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Training bij patiënten met kanker

• Effecten?

• Toekomstig onderzoek?

• Van onderzoek naar praktijk



Waarom trainen?

Fairman & Galvão Ch5. Schmitz 2020 

Beperkte fitheid:

• ↑ chirurgische complicaties

• ↑ vermoeidheid  

• ↑ toxiciteit 

• ↓ behandel tolerantie

• ↓ functionele onafhankelijkheid

• ↓ kwaliteit van leven

• ↑ overlijdensrisico



Effecten van fysieke training

Van Waart et al. JCO 2015; Kampshoff et al. BMC Med 2015; Campbell et al. Med Sci Sports Exerc. 2019; 
Fairman & Galvão CH5. Schmitz 

Na behandeling:

• Verbeteren fysieke fitheid

• Verminderen vermoeidheid

• Verbeteren kwaliteit van leven

Tijdens behandeling:

• Behoud fysieke fitheid

• Verminderen vermoeidheid

• Behouden kwaliteit van leven



Overtuigende evidentie:
• Fysieke fitheid & functioneren
• Vermoeidheid
• Kwaliteit van leven

➢ Effecten variëren tussen subgroepen

➢ Training onder supervisie geeft betere effecten dan zonder supervisie

➢ Bewijs voornamelijk gebaseerd op borst- en prostaat kanker patiënten



Colorectaal kanker

Chemotherapie toxiciteit

• Diarree, misselijkheid, overgeven

• Neuropathie

• Vermoeidheid

• Anemie, neutropenie, trombocytopenie

Bij mCRC

• 40% dosis aanpassingen in eerste 3 maanden

• >30% ziekenhuisopnames door toxiciteit

Blauwhoff-Buskermolen et al. JCO 2016; Schuurhuizen et al. Cancer Man Res 2018



• Patiënten met mCRC

• 6.1% spiermassa verlies na 3 maanden 

chemotherapie 

• Meer verlies van spieren ~ lagere overleving

Blauwhoff-Buskermolen et al. JCO 2016

≥9%

Spierverlies In leven na 6 mnd In leven na 1 jaar

<9% 69% 49%

≥ 9% 33% 17%

HR= 4.5 (95% CI 2.2;9.0)

Spiermassa & Overleving



Fysieke activiteit & Overleving

• PLCRC (n=293)

• 62.9 ± 10.6 jaren
• 67% man

• 38% voldeed aan beweegrichtlijn
• ≥ 2x/wk krachtoefeningen
• ≥ 150 min aerobe MVPA/wk

• Adherence ~ betere overleving

Smit et al. Cancers 2022

HR=0.63 (95%CI 0.41–0.96)*

*p< 0.05



?

Causaliteit?



Effecten van training bij CRC

• Meta-analyse
• 19 RCTs (n= 1293)

• 4 pre-operatief

• 5 tijdens chemotherapie 
• 10 na behandeling

• 1 RCT bij mCRC



Effecten van training bij CRC?

Singh et al. IJBNPA 2021

QoL 
Fatigue
Aerobic fitness
Upper body strength
Lower body strength
Anxiety
Depression
Sleep
Body fat (%)
BMI

Usual care |    Exercise      



Evidentie van prehabilitatie

Colorectaal carcinoom

• 7 RCT (n=1225) 

• 4 multimodale interventies

• Mediane prehab duur 4 weken (range 2-4)

Garoufalia et al. Surg 2024

Resultaten

• Functionele uitkomsten ↑

• Ligduur↓ 

• Pulmonaire complicaties N.S.

• Chirurgische complicaties N.S.

• Cardiovasculaire complicaties 

(trend: p< 0.10)





↓ behandelaanpassingen
↑ PFS/OS 

Hypothese Training & Overleving 

↓toxiciteit
↑weerstand



Potentiële effecten van training

• Preklinisch bewijs: training verminderd tumorgroei met 50-60%

• Potentiële onderliggende mechanismen 

1. Immuunfunctie

2. Vascularisatie

Pedersen et al. Cell Metabolism 2016; Ashcraft et al. Cancer Res 2016; Ashcraft et al. Sem Radiat Oncol 2018



1. Immuun functie

Pedersen et al. Cell Metabolism 2016

Training:

• Vrijkomen van epinephrine en IL-6 in het bloed

• Mobilisatie, redistributie en activatie van NK-cellen 

•  infiltratie van geactiveerde NK-cellen in de tumor 

From mice to (wo)man?



2. Tumor vaatstructuur

Abnormale tumor vaatstructuur:

• Locale hypoxie

Picture: Jain et al. Nature Med 2001; Savage and Schadler Ch. 4  Schmitz ed. Exercise Oncology

Genormaliseerd:
• Verhoogde levering van 

therapeutische middelen 
• Verhoogde sensitiviteit voor 

radiotherapie

Verhoogde bloedstroom
• ↓ Verminderde hypoxie
• ↑ Gevoeligheid voor radiotherapie

Exercise als treatment sensitizer?



Versnelde tumor regressie

• Recente pilot trial 

• Exercise groep (n = 18)

• Control groep (n = 18)

• Exercise interventie
• 3 supervised high intensity interval 

sessies per week

• Complete behandel respons
• 39% exercise vs. 12% control

Morielli et al. Clinical Colorectal Cancer 2021;   Zylstra et al. Br J Sports Med 2022



EXENTRO 
Exercise during Neoadjuvant chemoradiation Treatment to improve rectal and 

oesophageal cancer Outcome - pilot trial

Immuun cel functionaliteit

Microvascular dichtheid
Hypoxie 
Immuun cel infiltratie



EXENTRO
96 ± 5% of sessies

Gemiste sessies:
- Beperkte tijd na chemo (25%)
- Toxiciteit (25%)

65 ± 34% of sessies

Gemiste sessies:
- Niet goed voelen (79%)



↓ behandelaanpassingen

↑ PFS/OS 

↓toxiciteit

Hypothese: indirect effect op overleving
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OnTrack Usual care

88% 66%

% patiënten met een volledige dosis

Van Waart et al. JCO 2015 

OR= 0.26 (95%CI 0.11:0.61)*

borstkanker

n=76 n=77

Redenen Training Controle

neuropathie 3 6

neutropenie 0 6

myelosuppressie 2 3

gastrointestinal 
bijwerkingen

3 3

Infectie 0 3

pijn 1 3

dyspneu 0 2
Totaal 9 26

Behandelaanpassingen ~ PACES trial



Behandelaanpassingen ~ OptiTrain trial

Mijwel et al. The Oncologist 2019

Meest voorkomende redenen:

→ neutropenie

→ neuropathie

→ Gastrointestinale bijwerkingen

240 patiënten met borstkanker tijdens chemotherapie

2 times/week

60 min

supervised



AMICO-trial bij patiënten met mCRC
• 3 studie armen: usual care vs. krachtoefeningen vs. high intensity interval

• Gesuperviseerd door een (oncologie) fysiotherapeut
• Primair eindpunt: dosisaanpassingen en PFS    

+

+

Bassi et al. Stat Methods Med Res. 2020



Van theorie naar praktijk

Van Waart et al. JCO 2015; Kampshoff et al. BMC Med 2015



ACSM richtlijn voor tijdens/na behandeling
Sterke evidentie Matige evidentie Onvoldoende evidentie

Angst Slaap Cardiotoxiciteit

Depressieve symptomen Botgezondheid Neuropathie

Vermoeidheid Cognitief functioneren

Kwaliteit van leven Vallen

Fysiek functioneren Misselijkheid

Geen exacerbatie lymfoedeem Pijn

Seksueel functioneren

Behandel tolerantie

Trainingsrichtlijnen

Aeroob: 

• 2-3 keer/week  ≥30 min
 

 en/of

Kracht: 

• 2 keer/wk 

• Oefeningen voor grote 

spiergroepen

• 8-15 herhalingen

• 2 sets per oefening

• Gradueel opbouwen

• matige – intensieve intensiteit

Campbell et al. MSSE 2019 Ligibel et al. JCO 2022





Participatie
• Overall minder deelname van patiënten met:

• Een lager opleidingsniveau
• Comorbiditeiten 

• Tijdens chemotherapie minder deelname van patiënten met:
• Meer vermoeidheid en een 
• Lagere kwaliteit van leven

Ten Tusscher et al. EJCC, 2023



Training tijdens en na de behandeling

• Invloed van:

• Persoonsfactoren & omgevingsfactoren

• Bijwerkingen behandeling of operatie

• Training moet doelgericht zijn en aansluiten bij voorkeuren

Sweegers et al. KNGF-richtlijn Oncologie, 2022



Netwerk van geschoolde fysiotherapeuten

www.onconet.nu





Samenvatting
• Training heeft positieve effecten op fitheid, vermoeidheid en QoL

• Direct effect van training op tumorgroei  in preklinische studies

• Effect van training op overleving is nog onbekend

• Mogelijk indirect: ↓ toxiciteit  → ↓ behandelaanpassingen

• Momenteel verscheidene RCTs

• Training op maat

• Bijwerkingen, beweegervaring, voorkeuren



Dank voor de aandacht

Vragen?

Marieke.tenTusscher@radboudumc.nl
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