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Neveneffecten

Diagnose en behandeling           neveneffecten vroeg/laat

 

✓Vermoeidheid

✓Verminderde fitheid

✓Cognitieve problemen 

✓Verminderde kwaliteit van leven 



Vermoeidheid na kanker
• Meest voorkomende klacht met veel impact

•  ~ 1/3 van de patiënten

• Zie ook Verder leven met en na kanker, hoe is dat voor jou? | 

Borstkankervereniging Nederland

• Kan lang aanhouden (5-10 jaar na behandeling)

https://www.borstkanker.nl/nieuws/verder-leven-met-en-na-kanker-hoe-dat-voor-jou
https://www.borstkanker.nl/nieuws/verder-leven-met-en-na-kanker-hoe-dat-voor-jou


Vermoeidheid na kanker – hoe behandelen?

→ Fysieke training (&CGT)



Effecten van bewegen

• Bewegen is veilig en haalbaar tijdens en na de behandeling

• Grotere effecten:

• Trainen onder begeleiding (goed om hiermee te beginnen)

• >30 min trainingen

• Beweegprogramma langer dan 12 weken

• Matige tot hoge intensiteit

• Beweegrichtlijnen: bijvoorbeeld

MEDICINE & SCIENCE IN 
SPORTS & EXERCISE 2019



BEWIJS voor postieve effecten van 

bewegen
Sterk bewijs
- Angst

- Depressieve 

symptomen

- Vermoeidheid

- Kwaliteit van 

leven

- Fysiek 

functioneren

- Lymfeoedeem

Matig bewijs

- Slaap

- Botdichtheid

Onvoldoende bewijs

- Cardiotoxiciteit

- Neuropathie

- Cognitief functioneren

- Val risico

- Misselijkheid

- Pijn

- Seksueel functioneren

- Volhouden v/d 

behandeling

M.n.:

- Borstkanker

- Prostaatkanker

- Andere kanker 

types

- Gemetastaseerde 

ziekte
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Beweegrichtlijnen voor patiënten met kanker

(internationale ACSM richtlijnen) 

Duurtraining Krachttraining Duur + Kracht

• Angst
• Depressieve sympt.

• Vermoeidheid

• Kwaliteit van leven

• Fysiek functioneren

• Vermoeidheid

• Kwaliteit van leven

• Lymfeoedeem: Geen 

risico van 

exacerbatie

• Fysiek functioneren

• Angst

• Depressieve sympt.

• Vermoeidheid

• Kwaliteit van leven

• Fysiek functioneren



Beweegrichtlijnen voor patiënten met kanker 

Duurtraining Krachttraining Duur + Kracht

• Angst
• Depressieve sympt.

• Vermoeidheid

• Kwaliteit van leven

• Fysiek functioneren

• Vermoeidheid

• Kwaliteit van leven

• Lymfeoedeem: Geen 

risico van 

exacerbatie

• Fysiek functioneren

• Angst

• Depressieve sympt.

• Vermoeidheid

• Kwaliteit van leven

• Fysiek functioneren

Duurtraining

3x per week

30 min per sessie

Minstens matige intensiteit

Krachttraining

2x per week

30 min per sessie

2-3 sets, grote spiergroepen



o Krachttraining is veilig (geen verhoogd risico of toename 
lymfoedeem)

o Uitgangspunt is “laag beginnen, langzaam opbouwen”

o Bewijs geldt voor borstkanker, maar mogelijk niet  voor 
andere locaties (hoofdhals, gynaecologisch, urologisch, 
melanoom) 

Lymfeoedeem
Lymfoedeem



Beweegprogramma’s tijdens en na behandeling van kanker 

zijn effectief en veilig

→Gelden deze bevindingen ook voor patiënten met 

gemetastaseerde ziekte?

Samenvattend



This project has received funding from 

the European Union’s Horizon 2020 

research and innovation programme 

under grant agreement No 825677.

The PREFERABLE-EFFECT project: 

exercise may boost quality of life in 

patients with metastatic breast cancer



Bewegen tijdens de behandeling voor kanker

RESULTATEN – Bewegen tijdens adjuvante behandeling leidt tot verbeteringen 

in conditie, kracht, vermoeidheid en andere patient-gerapporteerde uitkomsten. 

AANBEVELING – Zorgprofessionals zouden duur- en krachttraining moeten 

voorschrijven tijdens curatieve behandeling.

TOEKOMSTIG ONDERZOEK – Er zijn studies nodig… voor mensen met 

uitgezaaide ziekte. 



Doel PREFERABLE-EFFECT studie

Het onderzoeken van de effecten van een gesuperviseerd en 

geindividualiseerd beweegprogramma in patienten met 

uitgezaaide borstkanker op vermoeidheid en kwaliteit 

van leven.



Methode

Randomiseren van 350 

patienten 

Geen interventie

(beweegadvies)

Wel interventie

 

8 centra

in 5 EU landen en Australie

Inclusie criteria:

• Leeftijd ≥ 18 jaar

• Diagnose uitgezaaide 

borstkanker

• ECOG performance status ≤ 2

• Levensverwachting van ≥6 

maanden 

Exclusie criteria:

• Contraindicatie voor bewegen

• Instabiele botmetastasen

• Te fysiek actief



Methods



Methode

Primaire uitkomst: 

• Kanker-gerelateerde fysieke vermoeidheid

• Kwaliteit van leven

Secundaire uitkomsten:

• Pijn, angst en depressie, borstkanker-specifieke symptomen 

• Zenuwpijn, slaap

• Behandeling-gerelateerde toxiciteit

• Fysieke fitheid, lichaamssamenstelling

• Biomarkers

• Fysieke activiteit

• Kosteneffectiviteit

• Steep ramp test

(maximal short 

exercise capacity 

(MSEC))

• EORTC-FA-12 

• EORTC-QLQ-30 

summary score 

De studie is succesvol als een of 

beide uitkomsten positief zijn.



Baseline karakteristieken 

Leeftijd (jaren)

54.9 ± 11.6

Interventie groep (n=178) Controle groep (n=179)

Leeftijd (jaren)

55.9 ± 10.7

Vrouw

99.4%

Vrouw

99.4%

Hoogopgeleid

76.0%
Hoogopgeleid

73.6%

Getrouwd/samenwonend

68.0%

Getrouwd/samenwonend

65.4%

25.9 ± 5.1 26.6 ± 5.3



Baseline karakteristieken 

Leeftijd

54.9 ± 11.6

Interventie groep (n=178) Controle groep (n=179)

Leeftijd

55.9 ± 10.7

Vrouw

99.4%

Vrouw

99.4%

Hoogopgeleid

76.0%
Hoogopgeleid

73.6%

Getrouwd/samen

wonend 68.0%
Getrouwd/samen

wonend 65.4%

25.9 ± 5.1 26.6 ± 5.3

1st/2nd line 

75.3%

Terugkeer ziekte

65.1%

Terugkeer ziekte

62.1%

1st/2nd line

 74.3%

HR+/HER2-: 60.7%

HER2+: 23.6%

Triple negative: 7.3%

HR+/HER2-: 

59.2%

HER+: 22.9%

Triple negative: 

12.3%

Botmetastasen

65.2%

Botmetastasen

69.8%

Endocriene 

behandeling

>50%

Endocriene 

behandeling

>50%



Resultaten – Aanwezigheid, Bijwerkingen en 

Fysieke fitheid

Mediaan aanwezigheid 

[IQR] = 77% [48-92]

6-maanden na start:

18% gestopt

• 44% overleden

Twee SAEs: 1 pols breuk en 1 

stress fractuur, niet gerelateerd 

aan botmetastasen. 

+24 Watt (17,3; 

32,3)

Unpublished results



Primaire bevindingen

-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) 

Primair 

eindpunt

Significant verschil

Unpublished results



Resultaten – KvL Functionele schalen

5.5 (0.2; 10.8)
7.6 (2.1; 13.1) 

7.0 (3.6; 10.3) 

Significante verschillen

Unpublished results



Emotionele vermoeidheid en functioneren

Unpublished results



Pijn en kortademigheid

* Giesinger et al. J Clin Epidemiol. 2020 

% Scoort boven klinisch relevante 

treshold*
58% 57%

-7.1 (-12.1; -1.9) 

-7.6 (-12.2; -3.0) 

PREFERABLE-

PERSPECTIVE 
(vragenlijst n=420):

 

Men is bang dat de 

pijn en 

vermoeidheid zal 

verergeren door het 

bewegen.

 (Sweegers et al. Sup. Care Can. 2023)

Pijn Dyspneu Unpublished results



Patiënten ervaringen - Spanje

Voor mij was het een 

goede gelegenheid om 

het huis uit te gaan en te 

stoppen met nadenken. 

Dank aan de coaches 

voor het niet opgeven 

toen ik wilde opgeven.

Heerlijk. Ook al was ik 

erg ziek vande 

chemotherapie, ik 

kwam, ik sportte en ik 

ging beter weg.



Patiënten ervaringen - Nederland

• Steep ramp test op baseline: al kort na de warming-up 

uitgeput (60 Watt) → na 3 maanden: 150 Watt, EN weer 

fit om te tuineren en met de kleinkinderen te spelen

• Jonge vrouw: weer begonnen met beach volleyballen 

met vrienden

• Deelnemer bleef na de studie sporten bij de 

fysiotherapeut, vanaf 2024 bij een fitness centrum 

gestart



Conclusie

• Een gesuperviseerd beweegprogramma heeft 

positieve effecten op vermoeidheid, kwaliteit van 

leven, en andere klinisch relevante uitkomsten voor 

patienten met uitgezaaide borstkanker.

• Wij raden gesuperviseerd bewegen aan als onderdeel 

van de behandeling voor deze patientengroep. 



Waar kunnen we sporten, wat helpt me, waar 

moet ik op letten?
• www.verwijsgidskanker.nl/zoek/fysiotherapeuten

• www.oncofitness.nl (Vind hulp | Trainen Na Kanker)

• Zoek iemand met wie je gaat sporten

• Bespreek bewegen met je behandelaar. 
Bij aanwezigheid van botmetastasen altijd behandelaar raadplegen 
en als nodig het programma erop aanpassen.

• Advies over voeding: https://www.wkof.nl/leven-met-
kanker/voedingenkankerinfo/

http://www.verwijsgidskanker.nl/zoek/fysiotherapeuten
http://www.oncofitness.nl/
https://trainennakanker.nl/vind_hulp/
https://www.wkof.nl/leven-met-kanker/voedingenkankerinfo/
https://www.wkof.nl/leven-met-kanker/voedingenkankerinfo/


Twee lopende studies 

(inclusie open of binnenkort) 



• Het onderzoeken van de effecten van
– een live-online beweegprogramma 

– in patiënten met klachten na 
behandeling

o Vermoeidheid
o Emotionele stress
o Verminderd fysiek functioneren
o Perifere neuropathie

• UMC Utrecht & NKI-AVL

LION-RCT

lionstudie@umcutrecht.nl

mailto:lionstudie@umcutrecht.nl


Wait list 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 11 120
Week

s

Baseline 
testing (T0)

# PROMs
only (T1)

Screening & 
Informed
consent

352 patients
after

primary
curative
cancer

treatment M1: fatigue

M2: emotional distress

M3: low physical function

M4: CIPN

T2/T2* # T4/T4* # T5
Sub-study: Sensor-
based exercise
guidance

Sub-study: Live-
remote testing

Primary endpoint
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# T3, 18 
weeks**

LION RCT

lionstudie@umcutrecht.nl

mailto:lionstudie@umcutrecht.nl


COBRA studie

Contact information: COBRAstudie@umcutrecht.nl

The effect of yoga on endocrine therapy induced musculoskeletal symptoms 

in women with breast cancer 

mailto:COBRAstudie@umcutrecht.nl
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