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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: 2 150 min aeroob exercise & 2 sessies
krachttraining (grote spiergroepen)

Schmitz et al. Med Sci Sports Exerc. 2010; 42:1409-26
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Emerging Evidence in the Field of Exercise
Oncology since the first ACSM Round Table
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ACSM Roundtable =) 3 artikelen

o Artikel 1: Preventie en controle van kanker

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

o Artikel 3: Hoe betrekken we de clinici om patiénten 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

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

* Fysiek actief zijn vodr, maar vooral na een kankerdiagnose is belangrijk!
Substantieel bewijs dat:

Fysiek actief zijn, samenhangt met
/N prognose na darm- en borstkanker (aanwijzingen voor prostaatkanker).

. W Amsterdom ume ggj} wevrn 4

Mechanisme?

Improved immune functon

n |\ Amsterdom umc ggj} ——

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 lestra, Anne May; Petra Peeters, Evelyn Monninkhof (P1)

uTCH o,
CANCER * Pt Reboon
SOCIETY
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RIVM, Bilthoven / VU University Amsterdam: Jantine Schuit

MST Hospital, Enschede: Job van der Palen
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SHAPE-2

Wat is het effect van vergelijkbaar gewichtsverlies,
met of zonder beweegprogramma,

op geslachtshormone & ontstekingsmarker
(borst)kanker risico)?

Methode

4-6 weeks run-in period:
Standardized healthy diet

243 inactieve, post-

menopauzale vrouwen
met overgewicht.

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

‘ Run-in period

l 243 inactieve, post-

vrouwen

Baseline measurements & met overgewicht.

Randomization (n=243)

Diet (n=97) Mainly exercise ~ (n=98) Control ~ (n=48)
16-week diet intervention 16-week exercise program Keep weight stable by
-500 keal/day 2x supervised, 2x Nordic walking/week | | - standardized diet (run-in period)
(Diet: -250 kcal/day) - Habitual PA pattern

‘ ‘ ‘ Stable body weight ‘

[ Follow-up measurements: 16-week post baseline |

T mesn () Amsterdom MG ${f¢ weuon

Resultaten

Control group Diet group Exercise group
N=48 N=97 N=08
Age (years) (609449 )
Education (% high) 375
Anthropometrics
Weight (kg) 8094100
BMI (kg/m.) (295826 )
Waist circumference (cm) 99,0487
Hip circumference (cm 109.747.7
Body composition (DEXA)
Body fat percentage (%) 436450
Total body fat (kg) 342474
Lean mass (k) 434139
VOspess (ml/kg/min) (215457
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Resultaten
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Resultaten

17 | ® Diet

0,95
! Exercise

0,9
0,85

* * p<0.025 Intervention vs. control

0,8 *

‘Treatment Effect Ratio (TER)

0,75 *
Estradiol Free estradiol Estrone

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

15

16

Resultaten
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Conclusie

o Zowel een dieet- als ook een beeegprogramma leiden tot positieve effecten op
geslachtshormonen en sommige ontstekingsmarker.

o Gewichtsverlies door een beweegpogramma heeft meer positieve effecten op:
- licchaamssamenstelling (Tmeer vetverlies & "lean mass" behouden)
- fysieke fitness (VOzpeak)

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

o Vetmassa is een belangrijke mediator bij het effect van bewegen op biomarkers die
samenhangen met borstkanker risico.
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Take home message

0195-9131/19/5111-0000/0
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Exercise Guidelines for Cancer Survivors:
Consensus Statement from International
Multidisciplinary Roundtable

JENNIFE YNNG
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Artikel 2
Beweegrichtlijnen voor patiénten met kanker (tijdens en na behandeling)

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

TBOX 1. Listof common acute, long-term, and Iae efects of cancerfor eview of vidence
for therapeutic efficacy of exercise and subsequent exercise prescriptions
« A

« Bone heath

« Cardiotoxicty

+ Ghemotherapy-induced prpheral nouropathy
« Cognitive function

« Depressive symploms
+Falls

«Fatigue

« Health-elated qualty of e
* Lymphe

«Nausea

«pan

«Physical function

« Seaal fnction

*Sleep
« Treatment tolerance

Systematische literatuurstudie

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

o Voor elke uitkomst = FITT factoren bepalen

o Per specifieke uitkomst de effectieve dosis bepalen

75 st () Amsterdam UMC 1% e wvzy
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Beslisboom of ‘level of evidence” voor effecten (RCTs) voldoende is voor
FITT aanbevelingen

N studies 25 and

insufficient

research
NO FITT Rx

Randomized
Controlled Trials

Effect unlikely

Effect close to 0°
NO FITT Rx Probable FITT Rx

newer RCTs

N participants >

Effect not close to Effect unlikely

NO FITT Rx

No heterogeneity Strong level of
FITT Rx
in direction evidence

ume §J% wemn

7 e

Evidence per uitkomstmaat

Matig Bewijs

Symptomen van depressie Botdichtheid

Slaap Cardiotoxiciteit
CIPN (neuropathie)
Cognitieve Functie

Vermoeidheid

Kwaliteit van Leven Val risico

Sexueel functioneren
Volhouden behandeling

Ervaren fysiek functioneren

Veilig mbt lymfeoedeem

‘ 57 oot an et u’y Amsterdam UMC %j} UMC Utrecht »
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2019 Exercise Guidelines for Cancer Survivors:

Consensus Statement from International Multidisciplinary Roundtable.

Expected benefits for different types of exercise

Aerobic exercise
3x/week

 perceived

physical function

1 perceived
physical function

L anxiety  fatigue L anxiety 30 mins per session
Moderate intensit
1 depressive 1 quality of life | depressive RS
symptoms NG risk of mptoms -
4 fatigue exacerbating fatigue =
I hed == Resistance exercise
P qualityoflfe  Ymphedema 4 quaiity of lfe B 2jueck
 perceived =" 30 mins per session

2-3 sets, large muscle groups

physical function

Campbell KL, Winters-Stone KM et al, Med Sci Sport Ex 2019; DOI: 10.1249/MS5.0000000000002116
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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

= = |\ Amsterdam umc ggj} umc et
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Kwaliteit van Leven

Combinatie van aerobe training en krachttraining
meer effectief dan alleen aerobe training

o

(tenminste) matig-intensief

tenminste 12 weken -4

Sterkste bewijs voor domein fysiek functioneren

0O O O O

Effecten groter bij begeleide programma’s, onbegeleid
ook effectief voor ouderen (fysiek functioneren)

Bij onbegeleid bewegen effect op fysiek functioneren
door verhogen van MET-uur/week, maar niet door
toename aantal beweegminuten

o
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Vermoeidheid

Dosis-repons relatie aannemelijk

Tenminste matig intensief

Laag intensief niet waarschijnlijk effectief

Grotere effecten bij langere sessies (>30’)

Grotere effecten bij langere duur programma (>12 weken)

o o o o o o

Geen aanwijzing dat >150 min/ week het effect verder
doet toenemen

Setting en begeleiding lijken niet van belang voor deze uitkomst
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.)

o o

o

2 )
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Lymfoedeem

Krachttraining is veilig (geen verhoogd risico of
toename lymfoedeem)

o

Ook wanneer de supervisie wordt gegeven door een
fitness professional

o

o

Uitgangspunt is “laag beginnen, langzaam opbouwen”

o

Bewijs voor aerobe training onvoldoende

Bewijs geldt voor borstkanker, maar mogelijk niet
voor andere locaties (hoofdhals, gynecologisch,
urologisch, melanoom (OE))

o

o ynerian ) Amsterdam UMC {9} MC Ureche
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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

wrin |} Amsterdam umc {9} MC Ureche
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Beperkingen

oDe evidence is nog steeds vooral beschikbaar voor veel voorkomende
vormen van kanker

olnterpretatie 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)

‘ 57 oot an et L.‘y Amsterdam UMC gg,} UMC Utrecht weront

3‘3\\

Conclusies en aanbevelingen

uitkomsten
maar reden onduidelijk.

afgestemd op type kanker, timing, en medische behandeling.

o Meer onderzoek nodig naar interventies in de palliatieve fase

75 st | Amsterdam UMC 0% weumen
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o Meer duidelijkheid over de beste vorm van training voor een aantal

o Sterkere effecten voor begeleide dan voor onbegeleide programma’s,

o Meer onderzoek nodig om gedetailleerde FITT adviezen te geven
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* EFFECT trial - EFFECTen van
gestructureerde, geindividualiseerde
training voor mensen met uitgezaaide
borstkanker op vermoeidheid en
kwaliteit van leven

7
PREFERABLE

PERSPECTIVE — Patiént perspectieven
op beweeginterventies

rian |V Amsterdam UMC {:J‘} umc et
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Centra NL: Centra internationaal:
* UMcu p— :;as’t?tmsegtockho\m)
(codrdinator) in’S EU countries and Australia + DKFZ/University
Hospital Heidelberg
* NKI « German Sport
*VUmc University Cologne
* Medical University of
* Spaarne Gdarisk
* Diakonessenhuis, . Snc:\obzv Institute of
Utrecht an Sebastian

I + Australian Catholic
University

* Antonius ZH,

Nieuwegein/Woerden

et u‘y Amsterdam UMC {:J‘} me vrsche

Olans
/PREFERABI.E
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Inclusion criteria: Exclusion criteria:

* Age > 18 years
* Diagnosis of breast cancer stage IV
* ECOG performance status < 2

* 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

ertan L.]J Amsterdam UMC {9} UMC Utrecht

Design van de EFFECT study

} i
PREFERABLE

e monins
Control group

@ ). 2l N\
mersen |1 Amsterdam UMC é.:l)} W“Q/PEEF‘EM?A« ‘

T0 Randomisation T 12 l
Months [ N N N N
Patirts wih VEC, . "
expected surval Exercise Intervention T G sinoints

35
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Uitkomstmaten EFFECT study
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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

T mesn () Amsterdom MG ${f¢ weuon

FERABLE

Interventie

¢ Ad
PREFERABLE

16 maanden: 6-9 maanden:
« Begeleide training: 2 x per week « Begeleid : 1x per week

+ Duur, kracht en balanstraining « Onbegeleid: (30 minutes per dag)
Matig intensieve duurtraining + g.
Baseline: ‘exercise clearance’

EFFECT exercise expert board voor vragen

HIIT (aangepast op baseline
fitheid)
Lokale FT

= Controle groep: beweegadvies + FitBit

« Onbegeleide training

+ Ondersteund met FitBit en App b
+ 30 minuten/dag It

37
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CA: A Cancer Journal for Clinicians ~ {&~

Atide | © FreeAccess

Exercise is medicine in oncology: Engaging clinicians to help
patients move through cancer

Kathryn H. Schmitz PhD, MPH g3, Anna M. Campbell PhD, Martijn M. Stulver PT, PhD, Bernardine M.
Pinto PhD, Anna L. Schwartz PhD, G. Stephen Morris PT, PhD, Jennifer A. Ligibel MD, Andrea Cheville MD
Daniel A. Galvao PhD, Catherine M. Alfano PhD, Alpa V. Patel PhD, Trisha Hue PhD, Lynn H. Gerber MD
Robert Sallis MD, Niraj . Gusani MD, MS, Nicole L. Stout PT, PhD, Leighton Chan MO, PhD, Fiona
Flowers BS, Colleen Doyle M, RD, Susan Helmrich Ph, Wiliam Bain PhD, Jonas Sokolof DO, Kerri M.
Winters:Stone PhD, Kristin L Campbell BSC, PT, PhD, Charles E. Matthews PhD ... See fewer authors A

16 October 2019 | https:/doi.org/10.3322/caac 21579
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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

Hogeschool van Amsterdam

Amsterdam UMC ggj} UMC Utrecht
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Oncology Clinician’s Guide to Referring Patients to Exercise
Step 1: ASSESS
Question #1:

such
as ifing weights?

Question #3: walking, hking, cycing, weight
ifing)
. . Question #3 answer is No
Question #3 answer is Yes. o
(Patient is ambulatory, r
ECOG score 0-2) I’'m not sure and | don’t have the
« Step 2: ADVISE capacity to evaluate.
* EIM ExRx for Oncology, based on (ECOG score 3+ or other complications present)
current report of activity to + Step 2: ADVISE
increase to:

« Advise patient to follow-up with
outpatient rehabilitation healthcare
professional for further evaluation

Step 3; REFER

* Outpatient rehabilitation health care
professional will recommend best
available program

* Moderate intensity aerobic

exercise (talk but not sing )

for up to 30 min, 3 times/wk | .

Resistance exercise 2x week|

20-30 min

+ Step 3: REFER to best available
community program

REPEAT AT REGULAR INTERVALS AT CLINICAL ENCOUNTERS DURING AND AFTER ACTIVE TREATMENT

Hogeschool van Amsterdam

e ) Amsiedomume. £iff mamn -

Moving Throogh Goneer D, | e

e Aty 3 ot more doys week

Muscle St
kit

petimesn () Ameterdom UMC §1fE e w10 ‘
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Basale triage en ‘exercise clearance’

TABLE 4. Adapted national i on risk of i v nts
Descripton of Patients. Evaluation, prescription,
No comorbidites No further preexercise medical evaluation”

Follow genera exercse recommendations
Peripheral neuropathy, arthrtisimusculoskeletalissues, poor bone health (e.., osteopenia Recommend preexercise medical evaluation”

or osteoporosis), lymphedema

ty
Consider referral to trained personnel”

ostomy, , ataxa, extreme fatigue,

Lung jon’
deficiencies, (ie. Referal o trained personnel®

physiologists (ie., ) -CEP), Exercise & Sport Science
Austraia Accredited Exercise Physiologist (ESSA-AEP)).

75 gt vnsmren. | AMsterdom UMC {:J} R mm@ ‘

COMMUNITY EXERCISE PROGRAMS

'HEALTHCARE PROVIDER SUPERVISED.
EXERCISE PROGRAMS

CancerRehabltation & Seltarected
Cinica Therapeuic ercse

Therapeutisch (
function to normal dail activtes, fatigue, CIPN) programming
doel:
Healthcare sermnG sernG
Setting Primary Care
InfOut-patient Rehabiltation Community Fitness Center
MedicalClnic based Exercse Facity Fitness Center
HEALTHCARE PROVIDERS HEALTHCARE PROVIDERS / PRACTITIONERS
Physatis Execise Physologists Fitness Professionals
Physical Therapits Nurses
Clncal Exercise Physologsts Fitness Professionals
Gccupationsl Therapists Peer Coaches
Nurses

Opportunitie fo distant based nterventions cross o setings

75 torsoavnmentan () Amsterdam UMC {g} Mcumen A 3
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Waaraan moet een programma in een gezondheidszorg
setting ten minste voldoen?

o Beschikbaarheid van gekwalificeerde professionals met gespecialiseerde kennis op het
gebied van fysiotherapie of inspanningsfysiologie

* Voorschrijven van training met therapeutisch doel

* Kennis en begrip van oncologie
o Gestructureerd proces voor (doorlopende) triage en verwijzing:

* Naar specialisten

* Naar de gemeenschap

o Processen om duidelijke communicatie veilig te stellen.

wyusern (] Amsterdam UMC .g:d'; pr—

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

1¢lijn

sport

e () msterdom UMC $17% uwcunen
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level of multdisciplinarity required

Medisch specialistische
oncologische revalidatie

%,
Beweegprogramma Y &
Oncologie . &
&
£
£ &
% &
% community
programs
Fitness Trainers
x .
Oncologie
N/

Exefcise
is Medicine

EXERCISE PROGRAM REGISTRY

Cancer Registry Program

patent, famiie. hesth cae poviders an thers i hospia 3nd
et exercise programs nthei communites Ben

prevent cancer rcurtence.

Amsteriam, u’l} Amsterdam UMC %J} UMC Utrecht
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Stichting Tegenkracht Onconet Exercise during ChT program
Program Type Program Type

Community Clinic or Hospital (outpatient)

Number Served per Year: 350 Program Description
Breast, lung, colorectal, non solid tumors, cervical, and overian and
endometrial cancers, adults and older adults, during treatment Referred by
oncologist,fixed duration of program, 1-2xfwk, individual and group sessions.

Program Description
Al cancers,children, adolescents, adults, and older adults, pre, during, post.
pallative care, and end of fe treatment. Referred by oncologist, variable:

duration of program, therapists. in
hysiok pi
Program established in 2007. Contact
Martjn Stuiver
Contact

Email: m.stuiver@nki.nl
Stichting Tegenkracht Phone: 31205122650
Email: matiis jansen@tegenkracht.nl

Phone: 31648525048 Location

Location Al regions of the Netherlands

Utrecht

‘ et vn vmertan | Amsterdam UMC gﬁ; res—
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Master Evidence Based Practice in Health Care Amsterdam UMC
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Join us at the 2nd International Conference
on Physical Therapy in Oncolagy

When Research meets Clinical Practice

May 14 - 15, 2020

Register now!

Copenhagen, Denmark
Wow.pLAL/ICPTO2020
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