DAHANCA 25 studierne — Styrketraening til hoved-halscancer patienter
Tab af muskelmasse hos kraeftpatienter

Tab af muskelmasse er et specifikt og hyppigt forekommende faanomen hos adskillige grupper af
kraeftpatienter [1-4] og uafhaengigt associeret med hgjere mortalitetsrate for patienter i tidligt og sent
sygdomsstadie [5]. Det kan fgre til darligere prognose, nedsat behandlingstolerance og -respons, gget risiko
for komplikationer under behandling, kortere tid til tumorprogression, samt kortere levetid. Desuden
reduceres patienternes muskelstyrke og funktionsevne, og de oplever forringet livskvalitet [4, 6-8]. Disse
konsekvenser, og skeletmuskulaturens betydning for kroppens immunologiske og metaboliske funktioner
[9], understreger betydningen af traeening malrettet mod effektiv opbygning (eller vedligeholdelse) af

muskelmasse.

Tab af muskelmasse hos hoved-halskrzeft patienter

Stralebehandling med eller uden kemoterapi af hoved-halscancer patienter inducerer en raekke alvorlige
bivirkninger, f.eks. midlertidig gdelaeggelse af slimhinder i munden og nedsat spytsekretion og -viskositet.
Dette forringer patienternes evne til at spise og dermed opretholde en positiv energibalance, hvilket fgrer til
et kritisk vaegttab pa op til 12% af patienternes kropsvaegt (Silander et al, 2013). Trods intervention med
sondeernaering risikerer vaegttabet at fortsaette i op til to ar efter endt behandling og op imod 70% af

vaegttabet skyldes tab af muskelmasse [1].

DAHANCA 25 - Tung styrketraening til hoved-hals kraeftpatienter

Fra 2009 til 2013 gennemfgrtes DAHANCA 25 studierne [8, 10, 11], der overordnet havde til formal at
undersgge betydningen af det behandlingsinducerede tab af muskelmasse hos hoved-halscancer patienter
samt den muskelopbyggende effekt af 12 ugers styrketraening efter endt stralebehandling.
Forskningsprojektet blev igangsat af Sektion for Idraet pa Aarhus Universitet i samarbejde med Afdeling for
Eksperimentel Klinisk Onkologi, Aarhus Universitetshospital og Danish Head and Neck Cancer Group

(DAHANCA).

Baseline data [8] viste, at patienter efter endt stralebehandling havde 10% mindre helkrops muskelmasse
end en gruppe raske personer matchet for kgn, alder og social status. Muskelmassen var solidt korreleret til
maksimal muskelstyrke og funktionsevne, og patienterne havde sdledes 15% lavere maksimal muskelstyrke

og 18% darligere funktionsevne end de raske personer [8].

Muskelopbyggende traening af hoved-halskraeftpatienter har ikke tidligere haft stor fokus, men patienterne
har som andre kunnet udnytte generelle tiloud om traening pa hospitalet - f.eks. en gatur eller en tur pa

kondicyklen. Disse aktiviteter er ikke optimale til en gruppe af kraeftpatienter, der taber sig grundet



problemer med at opretholde positiv energibalance. Manglen pa malrettet, veldokumenteret rehabilitering

for hoved-halskraeftpatienter dannede grundlaget for DAHANCA25-studierne.

Styrketraening i det lokale motionscenter — kan vi laegge ansvaret over pd patienten?

DAHANCA 25A [11] var et feasibility-studie, der havde som primaert formal at undersgge, om tung
styrketreening var gennemfgrlig for hoved-halskraeftpatienter efter endt stralebehandling. Spgrgsmalet var,
om patienterne efter et stort vaegttab stralebivirkninger, sdsom spiseforstyrrelser og kraeftrelateret treethed,
ville vaere i stand til at gennemfgre 12 ugers tung styrketraening. En maned efter raskmelding begyndte
patienterne pa traeningen, der foregik i lokale motionscentre naer patientens bopael. Patienten gennemfgrte
stgrstedelen af traeningen pa egen hand (5-8 ud af 30 traeningspas var superviseret af instruktgr) og denne
overdragelse af ansvaret til patienten var primaert valgt for at lette vejen til senere implementering af

treeningsformen.

Traeningsprogrammet blev designet efter retningslinjer fra the American College of Sports Medicine (ACSM)
om volumen, intensitet, progression m.m. af styrketraening med muskelhypertrofi som sigte [12]. Det bestod
af syv konventionelle styrketreeningsgvelser i maskiner, der involverede kroppens st@rste muskelgrupper og
fulgte en overload progressionsmodel med fokus pa traening til udmattelse i hvert enkelt szet, pa hgjere

volumen i begyndelsen og gradvist gget intensitet henover de 12 ugers traening (Tabel 1).

@velsen knaesekstension var én af syv konventionelle styrketraeningsavelser.

Principperne for progression blev introduceret for patienterne af en instruktgr og i en udleveret
traeningsfolder. Nar patienten kunne foretage 1-2 eller flere gentagelser (Repetition maximum, RM) mere
end programsat, skulle belastningen pges med 10%. Patienterne blev instrueret til 2 minutters pause mellem

seettene.



Tabel 1. Skematisk oversigt over styrketraeningsprogrammet anvendt i

Traeningspas RM Szt ) ; o
DAHANCA25-studierne med angivelse af antal gentagelser (repetition

1-3 15 2 maximum, RM) og seet i alle 30 treeningspas fordelt over de 12 uger.
4-6 12 2

7-16 12 3

17-26 10 3

27-30 8 3

Udover fa velkendte og mindre overbelastningssymptomer (f.eks. gmme sener omkring knae), som forsvandt
efter en kortvarig traeningsregression, registreredes ingen uhensigtsmaessige traeningsrelaterede haendelser.
Patienter med mavesonde startede langsomt op med mavebgjninger og progredierede langsommere uden
smerter. Herudover kraevede ingen gvelser specielle hensyn relateret til kraeftsygdommen eller

behandlingen.

Kun tre ud af 30 inkluderede patienter valgte at stoppe under de 12 ugers traeening — to mistede
motivationen og én blev indlagt med komplikationer som fglge af stralebehandlingen. De der fuldfgrte
treeningsprogrammet rapporterede via deres treeningsdagbog en gennemsnitlig traeningskompliance pa 97%

(29/30 traeningspas) til trods for den mindre superviserede traeningsintervention.

Disse positive fund ledte til konklusionen, at 12 ugers tung og progressiv styrketraening er gennemfgrlig for
hoved-halskraeftpatienter efter endt stralebehandling og at minimal instruktion og supervision ikke

forhindrer gennemfgrelse og god traningskompliance.

DAHANCA25B - RCT

DAHANCA 25A rapporterede signifikante stigninger i muskelmasse (ved DEXA scanning), maksimal
muskelstyrke (knae-ekstension og —fleksion; isokinetisk dynamometri), funktionsevne (en raekke
standardiserede funktionstest; f.eks. 30 s rejse-sig-saette-sig, trappegangstest) og livskvalitet (EORTC
sporgeskema) efter traeningsperioden, men fravaeret af en ikke-traenende kontrolgruppe i studiet hindrede
konklusioner om en specifik traeningseffekt. En kontrolleret undersggelse heraf var et af formalene med det

efterfglgende RCT — DAHANCA 25B [10].

| dette studie blev 41 patienter efter endt stralebehandling og raskmelding randomiseret til enten gruppe 1,
der indledte 12 ugers styrketraening (identisk med DAHANCA 25A) efterfulgt af 12 ugers selvvalgt fysisk
aktivitet, eller til gruppe 2, der indledte med 12 ugers selvvalgt fysisk aktivitet efterfulgt af 12 ugers

styrketraening.

Studiet viste en overbevisende effekt af styrketraeningen pa muskelmasse. Uanset tidspunkt for
opstartstidspunkt fgrte 12 ugers styrketraening til en forggelse i muskelmasse pa ca. 4,3% (2,3 kg), hvilket var

signifikant stgrre end forandringen efter selvvagt fysisk aktivitet. Samme effekt af styrketraeningen sas pa



maksimal muskelstyrke. Styrketraening og selvvalgt fysisk aktivitet forbedrede patienternes funktionsevne
lige meget (op imod 20%) i den tidlige periode, men i den sene periode kunne kun styrketraening forbedre

funktionsevnen yderligere i modsaetning til selvvalgt fysisk aktivitet.

Ganske interessant og af stor klinisk betydning viste det sig, at de 12 ugers styrketraening faktisk udlignede
de for-rapporterede forskelle i muskelmasse (Figur 1), -styrke og funktionsevne mellem raske personer og

hoved-halskraeftpatienter efter stralebehandling.
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Figur 1. Forskelle i muskelmassse mellem hoved-halskraeftpatienter fgr og efter 12 ugers styrketraening og
raske matchede personer.

Studiet havde ikke tilstreekkelig styrke (sample size) til solidt at undersgge traeningseffekten pa patienternes
livskvalitet. Dog fandt man at patienterne, der styrketraenede i den fgrste periode rapporterede signifikant
stgrre forbedring i livskvalitet end patienterne der dyrkede selvvalgt fysisk aktivitet. Gruppeforskel i
livskvalitet ved baseline og mangel pa kontrol over andre forhold, der kan pavirke livskvaliteten, bgr
inddrages i fortolkningen af disse fund, trods tidligere studiers lignende fund pa andre grupper af

kraeftpatienter [13].
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12 ugers styrketraeningsprogram for hoved-hals kraeft patienter

Alle 7 styrketraeningsgvelserne er skitseret nedenfor. Det er de samme gvelser du skal lave hver gang du traener.

1. Benpres 2. Traek til bryst 3. Knaefleksion 4. Mavebgjning
} e -
i K ~To T
g
5. Knaeekstension 6. Brystpres 7. Rygekstension

@velserne henvender sig primaert til kroppens stgres muskelgrupper og formalet med programmet er at opbygge muskelmasse.

Findes maskinen til den pagaldende @gvelse ikke i treeningscenteret vaelges en alternativ gvelse, der henvender sig til samme muskelgruppe(r).
Sperg instruktgren, der hvor du treener, hvilken alternativ gvelse du kan vaelge.



Forklaring af treeningsprogrammet.

| lgbet af 12 uger gennemfgres traeningsprogrammet med skiftevis 2 og 3 ugentlige treeninger. Hver traening er angivet T1, T2, T3 osv. og antallet af
traeninger i hver uge fremgar af skemaet. Sa vidt muligt bgr der altid veere minimum en traeningsfri dag mellem hver traening for at sikre fuld
restitution og bedst traeningseffekt.

Alle gvelser er illustreret i skemaet, men findes en given gvelse ikke i treeningscenteret vaelges i samrad med traningskyndig person en alternativ
gvelse til treening af samme muskelgruppe.

Print gerne skemaet ud og brug det som traeningsdagbog, hvor du i hver traening skriver belastningen (kg) du treener ved i hver gvelse.

Under hver traening angives i skemaet hvor mange szt og gentagelser, der skal gennemfgres i hver traening. Saledes betyder ”15, 15” at der skal
udfgres to seet med hver 15 gentagelser. Belastningen i dette eksempel skal vaere sa stor, at gvelsen maksimalt kan gentages 15 gange og ikke
mere. Ved ”12,12,12” gennemfgres tre seet med 12 gentagelser i hvert seet med en belastning der betyder, at du maksimalt kan tage 12
gentagelser. Dvs. belastningen skal vaere stgrre ved 12 gentagelser end ved 15 gentagelser.

Det er meget vigtigt, at der er fremgang i din traening (progression), og du derfor jeevnligt gger belastningen. Nar du bliver i stand til at gennemfgre
1-3 gentagelser ekstra ved en given belastning i et saet, skal du gge belastningen med ca. 10 % (ex. fra 50 kg til 55 kg), saledes du kun lige kan
foretage det antal gentagelser treeningsprogrammet angiver. Nar antallet af gentagelser falder iflg. treeningsprogrammet, skal du gge belastningen,
sa du kun lige kan tage det "nye” antal gentagelser. Dvs. skal du fra 15 til 12 gentagelser ma det ikke blive lettere for dig, sa du er ngdt til at ga fra
ex. 50 til 55 kg.

SA HUSK: Progression i traeningen — det skal blive ved med at vaere hardt!

Du bgr udfgre gvelserne i den reekkefglge de er angivet i treeningsskemaet — dvs. du begynder med alle set af gvelse 1 (benpres) og slutter med
gvelse 7 (rygekstension). Dette gg@res for at optimere udbyttet af traeningen.

Det anbefales at du holder ca. 2 minutters pause mellem hvert set. Ex. 15 gentagelser = 2 minutters pause = 15 gentagelser.

Vi anbefaler dig at indtage en energiholdig drik (gerne proteinrig) lige inden, under eller efter traening, da dette kan give en yderligere positiv
effekt. Du kan notere dette i skemaet, for at holde styr pa det.



Ugel Uge 2
Dvelse Treening 1 dato: Treening 2 dato: Traening 3 dato: Traening 4 dato: Treening 5 dato:
15,15 15,15 12,12 12,12 12,12 Kommentarer:
Kommentarer: Kommentarer: Hint: Kommentarer:
—P Energitilskud? Energitilskud? Kom evt Energitilskud? Energitilskud?
Benpres
Energidrik ] Energidrik ] mere Energidrik [ Energidrik  []
15,15 Proteindrik [_] 15,15 Proteindrik [] 12,12 12,12 Proteindrik [] 12,12 Proteindrik [_]
Saft |:| Saft | Vv t 2 Saft | Saft |
{’3 l Maelk ] Meaelk ] cegt pa Maelk ] Meaelk ]
- Cacaomalk [ ] Cacaomalk [_] i da | Cacaomalk [_] Cacaomazlk [_]
Traek til bryst Andet: Andet: g : Andet: Andet:
Mangde: Maengde: Mangde: Mangde:
15,15 15,15 12,12 Kommentarer: 12,12 12,12
} Energitilskud?
Knaestraek Energidrik  []
15,15 15,15 12,12 | Proteindrik LI 75595 12,12
> Saft |
Maelk ]
Cacaomaelk |:|
Brystpres AEEE
Mangde:
s 15,15 15,15 12,12 12,12 12,12
Knaebgijn.
— 15,15 15,15 12,12 12,12 12,12
T
Mavebgjning
15,15 15,15 12,12 12,12 12,12

Ed

Rygstraekning




Uge 3 Uge 4
Pvelse Treening 6 dato: Treening 7 dato: Traening 8 dato: Traening 9 dato: Traening 10 dato:
12,12 12,12,12 12,12,12 12,12,12 12,12,12
Kommentarer: Kommentarer: Kommentarer: Kommentarer: Kommentarer:
—>P Energitilskud? Energitilskud? Energitilskud? Energitilskud? Energitilskud?
Benpres
Energidrik  [] Energidrik  [] Energidrik  [] Energidrik ] Energidrik  []
12,12 Proteindrik [] 12,12,12 | Proteindrik [] 12,12,12 | Proteindrik [] 12,12,12 | Proteindrik [] 12,12,12 | Proteindrik []
l Saft J Saft O Saft O Saft | Saft |
Maelk ] Maelk ] Mazelk ] Maelk ] Mazelk ]
- Cacaomaelk |:| Cacaomaelk |:| Cacaomaelk |:| Cacaomaelk |:| Cacaomaelk |:|
Traek til bryst Andet: Andet: Andet: Andet: Andet:
Mangde: Mangde: Mangde: Mangde: Mangde:
\ 12,12 12,12,12 12,12,12 12,12,12 12,12,12
Knaestraek
12,12 12,12,12 12,12,12 12,12,12 12,12,12
\ —>
Brystpres
Pan 12,12 12,12,12 12,12,12 12,12,12 12,12,12
Knaebgjn.
—~ 12,12 12,12,12 12,12,12 12,12,12 12,12,12
T
Mavebgjning
12,12 12,12,12 12,12,12 12,12,12 12,12,12

Ed

Rygstraekning




Uge 5 Uge 6
Pvelse Treening 11 dato: Treening 12 dato: Treening 13 dato: Treening 14 dato: Traening 15 dato:
12,12,12 12,12,12 12,12,12 12,12,12 12,12,12
Kommentarer: Kommentarer: Kommentarer: Kommentarer: Kommentarer:
—P Energitilskud? Energitilskud? Energitilskud? Energitilskud? Energitilskud?
Benpres
Energidrik  [] Energidrik  [] Energidrik  [] Energidrik ] Energidrik  []
12,12,12 | Proteindrik [] 12,12,12 | Proteindrik [] 12,12,12 | Proteindrik [] 12,12,12 | Proteindrik [] 12,12,12 | Proteindrik []
l Saft J Saft O Saft O Saft | Saft |
Maelk ] Maelk ] Mazelk ] Maelk ] Mazelk ]
- Cacaomaelk |:| Cacaomaelk |:| Cacaomaelk |:| Cacaomaelk |:| Cacaomaelk |:|
Traek til bryst Andet: Andet: Andet: Andet: Andet:
Mangde: Mangde: Mangde: Mangde: Mangde:
\ 12,12,12 12,12,12 12,12,12 12,12,12 12,12,12
Knaestraek
12,12,12 12,12,12 12,12,12 12,12,12 12,12,12
\ —>
Brystpres
Pan 12,12,12 12,12,12 12,12,12 12,12,12 12,12,12
Knaebgjn.
—~ 12,12,12 12,12,12 12,12,12 12,12,12 12,12,12
T
Mavebgjning
12,12,12 12,12,12 12,12,12 12,12,12 12,12,12

Ed

Rygstraekning




Uge 7 Uge 8
Pvelse Treening 16 dato: Treening 17 dato: Treening 18 dato: Treening 19 dato: Traening 20 dato:
12,12,12 10,10,10 10,10,10 10,10,10 10,10,10
Kommentarer: Kommentarer: Kommentarer: Kommentarer:
Hint:
—>P Energitilskud? I Energitilskud? Energitilskud? Energitilskud?
Benpres Kom evt.
Energidrik  [] Energidrik  [] Energidrik ] Energidrik  []
12,12,12 | Proteindrik [] 10,10,10 mere 10,10,10 | Proteindrik [] 10,10,10 | Proteindrik [] 10,10,10 | Proteindrik []
l Saft J Saft O Saft | Saft O
1 3 Mzelk | 2 Mzlk | Mzelk | Mzelk |
vaegt pa
- Cacaomaelk |:| g p Cacaomaelk |:| Cacaomaelk |:| Cacaomaelk |:|
Traek til bryst Andet: i dag| Andet: Andet: Andet:
Mangde: ' Mangde: Mangde: Mangde:
12,12,12 10,10,10 10,10,10 10,10,10 10,10,10
} Kommentarer:
Energitilskud?
Knaestraek o
12,12,12 10,10,10 | Erereidrik L1 010,10 10,10,10 10,10,10
s Proteindrik  []
\ Saft |
Maelk |
Brystpres iazaomae'k 0
ndet:
P 12,12,12 10,10,10 Mzengde: 10,10,10 10,10,10 10,10,10
Knaebgjn.
—~ 12,12,12 10,10,10 10,10,10 10,10,10 10,10,10
T
Mavebgjning
12,12,12 10,10,10 10,10,10 10,10,10 10,10,10

Ed

Rygstraekning




Uge 9 Uge 10
Pvelse Treening 21 dato: Treening 22 dato: Treening 23 dato: Treening 24 dato: Traening 25 dato:
10,10,10 10,10,10 10,10,10 10,10,10 10,10,10
Kommentarer: Kommentarer: Kommentarer: Kommentarer: Kommentarer:
—>P Energitilskud? Energitilskud? Energitilskud? Energitilskud? Energitilskud?
Benpres
Energidrik  [] Energidrik  [] Energidrik  [] Energidrik ] Energidrik  []
10,10,10 | Proteindrik [] 10,10,10 | Proteindrik [] 10,10,10 | Proteindrik [] 10,10,10 | Proteindrik [] 10,10,10 | Proteindrik []
l Saft J Saft O Saft O Saft | Saft |
Maelk ] Maelk ] Mazelk ] Maelk ] Mazelk ]
- Cacaomaelk |:| Cacaomaelk |:| Cacaomaelk |:| Cacaomaelk |:| Cacaomaelk |:|
Traek til bryst Andet: Andet: Andet: Andet: Andet:
Mangde: Mangde: Mangde: Mangde: Mangde:
\ 10,10,10 10,10,10 10,10,10 10,10,10 10,10,10
Knaestraek
10,10,10 10,10,10 10,10,10 10,10,10 10,10,10
\ —>
Brystpres
P 10,10,10 10,10,10 10,10,10 10,10,10 10,10,10
Knaebgjn.
—~ 10,10,10 10,10,10 10,10,10 10,10,10 10,10,10
T
Mavebgjning
10,10,10 10,10,10 10,10,10 10,10,10 10,10,10

Ed

Rygstraekning




Uge 11 Uge 12
Pvelse Treening 26 dato: Treening 27 dato: Treening 28 dato: Treening 29 dato: Traening 30 dato:
10,10,10 8,8,8 8,8,8 8,8,8 8,8,8
Kommentarer: Hint' Kommentarer: Kommentarer: Kommentarer:
—P Energitilskud? Kom Energitilskud? Energitilskud? Energitilskud?
Benpres
Energidrik ] mere Energidrik ] Energidrik  [] Energidrik  []
10,10,10 | Proteindrik [] 8,8,8 8,8,8 Proteindrik [] 8,8,8 Proteindrik [ ] 8,8,8 Proteindrik []
Saft ] S Saft ] Saft [ Saft ]
vaegt pa
I’ﬁ l Maelk ] gtp Maelk ] Maelk ] Maelk ]
- Cacaomalk [] i da ] Cacaomalk [] Cacaomalk [] Cacaomalk []
Traek til bryst Andet: g ' Andet: Andet: Andet:
Maengde: Maengde: Maengde: Mzengde:
10,10,10 8,8,8 Kommentarer: 8,8,8 8,8,8 8,8,8
} Energitilskud?
Knaestrak Energidrik ]
Proteindrik []
10,10,10 8,8,8 i:ftlk % 8,8,8 8,8,8 8,8,8
_._9 a
\ Cacaomaelk |:|
Andet:
Brystpres Mzngde:_____
P 10,10,10 8,8,8 8,8,8 8,8,8 8,8,8
Knaebgjn.
—~ 10,10,10 8,8,8 8,8,8 8,8,8 8,8,8
T
Mavebgjning
/—? 10,10,10 8,8,8 8,8,8 8,8,8 8,8,8
T
Rygstraekning




