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Ievads

Kriits vezis (KV) ir visbiezak diagnosticgtais audzgja tips sievieteém —
vairak neka 2 miljonu jaunu saslimsanas gadijumu un vairak neka 600 000 naves
gadijumu gada (Bray et al., 2018), un ta sastopamiba pasaul€ nepartraukti picaug.
KV pacientes piedzivo sarezgitas veselibas un psihosocialas problémas. Fizisko
aktivitasu apjoma krituma del KV un pretvéza arst€Sanas process var samazinat
muskulu masu un pasliktinat muskulu speka attistibas raditajus. Agrak
pacientiem, kuriem tika diagnosticéts vézis, rekomendg€ja taupit energiju un
izvairities no aktivas slodzes péc diagnozes noteiksanas, bet $is pien€émums
pedgjo 20 gadu laika ir ievérojami mainijies, jo fizisko aktivitasu intervences
onkologija ir ieguvusas respektgjamu atzinibu. Spéka trenina merkis ir regularu
epizozu veida stimul€t neiromuskularo sistému, savukart palielinats muskulu
speks var veicinat personas iesaisti ikdienas aktivitates, tadéjadi uzlabojot dzives
kvalitati, kas saistita ar veselibu (DzK). Tomér v€l nav zinama optimala speka
trenina metodika (intensitate, biezums, apjoms) onkologisko pacientu arsté$anas
procesa, kas pretvéza arst€Sanas laika kombinacija ar noteiktu arstéSanas planu
paaugstinatu maksimalo muskulu spéku.

Christensen et al. (Christensen et al., 2014) pétija pirmreizgji
apstiprinatus (krats, kunga, kolorektala, plaus$u un aizkunga dziedzera) véza
pacientus un secinaja, ka Siem pacientiem ir par 0,9 kg mazaka muskulu masa,
salidzinot ar veseliem kontroles grupas individiem pat pirms pretvéza terapijas
uzsaksanas. Turklat adjuvantas kimijterapijas laika KV pacientes zaudgja 1,3 kg
muskulu masas un turpinaja zaudét muskulu masu péc terapijas pabeigSanas.
Tika konstatets, ka KV pacienttm muskulu speks p&c primaras terapijas
pabeigsanas bija samazinajies par 20-30 %, salidzinot ar veseliem cilvékiem
populacija. Svarigi uzsvert, ka vairakums fizisko aktivitasu pétijumu KV
pacientém kombing aerobas izturibas treninu programmas un sp&ka treninus, ka
ari dazadas relaksacijas terapijas, tadgjadi sarezgijot specifisko treninu veidu
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ietekmes novértésanu. Onkologija trikst skaidri definétu klinisko p&tijumu KV
pacientem, kas ietvertu augstakas intensitates speka treninus, turklat apstaklos,
kad intervence notiek adjuvantas kimijterapijas laika.

Kliniskajos speka trenina pétijumos onkologija ievérojami atSkiras
treninos izmantota intensitate, sakot no 25 Iidz 80 % no viena atkartojuma
maksimuma (1AM), lai gan ir dokumentéts, ka augstaka treninu intensitate
rezult§jas ar lielaku speka picaugumu gados jauniem un veseliem cilvékiem
(Campos et al., 2002). Turklat lielaks muskulu speka pieaugums ir dokumentgts,
izmantojot pakapeniski progres€joSu treninu intensitati onkologiskajiem
pacientiem, tomé&r iesp&jams, ka pacientiem ir noverojami fizisko sp&ju
uzlabojumi, izmantojot zemu treninu intensitati (Fairman et al., 2017).
Kliniskajos pétijumos, kuru ietvaros onkologiskajiem pacientiem tika veikta
speka treninu intervence, secinats, ka treninu programmas ir labi panesamas, tas
ir drosas, izpildamas un to rezultata uzlabojas pacientu muskulu sp&ks, kas
paaugstina fiziskas sp&jas un uzlabo DzK (Segal et al., 2003), (De Backer et al.,
2007), (Battaglini et al., 2014). Konstatgéts, ka treninu intensitate speka treninos
ir galvenais faktors, kas palielina maksimalo muskulu spéku un ar speku saistitos
raditajus. Lidz ar to ir butiski veidot labi strukturtas treninu programmas,
noskirot aerobo treninu no speka trenina, kur skaidri ir aprakstita trenina
metodologija (intensitate, apjoms, biezums), lai rezultati butu vieglak
salidzinami ar citiem pétjjumiem par fiziskajam aktivitatém KV pacientém. Lidz
ar to ir nepiecieSamas precizi defin€tas un aprakstitas augstakas intensitates
speka treninu metodes, lai veicinatu fiziologisko procesu lielaku adaptaciju,
potenciali veiksmigak iztur€tu ieplanoto arstéSanas kursu, atrak atgiitu fiziskas

sp€jas un atjaunotu sev vélamas socialas lomas.



Pétljuma merkis

P&tnieciska darba meérkis bija izpétit maksimala speka trenina (MST)
ietekmi uz viena atkartojuma maksimumu (1AM), funkcionalajam sp&jam,
fiziska darba ekonomiju, muskulu masu un dzives kvalitati, kas saistita ar
veselibu (DzK) sievietem ar kriits vézi [-111 stadija, kuram tiek veikta adjuvanta

kimijterapija.

Pétijuma meérka sasniegSanai tika izvirziti sekojosi uzdevumi:
o Izpetit MST ietekmi uz apaks€jo ekstremitaSu maksimalo muskulu
speku, izmantojot trenazieri spieSanai ar kajam, lietojot augstaku
intensitati ~ 90 % no 1AM, uzsvaru lickot uz maksimalu spéka

mobilizaciju koncentriskaja kustibas faze.

e Noskaidrot, vai MST arstés$anas laika ietekme KV paciensu Quadriceps

femoris muskulu masu (Mqf).
o Izpetit, vai MST ietekmé aerobas spgjas.

e Izpetit MST ietekmi uz funkcionalajam spgam, izmantojot

standartizétus funkcionalos testus pirms intervences un p&c tas.

e Noteikt, vai MST ietekmé DzK, izmantojot Eiropas V&za izpé&tes un
arstéSanas organizacijas (EORTC) pamata anketu (C30) un papildu

moduli (BR23) pirms intervences un péc tas.

Pétijuma hipoteze

Divpadsmit nedeélu MST ar uzsvaru uz maksimalu spéka mobilizaciju
kustibas koncentriska fazg palielinas maksimalo muskulu speéku apaksgjam
ekstremitatém, ta rezultata sekmgjot funkcionalas spé&jas, fiziska darba
ekonomiju, DzK un saglabajot muskulu masu adjuvantas kimijterapijas laika, bet
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maksimalais muskulu spéks, funkcionalas sp&jas, fiziska darba ekonomija,
muskulu masa un DzK samazinas p&c adjuvantas kimijterapijas, ja netiek veikti

speka trenini.

Darba novitate

Arste8anas process un mérktiecigu fizisko aktivitasu trikums pgc KV
diagnozes vecina muskulu spéka samazinasanos, un ta rezultatd daudzam KV
paciente€m ir Tpasi zemas fiziskas sp&jas. Kaut arT ir respektgjams skaits p&tijumu
par neiromuskularo un funkcionalo adaptaciju spéka treninu rezultata, ir
parsteidzosi maz pétita speka treninu ietekme uz KV arstésanas agrino, kritisko
posmu. Turklat dazos ieprieksgjos petijumos, kuros veikti kliniskie speka trenini
(Courneya et al., 2007b), (Battaglini et al., 2007), (Campbell et al., 2012),
(Cheema et al., 2008), ir piem&rota zema vai vid€ja slodzes intensitate (< 75 %
1AM). Petijumu rezultati parada butisku muskulu spéka samazinasanos
apaksgjam ekstremitatétm p&c Kimijterapijas KV pacienteém (Schwartz and
Winters-Stone, 2009), savukart ne visos pétijumos tiek konstatets muskulu speka
pieaugums, izmantojot zemaku intensitati (< 75 % 1AM) (Buffart et al., 2020;
Cornette et al., 2016; Courneya et al., 2007a; Mijwel et al., 2018b; Schmidt et
al., 2015; Travier et al., 2015; van Waart et al., 2015a).

Janorada, ka klmisko pétljumu laika aerobas izturibas intervences ir
bijusas visbiezakas intervences izvéles onkologiskajiem pacientiem. Tad&jadi ir
atzistami tikai dazi petijumi, kuru ietvaros veikti speka trenini, toméer tie palielina
pretrunigo pieradijumu apjomu, noradot, ka novérojumu nekonsekvence var biit
saistita ar kimijterapijas veidu, ilgumu un kumulativo devu. Visbiezak speka
treninu intervences onkologija ietver tradicionalo spéka treninu metodiku, kura
tiek izmantota zema vai vidgja treninu intensitate 25-75 % 1AM, veicot 1—

3 vingrojumu sérijas ar 8—12 reizu atkartojumiem, ar 1€nu kustibas atrumu
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koncentriskaja faze, intervencei ilgstot no 4 nedélam lidz 12 méneSiem, parasti
uzsakot treninu procesu pec arst€Sanas pabeigSanas un iesaistot pacientus, kuri
sasniegusi piecu gadu izdzivotibas dalu (Buffart et al., 2020; Cornette et al.,
2016; Mijwel et al., 2018b; Schmidt et al., 2015).

Lidz $im nav zinami pétjjumi, kuros izmantota augstakas intensitates
speka treninu metodika K'V pacientém un jo 1pasi adjuvantas kimijterapijas laika.
Tade] saja peétijuma tika izmantots MST, lai sekmétu neiromuskularas
adaptacijas, izmantojot nelielu skaitu atkartojumu (< 5) ar lielaku intensitati
(~ 85-95 % 1AM) un atptitas periodus, kas ilgaki par > 3 mintiteém starp s€rijam,
2 reizes nedéla, 12 nedelas, treninus veicot adjuvantas kimijterapijas laika.
Svarigi, ka trenaZieris spieSanai ar kajam tika izvelets ka muskulu speka
testéSanas un treninu procesa pamatiekarta ne tikai tapec, ka ta precizi atspogulo
funkcionalas sp&jas ikdienas uzdevumu veikSanas laika (Unhjem et al., 2017),
bet arT tapeéc, ka ta nodarbina vairakas apaksgjo ekstremitasu muskulu grupas.

Nemot vera arstéSanas blaknes adjuvantas terapijas agrinaja posma, jo
ipasi saistiba ar antraciklinu ietekmi un vaju funkcionalo stavokli thlit péc
arst€Sanas, nav zinams, vai augstakas intensitates speka trenini varétu nodrosinat
lidzigu neiromuskularo un funkcionalo ietekmi, ka tas noverots citas pacientu
grupas, un vai to ir iesp&jams veikt KV pacientém neilgi p&c operacijas.

Svarigi noradit, ka Latvijas Republika mediciniska rehabilitacija
onkologiskajiem pacientiem ir ierobeZota un ne visas efektivas spéka treninu
metodes ir atzitas. Ka secinats Latvijas Republikas Valsts kontroles revizijas
zinojuma “Vai mediciniska rehabilitacija tiek sniegta pacientiem, kam ta ir
vajadziga, un pareizaja laika?”, onkologisko pacientu rehabilitacija ir
nepietickama un jau ilgsto$i ta nav bijusi prioritate (L.R.V.K, 2018). Arsté3anas
laika ir prognozgjama biitiska fizisko sp&ju un funkcionalitates samazinasanas,

(Klassen et al., 2017). Samazinoties fiziskajam sp&jam, vairumam paciensu biis



samazinata lidzdaliba ikdienas aktivitatés un butiski ietekméta dzives kvalitate,
kas saistita ar veselibu (Meller et al., 2020).

Tapec, nemot vera pieaugoso KV paciensu un pacientu skaitu, kas
sasniegusi piecu gadu dzivildzi, promocijas darbs apkopo svarigas zinasanas par
speka treninu nozimi KV pacientém. ST informacija var noderdt, lai veicinatu
dialogu starp veselibas apriipes specialistiem un veselibas politikas veidotajiem,
lai veidotu inovativas, izmaksu un laika zina efektivas stratégijas, lai izstradatu
piemérotas rehabilitacijas programmas onkologija un papildus sekmétu 1 jauna,

daudzsolosa pétniecibas virziena attistibu.

Personigais ieguldijums

Izstradajot So pétfjumu, tika veiktas visas pirmreiz€jas un atkartotas
pacientu novértéSanas (kopa 110 procediiras), uzraudzitas un Tstenotas
1248 treninu nodarbibas. Autors ir apkopojis zinatniskos datus, interpretgjis

datus, veicis statistisko analizi un uzrakstijis So darbu.

Promocijas darba struktiira un apjoms
Doktora darbs sarakstits anglu valoda. Darbu veido Cetras nodalas —
literatiiras apskats, metodika, rezultati, diskusijas — un nobeigums. Darbs sastav

no 93 lappus€m, ieskaitot 6 tabulas, 8 att€lus. Literatiiras saraksta ir 221 avots.
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1. Materiali un metodes

1.1.Dalibnieki

Petjjuma tika ieklautas 57 pacientes ar pirmreizgji diagnosticetu I-III
stadijas KV, kuram bija noteikta sistémiska terapija un staru terapija, arstéSanas
procesam notiekot Latvijas Onkologijas centra. Ieklausanas kritériji: sievietes
vecuma no 18 lidz 63 gadiem ar pirmreizgji (< 3 nedelas) diagnosticetu I-III
stadijas KV, kam noteikta arst€Sana, veicot kriits dziedzeri saglabajoSu operaciju
vai mastektomiju un adjuvantu terapiju (staru terapiju un/vai adjuvantu
Kkimijterapiju). IzslegSanas kritériji: sirds slimibas (koronara sirds slimiba,
stenokardija, sirds mazspg&ja, mirdzaritmija, miokarda infarkts, primara arteriala
hipertensija), cukura diab&ts (insulingjams, neinsulingjams), apaksgjo
ekstremitasu muskuloskeletalie trauc&jumi (osteoartrits, sapes sakroileokalajas
locitavas, bursits cela locitava, tendinits, koksartroze, gonartroze, potites
locitavas traumas, menisku bojajumi) un citi traucgjumi, kas liedza Iidzdalibu
testéSanas proceduiras vai maksimala speka treninos (MST).

Pacientes tika randomizétas MST grupa vai kontroles grupa. Pirms
randomizacijas pacientes tika stratificetas 3 blokos, pamatojoties uz
diagnosticéto KV, attiecigi I stadiju, II stadiju un III stadiju; péc tam, izmantojot
bloku randomizaciju, pacientes katra bloka tika randomizgétas MST grupa vai
kontroles grupa. Neilgi péc ieklausanas un pirms randomizacijas 2 pacientes
(vidgjais vecums 52 gadi) izstajas no turpmakas lidzdalibas p&tjjuma gimenes vai
darba apstaklu del. Tadel tika randomizetas 55 pacientes (MST grupa; N=27),
(kontroles grupa; N=28), kuras noslédza p&tjjumu (1.1. tabula). P&tjjums tika
veikts saskana ar Helsinku deklaraciju. Tika sanemts apstiprinajums no Rigas
Stradina universitates tikas komitejas un Rigas Austrumu kliniskas universitates
slimnicas stacionara “Latvijas Onkologijas centrs” zinatnes dalas atlauja par

pétijuma veikSanu.
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1.2. Pétijuma laika grafiks

P&ttjuma ieklautas pacientes sakuma veica standartizetu 1,5 stundu ilgu
testéSanas procediiru 2-3 ned€las pec operacijas. Svarigi bija uzsakt MST, cik
driz vien iespgjams, pe&c operacijas. Tas tika uzsakts, sapemot kirurga
apstiprinajumu, ka operétas vietas dziSanas process norit bez komplikacijam. Péc
ta apstiprinasanas pacientes tika randomizgetas 1:1 standarta terapija ar 12 nedélu
ilga parraudzita MST vai bez ta. Pacientes, kas tika ieklautas MST grupa, saka
treninus 1-2 dienas peéc pirmreizgjas testeSanas un 1 nedelu pirms adjuvantas
Kimijterapijas uzsakSanas, Iidz ar to visas pacientes pakapeniski trengjas
adjuvantas kimijterapijas laika. P&c 12 ned€lam tika atkartota 1,5 stundu ilga
testeSanas procediira abam pétjjuma grupam. TestéSanas procediira sakas ar
Quadriceps femoris muskula masas (Mqf) mérfjumiem, p&c tam pacientém tika
veikti vairaki funkcionalo sp€ju testi. P&c 1sa partraukuma tika novertets
dinamiskais maksimalais apaks€jo ekstremitasu muskulu speks un noteikts
(1AM), péc tam pacientes turpinaja ar submaksimalo slodzes testu, kura laika
izmérija fiziska darba ekonomiju un laiku lidz nogurumam inkrementala slodzes

testa laika. Visbeidzot pacientes aizpildija DzK anketas.

1.3. Kriits véza arstéSana

Visas ieklautas pacientes tika arstétas saskana ar Eiropas Mediciniskas
onkologijas biedribas (ESMO) un Amerikas Nacionala visaptverosa véza tikla
(NCCN) vadlinijam. Kirurgiska arstéSana ietvéra: krits saglabajosas operacijas
(ar onkoplastisko tehniku vai bez tas) ar sargmezgla biopsiju vai paduses
limfadenektomiju; kriits amputacijas ar sargmezgla biopsiju, mastektomijas. P&c
operacijas pacienttm bija noteikta adjuvanta pretvéza terapija, sanemot
Kimijterapiju un/vai staru terapiju, un/vai mérkterapiju (Trastuzumab), un/vai

endokrino terapiju. Kimijterapija sastavéja no 4—8 doksorubicina (50—-60 mg -
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m- 2) vai epirubicina [60—90 mg - m-2] un ciklofosfamida (600 mg m-2) cikliem,

ievadot medikamentus reizi trijas nedélas. P&c antraciklina terapijas pabeigSanas

dazam pacientém bija noteikti arT 4 paklitaksela (135-175 mg - m-2) vai

docetaksela (75-100 mg - m-2) cikli, ievadot reizi trijas nedelas. Pacientes ar

HER?2 pozitivu audzgju tika arstetas ar 18 trastuzumaba cikliem (600 mg - m- ),

ko ievadija reizi trijas nedélas p&c kimijterapijas kursu noslégSanas. Dazas

pacientes p&c kimijterapijas pabeigSanas sanema hormonterapiju (selektivu

estrogénu receptoru modulatoru — tamoksifénu un/vai aromatazu inhibitorus,

piem@ram, anastrozolu) un bifosfonatus (1.1. tabula).

1.1. tabula
Antropometriskie parametri un arstéSana
MST grupa Kontroles grupa  P-
(n=27) (n=28) vertiba

Vecums (gadi) 48+ 7 49+ 8 0,69
Svars (kg) 77,0+152 723+174 0,29
Augums (cm) 170+ 6 167+6 0,07
Kriits veéza stadija, TNM 0,57
klasifikacija(%)

IA, 1B 9 (33) 13 (46)

A, IB 12 (44) 9 (32)

IIIA, 1B, IIIC 6(23) 6 (22)
Kirurgiska arsté$ana (%) 0,37

Kriits sektorala rezekcija 16 (59) 22 (78)

Adu saglabdjosa mastektomija 5 (19) 4 (14)

Kriits amputacija 4 (15) 14)

Mastektomija peéc Madena 2(7) 14)
Adjuvanta terapija (%)

Staru terapija 23 (85) 26 (92) 0,42

Kimijterapija:

Antraciklinu grupas preparati 25(93) 24 (86) 0,70

Ciklofosfamids 14 (52) 17 (61) 0,51

Taksanu grupas preparati 16 (59) 16 (57) 0,88

Trastuzumabs 3(11) 3(10) 0,99

Endokrina terapija 15 (44) 15 (46) 0,75

Nepartraukti mainigie ir prezent&ti ka vidgja vertiba + standartnovirze un kategoriskie dati

ir prezentéti ka skaits (n), (%).
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1.4. Muskulu masas merijumi

Quadriceps femoris (Mqf) masa tika noteikta: kreisa augsstilba tilpums
(V) tika aprekinats, izmantojot $adu vienadojumu (Layec, Venturelli et al. 2014):
V=L-12n ' (C12+C22+C3})—-(S—04)-2'-L-(C1+C2+C3)-3"!

Izmantojot standarta mérlenti, augsstilba garumu (L) mérija no augsstilba
kaula laterala virspaugura lidz lielajam grozitajam. Augsstilba apkartméers tika
merits viduspunkta (C1) un 10 cm distali (C2), un 10 cm proksimali (C3) no
viduspunkta. Turklat viduspunkta tika veikti tris adas krokas merjjumi (S):
mediali, priekSpuses un laterali, un pec tam tika aprékinats vid€jais aritmetiskais
visam augSstilbam, izmantojot adas krokas kaliperu (SH5020, Sachan
Corporation, MD, Dienvidkoreja). Quadriceps femoris muskula masa (Mqf) tika
aprekinata ka Mqf = 0,307 - V + 0,353 kg (Radegran, Blomstrand et al., 1999).

1.5. Maksimala muskulu speka noteikSana

Pirms visiem spéka merjjumiem tika veikta zemas intensitates
iesildiSanas, kas sastavéja no 2—3 sérijam, kuras tika izpilditi 6-8 atkartojumi.
Maksimalais dinamiskais muskulu spéks apaksgjam ekstremitatém tika mérits ka
1AM standartizeta kustiba, izmantojot trenazieri spieSanai ar kajam (Cybex
Eagle 1040, ASV). Sakot ar cela locttavam gandriz 180° lenki, pacientes leni
celgalus salieca 90° lenki un p&c tam koncentriski ar maksimalu sp&ka
mobilizaciju veica kustibu atpakal sakotngja pozicija (1.1. attels). Slodze tika
palielinata par 2,5-7,5 kg, lidz pacientes vairs nesp&ja veikt spieSanas kustibu.
1AM tika defingts ka lielakais paceltais svars, un parasti tas tika iegits
3— 6 méginajumos. Starp katru spieSanas kustibu tika ievéroti vismaz 3 mintiSu

atpiitas periodi.
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1.1. attels. Viena atkartojuma maksimuma noteikSana un trenéSana,
izmantojot trenaZieri spieSanai ar kajam.

1.6. Fiziska darba ekonomija

Fiziska darba ekonomija tika noverteta submaksimalas slodzes laika,
staigajot uz slidosa celina trenaziera. Pirms testa pacientes tika iepazistinatas ar
staigaSanu pa slidcelinu. P&c 5 miniiSu iesildiSanas paSas izveéleta atruma
pacientes turpinaja ar 5 min@iSu submaksimalu fiziska darba ekonomijas testu, ko
veica pa motorizetu slidcelinu (Spirit CT 100, Jonesboro, ASV) ar 5 % slipumu.
Atrums tika aprékinats, lai iegiitu 40 vatu darba slodzi katrai pacientei,

izmantojot vienadojumu (Heydal, Helgerud et al. 2007):

_ 40 vati
h D= —m4¥— /.
Atrums (Km -h™1) [y N]-sin®

kur mp ir konkrétas pacientes kermena masa, N ir Natons, kas parveidots
kilogramos, un 0 ir slidosa celina 5 % slipums. Tadgjadi visas pacientes ar
atskirigu kermena masu staigdja pa slidcelinu ar darba slodzi, kas atbilst
40 vatiem, kas nozimé€ katrai atSkirigu ieSanas atrumu. Fiziska darba ekonomija
tika definéta ka vidgjais aritmétiskais sirdsdarbibas frekvencei, izmantojot sirds
ritma méritaju (Polar Electro FT7, Kempele, Somija) peédgja minité no

5 mini@itém 40 vatu darba slodé. Turklat pacientem tika lfigts noradit slodzes
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intensitates paSnovert§jumu par sajusto pieptli (Borga skala) (6-20), lai

novertetu sajusto piepili piektas mindtes beigas.

1.7. Laiks Iidz nogurumam

Pec fiziska darba ckonomijas testa pacientes uzreiz turpindja ar
inkrementalu slodzes testu, lai izméritu laiku (s) lidz brivpratigam nogurumam.
Atrums tika turéts nemainigs 3,8 vai 4,8 km/h’! atkariba no pacientes passajiitas,
un slipums tika palielinats katru minditi par 2 %. Ja paciente spgja turpinat slodzi
péc 12 % slipuma sasniegsanas, atrums tika palielinats par 0,5 km/h™! minite,
lidz paciente atzist nogurumu (Wolthuis, Froelicher et al., 1977). Talit péc
noguruma testa tika registréta sirdsdarbibas frekvence un noteikta subjektiva
slodzes intensitate (Borga skala). Pirms testa pacienteém tika skaidrots, ka
iespgjams p&c subjektivam sajutam sasniegt lielu slodzi (17-19 p&c Borga
skalas), ka arT pirms testa tika aprékinata maksimala pielaujama sirdsdarbibas

frekvence (~ 90 % no maksimalas).

1.8. Funkcionalas spé€jas

Lai noteiktu funkcionalas spgjas, tika izmantoti tris standartizeti
funkcionalie testi. Pirmkart, tika mé&rita 6 mintGsu laika noieta distance (m),
6 mintsu ieSanas tests (60MWD). Pacientes tika instrugtas iet turp un atpakal un
ap diviem konusiem, kas atradas > 20 metru attaluma, ar attaluma intervala
mark&jumu ik p&c 3—5 metriem, lai noietu garako iesp&jamo attalumu 6 minites
(Dobson, Hinman et al., 2013).

Otraja testd (30 sekunzu piecelSanas un aps€Sanas tests) tika noteiktas
reizes, cik persona spgj piecelties un apsesties uz krésla 30 sekundes. Sakot no

s€dus stavokla ar sakrustotam rokam uz pleciem, pacientem tika uzdots piecelties
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no 44 cm augsta krésla un apsesties tik reizu, cik vien iesp&jams 30 sekund€s
(Guralnik, Simonsick et al., 1994).

Treskart, pakapienu tests, novertgjot sp&ju kapt pa kapném, — cik daudz
laika nepieciesams, lai p&c iesp&jas atrak uzkaptu un nokaptu pa desmit 18 cm
augstiem pakapieniem, neizmantojot margu atbalstu; tika registréts labakais

rezultats no diviem méginajumiem (Fiatarone, O'Neill et al., 1994).

1.9. Fizisko aktivitaSu limenis

Neilgi pirms planotas operacijas (parasti 1-2 dienas) pacientem tika
jautats, vai vinas katru nedélu nodarbojas ar fiziskam aktivitatem, lidzot aizpildit
“Starptautiskas aptaujas par fizisko aktivitati” (IPAQ — SF) 1so formu. IPAQ
merkis bija noteikt $aja p&tjjuma ieklauto paciensu fiziskas aktivitates Itmeni.
Ieprieks Latvijas Republika A. Kaupuzs (Kaupuzs, 2011) izmantoja IPAQ sava
disertacija, kur ta tika apstiprinata un atkartoti parbaudita. IPAQ aprekina vidgjo
nedglas fiziskas aktivitates Itmeni, apléSot uzdevuma metabolisko ekvivalenta
(ME) punktu skaitu un kop&jo miniiSu skaitu nedéla, kas pavadits zemas, vid€jas
un augstas intensitates aktivitates (attiecigi 3,3, 4,0 un 8,0 ME mintites/nedgla).
IPAQ ieprieks ir parbaudita un dokumentgta, atzistot to par derigu un uzticamu
aptauju (Craig, Marshall et al., 2003). Turklat pacientém papildus tika jautats,
vai p&dgjos 6 ménesos pirms diagnozes noteikSanas vinas regulari (> 2 x nedgla)

veica merktiecigus speka treninus.

1.10. Dzives kvalitate, kas saistita ar veselibu

DzK tika noteikta, izmantojot Eiropas V&za izp€tes un arst€Sanas
organizacijas “Dzives kvalitates anketu” (EORTC QLQ-C30), kas sastav no
30 jautajumu blokiem (3.0. versija), un papildu krats véza moduli (QLQ-BR23)
(Aaronson, Ahmedzai et al., 1993). EORTC QLQ-C30 un QLQ-BR23 ir
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apvienota sistéma kliniskajos pétijjumos iesaistito onkologisko pacientu DzK
novertéSanai. QLQ-C30 sastav no vairaku poziciju skalam un vienas pozicijas
novert§jumiem. Taja ir 5 funkcionalas skalas (fiziska funkcija, lomu funkcija,
emocionala funkcija, kognitiva funkcija, sociala funkcija), 3 simptomu skalas,
vispargja veselibas stavokla/QoL skala un 6 atseviskas pozicijas. Biitiski noradit,
ka katra no vairaku poziciju skalam ir ieklauta atskiriga poziciju kopa — neviena
no pozicijam nav ietverta vairak ka viena skala. Turklat QLQ-BR23 modulis
sastav no 23 jautajumiem, ar kuriem noverté slimibas simptomus, arsté$anas
blaknes (operacija, kimijterapija, staru terapija un hormonala terapija),
prieksstatu par kermena izskatu, seksualo funkciju un nakotnes perspektivas
(Aaronson, Ahmedzai et al., 1993). Visas skalas un vienas pozicijas novertejuma
punkti ir no 0 Iidz 100. Augsts rezultats nozim& augstaku atbildes Itmeni.
Tadgjadi augsts funkcionalas skalas punktu skaits nozimé augstu/veseligu
funkciju ltmeni, augsts vispargja veselibas stavokla/QoL punktu skaits nozimé
augstu QoL, bet augsts simptomu skalas/pozicijas punktu skaits nozimé augstu

simptomatologiju/problémas (Fayers, P., 2001).

1.11. Maksimala speka trenin$

MST grupa 12 nedglas apmeklgja divus parraudzitus/klatiené organiz&tus
treninus nedéla. Trenini tika realiz&ti Latvijas Onkologijas centra Krits
kirurgijas nodala, Riga, Latvija. MST tika veikts, izmantojot trenazieri spieSanai
ar kajam (kustibas izpilde identiska 1AM testéSanas laika). P&c divam
iesildiSanas sérijam (svars ~ 50-60 % no 1AM) pacientes veica 4 s€rijas ar
4 atkartojumiem katra s€rija ar intensitati, kas atbilst ~ 90 % 1AM. Uzsvars tika
likts uz leénu kustibu ekscentriskaja faz€ un maksimalu sp€ka mobilizaciju
koncentriskaja kustibas faze. Starp ekscentrisko un koncentriskas kontrakcijas
fazi tika ieturéta pauze ~ 0,5 sek. Starp vingrojumu s€rijam tika ieturétas vismaz
3 minGiSu atpiitas pauzes. Ja paciente spgja veikt visas vingrojumu s€rijas un
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ceturtaja s€rija sp&ja pacelt svaru piekto reizi, slodze tika palielinata par 2,5 kg.
Pacientes piedalijas treninos nelielas grupas pa 3—5 personam, un visi trenini tika
uzraudziti. Viena trenina sesija ilga ~ 20 mintites, un katru reizi pacientei,
ierodoties uz treninu, tika jautats, vai vinai MST del ir bijis diskomforts, sapes
vai citas nevélamas blaknes MST laika vai starp treniniem. Kontroles grupa
12 nedglas divas reizes nedg€la veica piecelSanos un apsésanos no krésla, veicot
3 serijas ar 10 atkartojumiem katra sérija. Sada izvéle tick pamatota, lai paraditu
iespgjamo spéka kritumu kontroles grupa, lai paraditu iesp&jamas sckas, kas
notiek ar muskulu speku un pargjiem méritajiem parametriem KV pacienteém,
sanemot arst€Sanos bez mérktieciga speka trenina (pasreizgja situacija valst).
Biezi pacienti fizisko aktivitasu petijumos nelabprat velas biit kontroles grupa un
arpus pétijuma protokola mekle dazadas fizisko aktivitasu iespgjas, kas savukart
butiski ietekmée pétijuma datu precizitati. Kontroles grupas pacientes reizi nedéla
san€ma zvanu no pétijuma vaditaja, lai preciz&tu passajlitu un noteikta uzdevuma
izpildi. Visam pétijuma dalibniec€m tika uzsverts nepalielinat fizisko aktivitasu
apjomu pétijuma laika. P&c pétijuma visas pacientes (MST grupa un kontroles
grupa) sanéma bezmaksas fizisko aktivitasu ieteikumus, pamatojoties uz ACSM

vadlmijam (Campbell, Winters-Stone et al., 2019).

1.12. Statistiska analize

Statistiska analize tika veikta, izmantojot /BM SPSS programmu v.25
(IBM, USA) un Prism v.8.0 (GraphPad, USA). Atkarigo pazimju (kontroles,
petijuma) izmainu (pirms/p&c) novertéSanai izmantoja atkartotu merjumu
dispersiju analizi (Repated measures mixed ANOVA). Neatkarigo izlasu t-testu
izmantoja divu izlaSu vid€jo vertibu atSkiribas izvertésanai, bet atkarigo izlasu
t- testu izmantoja kvantitativas pazimes pirms/pec novert§jumam. Spirmena
(Spearman, rs) korelacijas koeficienta analize tika izmantota, lai analiz&tu
sakaribas starp kvantitativajam un rangu pazim€m, pieméram, lai noveértétu
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korelaciju starp izmainam pirms un péc testa 1AM un pirms un péc testa
izmainam fiziska darba ekonomija, laiks 1idz nogurumam, QoL. Pirsona hi
kvadrata (Pearson Chi square) vai FiSera precizo (Fisher exact) testu izmantoja
kategorisko datu analiz€ atbilstos$i to lietoSanas nosacijumiem. Divpusgja
p- vertiba, kas < 0,05, tika uzskatita par statistiski nozZimigu. Koena d vertiba
(Cohen’s d) tika izmantota statistiska efekta novertésanai, kas péc cieSuma tika
iedalits Cetras gradacijas: 0,1-0,2 — mazs; 0,3-0,5 — vidgjs; 0,6-0,8 — liels;
> 0,9 —loti liels.
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2. Rezultati

P&tjjuma procesu veiksmigi noslédz 55 no 57 sakotngji ieklautajam
pacientem (2.1. tabula). Divu pacienSu atteikSanas no turpmakas lidzdalibas

petijuma tika respektéta, vinas kopgja datu analizg netika ieklautas.

2.1. tabula
Pacientu raksturojosie raditaji un fizisko aktivitasu Iimenis pirms
intervences
MST grupa Kontroles P-vertiba
(n=27) grupa (n=28)
Fizisko aktivitasu iedaltjums (%) 0,59
Zema intensitate — 3.3 ME 22 (82) 21 (75)
Meérena intensitate — 4.0 ME 311 6 (21)
Augsta intensitate — 8.0 ME 2(7) 1(4)
Spéka trenins 0 0 <0,99
Smekesanas statuss (%) <0,99
Smeke 3(11) 3 (10)
Smékgja 1(4) 2(7)
Nesmeke 23 (85) 23 (83)
Lauliba, attiecibas (%) 20 (74) 23 (82) 0,70

Kategoriskie dati prezentéti ka skaidrs (n), (%). MST; maksimalais speka trenins, ME,
metaboliskais ekvivalents. Fiziskas aktivitates Itmenis tika novertgts, izmantojot
Starptautiskas fiziskas aktivitates anketas saisinato formu.

2.1. Viena atkartojuma maksimums

Netika noverotas atSkiribas starp grupam pacelto kilogramu skaita
pirmreizgja novertésana viena atkartojuma maksimuma (1AM) (P = 0,187),

(2.2. tabula), (2.1. attgls).
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2.2. tabula

Muskulu spéks Kriits véZa pacientém pirms un péc intervences

Pirms Péc Vidgja atSkiriba  P-vértiba un
Vidgja vertiba  Vidgja vertiba (95% CI) Koena d-
+SD +SD vertiba péc
intervences
Viena atkartojuma
maksimums (kg)
MST 106,8 £22,8 127,2+26,4 20,4 (17,3t023,6) 0,001;(0,9)
Kontroles 98,9+20,7 89,9+209 -89(-11,0t0-6,9) 0,001; (0,5)

P-veértiba un Koena 0,19; (0,3) 0,001; (1,6)
d-vertiba starp
grupam

Dati tiek paraditi ka vidgja + standartnovirze. MST, maksimala speka trenina grupa.
Kontroles — kontroles grupa.

e  MST grupa apmeklgja 23 + 1 no 24 planotajam treninu sesijam 96 + 4 %.

e P&c 12 ned&lu ilga intervences perioda MST grupai 1AM palielingjas par 20
+8 % (P <0,001).

e  Turpretim kontroles grupa 1AM samazinajas par 9 =+ 5 % (P < 0,001),
salidzinot rezultatus testos pirms un p&c intervences.

e 1AM ir augstaks MST grupa, salidzinot ar kontroles grupu péc 12 nedelu
intervences perioda (P < 0,001), (2.1. att€ls).
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2.1. att€ls. Viena atkartojuma maksimums (1AM). Pre, pirms
intervences. Post, pec intervences. Dati ir prezentéti ka videja
vértiba £ SE. * p < 0,05, vértibas pieaugums grupa no
pirmreizeja testa Iidz atkartotam testam. $ p < 0,05, vertibas
kritums grupa no pirmreizéja testa lidz atkartotam testam.
# p < 0,05, vertibas atSkiriba starp grupam no pirmreizéja
testa Iidz atkartotam testam.

2.2. Quadriceps femoris muskula masa

e Kontroles grupa Mqf samazinajas par 7 £ 10 %, salidzinot datus testos
pirms un péc intervences (P < 0,001), (2.2. att€ls).

e  MST grupa netika konstatetas izmainas, ka rezultata Mqf MST grupa bija
augstaks neka kontroles grupa testa pec atkarotas novertesanas (P < 0,001).

e Izmainas Mqf bija saistitas ar izmainam 1AM (r = 0,45; P <0,001).
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2.2. attels. Quadriceps femoris muskulu masas izmainas péc
12 nedelu intervences. Pre, pirms intervences. Post, péc
intervences. $ p < 0,05, vertibas kritums grupas ietvaros. # p <
0,05, vértibas atSkiriba starp grupam.

2.3. Aerobo spéju raditaji

Fiziska darba eko

(2.3. tabula).

Uzlabojoties 1AM, bitiski uzlabojas fiziska darba ekonomija (9 = 8 %) un

palielinajas laiks lidz nogurumam ieSanas laika ar pakapeniski augosu

nomija un laiks Iidz nogurumam ir prezenteti

slodzes intensitati (9 £ 8 %; abi P <0,01).

Turpreti kontroles gru

samazinajas laiks lidz

Sajustas slodzes intensitates pasnovértéjums (Borga skala), ka redzams
(2.3. tabula), salidzinosi precizi atbilst konkrétajai slodzei. Fiziska darba
ekonomijas testa laika intensitate, kas atbilst 40 vatiem, tagad prasa

ieverojami lielaku piepiili kontroles grupai, salidzinot ar MST grupu. Testa

l1dz nogurumam visas

pa pasliktinajas fiziska darba ekonomija (4 =4 %) un

nogurumam (10 + 8 %; abi P <0,01).

pacientes sp&ja sasniegt augstu intensitati noguruma

testa beigas, gan veicot pirmreiz&ju, gan atkartotu novertésanu.
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2.3. tabula

Aerobo spéju raditaji pirms un péc intervences

Pirms Péc P-vertitba  Mijiedarbiba
péc (Laiks x
intervences Grupa)
Fiziska darba ekonomija
SF (sitieni-min™!)
MST 140+16 128+15 <0,001 < 0,001
Kontroles 134+12 149+12 0,002

P —veértiba starp grupam 0,150 0,009

Borga skala (6-20)
MST 12+1 10+2 < 0,001 < 0,001
Kontroles 12+2 13+1 0,184

P —vértiba starp grupam 0,289 < 0,001

Inkrementals slodzes tests

TE (s)
MST 53671 571+68 <0,001 <0,001
Kontroles 531+£73 476+63 <0,001

P — vértiba starp grupam 0,814 <0,001

SFimax (sitieni-min!)
MST 172+8  172+7  <0,99 0,443
Kontroles 16711 166+11 0,275

P —vértiba starp grupam 0,042 0,013

Atrums (km-h")

MST 48+04 51+£04 <0,001 <0,001
Kontroles 48+0,5 4,7+0,3 0,002

P —vértiba starp grupam 0,454 0,001

Slipums (%)
MST 11+1 12+1 0,009 <0,001
Kontroles 11+1 10+2 0,003

P —vértiba starp grupam 0,402 0,010

Borga skala (6-20)
MST 17+1 18+1 0,120 0,475
Kontroles 17+1 17+1 0,563
P —vértiba starp grupam 0,975 0,372
Dati ir prezentéti ka vidgja + standartnovirze. MST; maksimala speks trenins, HR;
sirdsdarbibas frekvence, Borga skala, slodzes intensitates pasnovertejums. TE; laiks lidz
testa partrauksanai. SFmax; maksimala sirdsdarbibas frekvence.
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2.4. Funkcionalas spejas

P&c atkartotas novértésanas MST grupa demonstréja uzlabojumus visos
funkcionalo spgju testos, 6BMWD uzlabojas par (10 £ 7 %), (2.3. att€ls),
piecelSanas un apseésanas reizes no krésla par (30 + 20 %), (2.4. attels), un
pakapienu testa laiks samazinajas par (12 + 7 %; visi P < 0,001), paradits

(2.5. attela).
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2.3. att€ls. 6 miniiSu ieSanas tests. Dati ir prezentéti ka videja
vértiba = SE. Pre, pirms intervences. Post, péc intervences. * p
< 0,05, vertibas pieaugums grupa no pirmreizéja testa lidz
atkartotam testam. $ p < 0,05, vertibas Kkritums grupa no
pirmreizeja testa lidz atkartotam testam. # p < 0,05, atSkiriba
starp grupam no pirmreizgja testa lidz atkartotam testam.
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2.4. attels. PiecelSanas un apséSanas tests. Dati ir prezentéti ka
vidéja veértiba + SE. Pre, pirms intervences. Post, péc
intervences. * p < 0,05, vértibas pieaugums grupa no
pirmreizeja testa Iidz atkartotam testam. $ p < 0,05, vertibas
samazinajums grupa no pirmreizéja testa lidz atkartotam
testam. # p < 0,05, atSkiriba starp grupam no pirmreizéja
testa Iidz atkartotam testam.
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2.5. attels. Pakapienu tests. Dati ir prezentéti ka vidéja vertiba
+ SE. Pre, pirms intervences. Post, péc intervences. * p < 0,05,
veértibas pieaugums grupa no pirmreizéja testa lidz atkartotam
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testam. $ p < 0,05, vertibas samazinajums grupa no pirmreizéja
testa Iidz atkartotam testam. # p < 0,05, atSkiriba starp grupam
no pirmreizéeja testa Iidz atkartotam testam.

Savukart kontroles grupa rezultatu pasliktinasanas tika konstateta: 6MWD
(5 £ 5 %), piecelSanas un apséSanas testa (12 + 12 %) un pakapienu testa
(6 £ 8 %; visi P <0,001).

Testos p&c intervences 6MWD (P < 0,001), piecel$anas un aps€Sanas no
kresla (P < 0,001) un pakapienu testa (P = 0,004) tika noverotas statistiski
lielas atSkiribas starp grupam.

Izmainas 1AM korel€ ar izmainam fiziska darba ekonomija (r = 0,754),
laika 11dz nogurumam (r = 0,793), 6 minti$u ieSanas testa noietaja distance
(r =0,807), piecelsanas un aps€Sanas testa reizes (r = 0,808) un pakapienu

testa rezultatos (r = 0,754; p <0,001), (2.6. attels).
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2.6. attéls. Korelacija starp izmainam maksimalaja speka (viena
atkartojuma maksimums) un izmainam (A) 6 miniiSu ieSanas testa
noietaja distance, (B) pakapienu testa rezultatos, (C) piecelSanas un
apsésanas no Kkrésla rezultata, (D) laika lidz nogurumam iesanas laika
ar pakapeniski pieaugoSu intensitati un (E) fiziska darba ekonomija
péc 12 nedélu Kkriits véZa adjuvantas terapijas ar maksimala speka
treninu (MST) un bez ta.
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2.5. Dzives kvalitate, kas saistita ar veselibu
P&c 12 nedelu intervences perioda MST grupai un kontroles grupai tika
novertetas izmainas dzives kvalitate, kas saistita ar veselibu, izmantojot Eiropas

V&za izp&tes un arstéSanas organizacijas “Dzives kvalitates novertéSanas anketu”

C30 (2.4. tabula) un papildu kraits vé€za moduli BR23 (2.5. tabula).

Pamata anketa; QLQ-C30

Bitiskas sakotngjo vertibu atskiribas starp grupam netika novérotas (p > 0, 05),
(2.4. tabula).

Visparejais veselibas stavoklis/QoL
e Vispargjais veselibas stavoklis/QoL (QoL) MST grupai ievérojami
uzlabojas — par 13 % (P = 0,002, d = 0,6) ar lielu efektu, bet kontroles grupa
netika noverotas izmainas (P = 0,44, d = 0,2). Rezultati, kas ieguti
pecintervences perioda, uzrada ieverojamas atskiribas QoL starp grupam ar
loti lielu efekta iedarbibu (P = 0,002, d = 0,9).
e 1AM uzlabojumi korel€ ar QoL izmainam (r = 0,60; P <0,001), (2.7. attels).
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2.7. attéls. Korelacija starp maksimala speka izmainam (viena
atkartojuma maksimums 1AM, izmantojot trenaZieri spieSanai
ar kajam) un vispareja veselibas stavokla/QoL (QoL) izmainam
péc 12 nedélu ilgas kriits véZa adjuvantas terapijas ar maksimalo
spéka treninu (MST) vai bez ta.

Funkciju skalas

e Lomu pildisana MST grupa uzlabojas par 23 % (P =0,001,d =0,7), sociala
funkcionésana par 12 % (P = 0,01, d = 0,5), emocionala funkcioné$ana par
13 % (P =0,001, d = 0,5), kamér ta pasliktinajas kontroles grupa par 11 %
(P=0,02,d=0,4)

e Pé&c atkartotas novérteésanas tika noverotas biitiskas atSkiribas starp abam
grupam emocionalaja funkcionésana (P = 0,005, d = 0,7) un socialaja
funkciongésana ar loti lielu efekta ietekmi (P = 0,004, d = 0,9).

e Pargjas funkcionalas skalas — fiziska funkciong$ana un kognitiva
funkcionéSana — netika noverotas izmainas grupas, salidzinot testus pirms
un péc intervences. Toméer fiziska funkciongSana biitiski uzlabojas ar loti
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lielu efektu MST grupa, salidzinot ar testa rezultatiem pec intervences

kontroles grupai (P = 0,003, d =0,9).

Simptomu skalas
e  Ar vezi saistits nogurums (CRF) MST grupa samazinajas par 24 % (P =
0,03, d = 0,6), bet kontroles grupa tas kluva izteiktaks par 25 % (P = 0,02,
d=0,4) (2.4. tabula). Tika noverotas atskiribas starp grupam ar lielu efektu
pec atkartotas novertésanas (P = 0,01, d = 0,6).
2.4. tabula

Eiropas VéZa izpétes un arstéSanas organizacijas anketa (QLQ-C30)

Mainigie Pirms Péc P-vértiba un

Vidgja vertiba Vidgja vertiba Koena d vértiba
+ SD + SD péc intervences

Visparéjais veselibas

stavoklis / QoL

MST 672+156  762+143 0,002; (0,6)

Kontroles 66,3 +16,5 63,5+ 14,7 0,44; (0,2)

P vertiba un Koena d 0,84; (0,1) 0,002; (0,9)

vertiba starp grupam
Funkciju skalas
Fiziska funkcioné$ana

MST 88,6 £8,2 90,6 + 6,4 0,17;(0,3)
Kontroles 84,2 + 14,6 81,6 13,2 0,07; (0,2)
P vertiba un Koena d 0,18; (0,3) 0,003; (0,9)

vertiba starp grupam
Lomu izpilde

MST 70,0 +£26,7 85,9+ 18,2 0,001; (0,7)
Kontroles 69,1 £255 77,0 £19,5 0,13;(0,4)
P vertiba un Koena d 0,89; (0,01)  0,09; (0,01)

vertiba starp grupam
Emocionala funkciong&Sana

MST 72,4 +£21,1 82,1 £18,8 0,002; (0,5)
Kontroles 74,4 +239 66,3 +21,3 0,02; (0,4)
P vertiba un Koena d 0,76; (0,1) 0,005; (0,8)

veértiba starp grupam
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2.4. tabulas turpinajums

Mainigie Pirms Péc P-vértiba un
Vidgja vertiba Vidgja vertiba Koena d vertiba
+ SD + SD péc intervences
Kognitiva funkcionésana
MST 86,3+154  87,0%14,1 0,83; (0,1)
Kontroles 86,2 +18,2 80,8 £19,5 0,11; (0,3)
P vertiba un Koena d 0,99; (0,1) 0,19; (0,4)

vertiba starp grupam
Sociala funkcionésana

MST 76,4+241 857+164  0,01;(0,5)
Kontroles 743+273  70,2+£20,9  0,29;(0,2)
P vértiba un Koena d 0,76; (0,1) 0,004; (0,8)

vertiba starp grupam
Simptomu skalas

Nogurums

MST 33,5+17,1 25,5+15,5 0,03; (0,6)
Kontroles 205+18,5 368+167  0,16;(0,4)
P vertiba un Koena d 0,41; (0,2) 0,01; (0,6)

vertiba starp grupam
Dati ir prezentéti ka vidgjas vertibas + standartnovirze. MST, maksimala speka trenina
grupa. Kontroles - kontroles grupa.

Kriits véza modulis QLQ-BR23

Izmainas EORTC QLQBR23 papildu moduli ir prezentgtas (2.5. tabula).
Funkciju skalas

e Kontroles grupa testa p&c intervences tika novérotas izmainas sava kermena
uztveré (priekSstats par kermena telu) (P = 0,05, d = 4). Sis raditajs
nemainijas MST grupa, bet uzradija vid€jas nozimes efekta ietekmi

(P =0,2,d=0,3).

Simptomu skalas

e Kontroles grupa sistémiskas terapijas blaknes butiski pastipringjas ar lielu

efekta ietekmi (P = 0,001, d = 0,8), bet MST grupa nebija nozimigu izmainu
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(P =0,4, d =0,3). Savukart nozimigas atskiribas ar lielu ietekmi (P = 0,04,
d =0,5) tika nov@rotas starp grupam pe&c intervences.

2.5. tabula

Izmainas Eiropas VéZa izpétes un arstéSanas organizacijas
papildu modelt QLQ-BR23

Mainigie Pirms Péc P-vertiba un Koena
Vidgja vertiba Vidgja vertiba d vertiba péc
+ SD + SD intervences

Funkciju skala

Kermena uztvere

MST 64,9 £259 72,1 £24,7 0,19; (0,3)
Kontroles 72,4 +24.6 62,9 +254 0,05; (0,4)
P vértiba un Koena d

vertiba starp grupam  0,27; (0,3) 0,18; (0,4)

Simptomu skala

Terapijas blaknes
MST 242+14,7 21,5499 0,46; (0,3)
Kontroles 17,1 £ 14,1 29,3+17,0 0,001; (0,8)

P vertiba un Koena d

vertiba starp grupam 0,74; (0,5) 0,04; (0,6)

Dati ir prezentéti ka vidgjas vertibas un (SD). MST, maksimala speka trenina
grupa. Kontroles - kontroles grupa.
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3. Diskusija

Adjuvanta KV terapija ir saistita ar muskulu spéka, muskulu masas un
fiziskas aktivitates samazinasanos (Irwin et al., 2003), (Klassen et al., 2017),
(Mijwel et al., 2018c), kas pasliktina kop€jo ar veselibu saistito dzives kvalitati
(DzK) (Mijwel et al., 2018a). Neraugoties uz labi dokumentgtu speka treninu
efektivitati, lai uzlabotu Sos faktorus citas pacientu grupas, ir maz pieradjjumu
par speka treninu, jo IpaSi piemerojot augstaku intensitati KV arst€Sanas
sakumposma.

Tade] Saja petfjuma autors izvirzija merki izpétit speka treninu ietekmi uz
funkcionali nozimigajam apaks$€jam ekstremitateém, izmantojot augstaku
intensitati (~ 90 % 1AM), veicot Cetras s€rijas (4) un Cetrus atkartojumus katra
serija pirmreiz€ji diagnosticétam KV pacientem, kas sanem adjuvantu
Kimijterapiju. Galvenie secinajumi: trfis meénesus ilgs MST ieveérojami
paaugstinaja apaks€jo ekstremitasu maksimalo muskulu speku, kas sekmégja
fiziska darba ekonomijas un funkcionalo sp&ju paaugstinasanos, ka ari saglabaja
muskulu masu. Turklat muskulu speka pieaugums veicinaja DzK, jo 1pasi
uzlabojot lomu funkciju, emocionalo noturibu, socialo funkciong&Sanu, vienlaikus
samazinot ar vezi saistito nogurumu (CRF). Svarigi, ka regulars speka trenins ir
uzlabojis prieksstatu par kermena uztveri un mazinajis arstéSanas laika radusas
blaknes. Savukart pacientém, kuras tika ieklautas kontroles grupa un kuras
san€ma tikai noziméto terapiju bez speka treniniem, tika konstatéts visu merito
parametru samazinajums. Lielaka dala pacienSu nebija fiziski aktivas, uzsakot
adjuvantu arst€Sanu, tapec ir pieradits un misu noverojumi to apstiprina, ka
zemaks fiziskas aktivitates Iimenis var palielinat risku tikt diagnosticétam ar vezi
(McTiernan et al., 2019). Sa p&tifjuma rezultati papildina jau ieprieks konstatéto,
kas pamato strukturétu sp€ka treninu programmu ieklausanu KV pacientu
arst€Sanas procesa. Velams to uzsakt laikus péc operacijas, pirms adjuvantas

kimijterapijas, lai saglabatu vai pat uzlabotu fizisko un garigo veselibu.
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3.1. Muskulu speka izmainas

Viens no primarajiem spéka trenina merkiem ir veicinat neiromuskularo
funkciju adaptaciju. Izmantotas speka treninu programmas KV pacienttm
iev@rojami atskiras attieciba uz treninu apjomu (paveikta darba apjoms: tostarp
atkartojumu skaits un kopgjais sériju skaits viena trenina), biezumu (cik biezi
konkréts vingrojums tiek izpildits vai cik biezi konkréts muskulis tiek trenéts) un
intensitati (svars procentuali no 1AM, kas ir izmantots slodzes laika) (al-Majid
and McCarthy, 2001), (Campbell et al., 2012).

Lielaka dala speka treninu pétijumu onkologija izmanto zemu vai vidgju
treninu intensitati < 75 % 1AM, izmantojot 1-3 s€rijas un veicot
> 8 atkartojumus. Parasti treninu intervence ilgst no 4 nedélam lidz pat
12 ménesiem, treninu programmas tiek istenotas kliniskaja vidé vai majas,
sazinoties ar specialistu attalinati; vingrinajumi tiek veikti ar 1&nu kustibu
koncentriskaja fazg, un treninu uzsaksana parasti sakas p&éc primaras arst€Sanas
pabeigsanas (Wernbom et al., 2007), (Schmitz et al., 2010), (Hagstrom et al.,
2019). Tapéc arvien lielaku atzinibu glist nepieciesamiba paplasinat zinasanas un
istenot praktiskas spéka trenina metodikas onkologija. Lidz ar to ir
nepiecieSamas labi izstradatas un precizi defin€tas speka treninu metodes ar
lielaku speka treninu intensitati. Analiz€jot pieejamo informaciju, §is petjjums ir
pirmais, kas kliniskaja vidé izverté austakas intensitates spéka treninu ietekmi
KV pacienteém adjuvantas kimijterapijas laika.

Saja pétijuma kontroles grupai, sanemot standarta adjuvantas terapiju bez
speka treniniem, par 9 % samazinajas maksimalais muskulu speks apaksgjas
ekstremitates, kas konstat€jams jau p&c 12 nedelu ilgas adjuvantas terapijas un
kas atbilst vairak neka desmit gadu ilgam tipiskam novecosSanas procesam
(Lindle et al., 1997), savukart MST grupas pacientes divas reizes nedg€la veica
MST un péc trim ménesiem tam bija par ~ 30 % lielaks maksimalais muskulu

speks neka kontroles grupai. Straujais muskulu speka kritums kontroles grupai
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labi parada esoSo situaciju, ar ko saskaras lielaka dala onkologijas pacientu,
sanemot pretvéza arst€Sanos bez mérktiecigam fizisko aktivitaSu programmam.
Biitiski uzsvert, ka MST inducéta iedarbiba ir l1dziga tai, kas tipiski tiek noverota
veselu individu un citu pacientu populacija, kad tiek izmantota augstaka
intensitate speka treninu laika, izmantojot trenazieri spieSanai ar kajam (Hoff et
al., 2002), (Hoff et al., 2007), (Wang et al., 2010), (Helgerud et al., 2011). MST
iedarbiba ir pétita hronisku obstruktivu plausu slimibu (HOPS) un periféro
artériju slimibas pacientiem (PAS). Pat ja patologijas ir atSkirigas no onkologijas
pacientiem, gan HOPS, gan PAS un KV pacienteém ir pazeminatas fiziskas
spe€jas. Tomér muskulu speka pieaugums pec speka treninu intervencém ir lidzigi
augsts gan HOPS, gan PAD pacientiem un KV pacientem. Ir parsteidzosi, ka
MST izraisa lidzigus sp€ka uzlabojumus personam visos vecumos ar atSkirigu
fizisko sp&ju limeni un dazadas pacientu populacijas, ja intensitate tick uzturéta
nemainigi augsta. Nozimigi, ka ~ 20 kg uzlabojums 1AM, izmantojot trenazieri
spieSanai ar kajam MST grupa, ir aptuveni 2,5 reizes lielaks neka cita petijjuma
novérotais ~ 8 kg 1AM pieaugums, kur pacientes trengjas tiis reizes nedgla ar
intensitati, kas atbilst 60-70 % 1AM (Courneya et al., 2007b).

Ir vairaki mehanismi, ar ko varétu izskaidrot salidzinosi lielu spéka
pieaugumu, neraugoties uz sanemto adjuvantas Kkimijterapiju. Atkartotas,
regularas, epizodiskas muskulu kontrakcijas, kas saistitas ar spéka treninu,
veicina virkni fiziologisko adaptaciju un laika perioda potenciali maina skeleta
muskulu fenotipu; tostarp izmainas kontraktilaja struktiira, mitohondriju
funkcija, vielmainas regulé$ana un starpstinu komunikacija, kontraktila proteina
daudzuma un saistaudu elastiguma (Wernbom et al., 2007). Adaptacijas speka
treninu rezultata parasti novéro péc 8 lidz 12 nedelam (Folland and Williams,
2007), palielinot muskulu masas pieaugumu — hipertrofija, palielinot
Skersgriezuma laukumu, uzlabotu nervu impulsa parvades atrumu un uzlabotu

muskulu speku. Adaptacijas, kas noverojamas neiromuskularaja sist€éma, pamata
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ir motora macisanas (kustibas izpratne, pielagosanas, dziva kermena pieredze),
motoro vienibu sinhronizacija, muskulu iesaiste un palielinata nervu impulsa
aktivizacija (Endo et al., 2020). Siem nervu sistémas adaptacijas faktoriem ir
svariga nozime muskulu speka pieauguma, kas tiek vairak nodarbinati, veicot
efektivus speka treninus ar lielaku intensitati.

Tipiski MST uzlabo gan maksimalo muskulu spéku, gan spcka attistibas
atrumu (RFD), un parasti RFD uzlabojumi sasniedz no 26 % lidz 60 %. RFD ir
butiska loma personas funkcionalitate, saglabajot neatkaribas limeni ikdienas
aktivitates (Heggelund et al., 2013), (Unhjem et al., 2016). Lai gan RFD S$aja
petijuma netika merits, iesp&jams, ka 11dzigi uzlabojumi var&tu bt noveroti KV
pacientém, kuras piedalijas MST. So novérojumu apstiprina ari uzlabota fiziska
darba ekonomija, ko galvenokart saista ar uzlabotu RFD (Steren et al., 2008).
Turpretim kontroles grupa, kura trTs reizes ned€la veica piecelSanos un aps€$anos
no krésla, nesasniedza nepiecieSamo minimalo intensitati, tadgjadi nenodrosinot
pietiekamu stimulu motoro vienibu aktivizésanai, un dalibnie¢u muskulu sp&ks
samazinajas, ka ari samazingjas fiziska darba ekonomija un funkcionalas spgjas.

Samazinats muskulu speks un RFD ir saistits ar lielaku kritienu un kaulu
ldzumu risku (Moreland et al., 2004). Lielaks personas vecums, pretvéza
arst€Sanas blaknes un samazinats kaulu bltvums (Winters-Stone et al., 2013)
kopa ar samazinatu RFD rada KV pacientém lielaku kritienu risku un ierobezo

lidzdalibu ikdienas aktivitates.

3.2. Muskulu masas izmainas

Muskulu atrofija vai ar vezi saistita muskulu masas samazinaSanas jeb
kaheksija var rasties dazadu fiziologisko un patologisko procesu rezultata.
Kaheksija ir naves célonis aptuveni 2 miljoniem cilvéku visa pasaulg, un ta
ieveérojami samazina DzK (Burckart et al., 2010), kas ir bieza blakne onkologija,

un biezi pastiprinas pretvéza arst€Sanas rezultata un var liecinat par sliktaku
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prognozi, ka arT pasliktina onkologisko pacientu lidzdalibu ikdienas aktivitates
(Mazzuca et al., 2018). Kaheksija ir saistita ar aptuveni 80 % smagu véza
gadfjumu, un ta ir par iemeslu vairak neka 30 % visu v€za izraisitu naves
gadijumu (Isaac, Tan et al., 2015).

Ar vezi saistitie muskulu masas krituma molekularie mehanismi nav
pilniba noskaidroti. Pieejamie pieradijumi liecina, ka ieverojama nozime ir
palielinatai muskulu olbaltumvielu degradacijai un traucétai muskulu
olbaltumvielu sintézei, ka arT nepietickamai miogen&zei. Vairaki faktori,
iespgjams, veicina izmainas, kas rada muskulu masas samazinajumu, pieméram,
vairaki iekaisumu veicinosi citokini, kurus rada noteiktas audzgja Stnas: audzgja
nekrozes faktors alfa (TNF-a), interleikins 1 (IL-1 o, B), interleikins-6 (IL-6),
gamma interferons — (IFN-y), leik€miju inhibgjosais faktors (LIF), ciliarais
neirotrofiskais faktors (SNTF) (Schneider, Hsieh et al., 2007), (Battaglini et al.,
2012). Sie iekaisuma mediatori un audz&ju §inas ierobezo anabolismu un
palielina katabolismu, kas veicina muskulu masas zudumu, kas rodas
olbaltumvielu sintézes samazinasanas un palielinatas olbaltumvielu degradacijas
del (Argiles, Costelli et al., 1999), (Yakovenko et al., 2018). Ja $i fiziologiska
atbildes reakcija/pielagosanas netick konstatéta, ta pakapeniski samazina
funkcionalas sp€jas un tadgjadi pasliktina DzK. Ari izmainas energijas
metabolisma, tostarp mitohondriju disfunkcija, ir saistitas ar muskulu masas
samazina$anas procesu onkologijas gadijuma (Johns et al., 2013). Pieméram, lai
gan kontraktilo olbaltumvielu zudums galvenokart ietekm& muskulu II tipa

=

“atras” Skiedras, novecoSanas vai véza kaheksijas rezultata proporcionali

palielinas I tipa “léno” Skiedru skaits pret “atrajam” Skiedram (Fanzani et al.,
2012). Sis izmainas kombinacija ar pretvéza terapiju un spéka treninu trikumu
kontroles grupa ievérojami samazinaja Mqf — par (7 + 10 %).

Zinatnieki jau vairakus gadus ir izmantojusi $o integréjoso fiziologijas

pieeju, méginot pétit speka treninu ietekmi uz onkologisko pacientu kaheksijas
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mazinaSanu (Battaglini et al., 2007), (Lira et al., 2011). Svarigi, ka ir novérota
un dokumentgta fiziskas slodzes pozitiva ietekme uz olbaltumvielu sintgzi
skeleta muskulos, palielinot pretiekaisuma citokinu daudzumu — interleikina-1
receptora antagonistu (IL- 1RA), interleikinu 4 (IL-4), interleikinu 10 (IL-10),
interleikinu 15 (IL-15), audzg&ja nekrozes faktora receptorus (sTNFR), skistosa
IL-6 receptoru (sIL6R) — un veicinot mioplastiskuma paatrinasanos (t. i.,
olbaltumvielu sintézi) skeleta muskulos (Kim et al., 2015), (Suzuki, 2018). Sis
pétijums apstiprina, ka KV pacientes var iesaistities regularos spéka treninos un
ka speka trenin§ var mainit olbaltumvielu mainas lidzsvaru, uzlabojot
anaboliskos procesus un mazinot katabolisma stavokli (Montalvo et al., 2018).
Tas nozimée, ka atbilsto$s spéka treninu daudzums nodrosina muskulu masas
saglabasanu vai pat tas pieaugumu adjuvantas terapijas laika.

Tomer tikai dazi pétijumi ir sp&jusi pieradit speka treninu ietekmi uz
muskulu masu pretvéza arstéSanas laika (Christensen et al., 2018). Svarigi, ka
muskulu adaptacija vispirms notiek nervu sistémas Itmeni, pirms sakas
morfologiskas izmainas, kas ir atkarigas no olbaltumvielu sint€zes un
miofibilaras transformacijas, tadgéjadi tam nepiecieSams salidzinosi ilgaks
adaptacijas periods (Folland and Williams, 2007). Ka ieprieks aprakstits un
parasti novérots KV pacienteém p&c pretvéza terapijas, ari $aja petijuma kontroles
grupa konstatgja Mqf samazinasanos, kas liecina, ka muskulu masas
samazinajums ir viens no galvenajiem iemesliem apaks€jo ekstremitasu
maksimala muskulu spéka kritumam. Patiesam, p&tfjuma rezultati atklaja, ka
izmainas Mqf ir saistitas ar izmainam apaks€jo ekstremitasu maksimalaja
muskulu speka. Tadgjadi lielaka dala pétijumu, kuros izmanto speka trenina
metodes onkologiskajiem pacientiem, ir salidzino§i Tsi (< 3 ménesi), kas norada:
kaut gan morfologiskas adaptacijas laiks varétu buit nepietickams, lai novérotu
noteiktu adaptaciju, tomér tas varétu biit pietickams nervu sistémas adaptacijai

(Egan and Zierath, 2013). Lai gan MST primarais uzsvars ir uz nervu sistémas
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adaptacijas izmainam un tam ir relativi zems metaboliskais stress, $aja petijuma
MST grupa tika konstatéts, ka MST ir nodroSinajis pietickamu stimulu, lai
saglabatu Mqf. Iegtitos rezultatus apstiprina nesen veiktais p&tijums senioriem,
kura dokument&ta MST ietekme uz muskulu hipertrofiju, kas ir lidziga ierasta
(hipertrofijas) spéka trenina laika, veicot 10-12 atkartojumus ar mérenu
intensitati (70-75 % 1AM) (Wang et al., 2017). legilitie rezultati veiktaja
pétijuma parada un apstiprina iepriek$€jo petijumu rezultatus, ka MST primari
stimul€ nervu sist€mu, un papildina, ka adjuvantas terapijas laika iesp&jams
saglabat muskulu masu. KV pacientes adjuvantas kimijterapijas laika, izmantojot
augstaku speka treninu intensitati, var sasniegt gan nervu sist€mas, gan muskulu
morfologisko adaptaciju.

Savukart speka trenina trikums kontroles grupa izraisija muskulu masas
samazinasanos, kur Mqf samazinajas par (7 = 10 %), (p < 0,001). Jauniegiitie
rezultati apstiprina, ka kimijterapija veicina muskulu Skiedru samazinasanos,
izraisot smagu skeleta muskulu sarkopéniju (Guigni et al., 2018). Muskulu masas
samazinasanas var palielinat kimijterapijas toksicitati, kas savukart var izraisit
nepiecieSamibu samazinat tas devu vai atlikt kimijterapijas kursu (Prado et al.,
2011). Patiesi butisks ir noveérojums, ka pacientes, kuras turpina bt fiziski
aktivas pretveza arst€Sanas laika un ned€las plana ietver speka treninus, var labak
iztur€t un optimizet arstéSanas efektivitati, ka arT daudz atrak p&c arst€Sanas
pabeigsanas atgiit ieprieks€jo fizisko sp&ju limeni (Segal et al., 2003), (Campbell
et al., 2012), (Courneya et al., 2014). Sie novérojumi apstiprina speka treninu
nozimi pretvéza arstéSanas laika. Pacientes, kuram diagnosticéts KV, biezi
samazina ikdienas fizisko aktivitaSu daudzumu, kas pastiprina arst€Sanas
blaknes, pieméram, sapes, nogurumu, kardiotoksicitati. Informacijas tritkuma dél
nenotiek arstu un KV paciensu dialogs un trikst pamudingjuma palikt fiziski
aktivam arstéSanas laika, kas varétu mazinat arstéSanas un neaktivitates

nelabvéligas sekas (Christensen et al., 2014). Lidz ar to dialoga veidosana starp
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arstiem un pacientiem ir svarigs solis, lai veicinatu izpratni par speka treninu
nozimi arst€Sanas laika, $adi iedroSinot saglabat noteiktu fizisko aktivitasu

Itmeni un laikus uzsakot rehabilitacijas procesu.

3.3. Funkcionalas spejas

P&c 12 nedelu ilga MST bitiski uzlabojas pacientu funkcionalas spgjas,
uzlabojot rezultatus standartizétos funkcionalajos testos. Turprett kontroles
grupa, kas neveica efektivu speka treninu, izteikti samazinajas funkcionalo testu
rezultati un butiski samazinajas funkcionalas spgjas, kas tiesi ietekmée ikdienas
aktivitates. legltie rezultati apstiprina, ka muskulu spéka un masas zudums
pretvéza terapijas laika atspogulojas ikdienas funkcionalajos uzdevumos,
tadgjadi nelabveligi ietekm&jot DzK. Ta ka lielaka dala smagumu nesosSo
aktivitaSu veic, izmantojot apaks$gjas ekstremitates, speka treniniem apaksgjam
ekstremitatém arstéSanas laika var biit 1paSi praktisks efekts KV paciensu
veseliba. Sim noliikam spéka trenin apak$éjam ekstremitatém, nodarbinot
vairakas locttavas un muskulu grupu, var biit vienkar$a un efektiva stratégija, lai

uzlabotu $o muskulu grupu speku un spéka attistisanas atrumu (RFD).

3.4. Maksimala speka trenini uzlabo fiziska darba ekonomiju

Péc 24 MST sesijam tika noveéra fiziska darba ekonomijas (noteikta ka
ieSsana uz skrejcela ar noteiktu submaksimalu slodzi) uzlabosSanas, butiski
samazinot sirdsdarbibas frekvenci submaksimalas slodzes laika. Maksimala
muskulu speka pieaugums KV pacientem pozitivi ietekm& aerobas spgjas,
uzlabojot vienu no galvenajiem aerobo sp&ju pamatkomponentiem — fiziska
darba ekonomiju (work economy).

Vairakos ieprieks€jos petijumos ir konstatéts, ka MST uzlabo fiziska
darba ekonomiju (Barrett-O'Keefe et al., 2012), (Wang et al., 2017), (Berg et al.,

2018), un musu p&tijums atbalsta Sos rezultatus, papildinot, ka MST var efektivi
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uzlabot darba ekonomiju arT KV pacientem, ko méra submaksimalas ieSanas
laika. Svarigi ir tas, ka treninu apmekl@tiba bija augsta, noradot, ka MST ir
pielaujams un izpildams. Turklat $aja petijuma uzlabota fiziska darba ekonomija
pozitivi korel€ ar palielinatu muskulu speku. Tas atbilst Wang et al. (Wang et al.,
2010) noverojumiem, apstiprinot miisu rezultatus, ka fiziska darba ekonomijas
uzlabojumi patie$am ir saistiti ar lielaku muskulu speku.

Ikdienas aktivitates biezi tick veiktas noteikta intensitaté un ilgaka
laikposma. Ta ka lielaka dala ikdienas aktivitasu tiek veiktas ar vieglu vai vid&ji
augstu intensitati, maksimalais skabekla paterinS (VOazmax) reti tiek sasniegts
(Steren et al., 2008). Tomér VOomax neaktivitates vai veselibas problemu dé|
vienkar$u ikdienas darbu veikSana var klut arvien sarezgitaka vai var nakties
samazinat to veikSanas intensitati un aktivitaSu daudzumu (Steren et al., 2008).
Turklat onkologijas un novecos$anas procesa rezultata (Knaggs et al., 2011)
palielinas energijas patérin$ ikdienas aktivitaSu veik$anai, v&l vairak veicinot
CRF.

Uzlabojumi fiziska darba ekonomija sekméja rezultatu uzlabojumus
funkcionalajos testos (6MWD; pakapienu tests; piecelSanas un aps€sanas tests;
laiks lidz nogurumam) un papildina kopgjos noverojumus, ka krits veza
pacientes MST grupa ne tikai sp&ja noverst tipiski noveroto funkcionalo sp&ju
samazinasanos, bet arT vargja uzlabot funkcionalas spgjas arstesanas laika tapat,
ka cilveki bez sarezgitam veselibas problemam.

Turpretim kontroles grupai samazinajas fiziska darba ekonomija. To
palidz izskaidrot p&tfjumi, kuros secinats, ka par agrinu muskulu speka zudumu,
tos pienacigi nenoslogojot, ir atbildigi nervu sist€émas mehanismi. To apstiprina
Deschenes et al. (2002) pétijjums, ka péc divu ned€lu ilgas labas kajas
imobilizacijas viegla ortopédiska celgala ortozg seSiem studentiem un cetram
studenteém muskulu speks samazinajas par 10 %, speka attistibas atrums (RFD)

samazinajas par 17 % Quadriceps muskuli, ko novertgja, izmantojot
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elektromiografijas ierakstus un muskulu biopsiju, ka ari novértgjot kopgjo veikto
darbu. Rezultati apstiprina, ka sp€ka zudumu galvenokart var saistit ar
samazinatu nervu sisteémas speju aktivizet muskulus (Deschenes et al., 2002).

Izmainas muskulos, kas rodas samazinatas fiziskas aktivitates del,
samazina muskulu izturibu (aerobas sp&jas). STs izmainas samazina asins piegadi
mazak akttviem muskuliem, kas rezultgjas ar samazinatu kapilaru blivumu, kas
savukart pasliktina glikozes transportu un substratu pieejamibu, mazaku
mitohondrija blivumu un samazinatu oksidativo enzimu aktivitati, S§Is
nelabveligas izmainas ari samazina muskulu sp&ju generét speku (Thompson,
2002). Fiziologiska adaptacija fizisko aktivitasu trikuma rezultata notiek atri, un
ir konstatéts, ka pirmaja imobilizacijas nedela muskulu speks samazinas par
aptuveni 4 % katru dienu (Suetta et al., 2004). Turklat ir pieradits, ka muskulu
speks samazinas no 25 lidz 30 % p&c 6 ned€lu ilga gultas rezima (Berg et al.,
1997).

Darba ekonomija ir galvenais aerobo sp&ju noteicosais faktors. Redlaja
dzivé aerobas sp&jas var bt diapazona no profesionalam sacensibam ar augstu
veiktspgju Iidz ikdienas aktivitattm pacientiem ar ierobezotam fiziskajam
sp&jam. Onkologiskajiem pacientiem darba ekonomijas raditaji, visticamak, ir
tada ltment, kas sagada grutibas veikt ikdienas darbibas un var biitiski samazinat
ar veselibu saistito dzives kvalitati. legiitie rezultati no veikta petijuma aktualize
MST ieklausanu onkologijas pacienu arst€$anas procesa, jo ipasi pieveérSot
uzmanibu izmantotajai intensitatei un eksplozivai kustibai koncentriskaja fazg,
lai optimali uzlabotu fiziska darba ekonomiju. Péc MST fiziska darba ekonomija
uzlabojas par 9 %. Citiem vardiem sakot, persona tagad sp&j veikt lielaku darbu
vai veikt tadu paSu darba apjomu ar mazaku piepili, ka noverots $aja petjjuma,
kur ieSana ar 40 vatu slodzi tagad prasa mazak energijas. Savukart 4 %
samazinajums darba ekonomija kontroles grupai tagad prasa vairak energijas ar

to pasu submaksimalo slodzi, kas pielidzinama ikdienas aktivitasu veikSanai.
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3.5. Augstas intensitates spéka treninu programmas tolerance

Lai gan MST var uzskatit par fiziski gritu, fakts, ka pétijuma
apmekletibas raditajs ir 96 %, liecina, ka KV pacientes, neraugoties uz
adjuvantas terapijas agrinas fazes blakneém, spgj veikt apak$€jo ekstremitasu
speka treninus ar noteikti intensitati ~ 90 % 1AM. Turklat intervences laika
netika noverotas traumas un apgriitinajumi, kas apstiprina, ka parraudzitas MST
nodarbibas ir iesp&jamas un drosas KV arstésanas laika.

No drosibas viedokla un traumu riska, veicot MST, lielaka slodze ir
kustibas koncentriskaja faze. Kustibas ekscentriska faze, kas ir vairak saistita ar
lielaku muskulu noslodzi un mikrotraumam (Toien et al., 2018), tiek veikta 1&ni
un kontroléti, [idz ar to MST ir salidzino$i dro$s un istenojams pat ar augstu
intensitati. Tas ir svarigs aspekts, jo tick novérsts liela trieciena spéks, kas saistits
ar ekscentrisko muskulu darbibu (pieméram, I€ciens) (Toien et al., 2018). Tomér
ir svarigi koncentrisko fazi veikt ar maksimalu speka mobilizaciju (censties svaru
pacelt, cik atri vien iesp&jams), lai palielinatu nervu sistémas stimulaciju (Behm
and Sale, 1993). So procesu ir svarigi ievérot, nemot véra, ka pétijuma
dalibnieces nav uzskatamas par labi trenétam pirms pétfjuma uzsaksanas, lai
maksimali mazinatu traumu risku.

Visas treninu sesijas tika izpilditas atbilstosi petijuma protokolam, un
treninu sesijas tika sasniegta nepiecieSama (progres€josa) intensitate. Ieklautas
pacientes noslédza lidzdalibu pétijuma, un MST laika netika novérotas traumas

vai blaknes.

3.6. Dzives kvalitate, kas saistita ar veselibu

DzK ir dala no objektivas dzives kvalitates un attiecas uz tam dzives
kvalitates dalam, kuru pamata ir veselibas stavoklis vai kuras tieSi vai netiesi

ietekmé veselibas stavoklis (arsté$anas blaknes, fiziska, kognitiva, emocionala
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un sociala veseliba u. c.), un $aja aspekta DzK parklajas ar veselibas stavokla
jédzienu (Karimi and Brazier, 2016). DzK ir fiziska, gariga, sociala un
funkcionala veseliba atbilstosi personas priekSstatam par to, un ta vienlidz ietilpst
visas Sajas atSkirigajas jomas, tadgjadi vispargjais merkis fizisko aktivitaSu
pétijumiem onkologija ir vérsts uz dazadiem fiziologiskajiem rezultatiem, lai
uzlabotu pacienta DzK.

Rezultati $aja petijuma parada, ka 12 nedelu ilgs MST veicinaja vispargja
veselibas stavokla/QoL (QoL) uzlabosanos par 13 % MST grupa, bet kontroles
grupa netika noverotas bitiskas izmainas. Turklat intervences periods MST
grupai sekméja uzlabojumus lomu izpild€ par 23 %, emocionalaja labsajiita par
13 %, socialajos aspektos par 12 % un vienlaikus samazinaja CRF par 24 %.
Tadgjadi speka treninu labveliga ietekme uz noguruma samazinasanos ir ne tikai
statistiski, bet ar kltniski nozimiga, jo daudzas KV pacientes sajiit nogurumu ka
visvairak traucgjoso sisteémiskas terapijas blakni (Berger et al., 2012).

Lidzigi miisu pétijuma rezultatiem, arT van Waart et al. (van Waart et al.,
2015b) pétijums, kas ietvéra vid€jas un augstas intensitates aerobas izturibas
treninus un spéka treninus ar progres¢josi intensitati, paradija, ka kombineta
vingrojumu programma ir efektiva, lai mazinatu CRF. Turpretim cita p&tjjuma
Mutrie et al. (Mutrie et al., 2007) netika konstatetas CRF atskiribas starp
dalibniekiem, kas veica kombingtus aerobas slodzes un speka treninus ar vidgju
intensitati, salidzinot ar kontroles grupu, secinot, ka ir nepiecieSama augstaka
intensitate/slodze, lai novérstu CRF palielinasanos, un ka treninu
multimodalitate var traucét tipiskiem fiziologiskiem adaptacijas procesiem, ko
nodrosina tikai speka trenins. Ta ka miisu petijuma uzmaniba bija pieversta tikai
sp&ka treniniem bez aerobas izturibas treniniem, misu rezultati liecina, ka MST
ir efektivs veids, kas ievérojami samazina nogurumu, pateicoties saglabatai

muskulu masai, lielakam muskulu spekam un funkcionalajam spgjam.
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Janorada, ka kontroles grupa CRF kluva izteiktaks par 25 % péc
intervences perioda. Tas skaidri parada, cik nopietni slimiba un arstéSana bez
speka treniniem ietekmé& produktivitati, briva laika aktivitates, gimenes dzivi un
attiecibas ar draugiem, — §ada gadijuma visas minétas sociali un emocionali
svarigas darbibas prasitu lielaku piepili. Skiet, ka intensitate ir svariga, ne tikai
lai uzlabotu CREF, bet arT lai uzlabotu DzK. Courneya et al. pétijuma (Courneya
et al., 2007b) multimodalo treninu intervence uzlaboja fiziskas sp&jas, bet
neuzlaboja DzK, paradot, ka speka trenini ar intensitati (60-70 % aprékinata
1AM) nav pietickami un nenodroSina v€lamo intensitati un 70 % treninu
apmekl@tiba samazinaja kop&jo treninu apjomu. Turpretim 96 % treninu
apmekl€tiba miisu petijuma ieveérojami parsniedz parasti novéroto lidzdalibas
Iimeni fizisko aktivitasu p&tijumos (Rejeski et al., 2007); tas papildina ieprieks
mingto, ka augsta intensitate veicina lielu spéka picaugumu un ta biitiski uzlabo
CRF un DzK, neraugoties uz vienlaikus sanemto sist€misko terapiju. Misu
pétijuma KV pacientes apmeklgja MST ar teicamu lidzdalibu. Turklat MST tika
uzsakts p&c iesp€jas atri, un pirms pirma kimijterapijas kursa pacientes jau bija
iepazinu$as treninu procesu, ka ar1 jau pakapeniski ieguva muskulu speka
picaugumu. lesp&jams, $ada veida taktika no petijuma autora puses bija sekmiga,
kas motiv€ja pacientes regulari apmeklet MST.

Pamatojoties uz pétfjuma autora pieredzi un zinaSanam, §is ir pirmais
pétijums, kura pieradita MST ietekme uz lomu izpildi, socialo aspektu un
emocionalo labsajitu KV pacientem kimijterapijas laika, izmantojot dzives
kvalitates mérjjumu anketu EORTC QLQ-C30. Iegiitos rezultatus varctu
skaidrot, ka iesaistiSanas uzraudzita fizisko aktivitaSu programma var uzlabot
gan lomu, gan emocionalo funkciju un §ada pozitiva mijiedarbiba var potenciali
sniegt manamus uzlabojumus (McAuley et al., 2000). Saja pétijuma treninu
process tika organizets nelielas grupas pa 3—5 pacienteém, tadel tadi faktori ka

socialais atbalsts no treninu biedreném, sarunas ar citiem onkologiskajiem
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pacientiem, doSanas uz treninu norises vietu divas reizes nedéla un pozitivas
atticksmes saglabasana, klaistot proaktivai, var sniegt papildu nozimi
noverotajiem uzlabojumiem. Pakapeniski turpinot treninu procesu, paaugstinas
neatkaribas ltmenis, un tas ir viens no svarigakajiem mehanismiem, kas sekmé
emocionalo labsajutu (McAuley et al., 2000), misu pé&tijuma paaugstinats
neatkaribas Iimenis var bit saistits ar sajitam un sp&ju veikt MST, tada veida
pozitivi ietekmgjot lidzdalibu ikdienas aktivitates. Turklat EORTC QLQ-BR23
anketas rezultati liecinaja, ka kontroles grupa ir pasliktinajusas sistemiskas
terapijas blaknes un prieksstats par sava kermena uztveri, bet So skalu izmainas
MST grupa netika novérotas.

Véza diagnoze cilvékam ir Tpasi sarezgits dzives posms. MST ir iedarbiga
metode, kas KV pacienteém agrina pretvéza terapijas posma palidz uzlabot DzK
un samazinat CRF. Lai gan Amerikas Sporta medicinas koledzas un Amerikas
V&za biedribas pamatnostadnes rekomendacijas ietver spéka treninus, tomer §is
programmas galvenokart koncentr&jas uz aerobas slodzes treninu metodiku.
Tapéc §a pétijuma rezultati lieliski papildina to, ka speka treninu veiksana ir
efektiva un svariga papildus aerobas slodzes treniniem. Nozimigi, ka misu
rezultati apliecina to, ka MST efektivi darbojas ne tikai fiziskaja aspekta, bet ar1

psihosocialaja aspekta, ta pozitivi ietekméjot DzK.

3.7. Pétijuma priekSrocibas un ierobeZojumi

Tikai dazi petijumi ir apskatijusi speka treninu ietekmi KV arst€Sanas
sakumposma ar mainigiem rezultatiem. Sa pétijuma prieksrociba ir efektiva
augstas intensitates spéka trenina metodologijas pieméro$ana funkcionali
nozimigam apaks€jo ekstremitasu muskulu grupam. MST ir laika un izmaksu
zina efektivs veids, treninu process nedéla prasa mazak par stundu, un viena
trenina sesija pacienti var trenéties grupas pa 3—5 personam, izmantojot vienu
trenazieri. Kaut arT adjuvantas terapijas agrinaja faze ir jau novérojamas terapijas
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blaknes, paciensu Iidzdalibas Itmenis pétijuma bija 96 %, kas liecina, ka Saja
kritiskaja KV arstéSanas posma MST, izmantojot trenaZzieri spieSanai ar kajam,
ir izpildams. Svarigi, ka speka treninu laika netika noverotas traumas. Kopuma
$a petjjuma galvenais ieguvums ir $§ads: muskulu speka pieaugums apaksgjam
ekstremitateém sekméja funkcionalo sp&ju uzlabosanos, ka arT samazinaja CRF
un uzlaboja DzK.

Viens no $a pétfjuma trikumiem ir nervu impulsa parvades atruma
merisana un muskulu komponentu (morfologijas, speka attistibas atrums)
mérijumu tritkums. Sie papildu mérijumi varétu sniegt svarigu informaciju par
to, kada ir speka treninu uzlabojumu izcelsme un vai noteiktas adjuvantas
terapijas sastavdalas, iesp&jams, ietekmeja dazus faktorus (speka picauguma)
vairak neka citus. Ta ka KV pacient€m biezi novero kaulu mineralu blivuma
samazinasanos, butu bijis lietderigi ieklaut muskuloskeletalos mérfjumus.
Ieprieks veiktos pétijumos ir apstiprinats, ka palielinata apaksgjo ekstremitasu
muskulu sp€ka rezultata uzlabojas kaulu osifikacija un kaulu mineralvielu
blivums (Nygard et al., 2018), un biitu bijis svarigi izpétit, vai tas iesp&jams arl
KV arstésanas konteksta. Visbeidzot, arT salidzinosi Tsais pétfjuma laiks ir
ierobezojums, jo informacija par ilgtermina ietekmi biitu nodro$inajusi labaku

izpratni par fizisko aktivitaSu nozimi kriits véza arsteé$ana un ietekmi uz dzivildzi.

3.8. Kliniska nozime onkologijas pacientu rehabilitacija

Sis pétijums parada, cik svarigi ir novérst adjuvantas terapijas kaitigo
ietekmi uz neiromuskularo funkciju. Maksimala spéka trenin$ krits veza
pacientém, izmantojot trenazieri spieSanai ar kajam, uzlaboja apaks$gjo
ekstremitasu maksimalo muskulu speku, fiziska darba ekonomiju, funkcionalas
sp€jas, saglabaja muskulu masu un paaugstinaja DzK, savukart kontroles grupa
tika noverots visu So mainigo lielumu samazinajums. Lidz ar to 20 minGisu MST
divas reizes ned€la, izmantojot vienu vingrinajumu (dinamiska spieSana,
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izmantojot trenazieri spieSanai ar kajam), ir pietickami, lai paaugstinatu apaksgjo
ekstremitasu maksimalo muskulu spéku un funkcionalas spgjas. Netika
noverotas traumas treninu perioda. Lai gan butu lietderigi pievienot speka
treninus arT citu muskulu grupam, ievérojot augstakas intensitates principu,
apaksgjas ekstremitates tika noteiktas par prioritati, jo tas veic svaru nesosas
funkcijas, ka arT augsgjas ekstremitates ir paklautas lielam komplikaciju riskam
pEcoperacijas perioda. Konstatétie fakti p&tijuma ietvaros pamato ieprieksgjos
apgalvojumus un rezultatus par spéka treninu ievieSanu adjuvantas KV
arst€Sanas laika, iedroSinot rehabilitacijas specialistu izmantot augstaku
intensitati apak$€jam ekstremitatem. Arsté3anas laika integréjot augstakas
intensitates spéka treninu metodologiju, atbilstosi jasagatavo personals, lai
parraudzitu nodarbibas. Spéka treniniem ar progresivu slodzes intensitati jabat
pieejamiem, un tie biitu javeic péc iesp&jas atrak péc KV diagnozes noteiksanas,

lai saglabatu vai pat uzlabotu DzK.
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Secinajumi

1. Tris méneSus ilgs MST, izmantojot trenazieri spieSanai ar kajam, ir
efektiva, droSa, iespgjama un izpildama metode, lai paaugstinatu
maksimalo muskulu speku KV pacientém arstésanas laika.

2. Spéka treninu uzsaksana agrina kriits véza arsté$anas posma var noverst
muskulu masas samazinasanos, jo maksimala spéka trenin§ nodrosina
pietickamu stimulu, lai kriits véZa pacientém adjuvantas terapijas laika
saglabatu muskulu masu.

3. Paaugstinats apaks€jo ekstremitasu maksimalais muskulu speks KV
pacientém arst€Sanas laika sekmé aerobo sp&ju paaugstinaSanos —
uzlabojot fiziska darba ekonomiju.

4. MST funkcionali nozimigajam apaks$gjam ekstremitatém paaugstina
funkcionalas spgjas.

5. Maksimala speka trenini veicinaja ar veselibu saistitas dzives kvalitates
uzlabo$anos, mazinot nogurumu, uzlabojot vispar&jo veselibas stavokli,
ka ar1 socialos faktorus, emocionalo passajiitu, un atviegloja arstéSanas

blaknes.

Sie rezultati liecina, ka apak3gjo ekstremitasu augstas intensitates speka
trenini biitu jaietver KV arsteSana, ne tikai lai laikposma p&c diagnozes
neitraliz€tu parasti noveéroto apak$€jo ekstremitaSu muskulu spéka

samazinasanos, bet arT lai uzlabotu fizisko veselibu, funkcionalitati un DzK.
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Pateicibas

Vislielaka pateiciba visam pétijuma dalibniec€m par uzticibu, drosmi un
godpratigu pétijuma protokola pildisanu.

Loti pateicos darba vaditajam profesoram Eivindam Vangam
(Eivind Wang) par ievadiSanu zinatnes pasaulé, par atbalstu un vertigajiem
padomiem visa p€tniecibas procesa gaita.

Liels paldies darba vaditajai asoci€tai profesorei Signei Tomsonei par
atbalstu, veltito laiku, palidzibu darba tap$anas gaita.

Paldies darba konsultantam profesoram Janim Eglitim par atbalstu un
padomiem pétniecibas laika. Paldies par iesp&ju iegiit plasu redzesloku un
prezentét pétijuma rezultatus pasaules méroga. Liels paldies Latvijas
Onkologijas centra Kriits kirurgijas nodalas arstiem un personalam.

Pateicos darba konsultantam profesoram Aivaram Vétram par iespgjam
Istenot p&tjumu un vertigo atbalstu.

Liels paldies Dr. Marijai Petrovifai par nesavtigo atbalstu un loti
vertigiem padomiem darba tap$ana.

Vislielakais paldies manai gimenei un draugiem par ticibu un

neatsveramo atbalstu.
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