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Hvorfor leese

denne brochure?

Denne brochure er til dig, der arbejder med patienter,
der far antihormonel behandling for prostatacancer.

Antihormonel behandling kan give bivirkninger
som fatigue, hedeture, tab af muskelstyrke

og tab af knoglemasse. Risikoen for frakturer,
kardiovaskuleer sygdom og diabetes stiger,
ligesom seksuel lyst og funktion mindskes og ofte
forsvinder helt.

Heldigvis kan patienterne selv ggre meget for

at mindske bivirkningerne ved at vaere fysisk
aktive. Fysisk aktivitet er en af de eneste aktive
behandlinger, der har vist sig at kunne mindske
mange af bivirkningerne og forbedre livskvaliteten
for patienterne.

Det er ikke altid lige nemt at komme i gang med at
traene. Derfor har patienterne brug for din hjeelp.

| denne brochure kan du fa viden om, hvordan du
hjeelper dine patienter i gang med at traene ved
hjeaelp af treeningsprogrammet NEXT.

NCXT

er specielt udviklet til patienter
med prostatacancer i antihormonel
behandling.






Antihormonel behandling,

bivirkninger og fysisk aktivitet

Antihormonel behandling har bivirkninger
Prostatakraeftceller ernzeres af testosteron.
Antihormonel behandling fjerner testosteron-
dannelsen og er den grundbehandling, som
tilbydes maend med metastatisk prostatacancer.
Behandlingen forleenger tiden til progression

af sygdommen og giver patienterne leengere
overlevelse. Trods sine gode effekter har
antihormonel behandling dog en raekke
bivirkninger.'

De metaboliske forandringer af antihormonel
behandling er gget total-kolesterol, aggede
triglycerider samt gget insulinresistens og
risiko for diabetes.

Muskelstyrken aftager, knogletaetheden
mindskes, og risikoen fra frakturer stiger.
Humer og kognitive funktioner pavirkes ofte
negativt.

Bivirkningerne pavirker kroppen og sindet
Bivirkningerne ved antihormonel behandling
omfatter metaboliske bivirkninger som
nedszttelse af insulinfelsomheden og s&endringer

i kropssammensaetningen, eksempelvis reduceret
muskelmasse og -styrke samt gget fedtophobning.
Behandlingen medfarer en gget afkalkning af
knoglerne, der kan udvikle sig til osteoporose.!

Fysisk aktivitet kan mindske bivirkningerne

Fysisk aktivitet er en af de eneste aktive behandlinger,
der i randomiserede studier har vist sig at kunne
begrzaense nogle af ovennavnte bivirkninger.

Evidensen viser, at fysisk aktivitet kan forbedre
livskvaliteten og mindske fatigue hos maend

med prostatacancer i antihormonel behandling.
Fysisk aktivitet har en positiv indvirkning pa de
metaboliske forandringer, saerligt evnen til at mindske
fedtophobningen samt @ge muskelmassen og
-styrken.



Traening kan modyvirke bivirkningerne
ved antihormonel behandling
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Bivirkninger ved Positive effekter B
antihormonel behandling ved traening

~

s

@get treethed Mindre traethed
Mindre muskelmasse og -styrke Starre muskelmasse og -styrke
Mere kropsfedt Mindre kropsfedt

Nedsat knogletaethed og risiko for @get knogletaeethed og mindre risiko
fraktur (aget risiko for osteoporose) for fraktur

Starre risiko for type 2-diabetes Mindre risiko for type 2-diabetes
og hjertesygdom og hjertesygdom

Lavere livskvalitet Hgjere livskvalitet



Anbefaling: En kombination

af konditions- og styrketraening

Kombinationen af konditions- og styrketraening
er den mest undersggte traeningsform og danner
grundlaget for anbefalingerne i de europeeiske
guidelines.?? Det anbefales, at alle maend med
prostatacancer i antihormonel behandling ber
tilboydes 12 ugers superviseret konditions- og
styrketraening.

| de skandinaviske lande er den generelle
anbefaling, at alle maend >65 ar er aktive
minimum 30 minutter dagligt (moderat

intensitet) kombineret med konditions-og
styrketreening minimum 2 gange ugentligt
(hgj intensitet).

Baggrunden for anbefalingen er blandt andet, at
superviseret traening sammenlignet med ikke-
superviseret treening har givet bedre resultater i
forhold til bade livskvalitet og fysisk funktion, nar
treeningen indgar som en del af cancerbehandlingen.*

Supervisionen sikrer, at patienterne leerer at treene
korrekt, sa de undgar skader. Szerligt er frakturer
en bekymring, nar maend med knoglemetastaser
og mulig osteoporose styrketraener. Superviseret
gruppetraening har vist sig at have en positiv effekt
pa patienterne.

Traeningsanbefalinger
til maend med prostatacancer
i antihormonel behandling

 Fysisk aktivitet 30 minutter dagligt
(moderat intensitet).

Konditions- og styrketraening
minimum 2 x ugentligt (hgj intensitet).

Styrketreeningen i maskiner uden
brug af frivaegte for at undga skader.




Med den viden, vi har om de generelle
positive virkninger ved fysisk aktivitet
og traening og dens evne til at modvirke
bivirkningerne ved antihormonel
behandling, anbefales fysisk aktivitet
til maend med prostatacancer i
antihormonel behandling.’



Barrierer for at komme

i gang med at traene

For mange patienter er forste skridt det sveereste. Senere vil de
positive effekter af treeningen hgjne det daglige energiniveau,
og den forbedrede velveere vil gge lysten og motivationen til at
fortsaette traeningen.

Er patienten ikke vant til at veere aktiv?

Det kan vaere udfordrende at motivere de
maend, der ikke er vant til at veere aktive. Her
kan det kraeve en stgrre indsats at fa dem i
gang. Det er netop de maend, der oplever starst
treethed pa grund af canceren og antihormonel
behandlingen, som opnar den stgrste gevinst

ved at komme i gang med at vaere fysisk aktive.® Traening er for alle, men hos enkelte
patienter skal treeningen modificeres for at

Hvordan ggr man traeningen til en vane? undga skader. Det geelder, hvis patienten

Skal treeningen blive en vane, kan det for har osteoporose, eller hvis patienten

eksempel hjzlpe at have en fast traeningsmakker. har knoglemetastaser, som giver steerke

Det kan vaere en partner, en ven eller en anden smerter.

patient. Mange kan have glaede af at treene med

andre med samme diagnose, hvor de kan dele NEXT indeholder et modificeret program

deres erfaringer. - se mere pa side 16.







NCXT

Vaelg mellem to
traeningsprogrammer

NEXT er udviklet specifikt til patienter, der far
antihormonel behandling for prostatacancer.

Det bestar af et standardprogram og et modificeret
program, som er lidt mere skansomt for kroppen.

Standardprogram

Standardprogrammet er til de patienter, som IKKE har osteoporose,
og som IKKE har knoglemetastaser, der giver steerke smerter.

Modificeret program

Det modificerede program er til de patienter, som har osteoporose,
eller som har knoglemetastaser, der giver staerke smerter.







NCXT -

Standardprogram
med 2 ugentlige treeninger

Til de patienter, som IKKE har osteoporose, og som IKKE har
knoglemetastaser, der giver staerke smerter.

Konditionstraening Styrketraening —

5 minutters rolig opvarmning. 25 minutters konditionstreening Folg skemaet til hajre, og brug
Veaelg mellem crosstrainer, pa samme maskine. Skift mellem treeningsmaskinerne til hver
lebebénd, romaskine eller 30 sekunders hgj intensitet og treening: low row, leg extension,
motionscykel. 1 minut i roligt tempo. bryst, mave, knaeflexion, ryg og
benpres. Se, hvordan maskinerne
BEMARK bruges i patientfolderen
Har patienten en hjertesygdom, “Treeningsprogrammet NEXT".

skal intensiteten veere lavere —
de skal stadig veere forpustede,
men kunne holde en samtale
kerende.

OBS! Hvis patienten oplever brystsmerter eller tidligere

er besvimet under fysisk anstrengelse, bar de muligvis ikke felge dette program.




el Styrketraening uge for uge

» Uge 1-2

Seet: 2

Gentagelser: 15

Pause mellem hvert seet: 60 sekunder

Vaegt: Sa let veegt, at patienten ville kunne tage flere
gentagelser end 15.

» Uge3

Saet: 2

Gentagelser: 12

Pause mellem hvert saet: 60 sekunder

Vaegt: 2-5 kilo MERE end uge 1-2

Bemezerk: De sidste gentagelser skal fgles udfordrende.

» Uge 4-6

Seet: 3

Gentagelser: 12

Pause mellem hvert seet: 60 sekunder

Vaegt: Hold samme veegt, indtil det foles nemt, og ag
derefter gradvist.

» Uge 7-12 HUSK

Seet: 3

Gentagelser: 10 Efter 12. uge skal patienten

Pause mellem hvert saet: 60 sekunder : fortseette treeningen med den

Vaegt: @g belastningen langsomt, hvis det bliver for nemt. \ veegt, de er endt pa. Senere
W kan patienten Igbende age

» Efter uge 12 ‘ vaegten, hvis det bliver for let

at tage 10 gentagelser.
Efter 12. uge skal patienten fortsaette treeningen med den

vaegt, de er endt pa. Senere kan patienten lgbende gge
vaegten, hvis det bliver for let at tage 10 gentagelser.




NCXT

Modificeret program
med 2 ugentlige treeninger

Til de patienter, som har osteoporose, eller som har knoglemetastaser,
der giver staerke smerter.

Som i standardprogrammet: Som i standardprogrammet: Her bruges de samme
Start hver treening med Fortseet med 25 minutters treeningsmaskiner som i
5 minutters rolig opvarmning. konditionstraening pa samme standardprogrammet. Forskellen
Vaelg mellem crosstrainer, maskine. Skift mellem er, at vaegten er lettere, og
lebebdnd, romaskine eller 30 sekunders hgj intensitet der er flere gentagelser i det
motionscykel. og 1 minut i roligt tempo. modificerede program. Det er
mere skansomt for kroppen.
BEMARK
Har patienten en hjertesygdom, Se, hvordan maskinerne
skal intensiteten veere lavere - bruges i patientfolderen
de skal stadig veere forpustede, “Treeningsprogrammet NEXT".
men kunne holde en samtale
kgrende.

OBS! Hvis patienten oplever brystsmerter eller tidligere er

besvimet under fysisk anstrengelse, ber de muligvis ikke falge dette program.




B Styrketreening uge for uge

Uge 1-4

Seet: 2

Gentagelser: 20

Pause mellem hvert seet: 60-90 sekunder

Vaegt: Meget let vaegt og gerne samme vaegt gennem
alle 4 uger. Hvis det bliver for nemt, kan patienten
forsigtigt @ge vaegten, men skal stadig kunne udfere
20 gentagelser komfortabelt — og det ma ikke ggre
ondt.

®

Efter uge 4

Efter 4. uge skal patienten fortsaette traeningen med
den vaegt, de er endt pa. Hvis det bliver for nemt,
kan patienten forsigtigt @ge vaegten, men skal stadig
kunne udfare 20 gentagelser komfortabelt — og det
ma ikke gere ondt.
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