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In dit document zijn concrete handvatten uitgewerkt op maat van zorg- en beweegprofessionals rond
het thema bewegen tijdens kanker, met een focus op volwassenen. Dit werk vloeit voort uit het
praktijkgericht onderzoek “Moving Cancer Care”, uitgevoerd door onderzoekers van
Arteveldehogeschool. Aanvullend op dit document kan het uitgebreidere inspiratiehandboek met
gidsen gehanteerd worden. Hierin krijgen zorg- en beweegprofessionals enerzijds nog meer
achtergrondinformatie en anderzijds ook bruikbare tools om mee aan de slag te gaan in de praktijk.

Binnen dit document komen de volgende items aan bod:
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Beweegrichtlijnen voor kankerpatiénten

De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) beveelt aan dat -naast de algemene populatie- ook
personen met chronische aandoeningen waaronder kanker minstens 150 a 300 minuten matig
intensief bewegen per week (e.g. Wandelen, rustig fietsen of huishouden), of minstens 75 a 150
minuten per week aan hoge intensiteit (e.g. Joggen, sportief fietsen of de tuin omspitten). Een
combinatie van matige en intensieve activiteiten is aanbevolen om meer gezondheidsvoordelen te
bekomen (World Health Organization, 2020b). Bovendien wordt er ook aangeraden om minstens
tweemaal per week de grote spiergroepen in het lichaam te trainen (8-15 herhalingen per oefening
aan minstens 60% van 1 Repetition Maximum) (Campbell et al., 2019) en minstens driemaal per week
functionele evenwichts- en kracht te doen (World Health Organization, 2020b). Bewegen is goed voor
de gezondheid. Hoe frequenter men beweegt en hoe meer vormen van beweging men uitvoert hoe

groter de gezondheidsvoordelen zijn (Arem et al., 2015; World Health Organization, 2020a).

Net als bij de algemene populatie dient sedentair gedrag (langer dan 30 minuten aan één stuk stilzitten
of liggen, uitgezonderd slapen) zoveel als mogelijk vermeden te worden. Echter worden er geen
specifieke richtlijnen gesteld voor sedentair gedrag (e.g. max. 8u zitten per dag) wegens onvoldoende
bewijs tot op heden. Voorbeelden van sedentaire gedragingen zijn autorijden, zittend televisiekijken,
langdurig bureauwerk of een boek lezen (Tremblay et al., 2017). Sedentair gedrag heeft ongunstige
effecten (onafhankelijk van fysieke activiteit) op de gezondheid en moet daarom zoveel mogelijk

beperkt worden (Bull et al., 2020). Dit wordt visueel voorgesteld in figuur 1 (Gezond Leven vzw, 2021)

MATIG INTENSIEVE HOOG INTENSIEYE
BEWEGING BEWEGING

Figuur 1. Gezondheidseffecten binnen continuiim van lang stilzitten tot hoog intensieve bewegingen (verkregen via (Gezond
Leven vzw, 2021)

Uit onderzoek blijkt helaas dat 75% van de patiénten minder beweegt na kankerdiagnose (Jun J. Mao,
2017). Hiervoor zijn verschillende drempels aanwijsbaar, zoals vermoeidheid, gebrek aan motivatie,
angst, schaamte, onzekerheid. Daarnaast blijkt ook dat patiénten te weinig steun krijgen van de

omgeving en dat beweegprogramma’s vaak duur zijn, te weinig afgestemd zijn op de noden van de
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kankerpatiént en dat het aanbod soms niet aantrekkelijk is (Vrancken et al., 2021). Belangrijk is dus

om als professional in te spelen op deze waargenomen drempels (Jun J. Mao, 2017).

Effecten van beweging tijdens kanker

Je kan de volledige versie opvragen bij dimitri.vrancken@arteveldehs.be
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Is beweging tijdens kanker veilig?

Je kan de volledige versie opvragen bij dimitri.vrancken@arteveldehs.be
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Aandachtspunten voor beweging tijdens kanker
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Starten met bewegen, de rol van de professional

Studies tonen aan dat professionals in de medische setting zich in een uitgelezen positie bevinden om
patiénten te informeren over het belang van een actieve levensstijl en hen hierin te begeleiden
(Schmitz et al., 2019). Patiénten hechten hierbij opvallend veel waarde aan het advies dat ze ontvangen
van hun medische vertrouwenspersoon met name oncologen, verpleegkundigen en
kinesitherapeuten. Deze professionals kunnen hun rol met betrekking tot fysieke activiteit versterken
door samen met de patiént op zoek te gaan naar de gepaste beweegstrategie (‘shared decision
making’). Hiervoor kunnen gesprekstechnieken zoals motiverende gespreksvoering aangewend
worden. In zo’'n gesprek kunnen er aan de hand van de individuele belastbaarheid en
beweegvoorkeur(en) van de patiént haalbare doelstellingen besproken worden (INFORM). Het
aanbieden van advies op maat en duidelijke en verstaanbare instructies zorgt voor meer naleving van
een actieve levensstijl (ADVISE). Gericht doorverwijzen naar betrouwbare partners zoals kinesisten,
opgeleide beweegprofessionals, gevalideerde beweegprogramma’s, ... (REFER) werkt tenslotte extra

motiverend voor de patiént (Schmitz et al., 2019).

Om bewegen systematisch in te bouwen in een kankertraject is het belangrijk dat iedere professional
een deel van de verantwoordelijkheid opneemt. Elke professional kan vanuit zijn rol de patiént positief
bekrachtigen en ondersteunen ten aanzien van beweging. Daarnaast stellen familie en vrienden de
capaciteiten van de patiént nog vaak in vraag en kunnen ze onbedoeld de patiént demotiveren. Het
informeren van naasten omtrent het belang van fysieke activiteit en ze actief betrekken bij het

beweegtraject is wenselijk.

In Vlaanderen worden beweegprogramma’s doorgaans aangeboden in de vorm van ‘oncorevalidatie’
in het ziekenhuis. Veilig bewegen kan weliswaar ook buiten de medische setting. Patiénten kunnen
schipperen tussen aangepaste bewegingsactiviteiten onder begeleiding (e.g. met lotgenotengroepen),

reguliere bewegingsactiviteiten in de eigen gemeenschap (e.g. het lokaal fitnesscentrum) of zelfstandig
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bewegen in de thuisomgeving (e.g. met hulp van een app of website). Afhankelijk van het advies van

de medische setting en de persoonlijke de behoeften en voorkeuren van de patiént zijn diverse
(combinaties van) bewegingsvormen mogelijk mét of net zonder begeleiding. In elke situatie ligt

duidelijke informatie en gericht advies, bij voorkeur geinitieerd vanuit het ziekenhuis, aan de basis.

Deze praktijkgerichte leidraad is tot stand gekomen met ondersteuning van onderstaande personen,

waarvoor dank:

Jens Van Akeleyen — Revalidatiearts (Revalidatiecentrum Ziekenhuis Geel)

Ulla Lust — Bewegingscoach oncologie

Antje Beirnaert — Sportkinesitherapeut, adjuct paramedische diensthoofd, Q-coach (AZ Turnhout)
Daphné Cauwelier — Sportkinesitherapeut (AZ Groeninge)

Renée Bultijnck — Wetenschappelijk onderzoeker (Universiteit Gent)

Rudi Fankinouille — Sportfysioloog, trainer oncologische trajecten (UZA S.P.O.R.T.S)
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Wim Van Driessche — Sport- en inspanningsfysioloog, medecoérdinator beweeg- en
revalidatieprogramma’s tijdens en na oncologische behandeling (OLV Aalst)
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