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MEEST VOORKOMENDE BIJWERKINGEN BEVRAGING oncologische populatie algemeen KOM OP TEGEN KANKER



Vermoeidheid is veel 

voorkomend voor 

patiënten met CLL

Eek et al. (2020)



SYMPTOMEN CLL
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VREEMDE VERMOEIDHEID

Leeg, geen energie

Niet in proportie met activiteit

Niet alleen door fysieke activiteit ook door 

cognitieve activiteit

Soms gewoon door niets te doen

Betert niet door extra te rusten of te slapen

Een klop van de hamer, plots is het licht uit, …



VERMOEIDHEID IS VEELZIJDIG

Lichamelijk 
voedingstoestand, impact op mijn conditie, verstoord 
slaap/waakritme,…

Mentaal
Omgaan met angst, piekeren, omgaan met lichamelijke 
veranderingen, concentratiestoornissen, lusteloosheid, 
verminderde motivatie, stemmingstoornissen, …

Sociaal 
Onbegrip vanuit de omgeving, veranderingen in de 
relaties, moeilijke professionele reïntegratie, …



VERMOEIDHEID IS MULTIFACTORIEEL 

Ziekte

Behandeling

Conditieverlies

Andere klachten: bloedarmoede, pijn, verminderde 

eetlust, slaapproblemen, …

Emoties en emotionele distress



VERMOEIDHEID



VERMOEIDHEID VERMINDEREN

Begeleiding van de patiënt

Verpleegkundig consulent/specialist oncologie

Psycholoog

Kine

Arts

….

Bewegingsprogramma’s

Individueel

In groep

In het ziekenhuis: oncologische revalidatie

Bewegen

Maar ook infosessies en lotgenootcontacten       MAAR



̶ Echelonnering is de indeling van de gezondheidszorg in verschillende

‘lijnen’ of echelons, op basis van toegang tot de gezondheidszorg.
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Energie sparen

Energie herstellen

Emoties

Omgeving!!



INTERVENTIES

Voorlichting geven over vermoeidheid

Infosessies met lotgenoten

Lichamelijke oefeningen bevorderen en de balans rusten 

en activiteit

Bevorderen van slaap

Voedingsbeleid optimaliseren



Vermoeidheids-symptomen door 

ziekte én behandeling:

- Moe zijn

- Zwakte

- Weinig energie

- Cognitieve vermoeidheid

Hebben direct een impact op:
- Fysiek functioneren

Hebben een algemene impact op:
- Vermogen om sociale/ familiale/ 

professionele rollen op te nemen

- Frustratie 

Eek et al. (2020)



FYSIEKE ACTIVITEIT (FA)
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Courneya et al. 2007

70% verschillende 

verklaringen
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FYSIEKE ACTIVITEIT GRANT – STICHTING 
TEGEN KANKER (2019)
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https://www.kanker.be/nieuws/stichting-tegen-kanker-financiert-30-projecten-met-fysieke-activiteiten-voor-kankerpatienten

https://www.kanker.be/nieuws/stichting-tegen-kanker-financiert-30-projecten-met-fysieke-activiteiten-voor-kankerpatienten


DOELSTELLINGEN

Ontwikkeling ondersteunende tools ter bevordering van 

fysieke activiteit bij patiënten met kanker

1. Stoplichtsysteem

2. Keuzehulp voor patiënten

3. Beweegvoorschriften 
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1. STOPLICHTSYSTEEM
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DOEL

Het ontwikkelen van een screeningsinstrument voor zorgverleners 

waarmee zij patiënten tijdens en na de behandeling van kanker 

kunnen doorverwijzen naar de meest geschikte oefenomgeving 

met toezicht op maat van de patiënt.
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Courneya et al. 2007



STOPLICHTSYSTEEM
Een hulpmiddel voor zorgverleners voor een  doorverwijzing van kankerpatiënten naar een bewegingsprogramma 

of –aanbod

Deze tool heeft als doel de richtlijnen voor de zorgverlener te structureren en communiceren. De eindbeslissing en 

verantwoordelijkheid is steeds deze van de zorgverlener zelf, waarbij de tool ondersteunend werkt.  
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Some risk, start within 

supervised/specialized

setting

Medical screening indicated 

before start supervised exercise 

training 

General PA 

advice



STOPLICHTSYSTEEM
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Screening tool and manual 

Disclaimer & privacy 

Website in development https://www.tactic-project.be/nl/formulier-

stoplichtsysteem/



STOPLICHTSYSTEEM
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STOPLICHTSYSTEEM
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STOPLICHTSYSTEEM
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2. KEUZEHULP
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DOEL

Geïndividualiseerd bewegingsadvies ifv aanbod

Bepalen van/rekening houden met:

individuele bewegingsvoorkeuren /wensen

huidige levenswijze

ondersteuningsnoden/barrières
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METHODE

Oprichting werkgroep (AZ Sint-Lucas)

Ontwikkeling keuzehulp – eerste versie

Piloottest AZ Sint-Lucas en UZ Gent

Aanpassen van keuzehulp obv piloottest

Omzetting naar website format

Feedback ronde – consortium leden

Finalisatie keuzehulp

• Patiëntenparticiaptie !!!
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RESULTAAT

34



KEUZEHULP EEN VOORBEELD
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KEUZEHULP RAPPORT PATIËNT
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3. BEWEEGVOORSCHRIFTEN
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1) Hoe vaak geef u bewegingsadvies aan uw patiënt?

2) Heeft u voldoende vertrouwen in uw kennis om de 

algemene beweegrichtlijnen te overlopen met de patiënten? 

3) Geeft u bij dit bewegingsadvies aandachtspunten mee mbt 

beweegadvies rekening houdend met de 

behandeling/bijwerkingen van de patiënt? 
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ACHTERGROND:
RICHTLIJNEN VOOR LICHAAMSBEWEGING 
(ACSM) (UPDATE 2019)

Aerobic training

Min. 3/week

Min. 30 min per session

Moderate intensity 

Resistance training

Min. 2/week

2 sets of 8-15 repetitions of 

all major muscle groups

Min. 60% 1RM

39 /

Min. 8-12 weeks

supervised >>> unsupervised

Patel et al., 2019; Campbell et al., 2019 & Schmitz et al., 2019



DOEL: BEWEEGVOORSCHRIFTEN

Do’s and Don’ts opstellen voor verschilllende

tumorgroepen via expertenfocusgroep. 

Protocol opmaken.

Algemene vragen: contra-indicaties, herstelperiode, 

aandachtspunten

Video’s – vragen per oefening 

40
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RESULTATEN

DOELPUBLIEK:Kinesitherapeuten en/of 

beweegprofessionals

GEBRUIK: ALGEMEEN + TUMORSPECIFIEK
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ALGEMEEN VOORSCHRIFT/FICHE
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FLYER – “PROMO”

BEW EGEN TIJD ENS EN NA KANKER

BEW EGEN ,  
HO E TE BEGIN N EN ?

Is bewegen  
wel veilig bij

kanker?

Uiteraard, je
kiest zelf de

intensiteit op
jouw maat!

HERKEN BAAR?

Ontdek dankzij de gratis
keuzehulp wat de mogelijkheden
zijn voor beweging tijdens en na

kanker. 

Tijdens een oncologisch traject

kan het moeilijk of minder

vanzelfsprekend zijn om in

beweging te blijven. Beweging is

belangrijk voor iedereen ... ook

voor jou! Voor, tijdens of na een

kankerbehandeling kan beweging

een positieve impact hebben op

jouw levenskwaliteit. Met de

keuzehulp brengen we jouw

beweegvoorkeuren en mogelijke

barrières om actief te zijn in kaart

en bieden je een gepersonaliseerd

bewegingsaanbod.

Wat is de keuzehulp?

Wat biedt de keuzehulp?

Meer info: www.tactic-project.be of
scan de QR-code rechts onderaan.

Inzicht in je huidige situatie:

ontdek waar je nu staat en

welke stappen je kunt nemen.

Op maat gemaakte tips en

tricks: informatie over

beweegprofessionals (of

beweeginitiatieven) in jouw

omgeving afgestemd op jouw

behoeften.

Thuis aan de slag: handige

oefeningen en adviezen die je

gemakkelijk thuis kan uitvoeren.

Anoniem en snel: de keuzehulp

is volledig anoniem en binnen de

5 minuten ingevuld.

Met steun van

Bijkomende hulp: je kan een

samenvatting van je persoonlijk

bewegingsaanbod downloaden.

Het kan als startbasis dienen

tijdens je consultatie bij een

beweegprofessional 
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TACTIC

PROJECT 

Fysieke activiteit
bij kanker

Het stoplichtsysteem helpt de zorgverleners bij de doorverwijzing

van patiënten naar de gewenste revalidatie- en beweegomgeving en

verstrekt informatie over het vereiste begeleidingsniveau en de

eventuele aanbeveling van een medische screening.

De keuzehulp brengt de beweegvoorkeuren en mogelijke barrières

van de patiënt in kaart en biedt vervolgens een gepersonaliseerd

bewegingsaanbod. Daarnaast heeft de patiënt de mogelijkheid een

samenvatting te downloaden dat als startbasis kan dienen voor een

eerste consultatie bij een beweegprofessional of kinesitherapeut.

De beweegvoorschriften zijn bedoeld voor de kinesitherapeuten of

beweegprofessionals en verstrekken adviezen en tips voor de

uitwerking van oefenprogramma’s op maat voor vijf verschillende

tumorgroepen.

Stoplichtsysteem

Tailored ACtivity during and after Treatment In

Cancer patients

Keuzehulp

Beweegvoorschrif ten

1

2

3

Met steun van

Surf naar www.tactic-

project.be of scan de

QR-code

BEWEGEN DOET LEVEN! De invloed van kanker op de levenskwaliteit van veel mensen

met en na kanker is groot. Het TACTIC-project heeft als doel alle patiënten met kanker

zowel tijdens als na de behandeling te sensibiliseren en te motiveren om zoveel mogelijk

fysiek actief te zijn. Drie tools werden ontwikkeld om barrières die beweging in de weg

staan aan te pakken. Deze tools verstrekken ondersteuning voor fysieke activiteit waarmee

zowel zorgverleners, patiënten en kinesitherapeuten of beweegprofessionals aan de slag

kunnen gaan.

Flyer - patiënten Flyer - zorgverlener



Meer aandacht voor patiëntenparticipatie

Betaalbare zorg - terugbetaling preventieve zorg



TOEKOMST
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DANK 
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Kom op tegen kanker, PPT vrijwilligers

Dr. Renée Bultinck, Tactic project
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