
Kanker is een verzameling van ziekten die worden gekenmerkt door ongecontroleerde celdeling en kan worden onderverdeeld 

in vormen van kanker die uitgaan van een orgaan (bv. darm- en borstkanker) en vormen van kanker die uitgaan van het 

bloed- of lymfesysteem (bv. leukemie). Kanker is levensbedreigend, maar de behandeling van veel kankervormen en daar-

mee ook de overlevingskans is de afgelopen decennia sterk verbeterd.1 Deze factsheet richt zich op het bevorderen van fitheid 

middels trainingsinterventies bij kanker. De fysiotherapeutische behandeling rondom kanker omvat echter meer. 

Fysiotherapie voor het bevorderen 
van fitheid bij kanker

Kanker in Nederland

Klachten & gevolgen

In 2016 kregen in Nederlands ongeveer 108.400 mensen kanker.1 De meest voorkomende vormen van kanker zijn huid-, darm-, borst-, long- en 

prostaatkanker.1

De meeste mensen ervaren vermoeidheid tijdens de behandeling. Bijna 30% blijft chronisch ernstig vermoeid.3 Ook emotionele problemen zoals 

angst en depressie komen vaker voor bij mensen met kanker dan onder de algemene bevolking.4

Een grote meerderheid (90%) van de mensen met kanker is ouder

dan 50 jaar. Een op de drie mensen krijgt ooit in zijn leven de

diagnose kanker.1

De belangrijke risicofactoren voor het krijgen van kanker zijn roken,

alcoholgebruik, ongezonde voeding, onvoldoende bewegen, over-

gewicht en overmatige blootstelling aan de zon2, maar ook genetische 

factoren en veroudering spelen een rol. 

Kanker en de behandeling ervan hebben daarnaast een negatieve 

invloed op de lichamelijke fitheid en kunnen klachten aan het bewe-

gingsapparaat (spieren, gewrichten en zenuwen) veroorzaken.5,6

Zowel chemotherapie als radiotherapie kunnen het risico op hart- 

en vaatziekten vergroten.7,8

Behandeling

De behandeling van kanker is primair een medische behandeling, en 

kan bestaan uit chirurgie, radiotherapie en/of systemische therapieën 

(bv. chemotherapie). 

Aanvullend zijn vaak andere zorgverleners, waaronder de fysio-

therapeut, diëtist en/of psycholoog betrokken. 

90%

Deze klachten maken het moeilijker om te bewegen en te sporten.6,9 

Overlevenden van kanker zijn relatief vaak inactief.10 Deze inactiviteit 

kan de afgenomen fitheid en vermoeidheid verder versterken3, en 

het risico op hart- en vaatziekten en andere chronische aandoeningen 

verhogen. 
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Fysiotherapeutische behandeling (gericht op fitheid)

Tijdens de behandeling van kanker zijn trainingsin-

terventies vooral gericht op het behoud van functies 

zoals kracht en uithoudingsvermogen, en op het 

beperken van symptomen zoals vermoeidheid, mis-

selijkheid en pijn, zodat de patiënt de behandeling 

kan volbrengen zoals gepland.9,19 De begeleiding door 

een fysiotherapeut met een aanvullende scholing 

in de oncologie is wenselijk vanwege de vaak snel 

wisselende gezondheidstoestand van de patiënt en 

de bijwerkingen van de behandeling.11

Het onderzoek naar trainingsinterventies in de pallia-

tieve fase staat nog in de kinderschoenen. Op basis van 

het nu beschikbare bewijs lijken interventies ook in deze 

fase veilig en haalbaar, mits ze goed worden afgestemd 

op de individuele patiënt, en door deskundigen worden 

begeleid.13,14

Trainingsinterventies onder begeleiding van 

een fysiotherapeut kunnen zowel individueel 

als in groepsverband gegeven worden, maar 

dienen altijd aangepast te worden aan de 

individuele patiënt.11

Na de behandeling van kanker zijn trainingsinterventies vooral gericht 

op het optimaliseren van het activiteitenniveau en maatschappelijke 

participatie, en op gezondheidsbevordering.4 Onderdeel daarvan is dat 

patiënten worden geadviseerd te voldoen aan de algemene normen 

voor gezond bewegen.12 Als die normen niet behaald worden, of het lukt 

patiënten niet om op het door hen gewenste niveau lichamelijk actief te 

zijn, kan fysiotherapie ingezet worden om de barrières (zoals inspannings-

capaciteit, bewegingsvaardigheid, eigen effectiviteit (‘self-efficacy’), 

bewegingsangst en kennis) die dit in de weg staan te verminderen.9

Eerstelijns fysiotherapie bij kanker dient door de patiënt zelf betaald te worden of te worden vergoed vanuit de aanvullende verzekering. In enke-

le specifieke gevallen wordt de behandeling vanaf de 21e behandeling vergoed vanuit de basisverzekering. Indien de behandeling plaatsvindt in 

een ziekenhuis- of revalidatiesetting wordt de behandeling vanuit de basisverzekering vergoed.

Meerwaarde van fysiotherapie

Onderzoek bij verschillende vormen van kanker heeft aangetoond dat trainingsinterventies tijdens de behandeling van kanker positief bijdragen 

aan het beperken van vermoeidheid en andere symptomen, en behoud van fysieke fitheid.15,16,17,18 Er zijn ook aanwijzingen dat trainingsinter-

venties bijdragen aan succesvolle terugkeer naar werk, en het volbrengen van de chemotherapie zoals gepland.18,19

Ook zijn er aanwijzingen voor de kosteneffectiviteit van

trainingsinterventies, maar op dit gebied zijn nog weinig studies 

gedaan.25,26,27 Voor sommige vormen van kanker zijn er weinig studies 

beschikbaar, en door het heterogene karakter van kanker kunnen

onderzoeksresultaten niet zomaar naar alle vormen van kanker

worden gegeneraliseerd.

Trainingsinterventies na de behandeling van kanker dragen bij aan 

een sneller en vollediger herstel in fysiek functioneren, vermoeid-

heid, en kwaliteit van leven20,21,22, en bij borstkanker zelfs op de 

overlevingskans.23,24 Interventies onder supervisie van de fysio-

therapeut lijken effectiever dan interventies zonder supervisie.16,17,18
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