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In februari 2021 lanceerde de Europese Commissie het Europe’s Beating Cancer Plan, wetende dat 

in 2020 2,7 miljoen mensen in de Europese Unie de diagnose van kanker hebben gekregen en dat 1,3 

miljoen mensen daaraan zijn overleden. Zonder bijkomende actie zal het aantal kankerdiagnoses 

tegen 2035 met 24% stijgen, waardoor kanker de belangrijkste doodsoorzaak in de EU wordt. 

Er zijn naar schatting meer dan 12 miljoen overlevenden van kanker in Europa, waaronder ongeveer 

300 000 overlevenden van kinderkanker, dankzij de vooruitgang op het gebied van vroegtijdige 

opsporing, doeltreffende therapieën en ondersteunende zorg. De zorg voor mensen bij wie de 

diagnose kanker wordt gesteld, moet in Europa verder worden ontwikkeld en patiënten moeten de 

nodige ondersteunende zorg krijgen om hun levenskwaliteit tijdens en na de kankerbehandeling te 

maximaliseren.  

 

Kanker wordt steeds meer aanzien als een chronische aandoening, waarbij er veel aandacht is voor 

de levenskwaliteit van het groeiende aantal overlevenden. Kinesitherapeuten beschikken over de 

nodige kennis en vaardigheden om veel van de functionele problemen, die het gevolg zijn van de 

behandeling van kanker, aan te pakken. De rol van de kinesitherapeut situeert zich van 

kankerpreventie tot palliatieve zorg en zorg rond het levenseinde. Kinesitherapeutische interventies 

bieden een oplossing voor veel van de stoornissen, beperkingen en participatieproblemen die 

worden ervaren door patiënten die leven met en na kanker, zoals een daling van de fysieke fitheid en 

de kwaliteit van leven. Gespecialiseerde kinesitherapeutische interventies kunnen ook complexe 

kanker gerelateerde bijwerkingen behandelen, zoals lymfoedeem, chemotherapie geïnduceerde 

perifere neuropathie, cardiotoxiciteit, botmetastasen en kanker gerelateerde vermoeidheid. (KNGF-

richtlijn Oncologie, https://www.kngf.nl/kennisplatform/richtlijnen/oncologie) Bij sommige vormen van 

kanker heeft onderzoek aangetoond dat lichaamsbeweging veel nevenwerkingen van kanker en de 

behandeling ervan kan controleren, het risico op terugkeer van de kanker kan verminderen en zelfs 

de overlevingskansen kan verhogen.[1] De behandeling van kanker gerelateerde stoornissen en 

beperkingen leidt tot kostenbesparingen voor ziekenhuizen en de gezondheidszorg, en stelt 

patiënten in staat hun rol in de samenleving weer op te pikken. [2][3][4] 

 

In de jaren ‘80 verschenen de eerste grote wetenschappelijke studies rond oefentherapie bij 

patiënten na kanker en de laatste decennia is er een grote opmars van het aantal publicaties binnen 

het domein van de ‘exercise-oncology’, zowel tijdens als na kanker. (Figuur 1) In 2019 verschenen de 

huidige internationale richtlijnen rond fysieke activiteit en oefentherapie bij (voornamelijk) 

overlevers van kanker.[1][5][6] 

 

 

https://www.kngf.nl/kennisplatform/richtlijnen/oncologie
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Figuur 1: Forse opmars van het aantal publicaties rond ‘fysieke activiteit, oefeningen of revalidatie en oncologie of 

kanker’ vanaf de jaren ’80 tot en met 2021 (bron: PubMed). 

 

Ondertussen is technologie binnen de revalidatie ook sterk in opmars de laatste decennia en deze 

trend blijkt zich verder te zetten. Technologie kan helpen om barrières zoals afstand, tijd en kosten 

te doorbreken. Het gebruik van technologische innovaties om klinische revalidatie op afstand te 

bieden, wordt tele-revalidatie genoemd. Het tele-zorgsysteem, zoals mobiele toestellen 

(smartphones-apps, stappentellers,...), kunnen activiteiten en vitale parameters van patiënten 

monitoren en onmiddellijk feedback geven, wat de motivatie en therapietrouw van de patiënten ook 

ten goede komt. [7] Universeel zijn smartphones wijdverbreid opgenomen in ons dagelijks leven en 

verschillende onderzoeken naar apps die zijn ontworpen om fysieke activiteit zelf te controleren 

lieten veelbelovende resultaten zien bij het verbeteren van fysieke activiteit.[8,9,10] Ook binnen de 

kankerrevalidatie is het relevant  om te weten of een tele-revalidatie interventie, bijvoorbeeld om de 

fysieke fitheid te verbeteren en symptomen beter te (zelf-)managen, voordelen oplevert in 

vergelijking met de gebruikelijke zorg bij patiënten die leven met of na kanker.  

 

Recente studies die het positieve effect van tele-revalidatie op fysieke fitheid, 

levenskwaliteit en andere uitkomstmaten hebben aangetoond  

 

Verschillende wetenschappelijke studies hebben de positieve effecten van tele-revalidatie reeds 

aangetoond. De twee grootste studies werden uitgevoerd bij patiënten getroffen door borstkanker, 

na de actieve behandelfase. De eerste studie is een 2-armige geblindeerde parallelle RCT van 

Galliano - Castillo et al. (2016) [11]. Zij onderzochten het effect van een tele-revalidatie programma 

in vergelijking met de gebruikelijke, traditionele zorg. Het programma waar ze gebruik van maakten 

is het e-CUIDATE-systeem, een online systeem dat de ontwikkeling van de revalidatie op afstand 

vergemakkelijkt. De onderzoekers van deze applicatie ontwierpen een oefenprogramma op maat van 

elke deelnemer. Er wordt gebruik gemaakt van een controle platform, waar ze de prestaties van de 

deelnemers konden opvolgen. Het schema bestond uit 3 sessies per week (op niet-opeenvolgende 

dagen) die  ongeveer 90’ per dag duurden. De intensiteit en het volume van de fysieke 

inspanningstraining werd vastgesteld volgens de aanbevelingen van het American College of Sports 

Medicine voor overlevers na kanker. [12] 

Elke online sessie bevatte een batterij van specifieke oefeningen bestaande uit een opwarming, 

aërobe- en weerstandstraining en een cooling down. Er was een ruimte voorzien voor opmerkingen/ 

suggesties ivm met de oefeningen die gegeven werden. Videoconferentie sessies werden alsook 

voorzien in het programma indien nodig geacht. Het e-CUIDATE-systeem verbeterde significant de 

kwaliteit van leven, pijn, spierkracht en vermoeidheid in vergelijking met de normale zorg. Deze 

bevindingen bleven behouden na een vervolgperiode van 6 maanden. De resultaten tonen ook aan 

dat er een hoge acceptatie en therapietrouw was bij de interventie, wat in lijn is met berichten over 

andere tele-revalidatie programma's die zijn geïmplementeerd bij borstkankerpatiënten. [13] 

De tweede studie, ook een RCT, namelijk de multicomponente oefeninterventie van Dong et al. 

(2012) [14], onderzocht de gezondheidsvoordelen op lange termijn voor tele-revalidatie. Het doel 

van deze studie was om de effectiviteit van een 12-weken multicomponent oefenprogramma met 

begeleiding op afstand te onderzoeken op gezondheidsgerelateerde uitkomsten na één jaar bij 

borstkankerpatiënten. Het interventieprogramma in de multicomponente oefengroep bestond uit 

hetvolgende: 

(1) weerstandstraining, inclusief spierkracht-, uithoudingsvermogen- en functionele training:  elke 

sessie duurde 30 minuten, 3 keer per week, inclusief een warming-up van 5’, 20’ fysieke activiteit en 

5’ ontspanning. De deelnemers werd gevraagd om 8 à 12 herhalingen uit te voeren met een 

intensiteit van 70%-80% van hun geschatte maximum voor één herhaling. 

(2) cardiorespiratoire duurtraining, inclusief aërobe oefening op afstand, 4 keer per week en 

gemeten door waargenomen inspanning (RPE 13-16). 

(3) revalidatiekennis, specifieke oefeningen en gezondheidskennis over borstkankerrevalidatie die 

elke dag wordt geleverd via een social media app om de consistentie van de oefening te bevorderen. 

De patiënten kregen het advies om elke dag hun oefeningen te doen.  
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De resultaten toonden aan dat patiënten in de multicomponente oefengroep, na een jaar een hogere 

vitaliteit gerelateerde kwaliteit van leven hadden, een hogere psychologische kwaliteit van leven, 

meer spierkracht in de onderste ledematen en uithoudingsvermogen, een hogere kracht en 

uithoudingsvermogen van de bovenste extremiteiten en een lagere fysieke activiteitsbeperking dan 

de controle (usual care) groep. [15][16][17][18] 

 

Voor- en nadelen van tele-revalidatie 

 

Tijdens de COVID19-pandemie en de hiermee gepaard gaande fysieke restricties is er een boost 

ontstaan in de begeleiding van patiënten ‘op afstand’. Dit zorgt ervoor dat gezondheidsplatformen op 

mobiele apps toegankelijker worden voor de patiënt en onder verschillende vormen worden 

aangeboden. Dit brengt heel wat voordelen met zich mee zowel voor de patiënt alsook voor de 

zorg.  

Voordelen: 

− Interventies op afstand kunnen een effectief alternatief bieden voor de standaard 

kankerrevalidatie; 

− Barrières zoals kosten, tijd en afstand kunnen doorbroken worden; 

− Snelle feedback; 

− Smartphones/tablets zijn wijdverbreid opgenomen in het dagelijkse leven. 

Echter zijn er ook nog enkele bezorgdheden en mogelijke nadelen verbonden aan de huidige 

stand van zaken rond tele-revalidatie: 

− Weinig studies waarin gunstige effecten op langere termijn worden aangetoond [19]; 

− Digitaal analfabetisme, geen bezit van smartphone/tablet, instabiele internetconnecties,…;  

− Bezorgdheden van patiënten, zorgverstrekkers en instellingen rond data protectie; 

− Het ‘big brother’ gevoel van op elke moment van de dag ‘gevolgd’ te worden. 

 

Een voorbeeld van een lopend onderzoeksproject binnen de tele-onco-revalidatie: 

multiple myeloom en lymfoom patiënten die behandeld worden met een autologe 

stamceltransplantatie (ASCT) 

 

Momenteel wordt er op de diensten Hematologie en Medische Oncologie - kankerrevalidatie van 

het UZ Brussel, in samenwerking met de onderzoeksgroep Rehabilitation Research van de Vrije 

Universiteit Brussel (https://rere.research.vub.be/home) een pilootstudie uitgewerkt, waarmee het 

effect van remote (p)rehabilitatie zal onderzocht worden. De remote (p)rehabilitatie zal aangeboden 

worden via een bestaande health applicatie van moveUP*. De health applicatie wordt ingezet om 

educatie te geven met gedrag veranderingstechnieken rond fysieke activiteit en een gezonde 

levensstijl;  een aantal levensstijl gewoonten en gedrag te monitoren en een fysiek 

activiteitenprogramma op afstand en op maat aan te bieden doorheen het behandel- en 

revalidatietraject van patiënten met een diagnose van multiple myeloom en lymfoom die behandeld 

worden met een ASCT. Onderzoek naar remote rehabilitatie bij patiënten met hematologische 

maligniteiten na ASCT heeft namelijk aangetoond dat de fysieke activiteit bij deze populatie sterk 

afneemt doorheen het ziekte- en behandeltraject. Gedeeltelijk gesuperviseerde oefeningen bij deze 

patiënten zijn effectief, haalbaar, aanvaardbaar en veilig gebleken uit deze studie. De gunstige effecten 

hiervan zijn divers: toename van de functionele capaciteit, spierkracht, herstel, functionele mobiliteit, 

vermoeidheid, herconditionering, psychologisch welzijn en kwaliteit van leven. 

[20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30] 

 

Door het gebruik van de moveUP applicatie, wordt er niet enkel ingezet op symptoomcontrole en 

een gezondere levensstijl, maar ook algemeen op het verbeteren van de fysieke fitheid en kwaliteit van 

leven. De primaire uitkomstmaat is fysieke activiteit. De secundaire uitkomstmaten zijn fysieke fitheid, 

zelf gerapporteerde fysieke activiteit, kwaliteit van leven en behandelingsgerelateerde bijwerkingen. 

De studie wordt opgestart in april 2022 en zal afgerond worden in de zomer van 2023. Het patiënten 

cohort wordt longitudinaal opgevolgd met meetmomenten vanaf de  tijdens de hospitalisatiefase en na 

https://rere.research.vub.be/home
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de revalidatiefase. Het doorlopen van dit volledige traject zal 6 maanden in beslag nemen (3 weken 

rescue fase, 2-3 weken hospitalisatie en 3-4 maand revalidatie met de moveUp app). Dataverzameling 

gebeurt via de het moveUp platform, de patiënt dient een informed consent te tekenen alvorens zijn 

gegevens verwerkt kunnen worden. Deze data worden  geanonimiseerd en gecodeerd  en uiteindelijk 

bewaard in een Cloud omgeving. Er worden dagelijkse veilige back-ups van alle gegevens gemaakt. 

Toegang tot deze gegevens is exclusief voor de patiënt, de zorgverleners die de patiënt hebben 

behandeld en onderzoekers voor data-analyse. 

 

*MoveUP is een Belgische start-up/scale-up actief in België, Nederland, Frankrijk, Duitsland en VS. 

MoveUP is op de markt als een medisch hulpmiddel class I (MDR) en moveUP nv is ISO13485 en 

ISO27001 gecertifieerd. De studie wordt gesponsord door de firma Amgen.  
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