21 Forlgbsbeskrivelse for fysioterapi under brystkirurgiske
patientforiob.

21.1Resumé af DBCG’s anbefalinger

Formal
At sikre ensartet tilbud om fysioterapeutisk behandling under brystkirurgiske patientforlgb.

Metode

Retningslinjer udarbejdet pa baggrund af litteraturgennemgang her i blandt Cochrane rapport:
McNeely et al. Excercise interventions for upperlimb dysfunction due to breast cancer treatment.
The Cochrane Library (1).

Rekommandationer

Det anbefales, at der inden operation ligger en fysioterapeutisk intervention.

Formalet med fysioterapeutisk praeoperativ kontrol er, at fysioterapeuten far mulighed for at
vurdere habituel funktionsevne samt forebygge inaktivitet postoperativt, ved instruktion til
selvtrening med opstart umiddelbart efter operationen.

Det anbefales, at fysioterapeuten gennemgar det udleverede selvtreeningsprogram med
patienten, saledes at patienten ved udskrivelse er instrueret i at udfere progredierende
hjemmegvelser selvstaendigt uden smerter.

Det anbefales, at der ved udskrivelse er planlagt en ambulant fysioterapeutisk kontrol.
Formalet med kontrollen er, at vurdere patienten jf. monitorerings skema omkring
postoperative behandlingsrelaterede gener i form af smerter, bevagelighed af skulder og
arm, kraftnedsattelse, neural tension og omfangsvurdering af arm.

Det er hensigtsmaessigt at patienten vurderes 4-6 uger efter sidste stralebehandling, idet
vaevet oftest forst er uden akutte bivirkninger pa dette tidspunkt. Det anbefales derfor, at der
tidligst 4-6 uger efter endt stralebehandling gives mulighed for opfelgende fysioterapeutisk
kontrol.

Efter endt cancer mamma operation kan der udarbejdes genoptraeningsplan med henblik pa
specialiseret-, almen genoptraning eller egentraning. Administration af dette afhaenger af
de sundhedsaftaler, som er indgaet i de enkelte regioner.

Det fysioterapeutiske genoptraeningsforlgb ber afspejle de, ved kontrollen undersogte
problemstillinger. Genoptraeningen ber indeholde mulighed for et individuelt forlgb, hvor
dette er ngdvendigt. Dele af genoptraningen kan med fordel forega via holdtraening.

Ved afslutning af det fysioterapeutiske forlegb skal patienten vide, hvor hun kan henvende sig
i tilfeelde af opstaet edem i den opererede sides arm, med henblik pa videre legelig
udredning af et evt. lymfodem.

I tilfeelde af postoperative problemer skal der vaere mulighed for, at patienten kan
genhenvises til fysioterapi via hospitalslaege (kirurg eller onkolog). Det anbefales, at lokale
hospitals leege og fysioterapeut udarbejder felles retningslinjer og henvisningsprocedurer for
ambulant fysioterapi til brug for hospitalets laeger.

Behandlende fysioterapeuter bar veere uddannet eller oplart indenfor fysioterapeutisk
behandling af brystkraftpatienter.

21.2Ansvarlig

Dette kapitel er udarbejdet af en arbejdsgruppe nedsat af DBCG under netveerk for
hospitalsfysioterapeuter og kirurger indenfor det brystkirurgiske speciale.



21.3Baggrund for anbefalinger

Preevalens og typer af behandlingsrelaterede folger efter operation og behandling af brystkraeft — sa
som lymfadem, nedsat skulderbevaegelighed og vaevs pavirkning er veldokumenteret (2-6). Den
positive betydning af den fysioterapeutiske genoptreening og behandling til denne patientgruppe i
forhold til at mindske senfalgerne er ligeledes veldokumenteret (7-10).

Praeoperativ undersggelse giver mulighed for tidlig diagnosticering, forebyggelse og evaluering af
postoperative skulder- og armfunktions problemer relateret til behandling for brystkraeft (11).
Nyeste, evidensbaserede undersggelser har vist, at tidligt institueret fysioterapi (1-3 dage
postoperativt) har vist positiv effekt pa skulder- og armfunktion efter operation for cancer mamma
med en kombination af indgreb i mamma og indgreb i axil. Jget meengde serom kan vare en
bivirkning til treeningen, men der er ikke fundet generel tendens til aget hyppighed af serom-
tapning pga. genoptraning (12). Opstartstidspunkt er fundet uden betydning i forhold til udvikling
af lymfodem (13), mens udvikling af lymfedem er fundet associeret med overvagt (14). Der er ingen
statistisk forskel mellem patienter som starter tidligt og sent i genoptraning, pa udvikling af
lymfadem, smerter, sarheling og antallet af patienter med serom (1;15).

Der er ingen oget tendens til forekomst af lymfodem efter genoptreening der indeholder progressiv
styrketraening blandt patienter behandlet med axildissektion. Derimod er der fundet positiv effekt af
progressiv styrketreening ift. lymfedem-relaterede symptomer. (9;13;16) Stralebehandling der ikke
inkluderer axil findes kun at have mindre betydning for pavirkning af skulderfunktionen (17).

Trods udvikling i retning af mindre radikal kirurgisk behandling indenfor brystkraft i dag, har
nedsat skulder- armfunktion vist sig at vaere en hyppig senfolge til behandling for brystkreft, og er
fundet associeret med nedsat livskvalitet og darligere helbred (4;18). Fysisk aktivitet under og efter
behandling for brystkraft har vist positiv effekt pa kondition, livskvalitet og overlevelse (7;19).
Behandlingsrelaterede symptomer har vist sig at kunne pévirke serligt de yngre patienters
arbejdsevne og tilknytning til erhverv negativt langvarigt efter afsluttet behandling (20-23).

Den optimale, postoperative genoptraning til brystkraeftopererede, er endnu ikke tilstraekkeligt
udforsket (24;25).

21.4 Anbefalet fysioterapeutisk intervention

21.4.1 Malgruppe
Alle patienter, der har gennemgaet mastektomi, lumpektomi, aksilremning eller SN-diagnostik.

Undtaget er dog patienter, der far foretaget lumpektomi uden aksil- eller SN indgreb.
Omfatter ogsa onkoplastiske patienter, dog ikke pt. behandlet med primear rekonstruktion.

Det anbefales, at man tilbyder fysioterapeutisk intervention i henhold til falgende:

21.4.2 Praeoperativ instruktion

Det anbefales, at der inden operation ligger en fysioterapeutisk intervention indeholdende:
e Vurdering af habituelt funktionsniveau jf. monitorerings skema
e Instruktion i gvelsesprogram, sa patienten tidligt efter operationen kan ivaerksaette gvelser
e Vurdering af behov for postoperative foranstaltninger i hjemmet/sociale omgivelser mhp.
forebyggelse af umiddelbare komplikationer.
Formélet er:
o At fysioterapeuten far mulighed for at vurdere habituel funktionsevne
e At forebygge inaktivitet postoperativt, ved at patienterne umiddelbart efter operationen selv
kan ga i gang med avelserne og ikke er bange for at involvere armen i aktiviteter
e At fysioterapeuten har mulighed for at informere og instruere patienten for narkose og
smerte-pavirkning.
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Det anbefales at fysioterapeuten gennemgar det udleverede selvtraeningsprogram med patienten.
@velserne bor vaere rettet mod stimulering af vaev i opereret omrade, udspaending af muskel-, sene-
og nervevayv, og aktivering af scapulastabiliserende muskler. Der bgr veere opmarksomhed pa
holdningskorrektion, scapulahumeral rytme, vejledning i aktivitetsniveau og hensigtsmaessig adfeerd
efter operation samt ved axilremning, at patienten er informeret om risiko for lymfadem.

Formalet er, at forebygge postoperative komplikationer i form af smerter og
beveaegeindskraenkninger.

Det anbefales, at patienten ved udskrivelse er instrueret i at udfere progredierende hjemmegvelser
selvstaendigt uden smerter herunder:
e venepumpegvelser
vaevsstimulering
nervevavsudspending
udspending af m. pectoralis maj/min
scapula stabiliserende gvelser ved behov

21.4.4 2-4 uger postoperativt

Det anbefales, at der ved udskrivelse er planlagt en ambulant fysioterapeutisk kontrol.

Formalet med kontrollen er, at vurdere patienten pa folgende punkter jf. monitorerings skema:
e Postoperative behandlingsrelaterede smerter

Skulder placering (eleveret/deprimeret/retraheret/protraheret)

Scapulas stilling (rotation/adduktion/abduktion/antevertion)

Scapulahumeral rytme, herunder vurdering af eventuel instabilitet omkring scapula

Bevagelighed af arm og skulder

Eventuel kraftnedsettelse

Veaevets forskydelighed

Cikatricens forskydelighed

Neural tension

Eventuelt omfangs vurdering af armen

Dette med henblik pa udarbejdelse af relevant gvelsesprogram, evt. instruktion i manuel
vavsbehandling samt planlaegning af genoptreeningsforleb, herunder udarbejdelse af relevant
genoptraningsplan (med henblik pa specialiseret-, almen- eller egen traening)

Det er hensigtsmaessigt at udarbejde genoptraningsplan pa dette tidspunkt idet cikatricen oftest er
helet, operationssmerter og akutte operationsgener er borte, og patientens efterbehandlingsforlab
som oftest kendes pa dette tidspunkt.

21.4.5 Langtids opfelgning

Det er hensigtsmaessigt at patienten vurderes 4-6 uger efter sidste stralebehandling, idet vaevet
oftest farst er uden akutte bivirkninger pa dette tidspunkt. Det anbefales derfor, at der tidligst 4-6
uger efter endt stralebehandling gives mulighed for opfelgende fysioterapeutisk kontrol.

21.5Genoptraeningsplan

Om der, efter endt cancer mamma operation, udarbejdes genoptraningsplan med henblik pa
specialiseret-, almen genoptraning eller egentraning afhenger af de sundhedsaftaler, som er
indgéet i de enkelte regioner. Definitionen er flg.:



21.5.1 Specialiseret genoptraening

Der udarbejdes genoptraningsplan med henblik pa specialiseret ambulant genoptraning efter
funktionsevne-tab i forbindelse med hospitalsindlaeggelse eller aktuel sygdom.

-Hvis patienten har behov for genoptraningsydelser, der kraever et samtidigt eller teet tvaerfagligt
samarbejde pa specialleegeniveau, eller

-Hvis patienten har behov for genoptraningsydelser, der af hensyn til patientens sikkerhed
forudseetter mulighed for bistand af andet sundhedsfagligt personale, som kun findes i sygehusregi.
Specialiseret genoptraning foregar altid pa sygehus.

21.5.2 Almen genoptraening

Der udarbejdes genoptraningsplan med henblik pa almen genoptraening efter funktionsevne-tab i
forbindelse med hospitalsindlaeggelse eller aktuel sygdom, nar genoptraningen ikke opfylder
ovenstiende kriterier og skal forega i hjemkommune.

21.5.3 Egen-traening

Der udarbejdes genoptraningsplan med henblik pd egen-traning, nar patienten selv kan foresta
genoptraeningen efter instruktion i hjemmegvelser, og ikke har brug for yderligere fysioterapeutisk
intervention.

21.6 Genoptraeningens indhold

Det fysioterapeutiske genoptraningsforlab ber afspejle de, ved kontrollen undersogte
problemstillinger (se ovenfor).

Genoptraeningen ber indeholde mulighed for et individuelt forlgb, hvor dette er nadvendigt. Dele af
genoptraeningen kan med fordel forega via holdtreening og som selvadministreret gvelsesterapi
(1;13;26;27).

Genoptraeningen bor indeholde information og traening i henhold til folgende elementer:
¢ Smertehandtering

Skulder/arm mobilitet

Scapula mobilitet

Scapula stabilitet

Arm/skulder styrketraening

Instruktion i manuel vaevsbehandling

Nervevevs mobilisering

Afspanding

Genoptraeningen ber inddrage patienten og motivere patienten til selv at udfere hjemmetraening, og
patienten informeres om vigtigheden af daglige ovelser, ogsa under og efter kemo- og
stralebehandling.

Det fysioterapeutiske tilbud ber afstemmes efter individuelle behov og tage hensyn til eventuel
kemo- og stralebehandling, tage hensyn til tidsfaktoren i dette, samt tage hensyn til psykiske og
fysiske komplicerende elementer.

Det er hensigtsmassigt at patienten i hele forlgbet har mulighed for at kunne kontakte en
fysioterapeut med hensyn til eventuelle tvivlsspergsmal angéende traning.

Ved afslutningen skal patienten veere vejledt i fremtidig vedligeholdelse af det opnédede
treeningsresultat samt anbefalet aktivitetsniveau, og at dette bor ivaerkseettes progredierende efter
fysisk forméen.



Ved afslutning af det fysioterapeutiske forlgb skal patienten vide, hvor hun kan henvende sig i
tilfeelde af opstaet edem i den opererede sides arm, med henblik pa videre laegelig udredning af et
evt. lymfedem.

I tilfeelde af postoperative problemer skal der vaere mulighed for, at patienten kan genhenvises til
fysioterapi via hospitalslege (kirurg eller onkolog), med samme observationspunkter som 2-4 uger
postoperativt. Det anbefales, at lokale hospitals leege og fysioterapeut udarbejder faelles
retningslinjer og henvisningsprocedurer for ambulant fysioterapi til brug for hospitalets laeger.

Behandlende fysioterapeuter bar veere uddannet eller oplert indenfor fysioterapeutisk behandling af
brystkraeftpatienter.
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