daga sem konurnar stunduðu 

hreyfingu og daginn eftir 

æfingar.  Því lengri sem 

æfing var þeim mun minni 

þreytu fundu þær fyrir.  

Þegar æfingar voru stun-

daðar tvo daga í röð fundu 

konurnar fyrir minnstu þrey-

tu 

 

Ekki var hópur til 

samanburðar og því 

erfitt að meta raunve-

ruleg áhrif íhlutuna-

rinnar.  Ekki var no-

tast viðmælitæki 

heldur eru niðurstöður 

huglægar,  Æfingar 

voru stundaðar hei-

mafyrir og því erfitt 

að fylgjast með raun-

verulegri virkni 

þátttakenda 
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Höfundur Tilgangur Rannsóknarsnið 

og aðferð 

Niðurstöður                                      Takmarkanir 

Oldervoll 

o.fl. (2003) 

Noregur 

Að skoða áhrif 

loftháðrar þjálfunar 

á þreytu, líkamlega 

virkni og getu til 

þolþjálfunar 

 

Tilraunarannsókn 

þar sem valið var í 

hópa eftir einken-

num 

53 einstaklingar 

með Hodgkin´s 

eitlakrabbamein, 

24-60 ára.  Skipt 

var í tvo hópa, 

þjálfunarhóp sem 

fann fyrir þreytu og 

samanburðarhóp 

sem fann ekki fyrir 

þreytu 

Þreyta minnkaði til muna hjá 

þjálfunarhóp og líkamleg geta 

jókst.  Ekki var sýnt fram á 

mun milli þjálfunarhóps og 

samanburðarhóps hvað varðar 

getu til þolþjálfunar. 

Fáir þátttakendur í 

rannsókn.  Skortur á 

samanburðarhóp sem 

fann fyrir þreytu sem 

skekkir niðurstöður 

Coon o.fl. 

(2004) 

Bandaríkin 

Að meta upplifun 

einstaklinga með 

mergæxli á hrey-

fingu þar sem 

hreyfing var íhlutun 

í krabbameins- 

meðferð 

 

Eigindleg rannsókn 

 

21 einstaklingur í 

meðferð vegna 

mergæxlis, 38-70 

ára.  12 karlmenn 

og 9 konur.  

Æfingaráætlun 

samanstóð af 

daglegum teygjum 

og þolþjálfun.  

Tekin voru viðtöl 

við einstaklingana 

og þeir spurðir hver 

tilfinning og 

upplifunin væri 

meðan á æfingu 

stæði 

Allir þátttakendur töldu að 

hreyfing gerði þeim gott 

meðan á krabbameins-

meðferð stæði.  Þeir sáu 

jákvæð tengsl á milli hrey-

fingar og minnkaðrar þreytu.  

Þátttakendur myndu 

ráðleggja öðrum sjúklingum 

í meðferð að stunda hreyfin-

gu 

Hópurinn var einslei-

tur, vel-menntaðir, 

hvítur og höfðu allir 

leitað á sérhæfða 

krabbameinsstöð sem 

sérhæfir sig í þessu 

sjaldgæfa krabba-

meinni 

Rannsakendur töldu 

sínar takmarkanir 

vera þær að þær þekk-

tu einstaklingana og 

þeirra sjúkrasögu  

áður en rannsóknin 

byrjaði og því ekki að 

fullu hlutlausar 
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Umræður 

Þær rannsóknir sem stuðst var við í þessari fræðilegu samantekt sýndu allar fram á að 

krabbameinssjúklingar hafa þörf fyrir endurhæfingu og að þeirri þörf er ekki alltaf fullnægt.  

Einstaklingar með krabbamein vilja gjarnan fá meiri þjálfun og hvatningu til þjálfunar.  

Endurhæfing hjá krabbameinssjúklingum var lengi útundan í kapphlaupinu að leitinni að 

lækningu sem gerði það að verkum að endurhæfingarmeðferðir fengu ekki þá athygli og 

fjármuni sem þurfti á að halda (Cole, Scialla og Bednarz, 2000).  Miklar framfarir hafa verið í 

meðferðum og vitundarvakning á því að krabbamein er langvinnur sjúkdómur en ekki 

dauðadómur og því er farið að einblína á endurhæfingu krabbameinssjúklinga og hversu 

mikilvæg hún er á öllum stigum sjúkdómsins allt frá greiningu, út alla meðferðina og eftir að 

meðferðinni lýkur (Franklin D. J., 2007; Franklin, Delengowski og Yeo, 2010).  Rannsóknir 

sem hafa verið gerðar á krabbameinssjúklingum í meðferð á sjúkrahúsum sýndu fram á að 

einstaklingar með krabbamein auka bæði líkamlega- og vitsmunalega virkni sem og færni 

þegar endurhæfing er stunduð strax frá greiningu sjúkdóms.  Það hefur sýnt sig að best er ef 

endurhæfing er í gegnum allt sjúkdómsferlið (Marciniak, Sliwa, Spill, Heinemann og Semik, 

1996;  Cole, Scialla og Bednarz, 2000).  Það er mjög mismunandi hvers konar endurhæfingu 

einstaklingar, sem tóku þátt í rannsóknunum, töldu sig þurfa en langflestir kusu sér helst 

hreyfingu eða einhvers konar líkamsrækt sem sína endurhæfingu (Courneya og Jones, 2002; 

Thorsen o.fl., 2011). 

 

Í byrjun var lagt upp með tvær rannsóknarspurningar: 1. Hverjar eru 

endurhæfingarþarfir krabbameinssjúklinga?  2. Hver eru áhrif endurhæfingarúrræðisins 

hreyfingar á þreytu og lífsgæði krabbameinssjúklinga?  Hér verður leitast við að svara 

ofangreindum spurningum og helstu rannsóknaniðurstöður sem unnið var út frá teknar saman. 
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Þörf á endurhæfingu fyrir einstaklinga með krabbamein er mismunandi eftir því hver 

sjúkdómsgreiningin er. Lélegt heilsufar vegna fjölþátta heilsuvandamála getur aukið 

endurhæfingarþörfina til muna, umfram þau einkenni sem einungis krabbameinið veldur 

(Thorsen o.fl., 2011). Niðurstöður rannsókna hafa bent til jákvæðra tengsla milli 

endurhæfingar og tíma frá greiningu, stigun krabbameins, hvort meinvörp væru til staðar og 

tegund krabbameinsmeðferðar. Þörf fyrir endurhæfingu hefur sterkustu tengslin við tegund 

meðferðar sem veitt er, þar kemur fyrst geislameðferð, svo skurðaðgerðir, lyfjameðferðir og í 

lokin hver upphaflega greiningin var (Kim o.fl., 2011). 

Samantekt á tíu rannsóknum um endurhæfingu eftir krabbameinsmeðferð sýndi fram á 

bætta líkamlega færni þegar hreyfing var hluti af endurhæfingunni.  Líkamsstyrkur 

einstaklinganna í þessum rannsóknum jókst til muna við hreyfingu á meðan engar framfarir 

sáust í samanburðarhópunum.  Einstaklingar sem hafa stundað líkamsþjálfun á meðan þeir 

eru í háskammtalyfjameðferð sýna mun meiri framför í líkamlegri færni en þeir sem hreyfa 

sig ekki.  Einnig kom í ljós í þessari samantekt að líkamleg virkni bætir andlega líðan, eykur 

sjálfstraust og einstaklingar verða áberandi léttari í lund (Dimeo o.fl., 1997,a).  Önnur 

rannsókn sýndi einnig fram á að hreyfing bætti líkamlega færni og styrk, sjálfstraust og 

minnkaði líkur á aukaverkunum lyfjameðferðar (Courneya o.fl., 2007).  Engin ein tegund 

hreyfingar hefur sýnt sig hafa meiri virkni en önnur, geta skaðað einstaklinga með 

krabbamein eða haft skaðleg áhrif á meðferðina.  Frekari rannsókna er þörf á gæði hverrar 

tegundar hreyfingar en mikilvægt er að sýna fram á hvaða tegund hreyfingar hefur bestu og 

mestu áhrif á líf og líðan einstaklinga með krabbamein.  Þolþjálfun, styrktarþjálfun og 

liðleikaþjálfun eru þær tegundir sem verða oftast fyrir valinu í endurhæfingu fyrir 

krabbameinssjúklinga (Young-McCaughan og Arzola, 2007).  

The American College of Sports Medicine mælir með að þolþjálfun sé stunduð 

þrisvar til fimm sinnum í viku og að stuttar æfingar og margar henta betur en fáar og langar.  
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Þessa þjálfun á að stunda í að minnsta kosti 20 mínútur í hvert skipti (American College of 

Sports Medicine, 2006).   

Ef verið er að stunda styrktar- og mótstöðuþjálfun þá mælir The American College of 

Sports Medicine með því að slík þjálfun sé stunduð tvisvar til þrisvar í viku og að æfingunum 

sé vel dreift yfir vikuna til að vöðvarnir nái að jafna sig vel á milli æfinga.  Þessa þjálfun á að 

stunda í hámark 60 mínútur í hvert skipti (American College of Sports Medicine, 2006). 

Hvað varðar liðleikaþjálfun þá mælir The American College of Sports Medicine 

mælir með að hún sé stunduð tvisvar til sjö sinnum í viku.  Hverja teygju á að gera tvisvar til 

fjórum sinnum og halda hverri teygju í 15 – 30 sekúndur (American College of Sports 

Medicine, 2006). 

Rannsókn á þolþjálfun með litlu álagi til miðlungsálags sýndi að þol einstaklinganna 

jókst til muna, liðleiki þeirra varð meiri, einstaklingarnir urðu orkumeiri og lífsgæðin urðu 

meiri.  Það kom einnig fram að einstaklingar urðu varir við minni þreytu og kvíða en þeir sem 

voru í samanburðarhópnum og stunduðu ekki þjálfun.  Enginn munur er á hvort einstaklingar 

stunda þolþjálfun með litlu álagi eða miðlungsálagi (Burnham og Wilcox, 2002).  

Niðurstöður eldri rannsókna staðfesta þetta og hafa sýnt að hófleg þolþjálfun hefur góð áhrif 

á einstaklinga með krabbamein á hvaða tíma sem er í meðferðarferlinu (King, Haskell, 

Young, Oka og Stefanick, 1995; Knobf, 1990).   

Þolþjálfun hefur sýnt sig hafa áhrif á sjúkrahúsdvöl þeirra sem hana stunda.  

Einstaklingar í krabbameinsmeðferð sem stunda þolþjálfun eru skemur í daufkyrningafæð og 

blóðflögufæð og og þeir virðast síður þurfa blóðflögugjöf.  Það getur því bætt líðan sjúklinga 

í háskammtameðferð og stofnfrumugjöf verulega að stunda hóflega hreyfingu á 

meðferðartímanum (Dimeo, Fetscher, Lange, Mertelsmann og Keul, 1997,b).   

Þolþjálfunaráætlun getur rofið vítahring óvirkni hjá sjúklingum, minnkandi færni og aukinnar 
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þreytu (Dimeo, Fetscher, Lange, Mertelsmann og Keul, 1997,b; Dimeo, Rumberger og Keul, 

1998). 

Afleiðingar þreytu geta verið skert lífsgæði og er sjúklingum oftast ráðlagt að hvíla 

sig og minnka sína daglegu virkni.  Minnkuð virkni dregur úr efnaskiptum vöðva og getur 

aukin hvíld viðhaldið þreytunni.  Því ætti ekki að ráðleggja krabbameinssjúklingum sem 

finna fyrir aukinni þreytu að hvíla sig meira, frekar ætti að ráðleggja þeim að stunda 

líkamsrækt því sýnt hefur verið fram á með fjölmörgum rannsóknum að líkamsrækt eykur 

líkamlega getu og styrk og dregur úr þreytu krabbameinssjúklinga (Courneya, Keats og 

Turner, 2000; Dimeo, Stigelitz, Novelli-Fischer, Fetscher og Keul, 1999; Dimeo o.fl., 1997,a; 

Durstine o.fl., 2000). 

Hreyfing dregur verulega úr þreytu og kvíða hjá krabbameinssjúklingum og það hefur 

sýnt sig að sjúklingarnir fá meiri orku við að stunda einhvers konar hreyfingu (Burnham og 

Wilcox, 2002; Oldervoll, Kaasa, Knobel og Loge, 2003).  Rannsóknir sýna fram á að þá daga 

sem einstaklingar með krabbamein stunda hreyfingu sem og daginn eftir æfingu finna þeir 

fyrir minni þreytu og því lengri sem æfingin varði því minni þreytu fundu einstaklingarnir 

fyrir um kvöldið (Schwartz, Mori, Gao, Nael og King, 2001).  Einnig sýndi önnur rannsókn 

fram á að hreyfing minnkaði verulega þreytu og bætti andlega líðan og konurnar sem tóku 

þátt í þeirri rannsókn fundu fyrir meiri virkni og bættum lífsgæðum (Mock o.fl., 2001).  

Þolþjálfunaráætlun getur rofið vítahring óvirkni hjá sjúklingum, skorts á færni og aukinnar 

þreytu (Dimeo, Fetscher, Lange, Mertelsmann og Keul, 1997,b; Dimeo, Rumberger og Keul, 

1998).    

Þeir einstaklingar sem stunda mikla hreyfingu meðan á lyfjameðferð stendur sýna síst 

einkenni kvíða og þunglyndis samkvæmt rannsóknarniðurstöðum.  Einnig er betri andleg og 

líkamleg líðan, betri lífsgæði og meiri félagsleg virkni eftir því sem meiri hreyfing er 

stunduð.  Einnig virðast þessir einstaklingar vera með minni verki í líkamanum (Faul o.fl., 
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2011).  Það hefur verið sýnt fram á sterkt samband á milli hreyfingar og líkamlegrar 

vellíðunar meðan á sjúkrahúsdvöl stendur.  Einnig var sýnt fram á að því meiri sem 

hreyfingin var því styttri var sjúkrahúsdvölin.  Jákvæð lífsgæði eiga stóran þátt í andlegri og 

líkamlegri vellíðan sjúklinga sem getur hvatt þá til að hreyfa sig fyrir meðferð og meðan á 

meðferð stendur (Courneya, Keats og Turner, 2000).   

Þær rannsóknir sem fjallað var um í þessari fræðilegu samantekt skoða áhrif 

endurhæfingar á krabbameinssjúklinga, hver áhrif hreyfingar eru sem íhlutun í endurhæfingu 

og að lokum áhrif hreyfingar á þreytu tengda krabbameini.  Flestar rannsóknirnar voru með 

tilraunahóp og samanburðarhóp þar sem annar hópurinn stundaði hreyfingu sem íhlutun í 

endurhæfingu en hinn stundaði enga hreyfingu aðra en við daglegar athafnir.  Það var ekki 

hægt að fela hver íhlutunin var vegna þess að allir þátttakendur vissu hvert eðli 

rannsóknarinnar var og því var samanburðarhópurinn meðvitaður um að þeir voru það sem 

miða átti við þegar unnið var með niðurstöður rannsóknarinnar.  Einnig var fjallað um eina 

rannsókn þar sem skoðuð voru áhrif hreyfingar á þreytu en í þeirri rannsókn var einungis einn 

hópur og enginn samanburðarhópur.  Nauðsynlegt var að styðjast einnig við yfirlitsgreinar 

þar sem margar rannsóknir, sem fjalla um endurhæfingarþörfina, eru orðnar gamlar og nánast 

ógjörningur að nálgast þær á Internetinu sem var eins og kemur fram í aðferðafræðikaflanum 

helsta leiðin til heimildaöflunar. 

Flestar rannsóknirnar höfðu einhverjar takmarkanir.  Oft voru fáir í úrtaki og brottfall 

vegna versnandi sjúkdóms eða dauðsfalla þátttakenda.  Tímalengd rannsókna var stundum of 

stutt svo að erfitt var að meta raunveruleg áhrif hreyfingar á líf og líðan krabbameinssjúklinga 

í lok rannsókna.  Hjá sumum rannsakendum áttu þátttakendur að fylla út dagbók þar sem 

fram átti að koma líðan þeirra meðan á æfingum stóð og eftir æfingar.  Því byggðust 

einhverjar niðurstöður á huglægu mati þátttakenda að hluta til og erfitt getur verið að yfirfæra 

það á heildarþýði rannsóknarinnar.  Rannsóknirnar notuðust ekki allar við sömu kvarða til að 
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meta virkni og þörf til endurhæfingar sem getur gert það að verkum að erfitt er að bera saman 

niðurstöður milli rannsókna.  Í sumum rannsóknum reyndist erfitt að hafa stjórn á 

samanburðarhópnum þar sem sumir áttu það til að stunda mun meiri hreyfingu en ætlast var 

til af þeim.  Því gætu niðurstöður rannsókna hafa skekkst.   

 

Allar niðurstöðurnar sýna fram á bætta líðan einstaklinga sem stunda hreyfingu hvort 

sem þeir eru í meðferð eða hafa lokið sinni krabbameinsmeðferð.  Hjúkrunarfræðingar sinna 

mikilvægu hlutverki í endurhæfingu krabbameinssjúklinga þar sem þeir hafa mest samskipti 

við sjúklinginn og fylgja honum í gegnum allt sjúkdómsferlið.  Þeir geta veitt 

einstaklingshæfða meðferð þar sem unnið er með markmið hvers sjúklings og frætt hann um 

kosti hreyfingar og tegund æfinga.  Einnig er mikilvægt að heyra skoðanir sem 

einstaklingurinn sjálfur hefur og væntingar hans til endurhæfingarinnar. 

Framtíðarsýn 

Miðað við þær rannsóknir sem við höfum skoðað teljum við að frekari þörf sé á nýjum 

rannsóknum um endurhæfingarþörf krabbameinssjúklinga.  Það þarf að skoða betur hversu 

lengi endurhæfingin ætti að vera, hvers kyns æfingar eru taldar bestar til að bæta líðan 

einstaklinganna og hversu oft í viku sé réttast að stunda hreyfingu.   

Það skortir áþreifanlega fræðslu um mikilvægi hreyfingar fyrir krabbameinssjúklinga.  

Hjúkrunarfræðingar þurfa að vera mun duglegri að nota hreyfingu markvisst sem meðferð, 

benda sjúklingum á hvað hreyfing er mikilvæg og hvaða kosti hún hefur fyrir þá í gegnum 

allt sjúkdómsferlið og einnig eftir að heim er komið.  Hjúkrunarfræðingar geta verið í nánari 

samstarfi við sjúkraþjálfara við að útbúa æfingaráætlun og aðstoða sjúklinginn við að fylgja 

henni eftir, þannig næst heildræn nálgun í bataferli einstaklingsins hvað varðar endurhæfingu 

hans. 
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Lokaorð 

Hér hefur verið fjallað um endurhæfingarþörf krabbameinssjúklinga.  Komið var inn á 

hreyfingu sem hluta af endurhæfingu í árangursríkri meðferð hjá sjúklingum með 

krabbamein.  Þessi fræðilega samantekt sýndi fram á mikilvægi hreyfingar fyrir 

krabbameinssjúklinga og jákvæð áhrif á lífsgæði og þreytu.  Það hefur komið fram að þreyta 

sé ein aðalafleiðing krabbameinsmeðferðar og með aukinni hreyfingu má draga verulega úr 

þreytu.  Einnig kom í ljós að einstaklingar, sem stunda hreyfingu meðan á meðferð stendur, 

sýna bætt lífsgæði og betri andlega líðan.  Það er því mikilvægt fyrir hjúkrunarfræðinga sem 

vinna með einstaklinga með krabbamein að vera virkir í að fræða um mikilvægi 

endurhæfingar og reglubundna hreyfingu. 

Samantekt þessi hefur mikið gildi fyrir einstakling með krabbamein sem og 

hjúkrunarfræðinga sem vinna með þeim þar sem hún sýnir fram á mikilvægi fræðslu um 

endurhæfingu og hreyfingu.  Hreyfing bætir líðan krabbameinssjúklinga, eykur lífsgæði 

þeirra og dregur úr þreytu. 

Draumurinn er að á Íslandi verði starfrækt endurhæfingarstöð fyrir 

krabbameinssjúklinga þar sem þeir geta stundað einstaklingshæfða líkamsþjálfun, hvort sem 

þeir stunda hana einir eða í hópi og fengið þá endurhæfingu sem hentar best þeirra 

markmiðum í eins langan tíma og þörf er á.  Við teljum að innan endurhæfingarstöðvar geti 

hjúkrunarfræðingar leikið stórt hlutverk við að greina þörf á endurhæfingu og í samráði við 

sjúkraþjálfara sett upp æfingaráætlun sem miðar að því að einstaklingurinn nái hámarksgetu, 

færni og viðhaldi lífsgæðum. 
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