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2010 ACSM Guidelines for Cancer Survivors

oVermijd inactiviteit
oHerstart dagelijkse activiteiten zo snel na operatie mogelijk

oZet dagelijkse activiteiten en sporten zo veel mogelijk voort tijdens en na
niet-chirurgische behandeling

oVolg de aanbevelingen van de Beweegrichtlijn

oNL (2018): Per week: ≥ 150 min aeroob exercise & 2 sessies
krachttraining (grote spiergroepen)

Schmitz et al. Med Sci Sports Exerc. 2010; 42:1409-26
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ACSM Roundtable on Exercise and Cancer 2018
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ACSM Roundtable 3 artikelen

o Artikel 1: Preventie en controle van kanker

o Artikel 2: Beweegrichtlijnen voor patiënten met kanker
(tijdens en na behandeling)

o Artikel 3: Hoe betrekken we de clinici om patiënten te helpen
tijdens  en na de (primaire) behandeling van kanker?
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Artikel 1: Preventie en controle van kanker
• Sterk bewijs dat:

Fysiek actief zijn, samenhangt met
¯ risico op darm-, borst-, nier-, endometrium-, blaas-, maag-

en slokdarmkanker (adenocarcinoma).

• Huidige richtlijnen: 150-300 minuten gemiddelde intensiteit (75-100 
minuten hoge intensiteit/week).

MAAR: de precieze hoeveelheid voor kankerpreventie is onbekend.
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Artikel 1: Preventie en controle van kanker

• Er is steeds meer bewijs dat te lang zitten mogelijk samenhangt met een 
verhoogd kankerrisico (endometrium, long, en darmkanker).

• Fysiek actief zijn vóór, maar vooral na een kankerdiagnose is belangrijk!

Substantieel bewijs dat: 
Fysiek actief zijn, samenhangt met
↑ prognose na darm- en borstkanker (aanwijzingen voor prostaatkanker).
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Mechanisme?
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Effecten van bewegen en dieet op hormonen en 
onstekingsfactoren die samenhangen met een
verhoogd borstkanker risico

The SHAPE-2 study

SHAPE-2 study group:

Julius Center, UMC Utrecht: Willemijn van Gemert, Jolein Iestra, Anne May; Petra Peeters, Evelyn Monninkhof (PI)

RIVM, Bilthoven / VU University Amsterdam: Jantine Schuit

MST Hospital, Enschede: Job van der Palen
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Wat is het effect van vergelijkbaar gewichtsverlies,

met of zonder beweegprogramma, 

op geslachtshormone & ontstekingsmarker
(borst)kanker risico)?

SHAPE-2 Doel

kcal
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Methode 
4-6 weeks run-in period:

Standardized healthy diet

Mainly exercise      (n=98) Control      (n=48)Diet      (n=97)

Baseline measurements &
Randomization   (n=243)

243 inactieve, post-
menopauzale vrouwen 
met overgewicht.
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Methode Study protocol

Goal: 5-6 kg equivalent weight loss Stable body weight

Run-in period           

Mainly exercise      (n=98)

16-week exercise program
2x supervised, 2x Nordic walking/week
(Diet: -250 kcal/day)

Control      (n=48)

Keep weight stable by
- standardized diet (run-in period)
- Habitual PA pattern

Diet      (n=97)

16-week diet intervention 
-500 kcal/day

Baseline measurements &
Randomization   (n=243)

Follow-up measurements: 16-week post baseline

243 inactieve, post-
menopauzale vrouwen 
met overgewicht.

13

Resultaten Baseline gegevens
Control group Diet group Exercise group
N=48 N=97 N=98

Age (years) 60.9±4.9 60.5±4.6 59.5±4.9
Education (% high) 37.5 43.3 44.9

Anthropometrics
Weight (kg) 80.9±10.0 80.0±8.6 80.4±9.0
BMI (kg/m2) 29.5±2.6 29.3±2.5 29.0±2.9
Waist circumference (cm) 99.0±8.7 97.8±7.5 97.5±8.3
Hip circumference (cm 109.7±7.7 109.8±6.8 109.2±6.7

Body composition (DEXA)
Body fat percentage (%) 43.6±5.0 44.1±3.8 43.8±4.0
Total body fat (kg) 34.2±7.4 33.9±5.7 33.9±6.2
Lean mass (kg) 43.4±3.9 42.7±4.0 43.1±4.1

VO2 p eak (ml/kg/min) 21.5 ±5.7 21.6 ±5.1 21.6 ±4.9
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Resultaten Effecten op antropometrie en fitness

*

*†

*†

*†

* p<0.001 Intervention vs. control
† p<0.001 Exercise vs. diet
Van Gemert et al. 2015
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Resultaten Effecten op geslachtshormeonen (selectie)

*
*

*
* * p<0.025 Intervention vs. control 

E.g. treatment effect ratios (TER)=0.95 à 5% lower, or, TER=1.05 à 5% higher hormone 
level compared with control
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Resultaten Ontstekingsmarkers

*

hsCRP(pg/ml) IL-6 (pg/ml) Adiponectin
(ng/ml)

Leptin (ng/ml)

*
*

†p = 0 .0 6

*  p < 0 .0 2 5  vs. co n tro l 

† p  Exe rc ise  vs. d ie t
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Na correctie voor verandering in vet % worden de effecten kleiner (p
>0,05)
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oZowel een dieet- als ook een beeegprogramma leiden tot positieve effecten op 
geslachtshormonen en sommige ontstekingsmarker.

oGewichtsverlies door een beweegpogramma heeft meer positieve effecten op:
- licchaamssamenstelling (­meer vetverlies & "lean mass" behouden)
- fysieke fitness (VO2peak)

En mogelijk meer positieve effecten op
• geslachtshormonen (vooral androgens en SHGB)
• CRP

oVetmassa is een belangrijke mediator bij het effect van bewegen op biomarkers die 
samenhangen met borstkanker risico.

Conclusie

18
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àBewegen (gecombineerd met een dieetadvies) heeft de 
vorkeur om het risico op borstkanker te verlagen.

(Positieve effecten op geslachtshormone en ontstekingsmarkers met behoud
van spiermassa en verbetering van fitness.)

Take home message
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Artikel 2
Beweegrichtlijnen voor patiënten met kanker (tijdens en na behandeling)

Doel: 2010 aanbevelingen updaten en specifieker maken
à specifieke FITT aanbevelingen (frequency, intensity, time, type)
à apart voor verschillende gezondheidsuitkomsten
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Systematische literatuurstudie

o Recente systematische reviews en meta-analysen (hoge 
kwaliteit)

o Voor elke uitkomst à FITT factoren bepalen

o Per specifieke uitkomst de effectieve dosis bepalen
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Random ized
Controlled Trials

N studies <5
Insufficient

research 

NO FITT Rx

N studies ≥5 and 

N participants  ≥ 
150

Effect close to 0a
Effect unlikely

NO FITT Rx

Effect not close to 
0a

Heterogeneity in 
direction

Emerging evidence of 
potential benefit in 

higher quality or 
newer RCTs

Probable FITT Rx

Effect unlikely

NO FITT Rx

No heterogeneity 
in direction

Strong level of 
evidence

FITT Rx

Beslisboom of ‘level of evidence” voor effecten (RCTs) voldoende is voor 
FITT aanbevelingen

a adapted from Dutch PA guidelines

Evidence in cancer
consistent with strong 

evidence outside of 
cancer
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Evidence per uitkomstmaat

Sterk Bewijs Matig Bewijs Onvoldoende Bewijs
Angst Slaap Cardiotoxiciteit

Symptomen van depressie Botdichtheid CIPN (neuropathie)
Vermoeidheid Cognitieve Functie

Kwaliteit van Leven Val risico
Ervaren fysiek functioneren Misselijkheid

Veilig mbt lymfeoedeem Pijn
Sexueel functioneren

Volhouden behandeling

24
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Angst en depressie
o 3 x/ week matig intensieve aerobe training 

of 
o 2x/ week matig intensieve aerobe training    

i.c.m. krachttraining 

o 6-12 weken

o Mogelijk een dosis-respons relatie voor volume 
van aerobe training:
• 180 min/wk beter dan 90 min/wk

o Effecten groter bij begeleide programma’s
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Kwaliteit van Leven
o Combinatie van aerobe training en krachttraining 

meer effectief dan alleen aerobe training
o (tenminste) matig-intensief
o tenminste 12 weken 
o Sterkste bewijs voor domein fysiek functioneren
o Effecten groter bij begeleide programma’s, onbegeleid

ook effectief voor ouderen (fysiek functioneren)
o Bij onbegeleid bewegen effect  op fysiek functioneren 

door verhogen van MET-uur/week, maar niet door 
toename aantal beweegminuten
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Vermoeidheid
o Dosis-repons relatie aannemelijk
o Tenminste matig intensief
o Laag intensief niet waarschijnlijk effectief
o Grotere effecten bij langere sessies (>30’)
o Grotere effecten bij langere duur programma (>12 weken)
o Geen aanwijzing dat >150 min/ week het effect verder 

doet toenemen
o Setting en begeleiding lijken niet van belang voor deze uitkomst
o NB: recente IPD meta-analyse lijkt erop te wijzen dat begeleiding ook voor vermoeidheid 

belangrijk is
(Van Vulpen et al. Med Sci Sports Exerc. 2019 Sep 12.)
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Lymfoedeem
o Krachttraining is veilig (geen verhoogd risico of 

toename lymfoedeem)
o Ook wanneer de supervisie wordt gegeven door een 

fitness professional
o Uitgangspunt is “laag beginnen, langzaam opbouwen”
o Bewijs voor aerobe training onvoldoende
o Bewijs geldt voor borstkanker, maar mogelijk niet  

voor andere locaties (hoofdhals, gynecologisch, 
urologisch, melanoom (OE)) 
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Botdichtheid
o Training zonder impact component (grondreactie 

kracht > 3 tot 4x lichaamsgewicht) is waarschijnlijk 
niet effectief

o De veiligheid van dergelijke training is onduidelijk voor 
mensen met
• Botmetastasen
• Osteoporose
• Rug en/of gewrichtsproblemen

o Meer onderzoek nodig

30
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Beperkingen
oDe evidence is nog steeds vooral beschikbaar voor veel voorkomende 

vormen van kanker
oInterpretatie blijft lastig door heterogeniteit in behandeling, type 

kanker, interventies, enz.
oVooral evidence binnen curatieve setting
oCompliance rapportage is beperkt 
oDe meeste evidence komt uit 2-arm studies (indirecte vergelijkingen 

lastig)
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Conclusies en aanbevelingen

o Meer duidelijkheid over de beste vorm van training voor een aantal
uitkomsten

o Sterkere effecten voor begeleide dan voor onbegeleide programma’s, 
maar reden onduidelijk. 

o Meer onderzoek nodig om gedetailleerde FITT adviezen te geven
afgestemd op type kanker, timing, en medische behandeling.

o Meer onderzoek nodig naar interventies in de palliatieve fase
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• EFFECT trial - EFFECTen van 
gestructureerde, geïndividualiseerde
training voor mensen met uitgezaaide
borstkanker op vermoeidheid en
kwaliteit van leven

• PERSPECTIVE – Patiënt perspectieven 
op  beweeginterventies
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Randomisation of 350
patients 

No intervention With exercise 
intervention 

8 clinical centres 
in 5 EU countries and Australia

Centra NL:
• UMCU 

(coördinator)
• NKI
• VUmc
• Spaarne
• Diakonessenhuis, 

Utrecht
• Antonius ZH, 

Nieuwegein/Woerden

Centra internationaal:
• Karolinska 

Institute(Stockholm)
• DKFZ/University 

Hospital Heidelberg
• German Sport 

University Cologne
• Medical University of 

Gdańsk
• Oncology Institute of 

San Sebastian
• Australian Catholic

University
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Inclusion criteria:
• Age ≥ 18 years
• Diagnosis of breast cancer stage IV
• ECOG performance status ≤ 2 

Exclusion criteria:
• Unstable bone metastases
• Symptomatic brain metastasis
• Life expectancy < 6 months
• Serious active infection
• Too active > 210 min/week of moderate-to-vigorous 

activities
• Severe neurologic or cardiac impairment
• Severe respiratory insufficiency
• Uncontrolled severe pain
• Contraindications for exercise

Patiënten
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Design van de EFFECT study

Primary endpoints

36
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Primaire eindpunten : 
• Vermoeidheid
• Kwaliteit van Leven

Secundaire eindpunten:
• Pijn, borstkanker specifieke symptomen, angst, depressie, CIPN, slaap
• Behandelings toxiciteit
• Fysieke fitheid/ performance, lichaamssamenstelling
• Biomarkers 
• Beweeggedrag
• QALYs en directe en indirecte kosten

Uitkomstmaten EFFECT study
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1st 6 maanden:
• Begeleide training: 2 x per week 

• Duur, kracht en balanstraining
• Matig intensieve duurtraining + 

HIIT (aangepast op baseline 
fitheid) 

• Lokale FT 

• Onbegeleide training
• Ondersteund met FitBit en App
• 30 minuten/dag

Interventie

6-9 maanden:
• Begeleid : 1x per week 
• Onbegeleid: (30 minutes per dag)

Baseline: ‘exercise clearance’
EFFECT exercise expert board voor vragen

Controle groep: beweegadvies + FitBit
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Artikel 3: Integreren van EIM in oncologische zorg

o Gericht op primaire behandelaars
o Uitleg van belang en bewijs
o Praktisch en laagdrempelig adviseren en verwijzen
o Inzichtelijk maken van beschikbare zorg
o Registry van programma’s

40
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Basale triage en ‘exercise clearance’
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Therapeutisch 
doel: 

Healthcare 
Setting
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Waaraan moet een programma in een gezondheidszorg
setting ten minste voldoen?

oBeschikbaarheid van gekwalificeerde professionals met gespecialiseerde kennis op het 
gebied van fysiotherapie of inspanningsfysiologie
• Voorschrijven van training met therapeutisch doel

• Kennis en begrip van oncologie

oGestructureerd proces voor (doorlopende) triage en verwijzing: 
• Naar specialisten

• Naar de gemeenschap

oProcessen om duidelijke communicatie veilig te stellen. 
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Wat is nodig?

Ontwikkeling en implementatie van samenwerkingsmodellen om eenvoudig
‘matched care’ van hoge kwaliteit te kunnen bieden EN een gemakkelijke
transitie van gezondheidszorg naar gemeenschaps services (en terug indien
nodig) mogelijk te maken, om zo een duurzaam gezonde leefstijl te
stimuleren.

rehab

1e lijn

sport
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+ +-

fully interdisciplinary
cancer rehabilitation

multidisciplinary collaboration    

HCP supervised exercise programs

monodisciplinary programs

community  
exercise

programs

level of multidisciplinarity required

ability to adapt and self-manage
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Medisch specialistische 
oncologische revalidatie

…

Fitness Trainers 
Oncologie

Training tijdens 
chemotherapie

Beweegprogramma 
Oncologie
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