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Melanoompunt vzw
Voor melanoompatiënten en naastbetrokkenen

Info en kennis op www.melanoompunt.be

Ontmoetingsmogelijkheden en workshops

Besloten Facebook groep

Belangenbehartiging
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BEWEGEN BIJ VERMOEIDHEID
VIERDE ONTMOETINGSMOMENT MELANOOMPUNT 22 APRIL 2017

“OMGAAN MET VERMOEIDHEID”
BEN ODDERY. KINESITHERAPEUT. ZNA MIDDELHEIM & STAC KINESO KALMTHOUT

VERMOEIDHEID

• ALGEMENE POPULATIE

• VERMOEIDHEID HEEFT EEN FUNCTIONELE & 
BESCHERMENDE ROL

• BIJ ONCOLOGISCHE PATIËNT

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

• REUTER ET AL, 2014. VNL FYSIEKE 
VERMOEIDHEID IS EEN PROBLEEM BIJ 
MELANOOMPATIËNTEN

a distressing, persistent, subjective sense of physical, 
emotional and/or cognitive tiredness or exhaustion

related to cancer or cancer treatment not proportional
to recent activity and interferes with usual functioning
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DE VERSCHILLENDE VORMEN VAN BEWEGEN

Conditietraining Krachttraining Stretching

Definitie

Oefentherapie die
de hartslag 
verhoogt

Oefentherapie 
waarbij nadruk ligt op 
onderhouden & 
verbeteren van 
spierkracht

Oefentherapie om 
spieren & gewrichten 
soepel te houden

Voorbeelden
Wandelen, fietsen, 
Nordic Walking,…

Fitness, oefeningen
met gewichten of 
elastieken

Yoga, pilates,…

STUDIES NAAR HET EFFECT VAN 
OEFENPROGRAMMA’S OP VERMOEIDHEID

• IN TOTAAL +/- 1000 STUDIES NAAR DE 
EFFECTEN VAN OEFENTHERAPIE OP 
VERMOEIDHEID BIJ ONCOLOGISCHE 
PATIËNTEN

• +/- 70 STUDIES VAN HOGE KWALITEIT 
NAAR DE EFFECTEN VAN OEFENTHERAPIE OP 
KANKERGERELATEERDE VERMOEIDHEID
• ZEER HETEROGEEN (VERSCHIL IN 

OEFENTHERAPIE, TYPE KANKER, 
STADIUM VAN DE ZIEKTE,…)
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DE EFFECTEN VAN OEFENTHERAPIE TIJDENS EEN 
BEHANDELING

Puetz & Herring, 2012 (meta-analyse 
van 70 studies bij 4881 patiënten)

DE EFFECTEN VAN OEFENTHERAPIE NA EEN 
BEHANDELING

Puetz & Herring, 2012 (meta-analyse 
van 70 studies bij 4881 patiënten)
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EFFECT OEFENTHERAPIE OP VERMOEIDHEID

Puetz & Herring, 2012 (meta-analyse van 70 studies bij 4881 patiënten)

Verschil in vermoeidheid 
bij oefentherapie & 

controle tijdens 
behandeling

Verschil in vermoeidheid 
bij oefentherapie & 

controle na behandeling

SPEELT TYPE BEWEGING EEN ROL?

GROEP 1

IMPACT LOADING & WEERSTAND

2 X PER WEEK

IMPACT LOADING (TALLOZE 
SPRONGOEFENINGEN)

WEERSTANDSTRAINING (6 GROTE 
SPIERGROEPEN)

GROEP 2

AEROBE TRAINING & WEERSTAND

2 X PER WEEK

CONDITIETRAINING (60-75% VAN 
HFMAX)

WEERSTANDSTRAINING (6 GROTE 
SPIERGROEPEN)

GROEP 3

VERTRAAGD PROGRAMMA

DEELNEMERS KREGEN PAS NA 6 
MAANDEN EEN OEFENSCHEMA 
VERGELIJKBAAR MET DAT VAN GROEP 2

Taaffe et al, 2017
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SPEELT TYPE BEWEGING EEN ROL?
GROEP 1

IMPACT LOADING & WEERSTAND

GROEP 2

AEROBE TRAINING & WEERSTAND

GROEP 3

VERTRAAGD PROGRAMMA

Taaffe et al, 2017

• Zowel groep 1 als 2 toonden significante verbeteringen mbt vermoeidheid & vitaliteit tov groep 3
• Bewegen was voornamelijk belangrijk bij de patiënten die bij baseline de slechtste scores hadden

ALGEMENE RICHTLIJNEN

150 minuten conditietraining / week 
tegen gemiddelde intensiteit

2 x per week weerstandstraining
(8-10 spiergroepen)

8-10 herhalingen, 2 sets

Vergeet opwarming & cooling down 
niet Rust wanneer je niet meer kan

Aanbevelingen

American College of Sports Medicine
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ALGEMENE RICHTLIJNEN
WEERSTANDSTRAINING

Instantie Aanbeveling

Frequentie Intensiteit Tijd

Exercise and Sports
Science Australia 
Resistance Training

1-3 x per week 
50-80% 1RM* of 

6-12 RM
1-4 sets, 6-10 

oefeningen

American College of 
Sports Medicine
Resistance Training

2-3 x per week 60-70 % 1 RM* 1-3 sets, 8-12 hh

* RM: Repetition Maximum. De maximale belasting die een spier aankan gedurende een 
op voorhand vastgesteld aantal herhalingen.

Doelstellingen van de patiënt 
bespreken

Voldoende rust inlassen om 
fysiologische adaptatie toe te 
laten

Verzwaren & verlengen van 
trainingssessies

Oefentherapie afgesteld op 
baseline testing van 
cardiorespiratoir en/of 
musculair systeem

INDIVIDUALISATIE PROGRESSIEVE BELASTING

SPECIFICITEIT HERSTEL

Trainingsprincipes 
voor gevorderden



4/23/17

8

VOORBEELDPROGRAMMA WEERSTANDSTRAINING

2 x per week spierversterkende oefeningen van minimaal 6 grote spiergroepen
3 sets van +/- 8 herhalingen

VOORBEELDPROGRAMMA AEROBE TRAINING

150 minuten per week tegen gemiddelde intensiteit
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BEREKENEN VAN OPTIMALE TRAININGSINTENSITEIT

• FORMULE VAN KARVONEN

• BIJVOORBEELD MAN VAN 40 JAAR MET RUSTHARTSLAG VAN 75, ADVIES HF TRAINING 60 – 75 %

• 60% = 75 + 0,6(180 – 75) = 138

• 75% = 75 + 0,75(180-75) = 154

• OPTIMALE TRAINING TUSSEN 138 & 154 SPM

HF training = HF rust + % (HF max – HF rust)

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

HF training: trainingshartslag, HF rust: rusthartslag, HF max: maximale hartslag

HULPMIDDELEN?
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WAAR KAN JE TERECHT

• REKANTO (WWW.REKANTO.BE)

• GRATIS PROGRAMMA VOOR 
ONCOLOGISCHE REVALIDATIE (STICHTING 
TEGEN KANKER)

• ZIEKENHUIZEN

• DE MEESTE ZIEKENHUIZEN HEBBEN EEN 
REVALIDATIEPROGRAMMA VOOR 
ONCOLOGISCHE PATIËNTEN

• KINESITHERAPEUT

• BIJ EEN KINESITHERAPEUT KAN U EEN 
INDIVIDUELE BEHANDELING VOLGEN

1. HET IS VEILIG OM GEMIDDELDE INSPANNINGEN TE LEVEREN GEDURENDE OF NA EEN 
BEHANDELINGSPERIODE.

2. GEMIDDELDE INSPANNINGEN ZIJN TE VERKIEZEN VOOR KANKER PATIËNTEN TEN EINDE VERBETERINGEN TE 
BEKOMEN OP HET VLAK VAN QOL (EEN MAAT VOOR LEVENSKWALITEIT)

3. RICHTLIJNEN VOOR DUUR, FREQUENTIE & INTENSITEIT:
1. 150 MIN BEWEGING PER WEEK & 2 X PER WEEK KRACHTTRAINING VOOR DE GROTE SPIERGROEPEN. (8-10 REPS, 2 

SETS)

4. VOLG INDIEN MOGELIJK EEN PROGRAMMA IN GROEP OF ONDER SUPERVISIE DAAR DEZE OMGEVING EEN 
VERHOOGDE QOL EN RESULTAAT KUNNEN BEKOMEN

5. EEN BASELINE METING IS AAN TE RADEN OM BLESSURES TE VERMIJDEN

Segal et al, 2017
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Ontmoetingsdag
voor en door

Melanoompatiënten
en hun naastbetrokkenen

GETUIGENISSEN VAN PATIËNTEN
EN NAASTBETROKKENEN

ONTMOETING – CONTACT

Zaterdag 23 september 2017
Van 13 u 30 tot 16u30

8000 BRUGGE


