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Fysisk trening og belastning
ved armlymfodem

Ved fysioterapeut Ph.D Karin Johansson, Universitetssjukhuset i Lund

Oversatt av Tone Guettler

Nar det gjelder rad om trening og fysisk belastning
for pasienter med lymfedem i arm, kan rddene ofte
vare motstridende: ”Det er bra at du bruker armen
og er aktiv, men veer likevel litt forsiktig med an-
strengelser og tunge loft”. Det naturlige sporsma-
let fra pasienten er: "Hvor mye kan jeg anstrenge
armen, og hvor tungt kan jeg lofte?” Ettersom
ikke noen vet dette sikkert blir svaret ofte: “Lytt
til kroppen din og kjenn selv etter hvor mye du
kan anstrenge deg”. Dette er naturligvis ingen lett
balansekunst. Det som er overanstrengelse for en
person behover nedvendigvis ikke vare overan-
strengelse for en annen, men bare en kraftig
anstrengelse som ikke utgjor en risiko for forver-
ring av lymfedemet.

Om det né finnes en risiko for at man ved overan-
strengelse forverrer et lymfedem, da blir jo det
forste spersmalet man kan stille seg — hvorfor skal
man i det hele tatt anstrenge og trene armen nar
man har gjenomgatt en brystkreftbehandling? Sva-
ret finnes 1 flere undersegkelser som viser at man
mister armstyrke etter kreftbehandlingen. Man
kan altsa trenge & trene opp styrken igjen.

Om man ikke har trent tidligere eller har hatt et
opphold i treningen i lengre tid, ber man fa vei-
ledning av en fysioterapeut som ogsa maler armen
regelmessig de forste mdnedene mens man eker
belastningen. Dette er ogsa viktig — at man fort-
setter 4 bruke armen som vanlig og ikke overbe-
laster den andre armen. Det ber likevel nevnes at
man fremdeles skal unngd meget tunge loft der
man tar 1 maksimalt med alle muskler 1 armen.
Dette blir for de fleste akkurat den overbelastnin-
gen man ber unnga.

Alminnelig fysisk trening, for eksempel gymnas-
tikk, ballsport, svemming, skileping, stavgang etc,
innebarer ogsd ofte en okt belastning pa armen.
Det andre spersmélet man da kan stille seg etter

Fysioterapeut Ph.D Karin Johansson
Foto: Elsebeth Peel Jarvis

brystkreftbehandling er — hvorfor ber man trene
og veare fysisk aktiv i stedet for & bare ta det med
ro og hvile? Mange kjenner sikkert allerede til at
passe fysisk aktivitet, dvs en aktivitet som tilsva-
rer ca 30 minutters rask gange hver dag, har vist
seg & minske risiko for & fa brystkreft. Et par nye
undersegkelser viser ogsa at samme aktivitetsniva
til og med kan forebygge tilbakefall av kreft. Det
er altsd viktig med regelmessig trening og aktivitet.

Vi vet ogsa at det er ganske vanlig at man gér opp
1 vekt under kreftbehandling, noen ganger under
behandling med cellegift, andre ganger pd grunn
av antihormonell behandling. Det blir da ekstra
viktig & kunne vere fysisk aktiv i disse periodene
og pd den maten motvirke vektekning. Vi ser ogsé
at okt vekt forverrer lymfodemet, mens en vekt-
nedgang gir en forbedring.

For at man som pasient skal kunne lykkes med
regelmessig trening, er det viktig at man far drive
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med de aktiviteter man trives best med. Alle
innser at dette lett kan komme til & involvere
armene ogsa. Det kan altsd bli viktig for enkelte &
fa drive med trening som ogsa involverer anstren-
gelse av armene — men uten & risikere utvikling
av et lymfedem 1 armen, eller & forverre et alle-
rede eksisterende lymfedem. Dette er enda vikti-
gere for dem som bdde har fatt operert bort lym-
feknuter 1 armhulen og deretter fétt stralebehand-
ling 1 samme omrade. Da gker nemlig risikoen for
a f lymfodem 1 armen.

De siste 10 ar har fysioterapeuter forskjellige steder
1 verden gjennomfert studier som har vist at man
godt kan drive med bade vanlig gymnastikk og
mer spesifikk styrketrening uten & forverre lymf-
odemet.

I Sverige pagér né studier som allerede har vist at
man kan forbedre sin kondisjon og gé ned 1 vekt
med stavgang i raskt tempo.

Man kan ogsé eke sin armstyrke i lopet av to-tre
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maneder med trening med manualer, uten a for-
verre odemet. Tvert imot kan vi se en forbedring.

At vi ser en tendens til forbedring kommer formo-
dentlig av at muskelarbeidet som utfores regel-
messig stimulerer bdde lymfe- og venesystemet til
bedre transport av vaske bort fra armen. I denne
sammenheng har en kanadisk studie vist at det er
viktig at det utfores et muskelarbeid med /ele
armen og skulderen (“sykle” med armen) og ikke
bare pumpegvelser med hinden.

Et vanlig spersmél er om man ma bruke kompre-
sjonsstrempe pd armen nar man trener. Det har
vist seg at dette ikke er nedvendig, dersom man
synes at det er ugreit. Derimot er det viktig a ta
pa armstrempen etter trening, og deretter ha den
pa slik man pleier.

I blant kan det vaere vanskelig & argumentere for
viktigheten av & bruke kompresjonsstrompe regel-
messig siden det er slik at vi pd lang sikt sjelden
ser hva som skjer om man ikke bruker kompresjons-
strompe. Men for et par ar siden hadde vi mulig-
heten til & sammenligne en gruppe australske kvin-
ner med en gruppe svenske — begge med lymfodem
1 arm etter brystkreftbehandling. Begge gruppene
hadde fitt samme kreftbehandling og var like
gamle. Den australske gruppen hadde hatt lymf-
adem 14,5 ar 1 snitt, mens den svenske hadde hatt
lymfodem betydelig lengre, nemlig 6,5 r. Tross
dette hadde de svenske kvinnene en ganske liten
gjennomsnittlig edemsterrelse, — 15% (dvs lymf-
o@demarmen var 15% storre 1 volum enn den friske)
mens kvinnene i den australske gruppen hadde
nddd dreyt 25%, selv om de hadde hatt edemet to
ar kortere. Grunnen til denne forskjellen var at
den australske gruppen aldri brukte kompresjons-
strompe pa armen. En av drsakene til dette var at
det mange steder 1 Australia er veldig varmt store
deler av dret, og at det derfor er plagsomt & bruke
strompe. En annen grunn var at man ma bekoste
alle kompresjonsstromper selv.

Til slutt vil jeg sammenfatte overstaende til tre
rad til alle dere som har lymfedem i arm etter
brystkreftbehandling:

1. Ver fysisk aktiv minst 30 minutter hver dag.
2. Hold vekten normal.
3. Bruk kompresjonsstrempe pé armen.
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