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Introductie
Functioneel herstel van kanker 



Functionele beperkingen en herstel  bij kanker

Lichaams functies 
en eigenschappen

Activiteiten Participatie

Kanker

Omgevings 
factoren

Persoonlijke 
factoren

Ziekte & Behandeling

• Vermoeidheid
• Pijn
• Neuropathie
• Lymfoedeem
• Littekens
• ...

ICF perspectief1 Positieve Gezondheid2 
perspectief

THE ABILITY TO ADAPT AND SELFMANAGE

1  Steiner, W. A., et al. (2002). Physical therapy. 82: 1098-1107 |  2 Huber et al. 2011 BMJ (online) 343 

 en 
survivors doorgaans 

minder actief



Adaptief vermogen en Veerkracht

Adapted from: Ethun, C. G., et al. CA A cancer journal for clinicians (2017) 
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GOAL

TREATMENT STAGE

TREATMENT
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Fysieke activiteit & Training 
 ondersteunen adaptief vermogen en bevorderen veerkracht 

Adapted from: Courneya, K. S. and C. M. Friedenreich (2007). Seminars in Oncology Nursing. 23: 242-252.



Training en Fysieke activiteit
Evidence



Studies over 
“Exercise and 
Cancer”







Sterk bewijs

Vermoeidheid

Depressie

Angst

KvL & lichamelijk 
functioneren

VEILIG

Gematigd 
bewijs

Slaap

Bot gezondheid

Onvoldoende 
bewijs

Cardiotoxiciteit

Volhouden behandeling

Misselijkheid & Pijn

CIPN

Sexueel functioneren

Cognitief Functioneren 

Val risico

Campbell et al. MSSE 2019, Patel et al. MSSE 2019
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Buffering
prehabilitatie bij kanker
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Prehabilitatie

Wat is prehabilitatie?

• Verbetering van de functionele capaciteit om een persoon in staat te stellen een 

komende stressfactor, zoals een grote operatie, aan te kunnen

• Multimodale aanpak: lichaamsbeweging, voedingsondersteuning, psychologische

ondersteuning en stoppen met roken.
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Adapted from Carli F, Scheede-Bergdahl C. Anesthesiol Clin. 2015;33(1):17-33. doi:10.1016/j.anclin.2014.11.002
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PREHABILITATIE CONCEPT

INTUITIEF AANTREKKELIJK, MAAR DIVERSE UITDAGINGEN

- TIJD

- UPTAKE/ ADHERENCE

- VERGOEDING

BEWIJS NOG NIET SLUITEND VOOR ALLE TOEPASSINGEN

Functioneel herstel:

Gemeten als Fitheid (6MWD) of QOL, maar niet als RTW



ZIN duiding: 

“Nog onvoldoende bewijs 
voor prehabilitatie”

• Beperkte scope:
• Hoog risico patiënten
• Hooggradige complicaties
• Multimodaal

• Weinig studies voldoen aan die 
inclusiecriteria

• Practice based evidence suggereert intussen 
kostenbesparingen en betere uitkomsten

• Clinical equipoise?

Generated with AI 



Prehabilitatie bij blaaskanker chirurgie

Neoadjuvante

behandeling periode

3-6 weken voor chirurgie

2x/wk

60min

1x/wk

homebased

2x/wk

homebased

Training onder begeleiding van een Onconet fysiotherapeut
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30min 30min

60min

Psych. support & stoppen met roken
Akdemir et al BMJ Open 2023



Ik kon maandagavond naar huis. Dat is na 5 dagen, terwijl er 7 dagen voor 
staan. [...]

...veel dank voor alle begeleiding en steun die ik heb gekregen, waardoor ik 
beter door de chemokuren periode en de operatie ben gekomen, en 
zichtbaar sneller herstel !

Deze foto van Onbekende auteur is gelicentieerd onder CC BY-NC

https://freepngimg.com/png/11872-black-email-png
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/


Doorstaan van de behandeling
Bij chemotherapie voor borstkanker
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Volhouden chemotherapie bij borstkanker
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• Voor borstkanker heeft het bereiken van < 85% 
RDI gevolgen voor de overleving.

• Meer dan 1 op de 4 patienten haalt deze 
drempel niet

• Lage vetvrije massa en laag activiteitenniveau 
worden in verband gebracht met een 
verminderde voltooiing van chemotherapie1;

• Fysieke fitheid zou geassocieerd kunnen zijn 
met een betere voltooiing van chemotherapie

• Lichaamsbeweging zou van invloed kunnen zijn 
op het verband2;3

1 van den Berg et al. Breast Cancer Res Treat. 2019 | 2  van Waart, H., et al. JCO 2015  | 3Courneya et al.  JCO 2007

1 van den Berg et al. Breast Cancer Res Treat. 2019 | 2  van Waart, H., et al. 
JCO 2015  | 3Courneya et al.  JCO 2007



Fysieke fitheid en dosis intensiteit ChT
(IPD PACT & PACES n=419) 

Groen, W. G., et al.  MSSE  (2021) doi: 10.1249/MSS.0000000000002828 

Pinteraction =  0.022

0.66

0.31

0.88
0.95

• Een betere lichamelijke 
conditie verlaagt het risico 
dat ≥ 85%RDI niet wordt 
gehaald.

• Deelname aan training 
onder toezicht nivelleert 
het extra risico van lage 
fitheid

• Patiënten moeten het 
advies krijgen om tijdens 
de chemotherapie te 
bewegen, vooral degenen 
die niet fit zijn.
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Rehabilitation and Resumption
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Bewegen en Neuropathie :  theoretisch model

Zelf-effectiviteit
Stemming 
↓ catastroferen 
Uitkomstverwachtingen
Coping strategie
Zelfvertrouwen

Centrale inhibitie

Fysieke capaciteit
Fysieke prestatie
ADL functioneren

Neurotrofische factoren
Anti-inflammatoire effecten
Mitochondriale functie

ZIEKTE PROCES

FUNCTIONEREN en KVL

NEUROMODULATIE

Prikkel selectie



Neuropathie

Generated with AI 

• Bewegen veelbelovend behandeloptie, maar:

• KNGF (2022): Bewijs nog onvoldoende voor concrete aanbevelingen

• Kleine studies (max n=45)

• Lage kwaliteit onderzoek: surrogaat uitkomsten, baseline 

verschillen

• Heterogeniteit in interventies en uitkomstmaten van 

wetenschappelijke studies.

• Tegenstrijdige resultaten

KNGF richtlijn Oncologie 2022, Streckmann, Sports Med. 2022 



Cognitie: PAM studie

• RCT EX (91) vs control (90)
• 6-mnd interventie: 

• aerobic & kracht 2x/week
• Nordic power walking 2x/week

• Gemeten cognitief functioneren (ACS)
• Self-reported cognitief functioneren (MDASI)

• Verbetering in Self-report cognitief functioneren
• Geen verbetering in gemeten cognitief functioneren

• Behalve bij hoog vermoeide groep

Koevoets et al. Breast Cancer Res 2022

Generated with AI 



Return to work?
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Cochrane review 2024
De boer et al. 

Beweeg interventies verhogen waarschijnlijk de RTW in vergelijking 

met gebruikelijke zorg

• RR 1.23 

• 4 RCT's, 434 deelnemers

• Bewijs met matige zekerheid

Forest plot

  

0.99 [0.75 , 1.30]

1.19 [0.90 , 1.57]

1.25 [0.90 , 1.72]

1.32 [0.96 , 1.80]

1.32 [1.01 , 1.73]

1.84 [1.04 , 3.25]

1.23 [1.08 , 1.3]

Generated with AI 

Generated with AI 



PERSPECTIVE
SOCIAL 

SCIENCES 
STUDY

EFFECT RCT



Randomisation of  350 
patients 

No intervention Exercise intervention 

8 clinical centres 
in 5 EU countries and Australia

• University Medical Center Utrecht

• Netherlands Cancer Institute

• Karolinska Institute(Stockholm)

• DKFZ/University Hospital Heidelberg

• German Sport University Cologne

• Medical University of Gdańsk

• Oncology Institute of San Sebastian

• Australian Catholic University

EFFECT



Baseline: ‘exercise clearance’

1st 6 Months:

• 60’ Supervised exercise 2x/ week

• Local Physiotherapist

• Periodicized 

• Adapted to metastases locations

• Unsupervised exercise remaining 

days

• Support via FitBit and App

• 30 minutes/day

PREFERABLE EFFECT Intervention

6-9 months:

• 1 Session unsupervised

• 1 Session supervised

• Unsupervised: 30 minutes /day 

Control group: basic exercise advice 

+ FitBit

ENDURANCE STRENGTH BALANCE



-3.4 (-7.8; 1.0)

-5.3 (-10.0; -0.6)

-5.6 (-10.9; -0.4)

3.9 (1.5; 6.3)

4.8 (2.2; 7.4) 

4.3 (1.4; 7.3) 

* Significant between-

group differences 
Bonferroni-Holm adjusted 

Hiensch, accepted Nature Medicine

EFFECT - Results 
QoL summary score (EORTC QLQ-C30) Physical fatigue (EORTC QLQ-FA12)

Control 

Control 
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Hiensch et al, accepted Nature Medicine

EFFECT - Results

Role functioning*
Emotional functioning

Physical functioning*

Global QoL*

Summary score*

Financial difficulties

Diarrhoea

Constipation

Appetite loss

Insomnia

Dyspnoea*

Nausea and vomiting

Pain*

Fatigue*

Cognitive functioning

Social functioning*

Change from baseline to 6 months 

Control 



Barrières voor regelmatige training (n=339)
PERSPECTIVE

WILLINGNESS TO PAY

mode:  25 euro/ month  

ACCEPTABLE TRAVEL TIME

mode:  10-20 minutes

Sweegers et al. Support Care Cancer 2023 

HC SETTING

YES NO



Employment and Quality of Working Life
In patients with MBC

Preliminary Results  Kias et al. 

• 44.8 % deelnemers EFFECT nog aan het 
werk bij baseline

• 30.6% minder gaan werken in de 
afgelopen 3 maanden

• Vermoeidheid
• Concentratie/ geheugen

• Taken niet kunnen volbrengen

• Andere doelen in het leven

Wat zou helpen?

o Minder druk om productief te zijn
o Flexibeler uren
o Meer tijd voor taken
o Support van collega’s
o Waardering als medewerker
o Problemen kunnen bespreken met manager/collega’s

Factoren geasssocieerd met employment OR

Leeftijd 0.90

Pijn 0.98

Lijnen behandeling 0.58



Implementatie begeleid 
bewegen in oncologische zorg
Ask – Advise - Refer
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Aandacht voor bewegen bij kanker

ASSESS

• Hoeveel dagen MVPA > 30 min?

• Hoeveel dagen spierversterkende activiteiten?

• Kan deze patient veillig zelf trainen? JA / NEE (of weet niet )

ADVISE

• MVPA 30 min  3x/ week

• Spierversterkende oefeningen 20 min 2x/wk

• Follow-up/ diagnostiek 

REFER

• Buiten de zorg 

• Binnen de zorg
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+/- 550 FTs
> 600 LOCATIES IN NL

Min 67 UUR
KANKERSPECIFIEKE 

BIJSCHOLING

VERPLICHTE 
NASCHOLING
& TOETSING

MASTERCLASSES EN 
THEMATISCHE 

CURSUSSEN

www.onconet.nu



Beweegbegeleiding met oncologische kennis, maar buiten de zorg



De werkgever kan tegemoet komen in de kosten



41

Funded by 

European Union

Co-funded by NHMRC



LION-RCT design

Waitlist control group

Exercise group: base module (2h/w) + one specific module M1-M4 (1h/w) 24 week follow-up

Same 12-week 
exercise program

12 week follow-up

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 120Weeks

Baseline 
testing (T0)

# PROMS 
only (T1)

Screening & 
Informed 
consent

350 patients 
after primary 

curative cancer 
treatment

M1: fatigue

M2: anxiety/depression

M3: physical functioning

M4: CIPN

T2/T2* # T3/T3* # T4
Sub-study: Sensor-based 
exercise guidance

Sub-study: Live-remote 
testing

Primary endpoint
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* Both live and live-remote testing 
for the waitlist control group



• Fysieke fitheid, lichaamsbeweging en training zijn 
belangrijke factoren die het aanpassingsvermogen 
en de veerkracht beïnvloeden.

• Aandacht voor bewegen en begeleid trainen zou 
standaardonderdeel van zorg bij kanker moeten 
zijn

• Niettemin nog veel onderzoek nodig voor 
optimalisatie

• Verwijsmogelijkheden voor begeleid bewegen bij 
kanker in NL goed op orde, verwijsgedrag  nog niet

• Uw aandacht voor bewegen is van vitaal belang 
voor patiënten.

samenvattend
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