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BEWEGEN BlJ VERMOEIDHEID

VIERDE ONTMOETINGSMOMENT MELANOOMPUNT 22 APRIL 2017
“OMGAAN MET VERMOEIDHEID”

BEN ODDERY. KINESITHERAPEUT. ZNA MIDDELHEIM & STAC KINESO KALMTHOUT

©
C

VERMOEIDHEID [T

MOEIDHEID HEEFT EEN FUNCTIONELE &
ESCHERMENDE ROL

J ONCOLOGISCHE PATIENT

* VERMOEIDHEID HEEFT GEEN RELATIE MEER MET
INSPANNING & WORDT NIET BETER MET RUST

* REUTER ET AL, 2014. VNL FYSIEKE . . . . 0
a distressing, persistent, subjective sense of physical,
VERMOEIDHEID IS EEN PROBLEEM BIJ emotional and/or cognitive tiredness or exhaustion

MELANOOMPATIENTEN related to cancer or cancer treatment not proportional
to recent activity and interferes with usual functioning
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SCHILLENDE VORMEN VAN BE

Conditietraining Krachttraining Stretching

Oefentherapie die | Oefentherapie Oefentherapie om
de hartslag waarbij nadruk ligt op | spieren & gewrichten
Definitie verhoogt onderhouden & soepel te houden
verbeteren van
spierkracht

Wandelen, fietsen, | Fitness, oefeningen Yoga, pilates,...
IWLelelder==i el Nordic Walking,... | met gewichten of
elastieken

Y o S

TUDIES NAAR HET EFFECT VA
NPROGRAMMA'S OP VERMOEID

/- 1000 STUDIES NAAR DE
N OEFENTHERAPIE OP
HEID BlJ ONCOLOGISCHE

STUDIES VAN HOGE KWALITEIT
DE EFFECTEN VAN OEFENTHERAPIE OP
KERGERELATEERDE VERMOEIDHEID

¢ ZEER HETEROGEEN (VERSCHIL IN
OEFENTHERAPIE, TYPE KANKER,
STADIUM VAN DE ZIEKTE,...)
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VAN OEFENTHERAPIE T
BEHANDELING
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EN VAN OEFENTHERAPI
BEHANDELING
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OEFENTHERAPIE OP VERMO

mExercise Intervention

@ Control Intervention
30

N
3

.
1

VeriChll |n vermoe.ldheld Verschil in vermoeidheid
bij oefentherapie &
controle tijdens

behandeling

o

bij oefentherapie &
controle na behandeling

Percent Change in Fatigue

N
1

&
3

-30
Patients During Treatment Patients Post-Treatment

Cancer Patients and Survivors By Exercise and Control Intervention

lyse van 70 studies bij 4881 patiénten) @ ‘

LT TYPE BEWEGING EEN R(
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ELT TYPE BEWEGING EEN R

Table 3 - Fatigue and vitality at baseline, 6 mo, and 12 mo

i Baseline 6 mo 12 mo p value
Fatigue 10 Vitality

N peoonr  —— VL pam — Fatigue
o M 6 ILRT 27.9+207 222+154 225+166 0005 B>6,12
B l I . ART  234+181 219+184 17.7+150 0005 B,6>12
-10 2 l DEL 258+202 246+177 203+153 0022 B,6>12

-15 0o — Vitality
T @ e o« 2y e e o« ILRT 500+108 519+80 546+85 <0001 B,6<12
ART 515107 527+98 553+87 0001 B,6<12
e e 3 (@1 loast otigues and| X ; a DEL 503100 501497 53981 <0001 B, 6<12

least vitalty. Fatigue cut-points were 22 for G2, 33 for Q3, and 44 for Q4. For vitality, cut-points were 58 for G2, 51 for Q3, and 44 for Q4. The p value
is for trend analysis.

ART = aerobic + resistance training; B = baseline; DEL = usual care/delayed
exercise; ILRT, impact-loading + resistance training.

1 als 2 toonden significante verbeteringen mbt vermoeidheid & vitaliteit tov gro
as voornamelijk belangrijk bij de patiénten die bij baseline de slechtste scores had

0@@

ALGEMENE RICHTLIJNEN

2 x per week weerstandstraining
150 minuten conditietraining / week (R R Ee—
tegen gemiddelde intensiteit . plergroep

8-10 herhalingen, 2 sets

Aanbevelingen

r t opwarmin lin wn ..
Vergeet opwa 9 & cooling do Rust wanneer je niet meer kan
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ALGEMENE RICHTLIJNEN
WEERSTANDSTRAINING

Instantie Aanbeveling
Frequentie Intensiteit

Exercise and Sports 50-80% 1RM* of | 1-4 sets, 6-10

Science Australia 1-3 x per week 6-12 RM elEillisc

Resistance Training

American College of
Sports Medicine 2-3 x per week | 60-70 % 1 RM* | 1-3 sets, 8-12 hh
Resistance Training

etition Maximum. De maximale belasting die een spig{ aankan gedurende een
and vastgesteld aantal herhalingen. e -

Oefentherapie afgesteld op

baseline testing van Verzwaren & verlengen van
cardiorespiratoir en/of trainingssessies
musculair systeem

INDIVIDUALISATIE {\PROGRESSIEVE BELASTING

SPECIFICITEIT \} HERSTEL

Voldoende rust inlassen om

(]

Doelstellingen van de patiént

bespreken fysiologische adaptatie toe te

S laten
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PROGRAMMA WEERSTAND

erkende oefeningen van minimaal 6 grote spiergroepen

LDPROGRAMMA AEROBE

egen gemiddelde intensiteit
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N VAN OPTIMALE TRAININGSI

KARVONEN
HF training — HF rust % (HF max _ HF rust)

Berekenen van de HF ™ voor mannen: 220 - leeftijd
Berekenen van de HF ™* voor vrouwen: 226 - leeftijd

HF training; trainingshartslag, HF ™ rusthartslag, HF ™®*: maximale hartslag

BIJVOORBEELD MAN VAN 40 JAAR MET RUSTHARTSLAG VAN 75, ADVIES HF TRANING 40 — 75 o
« 60% =75+ 0,6(180 — 75) = 138
« 75% =75+ 0,75(180-75) = 154

* OPTIMALE TRAINING TUSSEN 138 & 154 SPM o (
v\

o ¢

HULPMIDDELEN?

\Y K
CIANY S

wu P l=8.0=0 0
aoaer e )
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WAAR KAN JE TERECHT

* ZIEKENHUIZEN

* DE MEESTE ZIEKENHUI

E REVALIDATIE (STICHTING REVALIDATIEPROGRAN
ONCOLOGISCHE PATI

* KINESITHERAPEUT

* BIJ EEN KINESITHERAPEL
INDIVIDUELE BEHANDEL

ONCOLOGY

Exercise for people with cancer: a clinical
practice guideline

R. Segal mo,* C. Zwaal msc,' E. Green rn,* ).R. Tomasone rho,% A. Loblaw mo wmse,!! T. Petrella mo,”
and the Exercise for People with Cancer Guideline Development Group

MIDDELDE INSPANNINGEN TE LEVEREN GEDURENDE OF NA EE}
DE.

NINGEN ZIJN TE VERKIEZEN VOOR KANKER PATIENTEN TEN EINI
LAK VAN QOL (EEN MAAT VOOR LEVENSKWALITEIT)

DUUR, FREQUENTIE & INTENSITEIT:
ING PER WEEK & 2 X PER WEEK KRACHTTRAINING VOOR DE GROTE SPIER

ELIJK EEN PROGRAMMA IN GROEP OF ONDER SUPERVISIE DAAR L
EN RESULTAAT KUNNEN BEKOMEN

NG IS AAN TE RADEN OM BLESSURES TE VERMIJDEN

10
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