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Bewegen

1. Wat?

2. Waarom?

3. Hoeveel?

4. Hoe?



1. Wat is bewegen?

• Fysieke activiteit = Beweging waardoor je energieverbruik toeneemt.

• Fysieke training = Geplande fysieke activiteit met als doel fysieke fitheid 
en/of gezondheid positief te beïnvloeden. 

• Sport = Fysieke activiteit met een gereglementeerde organisatie.



Fysieke activiteit

• Laag: Licht verhoogde hartslag, kan langdurig volgehouden worden.

• Matig: Matig verhoogde hartslag, kunnen blijven babbelen tijdens de 
activiteit, maar wel zweten en vermoeid geraken.

• Hoog: Hoge hartslag, kan maar enkele minuten volgehouden worden, 
vaak is babbelen niet meer mogelijk.



2. Waarom bewegen?

Positieve invloed op.. 

• Beenderen, spieren en gewrichten

• Uithouding, kracht

• Lenigheid, evenwicht 

• Rugklachten

• Immuniteit 

• Darmwerking

• Nachtrust

• Levenskwaliteit

• Gevoelens van angst en depressie

• Stressklachten

• Humeur

• Zelfvertrouwen, lichaamsbeeld

• Productiviteit, concentratie

• Levensduur

• …

Verminderd het risico op.. 

• Hart- en vaatziekten

• Cholesterol

• Osteoporose 

• Overgewicht

• Vallen 

• … 

Korte termijn vs. lange termijn effecten



Invloed behandeling op fysiek 
functioneren

• Cardiorespiratoir

Vermindering long- en hartfunctie.

• Metabole deconditionering

Verminderde capaciteit door verminderde energielevering.

• Musculaire deconditionering

Verlies aan spiermassa en daling spierfunctie.



The ‘multiple hit’

Jones et al., J Am Coll Cardiol, 2007
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Wetenschappelijk onderzoek



Conclusie

Fysieke activiteit tijdens en na een oncologische aandoening verbetert …

• Fysieke fitheid 

• Fysiek functioneren

• Kanker-gerelateerde nevenwerkingen

• Tolerantie van de behandeling

• Pijn

• Lenigheid

• Lichaamssamenstelling

• Levenskwaliteit

• Psychosociale factoren zoals angst, depressieve klachten, lichaamsbeeld en 
zelfvertrouwen

Stout et al., Systematic Review of Exercise Systematic Reviews in the Cancer Literature (2005-2017), 2017



https://www.cosa.org.au/publications/position-statements/, mei 2018



3. Hoeveel bewegen?





Exercise Guidelines for Cancer Survivors

1. Avoid inactivity.

2. Return to daily activities as soon as possible after surgery.

3. Continue normal activities and exercise as much as possible during and a
fter non‐surgical treatment.

4. Recommendations are the same as age‐appropriate guidelines for 
physical activity. 

Schmitz K et al., Med Sci Sports, 2010; 2(7): 1409-26



Richtlijnen

• 150 minuten per week matige intensieve fysieke activiteit

• 2 tot 3 maal per week spierversterkende oefeningen

• Evenwichts- en lenigheidsoefeningen

Wie behaalt deze richtlijnen?

 10% van de patiënten tijdens behandeling

 20-30% van de patiënten na behandeling

Rock et al, Cancer J Clin. 2012, Philips et al, 2012



4. Hoe bewegen?

A. Soorten fysieke activiteit

– Conditietraining

– Krachttraining en core-stability

– Evenwicht

– Lenigheid

B. Trainingsprincipes

C. Tips



Conditietraining

= Uithoudingstraining, aerobe training,…

= Laagintensieve sporten die gedurende langere tijd kunnen worden 
volgehouden en welke een groot deel van de spiermassa activeren.

Resultaat:

• Hart kan meer O2-rijk bloed rondpompen: minder snel buiten adem

• Spieren minder snel vermoeid

• Minder snel verzuring

 150 minuten per week



Krachttraining

• Grote spiergroepen van onder- en bovenlichaam

• Trage uitvoering van de beweging

• 8-15 herhalingen, 3 reeksen, 2 à 3 keer per week

Resultaat:

• Toename in spiertonus en spiermassa, versterking van pezen en 
ligamenten, versteviging van het bot.

• Aanpassing lichaam gebeurt in 2 fasen.



Core-stability training 

• Een onderdeel van krachttraining

• Dieper gelegen spiergroepen van de romp

• Stabilisatoren: je natuurlijk ‘corset’:
Diepe buik- en rugspieren, bekkenbodem en middenrif

• Bewustwording, controle van houding en beweging

• Trage uitvoering van de beweging

• 8-15 herhalingen, 3 reeksen, 2 à 3 keer per week



Evenwicht en lenigheid

• Belangrijk om vallen te vermijden

• Expliciet vermeld in de guidelines voor 65+’ers

• Strechting, yoga, pilates,…





B. Trainingsprincipes

• Supercompensatie

• Omkeerbaarheidsprincipe

• Optimale belasting

• Verminderde meeropbrengst

• Progressie



Supercompensatie



Supercompensatie

De trainingsprikkels volgen elkaar op nadat het 
effect van de supercompensatie verdwenen is: 
Prestatieniveau =

De opeenvolgende trainingsprikkels vallen in 
de fase van de supercompensatie: 
Prestatieniveau

De trainingsprikkels volgen elkaar op bij een 
onvolledig herstel: Prestatieniveau 



Omkeerbaarheidsprincipe



Optimale belasting 

Een optimale belasting levert een optimaal trainingseffect. 

– Te veel of te zware training zal leiden naar blessures of overbelasting. 

– Te weinig of te lichte trainingen betekenen dat er weinig of geen 
progressie wordt geboekt.

 Trainen rond de ‘babbelgrens’



Verminderde meeropbrengst



Progressie

Bouw eerst op in frequentie en duur, dan pas in intensiteit

• Eerst langer lopen, daarna pas sneller lopen

• Eerst meer baantjes zwemmen, daarna pas sneller zwemmen

• Eerst meer herhalingen van een oefening doen, daarna pas meer 
weerstand nemen

• …



C. Tips

• Fysieke activiteit als een levensstijl

• Kies een activiteit die je graag doet!

• Start rustig en hou het simpel

• Vergelijk je niet met anderen

• Beweeg samen, spreek af

• Kies een doel

• Hartslagmeter, sporthorloge, dagboek

• Eventueel professionele begeleiding



Vragen?

Succes!


