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Medizinische Trainingstherapie bei Krebspatienten

Thérapie médicale d’entrainement pour les patients

atteints de cancer

RUUD H. KNOLS

Ausdauer- und Krafttraining verbessert die physische
und psychische Lebensqualitit von Krebspatienten,
und dies bereits withrend den onkologischen Thera-
pien. In der Schweiz bestehen jedoch fiir diese
Patienten noch zu wenig trainingstherapeutische

Rehabilitationsangebote.

Die Zahl der Uberlebenden nach einer Krebsdiagnose hat
zugenommen [1]. Jedoch flhren die belastenden medi-
zinischen Therapien (Chemotherapie, Radiotherapie, Chirur
gie) oft zu einer deutlichen Einschrankung der Leistungsféahig-
keit [2]. Eine Untergruppe von Betroffenen berichtet von
langdauernden koérperlichen, aber auch psychischen Be-
schwerden wie verminderte Ausdauer, Verschlechterung der
physischen Funktionsfahigkeit und der Lebensqualitat sowie
Mudigkeit (Fatigue) [3].

Eine zunehmende Anzahl Studien dokumentiert die posi-
tive Wirkung der medizinischen Trainingstherapie (MTT) so-
wohl wahrend als auch nach der arztlichen Behandlung [4,5].
Eine Rehabilitation aus physiotherapeutischem Blickwinkel
beruht auf trainingswissenschaftlichen Prinzipien. Diese be-
ginnt, falls maoglich, bereits wahrend oder nach der ersten
Therapiephase im Spital. Die Behandlung kann sowohl zuhau-
se, in einer ambulanten Physiotherapiepraxis als auch in Re-
habilitationskliniken durchgefthrt werden.

Im Gegensatz zum benachbarten Ausland und zum angel-
sachsischen Raum existieren hierzulande noch wenig trai-
ningstherapeutische Rehabilitationsangebote flr onkologische
Patienten’. Somit bestehen Licken zwischen oftmals erfolg-
reicher und zugleich belastender arztlich-medizinischer Be-
handlung und den Nachsorgeangeboten [2], wie zum Beispiel
einer MTT.

' In diesem Artikel wurde die mannliche Form verwendet. Selbstverstand-
lich kann auch die weibliche Form gelesen werden, wo es angebracht ist.

Lentrainement de I'endurance et de la force améliore
la qualité de vie physique et psychique des patients
atteints de cancer, déja pendant les traitements
oncologiques. Pourtant, en Suisse, il existe encore
trop peu d’offres de rééducation centrées sur

I'entrainement physique destinées a ces patients.

Le nombre de personnes survivant a un cancer a augmen-
té [1]. Toutefois, les traitements médicaux lourds (chimio-
thérapie, radiothérapie, chirurgie) entrainent souvent une limi-
tationimportante des capacités physiques [2]. Un sous-groupe
de personnes atteintes se plaint de problemes physiques,
mais aussi psychiques, comme une réduction de I'endu-
rance, une détérioration de I'aptitude physique et de la qualité
de vie ainsi que de fatigue [3].
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Korperliches Training in der Gruppe kann ermutigen. | Lentrainement
en groupe peut avoir un effet motivant. Foto/Photo: © Alfred Wekelo
- Fotolia.com
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Ausdauer- und Krafttraining wirksam

Die Wirksamkeit der MTT auf physische und psychische Para-
meter bei Patienten mit einer Krebserkrankung wurde neu-
lich in einer Meta-Analyse zusammengefasst [4]. MTT ver
besserte die Kraft, die Ausdauer und die Lebensqualitat und
reduzierte Angst, Fatigue und Nebenwirkungen der Behand-

lung (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Evidenz des trainingstherapeutischen Effektes wahrend

und nach der adjuvanten? Behandlung.

Ausdauer
Kraft

Korperliche Aktivitat

Mobilitat der
Schultern

Korperkompositions-
analyse

Psychologische
Parameter
(Lebensqualitat)

Gemiitslage und
Angst

Fatigue

Symptome der
Behandlung

Blutwerte (Hamoglo-
bin, Cholesterol,
Wachstumsfaktoren)

Immunsystem

Evidenz des Behandlungs-Effektes

Wahrend der
adjuvanten
Behandlung

Erhaltung

Erhaltung/
Verbesserung

Erhaltung/
Verbesserung

Ungenligende
Evidenz

Erhaltung des
Kérpergewichts

Erhaltung/
Verbesserung
funktionaler und
emotionaler Aspekte
der Lebensqualitat

Verbesserung und
Reduktion

Ungenligende
Evidenz

Ungenligende
Evidenz

Ungenligende
Evidenz

Bis heute mangelnde
Evidenz

Nach der
adjuvanten
Behandlung
Verbesserung

Verbesserung

Verbesserung

Keine signifikanten
Effekte

Zunahme des
Kérpergewichts und
Reduktion der
Fettmasse

Verbesserung

Verbesserung und
Reduktion

Verbesserung

Reduktion der
Symptome
Reduktion des IGF-I

(Wachstumsfaktor
bei Brustkrebs)

Bis heute mangelnde
Evidenz

Die Meta-Anaylse von Speck et al (2010) schloss 82 Studien mit insgesamt 6838
Betroffenen ein [4]. Dabei handelt es sich bei 66 Forschungsarbeiten um rando-
misierte-kontrollierte Studien (RCT) von hoher methodologischer Qualitat. 40
Prozent der Studien wurden wéhrend der &rztlichen Behandlung durchgefiihrt,
60 Prozent fanden erst nach Abschluss der Behandlung statt. In den Trainings-
gruppen wurden durchschnittlich 42 Personen eingeschlossen, fir die Kontroll-
gruppen wurden 41 Personen rekrutiert. Am haufigsten wurden Patientinnen
mit Brustkrebs in die Studien eingeschlossen. In weiteren Studien wurde auch
die Wirksamkeit von MTT bei Patienten mit anderenTumorleiden wie Prostata-
krebs [6], Kopf- und Halstumoren [4] sowie bei Lymphomen und Leukamie [4]
untersucht.

~

Adjuvante Behandlung bei Krebserkrankung: Therapie nach vollstandiger
operativer Entfernung aller erkennbaren Tumoranteilen, um weitere, nicht
nachgewiesene Tumorabsiedlungen (Mikrometastasen) zu bekampfen
und dadurch die langfristigen Heilungsaussichten zu verbessern.
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Un nombre croissant d'études atteste I'effet positif de
|"entralnement médical (MTT) aussi bien pendant le traite-
ment médical qu'aprés celui-ci [4,5]. La rééducation physio-
thérapeutique s'appuie sur les principes des sciences de I'en-
trainement. Si possible, celle-ci doit étre entamée pendant
ou aprés la premiere phase de traitement a I'hopital. Le trai-
tement peut étre effectué aussi bien & la maison que dans un
cabinet de physiothérapie ambulatoire ou une clinique de réé-
ducation.

Au contraire de nos Etats voisins ou de I'espace anglo-
saxon, la Suisse dispose pour l'instant d'un nombre réduit
d'offres d'entralnement médical pour les patients en oncolo-
gie'. Ainsi, il existe des lacunes entre le traitement médical,
souvent efficace mais aussi éprouvant, et I'offre de suivi [2],
par exemple au moyen de MTT.

L'entrainement de la force et de I’'endurance est efficace

L'efficacité du MTT sur les parameétres physiques et psy-
chiques de patients atteints de cancer a dernierement été
compilée dans une méta-analyse [4]. Elle améliore la force,
I"endurance et la qualité de vie, réduit la peur, la fatigue et les
effets secondaires du traitement (cf. tableau 1).

Selon I'étude, pour améliorer les paramétres physiques et
psychiques, il est possible d'utiliser des méthodes d’entrai-
nement aérobies ou anaréobies, mais aussi une combinaison
des deux. L'entrainement de I'endurance sur le vélo d'appar
tement, le tapis roulant ou le rameur ainsi que I'entrainement
de la force avec des bandes élastiques, des haltéres ou des
appareils spéciaux ont fait leurs preuves pour améliorer la ca-
pacité physique [4,5].

De plus, certains indices montrent que la durée d’une
unité d’entrainement est fortement corrélée avec I'améliora-
tion de la qualité de vie et la réduction de la fatigue (épuisement):
chez les patients qui font un entrainement de I'endurance
(aérobie) de 30 a 45 minutes, on constate une diminution
subjective des douleurs plus importante que chez les pa-
tients qui ne s'entrainent que pendant 20 a 30 minutes [4,5].
Cependant, cette durée réduite permet déja d’améliorer |'en-
durance aérobie.

Si cet entrainement est effectué pendant six mois, il per
met d'améliorer la capacité physique, mais aussi 'activité
physique effectuée quotidiennement [4]. 30 a 45 minutes de
«walking» quotidien a une intensité modérée améliorent la
capacité physique [4]. De plus, le walking réduit les facteurs
de risque cardiovasculaires comme le surpoids et la tension
artérielle [4,5].

Les effets positifs de la danse et de la rame (bateau-dra-
gon') sur les parametres physiques et psychiques ont égale-
ment été observés sur des patientes atteintes d'un cancer du

! Bateau-dragon: bateau a rames d'origine chinoise qui offre de la place
pour 16-20 rameurs.



Um die physischen und psychischen Parameter zu verbes-
sern, kénnen gemass den Resultaten aerobe oder anaerobe
Trainingsmethoden, aber auch die Kombination von beiden an-
gewendet werden. Ausdauertraining auf dem Velo-Ergome-
ter, Laufband oder Rudergerat sowie das Krafttraining mit
elastischen Bandern, Hanteln oder Kraftgerdaten haben sich
bewdhrt, um die korperliche Leistungsfahigkeit zu steigern
[4,5].

Zudem gibt es Hinweise, dass die Dauer einer Trainings-
elinheit stark mit einer besseren Lebensqualitat und mit weni-
ger Fatigue (Erschopfung) zusammenhangt: Patienten, wel-
che 30 bis 45 Minuten (aerobe) Ausdauer trainieren, zeigen
eher eine subjektive Verbesserung ihrer Beschwerden auf als
Patienten, die nur 20 bis 30 Minuten trainieren [4,5]. Hinge-
gen reicht diese kirzere Trainingsdauer, um die aerobe Aus-
dauer zu verbessern.

Wird dieses Training bis zu einem halben Jahr durchge-
fuhrt, verbessert sich nicht nur die korperliche Leistungsféahig-
keit, sondern auch die taglich durchgeflhrte kérperliche Akti-
vitat [4]. 30 bis 45 Minuten tagliches «Walking» in moderater
Intensitat erhoht die korperliche Leistungsfahigkeit [4]. Aus-
serdem beeinflusst eine Walking-Intervention die kardio-
vaskularen Risikofaktoren wie Korpergewicht und Blutdruck
glnstig [4,5].

Weiter wurden auch positive Effekte von Tanzen und Ru-
dern (Drachenboot®) auf physische und psychische Parameter
bei Brustkrebspatientinnen dokumentiert [4,7]. Ob Tai-Chi die
physischen und psychischen Parameter verbessert, ist auf
Grund der mangelnden Evidenz noch unklar [8].

Einige hochqualitative Studien konnten zeigen, dass es
keine negativen Effekte von moderatem Krafttraining auf das
Lymphodem bei Patientinnen mit Brustkrebs gibt [4]. Im Ver
gleich zur Kontrollgruppe konnte hingegen eine Zunahme der
Arm-Funktionalitat festgestellt werden, ohne Zunahme des
Armodems. Dies bedeutet, dass auch Patientinnen mit
Lymphodem von MTT profitieren kénnen.

Riickfallprophylaxe unklar

Ob regelmassiges korperliches Training das Risiko eines
Ruckfalles bei Personen mit Brust- und Darmkrebs beeinflus-
sen kann, ist bisher noch nicht ausreichend erforscht und do-
kumentiert worden. Es gibt aber Hinweise, dass dies der Fall
sein konnte [4]. Inwiefern korperliches Training einen positi-
ven Beitrag flr Personen mit palliativer Therapie leisten kann,
sollte in Zukunft noch weiter untersucht werden [4] (vgl. dazu
auch Artikel Krasnigi/Herrmann in dieser Ausgabe).

¢ Drachenboot: urspriinglich chinesisches Paddelboot mit Platz fiir 16-20
Paddler.
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sein [4,7]. Il n'est pas encore possible d'affirmer avec certi-
tude que le tai-chi améliore les parameétres physiques et psy-
chigues en raison du manque de données probantes [8]. Cer
taines études de bonne qualité ont pu démontrer qu'un
entralnement modéré de la force n'a pas d'effets négatifs sur
I'cedeme lymphatique des patientes atteintes de cancer du
sein [4]. En comparant avec le groupe témoin, on a méme pu
constater une amélioration de la fonctionnalité du bras sans

UJET

Tableau 1: Preuves des effets de I'entrainement thérapeutique pen-
dant et aprés le traitement adjuvant?

Endurance

Force

Activité physique

Mobilité des épaules

Analyse de la
composition du
corps

Parametres
psychologiques
(qualité de vie)

Humeur et peur

Fatigue

Symptémes du
traitement

Parametres sanguins
(hémoglobine,
cholestérol, facteurs
de croissance)

Systeme immuni-
taire

Preuves de I'effet du traitement

Pendant le
traitement
adjuvant

Maintien

Maintien/
amélioration

Maintien/
amélioration

Preuves insuffisantes

Maintien du poids
corporel

Maintien/
amélioration des
aspects fonctionnels
et émotionnels de la
qualité de vie

Amélioration et
réduction

Preuves insuffisantes

Preuves insuffisantes

Preuves insuffisantes

Preuves insuffisantes
jusqu’a présent

Apreés le
traitement
adjuvant
Amélioration

Amélioration

Amélioration

Pas d’effets
significatifs
Augmentation du
poids corporel et de
réduction de la
masse graisseuse

Amélioration

Amélioration et
réduction

Amélioration
Réduction des
symptomes

Réduction de I'lGF-I
(facteur de
croissance en cas de
cancer du sein)

Preuves insuffisantes
jusqu’a présent

La méta-analyse de Speck et al. (2010) comprenait 82 études et un total de 6838
personnes concernées [4]. 66 de ces études étaient des études randomisées
controlées (RCT) de grande qualité méthodologique. 40% des études ont été
effectuées pendant le traitement médical, 60% ont eu lieu seulement apres la
fin du traitement. Ce sont des patientes atteintes de cancer du sein qui ont été
incluses le plus souvent dans ces études. D’autres études ont examiné |'effica-
cité du MTT sur les patients souffrant d'autres types de tumeurs comme le
cancer de la prostate [6], les tumeurs de la téte et du cou [4], ainsi que les lym-
phomes et la leucémie [4].

2 Traitement adjuvant dans les maladies cancéreuses: traitement effectué a
distance opérationnelle de toute tumeur identifiable dans le but de
combattre les sites métastatiques non repérés (micrométastases) et
favoriser les perspectives de guérison a long terme.
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Weitere Trainingseffekte fur die Parameter Fatigue, kor
perliche Alltagsaktivitdt, Angst und Selbstwahrnehmung wur-
den je nach medizinisch-therapeutischer
Phase festgestellt. Ungenligende Evidenz
besteht momentan noch flr die Wirkung
auf Blutwerte wie Hamoglobin, Hemato-
krit, Cholesterol sowie auf Wachstums-
faktoren und Parameter des Immunsystems [4].

Krebspatienten, die das korperliche Training in einer Grup-
pe durchflhren, kénnen durch andere Patienten ermutigt und
herausgefordert werden, ihre Leistungsgrenzen zu erreichen.
Der Gruppenprozess kann einen positiven Effekt auf die
Lebensqualitdat und die Fatigue haben. [3] Selbstverstandlich
kann das Training auch individuell durchgefthrt werden [4,5].

DerTrainingsaufbau

Das Training kann bereits wéahrend der adjuvanten? Behand-
lung (Bestrahlung und Chemotherapie)
begonnen werden. Nach Mdoglichkeit ist
eine tagliche Aktivierung (bis zu 20 Min.)
in moderater Intensitat anzustreben. Zu-
satzlich sollte zweimal wdchentlich ein
niedrig dosiertes Krafttraining durchge-
fuhrt werden.

Far Patienten, die wahrend oder nach der adjuvanten Be-
handlung eher wenig Nebenwirkungen empfinden, ist zwei-
bis dreimal wochentlich ein Ausdauertraining zu empfehlen

Tabelle 2: Empfehlung fir korperliches Training wahrend und nach
der adjuvanten Behandlung [4,5].

Zeitpunkt

1.Wahrend der adju-
vanten Behandlung
(bei Patienten im
Akutspital oder wel-
che starke Neben-
wirkungen empfin-
den von der Chemo-/
Radiotherapie)

Aufbau des Trainings

Tagliche Aktivierung insofern maoglich;
Kraft-Training mit tiefer Intensitat hinzu-
fligen (2x/Woche, bei Patienten nach
Hochdosis-Chemotherapie erst nach
Zunahme derThrombozyten im letzten
Drittel des Spitalaufenthalts)

Dauer (pro Einheit): Bis zu 20 Minuten,
am Anfang, eher Intervall-Training.
Intensitat: Moderate korperliche Aktivitat
(Borg Skala 12-14, bis zu 60% der PF max.)

2.Wahrend der adju-
vanten Behandlung
(bei Patienten, die
wenige Nebenwir-
kungen empfinden
von der Chemo-/
Radiotherapie)

3. Nach Abschluss
der adjuvanten
Behandlung

Ausdauertraining (2-3 x/ Woche),

Dauer (pro Einheit): Bis zu 15 Min. mit
60% der PF max., dann bis zu 30 Minuten
mit 75% der PF max.

Krafttraining: mindestens 2x/Woche, 1-3
Serien von 8-12 Repetitionen, mit 60-70%
einer Rep max.

Ausdauer und Krafttraining wie bisher
und zusatzlich Koordination und alltags-
bezogenes Training.

Dauer: 30-45 Min. oder evt. mehr
Intensitat: Moderate korperliche Aktivitat
(Borg Skala 12-14, bis zu 80% der PF max.)

PF max.: maximale Pulsfrequenz, Rep max.: maximale Repetition
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Studien konnten zeigen, dass es keine
negativen Effekte von moderatem
Krafttraining auf das Lymphddem bei
Patientinnen mit Brustkrebs gibt.

aggravation de I'cedéme du bras. Cela signifie que les pa-
tientes présentant un cedeme lymphatique peuvent égale-
ment retirer des bénéfices du MTT.

Les effets sur la prévention des
rechutes sont peu connus

Il n"existe pas encore assez de recherches consacrées a I'ef-
fet d'un entralnement physique régulier sur le risque de re-
chute chez les personnes atteintes d'un cancer du sein ou du
colon. Certains indices montrent toutefois que cet effet pour
rait exister [4]. A I'avenir, il faudrait étudier plus précisément
|'effet de I'entrainement physique sur les personnes suivant
une thérapie palliative [4] (& ce sujet, voir aussi I'article de
Krasnigi/Herrmann dans ce numéro).

D’autres effets de I'entralnement se manifestent sur la
fatigue, I'activité physique quotidienne, la peur et I'image de
soi ont été constatés pendant les différentes phases du trai-
tement médical. Mais, pour I'instant les
preuves d'une influence sur les paramétres
sanguins comme |I'hémoglobine, I'héma-
tocrite, le cholestérol ainsi que les facteurs
de croissance et les parametres du sys-
teme immunitaire sont insuffisantes [4].

Les patients atteints de cancer qui ef-
fectuent un entralnement physique en groupe peuvent étre
motivés et poussés par les autres patients a atteindre leurs
limites. Le processus du groupe peut avoir un effet positif sur
la qualité de vie et la fatigue [3]. Bien entendu, I'entraine-
ment peut également étre effectué seul [4,5].

Structure de I'’entrainement

'entrainement peut déja démarrer pendant le traitement ad-
juvant? (radiothérapie et chimiothérapie). En fonction des pos-
sibilités, il faudrait viser une activité quotidienne (jusqu'a 20
minutes) a une intensité modérée. De plus, il faudrait effec-
tuer un entrailnement de la force a basse intensité deux fois
par semaine.

Pour les patients qui ressentent peu d'effets secondaires
pendant ou apres le traitement adjuvant, on recommandera
un entrainement de I'endurance deux a trois fois par semaine
(jusqu’a 45 min.) et un entrainement modéré de la force deux
fois par semaine.

Aprés la fin du traitement adjuvant, un entrainement de la
coordination et des exercices liés aux activités de la vie quo-
tidienne s'ajouteront a I'entralnement de I'endurance et de la
force (tableau 2).

Les directives de I’"American College of Sports Medicine [9]
peuvent étre utilisées pour le dosage, l'intensité, la fréquence,
la durée et la progression de I'entralnement physique. La
différence avec les personnes en bonne santé et non entraf-



Auch Drachenboot-Rudern zeigte bei Brustkrebspatientinnen positive
Effekte. | Des tes a i i reti

des effe ifs du |

tes d’un cancer du sein ont aussi retiré

au-daragon.

Foto/Photo: © Camigwen - Fotolia.com

(bis zu 45 Min.) und zweimal wochentlich ein moderates Kraft-
training.

Nach Abschluss der adjuvanten Behandlung kommen ne-
ben dem Ausdauer- und Krafttraining zusatzlich ein Koordina-
tionstraining und alltagsbezogene Ubungen hinzu (Details
siehe Tabelle 2).

Die Richtlinien des American College of Sports Medicine
[9] kénnen bezlglich der Aspekte Dosierung, Intensitat, Fre-
quenz, Dauer und Fortschritt des korperlichen Trainings ange-
wendet werden. Der Unterschied zu gesunden, untrainierten
Personen liegt darin, dass die Nebenwirkungen der adjuvan-
ten Therapie (z.B. Fatigue) das Training unglnstig beeinflus-
sen konnen. Krebspatienten brauchen mehr Zeit, um sich von
einer Trainingseinheit zu erholen [9]. Es liegt in der Verantwor
tung des Physiotherapeuten, zusammen mit dem Patienten
ein geeignetes Trainingsziel zu formulieren und anschlies-
send die relevanten Trainingskomponenten auszuwahlen, mit
welchen die Ziele optimal erreicht werden [11].

THEMA 1|

nées est que les effets secondaires du traitement adjuvant
(p.ex. la fatigue) peuvent avoir une influence néfaste sur I'en-
trainement. Les patients atteints de cancer ont besoin de
plus de temps pour se reposer apres une séance d'entraine-
ment [9]. Il est de la responsabilité du physiothérapeute de
fixer des objectifs d'entrainement approprié avec le patient,
puis de sélectionner les composantes de I'entrainement per
mettant d'atteindre ces objectifs de maniére optimale [11].

Mesures de précaution

Dans la littérature spécialisée, on trouve peu de mentions de
problemes ou de blessures qui peuvent directement étre
causées par le MTT [4,5]. Lentrainement physique comporte
peu de risques et est donc considéré comme sir. Quelques
exemples négatifs mentionnent toutefois une augmentation
de la tension artérielle, des douleurs aux hanches et aux mol-
lets ou une déchirure des ischio-jambiers. Des chutes lors de
I'entrainement ont également été notées [4]. Ces blessures
doivent toutefois étre considérées comme des blessures
dues au sport et non pas des conséquences du cancer.
Malgré tout, les physiothérapeutes doivent tenir compte
de certains principes de précaution. Par exemple, aprés une
chimiothérapie a forte dose, le taux d'hémoglobine peut tom-

Tableau 2: Indications de I'entrainement physique pendant et apreés le
traitement adjuvant [4,5].

Moment Structure de I'entrainement

1. Pendant le traite- Activité quotidienne dans la mesure du

ment adjuvant
(pour les patients en
hopital de soins
aigus ou qui ressen-
tent de forts effets
secondaires de la
chimiothérapie ou
de la radiothérapie)

possible

Ajouter de I'entrainement de la force a
basse intensité (2x/semaine, pour les pa-
tients ayant suivi une chimiothérapie a
haute dose seulement aprés augmentation
des thrombocytes au cours du dernier
tiers du séjour a I’hopital).

Durée (par séance): jusqu’a 20 min., au
début plutét entrainement a intervalles.
Intensité: activité physique modérée
(12-14 sur I'échelle de Borg, jusqu’a 60%
de la FC max.)

2. Pendant le traite- Entrainement de I'endurance (2-3x/
ment adjuvant semaine),
(pour les patients qui Durée (par séance): jusqu’a 15 min. a 60%
ressentent peu de la PF max, puis jusqu’a 30 min. a 75%
d'effets secondaires de la FC max.
de la chimiothérapie Entrainement de la force: au moins 2x/
ou de la radiothéra- semaine, 1-3 séries de 8-12 répétitions
pie) avec 60-70% de la rép. max.

3. Apreés la fin du trai- Entrainement de I'endurance et de la

tement adjuvant

force comme auparavant, entrainement
de la coordination et lié aux activités de la
vie quotidienne.

Durée: 30-45 min. ou éventuellement
avec plus d’intensité: activité physique
modérée (12-14 sur I’échelle de Borg,
jusqu’a 80% de la FC max.)

FC max.: fréquence cardiaque maximale; rép. max.: répétition maximale
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Vorsichtsmassnahmen

In der Literatur sind nur selten Angaben Uber mogliche Prob-
leme oder Verletzungen vorzufinden, welche als direkte Folge
der MTT auftreten kénnen [4,5]. Korperliches Training birgt
wenige Risiken und gilt somit als sichere Massnahme. Einzel-
ne negative Beispiele zeigen jedoch eine Zunahme des Blut-
drucks, HUft- und Wadenschmerzen oder einen Hamstrings-
Muskelriss. Zudem werden Stlrze wahrend des Trainings
beschrieben [4]. Diese Verletzungen sollten aber als Sportver
letzungen und nicht als Folgen der Krebserkrankung betrach-
tet werden.

Trotzdem mUssen Physiotherapeuten bestimmte Vorsichts-
massnahmen berutcksichtigen. Nach der Verabreichung von
hochdosierter Chemotherapie kann zum Beispiel der Hamo-
globinwert unter 8 g/dl fallen. Die Patienten sind dann oft
sehr mide und kdénnen an Dyspnoe leiden. In einzelnen Fal-
len verabreicht der Arzt Erythrozyten. Im Weiteren sollte keine
MTT durchgeflhrt werden, wenn die Thrombozyten (Blutplatt-
chen) unter 20'000 E/Mikroliter (ul) fallen, da in diesem Fall
korperliche Belastung zu Blutungen fiuhren kann. Falls die
Leukozyten unter 1500 E/ul fallen, sollte ebenfalls kein kor
perliches Training durchgefuhrt werden. Da Patienten bei die-
sem Wert vermehrt fUr Infektionen anfallig sind, ist es rat-
sam, sich auf korperliche Aktivitaten mit tieferer Intensitat zu
beschranken.

Absolute Kontraindikationen fir kérperliches Training sind
Fieber oder andere schwere Infektionen. Zudem sollten Be-
troffene, welche an Kachexie? leiden, nicht ohne arztliche Vor
abklarung in ein korperliches Trainingsprogramm eingeschlos-
sen werden [10].

Fazit

Der Nutzen der MTT und korperlicher Aktivitat bei Krebspa-
tienten ist heute international anerkannt. Es ist winschens-
wert, krebsbetroffenen Menschen zuklnftig vermehrt trai-
ningstherapeutische Interventionen anzubieten und die
Massnahmen und deren Wirkung weiter zu erforschen. Phy-
siotherapeuten konnen dabei einen wertvollen Beitrag leis-
ten. |

Die Dauer einer Trainingseinheit hiangt stark mit einer verbesserten
Lebensqualitat zusammen. |

Foto/Photo: © iceteastock - Fotolia.com

ber en dessous de 8 g/dl. Les patients sont alors souvent trés
fatigués et peuvent souffrir de dyspnée. Dans certains cas, le
médecin administre des érythrocytes. De plus, il ne faudrait
pas effectuer de MTT si les thrombocytes (plaguettes san-
guines) tombent en dessous de 20°000 E/microlitre (ul); dans
ce cas, les charges physiques peuvent provoquer des hémor-
ragies. Si les leucocytes tombent en dessous de 1500 E/pl, il
ne faut pas effectuer d'entrainement physique. Comme les
patients sont plus exposés aux infections avec un tel taux, il
est recommandé de se restreindre aux activités physiques de
faible intensité.

Les contre-indications absolues a I'entrainement physique
sont la fievre ou d'autres infections graves. De plus, les per
sonnes souffrant de cachexie® ne devraient pas participer a
un programme d’entrainement physique sans I'accord du
médecin [10].

4 Unter Kachexie wird starke Abmagerung, allgemeiner Krafteverfall,
Appetitlosigkeit und/oder Apathie verstanden.
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® Le terme de cachexie désigne un fort amaigrissement, une perte de
force générale, un manque d'appétit et/ou de I'apathie.



Weiterfiihrende Literatur | Bibliographie pour aller plus loin

Websites | Sites Internet

— Krebsliga Schweiz: www.krebsliga.ch

— Ligue suisse contre le cancer: www.krebsliga.ch
— U.S. National Cancer Institute: www.cancer.gov

Literatur | Bibliographie

GESUNDHEIT | SANTE

Conclusion

Lutilité du MTT et de I'activité pour les patients atteints de
cancer est aujourd’hui reconnue au niveau international. Il est
souhaitable de proposer plus d'entralnement médicalisé aux
personnes atteintes du cancer et de continuer a explorer ses
effets. Les physiothérapeutes peuvent apporter une grande
contribution & cette question. |
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