20 Anbefaling om bevaegelse/traening til kvinder opereret for
brystkreeft indenfor de forste 8 uger postoperativt

20.1 Resumé af DBCG’s anbefalinger

Formal

At sikre patienter opereret for brystkreeft evidensbaseret vejledning om betydningen af
postoperativ beveegelse/traening fra operation til ottende postoperative uge for at opretholde
bedst mulig fysisk funktionsevne af arm og skulder og mindske risikoen for komplikationer.

Metode

Systematisk litteratursggning i Bibliotek.dk, Library of Congress, SweMed+, Cinahl,
PubMed, Embase, Cochrane Library indtil januar 2012. Kritisk gennemlaesning af denne
litteratur for at undersgge sammenhaeng mellem beveegelse/traening de forste 8
postoperative uger og infektion, serom, blgdning, skulderbevaegelighed, smerter,
lymfadem, sarheling og kosmetisk resultat.

Malgruppe
Patienter behandlet for primaer brystkraeft ud fra DBCG retningslinjer. Anbefalingen gaelder
ikke patienter behandlet med primeer rekonstruktion eller andre rekonstruktive indgreb.

De publicerede studier inkluderer udelukkende kvinder, som har faet foretaget
aksildissektion. Da sentinel node indgreb frem for aksildissektion har faerre postoperative
komplikationer, kan anbefalingerne udvides til ogsa at indbefatte denne gruppe.

Rekommandationer

Patienter opereret for brystkraeft bar tilskyndes til og vejledes i at bruge arm og skulder pa
den opererede side fra 1. postoperative dag, idet skulderbevaegeligheden bedres uden at
gge risikoen for lymfadem og andre postoperative komplikationer bortset fra tendens til
gget dreenvolumen og seromdannelse.

e Bevaegelse/traening bedrer skulderfunktionen hos patienter opereret for brystkreeft.
Tidlig bevaegelse/treening fra 1. til 3. postoperative dag giver hurtig bedring af
skulderfunktionen, men samme effekt opnas ved beveegelse/treening pabegyndt fra
4. til 7. postoperative dag (Evidens niveau 1b).

e Beveaegelse/treening gger ikke risikoen for lymfadem uanset hvornar aktiviteten
pabegyndes (Evidens niveau 1b).

e Beveaegelse/traenings betydning for smerteoplevelse er utilstraekkeligt belyst i
publicerede data.

e Bevaegelse/traening den farste postoperative uge medfarer en tendens til aget
draenvolumen og seromdannelse (Evidensniveau 1b).

e Bevaegelse/treening gger ikke risikoen for infektion, bladning og andre postoperative
komplikationer (Evidens niveau 1Db).

20.2 Ansvarlig

Dette kapitel er udarbejdet af en til formalet nedsat tveerfaglig gruppe bestaende af
fysioterapeut med tilknytning til kirurgisk afdeling, fysioterapeut med lymfgdem uddannelse
med tilknytning til onkologisk afdeling, klinisk kirurgisk sygeplejespecialist, overlaege i kirurgi
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og overlaege i onkologi'. Anbefalingen er efterfalgende forelagt og godkendt af Kirurgisk
Udvalg, Medicinsk Udvalg og Straleterapiudvalget.

20.3Baggrund

20.3.1 Indledning

Antallet af kvinder som er behandlet for brystkraeft er stigende, dels pa grund af gget
incidens af brystkreeft dels pa grund af forbedret overlevelse (1)(2). | 2010 var der 54.378
kvinder i Danmark, som var i live med diagnosen brystkraeft (2).

Der er tiltagende evidens for, at en fysisk aktiv livsstil beskytter mod en reekke sygdomme,
og anbefalingen om en sadan livsstil omfatter ogsa kreeftpatienter (3). Adjuverende
kemoterapi pabegyndes cirka 3 uger efter operationen, og patienterne tilrades at motionere
i denne periode, idet man fra blandt andet "Krop og Kreeft” studiet ved, at gvelser med en
kombination af hgj og lav intensive komponenter reducerer fatique, og ager fysisk savel
som emotionelt velbefindende under kemoterapiforlgbet (4). Et nyere DBCG studie har vist,
at BMI over 25 er en uafhaengig prognostisk faktor for udvikling af recidiv og ded af
brystkraeft (5). Der er saledes god grund til at anbefale brystkreeftpatienter en aktiv livsstil.

P& den anden side er det en udbredt opfattelse blandt patienter og behandlere, at bade
umiddelbare komplikationer i form af serom, blgdning og sarkomplikationer samt senfalger i
form af arm- og skuldermorbiditet kan mindskes ved at skane armen postoperativt.
Lymfadem, indskraenket skulderbeveegelighed samt smerter og ubehag fra det opererede
omrade er velkendte falger efter brystkraeftoehandling. Preevalensen af oplevet
haevelse/tyngde og indskraenket funktion efter brystkraeftbehandling er undersagt i en
landsdaekkende, dansk spgrgeskemaundersggelse omfattende en kohorte af 3.253 kvinder
opereret 2005-2006 (6). Dette studie viste at praevalensen af oplevet haevelse/tyngde
varierede fra 13% til 65% afhaengig af den behandling, som de havde modtaget, og 11-44%
af kvinderne havde opgivet visse aktiviteter. Resultaterne fra dette studie illustrerer, at
behandling for brystkraeft resulterer i betydelig behandlingsrelateret morbiditet.

Brystkreeftopererede patienter gnsker information om, hvorledes de skal forholde sig fysisk i
den postoperative periode, og oplever at de modtager divergerende rad (7). Hertil kommer,
at der er beskrevet stor variation i indhold, timing og varighed af det fysioterapi tiloud
patienter far i Danmark (8). De faglige indsatser bar derfor bygge pa evidensbaserede
retningslinjer. Hvor evidensen er sparsom, ma man bygge sine guidelines pa faglig
konsensus. Det er veesentligt, at de fagprofessionelle er vidende om den grad af evidens,
eller mangel pa samme, som ligger til grund for en anbefaling, og er i stand til at dele denne
viden med patienten. En sadan vidensdeling vil saette patienten i stand til at traeffe egne
kvalificerede valg.

Formalet med denne retningslinje er at sikre patienter opereret for brystkraeft
evidensbaseret vejledning om betydningen af postoperativ bevaegelse/treening fra operation
til ottende postoperative uge, for at opretholde bedst mulig fysisk funktionsevne af arm og
skulder og mindske risikoen for komplikationer.

! Onkologisk overlaege Inger Hgjris, kirurgisk overleege Marco Mele, fysioterapeut Sussi Agger Borges, fysioterapeut og
lymfgdemterapeut Anne Vase og klinisk sygeplejespecialist Annette Zgylner
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20.3.2 Litteratursegning

Undersggelsesspargsmal:

Hvilken betydning har bevaegelse/treening af arm og skulder for outcome?

Hvilken betydning har tidlig/sen ivaerksaettelse af beveegelse/treening for outcome?
Hvilken betydning har superviseret bevaegelse/traening for outcome?

Hvilken betydning har indholdet af bevaegelse/traening for outcome?

Outcome: Infektion, serom, bladning, skulderbeveegelighed, smerter, lymfadem, sarheling,
kosmetisk resultat.

Definition af beveegelse/treening:
Beveaegelse/treening indebeerer i denne anbefaling udfgrelse af daglige geremal og
traeningsintervention af arm og skulder.

Tidlig beveegelse/traening: Bevaegelse/traening pabegyndt fra 1. til 3. postoperative dag.
Sen beveegelse/treening: Bevaegelse/traening pabegyndt fra 4. til 7. postoperative dag.

Sagestrategi:
Der er sggt i folgende databaser: Bibliotek.dk, Library of Congress, SweMed+, Cinahl,
PubMed, Embase, Cochrane Library.

Folgende sggeord er anvendt:
Dansk: brystopereret, brystkraeft, rehabilitering, genoptraening, behandling, traening,
komplikationer.

Engelsk: Breast neoplasms, primary breast cancer, surgery, mastectomy, lumpectomy,
breast conserving, postoperative period, perioperative care, convalescence, recovery of
functions, rehabilitation, motor activity, physical activity/activities, nursing, exercise therapy,
activity of daily living, exercise, weightlifting/ bearing, complications, sequela, side effects,
restriction, postoperative haemorrhage, treatment outcome, health planning guidelines,
shoulder function, pain, infection, lymphedema, adherence, seroma, arm morbidity,
cosmetics, secretion.

De Boolske kombinationer AND og OR er anvendt. Segeordene er kvalificeret ved hjeelp af
MESH og Cinahl headings, hvor det har vaeret muligt.

Sagningen er foretaget i november 2009, april 2010 og gentaget i januar 2012. Sggningen
er suppleret med gennemgang af referencelister, og denne viste at maetning var naet. Den
seneste sggning gav ingen nye relevante henvisninger.

Eksklusionskriterier:
e Studier der omhandler patienter i adjuverende, palliativ eller i lymfadembehandling.
e Studier, der omhandler patienter med metastaserende kraeft, onkoplastiske- og
rekonstruktions operationer og patienter, der ikke har maligne sygdomme i brystet.
e Interventioner der ligger udover de fgrste 8 uger postoperativt.
e Beskrivende oversigtsartikler.
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Sageresultat:

Samlet antal hits fra databaserne 247. Disse blev pa baggrund af titler og abstracts
gennemgaet uafhaengigt af 2 personer®. Ved uoverensstemmelse blev artiklen i forste
omgang inkluderet. 35 artikler blev fremskaffet i fuldtekst. 3 kinesiske og 1 koreansk artikel
fravaelges pa grund af manglende sprogkundskaber. De gvrige artikler er pa engelsk,
fransk og portugisisk.

De 35 artikler blev laest og vurderet af gruppen?® i feellesskab.

Eksklusion er fortaget pa baggrund af relevans og videnskabelig kvalitet. Der er anvendt
"Tjeklister fra sekretariat for Referenceprogram™.

Faktorer der forer til eksklusion: Arsager og hyppighed af lymfadem (9)(10)(11),
operationsteknik (12), intervention der ligger udover 8 uger postoperativt typisk i forbindelse
med adjuverende behandling (13)(14)(15)(16), maling af livskvalitet (17)(18).
Laerebogsartikler, editorials eller artikler hvor interventionen og/eller randomisering ikke er
beskrevet (19)(20)(21)(22)(23)(24)(25).

Der fremkom flere systematiske review (26)(27)(28)(29)(30). Disse er gennemlaest, og
referencelister krydstjekket uden at der blev fundet yderligere studier relevant for vores
seggning. Kun Cochrane reviewet af McNeely (29) er inkluderet, idet der i dette arbejde er
foretaget meta-analyse af data, hvis de er fundet sufficiente.

Efter vurdering af disse artikler og tilharende referencer danner 20 studier, herunder et
systematisk review, baggrund for anbefalingen. Anbefalingen er evidensvurderet med
reference til DBCG®. Alle studier er randomiserede kontrollerede undersagelser (RCT) eller
review af RCT. Alle deltagere har faet foretaget aksildissektion og enten mastektomi eller
brystbevarende operation. Ingen studier har inkluderet patienter opereret ved sentinel node
teknik.

20.3.3 Anbefalinger

De studier, der danner grundlag for denne anbefaling, har flere forskellige outcome sat i
relation til en given intervention med beveaegelse/treening.

Anbefalingerne er derfor opdelt efter outcome:
— Skulderbevaegelighed
— Lymfgdem
— Dreenmaengde, antal dage med draen og serommaengde
— Andre postoperative komplikationer

2 Fysioterapeut og Lymfgdemterapeut Anne Vase; Klinisk sygeplejespecialist Annette Zgylner

3 Onkologisk overlaege Inger Hgijris, kirurgisk overlaege Marco Mele, fysioterapeut Sussi Agger Borges, fysioterapeut og
lymfgdemterapeut Anne Vase og klinisk sygeplejespecialist Annette Zgylner

4 http://www.kliniskeretningslinjer.dk/vil-du-selv-udvikle-retningslinje/manualer-og-skabeloner/checklister.aspx

> Kap 22. Vejledning til udarbejdelse af retningslinjer 0101 2006
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Skulderfunktion
e Bevagelse/traening bedrer skulderfunktionen hos patienter opereret for
brystkraeft. Tidlig bevaegelse/traening fra 1. til 3. postoperative dag giver hurtig
bedring af skulderfunktionen, men samme effekt opnas ved
bevagelse/traening pabegyndt fra 4.—-7. postoperative dag (Evidens niveau 1b).

Der er ikke konsensus om, hvordan skulderfunktion males. Mange studier anvender ROM
(Range of Motion). Fleksion og abduktion er mest anvendt.

Effekt af fysioterapi

| et Cochrane review (29) inkluderes 6 RCT studier (n=354), hvor effekten af postoperative
gvelser versus en kontrol intervention eller usual care undersagges (23)(31)(32)(33)(34)(35).
Poolede data viste signifikant bedre skulderfleksion blandt deltagere, som fik tilbudt et
struktureret gvelsesprogram efter follow-up pa 1-2 uger (n=166), samt efter 3 (n=135), 6
(n=72) og 12 (n=28) maneders follow-up. Forskellen var ikke signifikant efter 1 maned og
24 maneders follow-up. Der var stor heterogenitet mellem studierne. En subgruppeanalyse
inkluderende studier, hvor der blev tilbudt fysioterapi (31)(33)(35). Analysen viste, at der
efter afsluttet intervention var bedret skulderfleksion blandt deltagerne, som fik fysioterapi
pa 19,3° (n=202). Efter 6 maneders follow-up var der 15,3° bedre skulderfleksion blandt de
deltagere, som fik fysioterapi (n=86).

Tidlig versus sen bevaegelse/traening

Samme Cochrane review (29) inkluderer 10 RCT studier (n=1.304), hvor betydningen af
tidlig beveegelse/traening versus sen bevaegelse/traening sammenlignes
(36)(37)(38)(39)(40)(41)(42)(43)(44)(45). Studierne varierer med hensyn til tidspunkt for
henholdsvis tidlig intervention (dag 1-3 efter operation) versus sen intervention (dag 5-7
efter operation), gvelsesindhold samt restriktioner palagt gruppen med sen intervention.
Saledes blev patienterne i 3 af studierne immobiliseret med slynge i 5-7 dage (36)(37)(38).
Dette illustrerer at en del af de inkludere studier har mindre relevans i dag, hvor det
operative indgreb er mere skansomt, og dreen fjernes efter fa dage samtidig med, at
patienten udskrives til eget hjem. Poolede data fra 3 studier (39)(40)(41) viste signifikant
bedre skulder fleksion pa 10,6 °i den tidlige versus sene gruppe efter én uge (n=644). | tre
poolede studier med follow-up pa 4-6 uger (n=608) (39)(40)(42) var der fortsat signifikant
bedre skulderbeveegelighed pa 12°. To af disse studier (n=549) (39)(40) viste fortsat
signifikant bedre skulder bevaegelighed pa 3,5° efter 6 maneder. Efter 2 ars opfalgning (n=
181) (40) var forskellen ikke signifikant.

Der er saledes evidens for, at fysioterapi efter brystkraeftoperation med aksildissektion
bedrer skulderfunktionen (29). Tidlig start pa gvelser bedrer skulderfunktionen inden for de
farste uger/maneder, men det ser ud til, at skulderbevaegeligheden pa leengere sigt bliver
lige sa god ved udseettelse af bevaegelse/traening til efter 3. postoperative dag.

Et dansk randomiseret studie (n=139) (46) viser, at holdbaseret fysioterapi medfgrer en
signifikant bedret skulderfunktion sammenlignet med kontrol. Begge grupper fik daglig
demonstration og instruktion i skulder- og venepumpegvelser under den postoperative
indleeggelse, og blev opfordret til at fortseette disse gvelser efter udskrivelsen. Gruppe A fik
holdbaseret fysioterapi i alt 12 gange, 2 gange per uge, med start 6-8 uger efter operation.
Gruppe B pabegyndte samme traeningsintervention 26 uger efter operation. Gruppe A
havde signifikant bedre skulderfunktion sammenlignet med gruppe B bade 13 og 26 uger
efter operation. Efter 56 uger var der ingen forskel mellem de to grupper. Studiet viste
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desuden, at nedsat skulderfunktion var mindre hyppig og mindre udtalt blandt patienter
opereret med brystbevarende kirurgi versus patienter, som fik foretaget mastektomi. Alle
patienterne fik foretaget aksildissektion.

Lymfodem
e Bevagelse/traening oger ikke risikoen for lymfodem uanset hvornar den
fysiske aktivitet pabegyndes (Evidens niveau 1b).

Cochrane reviewet "Exercise intervention for upper-limb dysfunction due to breast cancer
treatment” (29) konkluderer, at der ikke er evidens for at bevaegelse/treening, uanset om
den udfares efter operation eller under/efter anden kraeftbehandling, forarsager lymfadem.

Fire randomiserede studier vedrgrende betydningen af tidlig versus sen pabegyndelse af
gvelser og udvikling af lymfadem indgar i reviewet (36)(37)(40)(45). | studiet af Flew (36)
blev der pavist signifikant gget incidens af lymfgdem blandt patienter, som havde armen
fikseret med slynge den forste postoperative uge versus patienter, som blev opfordret til at
bruge armen dagen efter operationen. Studiet har begraenset klinisk relevans pa grund af
foreeldet operationsteknik, men viser at immobilisering af armen gger risiko for lymfgdem. |
de gvrige studier er der ikke pavist nogen forskel.

| reviewet indgar seks randomiserede studier, hvor effekten af postoperative gvelser versus
en kontrol intervention eller usual care undersgges (23)(31)(33)(34)(35)(47). Tre af disse
studier viser follow-up data vedragrende incidensen af lymfagdem (31)(33)(47). Box
undersggte 65 kvinder, og fandt ingen signifikant forskel i lymfedemhyppighed malt op til 2
ar efter operation blandt kvinder i interventionsgruppen. Interventionsgruppen blev tilbudt
superviseret progressive arm- /skuldergvelser versus kontrolgruppen, som blot fik en
skriftlig instruks (47). Cinar randomiserede 57 kvinder til et individuel 15 lektioners
fysioterapiprogram versus individuel instruktion ved fysioterapeut og efterfglgende
hjemmegvelser efter skriftligt materiale. Der var ikke signifikant forskel mellem
gennemsnitlig armomkreds difference grupperne imellem ved opfalgning efter 1, 3 og 6
maneder og heller ikke i incidensen af lymfagdem (33). Beurskens undersggte 30 patienter
randomiseret i 2 grupper. Interventionsgruppen fik treening hos en praktiserende
fysioterapeut efter eget valg fra uge 3, mens kontrolgruppen fik en skriftlig instruktion. Der
var ingen forskel i armvolumen mellem de to grupper malt efter 3 og 6 maneder (31). | de
Rezenda undersggelsen var follow-up perioden kun 42 dage (34), og Kilgours preliminzere
studie inkluderede 27 patienter med en follow-up periode pa 11 dage (23). Der pavises
heller ikke forskelle i incidensen af lymfgdem i disse studier, men den korte follow-up
betyder, at man ikke kan udelukke, at dette ville veere tilfaeldet ved laengere opfalgning.

Litteratursggningen inkluderer 2 studier udfart senere end reviewet (48)(49). | et norsk
randomiseret studie blev 204 kvinder instrueret i henholdsvis aktive skuldermobiliserende
gvelser inklusiv moderat styrketraening fra dag 2 uden restriktioner i hverdagen versus en
restriktiv hverdag, hvor hardt arbejde og Iaft over 3kg blev undladt i 6 maneder. Traening i
sidstnaevnte gruppe var mere passiv og uden styrketraening. Patienterne blev undersggt
ved baseline, efter 3, 6 og 24 maneder. | begge grupper var incidensen af lymfadem 13%
efter 2 ar. Den eneste risikofaktor for lymfadem var BMI over 25 (48). Lacomba (49)
undersagte 120 patienter, der alle havde faet aksildissektion. Patienterne blev randomiseret
til tidlig fysioterapi indebaerende skulder- og armgvelser + undervisning om lymfgdem
versus undervisning alene. Efter et ar var der signifikant flere patienter med lymfagdem i
kontrolgruppen svarende til 25% versus 7% i interventionsgruppen.
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Dreen og serom
e Bevaegelse/traening den forst postoperative uge medforer en tendens til oget
draenvolumen og seromdannelse (Evidensniveau 1b).

Anvendelsen af draen efter brystkirurgi er et kontroversielt emne, idet der er forskellige
meninger og holdninger til anleeggelsen af draen, og hvor lang en periode dreenet skal ligge
med henblik pa at reducere dannelse af serom efterfglgende (50)(51)(52)(53). Serom
defineres som en abnorm ansamling af sergs veeske i "dead space” rummet i forbindelse
med operation for brystkraeft (54). | praksis vurderes behov for temning af serom ud fra
kvindens subjektive gener. Der er evidens for at forekomsten af serom reduceres eller
forebygges ved anvendelse af sugedraen (55). Derfor kan serom forekomst og anvendelsen
af dreen ikke betragtes uafhaengigt.

Der foreligger et systematisk review (29), hvor det konkluderes, at tidlig pabegyndelse af
aktive skuldergvelser versus senere pabegyndelse af skuldergvelser gger dreenvolumen,
men der er ikke signifikant forskel i serom forekomst. Reviewet inkluderede studier, der er
vanskelige at sammenligne.

Denne DBCG anbefaling baseres derfor pa originale studier
(33)(34)(36)(37)(38)(39)(41)(42)(43)(44)(45), hvoraf nogle er en del af ovennavnte review.
Alle studier undersgger forekomsten af serom og draenage i relation til tidlig versus sen
beveegelse/traening postoperativt. Der er modsatrettede resultater idet Abe, Chen, Schultz,
Flew, Jansen, Le Vu (36)(37)(39)(41)(43)(44) paviste aget forekomst af draanmasngde og
serom i forbindelse med tidlig bevaegelse/traening. Hvorimod Cinar, de Rezende, Van der
Horst, Petrek, Pinto e Silva (33)(34)(38)(42)(45) ikke kunne pavise forskel.

| Abes studie (43) randomiseres patienterne til en intervention med aktiv traeening fra 1.
postoperative dag og en kontrolgruppe, der ma udfare daglige aktiviteter den farste uge og
derefter starte treening. Der aspireres dagligt og definitionen pa serom er en maengde, der
overstiger 10 ml, hvilket klinisk betragtet er beskedent. Forekomst af serom i
interventionsgruppen var signifikant hgjere. Schultz (44) paviste i et randomiseret studie
signifikant gget seromforekomst, hvis treening bestaende af individuelle skuldergvelser til
smertegreensen, blev pabegyndt 1. postoperative dag i forhold til 7. postoperative dag.
Serom blev i dette studie defineret ved meengde pa 20 ml eller derover, og draenet blev
seponeret ved en dreenmaengde under 50 ml. Chen (39) konkluderede pa baggrund af et
randomiseret studie, hvor traening begyndte henholdsvis 3. og 6. postoperative dag og efter
draenfjernelse (under 40-50 ml), at der var signifikant nedsat draenvolumen ved sen
treening, men forskellen i aspirationsmaengde (serom) var ikke signifikant. Der er i
undersggelsen ikke redegjort for, hvordan serom defineres. | Flews studie fra 1979 (36)
viste resultatet, at patienter, der blev randomiseret til fri beveegelighed fra 2. postoperative
dag havde signifikant gget dreenvolumen, og at dreenet blev bibeholdt i flere dage end de
patienter, der havde armen fikseret de farste 7 dage. Der kunne ikke pavises signifikant
forskel i serommaengde.

Jansen (37) paviste i sit studie fra 1990 signifikant aget dreenmaengde ved tidlige aktive
skuldergvelser fra 1. postoperative dag, hvorimod hverken antal aspirationer og
serommaengde var gget signifikant. Udtemning af serom blev foretaget pa baggrund af
patientens gener. Draen blev bibeholdt indtil mindre end 30 ml i degnet.
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Et lidt anderledes RCT studie af Le Vu (41) paviste en ikke signifikant gget draenmeaengde
dag 7 og ikke signifikant gget forekomst af serom efter 3 maneder. Tidlig mobilisering fra 1.
dag postoperativt blev kombineret med massage. Kontrolgruppen havde ingen restriktioner.
Interventionen varede 7 dage, og derefter modtog alle fysioterapi med skuldergvelser.

Cinar (33) fandt ingen forskel i serommaengde hos patienter, der startede et malrettet
rehabiliteringsprogram 1. postoperative dag i forhold til at selvtraene hjemme efter
draenfjernelse. Det fremgar ikke, hvornar dreenet fjernes. De Rezende (34) sammenlignede
betydningen af fri versus styret treening fra 48 timer postoperativt. De forste 48 timer var der
ingen restriktioner i forhold til daglige aktiviteter. Heller ikke i dette studie kunne der pavises
signifikant forskel i forekomst af serom mellem de to grupper. Der var ikke defineret mal for
serom i studiet. Van der Horst (45) har undersggt forskellen i totaldreenvolumen inklusiv
seromtgmning, og fandt ingen forskel mellem traening henholdsvis 1. og 7. postoperative
dag. Pinto e Silva (42) konkluderede pa baggrund af et RCT studie med 59 deltagere, at fri
beveegelighed af arm og skulder fra 1. postoperative dag ikke var forbundet med aget risiko
for serom. Kontrolgruppen startede samme traeningsprogram men fgrst efter 15 dage. | den
mellemliggende periode havde kontrolgruppen begraenset bevaegelighed svarende til 90
grader. Serom bliver ikke eksplicit defineret i studiet. Endelig kan Petrek ikke pavise
signifikant gget forekomst af serom pa baggrund af tidlig treening versus senere. | den
tidlige gruppe var armen i slynge det farste degn postoperativt, hvorefter der gradvist blev
traenet skuldergvelser i modseetning til kontrolgruppen, der havde armen i slynge de forste
5 dage, og derefter modtog samme skuldertraening som interventionsgruppen. Serom er
ikke defineret (38).

De fleste studier er foretaget pa et tidspunkt, hvor det kirurgiske indgreb var mere
omfattende, hvilket kan pavirke forekomsten af dreenmaengde og serom. | to studier havde
kvinderne armen immobiliseret i slynge, hvilket er utidssvarende. Derudover er der stor
usikkerhed i forhold til definitionen pa serom, hvilket er afgarende for, hvornar en given
aspiration betragtes som serom. Endelig er flere studier baseret pa et meget lille antal
patienter, og eftersom interventionerne er forskellige, er det ikke muligt at poole studierne.

De studier, der har den hgjeste videnskabelige kvalitet og samtidig har starst relevans for
nutidig brystkirurgi, er Abe, Schultz og Chen, der samlet peger pa, at tidlig
beveegelse/traening frem for sen bevaegelse/traening bevirker en tendens til gget
draenvolumen og seromdannelse (39)(43)(44).

Andre postoperative komplikationer
e Bevagelse/traening oger ikke risikoen for infektion, blgdning og andre
postoperative komplikationer (Evidens niveau 1b). Bevaegelse/traenings
betydning for smerteoplevelse er utilstraekkeligt belyst i publicerede data.

Postoperative komplikationer inkluderer udover lymfgdem og skulderbevaegelighed ogsa
bledning, nerveskader, infektion, nekrose, sardefekt og kroniske smerter.

Postoperative komplikationer er ikke primeert outcome i de inkluderede studier, men flere
studier registrerer postoperative komplikationer i forbindelse med tidlig versus sen
bevaegelse/traening.

Der er enslydende resultater, der peger pa, at tidlig bevaegelse/traening ikke gger risiko for
infektion, nedsat sarheling (33)(34)(36)(42)(45) eller andre postoperative komplikationer
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(35). | Abes studie angives det, at 22% af de kvinder som pabegyndte tidlig
bevaegelse/traening umiddelbart efter operation mod 12% i den forsinkede gruppe havde
nedsat sarheling, men dette var ikke signifikant (43). Der var ingen forskel i infektion eller
bladning mellem de to grupper.

Beurskens studie viste, at bevaegelse/traening havde en gavnlig effekt i forhold til at
reducere oplevelsen af smerter, idet der i interventionsgruppen var en signifikant reduktion
af arm/skulder smerter efter 3-6 maneder (31). Sagen anfarer, at bevaegelse/traning fra 2.
postoperative dag medfarte flere smerter i armen de fgrste 6 maneder postoperativt, men
denne gruppe havde samtidig @get aktivitetsniveau sammenlignet med kontrolgruppen.
Efter 2 ar var der ikke forskel i smerteniveauet mellem grupperne (48).
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