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Bakgrunn: Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten fikk i oppdrag fra
Norsk Fysioterapeutforbund (NFF) d lage en systematisk kunnskapsoppsumme-
ring over forskning som belyser effekten av fysioterapi pa bevegelighet, smerte,
fatigue (tretthet) og funksjon hos kreftpasienter med straleskader i muskel-/skje-
lettapparatet. Vi inkluderte kreftpasienter som far stralebehandling. Metode: Vi
spkte etter systematiske oversikter og enkeltstudier i internasjonale forsknings-
databaser, valgte ut studier som oppfylte vare inklusjonskriterier, vurderte kva-
liteten og oppsummerte resultatene. Resultat: Vi fant ingen studier som un-
derspkte effekten av fysioterapi til pasienter med strdleskader. Vi oppsummerte
resultater fra én Cochrane oversikt og fem enkeltstudier pa pasienter som far
stralebehandling. Oversikten underspkte effekten av trening for brystkreftpa-
sienter som fikk ulike former tilleggsbehandling. To av de fem enkeltstudiene
underspkte effekten av fysioterapibehandling for pasienter med brystkreft, to
underspkte effekten av gangtrening for menn med prostatakreft og en under-
spkte effekten av en tverrfaglig intervensjon (mye fysioterapi) for  gorsetter pa baksicen)
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porsertetsen frasorsiden) - Pasienter med ulike former for fremskreden kreft. Oversikten
var god, men kvaliteten pa dokumentasjonen varierte. Oversikten viste at det er
mulig at trening bedrer utholdenheten hos brystkreftpasienter som far strdlebe-
handling. Det er lite som tyder pa at trening har effekt pa fatigue. Resultater fra
to nyere enkeltstudier viste at gangtrening bedrer utholdenheten hos pasienter
med prostatakreft. Det er motstridende resultater om hvorvidt gangtrening har
effekt pa fatigue hos disse pasientene. Konklusjon: Det foreligger lite forskning
om effekt om av fysioterapi til kreftpasienter som far stralebehandling og vi har
ikke funnet forskning om effekt av fysioterapi til pasienter med strdleskader.
Det er mulig at trening bedrer utholdenheten hos kreftpasienter som far stra-
lebehandling. De fleste studiene underspkte bare effekten av gangtrening, og vi
vet lite om andre former for fysioterapitiltak. Det er behov for kontrollerte stu-
dier som evaluerer effekten av fysioterapi til pasienter som far stralebehandling
og til pasienter som har straleskader i muskel-/skjelettapparatet.
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1-side oppsummering

Bakgrunn:

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten fikk i oppdrag fra Norsk
Fysioterapeutforbund & lage en systematisk kunnskapsoversikt over forskning som
belyser effekten av fysioterapi pa bevegelighet, smerte og funksjon hos
kreftpasienter med straleskader i hud og muskel-/skjelettapparat.

Problemstilling:

Hensikten med rapporten er & besvare folgende hovedspersmal:

Hva er effekten av fysioterapi pa bevegelighet, smerte, fatigue og funksjon hos
kreftpasienter med stréleskader i hud og muskel-/skjelettapparatet?

Metode:

Vi sgkte systematisk etter systematiske oversikter og enkeltstudier i internasjonale
forskningsdatabaser. Vi valgte ut studier som oppfylte vare inklusjonskriterier,
vurderte kvaliteten og oppsummerte resultatene.

Resultater:

Vi fant ingen studier som undersgkte effekten av fysioterapi til pasienter med
straleskader. Vi fant én Cochrane-oversikt og fem enkeltstudier som undersekte
effekten av fysioterapi og trening til pasienter som fér stralebehandling. Den
systematiske oversikten undersokte effekten av trening pé bivirkningene av
tilleggsbehandling for brystkreft. To enkeltstudier undersokte effekten av
fysioterapibehandling for pasienter med brystkreft, to undersokte effekten av
egentrening etter et gangtreningsprogram for menn med prostatakreft, og én
undersokte effekten av en tverrfaglig intervensjon (mye fysioterapi) for pasienter
med ulike former for fremskreden kreft.

Etter & ha vurdert kvaliteten pa dokumentasjonsgrunnlaget i den inkluderte
oversikten med GRADE fikk vi felgende resultater:

e Det er mulig at trening bedrer utholdenheten hos brystkreftpasienter under
stralebehandling.

e Det er liten eller ingen forskjell i fatigue hos brystkreftpasienter som trener
under stralebehandling sammenlignet med dem som ikke trener.

e Kovaliteten pa forskningen er for lav til 4 avgjere om trening oker
bevegelighet og muskelstyrke, reduserer smerte og bedrer livskvalitet hos
brystkreftpasienter under stralebehandling.

Resultatene fra enkeltstudier:



e (Gangtrening ser ut til & bedre utholdenheten for pasienter med prostatakreft
under strilebehandling

e Det er motstridende resultater fra to nyere studier hvorvidt gangtrening
reduser fatigue for pasienter med prostatakreft under stralebehandling

e En studie viste ingen signifikant reduksjon av fatigue for pasienter med
fremskreden kreft som fikk tverrfagligbehandling (mye fysioterapi)
sammenlignet med pasienter som fikk standard behandling.

Konklusjon:

Oversikten og enkeltstudiene kan bare delvis besvare vér problemstilling, og
rapporten viser at det er behov for forskning som evaluerer effekten av fysioterapi.
Det foreligger lite forskning om effekt av fysioterapi til kreftpasienter som far
stralebehandling, og vi har ikke funnet forskning om effekt av fysioterapi til
pasienter med straleskader 1 hud og muskel-/skjelettapparatet. De fleste
enkeltstudiene 1 den systematiske oversikten underseokte bare effekten av
gangtrening, og vi vet lite om effekten av andre former for fysioterapitiltak.

Det er mulig at trening bedrer utholdenheten hos kreftpasienter som far
stralebehandling.
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Physical therapy interventions for cancer patients with radiation injury in
muscle and skeleton.

Background
This report assessed physical therapy interventions for cancer patients with radiation
injury in muscle and skeleton.

Objective

In order to clarify the objective we addressed this question:

The effect of physical therapy on movement, pain, fatigue and function in cancer
patients with injury in muscle and skeleton.

Methods

We searched for relevant systematic reviews and randomised controlled trials in
international databases, and appraised and synthesized studies which fulfilled our
inclusion criteria.

Results

We summarised results from one Cochrane review and five randomised controlled
trials. The review had high methodological quality, but the quality of documentation
varied according to GRADE. According to the review and the randomised trials
physical training may increase physical performance in cancer patients undergoing
radiation therapy.

Conclusion

The systematic review and the randomised trials partly answered the current
question. We identified studies regarding patients undergoing radiation therapy and
did not identify any studies according radiation injury. Most of the studies
investigated walking programs and we know little about other forms of physical
therapy. More controlled trials are needed to answer the question addressed.
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Forord

Kunnskapssenteret fikk i oppdrag fra Norsk Fysioterapeutforbund (NFF) a lage en
systematisk kunnskapsoversikt over forskning som belyser effekten av fysioterapi pé
bevegelighet, smerte og funksjon hos kreftpasienter med straleskader i hud og
muskel-/skjelettapparat.

Vi takker Ingvild Kirkehei for hjelp med utvikling av sekestrategi og utfering av sek.
Vi onsker ogsa & takke Lene Kristine Juvet og Therese Kristine Dalsbe for intern
fagfellevurdering og Kari Fismen og Inger-Lise Nesvold for ekstern
fagfellevurdering.

Prosjektgruppen har bestatt av:

e Kristin Thuve Dahm (prosjektleder) Kunnskapssenteret

e Liv Merete Reinar (prosjektansvarlig) Kunnskapssenteret

e Ingvild Kirkehei (forskningsbibliotekar) Kunnskapssenteret

Gro Jamtvedt Liv Merete Reinar Kristin Thuve Dahm
Avdelingsdirektar Forskningsleder Radgiver, prosjektleder



Problemstilling

A foreta en kunnskapsoppsummering over nasjonal og internasjonal forskning som
belyser effekten av fysioterapi for kreftpasienter som far eller har fatt
stralebehandling.

Hensikten med rapporten er & besvare folgende hovedspersmal:

Hva er effekten av fysioterapi pa bevegelighet, smerte, fatigue og funksjon hos
kreftpasienter med stréleskader i hud og muskel-/skjelettapparatet?



Innledning

Antall krefttilfeller er okende. Bedre behandling har fert til at mange kreftpasienter
overvinner sin kreftsykdom. Men selv om behandlingen er effektiv, forer den ofte til
midlertidige eller kroniske plager som smerter, fatigue (tretthet), redusert fysisk
funksjon, darlig livskvalitet og nedsatt immunforsvar. Fysioterapi kan vere av
betydning for & forebygge og behandle ulike plager i alle faser av kreftsykdommen.
Flere og flere fysioterapeuter har erfaring og god kunnskap om behandling av
kreftpasienter. Fysioterapeutene arbeider i kommunehelsetjenesten, pa private
institutter, pa hospice og sykehus. Enkelte kommuner har ogsé tilbud om
fysioterapitiltak til kreftpasienter 1 hjemmet. Det finnes dessuten opptrenings- og
rehabiliteringsinstitusjoner som har spesialisert seg pa pasienter med kreft. Norsk
Fysioterapeutforbund er ansvarlig for godkjenning av spesialister innen onkologisk
fysioterapi. Det er dessuten en egen faggruppe for fysioterapeuter med interesse for
onkologisk fysioterapi. Faggruppen har ca. 200 medlemmer.

Strilebehandling utgjer en viktig del av kreftbehandling. Omtrent halvparten av
pasientene som har fatt en kreftdiagnose far stralebehandling enten som kurativ eller
lindrende behandling (1). Behandlingen kan fore til kortvarige skader slik som
reaksjoner i huden. Disse skadene er som regel ikke alvorlige og lar seg behandle.
Strilebehandlingen kan imidlertid ogsa fere til skader som utvikler seg over tid ved
at DNA 1 cellene blir skadet, noe som forer til tap av evne til reparasjon pé celleniva.
Det skjer ogsa en reduksjon av antall smé blodérer, slik at normalt vev etter hvert
erstattes med fibrost vev. Disse strileskadene kan oppsta i ulike organer slik som
lunge, hjerte, andre indre organer, hud og muskel-/skjelettapparatet (2). Tiden fra
selve stralebehandlingen til plagene manifesterer seg er forskjellig for ulike typer
vev. De fleste senskadene 1 blgtvevet rundt skulderen manifesterer seg ikke for flere
ar etter stralebehandlingen. Den gjennomsnittelige tiden for moderate og alvorlige
skader er beregnet til ca. fire ar (3). En skade 1 hud og underhud kan fore til redusert
elastisitet, sammentrekninger og endret form. Okt trykk fra uelastisk vev kan skade
perifert nervevev og fore til tap av funksjon. En stréleskade 1 muskulaturen kan fore
til endringer i muskulaturens oppbygning og gi endringer i muskelens evne til &
utvikle kraft (4).

Forekomst

Av pasientene med kreftdiagnose er det ca. 50 % som fér stralebehandling, og

ca. 50 % av disse pasientene lever lengre enn fem &r etter at de har fatt diagnosen.
Alvorlige skader i vev som er utsatt for straling oppstér i 5-15 % av tilfellene hos
pasienter som lever lenge. Forekomsten varierer 1 forhold til dose, alder og
lokalisasjon (1). Tallene er hentet fra USA og Canada.

Fatigue (tretthet) er imidlertid et av de vanligste symptomene i sammenheng med
stralebehandling. Fatigue hos kreftpasienter kan vaere en bivirkning av behandling,



men ogsa en konsekvens av selve sykdommen, og kan fore til redusert fysisk
aktivitet.

Opp til 80 % av pasientene som far stréleterapi opplever at de blir trette i forbindelse
med eller kort tid etter behandlingen, og ca. 30 % utvikler et tretthetssyndrom som
varer lenge etter at behandlingen er avsluttet (5). Bivirkningene av sykdom og
behandling sammen med redusert fysisk aktivitet kan fore til nedsatt fysisk
funksjonsevne slik at daglige aktiviteter krever sterre anstrengelse og gir en folelse
av utmattelse. Folelsen kan ytterligere forsterkes ved at muskulaturen svekkes pé
grunn av innaktivitet.

Begreper
Med kreftpasienter med straleskader i hud og muskel-/skjelettapparatet mener vi
pasienter som har straleskader lokalisert til hud, sene/muskel, ben- og nervevev.

Med fysioterapi forstar vi alle former for fysioterapibehandling som evelser, toyning
av muskulatur, massasje og egentrening.

Fatigue er en sammensatt subjektiv folelse av tretthet. Tilstanden kan ikke
sammenlignes med vanlig tretthet, og blir for eksempel ikke borte ved hvile og kan
gi en vedvarende folelse av utmattelse.

En systematisk oversikt bruker en systematisk og tydelig fremgangsmaéte for a finne,
kritisk vurdere og oppsummere data fra enkeltstudier.

En metaanalyse er en statistisk teknikk som kombinerer kvantitative data fra
enkeltstudier og presenterer dem 1 en samlet konklusjon. En forutsetning for & gjore
slike analyser er at enkeltstudiene har likeartede pasienter, tiltak og utfallsmal.

GRADE er en sammenfatning av utfallsmalene og gradering av den inkluderte
forskningen.

VAS skala (visuell analog skala) er en rett, 10 cm lang linje hvor endene beskriver
henholdsvis den positive og negative ekstremverdien av fenomenet man ensker a
male (for eksempel "ingen smerter" og "uutholdelige smerter").

RCT (randomized controlled trial) er et studiedesign hvor deltakerne er randomisert
(tilfeldig fordelt) til intervensjon- og kontrollgruppe. Resultatene blir vurdert ved a
sammenlikne utfall i behandlings/intervensjons gruppen og kontrollgruppen

CCT (controlled clinical trial) er et studiedesign med kontrollgruppe, men hvor
deltakerne er ikke er tilfeldig fordelt til intervensjon- og kontrollgruppe.

SMD (standarized mean difference): Nar man slar sammen resultater fra flere studier
som har milt det sammen fenomenet med ulike skaler, er det nedvendig & lage en
standardisert skala. Forskjellen mellom resultatene i intervensjonsgruppene og
kontrollgruppene kalles standardisert gjennomsnittsforskjell (SMD).

En “tommelfingerregel” for tolkning av SMD (effekt storrelsen) er at: 0,2 er uttrykk
for en liten effekt, 0,5 en moderat effekt og 0,8 en stor effekt.



Metode

LITTERATURSOK

Vi sekte etter systematiske oversikter i folgende databaser: Cochrane Database of
Systematic Reviews (CDSR), CDR, Medline, Embase, Cinahl, Amed, British
Nursing Index og PEDro.

Sekestrategien hadde et filter for & kunne identifisere systematiske oversikter.
Sekene ble gjort 1 oktober 2007. Det ble gjort et utvidet sek 1 mars 2008. Fullstendig
sokestrategi finnes i vedlegg 1.

Der vi ikke fant systematiske oversikter som kunne besvare enkeltspersmal i
problemstillingen, sokte vi etter randomiserte kontrollerte studier.

Vi sgkte etter randomiserte studier 1 folgende databaser: Cochrane Central, Medline,

Embase, Amed, British Nursing Index og PEDro. Sekene ble gjort i februar 2008.
Fullstendig sekestrategi finnes i vedlegg 1.

INKLUSJONSKRITERIER

Design

Vi inkluderte systematiske oversikter og randomiserte studier av hay og moderat
kvalitet.

Populasjon

Kreftpasienter med skader etter stradlebehandling og kreftpasienter som fér
strdlebehandling.

Tiltak

Alle former for fysioterapibehandling (som for eksempel evelser, toyning, massasje
og egentrening).

Utfall

Bevegelighet, smerte, funksjon, livskvalitet, fatigue og psykososiale faktorer.
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EKSKLUSJONSKRITERIER

Vi ekskluderte systematiske oversikter og enkeltstudier av metodisk lav kvalitet o g
randomiserte studier som inngikk i1 de inkluderte oversiktene.

ARTIKKELUTVELGELSE

To prosjektmedarbeidere (KTD og LMR) gikk gjennom resultatene fra sekene
uavhengig av hverandre. Den forste utvelgelsen av litteratur skjedde pa basis av tittel
og sammendrag av artiklene identifisert i sokene og i henhold til seleksjonskriteriene
spesifisert ovenfor. Vi bestilte studier i fulltekst for videre vurdering hvis
prosjektmedarbeiderne var enige om at den var relevant, eller var uenige om
relevans.

To prosjektmedarbeidere (KTD og LMR) vurderte den metodiske kvaliteten av
systematiske oversikter og enkeltstudier. Vi brukte sjekklister for systematiske
oversikter (vedlegg 2) og randomiserte studier (vedlegg 3). Prosjektmedarbeiderne
vurderte den metodiske kvaliteten som hey, middels eller lav. Ved uenighet
diskuterte vi oss fram til enighet.

Der hvor systematiske oversikter overlappet hverandre (samme sporsmal, mange
inkluderte enkeltstudier med lik referanse), tok vi den mest oppdaterte oversikten av
hoyest metodisk kvalitet.

Artikler som ble innhentet, vurdert og ikke inkludert er listet opp 1 en tabell over
ekskluderte studier (vedlegg 4).

Informasjon fra de inkluderte studiene er omtalt i tabeller.

KVALITETEN

For a oppsummere og vurdere kvaliteten av dokumentasjonen brukte vi Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE). Hensikten
med & gradere resultatene var & ha en forstéelig og presis mate & informere pa om i
hvilken grad vi kan stole pd konklusjonene av forskningen. For mer informasjon om
GRADE se http://www.biomedcentral.com/1472-6963/4/38.
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Resultat

KUNNSKAPSGRUNNLAGET

Systematiske oversikter

Seket etter systematiske oversikter ga 556 treff. Vi gikk gjennom sammendraget til
alle referansene og innhentet 30 artikler i full tekst. Vi identifiserte 9 oversikter som
tilfredsstilte inklusjonskriteriene.

Etter kritisk vurdering av oversiktene viste det seg at felgende var av lav kvalitet:
Ahlberg 2003, Labourey 2007, Galvao 2005 og Luebbert 2001 (vedlegg 4). Disse
fire kom derfor ikke med i kunnskapsoppsummeringen.

Fem systematiske oversikter hadde overlappende innhold: Markes og kollegers
cochraneoversikt fra 2006, Lawrence og kollegers oversiktsartikkel fra 2004, Servaes
og kollegers oversiktsartikkel fra 2002, Carr og kollegers rapport fra 2002, Kérki og
kollegers oversiktsartikkel fra 2001. Markes 2006 og Kirki 2001 var av hey
metodisk kvalitet, mens Lawrence 2004, Servaes 2002 og Carr 2002 var av moderat
metodisk kvalitet (vedlegg 4). Vi inkluderte den nyeste studien av hey metodisk
kvalitet Markes 2006 (6). Se tabell 1, vedlegg 5.
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Figur 1 Flytskjema for artikkelutvelgelsen av systematiske oversikter
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Randomiserte kontrollerte studier

Seket etter randomiserte studier ga 376 treff. Vi gikk gjennom sammendraget til alle
referansene og innhentet 21 artikler 1 full tekst. Vi identifiserte 8 studier som
tilfredsstilte inklusjonskriteriene.

Etter en kritisk vurdering av studiene viste det seg at tre var av lav kvalitet og en

studie omhandlet pasienter som fikk annen tilleggsbehandling. Vi inkluderte fem
randomiserte studier i kunnskapsoppsummeringen (7-11). Se vedlegg 6.

Fig. 2 Flytskjema for artikkelutvelgelsen av enkeltstudier
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PRESENTASJON AV INKLUDERT SYSTEMATISK OVERSIKT

Markes 2006

Markes og kolleger gikk gjennom ni studier (7 RCT og 2 CCT) som undersokte
effekten av ovelser pd bivirtkningene av tilleggsbehandling for brystkreft.
Tilleggsbehandlingen bestod av kjemoterapi, hormonterapi eller straleterapi. Fire av
studiene omhandlet pasienter som fikk bare kjemoterapi og er ikke tatt med i denne
rapporten. To studier (1 CCT) omhandlet pasienter (n=67) som fikk kun stréleterapi,
to omhandlet pasienter (n=127) som fikk enten stréleterapi eller kjemoterapi og en
omhandlet pasienter (n=123) som fikk en av de tre tilleggsbehandlingene. Vi tok
altsd med 5 studier (4 RCT og 1 CCT) med til sammen 317 kvinner som fikk
tilleggsbehandling for brystkreft for & besvare vért forskningsspersmal. Pasientene
trente mens de fikk strdlebehandling.

Populasjonen var kvinner operert for brystkreft (stadium 0-I11) som fikk stileterapi,
kjemoterapi eller hormonbehandling.

Fire studier undersokte effekten av gangtrening. Tre av disse studiene sammenlignet
pasienter som trente etter gangtreningsprogram med pasienter som ikke trente. Den
fjerde, en liten studie (bare strileterapi) sammenlignet pasienter som trente etter et
gangtreningsprogram med pasienter som bare gjorde toyningsevelser. Pasientene
gjennomforte gangtreningen pa egenhand bortsett fra i en av studiene (123 pasienter)
som hadde to intervensjonsgrupper, hvor den ene gruppen trente med trener. Den
femte studien (kjemoterapi og straleterapi) undersokte effekten av kombinert styrke-
og utholdenhetstrening i grupper. Studien sammenlignet pasienter som trente med
pasienter som ikke trente. Pasientene i studiene trente fra 3-6 ganger i uken 1 6-12
uker (intensiteten varierte fra 50 — 75 % av maksimal hjertefrekvens).

Fysisk utholdenhet ble mélt med oksygen opptak og gangdistanse. Livskvalitet ble
mélt med generell og spesifikk Functional Assessment of Cancer Therapy Scale
(FACT-G og FACT-B). Malemetodene for de andre utfallsmalene er dérlig beskrevet
1 den systematiske oversikten.

PRESENTASJON AV INKLUDERTE ENKELTSTUDIER

Vi inkluderte fem randomiserte studier, to studier omhandlet pasienter med
brystkreft, to studier omhandlet pasienter med prostatakreft, mens den femte studie
omhandlet pasienter med forskjellige typer fremskreden kreft.

Av de to studiene som undersokte effekt av fysioterapi for pasienter som var operert
for brystkreft, undersgkte den ene studien effekten av teyning for brystkreftpasienter
(n=66) under og etter strdlebehandling. Intervensjonen varte i 7 maneder og
pasientene toyet daglig etter et individuelt tayningsprogram. Oppfelgingsmélingene
var rett etter avsluttet stralebehandling og etter 7 méneder (9). Den andre studien
undersekte effekten av fysioterapi (gvelser, massasje og egentrening) pa
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skulderfunksjon hos brystkreftpasienter (n=30) som hadde fjernet lymfeknuter 1
armhulen (ikke alle fikk stralebehandling). Pasientene fikk 9 behandlinger (ovelser,
massasje og egentrening) i lopet av en periode pd tre maneder (7).
Oppfoelgingsmalingene var etter 3 og 6 méneder

To studier underseokte effekten av egentrening etter et gangtreningsprogram for menn
med prostatakreft som fikk strdlebehandling (10;11). Den ene studien (n=30, stort
frafall) undersokte effekten av gangtrening pa tredemelle. Pasientene trente 45 min,
3 ganger i uken 1 8 uker, med oppfolging etter 8 uker (intensitet ca. 75 % av
maksimal hjertefrekvens). Den andre studien (n=66) undersokte effekten av
egentrening etter et gangtreningsprogram. Pasientene trente 30 min, 3 ganger i uken,
1 4 uker med oppfoelging etter 4 uker (intensitet 60-70 % av maks. hjertefrekvens).

En studie undersokte effekten av en tverrfaglig intervensjon (mye fysioterapi) for
pasienter (n=115) med ulike former for fremskreden kreft (8). Pasientene trente 30-
40 minutter, 2 ganger i uken i1 4 uker, mens de fikk stradlebehandling. Treningen
innholdt styrke, toyning, utholdenhet og avspenning, med oppfolgning etter 4 uker.

Resultatene vil bli presentert etter diagnose og utfallsmal. For pasienter med
brystkreft vil resultatene fra Cochrane oversikten bli presentert sammen med
resultatene fra de to enkeltstudiene. Vi har bare gradert resultatene fra den
systematiske oversikten og ikke resultatene fra de nyere enkeltstudiene.

BRYSTKREFT

Fysisk utholdenhet

Resultater fra den systematiske oversikten

Metaanalyse basert pa fire av studiene som er beskrevet i presentasjonskapittelet
(207 pasienter) viste at trening bedret utholdenhet for pasienter som gjennomgér
tilleggsbehandling for brystkreft (SMD 0.66, 95 % CI 0.20 — 1.12). Tre av studiene
(to bare straleterapi) viste en signifikant bedring av utholdenhet for pasientene som
trente sammenlignet med kontroll. En av studiene malte oksygenopptak og to malte
gangdistanse. En studie som mélte oksygenopptak viste ingen signifikant forskjell
hverken for pasienter som trente gangtrening alene eller i gruppe.

Konklusjon (basert p4 GRADE, vedlegg 7): Trening bedrer muligens utholdenheten
hos pasienter som far stralebehandling for brystkreft.

Fatigue

Resultater fra den systematiske oversikten

Metaanalyse basert pa de fem studiene som er beskrevet i presentasjonskapittelet
(317 pasienter) viste ingen signifikant endring i fatigue (SMD -0.12, 95 % CI-0.37 —
0.13). Ingen av disse studiene viste signifikant forskjell mellom gruppene.

Konklusjon (basert pA GRADE): Det er liten eller ingen forskjell i fatigue hos
brystkreftpasienter som trener under strdlebehandling sammenlignet med dem

som ikke trener.

Muskelstyrke
Resultater fra den systematiske oversikten
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Analyse av en liten studie (19 pasienter) viste ingen endring i muskelstyrke (SMD -
0.10, 95 % CI -0.99 — 0.78). Studien sammenlignet muskelstyrke hos pasienter som
trente selv etter et gangtreningsprogram med pasienter som ikke trente.

Konklusjon (basert pA GRADE): Kvaliteten pa tilgjengelig forskning er for lav til 4
avgjere om trening har effekt pd muskelstyrke hos pasienter som fér
stralebehandling.

Resultater fra to enkeltstudier
Vi fant to nyere enkeltstudier av hey kvalitet som undersegkte effekten av fysioterapi
pa styrke i armene.

Studien til Lee fra 2007 (9) viste ingen signifikant ekning av muskelstyrke i1 skulder
for brystkreftpasienter som tgyet sammenlignet med pasienter som ikke tayet.
Styrken ble malt i N med et digitalt dynamometer.

Studien til Beurskens fra 2007 (7) viste ingen signifikant ekning av grepsstyrke for
brystkreftpasienter som fikk fysioterapi (ovelser, massasje og egentrening)
sammenlignet med pasienter som ikke fikk behandling. Grepsstyrke ble mélt i kg
med dynamometer (hand-held”).

Konklusjon: Kvaliteten pd tilgjengelig forskning er for lav til 4 avgjere om
fysioterapi og trening har effekt pd muskelstyrke hos pasienter som far
stralebehandling.

Livskvalitet

Resultater fra den systematiske oversikten

To studier undersokte effekten av trening pé livskvalitet. Livskvalitet ble mélt med
bade en generell og en sykdomsspesifikk skala; the functional assessment of cancer
therapy scale (FACT-G) og the functional assessment of cancer therapy for breast
cancer patient (FACT-B)

Den ene studien (n=22) (straleterapi og kjemoterapi) viste en signifikant forskjell i
generell livskvalitet mélt med FACT-G, men ingen forskjell malt med FACT-B, for
pasienter som trente styrke og utholdenhet sammenlignet med pasienter som ikke
trente.

Den annen studie (n=122) (ulike tilleggsbehandlinger) viste ingen signifikant bedring
av livskvalitet (malt med FACT-G og FACT-B) for pasienter som trente etter et
gangtreningsprogram sammenlignet med pasienter som ikke trente.

Konklusjon (basert pA GRADE): Kvaliteten pa tilgjengelig forskning er for lav til &
avgjere om trening pavirker livskvalitet hos pasienter som fér straleterapi.

Resultater fra to enkeltstudier publisert i 2007

To enkeltstudier av hoy kvalitet undersokte effekten av fysioterapi pa livskvalitet.
Studien til Lee fra 2007 (9) viste ingen signifikant forskjell i livskvalitet for
brystkreftpasienter som gjorde toyningsevelser sammenlignet med pasienter som
ikke toyet.
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Studien til Beurskens fra 2007 (7) viste ingen signifikant forskjell 1 livskvalitet for
brystkreftpasienter som fikk fysioterapibehandling sammenlignet med pasienter som
ikke fikk behandling.

Konklusjon: Det er ikke mulig & avgjere om fysioterapi pavirker livskvalitet hos
pasienter som far stralebehandling.

Angst

Resultater fra den systematiske oversikten

En kontrollert studie (bare straleterapi) viste en reduksjon i angst (SMD -0.66, 95 %
CI -1.25 —-0.66) for pasienter som trente etter et gangtreningsprogram sammenlignet
med pasienter som ikke trente.

Konklusjon (basert pA GRADE): Kvaliteten pa og omfanget av tilgjengelig forskning
er for lav til & avgjere om trening pévirker angst hos pasienter som far stréleterapi.

Depresjon

Resultater fra den systematiske oversikten

En kontrollert studie (bare stréleterapi) viste ingen reduksjon i depresjon for
pasienter som trente etter et gangtreningsprogram sammenlignet med pasienter som
ikke deltok 1 et gangtreningsprogram.

Konklusjon (basert pA GRADE): Kvaliteten pa og omfanget av tilgjengelig forskning
er for lav til 4 avgjere om trening péavirker depresjon

Smerte
Smerte ble ikke rapportert i den systematiske oversikten.

Resultater fra en enkeltstudie

Studien til Beurskens 2007 (7) viste signifikant reduksjon av smerte (malt pa VAS
skala) for brystkreftpasienter som fikk fysioterapibehandling bade rett etter at
behandlingen var avsluttet (3 méneder) og etter 6 maneder. Reduksjonen i smerte pé
VAS skala etter tre méneder var 3,4 cm i behandlingsgruppen mot 0,5 cm 1
kontrollgruppen (effekt storrelse -2.5(-3.5—1.6).

Dette er en liten studie hvor ikke alle pasientene fikk stralebehandling og resultatene
ma tolkes med forsiktighet.

Bevegelighet
Bevegelighet ble ikke rapportert i den systematiske oversikten.

Resultater fra to enkeltstudier

To nyere enkeltstudier av hay kvalitet viste motstridende resultater. Studien til Lee
2007 (9) viste ingen signifikant forskjell for noen bevegelsesutslag i skulderen for
brystkreftpasienter som teyet etter et individuelt toyningsprogram sammenlignet med
pasienter som ikke toyet. Bevegelsesutslag ble angitt 1 grader.

Studien til Beurskens 2007 (7) viste en signifikant gkning i bevegelsesutslag

(abduksjon og fleksjon) for brystkreftpasienter (fjernet lymfeknuter) som fikk
fysioterapibehandling sammenlignet med kontrollgruppen. Bevegelsesutslag fleksjon

18



og abduksjon ekte gjennomsnittelig 45° og 70° 1 intervensjonsgruppen mot 11° og
13° 1 kontrollgruppen.

Skadevirkninger

Alle studiene i den systematiske oversikten rapporterte om eventuelle
skadevirkninger av fysioterapibehandlingen. Bare en studie observerte skadevirkning
hos én pasient som fikk diagnostisert betennelse i skulderen. Ingen av de inkluderte
enkeltstudiene rapporterte skadevirkninger.

PROSTATAKREFT

Fysisk funksjon

Det er sammenfallende resultater fra to nyere enkeltstudier (middels kvalitet) om
hvorvidt gangtrening bedrer utholdenhet for pasienter som fér strdlebehandling.
Studien til Monga 2007 (10) viste signifikant gkning av gangdistanse for pasienter
som trente gange pa tredemelle sammenlignet med pasienter som ikke trente. Malt
med metabolic equivalent (METS) ( 2.8+1.8).

Studien til Windsor 2004 (11) viste ogsa signifikant ekning av gangdistanse for
pasienter som trente etter et gangtreningsprogram sammenlignet med pasienter som
ikke trente etter et oppsatt program. Mélt med gangdistanse.

Konklusjon: Gangtrening ser ut til & bedre utholdenheten for pasienter med
prostatakreft som far strdlebehandling.

Fatigue

Det er motstridende resultater fra to nyere enkeltstudier hvorvidt gangtrening
reduserer fatigue. Studien til Monga 2007 (10) (stort frafall) viste signifikant
reduksjon av fatigue for pasienter som trente sammenlignet med pasienter som ikke
trente. Pasienten som falt fra ble ikke tatt med i analysene. Det var en ekning av
fatigue i1 kontrollgruppen. Fatigue ble mélt med revised Piper Fatigue Scale (PFS-
revised) (-4.3£2.1).

Studien til Windsor 2004 (11) viste ingen signifikant reduksjon av fatigue for
pasienter som trente sammenlignet med pasienter som ikke trente. Malt med the
Brief Fatigue Inventory Scale (BFI).

Konklusjon: Det ikke mulig & avgjere om gangtrening pavirker fatigue hos pasienter
med prostatakreft som far stralebehandling.

Bevegelighet

Studie til Monga 2007 (10) viste signifikant bedring av generell bevegelighet for
pasienter som trente gangtrening pa tredemeolle. Bevegelighet ble mélt i cm med
modifisert sit- and reach—test (2.0£1.7)

Resultatet ma tolkes med forsiktighet fordi studien er liten og hadde stort frafall.

Styrke
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Studien til Monga 2007 (10) viste signifikant bedring av styrke i1 bena for pasienter
som trente gangtrening pé tredemelle sammenlignet med pasienter som ikke trente.
Styrke ble mélt i sekunder med tiden det tar & reise/sette seg fem ganger fra en stol (-
1.7+0.9).

Resultatet ma tolkes med forsiktighet fordi studien er liten og hadde stort frafall.

Livskvalitet

Studien til Monga 2007 (10) viste signifikant bedring i livskvalitet for pasienter som
trente gangtrening pa tredemolle sammenlignet med pasienter som ikke trente. Malt
med Functional Assessment of Cancer Therapy-Prostate Scale (FACT-P)
(13.8+10.1).

Resultatet ma tolkes med forsiktighet fordi studien er liten og hadde stort frafall.

Depresjon

Studien til Monga 2007 (10) viste ingen signifikant reduksjon av depresjon for
pasienter som trente gangtrening pa tredemolle sammenlignet med pasienter som
ikke trente. Reduksjonen var imidlertid sterre i treningsgruppen enn i
kontrollgruppen.

ULIKE KREFTFORMER

Fatigue

Vi fant en nyere studie (8), som vi vurderte til middels kvalitet. Studien til Brown
2006 undersokte effekten av tverrfaglig behandling for pasienter med fremskreden
kreft som fikk stralebehandling. Fatigue ble primart malt med Linear Analoggue
Self Assessment fatigue question (LASA). Studien viste ingen signifikant reduksjon
av fatigue for pasienter som fikk tverrfaglig behandling (mye fysioterapi)
sammenlignet med pasienter som fikk standard behandling. Fatigue ble ogsa malt
med andre sekundere skarer. De fleste skarene indikerte mindre fatigue 1
kontrollgruppen, og tiltaket kan muligens ha bidratt til en ekning av fatigue under
stralebehandlingen.
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Diskusjon

Vi har bare identifisert studier som omhandler pasienter som far stalebehandling og
har ikke funnet noen studier som omhandler pasienter som har stréleskader 1
muskel-/skjelettapparatet.

Trening bedrer muligens utholdenheten hos brystkreftpasienter som far
strdlebehandling og har muligens ingen effekt pa fatigue. Kvaliteten pa forskningen
er for lav til 4 avgjere om trening oker bevegelighet og muskelstyrke, reduserer
smerte og bedrer livskvalitet hos pasienter med brystkreft som far strélebehandling.

En nylig publisert Cochrane oversikt understetter at trening har effekt pa utholdenhet
hos kreftpasienter (12). Resultatene viste ogsa at trening har en liten effekt pa
fatigue. Denne oversikten omhandlet kreftpasienter generelt som trente bdde under
og etter behandling. Det ble brukt tiltak som gangtrening, ergometersykkel,
styrketrening og trening i grupper.

Den inkluderte systematiske oversikten omhandlet bare pasienter med brystkreft, og
vi har lite informasjon om andre kreftformer. To nyere enkeltstudier viser at
gangtrening har effekt pa utholdenhet hos pasienter med prostatakreft.

Vi vet ikke neyaktig hvor mange av pasientene i den inkluderte oversikten som har
fatt strdlebehandling, noen har ogsé fatt kjemoterapi og hormonterapi. De fleste
enkeltstudiene i den systematiske oversikten undersekte bare effekten av
gangtrening, og vi vet lite om effekten av andre former for fysioterapitiltak.
Latenstiden for strileskader i blatvev er lang, og effekten av teyning pa bevegelighet
hos brystkreftpasienter i de to enkeltstudiene retter seg derfor mer mot effekten av
toyning etter et kirurgisk inngrep. Begge studiene rapporterte at toyning ikke har
effekt pa styrke i armene. En annen studie viste at gangtrening ikke har effekt pa
muskelstyrke i bena hos pasienter med prostatakreft. Vi har ikke funnet noen studier
som har undersgkt effekten av styrketrening.

Vi har gjort et omfattende sk etter systematiske oversikter og enkeltstudier for &
besvare vér problemstilling. Sgket er begrenset til randomiserte studier, siden
randomiserte studier er best egnet for a pavise effekt av tiltak. Til tross for
omfattende sgk har vi funnet kun én systematisk oversikt (6) og fem nyere
enkeltstudier som kan besvare spersmalet som omhandler effekten av fysioterapi til
pasienter med straleskader 1 muskel/skjelettapparatet.
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Konklusjon

Det er mulig at trening bedrer utholdenheten hos kreftpasienter som far
stralebehandling. Oversikten og enkeltstudiene kan bare delvis besvare vér
problemstilling. Det foreligger lite forskning om effekt av fysioterapi til
kreftpasienter som fér strdlebehandling. Vi har ikke funnet forskning om effekt av
fysioterapi til pasienter med skader 1 hud og muskel-/skjelettapparatet etter
stralebehandling.

BEHOV FOR VIDERE FORSKNING

Det er behov for kontrollerte studier som evaluerer effekten av fysioterapi til
pasienter som far stralebehandling og til pasienter som har straleskader i
muskel-/skjelettapparatet. Viktige utfallsmal vil vaere smerte, bevegelighet, styrke,
fatigue og fysisk utholdenhet.
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Vedlegg

VEDLEGG 1: SUKESTRATEGI

Sekestrategi MEDLINE

For segkestrategi i EMBASE, Cinahl, AMED, British Nursing Index, Cochrane
Library, CRD Databases og PEDro, kontakt prosjektleder.

Systematiske oversikter

Sek nr. 1: Seker pa systematiske oversikter med pasienter som har en straleskade.
Bruker sensitivt filter for SR.

Dato: 30.10.2007

Ovid Medline 1950 to October Week 3 2007

Treff: 334

1 radiation injuries/ or abnormalities, radiation-induced/ or osteoradionecrosis/
or radiation injuries, experimental/ or radiation pneumonitis/ or
radiodermatitis/

2 ((Radiation$ or radiotherap$) and (injur$ or react$ or lesion$ or damag$ or
wound$ or destruction$ or oedema$ or edema$ or fracture$ or adverse effect$
or side effect$ or complication$)).tw.

3 exp Radiotherapy/ae, co [Adverse Effects, Complications]

4 exp radiotherapy/ and (injur$ or react$ or lesion$ or damag$ or wound$ or
destruction$ or oedema$ or edema$ or fracture$ or adverse effect$ or side
effect$ or complication$ or pain$).tw.

5 exp Neoplasms/ or cancer$.tw. or neoplasm$.tw.

6 or/1-4

7 Sand 6

8 exp Neoplasms/rt [Radiotherapy]

9 (injur$ or react$ or lesion$ or damag$ or wound$ or destruction$ or oedema$
or edema$ or fracture$ or adverse effect$ or side effect$ or complication$ or
pain§).tw.

10 8and 9

11 7 or 10

12 exp Physical therapy modalities/

13 exp musculoskeletal manipulations/ or exp orthopedic procedures/ or
rehabilitation/ or "activities of daily living"/ or early ambulation/ or exp
exercise therapy/

14 Physiotherap$.tw.

15 Physical therap$.tw.

16 (rehabilitat$ or manual therap$ or ortopaedic$ or exercise$ or

24

psychomotoric$ or training$).tw.



17 or/12-16

18 11 and 17
19 limit 18 to "reviews (optimized)"
Sek nr. 2

Seket endret for & fa med studier med pasienter som gjennomgér strdlebehandling.
Bruker spesifikt filter for SR. Trukket fra referanser fra sek nummer 1.

Dato: 4.3.2008

Ovid Medline 2008 1950 to February Week 4

Antall nye treft: 2

20 radiation injuries/ or abnormalities, radiation-induced/ or osteoradionecrosis/
or radiation injuries, experimental/ or radiation pneumonitis/ or
radiodermatitis/

21 radiotherapy/ or radiotherapy, adjuvant/ or radiotherap$.tw

22 ((Radiation$ or radiotherap$) adj2 (injur$ or react$ or lesion$ or damag$ or
wound$ or destruction$ or oedema$ or edema$ or fracture$ or adverse effect$
or side effect$ or complication$)).tw.

23 exp Radiotherapy/ae, co [Adverse Effects, Complications]

24 or/20-23

25 exp Physical therapy modalities/

26 exp musculoskeletal manipulations/ or rehabilitation/ or exp exercise/ or
muscle stretching exercises/

27 (Physiotherap$ or Physical therap$ or rehabilitat$ or manual therap$ or
exercise$ or psychomotoric$).tw.

28 or/25-27

29 24 and 28

30 exp *Neoplasms/rt [Radiotherapy]

31 exp *Physical therapy modalities/ or *exercise/ or *muscle stretching
exercises/
32 30 and 31

33 exp *Neoplasms/rh [Rehabilitation] and 31 and (24 or exp Neoplasms/rt)
34 exp Radiation Injuries/rh [Rehabilitation]

35 29 or 32 or 33 or 34

36 exp Neoplasms/ or cancer$.tw. or neoplasm$.tw.

37 35 and 36

38 limit 37 to "reviews (specificity)" [SR nr. 2]

39 38 not 19 [Referanser fra sk nummer 1 trukket fra]

Randomiserte kontrollerte studier

Sek nr. 1: Seker pa studier med pasienter som har en strileskade. Bruker sensitivt
filter for RCT.

Dato: 8.2.2008

Medline 1950 to January Week 5 2008

Treff: 104

1 radiation injuries/ or abnormalities, radiation-induced/ or osteoradionecrosis/
or radiation injuries, experimental/ or radiation pneumonitis/ or
radiodermatitis/

25
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((Radiation$ or radiotherap$) adj2 (injur$ or react$ or lesion$ or damag$ or
wound$ or destruction$ or oedema$ or edema$ or fracture$ or adverse effect$
or side effect$ or complication$)).tw.

exp Radiotherapy/ae, co [Adverse Effects, Complications]

exp Neoplasms/ or cancer$.tw. or neoplasm$.tw.

exp Physical therapy modalities/

Physiotherap$.tw.

Physical therap$.tw.

exp musculoskeletal manipulations/ or rehabilitation/ or exp exercise therapy/
(rehabilitat$ or manual therap$ or exercise$ or psychomotoric$ or

training$).tw.

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

or/1-3

or/5-9

10and 4 and 11

exp Radiation Injuries/rh [Rehabilitation]
12 0or 13

clinical trial.pt.

randomized controlled trial.pt.
controlled clinical trial.pt.
randomized.ti,ab.
placebo.ti,ab.

dt.fs.

randomly.ti,ab.

trial.ti,ab.

groups.ti,ab.

or/15-23

Animals/

Humans/

25 not (25 and 26)

24 not 27

14 and 28

(meta analysis or "review").pt.
29 not 30

Sek nr. 2: Seket endret for & f4 med studier med pasienter som gjennomgar
stralebehandling.

Bruker sensitivt filter for RCT. Trukket fra referanser fra sek nummer 1.
Dato: 21.2.2008

Medline 1950 to February Week 2

Treft: 184 nye treff

32

33
34

35
36
37

26

radiation injuries/ or abnormalities, radiation-induced/ or osteoradionecrosis/
or radiation injuries, experimental/ or radiation pneumonitis/ or
radiodermatitis/

radiotherapy/ or radiotherapy, adjuvant/

((Radiation$ or radiotherap$) adj2 (injur$ or react$ or lesion$ or damag$ or
wound$ or destruction$ or oedema$ or edema$ or fracture$ or adverse effect$
or side effect$ or complication$)).tw.

exp Radiotherapy/ae, co [Adverse Effects, Complications]

or/32-35

exp Physical therapy modalities/



38 exp musculoskeletal manipulations/ or rehabilitation/ or exp exercise/ or
muscle stretching exercises/

39 (Physiotherap$ or Physical therap$ or rehabilitat$ or manual therap$ or
exercise$ or psychomotoric$).tw.

40 or/37-39

41 36 and 40

42 exp *Neoplasms/rt

43 exp *Physical therapy modalities/ or *exercise/ or *muscle stretching

exercises/

44 42 and 43

45 exp *Neoplasms/rh and 43 and (36 or exp Neoplasms/rt)

46 exp Radiation Injuries/rh [Rehabilitation]

47 41 or 44 or 45 or 46

48 exp Neoplasms/ or cancer$.tw. or neoplasm$.tw.

49 47 and 48

50 clinical trial.pt.

51 randomized controlled trial.pt.

52 controlled clinical trial.pt.

53 randomized.ti,ab.

54 placebo.ti,ab.

55 dt.fs.

56 randomly.ti,ab.

57 trial.ti,ab.

58 groups.ti,ab.

59 or/50-58

60 Animals/

61 Humans/

62 60 not (60 and 61)

63 59 not 62

64 49 and 63

65 (meta analysis or "review" or case reports or comment or editorial or

letter).pt.

66 64 not 65

67 66 not 31 [Nye referanser etter endret sok]
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VEDLEGG 2: SJEKKLISTE FOR KRITISK VURDERING
SYSTEMATISKE OVERSIKTER
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EPOC-alternativet

Ja Delvis uklart | Nei

1 Beskriver forfatterne klart hvilke metoder de brukte for  finne
primarstudiene?

2 Var litteratursgket s3 omfattende at det er sannsynlig at alle
studier er funnet (inkludert flere sprak, flere aktuelle databaser,
glennomsekt referanselister, forfattere/eksperter kontaktet)?

3 Beskriver forfatterne hvilke kriterier som ble brukt for & be-
stemme hvilke studier som skulle inkluderes (studiedesign, del-
takere, tiltak, ev. endepunkter)?

4 Ble det sikret mot systematiske skjevheter (bias) ved seleksjon
av studier (eksplisitte seleksjonskriterier brukt, vurdering gjort av
flere personer uavhengig av hverandre)?

5 Er det klart beskrevet et sett av kriterier for @ vurdere intern
validitet?

6 Ble disse kriteriene brukt?

7 Er metodene som ble brukt da resultatene ble sammenfattet,
klart beskrevet?

8 Ble resultatene fra studiene sammenfattet pa forsvarlig mate?

9 Er forfatternes konklusjoner stattet av data og/eller analysen
som er rapportert | oversikten?

10 Hvordan vil du rangere den vitenskapelige kvaliteten i denne Hay Moderat Mangelfull

oversikten?

Epoc har laget noen kriterier for hvordan man besvarer spersmal 10, som er tilgjenge-
lige i Kunnskapssenteret.

Epoc har laget noen kriterier for hvordan man besvarer spgrsmél 10, som er tilgjenge-

lige i Kunnskapssenteret.

Sl op psun nerervi forkning - Vedlegq 2: Sebblaber &



VEDLEGG 3: SJEKKLISTE FOR KRITISK VURDERING
RANDOMISERTE STUDIER

29

Kritisk vurdering av randomiserte kontrollerte studier

Begynte forsgksdeltakerne og kontrollgruppen studlen med samme prognose?

Uklart

Nel

Ble deltakerne randomisert til enten intervensjon eller kontroll?

Varrandomiseringsmaten skjult for dem som avgjar om pasienter skal komme med i
forsgket?

Ble deltakerne analysert som tilhgrende den gruppe de ble randomisert til?

Var gruppene like med tanke pa kjente prognostiske kjenneteqn?

Er det sannsynlig at deltakere | intervensjons- og kontrollgruppe beholdt sin likeartede
prognose undervels [ forspket?

Uklart

Nel

Visste pasientene hvilken gruppe de havnet i?

Visste helsepersonellet hvilken gruppe pasientene tilhgrte?

Visste de som bedgmte resultatene hvilken gruppe pasientene tilhprte?

Varoppfalgingen komplett?

Samlet kvalitetsvurdering av studien (Intern vallditet):

] Hoy kvalitet Brukes hvis alle eller nesten alle kriteriene fra sjekklisten er oppfylt” Eventuelle svakheter kan ikke endre

studiens konklusjon.

L] Middels kvalitet Brukes hvis noen av kriteriene fra sjekklisten ikke er oppfylt eller kriterie-
ne ikke er tilfredsstillende beskrevet. Det antas likevel at det er liten sjanse for at svakhe-

tene faktisk kunne ha endret studiens konklusjon.

(] Lav kvalitet Brukes hvis f3 eller ingen kriterier fra sjekklisten er oppfylt eller ikke er tilfredsstillende beskrevet. Svakhe-

tene kan innebzere at studiens konklusjon er gal.




VEDLEGG 4: EKSKLUDERTE STUDIER

Ekskluderterte systematiske oversikter:

Ekskluderte systematiske oversikter pa grunn av metodisk kvalitet:

Ahlberg K, Ekman T, Gaston-Johansson F, Mock V. Assessment and management of
cancer-related fatigue in adults. Lancet 2003;(9384):640-650.

Galvao DA, Newton RU. Review of exercise intervention studies in cancer patients.
J Clin Oncol 2005;(4):899-909.

Labourey JL. Physical activity in the management of cancer-related fatigue by
oncological treatments. Annales de readaptation et de medicine physique 7 A.D.;
50:450-454.

Luebbert K, Dahme B, Hasenbring M. The effectiveness of relaxation training in
reducing treatment-related symptoms and improving emotional adjustment in acute
non-surgical cancer treatment: a meta-analytical review. Psychooncology 2001;
10(6):490-502.

Ekskluderte systematiske oversikter pd grunn av overlappende innhold

Carr D, Goudas L, Lawrence D, Pirl W, Lau J, Devine D et al. Management of
cancer symptoms: pain, depression, and fatigue. Rockville, MD, USA: Agency for
Healthcare Research and Quality 2002; 279.

Karki A, Simonen R, Malkia E, Selfe J. Efficacy of Physical Therapy Methods and
Exercise After a Breast Cancer Operation: A Systematic Review. Critical Reviews
in Physical and Rehabilitation Medicine 2001; 13(2&3):159-190.

Lawrence DP, Kupelnick B, Miller K, Devine D, Lau J. Evidence report on the
occurrence, assessment, and treatment of fatigue in cancer patients. [Review] [105
refs]. J Natl Cancer Inst 2004; Monographs.

Servaes P, Verhagen C, Bleijenberg G. Fatigue in cancer patients during and after
treatment: prevalence, correlates and interventions (DARE structured abstract). Eur J
Cancer 2002; 38:27-43.

Ekskluderte enkeltstudier:

Ekskludert pa grunn av metodisk kvalitet

Nikander R, Sievanen H, Ojala K, Oivanen T, Kellokumpu-Lehtinen P-L, Saarto T.
Effect of a vigorous aerobic regimen on physical performance in breast cancer
patients - A randomized controlled pilot trial. Acta Oncol 2007;(2):181-186.
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Rabin CS, Pinto BM, Trunzo JJ, Frierson GM, Bucknam LM. Physical activity
among breast cancer survivors: Regular exercisers vs participants in a physical
activity intervention. Psychooncology 2006;(4):344-Oncology.

Saied GM, Kamel RM, Dessouki NR. The effect of mastectomy and radiotherapy for

breast carcinoma on soft tissues of the shoulder and its joint mobility among
Egyptian patients. Tanzan 2007; 9(2):121-125.
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VEDLEGG 5:

TABELL SYSTEMATISK OVERSIKT

Studie

Markes M, Brockow T, Resch KL Exercise for
woman receiving adjuvant therapy for breast cancer
(Review)

Problemstilling

Hensikten med oversikten var & finne ut om evelser har
effekt pa bivirkningene av behandlingen hos pasienter
som far tilleggsbehandling for brystkreft?

Metode

Cochrane oversikt Siste sk juli 2004. Studiene er
publisert fra 1986-2004.

Populasjon/Utvalg

Kvinner diagnostisert for brystkreft (stadium 1, 2 og 3)
som fikk tilleggsbehandling (kjemoterapi, hormonell
behandling og strlebehandling)

Tiltak

@velser bade for utholdenhet og styrke, 1 hovedsak
egentrening etter et gangprogram. Varighet fra 6-12
uker

Utfallsmal

Fysisk form (uholdenhet, fysisk aktivitet, muskel-
styrke)

Utfall med flere dimensjoner (smerte, fatigue og
livskvalitet)

Psykologiske utfall (angst, depresjon)
Skadevirkninger

Resultater

Trening har effekt pa oksygenopptak sammenlignet
med kontroll, 4 studier 207 deltagere, to studier bare
straleterapi (SMD 0.66 (95% CI1 0.20 — 1.12)

Trening har ikke effekt pa fatigue sammenlignet med
kontroll, 5 studier 317 deltagere, to studier bare
straleterapi (SMD -0.12 (95 % CI-0.37-0.13)

Trening har ikke effekt pa muskelstyrke sammenlignet
med kontroll (to studier, metaanalyse fra en liten studie
bare straterapi).

Skadelige effekter ble undersekt i 6 studier.
Lymfeodem (kjemoterapi, en deltager) og tendinitt
(radioterapi, 1 deltager).

Trening har effekt pé angst, en liten studie, bare
straleterapi (SMD -0.66 , 95 % CI -1.25 — -0.66)

Trening har ingen effekt pd depresjon, en liten studie
bare straleterapi (SMD-0.48 (95 % CI -1.07 — 0.10)

Motstridende resultater fra to studier i forhold til om
trening har effekt pa livskvalitet

Konklusjon

Forfatteren konkluderer med at trening er et nyttig tiltak

32




for pasienter som far tilleggsbehandling for brystkreft.
Trening bedre fysisk utholdenhet. Det er uklart om
trening reduserer fatigue, og det mangler forskning om
hvorvidt trening har effekt for andre bivirkninger av
tilleggsbehandlingen.

Kommentarer/
Metodisk kvalitet

Systematisk oversikt av metodisk hgy kvalitet
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VEDLEGG 6: TABELL OVER INKLUDERT RANDOMISERTE STUDIER

Referanse | Metodisk | Antall deltagere | Kreftform Intervensjon Kontroll Resultat
kvalitet
Brystkreft
Beurskens | Hoy 30 kvinner Brystkreft- | Standardisert Réd og evelser Etter 3 mnd:
2007 (19 som fér opererte fysioterapibe- Smerte: Signifikant reduksjon malt med Vas
straleterapi) (fjernet handling skala (10 cm).
lymfeknuter | (ovelser, Behandlingsgruppen: 3,4 cm redusert smerte
i armhulen) | massasje og (4.7 -1.3) pa VAS
egentrening). Kontrollgruppen: 0.5cm redusert smerte (4.2-
Varighet: 3 3.7)
mnd. (9 Bevegelighet: Signifikant gkning (fleksjon og
behandlinger) abduksjon).
Behandlingsgruppen: 45° ekning av fleksjon
Maletidspunkt 3 (121°-166°), 70° gkning av abduksjon

og 6 maneder

Kontrollgruppen: 11° gkning av fleksjon
(133°-144°) 13° gkning av abduksjon
Styrke: Ingen signifikant forskjell i styrke

Forfatterens konklusjon:

Fysioterapi reduserer smerte og bedrer
bevegelighet hos brystkreftopererte som har
fjernet lymfeknuter (etter 3 og 6 mnd).
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Lee 2007 | Hoy 61 kvinner Brystkreft Individuelt Standard Bevegelighet: Ingen signifikant forskjell etter
som far opererte toyningsprogra | behandling (ingen | 7 mnd.
straleterapi m (lavdosert, rad om gvelser) Styrke: Ingen signifikant forskjell etter 7
langvarig, mnd.
passiv teyning)
av Forfatterens konklusjon: Teyning av
brystmuskulatur brystmuskulatur hadde ingen effekt pa
20 min to bevegelighet og styrke fordi pasientens
ganger daglig i symptomer ikke skyltes kontrakturer.
7 mnd.
Prostatakreft
Monga Middels | 30 menn som | Lokalisert Aerob trening i | Standard Utholdenhet:
2007 far straleterapi | prostata-kreft | gruppe behandling (ingen | Signifikant bedring

(stort frafall)

(tredemelle) 3
ganger pr. uke 1
8 uker.

rad om trening).

Gjennomsnitt forskjell mellom gruppene
2.8+1.8. Mélt med metabolic equivalent
(METS)

Fatigue:

Signifikant reduksjon

Gjennomsnitt forskjell mellom gruppene
-4.34+2.1. Malt med revised Piper fatigue
Scale (PFS- revised)

Styrke:

Signifikant bedring

Gjennomsnitt forskjell mellom gruppene

-1.7£0.9. Malt med tiden det tar reise/sette seg

fem ganger fra en stol.
Bevegelighet:
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Signifikant bedring

Gjennomsnitt forskjell mellom gruppene
2.0+1.7. Mélt med modifisert sit- and reach —
test (cm).

Livskvalitet:

Signifikant bedring

Gjennomsnitt forskjell mellom gruppene
13.8+10.1. Malt med Functional Assessment
of Cancer Therapy-Prostate (FACT-P)
Depresjon:

Ikke signifikant

Forfatterens konklusjon:

Aerob trening forebygger tretthet og bedrer
utholdenhet, bevegelighet, muskelstyrke og
livskvalitet.

Windsor
2004

Middels

66 menn som
far straleterapi

Lokalisert
prostata-kreft

Egentrening
etter
gangtreningspro
gram. 3 ganger
pr. uke i 4 uker

Vanlige rad

Fatigue: Ingen signifikant reduksjon etter 4
og 8 uker.

Utholdenhet: Signifikant bedring (malt ved
hjelp av gangdistanse) etter 4 uker.
Kontrollgruppen: 467.64+23,2 meter
Treningsgruppen: 579.6+27,0 meter

Forfatterens konklusjon:
Moderat gangtrening gir en signifikant
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endring 1 fysisk utholdenhet, men ingen
signifikant reduksjon av fatigue. Bedret fysisk
funksjon kan vere nyttig for & motarbeide
fatigue.

Fremskreden kreft (ulike former)
Brown Middels | 115 deltagere | Fremskreden | Tverrfaglig Standard Fatigue: Ingen signifikant forskjell (4, 8 og
2006 som far kreft intervensjon. behandling 27 uker), men de fleste skarene indikerte
straleterapi (66 fysioterapi i mindre fatigue i kontrollgruppen (hoyere
menn og 37 grupper med skar).
kvinner) vekt pa Forfatterens konklusjon:
utholdenhet Tverrfaglig intervensjon har ingen klinisk
styrke, betydning for & redusere fatigue og kan
bevegelighet og muligens ha bidratt til & forverre fatigue under
hjemmegovelser. behandlingen.
Varighet 4 til
behandlinger).
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VEDLEGG 7: GRADE TABELL

Physical therapy for sideeffects of adjuvant therapy for breast cancer

Patient or population: patients with sideeffects of adjuvant therapy for breast cancer

Settings: home-based
Intervention: Physical therapy

Cl)
Assumed risk

[llustrative comparative risks* (95%

Corresponding risk

Control Physical therapy
Cardiorespiratory fithess  See comment See comment 207 D00
oksygenopptak og (5) low™?
gangdistanse
(follow-up: 3-12 weeks)
Fatigue See comment See comment 317 D00
Piper fatigue scale (6) low™?
(follow-up: 3-12 weeks)
Strength See comment See comment 21 @000
kg 1) very low*®
(follow-up: 7 weeks)
Livskvalitet See comment See comment Not estimable - See comment
FACT G

(follow-up: 12 weeks)
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Angst See comment See comment 46 @000
(follow-up: 6 weeks) (2) very low®
Depresjon See comment See comment 46 @000
(follow-up: 6 weeks) (1) very low®

*The basis for the assumed risk (e.g. the median control group risk across studies) is provided in footnotes. The corresponding risk
(and its 95% confidence interval) is based on the assumed risk in the comparison group and the relative effect of the intervention (and its

95% CI).

Cl: Confidence interval;

GRADE Working Group grades of evidence

High quality: Further research is very unlikely to change our confidence in the estimate of effect.

Moderate quality: Further research is likely to have an important impact on our confidence in the estimate of effect and may change the

estimate.

Low quality: Further research is very likely to have an important impact on our confidence in the estimate of effect and is likely to change

the estimate.
Very low quality: We are very uncertain about the estimate.

! one of the is not a RCT, two studies no allocation consealment
2 Spears data (n=207)

% Spears data (n=217)

* No blinding

> Spears data (n=21)|
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