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ACHTERGROND

WAAROM HEBBEN WE HET OVER KANKER EN FYSIOTHERAPIE?
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Acute myeloide leukemie Testis carcinoom Osteosarcoom

Cervixcarcinoom Tongcarcinoom Non-hodgkin lymfoom
Ziekte van Hodgkin Ovariumcarcinoom Leiomyosarcoom

Rhabdomyosarcoom Mammacarcinoom triple negatief
Neuro-endocriene tumor Parotiscarcinoom Blaascarcinoom

Ziekte van Kahler Pancreaskop carcinoom Peniscarcinoom







N o S Nieuws Sport Uitzendingen

'Nazorg ex-kankerpatienten
schiet ernstig tekort’
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Een korte geschiedenis van oncologische revalidatie in Nederland
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CVZ AANBEVELING

15 VERZOEK VOOR

VERGOEDING UIT
BASISPAKKET

Conclusie CVZ

Verzekerde zorg op

1 9 9 6 bepaald onderdeel
Onvoldoende
informatie
beschikbaar voor
pakketbeoordeling

HERSTEL & BALANS

Nadere onderzoeks-
gegevens

e Trainingsprogramma wordt niet
beschouwd als “zorg”
FT is al deels verzekerd waar nodig

De conclusie s dat het programma op een
bepaald ond¢ als een in de Zvw opgenomen te
verzekeren pi¥tatie is aan te merken. Het gaat hierbij om het
fysio- of oefentherapeutische onderdeel dat vanaf de negende
zitting verzekerde Zvw-zorg is voor personen die Herstel en
Balans volgen met een indicatie voor fysio- of oefentherapie ter
behandeling van de specifiek op de zogenaamde ‘chronische
lijst fysiotherapie’ opgenomen aandoeningen ‘lymfoedeem’ en
‘status na opname in een ziekenhuis’.

Het CVZ komt tot de conclusie dat het integrale programma
Herstel en Balans op dit moment niet in het pakket moet
worden opgenomen. Er zullen eerst meer gegevens
beschikbaar moeten komen om de effectiviteit te kunnen

Het CVZ wil daarbij resultaten betre
het mogelijk tekortschiete
specifiek de oncologische

psnempaasaw - Onvoldoende bewijs voor nut en
noodzaak multimodaal

programma



Herstel & Balans

o Uitrol 1996-2010

68 locaties in Nederland en

1996 Belgie __
N\ + 2000-2500 e iy

deelnemers/jaar

HERSTEL & BALANS




Een korte geschiedenis van oncologische revalidatie in Nederland
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2 PhD THESES
HERSTEL & BALANS OVER HET PROGRAMMA
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2009

CVZ AANBEVELING

Oncologische zorg

Het CVZ stelt zich op het standpunt dat zorg gericht op de
functionele, fysieke, psychische en sociale problemen
verbonden met kanker, waaronder begrepen nazorg en
revalidatie, onderdeel uitmaakt van de oncologische zorg. Het
gaat hierbij om het geven van advies en waar nodig
begeleiding bij het omgaan met de ziekte (coping), herstel,
conditieverbetering en het werken aan het in stand houden
van de conditie.

Oncologische revalidatie betreft oncologische zorg en daarmee
geneeskundige zorg zoals medisch-specialisten die plegen te
bieden en voldoet aan de stand van de wetenschap en praktijk
(art. 2.1, lid 2 en 2.4, lid 1 Bzv). Oncologische revalidatie is
daarmee een te verzekeren prestatie in termen van de Zvw.

Oncologische interventies moeten gericht zijn op alle fasen
waarin een kankerpatiént zich kan bevinden en per patiént en
per ziektefase moet bepaald worden welke interventie het
meest aangewezen is. De intra- en interindividuele variatie
vraagt om zoveel mogelijk op maat gegeven oncologische
zorg.

Zoveel mogelijk op maat gegeven zorg

In alle fases van behandeling




Een korte geschiedenis van oncologische revalidatie in Nederland

RO VOOR o Screening en verwijzing

VERGOEDING UIT o Triage:
BASISPAKKET
* Enkel probleem
2011 & 1¢lijn

m  Multiple problemen
u m = Oncologische Revalidatie
k/ e Complexe problemen
2009 = Revalidatie geneeskundige zorg (revalidatie
centrum)

o Modulaire aanpak
RICHTLIIN ONCOLOGISCHE ,
REVALIDATIE  Beweging hoeksteen




Een korte geschiedenis van oncologische revalidatie in Nederland

2¢ VERZOEK VOOR UPDATE VAN DE
VERGOEDING UIT RICHTLUN
BASISPAKKET

U ZIN publiceert rapport over revalidatie

geneeskundige zorg en stelt dat

2009 Oncologische Revalidatie geen

specifieke entiteit is

RICHTLIJN ONCOLOGISCHE
REVALIDATIE

® A-CARE STUDIES )




Huidige interpretatie van medisch specialistische
oncologische revalidatie in de richtlijnen

o Voor patiénten die (risico hebben op) problemen in het functioneren in meerdere
domeine: fysiek, cognitief, emotioneel, sociaal en/of rol functioneren

1. problemen zijn gerelateerd EN

2. een interdisciplinair behandelplan is nodig

w=Criteria voor #2 zijn onduidelijk
w=|n de praktijk moet een revalidatie arts betrokken zijn voor vergoeding

wDeze interpretatie kwalificeert slechts +/- 5% van de populatie voor volledig
vergoede oncologische revalidatie.



Triage

SCHEMA I: MEDISCH SPECIALISTISCHE REVALIDATIE BIJ ONCOLOGIE

SIGNALERING EN VERWIJZING

§ g * Er zin functioneringsproblemen op {> Monodisciplinaire 50-60%
® o één specifiek viak: lichamelijk, cogni- behandeling

g " wal, emotioneel of sociaal en/of m.b.L.

8 wordt als hoog W | Naast elkaar bestaande

> monodisciplinaire 15-25%
3. behandelng
Eé - &*ﬁww . h'ﬂllﬂl.‘lﬂl?

functioneringsproblemen oo

gg mum:‘ww“.’ > SRR A T Verwijzing voor intake

+ of m.b.L rolfunctioneren of het risico * Wordt een interdisciplinair, on- | voor deelname aan
'§ s hwerop wordt aés hoog ingeschat. derling afgestemd behandelplan Wo{::'o-

o onder supervisie van

H § 45 {7“““‘"" revalidatiearts (medisch [
& « Er zijn zeer uitgebreide of emstige specialstsche pobidini-

tﬁ functie-stoomissen, met biljvence be- + overieg met revalidatiearts, psychoso- sche revalidatie zorg)

| perkingen, waarbl een langdung her- ciaal zorgveriener enfof een relevante
2 stelproces of onvolledig herstel wordt paramedicus
verwacht (bv. centraal neurclogische (Polijidinische medisch
" schade (dwarslaesie, hersenschade), D specialisische revalids-
3 g amputatie ledematen, etc.) e zorg

www.oncoline.nl




De 1¢© lijn is de belangrijkste plaats van
nazorg/rondomzorg en ‘revalidatie’

gericht op het fysiek herstel van
mensen met kanker




/ORG VOOR BEWEGING
Bl] KANKER

WAAROM, WAT EN HOE?
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Lichamelijke
activiteit

Fysieke training

Therapeutische
oefentherapie




Lichamelijke
activiteit

Fysieke training

Therapeutische
oefentherapie




BEPERKTE MOBILITEIT
na behandeling voor kanker
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« ZENUWLETSEL « ZENUWLETSEL (na vele jaren)
* LYMFOEDEEM * LYMFOEDEEM
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€ THERAPEUTISCHE OEFENTHERAPIE

A na behandeling voor kanker A

e optimaliseren van restfunctie

herstellen van mobiliteit waar mogelijk

* optimaliseren van compensatie

* verminderen van beperkingen in ADL




@ THERAPEUTISCHE OEFENTHERAPIE
R /A na behandeling voor kanker A

A

== vaak (maar niet altijd) specifieke kennis gewenst:
o begrip etiologie
o kennis normaal beloop
o inschatten herstelkans

o inschatten lokale (weefsel) belastbaarheid
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VOORBEELD

HALSKLIERDISSECTIE BlIJ HOOFDHALS TUMOREN




Lichamelijke
activiteit

Fysieke training




International, Multidisciplinary !\

Roundtable on Exercise and
Cancer Prevention and Control “

March 12-13, 2018 Co-Chairs:

: o . Kathryn H. Schmitz, Ph.D., M.PH., FACSM, FTOS
San Francisco, California Chorias E. Matthows, Ph.D., FACSM

) 2

% Hogeschool van Amsterdam .‘ Amsterdam UMC UMC Utrecht ANTONI
Amsterdam University of Applied Sciences Universitair Medische Centra LEEUWENH\(':I)AEE =2

NEDERLANDS KANI

KER INSTITUUT




MACMILLAN.

CANCIR SUPFORT

ESSA:

DVvGs

# N

4 >y AMERICAN COLLEGE
« | of SPORTS MEDICINE

4 S wraoinG TE way

A“.".

Sunflower




Emerging Evidence in the Field of Exercise
Oncology since the first ACSM Round Table

esy of ACSM 2018  PubMed search on March 4' 2018 via EndNote

ACSM 2% RT
PubMed Search on Manuscript Titles &%

ACSM 1% RT
(468+ )
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Roundtable Report on Physical Activity, MEDICINE & SCIENCEIN
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CA CANCER J CLIN 2019;0:1-17

TABLE 1. Summary of Evidence That Physical Activity Prevents Cancer and Improves Cancer-Specific Survival®

PREDIAGNOSIS PHYSICAL POSTDIAGNOSIS PHYSICAL
SEDENTARY TIME ACTIVITY AND LOWER ACTIVITY AND LOWER
PHYSICAL ACTIVITY AND LOWER RISK AND HIGHER RISK OF RISK OF CANCER-SPECIFIC RISK OF CANCER-SPEQRC
LEVEL OF EVIDENCE  OF DEVELOPING CANCER" DEVELOPING CANCER" SURVIVAL® SURVIVAL®
Strong Colon, beeast, endometrial,
idney." bladdec esophagedl
{adenccarcinoma),* stomach (cardia)
Moderane Lung’ Endometrial,” cokon,’ ing®  Breast, coken Breast, cokon, prostate
Lmted Myeloma and hematologc,* headand  Liver”
neck,” pancreas,” ovary,” prostate’

"Leved of evidence was based on the Physical Activity Guidelines Advisory Commitee (PAGAC)® and World Cancer Research Fund (WCRF)” reports (2018).
"Level of evidence was based on a review by the American College of Sports Medicine Boundtable®.

“Lavel of evidenca conchusion was only by the PAGAC",

“Level of evidence was considered Smited by the WCRF',

“Leved of evidence conchusion was only by the WCRF',

Amsterdam University of Applied Sciences Universitair Medische Centra
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BEWEGEN EN BORSTKANKER SURVIVAL
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TABLE 2. Semmary of risk estimates” for physical activity and risk of seven cancers with strong evidence, by physical aciwity type.
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ROUNDTABLE REPORT ON EXERCISE AND CANCER
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Mechanismen

Altered adipocytokines
ﬁmn) Nature Reviews Cancer 2008 8(3), 205-211
dleptin,




CA CANCER ) CUN 2019.0:1-17

TABLE 2. Level of Evidence for the Benefit of Exercise on Cancer-Related Health Outcomes'®

STRONG EVIDENCE" MOOERATE EVIDENCE INSUFFICIENT EVIDENCE
Reduced arodety Sleep Cardononicity
Fewer depressive symptoms mwmmmmm Chemotherapy-induced periphecal neropathy
Less fatgue Cognitive function
Better QOL Fallsy
No risk of exacerbating upper extremity ymphedema Pan
Sexual function
Treatment tolerance
Abbrarviation: QOL, qualiy of Iife,

"EMective exercise programs for improving these oulcomes are thrice-woekly, moderateintensity, dercbic and/or resistance training with one exception. Aniety
and depressive symptoms do not appear 10 be improved by a program of resistance training alone but o improve with aercbic training alone or In combination with
mmmwmmmmmmmmﬁmnmhmmmmmmdm
Medicion (ACSM) Rounstable,




\ ! Clinical
Oncology
’\ Society of
» Australia

ON EXERCISE
IN CANCER
CARE

=

EXERCISEIN
CANCER CARE

COSA encourages all health professionals
involved in the care of people with cancer to:

Discuss the role of exercise in cancer recovery

Recommend their patients adhere to the
exercise guidelines

Refer their patients to a health professional
who specialises in the prescription and delivery
of exercise (i.e. accredited exercise physiologist
or physiotherapist with experience in cancer
care)
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Loninklipk Nederiands
venootschap voor Fysiotherapie

KNGF~-standaard

Beweeginterventie
oncologie




2010 ACSM Guidelines for Cancer Survivors

* Vermijd inactiviteit
* Herstart dagelijkse activiteiten zo snel na operatie mogelijk

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

* VVolg de aanbevelingen van de Beweegrichtlijn

* NL (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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Bijlage 5 Beslissingsalgoritme inspanningsdiagnostiek

PAR-Q-vragenlijst » 1, (OPD enfof
2. coronaire hartaandoeningen enlof
3. metabole aandoeningen 0.3. dlabetes mellitus

A
hoofdte) hart- en =1
Oude :
<1
r'hkohmnn HVS
L] [ ]
v .
beslissings- ; 7
Y
leeftijd/geslacht
° A L4
$ <55 $255
algoritme
- Yy r A
/ ° laag risico matig risico hoog risico
§ <55) & <050 $ 255 2450 =1 hoofdtekenen hart/vaatziekten
e Xe r C I S e 20nder Kachten + 2 2 risicofactoren of bekend met COPD, DM, coronaire
=1 risicofactoren HVS hartziekten
H¥S
/
A
ge inings} ~
\ Y
trainingsintensiteit trainingsintensiteit
max 4o-60%V0, =60% VO,
Y Y
inspanningstest . ergometrie aanbevolen
niet noodzakelijk v Y
submaximaal “ maxdmaal / symptom limited
aanbevolen
Y Y
kan ook door uitgevoerd door
niet-arts worden (sport)arts of
vitgevoerd medisch specialist

MHVS = hort- en vootziekten



NIEUWE ACSM PRE-EXERCISE SCREENING RICHTLINEN

PREPARTICIPATION HEALTH SCREENING

Updated for 2015 and beyond

Bij CVD, metabole of
renale aandoeningen
alleen extra “clearance”

indien symptomatisch

I Does the individual currently exercise regularly? I

Tenzij de patiént tot op
heden inactief was

A preparticipation screen is a good idea—and can happen right in the gym
ot anywhere else you might exercise, like a corporate fitness program,

Vigorous ik

from card dar divease in raze
cases, and we wast 1o reduce that risk.

Wh an exercise prof J has o about an
indiridual's safety, we want him or ber 10 consult a healthcace provides.
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Insteek nieuwe richtlijnen
ACSM Roundtable 2018 :

Specifieke FITT aanbevelingen
geven (frequency, intensity,
time, type)

voor verschillende
gezondheidsuitkomsten

BOX 1. List of common acute, long-term, and late effects of cancer for review of evidence
for therapeutic efficacy of exercise and subsequent exercise prescriptions

* Anxiety

* Bone health

« Cardiotoxicity
 Chemotherapy-induced peripheral neuropathy
« Cognitive function

* Depressive symptoms

* Falls

* Fatigue

« Health-related quality of life
* Lymphedema

* Nausea

* Pan

* Physical function

« Sexyal function

. sm

« Treatment tolerance




Systematische literatuurstudie

Voor elke uitkomst =
FITT factoren bepalen
voor specieke uitkomsten

Recente systematische
reviews en meta-

analysen (hoge kwaliteit)

Mits voldoende evidence

Effectieve dosis bepalen beschikbaar
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Beslisboom of ‘level of evidence” voor effecten (RCTs) voldoende is voor

FITT aanbevelingen

N studies <5

Randomized
Controlled Trials

N studies 5 and |

N participants >
150

Insufficient
research

NO FITT Rx

Effect close to 0°

Effect unlikely
NO FITT Rx

Vs

Effect not close to

Oa

~N

Heterogeneity in
direction

(" Evidenceincancer )

consistent with strong
evidence outside of

N\ cancer J

( R . -\
Emerging evidence of

potential benefit in
higher quality or

No heterogeneity
in direction

newer RCTs )
( )
Effect unlikely
NO FITT Rx
. J
( \

Strong level of
evidence

Probable FITT Rx

@ adapted from Dutch PA guidelines -y

,% Hogeschool van Amsterdam

Amsterdam University of Applied Sciences

|'| Amsterdam UMC

Universitair Medische Centra

i
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FITT Rx




Evidence per uitkomstmaat

Sterk Bewijs
Angst
Symptomen van depressie
Vermoeidheid
Kwaliteit van Leven
Ervaren fysiek functioneren

Veilig mbt lymfeoedeem

Matig Bewijs
Slaap
Botdichtheid

Onvoldoende Bewijs
Cardiotoxiciteit
CIPN (neuropathie
Cognitieve Functie
Val risico
Misselijkheid
Pijn
Sexueel functioneren

Volhouden behandeling

= Hogeschool van Amsterdam
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2019 Exercise Guidelines for Cancer Survivors:

Consensus Statement from International Multidisciplinary Roundtable.

Expected benefits for different types of exercise

SR m— -
Resistsnce 3x/week
J fatigue 30 mins per session
2 quality of life Moderate intensity
No risk of E=
J fatigue exacehr::tlng J fatigue O TR TR
P quality of life  'YmPhedema 2 quality of life 2x/week
1 perceived T perceived 2 perceived 30 mins per session

2-3sets, la cle grou
physical function  Physical function g gical function e

Campbell KL, Winters-Stone KM et al, Med Sci Sport Ex 2019; DOI;: 10.1245/MSS.0000000000002116
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o O O O O O

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)

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

Setting lijkt niet van belang voor deze uitkomst,
begeleiding mogelijk wel
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NB: CRF (vermoeidheid) is vaak multifactorieel

Premorbide disfunctioneren Verwerking van kanker /
/ co-morbiditeit

Angst voor recidief / /

Cognities rondom . Activiteiten Sociale steun en
L Slaap-waak ritme . . .
vermoeidheid regulatie interacties

Somatische Verzet tegen klachten/ S.elf- Lichamelijke Mentale Sociale activiteit
attributies beperkingen efficacy activiteit activiteit
Hervatten dagelijkse activiteiten/ werk

Kenniscentrum Chronische Vermoeidheid Nijmegen




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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LICHAAMSFUNCTIES
10

Kwaliteit van Leven

@

DAGELIJKS
FUNCTIONEREN

O

MENTAAL
WELBEVINDEN

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

6
4
2
0

(tenminste) matig-intensief

tenminste 12 weken

‘EEDOEN ZINGEVING

O

KWALITEIT VAN LEVEN

Sterkste bewijs voor domein fysiek functioneren

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

P, =
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Lymfoedeem

Krachttraining is veilig (geen verhoogd risico of
toename lymfoedeem)

Ook wanneer de supervisie wordt gegeven door een
fitness professional

Uitgangspunt is “laag beginnen, langzaam opbouwen”
Bewijs voor aerobe training onvoldoende

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

Training zonder impact component (grondreactie
kracht > 3 tot 4x lichaamsgewicht) is waarschijnlijk
niet effectief

De veiligheid van dergelijke training is onduidelijk voor
mensen met
* Botmetastasen

* Osteoporose
* Rug en/of gewrichtsproblemen

Goede pre-screening en deskundige begeleiding
nodig! (Don’t try this at home)

Meer onderzoek nodig
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Effects of Exercise
on Health-Related
Outcomes in Those
with Cancer
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Strong Evidence
@ =

Dose

I/ wesk o 30 min per session of
WO e ARy

D3/ week fox 3060 min per wession of
woderae O wgorows

I/ ek o 3040 min per wession of
R L e

I ek b J040 men per sension of
moderae 1o Wgorows

/e o 3000 min g sssion of
modenae 10 Wgonows

rolcint avdence

recient evidence

Bl e Vv J0-80 i e
sersm of woxderohe Flenst,

wve e Curreed phvpia

What can exercise do?

* Prwvention of 7 common concen®

Dose: 2018 Mysical Acsvy Guicelings bor Amercons: 150300 min/ week modeate or 75150 min/week

VIQONOWE T aeerCoe
* Survival of 3 commen concen™

Dome Exaxt done of physand octvily reeded o reduce concerspecic o oficoue mortolty & sof yel inows
Ovwall mose actvily GpEean 1 wad 10 beter rdk reducion

B i i e

Thewont coln and et ooy

Dose

D/ ek of 2 v of 1208 repe

b mag macie grovps of mockeae
homat,

B/ ek of 2 v of 818 g e
wopr mach groups of o moderse
AL Sty

D3 ek o T o of B0 g S
e Al (Onge OF mouberite Vs
VORI Feraly

alcant wvdece

ol wodoecn

DI/ week of progressse, supervsed
prograom kor maee madle groups doss
ot en atese (g hedny

DIn/ week of modersie © vigooa
i e W) s b g !
taining ufcient © geneaw ground
wycton ke of Jd e Loy wed
for o loat 12 more

Pl aet wvaberin

Moderom ety LTS 375 hao e eeare ov VO 1 sgormne ExeRcise
ety AL bt e sosaren o VO] 4 s i M

Pty pradubeas b hoodth (150 man/ weeh mridia esariise ond 7o) weed

Dose

B/ week for 30 min per session of modercte cechic eecie. pha 20/ week of
ssnance wang 3wt of 12:03 g for maior muncle Grovps & madercie Flenty

D3/ ek for 20-30 min per masion of modencte oeeckic eseeciss pha

D wesk of resstonce boning 2 sen of $-18 wpn b mapr muacie groues o
m’.\‘--’:ﬁum

I/ ek for 2000 min par sssion of mOSeoe 10 WO Geobic semcie, gha
20 ek of esntonon woning 3 sen of 8-12 wpn bir sanie sadle g
o mOdene 10 WO ety

I werk b 2080 e of modenie ¥ wgeeous sl eeeecioe phe
D/ week of ressionce boining of 2 sen, 8412 sepn bor mage muadle groupn of
e ) s Sty

D3 ek bor 2080 i of modkenise 10 Wgonons Seobec seeecin pha

2/ 'week of ressiance boining of 2 sen, 8442 sepa for mace meadle groven of
L

ok ort avdorcn

rafciont eviderce

Fal wet e e

icine’

ACSM Infographic
Exercise and
Cancer

https://www.acsm.org/docs/default-

source/files-for-resource-
library/exercise-guidelines-cancer-
infographic.pdf?sfvrsn=c48d8d86_4



https://www.acsm.org/docs/default-source/files-for-resource-library/exercise-guidelines-cancer-infographic.pdf?sfvrsn=c48d8d86_4

FAST

o KNGF & VVOCM
o Nieuwe methodiek van richtlijn ontwikkeling

o Generiek Meedenken?

= Zelfmanagement

https://exploratio.nl/aa/fast

oDomeinspecifiek
== Oncologie
= Update aanbevelingen beweegprogramma oncologie
== Aanbevelingen op knelpunten

) 2
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Beperkingen 2018 ACSM aanbevelingen

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

* Interpretatie blijft lastig door heterogeniteit in behandeling, type
kanker, interventies, enz.

* VVooral evidence binnen curatieve setting
* Compliance rapportage is beperkt

* De meeste evidence komt uit 2-arm studies (indirecte vergelijkingen
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Evidence per uitkomstmaat

Sterk Bewijs
Angst
Symptomen van depressie
Vermoeidheid
Kwaliteit van Leven
Ervaren fysiek functioneren

Veilig mbt lymfeoedeem

Matig Bewijs

Onvoldoende Bewijs

Slaap N Cardiotoxiciteit >

Botdichtheid

CIPN (neuropathie)

Cognitieve Functie
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Mechanisms of
Anthracycline-Induced
Injury to Cardiac Cells.

forming a complex with
TOP28B and thereby inhibiting
its enzymatic activity. ; s

.
2 o!f"w‘ Y,

e
o

Sawyer DB. N Engl ] Med 2013;368:1154-1156.
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Naaktgeboren
etal. In

preparation
Exercise

accumulation
in cardiac
tissue

ToplIB-DOX-
DNA complex
forming

MHC isoform
shift

Oxidative
stress

Apoptosis or autophagy

Signs of cardiotoxicity
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Effect van training op maximale linker
ventrikel druk bij proefdieren tijdens

chemotherapie

Sedentary Exercise Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgrowp  Mean SO Total Mean SO Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% C1
Chicco, 2006-1 642 198 8 883 10.7% s S$.9% -1.43[-2.56, -0.30]
Chicco, 2006-2 406 3456 15 B84 2711 15 9.5% -1.18]-1.97, -0.40] ——
Hydock, 2008 (10d) 666 129 13 101 198 11 695 -2.03[-3.04, -1.01] ——
Hydock, 2008 (5d) 75.2 155 15 1001 132 13 8.3% ~1.67|-2.55, ~0.79] ——
Mydock, 2011 83.2 8.4 9 985 1195 16 7.9% -1.36(-2.28, -0.45) ——
Jensen, 2013 (1d) 97 10382 13 109 361 13 8.3% +1.44|.2.32, 40.56) S——
Jensen, 2013 (3d) 91 1039 12 99 1386 12 9.0% -063(-1.45,019 —
Jensen, 2013 (5d) 80 995 11 102 15.81 10 6.9% -162[-2.63, -0.60] —
Jensen, 2013 (7d) 84 1658 11 59 18.03 13 92% -0.28(-1.09,0.53) —tT
Jensen, 2013 (9d) 70 1022 14 93 949 10 675 -2.111-3.15, -1,06) S —
Len, 2015 (dox10) 792 18 10 1146 17.7 10 6.2% +~1.90(-2.99, ~0.80) N —
Len, 2015 (dox15) 698 199 13 85 168 13 925 -0.80[-1.60,0.00) ——
Wonders, 2008 299 5.5 10 565 15.7 10 $.8% -2.171-3.32,+1.01) S —
Total (95% Cn 154 154 1000% ~1.36([-1.68, ~-103) -
Heterogeneity: Tau’ = 0.13; O = 19.04, df = 12 (P = 0.09); F = 3I7% + + 3 } 1

Test for overalleffect 2 » .16 (P < 0.00001)

Naaktgeboren/Binyam — in preparation

Favours [experimental] Favours [comtrol)



Evidence per uitkomstmaat

Sterk Bewijs
Angst
Symptomen van depressie
Vermoeidheid
Kwaliteit van Leven
Ervaren fysiek functioneren

Veilig mbt lymfeoedeem

Matig Bewijs
Slaap

Botdichtheid <

Onvoldoende Bewijs
Cardiotoxiciteit
CIPN (neuropathie)
Cognitieve Functie
Val risico
Misselijkheid
Pijn
Sexueel functioneren

Volhouden behandeling
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CIPN (chemotherapy induced neuropathy)

Afhankelijk van

dosis-intensiteit, cumulatieve L .

. . Pijn/ tintelingen/
dosis, type chemotherapie, en doofheid
comorbiditeit (diabetes en

alcohol abuses)

@ Verhoogd valrisico
\/ A
% Hogeschool van Amsterdam .‘ AM Sterdom umc ANTONI
Amsterdam University of Applied Sciences Universitair Medische Centra LEEUWENH\(I)‘EE B
NEDERLANDS KANKER INSTITUUT

Incidentie 30-60%

Spierzwakte,
verminderde balans,
onzeker lopen




Fysiotherapie voor CIPN

Weinig studies, lage kwaliteit bewijs

Enig bewijs voor:

* Verbetering van symptomen

* Verbetering van statische en dynamisch balans }»{7
. . L) Y T —
* Kwaliteit van Leven e\
. . A
* Combinatie van kracht, aeroob en balanstraining ] YV \ }
O ~ g a ’
* Waarschijnlijk lang programma nodig (ten minste 36 weken) ’

Geen ondersteunend bewijs voor TENS

Duregon, F, et al. (2018). Critical Reviews in Oncology / Hematology 121(), 90 - 100.
Tania Tonezzer, et al. Journal of Physical Therapy Science, 2017, 4 :685-692
Kneis et al. BMIC Cancer (2019) 19:414
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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
Val risico
Misselijkheid
Pijn

Kwaliteit van Leven
Ervaren fysiek functioneren
Veilig mbt lymfeoedeem

Sexueel functioneren

Volhouden behandeling
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Neuro-Oncology

XX0XX), 1-13, 2019 | doc10.1093/neuvonc/noz178 | Advance Access date 22 November 2019

A pilot randomized controlled trial of exercise to
improve cognitive performance in patients with stable
glioma: a proof of concept

Karin Gehring, Martijn M. Stuiver, Eva Visser, Corelien Kloek, Martin van den Bent, Monique Hanse,
Cees Tijssen, Geert-Jan Rutten, Martin J. B. Taphoom, Neil K. Aaronson, and Margriet M. Sitskoom

Department of Neurosurgery, Elisabeth-TweeSteden Hospital, THburg, the Netherlands (K.G., MH., G.J.R.);
Department of Cognitive Neuropsychology, Tilburg University, Tilburg, the Netherlands (K.G., M.M.Si.); Center for
Quality of Life, Netherfands Cancer Institute, Amsterdam, the Netherlands (M.M.St.); ACHIEVE, Faculty of Health,
Amsterdam University of Applied Sclences, Amsterdam, the Netherlands (M.M.St.); Trauma TopCare, Elisabeth-
TweeSteden Hospital, Tilburg, the Netherlands (E.V.); Research Group Innovation of Human Movement Care, HU
University of Applied Sciences Utrecht, Utrecht, the Netherlands (C.K.); Brain Tumor Center at Erasmus MC Cancer
Institute, Rotterdam, the Netherlands (M.vd.B.); Department of Neurology, Elisabeth-TweeSteden Hospital, Tilburg,
the Netherlands (C.T.); Dapartment of Neurology, Leiden University Medical Center, Leiden, the Netherlands
(M.J.B.T); Department of Neurology, Haaglanden Medical Center, The Hague, the Netherlands (M.J.B.T); Division of
Psychosocial Research and Epidemiology, The Netherlands Cancer Institute, Amsterdam, the Netherlands (N.K.A.)




BM) Open Effect of physical exercise on cognitive

function and brain measures after
chemotherapy in patients with breast
cancer (PAM study): protocol of a
randomised controlled trial

Lenja Witlox, ' Sanne B Schagen,” Michiel B de Ruiter,” Mirjam | Geerlings,’
Petra H M Peeters,’ Emmie W Koevoets,' Elsken van der Wall,” Martijn Stuiver,*®
Gabe Sonke,* Miranda J Velthuis,® Job A M van der Palen,”* Jan J Jobsen,’

Anne M May," E M Monninkhof’
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Week Aerobic Strength

10-17 Interval training: 10x30s vigorous to maximal | Two circuits of 15-20 repetitions. Weights based on
exercise, alternated with 1 min active rest 15 RM tests (repeated every 4 weeks)
Plus 10min 60%-75% endurance. Exercises: legs (squat), arms (Diceps curl, triceps
18-26 Interval training: 2 circuits of 8x30s vigorous to| #xtension), shoulder (shoulder press), thorax (barbell
maximal, alternated with 1 min active rest bench press), back (rowing). Abdomen: crunch 30-40
Plus 5min 60%-75% endurance. repetitions; hoover/planking 2x45s.

HRR, heart rate reserve; PAM, Physical Activity and Memory; RM, repetition maximum.

Witlox, L., et al (2019). BMJ Open 9(6), 028117 - 9.
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m Verbaal leren en herinnering (primaire
uitkomstmaat)

Self-report maten voor cognitief functioneren,
stemming, vermoeidheid, KvL

Uitkomstmaten

Online neuropsychologische test batterij

PAM studie

@ MRI imaging (hersen structuur en perfusie)

[ J
n Lichaamsbeweging




We

ke patiénten hebben de meeste

naat bij beweeginterventies?
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Figure 1. Exercise intervention effects on physical function (black bars) and fa-
tigue (white bars) during and post cancer treatment, stratified for subgroups
based on preintervention standard deviation (SD) score. Results were obtained
using linear mixed model analyses with a two-level structure (1: patient, 2:
study) to consider the clustering of patients within studies by using a random
intercept on study level.

Buffart et al JNCI J Natl Cancer Inst (2018) 110(11): djy161
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Figure 2. Exercise intervention effect on aerobic fitness during cancer treatment,
stratified for subgroups based on preintervention standard deviation score.
Results were obtained using linear mixed model analyses with a two-level struc-
ture (1: patient, 2: study) to consider the clustering of patients within studies by
using a random intercept on study level.

Buffart et al JNCIJ Natl Cancer Inst (2018) 110(11): djy161
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Figure 3. Exercise intervention effect on upper body muscle strength (black
bars), lower body muscle strength (white bars) and quality of life (dashed bars)
post cancer treatment, stratified for subgroups based on preintervention stan-
dard deviation score. Results were obtained using linear mixed model analyses
with a two-level structure (1: patient, 2: study) to consider the clustering of
patients within studies by using a random intercept on study level.

Buffart et al JNCI J Natl Cancer Inst (2018) 110(11): djy161




Evidence per uitkomstmaat

Sterk Bewijs
Angst
Symptomen van depressie
Vermoeidheid
Kwaliteit van Leven
Ervaren fysiek functioneren

Veilig mbt lymfeoedeem

Matig Bewijs
Slaap
Botdichtheid

Misselijkheid

Sexueel functioneren

Volhouden behandeling
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Relatieve dose intensiteit (RDI)

i * Voorgeschreven /

N daadwerkelijk

ontvangen dosis
g«

* Klinische praktijk >85%
I drempel

- i
o o o
1¢ woce) I
16 6oce I
r—
g =

I IR T INR
2 2
§§ §§, . . *Inborstkanker:
!

* 26% RDI<85%

Denduluri, J Natl Canc Compr Netw, 2015
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RDI & overleving

Y 100+ Median years
(95% ClI)
- Dose reduction 215% (n=408) 2.31(1.87-2.87)
80 - —— Dose reduction <15% (n=411) 3.67 (3.15-4.19)
Log-rank P value 0.0195
&
% 60
3
w
T 40-
8
20
0 T T T T T T T T
0 1 2 3 - 5 6 7 8
Time,y
DR 215% 408 297 209 170 145 89 38 10 0
DR <15% 411 323 264 220 175 96 39 6 0

Denduluri, Clin. Breast Cancer, 2018
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De rol van fitheid voorafgaand aan chemotherapie

Overall OR = 0.67 [95%BI 0.46-0.96]

o u
Hoge intensiteit programma :
Lage intensiteit programma . :
Controlegroep 0
\ I I 1 i T I I
0.0 0.25 0.5 0.75 1.0 1.5 2.0 25

Odds Ratio, 95%CI

P interactie = 0.008

Naaktgeboren, in preparation
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Training tegen vermoeidheid bij uitgezaaide borstkanker

* EFFECT trial - EFFECTen van
gestructureerde,

PREFERABLE geindividualiseerde training voor

mensen met uitgezaaide

borstkanker op vermoeidheid en

kwaliteit van leven

* PERSPECTIVE — Patient perspectieven
op beweeginterventies
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PREFERABLE

UMCU (codrdinator)
NKI AVL

Karolinska 8 clinical centres
Institute(Stockholm) in 5 EU countries and Australia
DKFZ/University
Hospital Heidelberg
German Sport
University Cologne

Randomisation of 350

) ; ; patients
Medical University of
Gdansk
Oncology Institute of
San Sebastian
Australian Catholic No intervention With exercise
University intervention
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1%t 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

F N MON TUE WE H
8 9 10 11 12 13 14

NOVEMBER 2019

&R

&% COACH TIP FOR TODAY:

WATER IS IMPORTANT
Dk encugh maes whie making erescrses

EXERCISE REMAINING: (v DONE )

2
3 One Leg Stand

w Low Level Push Up

PREFERABLE

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

ﬁ Bike
Q
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IMPLEMENTATIE
VAN
BEWEEGZORG
IN DE
ONCOLOGIE
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International, Multidisciplinary /1!

Roundtable on Exercise and
Cancer Prevention and Control %

Gericht op primaire behandelaars

Uitleg van belang en bewijs

Praktisch en laagdrempelig adviseren en
verwijzen

March 12-13, 2018 Co-Chairs:

. e . Kathryn H. Schmitz, Ph.D., M.PH., FACSM, FTOS
San Francisco, California Chortas E. Matthews, Ph.0r, FACSM

Inzichtelijk maken van beschikbare zorg

Internationale database van
programma’s

ACSM Artikel 3:

Integreren van EIM in oncologische zorg




CA: A Cancer Journal for Clinicians &~

Article ) Free Access

Exercise is medicine in oncology: Engaging clinicians to help
patients move through cancer
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Oncology Clinician’s Guide to Referring Patients to Exercise

Step 1: ASSESS

Question #1: How many days during the past week have you performed physical activity where your heart beats faster

ond your breathing is harder than normal for 30 minutes or more?
Question #2: How many doys during the past week have you performed physical activity to increase muscle strength, such

os lifting weights?

" Question 13: Would this patient be safe exercising without medical supervision (e.g.; walking, hiking, cycling, weight

lifting)

Question #3 answer is Yes.

(Patient is ambulatory,
ECOG score 0-2)

« Step 2: ADVISE
* EIM ExRx for Oncology, based on

current report of activity to
increase to:

* Moderate intensity aerobic
exercise (talk but not sing )
for up to 30 min, 3 times/wk

* Resistance exercise 2x weekly
20-30 min

» Step 3: REFER to best available

Question #3 answer is No
Or
I’m not sure and | don’t have the

capacity to evaluate.
(ECOG score 3+ or other complications present)

community program

*+ Step 2: ADVISE
* Advise patient to follow-up with
outpatient rehabilitation healthcare
professional for further evaluation
* Step 3: REFER
* OQutpatient rehabilitation health care
professional will recommend best

available program

REPEAT AT REGULAR INTERVALS AT CLINICAL ENCOUNTERS DURING AND AFTER ACTIVE TREATMENT
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Basale triage en ‘exercise clearance’

TABLE 4. Adapted natonal comprebensive Cancer setwork riage 20proach Dased 08 risk of exarcisa-nducad J0verss svents.

Description of Patients Evaluation, prescription, and programming recommendations
No comorbidites No further preeercise medical svalustion”
Follow general carcise recommendations
Perpherd neuropathy, anthrits/musculoskeletyl issues, poor bone health (&g oshopena Recommend preexercise medcal evaluation”
Of OS100P0M0SIS) . ymphedema Moy general exrcse necommendations Dased On assessments
Consider referral 10 trained personnet®

Lung or abdomingl suspery, 0stomy, cardopulmondry dssdss, Jtuca, exireme fatigue, severe nutriionsl Preexercise medcal evaluation” and clearance by physician before exvcse
Oeficiencies, worsening/changing physical condtion (Le, iymphedema eacerdation). bone metastases Referral 10 trained personne®

Wl evadsation—per NOON udebnes 10e spacfic Symptonms and side efects Renadiination spacalsts (14 plysical therapests. occusationdl tharapists. sl satrisss) and catfng corcss
physiclogsss (Le, ACSM Cerstied Clinical Exarcise Physiologist (ACSM-CEP), Canadan Socety for Exercise Physiciogy Certiied Exercise Physiclogst (CSEP-CEP). Bxercse & Spont Sclence
Australa Accrediied Exercise Physiclogist (ESSA-AEP)).

Schmitz, K., Campbell, A., Stuiver, M., et al. CA: A Cancer Journal for Clinicians 69(6), 468 - 484.
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Peripheral neuropathy, arthritis/musculoskeletal issues, poor bone health (e.g., osteopenia

or osteoporosis), lymphedema

Recommend preexercise medical evaluation®
Modify general exercise recommendations based on assessments
Consider referral to trained personnel”

Schmitz, K., Campbell, A., Stuiver, M., et al. CA: A Cancer Journal for Clinicians 69(6), 468 - 484.
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Lung or abdominal surgery, ostomy, cardiopulmonary disease, ataxia, extreme fatigue, severe nutritional
deficiencies, worsening/changing physical condition (i.e., lymphedema exacerbation), bone metastases

Preexercise medical evaluation? and clearance by physician before exercise
Referral to trained personnel®

Schmitz, K., Campbell, A., Stuiver, M., et al. CA: A Cancer Journal for Clinicians 69(6), 468 - 484.
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Oncologists to refer patient based on specific needs (or likelihood of needing an assessment)

Communication

HEALTHCARE PROVIDER SUPERVISED between P e e

crucial p

Cancer Rehabilitation & m Self-directed

Clinical/Therapeutic Exercise

Targeted exercise intended to address specific clinical Supervised and Unsupervised exercise
outcomes (e.g.; return patients to sufficient physical unsupervised exercise Independent exercisers
Thera peutisc h function to normal daily activities, fatigue, CIPN) programming
doel:
SETTING SETTING
Healthcare SETTING Primary Care Community
Setting In/Out-patient Rehabilitation Community Fitness Center

Medical Clinic based Exercise Facility Fitness Center Home

Home
HEALTHCARE PROVIDERS HEALTHCARE PROVIDERS PRACTITIONERS
Physiatrists Exercise Physiologists Fitness Professionals
Physical Therapists Nurses
Clinical Exercise Physiologists Fitness Professionals
Occupational Therapists Peer Coaches
Nurses

Opportunities for distant based Interventions across all settings

Schmitz, K., Campbell, A., Stuiver, M., et al. CA: A Cancer Journal for Clinicians 69(6), 468 - 484.
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Waaraan moet een programma in een
csezondheidszorg setting ten minste voldoen?

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

* Voorschrijven van training met therapeutisch doel

e Kennis en begrip van oncologie

* Gestructureerd proces voor (doorlopende) triage en verwijzing:

* Naar specialisten

* Naar de gemeenschap

* Processen om duidelijke communicatie veilig te stellen.

) =

,%a Hogeschool van Amsterdam .' Amste rdO m UMC ANT\%}J\JI
Amsterdam University of Applied Sciences Universitair Medische Centra LEEUWENHOEK 2~

NEDERLANDS KANI

KER INSTITUUT




Stuiver MM, in: Schmitz — Exercise Oncology (in press)

level of multidisciplinarity required
-« t - + -

\ fully interdisciplinary

cancer rehabilitation Medisch specialistische
oncologische revalidatie

Beweegprogramma z multidisciplinary collaboration

0 -
Oncologie HCP supervised exercise programs
. 4

Training tijdens
chemotherapie

community
exercise

programs V
HOESRICIRES
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Oncologie
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Bedankt
voor je aandacht!

« Kijk voor het totale scholingsaanbod van het KNGF op
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