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Effecten van bewegen

« Bewegen is veilig en haalbaar tijdens en na de behandeling

» Grotere effecten:
« Trainen onder begeleiding (goed om hiermee te beginnen)
« >30 min trainingen
* Beweegprogramma langer dan 12 weken
« Matige tot hoge intensiteit

Duurtraining

3x per week

30 min per sessie

Minstens matige intensiteit

Krachttraining

American C%Iege of Spons.M7dlci.|e.
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2x per week S sarior s Caner
30 min per sessie o e
2-3 sets, grote spiergroepen MEDICINE & SCIENCE
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Waar kunnen we sporten, wat helpt me, waar
moet ik op letten?

- www.verwijsgidskanker.nl/zoek/fysiotherapeuten
«  www.oncofitness.nl (Vind hulp | Trainen Na Kanker)

« Zoek iemand met wie je gaat sporten.

* Bespreek bewegen met je behandelaar.


http://www.verwijsgidskanker.nl/zoek/fysiotherapeuten
http://www.oncofitness.nl/
https://trainennakanker.nl/vind_hulp/

I ——
Informatie over bewegen bij kanker

< C M ()  https://www.wkof.nl/leven-met-kanker/bewegenenkankerinfo/ A o

% Wereld

Kanker
Onderzoek
Fonds Onderzoek  Gezond leven Leven met kanker Overons  Help mee

Home - Leven met kanker - Bewegenenkankerinfo.nl

Van experts, voor patienten

Na de diagnose kanker is het goed om te bewegen en trainen.
letten? Hier vind je adviezen van experts.

> Maak kennis met de redactie
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The PREFERABLE-EFFECT project:
exercise may boost quality of life in
patients with metastatic breast cancer

This project has received funding from
the European Union's Horizon 2020
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Doel PREFERABLE-EFFECT studie

Het onderzoeken van de effecten van een gesuperviseerd en
geindividualiseerd beweegprogramma in patienten met
uitgezaaide borstkanker op vermoeidheid en kwaliteit

van leven.
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Het onderzoeken van -
de effecten van een -
gesuperviseerd
eweegprogramma
voor patienten met
uitgezaaide
borstkanker op
vermoeidheid en

kwaliteit van leven. \
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Me'thOde Inclusie criteria:

. Leeftijd = 18 jaar
e

8 centra

Vrouwen en mannen
. Diagnose uitgezaaide borstkanker

. Levensverwachting van 26

in 5 EU landen en Australié

maanden
* 91 inclusies in Nederland.

~ 6 Exclusie criteria:
NETHEEAES % UMC Utrecht
INSTITUTE&U =

. Contra-indicatie voor bewegen

. Instabiele botmetastasen

. Te fysiek actief



Methode

ﬁrimaire uitkomst:
« Kanker-gerelateerde fysieke vermoeidheid

« Kwaliteit van leven
Secundaire uitkomsten:

e Zenuwpijn, slaap

« Behandeling-gerelateerde toxiciteit

« Fysieke fitheid, lichaamssamenstelling
« Biomarkers

« Fysieke activiteit
\ Kosteneffectiviteit

EORTC-FA-12

»

EORTC-QLQ-30
summary score

De studie is succesvol als een of
beide uitkomsten positief zijn.

* Pijn, angst en depressie, borstkanker-specifieke symptomen

X * Steep ramp test
‘ ﬁ (maximal short
exercise capacity
(MSEQ))
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= Informed consent,
baseline measurements (TO0)

Methods

Control group

Intervention group Q
Usual care and general
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General
exercise
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6-month measurements (T2)

Primary endpoint




g—:é f 3 Informed consent,
M et h o d S o= _ﬁ baseline measurements (TO)

Intervention group
ontrol grou
9-month structured c group
. Usual care and general
and personalized . L .
. — o physical activity advice
exercise program i— &
SN = o

] 3-month measurements (T1)
General

Supervised exercise:
/ . o \ 2x p.w. 60 min
Aerobic training

moderate-intensity & high-intensity : "__ﬂ ® e)c(ie_rcise
: o0—, advice
: H & P

interval training .

. - : @ Exercise
Resistance Training : advice 6-month measurements (T2)
major lower and upper body v ¥ Primary endpoint

muscles .
Balance training P o P
/ Supervised exercise: g—
1x p.w. 60 min 8=

Als nodig, Unsupervised exercise:

1x p.w. 60 min .
programa | 4}
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Bot metastasen en exercise hub
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Patient Handout

About BME Hub

Webinar
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Baseline karakteristieken

Interventie groep (n=178) Controle groep (n=179)
o8¢ Leeftijd 1st/2nd line

.ﬂ 55.9 +10.7 d 74.3%

o0s  Leeftijd L isti2ndline
549+ 11.6 g 75.3%

Vrouw
99.4%

@ Getrouwd/samen / Botmetastasen
wonend 68.0% \"@ 65.2%

HR+/HER2-:
59.2%

HER+: 22.9%
Triple negative:
12.3%

HR+/HER2-: 60.7%

HER2+: 23.6%

Triple negative: 7.3%

@ Getrouwd/samen / @ Botmetastasen
. 69.8%

wonend 65.4% ‘I




Resultaten — Aanwezigheid, Bijwerkingen en

Fysieke fitheid
e %,

77% [48-92] van alle
sessies bijgewoond
(gedurende 9 maanden)

Twee SAEs: 1 pols breuk en 1
stress fractuur, niet gerelateerd
aan botmetastasen.
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Primaire bevindingen

Changes over time
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QoL Summary score

Randomization group
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Resultaten - kwaliteit van leven - functionele
schalen

Physical functioning

Baseline

Role functioning
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Emotionele vermoeidheid en functioneren
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Pijn en kortademigheid

Pain Dyspnea

50- 50-
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The perspective of one of
our participants
o |
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e
Conclusie

* Een gesuperviseerd beweegprogramma heeft
positieve effecten op vermoeidheid, kwaliteit van
leven, en andere klinisch relevante uitkomsten voor

patienten met uitgezaaide borstkanker.

« Wi raden gesuperviseerd bewegen aan als onderdeel
van de behandeling voor deze patientengroep.
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Twee lopende studies



LION-RCT \ b

. Het onderzoeken van de effecten van
— een live-online beweegprogramma

— inpatiénten met klachten na
behandeling

Vermoeidheid
Emotionele stress
Verminderd fysiek functioneren

O O O O

Perifere neuropathie

g I (&
«  UMC Utrecht & NKI-AVL ' ‘! ‘1{!

“" ‘\“
| L 1ty &-*lr

L

lionstudie@umcutrecht.nl
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COBRA studie

The effect of yoga on endocrine therapy induced musculoskeletal symptoms
(n women with breast cancer

Measurements T2
Baseline testing (T0) Measurements

16

Screening &
Informed,
consent &
randomisation,
18-week online yoga program

east cancer patients on
crine treatment

BRA UMC Utrecht
Contact information: COBRAstudie@umcutrecht.nl
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Twee lopende studies
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