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Algemene inleiding

l Uitgebreid thema...
l Individuele behandelingen van kanker:

- Chirurgie
- Radiotherapie
- Chemotherapie
- Hormoonbehandeling
- Immunotherapie
- Nieuwe doelgerichte behandelingen



Algemene inleiding 

l Keuze en volgorde behandelingen van kanker 
o.a. afhankelijk van:
- Type kanker
- Omvang/stadium kanker
- Comorbiditeit
- Algemene toestand
- Leeftijd

l Curatief versus palliatief

Multidisciplinair
medisch

team



Wanneer kinesitherapie?

PREOPERATIEF POSTOPERATIEF

Revalidatie VOOR oncologische 
chirurgie:
Specifieke patiëntenpopulatie

Revalidatie NA oncologische 
chirurgie:
– Neurochirurgie
– MKA-chirurgie
– Thoracale chirurgie
– Abdominale chirurgie



Postoperatieve kinesitherapie?

l Objectieve beïnvloedende factoren:
- Voorafgaande/volgende behandelingen; curatieve 

versus palliatieve visie
- Minimaal invasieve chirurgie <> klassieke ‘open’ 

chirurgie (locatie en grootte incisie)
- Comorbiditeit
- Algemene toestand, leeftijd e.d.

l Subjectieve beïnvloedende factoren:
- Pijn
- Vermoeidheid
- Herstelcapaciteit

Multidisciplinair
medisch

team
& patiënt



Postoperatieve kinesitherapie?

l Multidisciplinaire aanpak en overleg:
- Arts
- Verpleegkundigen
- Kinesitherapeut → ICF-kader
- Psycholoog
- Sociale dienst
- Pastorale dienst/moreel consulent
- Diëtist



ICF-kader



Rol van de kinesitherapeut

l Informeren
l Instrueren
l Begeleiden
l Adviseren

l Fysieke + sociaal-emotionele factoren 
integreren in behandelingsplan



Dag 1 postoperatief

l ANAMNESE
- Verloop operatie, bevindingen arts?
- (Pijn)medicatie?
- Slaap/rust?
- Ademhalingsproblemen en/of mucusproductie?
- Therapieverwachtingen?



Dag 1 postoperatief

l INFORMEREN & ONDERZOEK
- Impact ingreep op lichaam: lokaal versus globaal

- Grotere thoracale expansie via AH-oefeningen
ü Meer longventilatie → meer zuurstofrijk bloed
ü Minder mucusproductie → gedaalde kans op pneumonie
ü Secundair effect: vertraagde, diepe AH → rust bij 

paniekepisodes

- AH-controle: auditief – visueel – tactiel

Fysiek Respiratoir Cardiaal



Anatomie ademhalingsstelsel

l Bovenste luchtwegen: mondholte – neusholte –
larynx – pharynx

l Onderste luchtwegen: trachea – bronchiën –
bronchiolen – alveoli



Anatomie ademhalingsspieren

l Diafragma
l Intercostale spieren
l Hulpademhalingsspieren:

ü Mm. Scaleni

ü M. Sternocleidomastoïdeus

l Aandacht voor houding tijdens respiratie:
ü Mm. Pectorali

ü M. Trapezius

ü M. Levator Scapulae



Inspanningsfysiologie ademhaling

l Gebruik vitale longcapaciteit stimuleren



Dag 1 postoperatief

l BEHANDELING
- Actieve AH-oefeningen in lig:

ü Borstademhaling
ü Flankademhaling
ü Buikademhaling

- Idem + adempauze
- Idem + armbeweging
Aandachtspunten:
1) Feedback: auditief – visueel – tactiel
2) Afwijkende ademhaling: reutelende AH – stridor 

– wheezing – neiging tot hyperventilatie



Dag 1 postoperatief

l BEHANDELING
- Activo-passieve AH-oefeningen: geassisteerde 

autogene drainage

- Hoesttechniek, huffen
- GEEN tapotage!

Aandachtspunten:
1) Feedback: auditief – visueel – tactiel
2) Patiënt- en pathologieafhankelijk
3) Controle-/behandelingstechniek



Dag 1 postoperatief

l BEHANDELING
- Specifiek bij thoracale chirurgie en bepaalde 

vaatoperaties:
spirometrie/DHD-coach
(pre- en postoperatief)
ü Doel?
ü Werking?
ü Frequentie?



Dag 1 postoperatief

l BEHANDELING
- Specifiek bij abdominale chirurgie: buikband bij 

transfers, functionele activiteiten ter ondersteuning
- Specifiek voor/na urologische en gynaecologische 

chirurgie: bekkenbodemreëducatie



Dag 1 postoperatief

l BEHANDELING
- Wisselhouding → activatie, preventie decubitus
- Slaaphouding
- Circulatoire/mobiliserende oefeningen in bed → 

activatie, preventie spierverzwakking/atrofie, 
preventie DVT



Vanaf dag 2 postoperatief

l BEHANDELING → progressie: ADL-gericht
- AH-oefeningen in zit/stand met speciale aandacht 

voor lichaamshouding
- Transfers + wisselhouding

ü ‘En bloc’ rechtkomen vanuit zijlig
ü Zit op bedrand/in zetel

- Lokale en globale reconditionering
ü Circulatoire/mobiliserende oefeningen in bed/zit/stand
ü Oplopen
ü LATER: trap en/of fiets (op doktersadvies)



Vanaf dag 2 postoperatief

l BEHANDELING → belang oplopen?
- Fysieke – respiratoire – cardiale training, 

(bewegings)angst reduceren
- Rechte houding: gewoontehouding/antalgische 

houding <> stimulatie longventilatie
- Naar voor kijken: preventie duizeligheid
- Voeten voldoende heffen: valpreventie



Oncorevalidatieprogramma

l Einde behandeling – remissie – stabiele periode 
– “ziekte-vrij”

l Primaire behandelingen van kanker →
restklachten/ gevolgen op lichamelijk én 
geestelijk vlak 

l Doel oncorevalidatieprogramma: verbetering 
levenskwaliteit
- Groter lichamelijk welzijn met stijging immuniteit en 

fysieke fitheid
- Groter psychisch en emotioneel welzijn
- Ondersteuning en re-integratie



Vicieuze cirkel?!

Vermoeidheid Meer rusten

Fysieke 
fitheid, 

conditie & 
spiermassa 
nemen af

Belastings-
grens daalt



Oncorevalidatieprogramma

l Definitie oncologische revalidatie:
“Zorg gericht op de functionele, fysieke, psychische en sociale 
problemen verbonden met kanker, inclusief nazorg en 
revalidatie. M.n. advies en waar nodig begeleiding bij coping, 
herstel, het in stand houden en verbeteren van de conditie.”

l Multidisciplinair programma!



Oncorevalidatieprogramma

l Inhoud oncorevalidatieprogramma:
- Consult revalidatie
- Fysieke revalidatie onder begeleiding, in groep 

(cardiovasculair + “krachttraining”) → 
oefeningensessies (2x/week 1,5u) + hydrosessies 
(1x/maand 1u)

- Infosessies over stress, vermoeidheid, intimiteit, 
slaapproblemen, re-integratie in de maatschappij,…

- Voedingsconsulten
- Sociaal-maatschappelijk advies
- Met voor- en nadien: conditietest en psychologisch 

bilan



VRAGEN?



Bronnen
l Cursus ‘Revalidatie en kinesitherapie van het respiratoir 

stelsel’. Tweede bachelor in de revalidatiewetenschappen en de 
kinesitherapie, Sabine Verschelde. Universiteit Gent, 2011-
2012.

l http://www.kanker.be/alles-over-kanker/behandelingen-van-
kanker

l http://wetenschap.infonu.nl/anatomie/148520-
inspanningsfysiologie-longvolume-en-loninhoud.html

l Folder, infobrochure, poster oncorevalidatie “O-Balans”.

l Figuren: Google Afbeeldingen.


