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POPIS KRATICA

ACSM (American College of Sports Medicine), Americko drustvo za sportsku
medicinu

BIS (Bioimpedance spectroscopy), Bioimpedancijska spektroskopija

DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand), Procjena sposobnosti ruke
u izvodenju sigurnih i pravilnih pokreta/aktivnosti u ramenu i $aci

DEXA (Dual-energy X-ray absorptiometry), Dvoenergetska fotonska
apsorpciometrija

NLN (National Lymphedema Framework), Nacionalni limfedem okvir
RCT (Randomized controlled trial}, Randomizirani kontrolirani pokus

VAS (Visual analogue scale), Vizualno analogna skala

SAZETAK

Cilj. Cilj je ovog rada istraZiti utjecaj vieZbanja na smanjenje limfedema kod
zena operiranih od karcinoma dojke. U Hrvatskoj, naZalost, ne postoje klini¢ke
smjernice za vjezbe kod Zena s limfedemonm, stoga je cilj ovog rada istraZi-
vanjem vanjskih izvora dati preporuku za njihovo uvaedenje u svakodnevnu
klinicku praksu.

Metode. Pretrazeni su sustavni pregledni ¢lanci o udinkovitosti razli¢itih
modaliteta vjezbanja na limfedem kod Zena oboljelih od karcinoma dojke.
U istraZivanje su ukljucene studije na engleskom jeziku, objavljene od 2015.
do 2020. godine u PubMed, Cochrane Central i PEDro bazi podataka. Devet
sustavnih preglednih ¢lanaka zadovoljilo je kriterije ukljucenja, a istraZili su
utjecaj vjezbi s otporom, joge, pilatesa i nordijskog hodanja na limfedem
kod zena oboljelih od karcinoma dojke.

Rezultati. Nijedan sustavni pregled nije pokazao §tetnost vjeZbanja s otpo-
rom kod Zena s limfedemom. Vjezbe s otporom pokazale su se sigurne za
zene s limfedemom te mogu imati utjecaj na smanjivanje limfedema. Postoje
nekonzistentni dokazi o uéinkovitosti joge i pilatesa na smanjenje limfedema.
Nordijsko hodanje pokazuje pozitivan utjecaj na smanjenje limfedema, iako
je mali broj randomiziranih kontroliranih studija o utjecaju nordijskog hodanja
na limfedem.

Zaldju¢ak. Zene s limfedemorm ruke nakon operativnog lijedenja karcinoma
dojke mogu se upustiti u fizicku aktivnost bez straha od razvoja ili pogorsanja
limfedema prema smijernicama za sigurno vjezbanje s limfedemom.
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Kljuéne rijeci: karcinom dojke, Zene preZiviele od karcinoma dojke, limfe-
dem, vjezbe, trening, fizitka aktivnost, viezbe snage, joga, fizikalna terapija,
fizioterapija, rehabilitacija.

SUMMARY

Aim. To see into the impact of exercise on lymphedema reduction following
surgical treatment for breast cancer and to search into guidelines that can
be implemented in clinical practice in Croatia.

Methods. We have searched existing systematic reviews on different types of
exercise on breast cancer related lymphedema (BCRL) in PubMed, Cochrane
Central and PEDro electronic databases. We have included nine systematic
reviews published in the English language in the last five years about the
influence of resistance training, yoga, Pilates and Nordic walking on BCRL.

Results. None of the included systematic reviews has shown worsening of
BCRL after exercise. Resistance training can potentially influence BCRL re-
duction, while we still do not have enough evidence about the influence of
yoga and Pilates on BCRL. Even though we do not have enough evidence
for Nordic walking, it potentially might cause BCRL reduction.

Conclusion. Women with BCRL can safely engage in exercise without fear of
developing or worsening lymphedema in accordance with the guidelines.

Key words: breast cancer, breast cancer survivors, lymphedema, exercises,
training, physical activity, strength training, yoga, physical therapy, physio-
therapy, rehabilitation.

uvobD

Karcinom dojke najcesdi je karcinom u Zena Sirom svijeta, s 1,7 milijuna novih
slucajeva svake godine (1). Razli¢ite metode lijecenja karcinoma dojke, bilo
da se radi o operativhom lijeceniju, radioterapiji, kemoterapiji ili hormonskoj
terapiji, pridonose poremedajima gornjeq dijela tijela. Limfedem je neZeljena
posljedica lijecenja karcinoma dojke koje se pacijentice najéesce priboja-
vaju. Definira se kao povecano nakupljanje tekudine bogate proteinima u
medustani¢nom prostoru, a dovodi do kroni¢ne upale i fibroze zahvacenog
tkiva (2). Klini¢ki se manifestira kao lokalno i najéesce jednostrano oticanje
ekstremiteta (3). Zlatni standard lije¢enja limfedema je kompletna dekonge-
stivha terapija (KDT), koja ukljuéuje kompresivnu terapiju kratkoelasti¢nim
zavojima, manualnu limfnu drenazu (MLD), terapijske vijezbe, njegu koZe i
edukaciju pacijentica.

Zenama sa sekundarnim limfedemom ili u riziku od razvoja limfedema &esto
je savjetovano izbjegavanje prekomjernog, repetitivnog i napornog viezbanja
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gornjeg dijela tijela, zbog vjerovanja zdravstvenih djelatnika kako bi se time
mogao potaknuti ili pogorsati limfedem, iako te pretpostavke nikada nisu
bile utemeljene na dokazima {4). Prema posljednjim smjernicama Americkog
drustva za sportsku medicinu (engl. ACSM) iz 2018. godine, vjezbanje je
sigurno za Zzene sa sekundarnim limfedemom ili u riziku od razvoja limfe-
dema nakon lijecenja karcinoma dojke te pozitivho utjece na anksioznost,
depresiju, fizicku funkciju i kvalitetu Zivota kod ove populacije (5). Viezbanje
s otporom dokazano djeluje na pobolj$anje snage i opsega pokreta, $to je
narocito vazno kod Zena operiranih od karcinoma dojke zbog Cesto ograni-
tene pokretljivosti ramenog obruda (6-10). Vijezbe s otporom povoljne utjedu
i na smanjenje pretilosti kao ¢imbenika rizika za razvoj limfedema i relapsa
bolesti (11). Joga i pilates takoder su se pokazali ucinkovitim u poboljsanju
sha i umora vezanog uz lijeéenje, za percepciju stresa i pobolj§anje kvalitete
Zivota kod ove populacije (12-14).

Nordijsko hodanje je zdrava fizicka aktivnost koja bi mogla pomoci Zenama
u prevenciji limfedema upravo zbog povedanog rada ruku tijekom hodanja
sa §tapovima. Pozitivno djeluje na snagu gornjih ekstremiteta (15), kvalitetu
Zivota, opseg pokreta u ramenu (16), depresiju, samoudinkovitost u rjeSavanju
boli i artralgiju vezane uz inhibitore aromataze (17). S obzirom na pozitivan
utjecaj vjezbi na fizicke i psihicke posljedice lije¢enja karcinoma, cilj naseg
rada je istraZiti utjecaj razlicitih fizi¢kih aktivnosti na smanjenje limfedema
kod Zena operiranih od karcinoma dojke. U tu svrhu napravili smo pregled
sustavnih preglednih ¢lanaka koji obuhvadaju istrazivanja o utjecaju vjezbanja
s otporom, joge, pilatesa i nordijskog hodanja na limfedem. U Hrvatskoj,
nazalost, ne postoje klini¢ke smjernice za vjezbe kod Zena s limfedemom,
stoga je cilj ovog rada istrazivanjem vanjskih izvora dati preporuku za njihovo
uvodenje u svakodnevnu klinicku praksu.

METODE

U ovom radu istrazili smo postojeée sustavne pregledne &lanke o ucinko-
vitosti razli¢itih modaliteta vjezbanja na smanjenje limfedema kod Zena
oboljelih od karcinoma dojke. Kriteriji ukljucenja studija odredeni su prema
PICO (Participants, Interventions, Comparisons and Outcomes) strategiji
pretraZivanja. U sredi$tu nageg zanimanja bile su Zene sa sekundarnim limfe-
demom nakon operativhog lijeéenja karcinoma dojke. Intervencija je bilo
koji oblik fizicke aktivnosti. Umjesto usporedbe s nekom drugom metodom,
uzeli smo okruZzenje u kojem su izvodene viezbe, bolnicko ili izvanbolnicko.
Primarni ishod studija bio je volumen ili smanjenje limfedema. Pretrazili smo
studije objavljene na engleskom jeziku u posljednjih pet godina u PubMed,
Cochrane Central i PEDro bazi podataka. Kljuéne rijeci koristene u pretrazZiva-
nju su: ,breast cancer”, ,breast cancer survivors”, lymphedema”, ,exercises”,

i
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Jraining”, .physical activity”, ,strength training”, ,yoga”, ,physical therapy”,
.physiotherapy” i ,rehabilitation”. Pronasli smo ukupno 431 ¢lanak. Nakon
eliminacije dvostrukih ¢lanaka ostalo je 75 ¢lanaka.

Dva su autora samaostalno pregledala sve naslove i saZetke istraZivanja prema
strategiji pretrazivanja. Iskljucili smo &lanke ako intervencija nije vjezbanje,
ishod nije bio limfedem, nisu bili sustavni pregledi, nisu bili dostupni ili nisu
napisani engleskim jezikom. Nakon &itanja 30 ¢lanaka u punoj verziji izabrali
smo 11 preglednih ¢lanaka u na$ rad. Ukljucili smo Sest sustavnih pregleda
o utjecaju viezbanja s otporom na sekundarni limfedem te po jedan sustavni
pregled o utjecaju joge, pilatesa i nordijskog hodanja.

REZULTATI

Pronadeno je devet sustavnih preglednih ¢lanaka o utjecaju vjezbi na limfe-
dem nakon lijeéenja karcinoma dojke. Rezultati su prikazani u Tablici 1. Pre-
gledom baza podataka za posljednjih pet godina {zaklju¢no do 15. svibnja
2020. godine), pronadeno je Sest sustavnih pregleda o udinkovitosti vjezbi
s otporom na smanjenje limfedema kod Zena nakon lije¢enja karcinoma
dojke. U sustavnim pregledima obuhvadena je 31 randomizirana kontrolirana
studija (engl. RCT), 2 nekontrolirane studije, 1 kohortna studija i 2 metaanalize
s ukupno 3887 ispitanica.

Dvije studije ukljuéene u Cochrane sustavni pregled istraZile su sigurnost
progresivnog vjezbanja s otporom za Zene nakon operativnog lijeéenja kar-
cinoma dojke s obzirom na rizik razvoja limfedema. Ispitivane skupine ovih
studija imale su progresivni trening s opterecenjem u usporedbi s kontrol-
nom skupinom koja je imala druge modalitete fizikalne terapije (pasivna
mobilizacija i masaZa) ili nije vjezbala. Metaanaliza studija pokazala je trening
s opteredenjem sigurnim za Zene u riziku od razvoja limfedema (18). U pre-
gledu Keilani i sur., uklju¢eno je devet RCT studija s ukupno 957 Zena, koje su
istrazile utjecaj viezbanja s otporom na razvoj sekundarnog limfedema kod
Zena lije¢enih od karcinoma dojke prema smjernicama Ameri¢kog drustva
sportske medicine (ACSM) za onkologke pacijente. Rezultati ovog pregleda
upucuju na to da vjezbe nisu stetne za Zene s postojedim limfedemom nakon
lijecenja karcinoma doijke i ne poti¢u razvoj sekundarnog limfedema (19).
Hasenoehrl i sur. azurirali su pregledni rad Keilani i sur., te su na temelju
mjerenja bioimpedancijske spektroskopije (BIS) napravili metaanalizu (20,21).

Rezultati metaanalize upuduju na znacajno pozitivan ucinak vijezbi s otporom
na sekundarni limfedem kod Zena lijeenih od karcinoma dojke. Rezultati
studije Nelson i sur. sugeriraju da Zene mogu vjezbati dovoljno visokim in-
tenzitetom kako bi poboljsale snagu misic¢a bez straha od promjena u limfe-
demu. U smjernicama za sigurno vjezbanje navode koristenje konzervativhog
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maodela progresije otpora, pracenje ranih znakova ili simptoma (povecana bol
u kostima i zglobovima), biranje vjeZbi ovisno o fizickoj spremi i ograniée-
nosti opsega pokreta, postavljanje realnih ciljeva te potrebu za medicinskim
odobrenjem za pacijente s limfedemom ili u riziku od pojave prije podetka
vjezbanja (22). Utjecaj treninga s otporom na sekundarni limfedem s obzirom
na ucestalost vjezbanja istraZili su Romesberg i sur. te zaklju&uju da udestalije
vjezbanje s otporom uzrokuje smanjenje limfedema neovisno o intenzitetu
i noSenju kompresivnog rukava (23). Utjecaj joge na smanjenje limfedema
istrazio je jedan sustavni pregled koji je ukljuio petistrazivanja, tri RCT studije
i dva pilot istraZivanja s ukupno 85 ispitanika (24).

Cetiri studije izmjerile su volumen limfedema na podetku i na kraju inter-
vencije. Rezultati jedne RCT studije pokazali su poveéanje volumena ruke
u pokusnoj skupini Cetiri tiedna nakon intervencije (25), dvije studije nisu
pokazale znaajne promjene u volumenu ruke (26,27), dok je jedino pilot
studija pokazala znacajno smanjenje volumena limfedema (p = 0,02) (28).
Jedan sustavni pregled istraZio je prednosti pilatesa u rehabilitaciji Zena s
karcinomom dojke (29). Od ukupno sedam studija ukljué¢enih u pregled,
dvije su mjerile cirkumferenciju ruku, od kojih je jedna bila randomizirana, a
druga nekontrolirana studija. Za 60 Zena u RCT studiji, pilates je trajao osam
tjiedana s ucCestaloscu vjezbanja tri puta tjedno te su pritom morale nositi
kompresivnu odjedu. Vjeibe pilatesa bile su statisticki znadajno u€inkovitije
u smanjenju limfedema u odnosu na standardne vjezbe kontrolne skupine (p
< 0,05)(30). U nekontroliranoj studiji sudjelovalo je 13 Zena koje su trenirale
tijekom 12 tjedana s ucestalo$cu vijeZbanja koja se postupno povedala s dva
na Cetiri puta tjedno.

Rezultati studije pokazali su povedanje prosjec¢ne razlike volumena oboljele
ruke u odnosu na zdravu ruku (p < 0,05) (31). Prednosti nordijskog hodanja u
rehabilitaciji Zena nakon operativhog lijecenja karcinoma dojke istraZio je je-
dan sustavni pregled (32). Pet ukljuéenih studija istrazilo je utjecaj nordijskog
hodanja na smanjenje limfedema. Cetiri studije pokazale su pozitivan utjecaj
nordijskog hodanja na limfedem, od kojih su dvije RCT studije pokazale
smanjenje ekstracelularne tekudine (33,34}, a dvije nekontrolirane studije
smanjenje apsolutnog i relativnog volumena limfedema (35,36), dok u jednoj
studiji nije bilo razlike u volumenu limfedema (37). Nosenje kompresivne
odjece tijekom intervencije bilo je obavezno u jednoj nekontroliranoj studiji.
Na temelju studija uklju¢enih u sustavni pregled autori smatraju nordijsko
hodanje sigurnim za Zene sa sekundarnim limfedemom nakon lijeéenja karci-
noma dojke. Nordijsko hodanje preporucuje se tri puta tjedno, intenzitetom
70 - 80 % maksimalne sréane frekvencije ili intenzitetom 11 - 14 na Borg skali
6 - 20 subjektivhog osjecaja opteredenja (32).
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RASPRAVA

Zenama sa sekundarnim limfedemom ili u riziku od razvoja limfedema &esto
je savjetovano izbjegavanje prekomjernog, repetitivnog i napornog viezbanja
gornjeg dijela tijela, zbog vjerovanja kako ono doprinosi razvoju ili pogorsa-
nju limfedema. Okrugli stol Ameri¢kog drustva za sportsku medicinu (ACSM)
jos je 2009. godine na temelju studija provedenim na Zenama koje su imale
kirursko lijecenje karcinoma dojke donio zaklju¢ak o sigurnosti vjezbanja s
otporom za zene s limfedemom ili u riziku od razvoja limfedema (38). Prema
posljednjim smjernicama ACSM iz 2018. godine, vjezbanje je i dalje sigurno
za prezivjele od karcinoma i pridonosi poboljganju fizicke funkcije i smanjenju
anksioznosti, depresije i umora vezanog uz karcinom (5).

U na$ pregledni rad ukljudili smo $est sustavnih pregleda o utjecaju vjezbanja
s otporom na limfedem, objavljenih u posljednjih pet godina. Spomenuti
sustavni pregledi, nadovezujudéi se na prethodni zakljué¢ak okruglog stola
ACSM-a, impliciraju kako vjezbe s otporom nisu Stetne za Zene sa sekun-
darnim limfedemom ili u riziku od razvoja limfedema. Vjezbe s otporom
pokazale su se sigurnima, izvedivima i korisnima za Zene sa sekundarnim
limfedemom ili u riziku od razvoja limfedema nakon operativnog lijedenja
karcinoma dojke. Medutim, zbog malog broja studija u kojima se nakon
vjezbanja povecao volumen ruke, potrebno je identificirati razloge zbog kojih
moze dodi do eventualnog povedanja i poduzeti mjere opreza pri preporuci
treninga s otporom. U tu svrhu okrugli stol ACSM-a osmislio je smjernice za
vjezbanje s otporom prema FITT principima {frequency, intensity, time, type)
utemeljenim na dokazima. Smjernice ukljuéuju vieZbanje dva do tri puta
tjedno, intenzitetom 60 - 70% 1 maksimalnog ponavljanja (engl. 1RM)ili na
Borg skali opterecenja 15, u trajanju 1 - 3 seta, 8 - 15 ponavljanja, 52 tjedna.
Preporudljivo je zapodeti vieZzbanje s malim otporom i sporom progresijom
otpora (5).

Osim vaZnosti doziranja treninga, potrebno je razlikovati utjecaj vjezbanja
s otporom na Zene oboljele od karcinoma dojke s obzirom na operativni
zahvat i stadij limfedema. Vazno je spomenuti preporuku Nacionalne mreze
limfedema (engl. National Lymphedema Network, NLN) koja isti¢e vaZnost
nodenja kompresivnog rukava tijekom vjezbanja, posebice kod Zena sa se-
kundarnim limfedemom vezanim uz karcinom dojke (22). lako je nosenje
kompresivne odjece preporudljivo, studije nisu bile iskljucive po tom pitanju.
Buduce studije trebaju istraZiti pridonosi li nodenje kompresivnog rukava
smanjenju limfedema vezanog uz karcinom dojke tijekom tjelovjezbe. U po-
sliednjih nekoliko godina pojavili su se sustavni pregledi o utjecaju drugih
modaliteta vjezbanja na limfedem, kao §to su joga, pilates i nordijsko hodanje
(24,29,32). Postoje nekonzistentni dokazi o utjecaju joge i pilatesa za zene
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s limfedemom vezanim uz karcinom dojke ili u riziku od njegova razvoja.
Rezultati jedne RCT studije pokazali su povecanije volumena ruke Cetiri tjedna
nakon joge (25), u dvije studije nije bilo znacajne promjene u volumenu ruke
(26,27), dok je u jednoj pilot studiji pokazano smanjenje limfedema nakon
joge, medutim na malom uzorku ispitanika {28). Dvije studije u sustavnom
pregledu o utjecaju Pilatesa na Zene s karcinomom dojke istraZile su utjecaj
pilatesa na limfedem. RCT studija pokazala je smanjenje limfedema u poku-
snoj skupini nakon osam tjedana pilatesa tijekom kojeg su ispitanici morali
nositi kompresivnu odjedu {30), dok se u drugoj nekontroliranoj studiji nakon
12 tjedana intervencije pogorsao limfedem (31). S druge strane, nordijsko
hodanje je pokazalo pozitivhe rezultate na limfedem (32).

Cetiri od pet studija pokazalo je pobolj$anje limfedema, odnosno smanjenje
cirkumferencije ekstremiteta i ekstracelularne tekuéine (33,34) i smanjenje
apsolutnog i relativnog volumena (35,36), dok u jednoj studiji nije bilo ra-
zlike u volumenu limfedema {37). lako ne moZzemo sa sigurnoséu zakljuditi
o djelovanju joge i pilatesa na limfedem, ovi modaliteti vjeZbanja pokazali
su pozitivan utjecaj na psiholodke i fizicke parametre vezane uz karcinom.
Nordijsko hodanje pokazalo se sigurnom i izvedivom metodom vjezbanja
za zene s karcinomom dojke za koje su napisane preliminarne preporuke
koje ukljuéuju viezbanje 3 puta tjedno, intenzitetom 70 - 80% maksimalne
sréane frekvencije ili intenzitetom 11 - 14 na Borg skali 6 - 20 subjektivnog
osjecaja opteredenja. Kako bi se izveli valjani i konzistentni zakljuéci o utjecaju
razli¢itih modaliteta vjezbanja na smanjenje limfedema kod Zena oboljelih
od karcinoma dojke, vaZno je da su sustavni pregledi kao i sama istraZivanja
provedena na kvalitetan nacin.

Vecdina studija ukljucenih u sustavne preglede o utjecaju vjezbanja s otporom
na sekundarni limfedem bili su randomizirani kontrolirani pokusi (RCT), no
razlikovali su se pogledu intenziteta, trajanja i u€estalosti vieZbanja. Sustavni
pregledi koji su istraZili utjecaj joge, pilatesa i nordijskog hodanja na limfe-
dem ukljudili su studije visoke i niske kvalitete te ih je bilo znatno manje. U
buduénosti, potrebno je napraviti vise kvalitetnih studija koje ¢e imati ran-
domizaciju i veci uzorak, kontrolnu skupinu te preciznije metode procjene
limfedema.

ZAKLJUCAK

Limfedem nakon lije¢enja karcinoma dojke ostavlja posljedice na fizicko, psi-
holosko i socijalno zdravije. lako je limfedem kronicno stanje, rana dijagnoza
i intervencija mogu utjecati na njegovu progresiju. KDT je zlatni standard
lijedenia limfedema koji omoguduje dobre rezultate. VjeZbanije je sastavni
dio KDT-a, za koji u Hrvatskoj naZalost jo$ uvijek nema smjernica. S obzirom
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na rastudi broj visoko kvalitetnih dokaza o utjecaju vjezbanja s otporom na
limfedem, moZemo zakljuditi kako viezbanje s otporom nije Stetno za Zene
sa sekundarnim limfedemom nakon karcinoma dojke. lako je pokazano kako
odredeni oblici vjezbanja poput treninga s otporom i nordijskog hodanja
mogu smanjiti volumen ruke zahvacene limfedemom, potrebna su daljnja
istraZivanja u pogledu tipa vjeZbi, u€estalosti, intenziteta i trajanja aktivnosti.
Neovisno o tome, viezbanje je korisno u poboljanju kvalitete Zivota, fizicke
funkcije te u smanjenju anksioznosti i depresije kod ove populacije. U ne-
dostatku smjernica za vjeZbanje s otporom, preporuke ACSM-a za sigurno
vjezbanje s limfedemom mogu se implementirati u daljnjoj klinickoj praksi, s
obzirom na pozitivne rezultate studija koje su se pridrzavale ovih smjernica.
Preporuka fizi¢ke aktivnosti Zenama sa sekundarnim limfedemom predstavlja
izazov zdravstvenim djelatnicima iz nekoliko razloga. Jedan od razloga je
pridrZzavanje programa vjezbanja koje ovisi © mogudim nuspojavama, pozitiv-
nom mislienju o uéinkovitosti samog vjezbanja i obliku vjezbanja. Drugi razlog
nalazi se u nedostatnom znanju zdravstvenih djelatnika o tome kako prilago-
diti vjezbe individualnim potrebama pacijenta te na koji nadin razgovarati s
pacijentom o rjefavanju problema. S obzirom na nove znanstvene spoznaje
o dobrobiti treninga s otporom za Zene sa sekundarnim limfedemonm, jako je
vazno raditi na edukaciji zdravstvenih djelatnika i razvijanju svijesti o nuznosti
primjene ovog oblika terapije u lijeCenju limfedema.

Autori izjavljuju da nemaju sukob interesa
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