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Fysieke activiteit
bij kanker

In deze flyer kunt u de algemene beweegrichtlijnen terugvinden voor patiënten met kanker
alsook specifieke aandachtspunten per behandeling en/of specifieke oefeningen. Het is een
hulpmiddel bij het opstellen van een beweegprogramma bij individuen tijdens en na hun
kankerbehandeling. Beweging wordt aanbevolen zowel voor, tijdens als na de behandeling.
Ook bij chronische kanker of in palliatieve fase is fysieke activiteit (FA) aangewezen.

Tailored ACtivity during and after Treatment In
Cancer patients

Het is aangeraden om op verschillende
momenten in het bewegingsplan de
patiënt te herevalueren.

Het is aangeraden om na te gaan of de
conditie en/of spierkracht van de
patiënt verbetert, symptomen af- of
toenemen en of er verandering is in de
algemene toestand van de patiënt.

Voor wie is de tool?

De beweegvoorschriften zijn bedoeld
voor de kinesitherapeuten of
beweegprofessionals en verstrekken
adviezen en tips voor de uitwerking van
oefenprogramma’s op maat voor vijf
verschillende tumorgroepen.

Wat is het doel?

Het doel is om do’s en dont’s te
verstrekken rond bewegen bij patiënten
met kanker. De bepaling van een
medische evaluatiescreening gebeurt
voorafgaand. Het is geen vervanging van
hoe de uitwerking van een standaard
beweegvoorschrift wordt opgesteld.
Raadpleeg hiervoor de hiernaast
opgesomde bronnen.

Met steun van

FA-richtlijnen

Volgende richtlijnen geven meer
informatie over fysieke activiteit bij een
individu voor en tijdens kanker. 

WHO-richtlijn ACSM-richtlijn KNGF-richtlijn

https://www.who.int/


Beweegvoorschriften voor
patiënten met kanker: do’s and
dont’s

Contra-indicaties

Chirurgie: geen weerstand op
lidmaat, wel mobiliserend, niet
zwemmen of geen hydrotherapie tot
wondheling.

Radiotherapie: niet zwemmen of
geen hydrotherapie tijdens en tot 2
weken nadien, niet met bestraalde
huid in de zon bewegen. Vermijd
frictie met bestraalde zones om
irritatie te voorkomen. 
Chemo- en immunotherapie: let op
met groepsprogramma’s bij
neutropenie (lagere immuniteit).

Poortkatheter: 2 weken na plaatsing
/weghalen, vermijd kracht + tractie op
arm.
Botmetasta﻿sen, osteopenie of
osteoporose: geen explosieve
bewegingen (afhankelijk van locatie),
vermijd oefeningen die de plaats van
de metastase belasten. Geen torsie of
manipulaties (kraken) bij
wervelmetastasen. 

Stoplichtsysteem als hulpmiddel voor de
gewenste beweegsetting: website
www.tactic-project.be of scan de QR-code.

Stoplichtsysteem

Context van de patiënt

Wat is de motivatie van de patiënt?

Afhankelijk van activiteitsniveau voor
diagnose.

Voorkeuren en wensen van patiënt
bevragen.

Tijdens een dieptepunt in de
behandeling: bewegen aan lage
intensiteit.

Herstelperiode

Chirurgie: Zorg voor voldoende tijd
om te herstellen na een operatie (kan
oplopen tot 6 weken), 4 tot 6 weken
niet heffen/intensief sporten.

Radiotherapie: op maat van de
patiënt. 
Chemotherapie: 1 tot 2 weken niet
haalbaar voor zware fysieke activiteit. 

Een vraag of aanvulling op deze
beweegvoorschriften? Neem contact op met
kankercentrum@uzgent.be. 

Met steun van

Bij een indeukingsfractuur gebruik
een korset en vermijd rotaties of
sprongen. Vermijd core-oefeningen,
afhankelijk van de locatie (cervicaal,
thoracaal, lumbaal) en de recentheid
van de fractuur.

Bij acetabulumfractuur geen
onderlichaam training, wel
bovenlichaam. Vermijd lang lopen;
fietsen met lage weerstand is goed
voor doorbloeding en mobilisatie.

https://www.tactic-project.be/

