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Richtlijn Fysieke fitheid van mensen 
met en na kanker 
Guideline Physical fitness of people with and after cancer  

dr. B.C. Bongers1, dr. L.M. Buffart2, M.C. van Kooten MSc3, M. Verseveld MSc4, dr. M.E. van Vessem5, 
namens de richtlijnwerkgroep ‘Fysieke fitheid van mensen met en na kanker’   

SAMENVATTING 
Fysieke fitheid is een vitale parameter voor mensen 
met en na kanker, en kan worden verbeterd door re-
gelmatige lichaamsbeweging en fysieke training. On-
langs is de richtlijn ‘Fysieke fitheid van mensen met 
en na kanker’ ontwikkeld om vanuit het beschikbare 
bewijs een generieke aanpak te bieden ter onder-
steuning van fysieke fitheid binnen de oncologie die 
breed toepasbaar is bij vrijwel alle oncologische 
ziektebeelden, zowel voor, tijdens als na de behan-
deling. Dit artikel vat de richtlijn samen en beschrijft: 
(1) het belang van fysieke fitheid voor alle mensen 
met en na kanker, (2) strategieën om fysieke fitheid te 
screenen, meten en monitoren, (3) aanbevelingen 
voor veilig en effectief trainen, en (4) de organisatie 
van beweegzorg. Samen bieden deze elementen 
handvatten voor het bevorderen van fysieke fitheid 
en het geven van gepersonaliseerde beweeg- en trai-
ningsadviezen aan alle mensen met en na kanker.
(NED TIJDSCHR ONCOL 2025;22:200-5) 

SUMMARY
Physical fitness is a vital sign for people with and 
after cancer, and can be improved through structu-
red exercise. Recently, the guideline ‘Physical fitness 
of people with and after cancer’ was developed to 
provide an evidence-based generic approach for 
supporting physical fitness that can be widely ap-
plied across almost all cancer types, both before, 
during, and after treatment. This article summarizes 
the guideline, thereby describing: (1) the importance 
of physical fitness for all people with and after can-
cer, (2) strategies to screen, measure and monitor 
physical fitness, (3) recommendations for safe and 
effective exercise, and (4) the organization of exerci-
se care. Together, these elements provide guidance 
on managing physical fitness and offering personali-
zed exercise recommendations to all people with 
and after cancer.   
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INLEIDING
Fysieke fitheid is een belangrijke pijler voor de gezond-
heid. Voor mensen met kanker speelt fysieke fitheid een 
belangrijke rol, zowel voor, tijdens als na het behandeltra-
ject. Een betere fysieke fitheid is geassocieerd met minder 
symptomen van de ziekte, minder bijwerkingen van de 

behandeling, sneller herstel, beter dagelijks functioneren, 
een hogere kwaliteit van leven en een hogere overlevings-
kans. Door regelmatige lichaamsbeweging en fysieke trai-
ning kan de fysieke fitheid verbeteren, kunnen bijwerkin-
gen van de behandeling worden beperkt en kan het herstel 
na de behandeling versnellen. Het behoud van fysieke fit-
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heid is echter niet vanzelfsprekend. Zowel de ziekte als de 
behandeling kunnen het niveau van fysieke activiteit en de 
belastbaarheid negatief beïnvloeden. Daarom is vaak 
maatwerk nodig, met beweegadviezen die aansluiten bij de 
individuele doelen, mogelijkheden, beperkingen en train-
baarheid van de patiënt.

ACHTERGROND RICHTLIJN
Begin 2025 is de multidisciplinaire richtlijn ‘Fysieke fitheid 
van mensen met en na kanker’ gepubliceerd. De Vereniging 
voor Sportgeneeskunde (VSG) heeft het initiatief genomen 
voor deze richtlijn. De richtlijn is opgesteld door een mul-
tidisciplinaire commissie met vertegenwoordigers vanuit 
de sportartsen, chirurgen, internisten, radiotherapeuten, 
revalidatieartsen, (oncologie)fysiotherapeuten, verpleeg-
kundig specialisten en bewegingswetenschappers. Het pa-
tiëntperspectief werd verzorgd door de patiëntenvereniging 
Borstkankervereniging Nederland en een nabestaande op 
persoonlijke titel. Daarnaast is de richtlijn ter commentaar 
opgestuurd naar alle partijen betrokken in de (beweeg)
zorg voor mensen met en na kanker.
In dit artikel presenteren we een samenvatting van de 
richtlijn, waarin we ingaan op het belang van fysieke fit-
heid voor mensen met en na kanker, het screenen, meten 
en monitoren van fysieke fitheid, aanbevelingen voor ef-
fectief en veilig trainen, en de organisatie van zorg ter ver-
betering van fysieke fitheid voor mensen met en na kan-
ker. De volledige richtlijn is opgesteld aan de hand van de 
gebruikelijke methodiek van de Federatie Medisch Specia-
listen en is te vinden in de Richtlijnendatabase.1

VERANDERINGEN IN FYSIEKE FITHEID
Fysieke fitheid is breed gedefinieerd als het vermogen om 
dagelijkse taken met kracht en alertheid uit te voeren, zon-
der onnodige vermoeidheid en met voldoende energie om 
te genieten van vrijetijdsactiviteiten en om onvoorziene 
noodsituaties het hoofd te kunnen bieden. Een component 
van fysieke fitheid is de gezondheidsgerelateerde fysieke 
fitheid met de cardiorespiratoire fitheid en spierkracht als 
belangrijke onderdelen. 
Kanker en de behandeling ervan leiden vaak tot een aan-
zienlijke daling van de fysieke fitheid. Oorzaken zijn on-
der meer verlies van spiermassa door ziekte- en behande-
lingsgerelateerde katabole processen, fysieke inactiviteit, 
voedingsproblemen en anemie. Skeletspieren reageren 
snel op inactiviteit en zijn kwetsbaar voor bijwerkingen 
van chemo-, hormoon- en corticosteroïdentherapie.
De fysieke fitheid kan onder andere worden beïnvloed 
door fysieke training, een subcategorie van lichamelijke 
activiteit die gepland, gestructureerd, repetitief en doelge-

richt is en als doel heeft om de fysieke fitheid en gezond-
heid te verbeteren.2 

HET BELANG VAN FYSIEKE FITHEID
Fysieke fitheid en fysieke activiteit zijn nauw met elkaar 
verbonden: een betere fitheid maakt meer activiteit moge-
lijk, en omgekeerd leidt activiteit doorgaans tot betere fit-
heid. Voor de richtlijn is er een systematisch literatuuron-
derzoek verricht naar het verband tussen fysieke fitheid en 
fysieke activiteit enerzijds en klinische en maatschappelij-
ke uitkomsten anderzijds bij mensen met en na kanker. 
Hieruit kwamen 15 systematische reviews en één ‘umbrel-
la review’ (systematische review van reviews) naar voren, 
die aanwijzingen laten zien voor gunstige effecten van een 
fysieke fitheid op:3-18

• � Overleving: betere fysieke fitheid gaat gepaard met een 
lagere sterftekans.

•  �Fysiek functioneren: voldoende fysieke fitheid is bepa-
lend voor het kunnen uitvoeren van dagelijkse activitei-
ten en het behouden van zelfstandigheid.

• � Kwaliteit van leven: fysieke fitheid ondersteunt werk-
hervatting, zelfredzaamheid en psychisch welbevinden, 
waaronder zelfregie in omgaan met de ziekte. Fysieke 
training kan dit verbeteren en de effecten houden lang-
durig aan.

• � Cardiovasculaire gezondheid: patiënten die ten min-
ste vijf jaar geleden een oncologische diagnose hebben 
gekregen hebben, afhankelijk van de diagnose en be-
handeling, een verhoogd risico op mortaliteit door car-
diovasculaire ziekte. Fysieke fitheid en fysieke activiteit 
zijn belangrijke preventieve aangrijpingspunten.

• � Operatie-uitkomsten: betere preoperatieve fysieke fit-
heid is geassocieerd met een lager complicatierisico en 
een sneller en beter herstel na grote operaties.

• � Lichaamssamenstelling: fysieke training helpt verlies 
van spiermassa en botdichtheid te voorkomen en vet-
massa en ontsteking te verminderen.

Gezien het belang van fysieke fitheid adviseert de richtlijn 
om tijdens het gehele oncologisch traject aandacht te be-
steden aan fysieke fitheid en fysieke activiteit en dit te be-
schouwen als een risicofactor. Stimuleer patiënten tot vol-
doende beweging, waarbij de Nederlandse norm gezond 
bewegen (zie kader) als uitgangspunt kan dienen, maar 
stem dit af op de persoonlijke situatie en context van de 
patiënt. De fysieke fitheid kan worden geïnterpreteerd aan 
de hand van referentiewaarden, zodat kan worden bepaald 
hoe de patiënt scoort ten opzichte van de referentiegroep 
(gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht en lichaamsomvang). 
Daarnaast is het waardevol de huidige fysieke fitheid van 
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de patiënt te relateren aan zijn of haar eigen uitgangsni-
veau (de fysieke fitheid vóór de diagnose) en dit te plaatsen 
binnen de context van ziekte en behandeling.

SCREENEN, METEN EN MONITOREN VAN 
FYSIEKE FITHEID
Het screenen en monitoren van de fysieke fitheid is essen-
tieel om de fitheid en trainbaarheid van mensen met en na 
kanker te beoordelen. Door de fitheid gedurende het gehe-
le oncologische zorgtraject te volgen, kan zowel progressie 
of achteruitgang in kaart worden gebracht, maar kan ook 
worden geëvalueerd of de gestelde doelen zijn behaald. 
Doelen of problemen op het gebied van fysieke fitheid 
kunnen vroegtijdig worden geïdentificeerd met veelge-
bruikte instrumenten, zoals de LAST-meter, Patiënt Speci-
fieke Klachten en het Leefstijlroer. Op basis hiervan kan 
worden gestuurd op zelfmanagement en educatie, of sa-
men worden besloten om de fysieke fitheid verder in te 
schatten met vragenlijsten en, indien nodig, fysieke tests. 
Voor monitoring worden structureel en herhaaldelijk me-
tingen uitgevoerd met hetzelfde meetinstrument geduren-
de een periode, bijvoorbeeld tijdens de behandeling of tij-
dens een trainingsprogramma.
Meetinstrumenten moeten goede testeigenschappen heb-
ben en praktisch uitvoerbaar zijn in de Nederlandse set-
ting, met veilige en gebruiksvriendelijke procedures. Door 
middel van een literatuuronderzoek zijn verschillende 
meetinstrumenten geïdentificeerd die kunnen worden ge-
bruikt om de fysieke fitheid te screenen, meten en monito-
ren. Hierbij is specifiek gericht op de cardiorespiratoire 
fitheid en spierkracht, en niet op constructen die daaraan 
gerelateerd zijn of daarop invloed hebben, zoals fysiek 
functioneren, voedingsstatus, kwetsbaarheid en activiteits
niveau. Vragenlijsten zijn eenvoudiger dan fysieke tests, 
maar beide zijn waardevol: een korte vragenlijst kan een 
initiële inschatting van fysieke fitheid geven, terwijl fysie-
ke tests cardiorespiratoire fitheid kunnen vaststellen. Fy-
sieke tests verdienen de voorkeur boven vragenlijsten voor 
monitoring, mits veilig uitgevoerd door beweegprofessio-
nals.

Cardiorespiratoire fitheid, uitgedrukt als maximale zuur-
stofopname per kilogram lichaamsgewicht (VO2piek), weer-
spiegelt iemands uithoudingsvermogen. De gouden stan-
daard voor het meten van VO2piek is een maximale 
inspanningstest met ademgasanalyse en ECG, maar prak-
tische beperkingen maken alternatieve tests noodzakelijk. 
Een laagdrempelige manier om de cardiorespiratoire fit-
heid van mensen met en na kanker te screenen, bijvoor-
beeld door verpleegkundig specialisten, is een anamnese 
aangevuld met een vragenlijst zoals de ‘Duke activity sta-
tus index’ (DASI) of FitMáx. De FitMáx toont een hoge 
correlatie met VO2piek en scoort op groepsniveau beter qua 
validiteit bij (ex-)patiënten met kanker dan de DASI en 
‘veterans-specific activity questionnaire’ (VSAQ). Ten tijde 
van het literatuuronderzoek waren er geen gegevens over 
de responsiviteit van vragenlijsten voor veranderingen in 
VO2piek binnen de oncologie. Recente data tonen een be-
perkte responsiviteit voor de FitMáx en slechte responsivi-
teit voor de VSAQ en DASI.
Voor het meten en monitoren van de cardiorespiratoire fit-
heid door beweegspecialisten is de ‘steep ramp test’ een 
eenvoudige en snelle objectieve test. Indien een (aange-
past) fietsprotocol niet goed uitvoerbaar is voor de patiënt, 
kan de ‘incremental shuttle walk test’ worden gebruikt, of 
de 6-minutenwandeltest als de patiënt laagbelastbaar is. 
Een maximale inspanningstest met ademgasanalyse en 
ECG voor een uitgebreide beoordeling van hart-, long- en 
spierfunctie is geïndiceerd bij onbegrepen dyspneu, pijn 
op de borst, vermoeidheid, comorbiditeit of bewegings-
angst.
Het 1-herhalingmaximum (1RM) is de gouden standaard 
voor spierkracht van verschillende spiergroepen, maar is 
praktisch lastig uitvoerbaar. Indirecte 1RM-metingen 
(bijv. Oddvar Holten-diagram of de Bryzcki-formule) bie-
den een veilige en betrouwbare schatting om de spier-
kracht van relevante spiergroepen te meten, te monitoren 
en training aan te sturen. Indien het niet mogelijk is om de 
indirecte 1RM-test uit te voeren, kan worden overwogen 
om de handknijpkracht of de ‘30 second chair stand test’ 
te gebruiken als alternatief wanneer dit de relevante spier-
groepen of -ketens zijn voor de patiënt. Hoewel dit makke-
lijk uitvoerbare tests zijn, is de handknijpkracht mogelijk 
niet sensitief genoeg om vooruitgang in de getrainde spier-
groepen te meten en is de ‘30-second chair stand test’ ge-
voelig voor een plafondeffect.
Zowel de ‘steep ramp test’ als de indirecte 1RM-test lenen 
zich uitstekend voor een vertaling naar individueel aange-
paste trainingsdosering, zeker indien dit wordt onder-
steund door de Borg-score. In de praktijk worden deze 
tests vaak elke drie of vier weken herhaald, afhankelijk 

Nederlandse norm gezond bewegen: volwassenen 
en ouderen bewegen voldoende wanneer zij 150 mi-
nuten (2,5 uur) per week matig intensief bewegen en 
twee keer per week spier- en botversterkende acti-
viteiten doen. Dit geldt ook voor ouderen, gecombi-
neerd met balansoefeningen.
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van bijvoorbeeld de chemotherapiecyclus. Vervolgens 
wordt de fysieke training aangepast aan de behaalde test-
waarden en ontstaat een goed overzicht in het beloop van 
de fysieke fitheid.

AANBEVELINGEN VOOR EFFECTIEF EN 
VEILIG TRAINEN
Er zijn veel gerandomiseerde studies uitgevoerd naar de 
effectiviteit van fysieke training bij patiënten tijdens en na 
de behandeling van kanker die zijn samengevat in meer 
dan 102 systematische literatuuronderzoeken en me-
ta-analyses en vijf ‘umbrella reviews’.19-23 Deze studies to-
nen een positief effect aan van fysieke training op de fysie-
ke fitheid, zowel cardiorespiratoire fitheid (VO2piek) als 
spierkracht- en patiëntgerapporteerde uitkomsten zoals 
vermoeidheid en kwaliteit van leven. Het meeste onder-
zoek is uitgevoerd bij een aantal veelvoorkomende kanker-
soorten zoals borstkanker, prostaatkanker, longkanker, 
darmkanker en hematologische kankers. De grootte van 
het effect kan variëren tussen verschillende patiëntengroe-
pen en trainingsvormen. Studies die verschillende trai-
ningsvormen direct met elkaar vergelijken in een gerando-
miseerde studie zijn beperkt.
Daarnaast hebben verschillende beroepsverenigingen, zo-
als de ‘American Society of Clinical Oncology’ (ASCO), de 
‘European Society of Medical Oncology’ (ESMO) en de 
‘American College of Sports Medicine’ (ACSM) richtlijnen 
geformuleerd op basis van wetenschappelijk bewijs en ex-
pertconsensus.24-27 Zij adviseren duurtraining in combina-
tie met spierversterkende oefeningen ter verbetering van 
het fysiek functioneren, vermindering van vermoeidheid 
en angstige of depressieve gevoelens, en verhoging van de 
kwaliteit van leven. Ook de Koninklijk Nederlands Ge-
nootschap Fysiotherapie (KNGF)-richtlijn Oncologie sluit 
aan bij deze aanbevelingen.28

Observationele studies laten bovendien een overlevings-
voordeel zien bij fysiek actieve patiënten. Deze bevinding 
werd bevestigd in een recente ‘randomized controlled 
trial’ (RCT), die werd gepubliceerd na het verschijnen van 
de huidige richtlijn. Aan de RCT hebben 889 patiënten 
met darmkanker deelgenomen die adjuvante chemo
therapiebehandeling hadden afgerond. Een drie jaar du-
rend trainingsprogramma gaf 6,4% voordeel op vijf jaar 
ziektevrije overleving en 7,1% op totale overleving vergele-
ken met een groep die alleen informatie ontving over ge-
zonde voeding en beweging.29 Voor iedere zorgverlener 
betrokken bij de oncologische behandeling geldt het ad-
vies om fysieke activiteit actief en systematisch te stimule-
ren.
Op basis van het huidige wetenschappelijke bewijs wordt 

in de richtlijn aanbevolen dat mensen met en na kanker, 
waar mogelijk, actief blijven bewegen. Bij voorkeur ge-
beurt dit volgens de ACSM-richtlijnen: minimaal driemaal 
per week een training van 30-60 minuten, op ten minste 
matig-intensieve intensiteit, inclusief aerobe en spierver-
sterkende oefeningen. Op niet-trainingsdagen wordt vol-
doende dagelijkse lichamelijke activiteit aanbevolen vol-
gens de Nederlandse norm gezond bewegen. Fysieke 
training dient gericht te zijn op behoud van spiermassa en 
verbetering van fysieke fitheid. Het programma moet afge-
stemd zijn op de medische situatie, belastbaarheid en 
voorkeuren van de patiënt, om motivatie en therapietrouw 
te bevorderen. Gesuperviseerde, meer intensieve training 
is effectiever dan ongesuperviseerde laag-intensieve trai-
ning en moet worden overwogen indien haalbaar. Bij on-
voldoende resultaat of medische complexiteit is verwijzing 
naar (oncologie)fysiotherapie of medisch specialistische 
beweegzorg aangewezen. Deze interventies verlopen idea-
liter binnen een afgebakende periode (bijvoorbeeld 12 we-
ken), met een overgang naar zelfstandig trainen.
Intensievere training kent ook risico’s, zoals blessures of 
fracturen bij botmetastasen. Een adequate risico-inschat-
ting is daarom essentieel. De verpleegkundig specialist of 
casemanager vervult hierin een centrale rol door te beoor-
delen of een patiënt veilig zelfstandig kan trainen, dan wel 
baat heeft bij verwijzing naar gespecialiseerde beweeg-
zorg. Bij aanwezigheid van complicerende factoren, zoals 
botmetastasen, cardiotoxiciteit of perifere neuropathie, is 
gespecialiseerde begeleiding door een oncologiefysiothera-
peut aangewezen. In geval van verwijzing is een zorgvul-
dige medische overdracht noodzakelijk. De beweegprofes-
sional dient geïnformeerd te zijn over het type en stadium 
van de maligniteit, de oncologische behandeling, de huidi-
ge fysieke fitheid van de patiënt, diens attitude ten opzich-
te van bewegen, en aanwezige medische of functionele 
beperkingen. In specifieke gevallen is een aanvullende 
maximale inspanningstest met ademgasanalyse en ECG 
geïndiceerd (zie Organisatie van beweegzorg). Bij het op-
stellen van een individueel trainingsprogramma dient bo-
vendien rekening te worden gehouden met cardiale con-
tra-indicaties, volgens de richtlijn hartrevalidatie. Ondanks 
het bewijs rondom de effectiviteit van fysieke trainings-
programma’s, blijft de implementatie in de praktijk nog 
beperkt. Hiervoor is een goede organisatie van zorg nodig.

ORGANISATIE VAN BEWEEGZORG
Een goede organisatie van zorg voor fysieke fitheid vereist 
duidelijke verantwoordelijkheden, samenwerking en af-
stemming tussen multidisciplinaire zorgverleners. De 
richtlijn adviseert dat één persoon – meestal een casema-

203
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nager of verpleegkundig specialist – verantwoordelijk 
wordt voor signalering en coördinatie (zie Figuur 1). Deze 
professional moet kennis hebben van regionale verwijs-
mogelijkheden en basiskennis over screening, advisering 
en doorverwijzing.
In de beweegzorg wordt gedifferentieerd tussen vier ver-
schillende niveaus. Voor iedere patiënt dient het juiste ni-
veau te worden bepaald en kan worden opgeschaald in 
niveau indien nodig.
1. � Indien mogelijk start de patiënt op het niveau van zelf-

management.
2. � Verwijs naar een (oncologie)fysiotherapeut indien zelf-

management onvoldoende is en begeleiding gewenst is.
3. � Verwijs naar een sportarts voor diagnostiek en een be-

handelplan bij fysieke complexiteit (medisch specialis-
tische beweegzorg).

4. � Verwijs naar een revalidatiearts bij complexiteit op meer-
dere domeinen (medisch specialistische revalidatie).

De indicaties voor medisch-specialistische beweegzorg 
(sportarts) en medisch specialistische revalidatie staan sa-
mengevat in Tabel 1 op pagina 205. Indien wordt voldaan 
aan de criteria genoemd bij A, B of C enkelvoudig, wordt 
aangeraden te verwijzen naar medisch specialistische be-
weegzorg (sportarts). Wanneer sprake is van een meervou-
dig complex zorgvraagstuk wordt verwezen naar medisch 
specialistische revalidatie.
Er wordt aanbevolen om te inventariseren welke zorgver-

Patiënt
gediagnosticeerd met

kanker

Casemanager
(meestal oncologisch
verpleegkundige of

VS)

Beweeg-
interventie?

Fysiotherapie

Zelfmanagement

Revalidatiearts

Zie richtlijn
KNGF

Algemeen
fysiotherapeut (evt.
met aantekening

oncologie)

Oncologie-
fysiotherapeut

Indicatie
verwijzing MSB/

MSRZ?*

ja, begeleid

 Sportarts

nee

Aard
complexiteit?

fysiek complex

complex meerdere domeinen

ja, zelfstandignee

ja

Inschatting fysieke
fitheid

Ja, door fysio

Nee

Diagnostiek en
behandelplan

Eerste /
tweede lijn? Revalidatieafdeling

Uitvoering van fysieke training

Begeleiding
nodig?

Eerste

Tweede
ja, door sportarts

Afwijkend 
beloop traject?

ja

nee

FIGUUR 1. Verwijsschema verschillende typen beweegzorg.
* Indicatie voor verwijzing naar MSB of MSRZ conform definitie complexiteit en verwijsredenen zoals beschreven in de module ‘Differentiatie verschillende 

vormen beweegzorg’ in de volledige richtlijn.

VS=verpleegkundig specialist, MSB=medisch specialistische beweegzorg, MSRZ=medisch specialistische revalidatiezorg.
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leners betrokken zijn in de regio en een heldere taakverde-
ling te hanteren. Samenwerking en goede communicatie 
tussen professionals zijn cruciaal voor continuïteit en 
kwaliteit. Het opzetten van regionale netwerken, waarin 
de verschillende disciplines samenwerken, versterkt de 
zorg voor patiënten en verhoogt de effectiviteit en kosten
efficiëntie van de revalidatiemogelijkheden. Door afstem-
ming en het versterken van betrokkenheid kan de zorg 
binnen het domein van de fysieke fitheid worden verbe-
terd, met alle positieve effecten die daarmee gepaard gaan.

CONCLUSIE
Het is belangrijk om tijdens het gehele oncologische traject 
aandacht te besteden aan fysieke fitheid en fysieke activiteit. 
Om hierop goed zicht te houden wordt monitoring aanbe-
volen. Adviseer en stimuleer lichaamsbeweging en fysieke 
training bij alle mensen met en na kanker. Differentieer 

hierbij de verschillende niveaus van beweegzorg: zelfma-
nagement, training bij de (oncologie)fysiotherapeut, begelei-
ding door sportarts of aansturing door de revalidatiearts.

REFERENTIES
1.	 https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/fysieke_fitheid_van_mensen_met_en_na_

kanker/startpagina_-_fysieke_fitheid_van_mensen_met_en_na_kanker.html

2.	 Caspersen CJ, et al. Public Health Rep 1985;100:126-31.

3.	 Ezzatvar Y, et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2021;76:1447-53.

4.	 Ezzatvar Y, et al. Scand J Med Sci Sports 2021;31:1745-52.

5.	 Steffens D, et al. Ann Surg Oncol 2021;28:7120-46.

6.	 Friedenreich CM, et al. JNCI Cancer Spectr 2020;4:pkz080.

7.	 Steffens D, et al. Eur J Surg Oncol 2019;45:510-8.

8.	 Wang Y, et al. Evid Based Complement Alternat Med 2019:2019;1940903.

9.	 Takemura N, et al. BMC Cancer 2021;21:242.

10.	Choy KT, et al. Int J Colorectal Dis 2022;37:1751-8.

11.	Qiu S, et al. Eur J Cancer Prev 2020;29:15-26.

12.	Cariolou M, et al. Int J Cancer 2023;152:600-15.

13.	Lee J. Cancer Nurs 2019;42:271-85.

14.	Knips L, et al. Cochrane Database Syst Rev2019;1:CD009075.

15.	Teba PP, et al. Qual Life Res 2022;31:1963-76.

16.	Crosby BJ, et al. Integr Cancer Ther 2021;20:15347354211040757.

17.	Luo H, et al. Pancreas 2021;50:280-92.

18.	McTiernan A, et al. Med Sci Sports Exerc 2019;51:1252-61.

19.	Herranz-Gomez A, et al. Scand J Med Sci Sports 2022;32:1522-49.

20.	Crawford-Williams F, et al. Psychooncology 20218;27:2339-48.

21.	Belloni S, et al. Acta Oncol 2021;60:1678-87.

22.	Zhou HJ, et al. Support Care Cancer 2022;30:10421-40.

23.	Fuller JT, et al. Br J Sports Med 2018;52:1311.

24.	Ligibel JA, et al. J Clin Oncol 2022;40:2491-507.

25.	Fabi A, et al. Ann Oncol 2020;31:713-23.

26.	Campbell KL, et al. Med Sci Sports Exerc 2019;51:2375-390.

27.	Patel AV, et al. Med Sci Sports Exerc 2019;51:2391-402.

28.	Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie (KNGF)/Vereniging 

van Oefentherapeuten Cesar en Mensendieck (VvOCM). KNGF-richtlijn On-

cologie. Amersfoort/Utrecht: KNGF/VvOCM; 2022.

29.	Courneya KS, et al. N Engl J Med, 2025;393:13-25.

Scan de QR-code voor de 
richtlijn Fysieke fitheid

�

 

TABEL 1. Verwijscriteria.

A. �Uitblijven herstel fysieke fitheid ondanks beweeg-
zorg in eerste lijn

•  �Niet (meer) behalen van het gewenste ADL-niveau
•  ��Niet (meer) behalen van het voor werk benodigde 

niveau
•  �Niet (meer) behalen van het niveau van fysiek functio

neren van voor de aandoening/ziekte 
Welke door de patiënt als beperkend wordt ervaren terwijl 
het behalen van het oude niveau wel mogelijk zou moeten 
zijn.

B. �Afwijkend beloop van beweegzorg of van tevoren 
reeds ingeschat afwijkend beloop van beweegzorg 
op basis van 1 of meer van de volgende criteria

•  �Onbegrepen dyspneu
•  ��Onbegrepen aspecifieke thoracale klachten
•  ��Onbegrepen overmatige vermoeidheid
•  �Bewegingsangst of het vermoeden van bewegings-

angst die in de eerste lijn niet te doorbreken is, waar-
door beweegzorg wordt belemmerd

C. �Complexiteit zorgvraag waardoor tweedelijnsdiag-
nostiek en interventiebehoefte 

•  ��Enkelvoudig, in fysieke domein gelegen, complex 
zorgvraagstuk waarbij diagnostiek en/of interventie 
noodzakelijk is:

•  ��•  �Beperkende comorbiditeit in 1 of meer voor bewe-
gen cruciaal orgaansysteem: hart, longen, bewe-
gingsapparaat

•  ��•  ��Vermoeden op ernstige bijwerkingen/nevenschade 
door de behandeling die de beweegzorg complexer 
maken

•  ��Meervoudig (fysiek, sociaal, mentaal, cognitief) com-
plex zorgvraagstuk waarbij interdisciplinair wordt ge-
werkt, zoals bij medisch specialistische revalidatiezorg
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