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INLEIDING
([HUFLVH�ΖV�0HGLFLQH��(Ζ0��ELM�NDQNHU�SURPRRW�URXWLQHPDWLJH�VFUHHQLQJ�RS�I\VLHNH�DFWLYLWHLW��H΍HFWLHYH�WULDJH��
YHUZLM]LQJ�HQ�JHSHUVRQDOLVHHUGH�WUDLQLQJ�YRRU�PHQVHQ�GLH�OHYHQ�PHW�RI�QD�NDQNHU����. Het door Astellas 
3KDUPD�RQWZLNNHOGH�SURJUDPPD�1(;7�RQGHUVWHXQW�PHQVHQ�PHW�SURVWDDWNDQNHU�ELM�KHW�DDQQHPHQ�YDQ�HHQ�
I\VLHN�DFWLHYH�OHHIVWLMO�YROJHQV�GH�$PHULFDQ�&ROOHJH�RI�6SRUW�0HGLFLQH��$&60��EHZHHJULFKWOLMQHQ���������1(;7�LV�
JHULFKW�RS�GH�SDWL­QW�PHW�UHODWLHI�KRJH�]HOIPDQDJHPHQW�YDDUGLJKHGHQ�HQ�HHQ�ODDJ�ULVLFRSURȴHO��

1(;7�352�ULFKW�]LFK�RS�EHZHHJSURIHVVLRQDOV��I\VLRWKHUDSHXWHQ��VSRUWEHJHOHLGHUV�HQ�EXXUWVSRUWFRDFKHV��
=LM�NULMJHQ�KDQGYDWWHQ�RP�PHQVHQ�PHW�SURVWDDWNDQNHU�WH�KHOSHQ�ELM�KHW�UHDOLVHUHQ�YDQ�KXQ�SHUVRRQOLMNH�
EHZHHJGRHOHQ�HQ�KHQ�WLMGHQV�HQ�QD�GH�EHKDQGHOLQJ�WH�RQGHUVWHXQHQ��'H�1(;7�352�KDQGUHLNLQJHQ�]LMQ�YDQ�
WRHSDVVLQJ�YRRU�PHQVHQ�PHW�HHQ�JHORNDOLVHHUG��ORNDDO�XLWJHEUHLG��RI�JHPHWDVWDVHHUGH�SURVWDDWNDQNHU�GLH�
FXUDWLHI�RI�SDOOLDWLHI�ZRUGHQ�EHKDQGHOG��3DWL­QWHQ�GLH�]LFK�LQ�GH�SDOOLDWLHI�WHUPLQDOH�IDVH�EHYLQGHQ�KRUHQ�KLHU�
niet bij.

'H]H�KDQGUHLNLQJ�ULFKW�]LFK�RS�GH�I\VLRWKHUDSHXW�HQ�EHYDW�LQIRUPDWLH�HQ�DGYLH]HQ�YRRU�KHW�EHJHOHLGHQ�
van een beweegprogramma voor mensen met prostaatkanker. Het doel van het programma is dat de 
I\VLRWKHUDSHXW�PHQVHQ�PHW�SURVWDDWNDQNHU�EHJHOHLGW�QDDU�YHLOLJ�HQ�]HOIVWDQGLJ�WUDLQHQ��RI�QDDU�EHJHOHLG�
trainen buiten de gezondheidszorg. 
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Afwachtend beleid Er wordt afgewacht hoe de ziekte zich ontwikkelt

Androgenen Hormonen die de mannelijke kenmerken bepalen 
(met name testosteron)

Androgen Deprivation Therapy (ADT) Hormoontherapie gericht tegen androgenen

Brachytherapie Inwendige bestraling

Castratie Resistent Prostaat Carcinoom (CRPC) Stadium van prostaatkanker waarin de kanker minder 
goed of niet meer reageert op hormoonbehandeling 

Curatief Bedoeld om te genezen

Cytostatica Verzamelnaam voor medicijnen bij chemotherapie

Gleason score Score die de agressiviteit van een tumor aangeeft

Gynaecomastie Borstgroei bij mannen

Hypertrofie Toename in grootte van weefsels of organen door 
volumevergroting van afzonderlijke cellen  

Urine-incontinentie Ongewild urineverlies

Metastase Uitzaaiing van primaire kwaadaardige tumor

Oedeem Vochtophoping in een lichaamsdeel

Osteopenie Vermindering van botmineraaldichtheid

Osteoporose Ernstige afname botmineraaldichtheid waarbij het bot 
broos is

Palliatief Gericht op ziekteremming en symptoombestrijding, 
maar niet op genezing

Periodisering De organisatie van een trainingsprogramma op de 
lange termijn in perioden met specifieke accenten

Prostaat Specifiek Antigeen (PSA) Het in de prostaat gemaakte eiwit dat gebruikt wordt 
om de ziekte-activiteit van prostaatkanker te monito-
ren

Radicale prostatectomie Operatieve verwijdering van de prostaat, soms in  
combinatie met omliggende lymfeklieren

Sarcopenie Verlies van spiermassa en fysieke functie, soms toena-
me in gewicht (dan benoemd als ‘sarcopene obesi-
tas’)

Testosteron Mannelijk geslachtshormoon

BEGRIPPENLIJST

NEXT-PRO



Beweeg- en sportbegeleiding bij prostaatkanker Handreiking voor de fysiotherapeut                                 6

3URVWDDWNDQNHU�LV�GH�PHHVW�YRRUNRPHQGH�NDQNHU�
ELM�PDQQHQ�YDQDI����MDULJH�OHHIWLMG��ΖQ������ZHUG�
in Nederland het totaal aantal mensen met 
SURVWDDWNDQNHU�YDVWJHVWHOG�RS���������ZDDUYDQ�
�������QLHXZH�JHYDOOHQ��'H�YLMI�MDDUV�RYHUOHYLQJ�
LV�����HQ�LQ�KHW�JHYDO�YDQ�JHPHWDVWDVHHUGH�
SURVWDDWNDQNHU������'H�JHPLGGHOGH�OHHIWLMG�ZDDURS�
SURVWDDWNDQNHU�ZRUGW�JHGLDJQRVWLVHHUG�LV����MDDU����. 
3URVWDDWNDQNHU�RQWZLNNHOW�]LFK�ODQJ]DDP�HQ�JHHIW�
vaak pas na een lange tijd klachten. 
%LM�YHUGHQNLQJ�YDQ�SURVWDDWNDQNHU�ZRUGW�HHQ�
IDPLOLHDQDPQHVH�DIJHQRPHQ�RP�WH�FRQWUROHUHQ�
RI�HU�HUIHOLMNH�DDQOHJ�LV��9RRU�YHUGHU�RUL­QWHUHQG�
onderzoek vindt een rectaal toucher plaats en 

HHQ�EORHGRQGHU]RHN�QDDU�KHW�SURVWDDW�VSHFLȴHN�
DQWLJHHQ��36$���%LM�HHQ�DIZLMNHQG�UHFWDDO�WRXFKHU�HQ�
RI�YHUKRRJG�36$�ZRUGW�SURVWDDWNDQNHU�YHUPRHG��
%HHOGYRUPHQG�RQGHU]RHN�EHYHVWLJW�GH�GLDJQRVH�
prostaatkanker. Wat volgt zijn het vaststellen van de 
NOLQLVFKH�VWDGLHULQJ��GH�DIQDPH�YDQ�ELRSWHQ�HQ�GH�
bepaling van een Gleason Score ������. Door middel van 
GH�LQLWL­OH�36$�ZDDUGH��L36$���GH�*OHDVRQ�6FRUH�HQ�GH�
NOLQLVFKH�VWDGLHULQJ�ZRUGW�KHW�ULVLFRSURȴHO��GH�NDQV�
RS�XLW]DDLLQJHQ�QDDU�NOLHUHQ�HQ�ERWWHQ��YDQ�GH�WXPRU�
bepaald: laag risico, middelmatig risico en hoog risico 
YROJHQV�GH�(XURSHDQ�$VVRFLDWLRQ�RI�8URORJ\��($8�����. 
=LH�tabel 1. 

PROSTAATKANKER 

DEFINITIE RISICO

Laag risico Middelmatig risico Hoog risico

iPSA ng/mL <10 10 - 20 >20 alle waarden

Gleason score 2 - 6 of 7 of >7 alle waarden

Klinische  
stadiering

T1a - T2a of T2b - T2c of T3a - T3b T3 - 4 of N+

Gelokaliseerde prostaatkanker Lokaal uitgebreid

Tabel 1 . Risico stadiering op basis van de EAU
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De behandeling van prostaatkanker kan worden 
LQJHGHHOG�LQ�GULH�VWUDWHJLH­Q��
• DIZDFKWHQG�EHOHLG
• FXUDWLHI�LQ�RS]HW
• SDOOLDWLHI�LQ�RS]HW

2S�EDVLV�YDQ�KHW�ULVLFRSURȴHO�YDQ�GH�SDWL­QW�YLQGW�
GH�NHX]H�YRRU�HHQ�EHKDQGHOVWUDWHJLH�SODDWV��%LM�HHQ�

behandeling met curatieve opzet worden medische 
behandelingen toegepast met als doel de ziekte te 
JHQH]HQ��%LM�SDWL­QWHQ�PHW�PHWDVWDVH�Q��RS�DIVWDQG�
wordt een palliatieve behandelstrategie toegepast 
om de ziekte langdurig onder controle te houden. De 
RQGHUVWDDQGH�VWUDWHJLH­Q�VWDDQ�EHVFKUHYHQ�LQ�GH�
($8�HQ�LQ�GH�5LFKWOLMQHQ�YDQ�GH�(XURSHDQ�6RFLHW\�IRU�
0HGLFDO�2QFRORJ\��(602��������.

$IZDFKWHQG�EHOHLG��DFWLYH�VXUYHLOODQFH��NDQ�ZRUGHQ�
toegepast bij gelokaliseerde prostaatkanker met 
geringe kans op progressie. Er vindt geen actieve 
EHKDQGHOLQJ�SODDWV��PDDU�GH�SDWL­QW�ZRUGW�ZHO�DFWLHI�
volgens een bepaald schema gemonitord. Deze 

strategie kan meerdere jaren aangehouden worden. 
$OV�HU�RS�JURQG�YDQ�ELRFKHPLVFKH��KLVWRORJLVFKH�RI�
radiologische bevindingen progressie blijkt te zijn, 
kan worden overgegaan op een actieve medische 
behandeling in curatieve opzet. 

Radiotherapie
5DGLRWKHUDSLH�LV�HHQ�EHKDQGHOLQJ�GLH�GH�WXPRUFHOOHQ�
bij de prostaat vernietigt door middel van bestraling. 
%LM�JHORNDOLVHHUGH�SURVWDDWNDQNHU�NDQ�GH]H�
EHKDQGHOLQJ�FXUDWLHI�ZRUGHQ�LQJH]HW��7RHSDVVLQJ�
YDQ�UDGLRWKHUDSLH�NDQ�LQZHQGLJ�RI�XLWZHQGLJ�
plaatsvinden. Een andere term voor inwendige 
EHVWUDOLQJ�LV�ȆEUDFK\WKHUDSLHȇ��+LHUELM�ZRUGHQ�
radioactieve jodium zaadjes lokaal ingebracht 
GLH�GH�SURVWDDW�YDQ�ELQQHQXLW�EHVWUDOHQ��2S�GH]H�
PDQLHU�ZRUGW�VFKDGH�DDQ�GH�RPOLJJHQGH�ZHHIVHOV�
zoveel mogelijk voorkomen. Na het inbrengen van 
GH�UDGLRDFWLHYH�]DDGMHV�NXQQHQ�GH�SDWL­QWHQ�QRJ�
HHQ�KDOI�MDDU�ODQJ��EHSHUNW��UDGLRDFWLHI�]LMQ��'LW�
brengt geen risico met zich mee voor volwassen 
RPVWDQGHUV��RRN�QLHW�YRRU��]RUJ�SURIHVVLRQDOV��$OOHHQ�
ELM�]ZDQJHUVFKDS�NDQ��WLMGHOLMN��YRRU]LFKWLJKHLG�PHW�
QDELMKHLG�JHERGHQ�]LMQ��'H�SDWL­QW�LV�KLHUYDQ�RS�GH�
hoogte. 
%LM�XLWZHQGLJH�EHVWUDOLQJ�ZRUGHQ�GH�WXPRUFHOOHQ�YDQ�
EXLWHQDI�EHVWUDDOG�PHW�KRRJHQHUJHWLVFKH�VWUDOLQJ�

door een speciaal bestralingstoestel. Na uitwendige 
EHVWUDOLQJ�LV�LHPDQG�QLHW�UDGLRDFWLHI��ΖQ�KHW�
behandelplan wordt bepaald hoeveel bestralingen 
iemand krijgt en wat de dosis van de bestraling is. 
'H�WRWDOH�GRVLV�ZRUGW�XLWJHGUXNW�LQ�Ȇ*UH\ȇ��*\���2P�
de bijwerkingen te beperken wordt de totale dosis 
verspreid over meerdere bestralingsbehandelingen, 
GH�]RJHQRHPGHȇ�IUDFWLHVȇ��:DUHQ�GDW�YRRUKHHQ����
IUDFWLHV��WHJHQZRRUGLJ�JDDW�KHW�YDDN�RP����RI�VOHFKWV�
��IUDFWLHV��

Radicale prostatectomie
5DGLFDOH�SURVWDWHFWRPLH�LV�HHQ�EHKDQGHOLQJ�ZDDUELM�
de gehele prostaat en eventueel, op basis van 
KHW�ULVLFR��GH�EHWURNNHQ�O\PINOLHUHQ�LQ�KHW�EHNNHQ�
RSHUDWLHI�ZRUGHQ�YHUZLMGHUG��'H�RSHUDWLH�ZRUGW�
vaak robot-geassisteerd uitgevoerd, waarna de 
gemiddelde opnameduur in het ziekenhuis kort is 
�HHQ�WRW�WZHH�GDJHQ���

DE MEDISCHE BEHANDELINGEN  

AFWACHTEND BELEID

CURATIEF IN OPZET
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Hormoontherapie
Hormonale therapie wordt bij curatieve radiotherapie 
gecombineerd voor een aantal maanden tot jaren. 
%LM�HHQ�SDOOLDWLHYH�EHKDQGHOLQJ�LV�KRUPRQDOH�
therapie levenslang. Hormoontherapie is een 
behandeling die zorgt dat hormonen geen invloed 
NXQQHQ�XLWRHIHQHQ�RS�GH�JURHL�YDQ�WXPRUFHOOHQ��
Deze therapie staat ook wel bekend als Androgen 
'HSULYDWLRQ�7KHUDS\��$'7���'H�WKHUDSLH�EHVWDDW�XLW�
KHW�WRHGLHQHQ�YDQ�LQMHFWLHV�HONH�PDDQG�RI�HONH���
RI���PDDQGHQ�DIKDQNHOLMN�YDQ�KHW�YRRUJHVFKUHYHQ�
middel. Door dit medicijn wordt de productie van 
testosteron in de zaadballen geblokkeerd, zodat er 
minder testosteron in het bloed komt. Dit wordt 
ook wel een chemische castratie genoemd. De 
DOJHPHQH�QDDP�YRRU�GLW�W\SH�PHGLFLMQ�LV�HHQ�/+5+�
DJRQLVW�RI�/+5+�DQWDJRQLVW��+HW�H΍HFW�YDQ�HHQ�
/+5+�DJRQLVW�HQ�/+5+�DQWDJRQLVW�LV�KHW]HOIGH��PDDU�
bij een agonist worden de zaadballen de eerste 
weken juist gestimuleerd om veel testosteron te 
SURGXFHUHQ��ZDDUQD�GH�SURGXFWLH�DIQHHPW�WRW�RS�
HHQ�KHHO�ODDJ�QLYHDX��%LM�HHQ�/+5+�DQWDJRQLVW�GDDOW�
de productie van testosteron veel sneller. Naast 
GH�/+5+�DJRQLVW�LQMHFWLH�ZRUGW�HU�VRPV�RRN�DQWL�
androgenen gegeven. Deze medicijnen vormen een 
blokkade op de tumorcellen, zodat testosteron dat 
in het lichaam aanwezig is de tumorcellen niet kan 
stimuleren om te groeien. Deze medicatie wordt 
GDJHOLMNV�DOV�WDEOHW�LQJHQRPHQ�JHGXUHQGH���ZHNHQ��
De behandelingen met hormoontherapie wordt in 
sommige gevallen als aanvulling op de uitwendige 
radiotherapie gegeven en kan zes maanden tot 
drie jaar duren. Na gemiddeld drie jaar reageren de 
tumorcellen niet meer op deze behandeling en stijgt 
GH�36$�ZDDUGH��'H�WXPRU�LV�GDQ�UHVLVWHQW�JHZRUGHQ�
voor de behandeling en wordt castratie-resistente 
SURVWDDWNDQNHU�JHQRHPG��&53&���2QJHYHHU�GH�KHOIW�
van de mensen met de diagnose prostaatkanker 
ZRUGW�XLWHLQGHOLMN�RRN�FXUDWLHI�RI�SDOOLDWLHI�EHKDQGHOG�
met hormoontherapie ���. 

Radiotherapie en hormoontherapie 
5DGLRWKHUDSLH�HQ�KRUPRQDOH�WKHUDSLH�ZRUGHQ�VRPV�
RRN�ELM�SDOOLDWLHYH�EHKDQGHOLQJ�JHEUXLNW��%LM�EHSHUNWH�
metastasering is soms radiotherapie van de prostaat 
HHQ�RSWLH��LQ�FRPELQDWLH�PHW�OHYHQVODQJ�/+5+��
 
Chemotherapie 
&KHPRWKHUDSLH�LV�HHQ�EHKDQGHOLQJ�PHW�PLGGHOHQ�
GLH�GH�FHOGHOLQJ�EH±QYORHGHQ��F\WRVWDWLFD��+HW�
doel hiervan is dat de groei van de tumor wordt 
geremd en de kwaliteit van leven wordt verbeterd. 
'H�F\WRVWDWLFD�ZRUGHQ�V\VWHPLVFK�WRHJHGLHQG��
ze verspreiden zich via het bloed door het hele 
lichaam en bereiken op die manier de tumorcellen. 
&KHPRWKHUDSLH�KHHIW�QLHW�DOOHHQ�H΍HFW�RS�GH�WXPRU��
PDDU�RRN�RS�DQGHUH�ZHHIVHOV�LQ�KHW�OLFKDDP��ZDW�
ELMZHUNLQJHQ�NDQ�JHYHQ��]LH�KRRIGVWXN�Ȇ%LM]RQGHUH�
NODFKWHQ�HQ�V\PSWRPHQȇ���&KHPRWKHUDSLH�ZRUGW�
toegepast als palliatieve behandeling als de 
KRUPRRQWKHUDSLH�PLQGHU�JRHG�RI�QLHW�PHHU�ZHUNW��
&KHPRWKHUDSLH�ZRUGW�RRN�JHJHYHQ�DDQ�SDWL­QWHQ�
GLH�ELM�GH�GLDJQRVH�DO�YHHO�ERWPHWDVWDVHQ��ȊKLJK�
YROXPHȋ��KHEEHQ��%LM�GH�VWDUW�YDQ�/+5+�ZRUGW�GDQ�
een combinatie gemaakt met een aantal kuren 
FKHPRWKHUDSLH��ΖQ�KHW�EHKDQGHOSODQ�ZRUGW�EHSDDOG�
ZHONH�VRRUW�F\WRVWDWLFD�LHPDQG�NULMJW�WRHJHGLHQG��
Meestal gaat het om zes tot tien chemokuren. Een 
veelgebruikt chemotherapeuticum bij prostaatkanker 
LV�'RFHWD[HO��$OV�GLW�PHGLFLMQ�RQYROGRHQGH�H΍HFW�
KHHIW�RS�GH�WXPRUFHOOHQ�]LMQ�DQGHUH�F\WRVWDWLFD��]RDOV�
&DED]LWD[HO��LQ�WH�]HWWHQ���

Orchidectomie (chirurgische castratie) 
%LM�HHQ�RUFKLGHFWRPLH�ZRUGHQ�EHLGH�WHVWHV�RSHUDWLHI�
verwijderd, om op deze manier de aanmaak van 
testosteron te onderdrukken.

PALLIATIEF IN OPZET 
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Als gevolg van de medische behandelingen 
kunnen bijwerkingen optreden die zorgen voor 
JH]RQGKHLGVULVLFRȇV��ZDDURQGHU�HHQ�YHUKRRJG�ULVLFR�
RS�KDUW��HQ�YDDW]LHNWHQ���HQ�JH]RQGKHLGVSUREOHPHQ�
RS�KHW�JHELHG�YDQ�PHQWDDO�HQ�I\VLHN�IXQFWLRQHUHQ��
NZDOLWHLW�YDQ�OHYHQ�HQ�GDJHOLMNV�IXQFWLRQHUHQ����. 
=RDOV�EHVFKUHYHQ�LQ�GH�$&60�ULFKWOLMQHQ��KHHIW�
KHW�DDQKRXGHQ�YDQ�HHQ�DFWLHYH�OHHIVWLMO�HHQ�
JXQVWLJ�H΍HFW�RS�GH]H�JH]RQGKHLGVSUREOHPHQ�
��� Hieronder staat een nadere toelichting van 
de bij prostaatkanker meest voorkomende 
JH]RQGKHLGVSUREOHPHQ��2RN�LV�DDQJHJHYHQ�PHW�
welke vorm van bewegen bij deze problemen een 
verbetering is te verwachten.   

Vermoeidheid  
9HUPRHLGKHLG�LV�HHQ�]HHU�IUHTXHQW�YRRUNRPHQGH�
NODFKW�YDQ�SDWL­QWHQ�PHW�NDQNHU��7XVVHQ�GH����
HQ������YDQ�GH�SDWL­QWHQ�PHW�NDQNHU�HUYDDUW�
klachten van vermoeidheid tijdens de behandeling, 
GLH�PDDQGHQ�RI�]HOIV�MDUHQ�QD�GH�EHKDQGHOLQJ�
kunnen aanhouden �����%LM�RQJHYHHU��������YDQ�

GH�SDWL­QWHQ�EOLMIW�HUQVWLJH�YHUPRHLGKHLG�RS�ODQJH�
termijn bestaan �������. De oorzaak van chronische 
HUQVWLJH�YHUPRHLGKHLG�LV�YDDN�PXOWLIDFWRULHHO��+HW�
NDQ�ZRUGHQ�XLWJHORNW�HQ�RI�RQGHUKRXGHQ�GRRU�GH�
]LHNWH�]HOI��GH�EHKDQGHOLQJ��ELMNRPHQGH�I\VLHNH�
SUREOHPHQ��]RDOV�DQHPLH��RXGHUGRP��VOHFKWH�
FRQGLWLH���ELMNRPHQGH�PHQWDOH�IDFWRUHQ��]RDOV�VWUHVV��
GHSUHVVLH�HQ�DQJVW��HQ�GRRU�JHGUDJVIDFWRUHQ��]RDOV�
YHUVWRRUG�VODDS�ZDDN�ULWPH��LQDFWLYLWHLW�RI�MXLVW�
RYHUDFWLYLWHLW���+HW�NDQ�RRN�VHFXQGDLU�YRRUNRPHQ��
bijvoorbeeld als gevolg van pijn en misselijkheid �����
�����9HUPRHLGKHLG�KHHIW�HHQ�QHJDWLHYH�LPSDFW�RS�GH�
kwaliteit van leven en mentale gesteldheid ��������. Er 
is sterk bewijs dat aerobe training en krachttraining 
YDQ�PLQLPDDO�PDWLJH�LQWHQVLWHLW�YRRU�WHQ�PLQVWH����
weken de vermoeidheid tijdens en na de behandeling 
kan beperken en verminderen �������������'H�DIQDPH�
van vermoeidheid lijkt onder begeleiding groter te 
]LMQ�GDQ�ELM�RQEHJHOHLGH�SURJUDPPDȇV��HQ�KHW�H΍HFW�
ervan is ook groter voor mensen met ernstiger 
vermoeidheidsklachten ����.   

Depressieve gevoelens
Naar schatting ontwikkelen vier op de tien mensen 
die hormoontherapie krijgen depressieve gevoelens 
������ΖQ�GH�0XOWLGLVFLSOLQDLUH�ULFKWOLMQ�'HSUHVVLH�YDQ�
KHW�7ULPERV�ΖQVWLWXXW�HQ�.ZDOLWHLWVLQVWLWXXW�YRRU�GH�
*H]RQGKHLGV]RUJ�&%2�ZRUGW�OLFKDPHOLMNH�DFWLYLWHLW�
als eerste stap aanbevolen bij lichte tot matige 
depressie klachten die korter dan drie maanden 
bestaan ����. Er is sterk bewijs dat matig-intensieve 
aerobe training, drie keer per week, voor ten 
PLQVWH����ZHNHQ�RI�WZHH�NHHU�SHU�ZHHN�DHUREH�
HQ�NUDFKWWUDLQLQJ�YRRU�WHQ�PLQVWH���WRW����ZHNHQ�
GHSUHVVLHYH�V\PSWRPHQ�HQ�RRN�DQJVW�WLMGHQV�HQ�QD�
GH�EHKDQGHOLQJ�NDQ�YHUPLQGHUHQ��+HW�H΍HFW�YDQ�

EHZHJHQ�RS�GHSUHVVLHYH�V\PSWRPHQ�LV�JURWHU�ELM�
begeleide trainingen in vergelijking met trainingen 
]RQGHU�EHJHOHLGLQJ�RI�WUDLQLQJ�WKXLV����. 
 
'H�I\VLRWKHUDSHXW�PRHW�DOWLMG�DOHUW�]LMQ�RS�WHNHQHQ�
YDQ�GHSUHVVLHYH�JHYRHOHQV�VRPEHUKHLG�HQ�LQGLHQ�
QRGLJ�KLHURYHU�PHW�GH�SDWL­QW�LQ�JHVSUHN�JDDQ���$OV�
GH�SDWL­QW�GH]H�NODFKWHQ�KHUNHQW�HQ�KLHU�DGYLHV�RI�
hulp bij wenst, kan geadviseerd worden om contact 
RS�WH�QHPHQ�PHW�GH�KXLVDUWV�RI�WH�DWWHQGHUHQ�
RS�EHVFKLNEDUH�JHVSHFLDOLVHHUGH�SV\FKRVRFLDOH�
�RQFRORJLVFK��KXOSYHUOHQHUV�

BIJZONDERE KLACHTEN  
EN SYMPTOMEN  

SPECIFIEKE KLACHTEN  
BIJ HORMOONTHERAPIE  

NEXT-PRO
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Lichaamssamenstelling 
Door hormoontherapie kan een verandering 
in lichaamssamenstelling optreden met 
negatieve gevolgen voor de gezondheid. Deze 
verandering begint al bijna direct na de start 
van hormoontherapie. Androgenen, met name 
testosteron, zijn voor mannen belangrijk voor 
het behouden van lichamelijke gezondheid: de 
handhaving van spierkracht, botmineraaldichtheid 
HQ�VHNVXHOH�IXQFWLHV�����. Als gevolg van de lage 
testosteronwaarden ontstaat er bovendien een 
verhoogde insulineresistentie, wat het risico op 
PHWDERRO�V\QGURRP�YHUKRRJW��(U�LV�HHQ�WRHQDPH�LQ�
vetmassa en een verlies van spiermassa. Toename 
LQ�JHZLFKW��PDDU�DIQDPH�LQ�VSLHUNUDFKW�HQ�I\VLHNH�
IXQFWLH����������]LMQ�GH�JHYROJHQ��'LW�IHQRPHHQ�ZRUGW�
RRN�ZHO�ȆVDUFRSHQLHȇ�JHQRHPG��6DUFRSHQLH�NRPW�
voor bij het ouder worden, maar het proces wordt 
verergerd en versneld door hormoontherapie. 
Mensen die hormoontherapie krijgen hebben 
door deze veranderingen een verhoogd risico 
op aandoeningen zoals hart- en vaatziekten en 
diabetes ��������. Krachttraining, het vergroten van de 
spierkracht en spiermassa, lijkt gunstig te zijn voor 
het verbeteren van de lichaamssamenstelling. Dit 
YHUEHWHUW�RRN�KHW�I\VLHN�IXQFWLRQHUHQ�����. Daarnaast 
kunnen gecombineerde krachttraining en aerobe 
training helpen om de vetmassa te verminderen. 
'H�FRPELQDWLH�YDQ�I\VLHNH�WUDLQLQJ�PHW�HHQ�
DDQJHSDVW�JH]RQG�GLHHW�JHHIW�KHW�EHVWH�UHVXOWDDW�
YRRU�YHWPDVVD�DIQDPH�HQ�KHW�YHUEHWHUHQ�YDQ�GH�
lichaamssamenstelling�����. 

Botdichtheid
Door hormoontherapie wordt de balans tussen 
ERWRSERXZ�HQ�ERWDIEUDDN�YHUVWRRUG��'H�NDQV�
op een botbreuk is groter bij een verminderde 
ERWPLQHUDDOGLFKWKHLG��RVWHRSHQLH��HQ�]HNHU�ELM�
HHQ�HUQVWLJH�DIQDPH��RVWHRSRURVH���'H�NDQV�
RS�ERWEUHXNHQ�HQ�RVWHRSRURVH�LV�ELM�SDWL­QWHQ�
die hormoontherapie ondergaan groter dan bij 
OHHIWLMGVJHQRWHQ�GLH�GH]H�WKHUDSLH�QLHW�NULMJHQ�
����. Hormoontherapie is geassocieerd met een 
YHUPLQGHUGH�ERWPLQHUDDOGLFKWKHLG�ELQQHQ���WRW����
maanden na start van de behandeling ������2QJHYHHU�
���YDQ�GH�PHQVHQ�GLH�KRUPRRQWKHUDSLH�RQWYLQJHQ�
KHHIW�QD�WZHH�MDDU�HHQ�RI�PHHU�ERWEUHXNHQ�JHKDG��
ZDDUELM�����YDQ�GH�ERWEUHXNHQ�JHUHODWHHUG�LV�DDQ�
osteoporose ������2S�GLW�PRPHQW�LV�HU�QRJ�EHSHUNW�
bewijs voor hoe training kan worden gebruikt om de 
botmineraaldichtheid te optimaliseren, omdat er nog 
UHODWLHI�ZHLQLJ�RQGHU]RHN�QDDU�LV�JHGDDQ��2S�EDVLV�
van het beschikbare bewijs is 

de algemene aanbeveling om twee tot drie keer 
per week te trainen, onder begeleiding. Deze 
training moet bestaan uit een combinatie van 
matig-intensieve krachttraining en impact training, 
waarbij grondreactie krachten van minimaal drie 
keer het eigen lichaamsgewicht optreden. Aerobe 
WUDLQLQJ�DOOHHQ�KHHIW�JHHQ�WRHJHYRHJGH�ZDDUGH�YRRU�
verbetering van de botmassa ���. 

'H]H�RHIHQLQJHQ�]RXGHQ�QLHW�YHLOLJ�NXQQHQ�]LMQ�YRRU�
SDWL­QWHQ�PHW�HHQ�ULVLFR�RS�ERWEUHXNHQ�JHUHODWHHUG�
DDQ�RVWHRSRURVH�HQ�YRRU�SDWL­QWHQ�PHW�PHWDVWDVHV�
LQ�GH�RQGHUVWH�H[WUHPLWHLWHQ��KHW�EHNNHQ�RI�GH�
ZHUYHONRORP��9RRU�GLH�SDWL­QWHQ�LV�EHRRUGHOLQJ�
GRRU�HHQ�DUWV�HQ�HHQ�DGYLHV�YDQ�RI�EHJHOHLGLQJ�
GRRU�HHQ�JHVSHFLDOLVHHUG��RQFRORJLH��I\VLRWKHUDSHXW�
noodzakelijk.  

Fysiek functioneren
%LM�PHQVHQ�GLH�KRUPRRQWKHUDSLH�NULMJHQ�QHHPW�GH�
VSLHUNUDFKW�HQ�KHW�I\VLHN�IXQFWLRQHUHQ��DOV�JHYROJ�
YDQ�VSLHUPDVVD�YHUOLHV��DI�����. Er is sterk bewijs dat 
GULH�NHHU�LQ�GH�ZHHN��YRRU�WHQ�PLQVWH���WRW����ZHNHQ��
HHQ�PDWLJ�LQWHQVLHYH�DHUREH�WUDLQLQJ��HYHQWXHHO�LQ�
FRPELQDWLH�PHW�NUDFKWWUDLQLQJ��GH�I\VLHNH�IXQFWLH�
kan verbeteren. Daarnaast is er sterk bewijs dat 
twee tot drie keer per week een intensieve aerobe 
training, gecombineerd met krachttraining, de 
algehele gezondheid-gerelateerde kwaliteit van 
leven verbetert. Deze verbetering is sterker in 
WUDLQLQJVSURJUDPPDȇV�RQGHU�EHJHOHLGLQJ����. 
2P�ELMZHUNLQJHQ��GLH�QD�GH�VWDUW�YDQ�
hormoontherapie optreden, te vermijden 
wordt geadviseerd om te starten met een 
beweegprogramma zodra de hormoontherapie 
begint.  

Overige bijwerkingen
Andere mogelijke bijwerkingen als gevolg van de 
hormoontherapie zijn: libidoverlies, opvliegers, 
stemmingswisselingen en borstvorming 
�J\QDHFRPDVWLH���'H]H�ELMZHUNLQJHQ�NXQQHQ�
JHYROJHQ�KHEEHQ�YRRU�KHW�]HOIEHHOG�HQ�YRRU�GH�
PDWH�ZDDULQ�SDWL­QWHQ�]LFK�FRPIRUWDEHO�YRHOHQ�RP�
WH�VSRUWHQ��RI�WH�VSRUWHQ�PHW�DQGHUHQ��+HW�LV�DDQ�
te bevelen om in het gesprek over de vormgeving 
van het beweegprogramma, en het toewerken naar 
]HOIVWDQGLJ�UHJHOPDWLJ�EHZHJHQ��WH�EHVSUHNHQ�LQ�
welke mate deze bijwerkingen en gevolgen een rol 
VSHOHQ�YRRU�GH�LQGLYLGXHOH�SDWL­QW��]RGDW�KLHUPHH�
rekening kan worden gehouden.

NEXT-PRO
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Incontinentieklachten
ΖQFRQWLQHQWLHNODFKWHQ�NXQQHQ�RSWUHGHQ�DOV�
JHYROJ�YDQ�GH�UDGLFDOH�SURVWDWHFWRPLH��VWUHVV�
LQFRQWLQHQWLH��RI�UDGLRWKHUDSLH��XUJH�LQFRQWLQHQWLH���
Stress-incontinentieklachten zijn vaak tijdelijk, 
maar bij een klein deel van de mensen kunnen ze 
EOLMYHQ�EHVWDDQ��%LM�OLFKDPHOLMNH�LQVSDQQLQJ��QLH]HQ��
hoesten, opstaan en gaan zitten kan dan urineverlies 
optreden. Hulpmiddelen als incontinentiemateriaal 
en medicatie zijn dan een uitkomst. Een operatie 
�SODDWVLQJ�YDQ�HHQ�VOLQJ�RI�VSKLQFWHUSURWKHVH��LV�RRN�
mogelijk. Daarnaast kunnen bij stressincontinentie 
de bekkenbodemspieren worden getraind onder 
EHJHOHLGLQJ�YDQ�HHQ�JHVSHFLDOLVHHUGH�I\VLRWKHUDSHXW��
Aandacht voor een juiste uitvoering van de 
RHIHQLQJHQ�LV�JHZHQVW�RP�XULQHYHUOLHV�RI�MXLVW�
overmatige aanspanning van spieren tijdens de 
WUDLQLQJ�WH�EHSHUNHQ���%LM�XUJH�LQFRQWLQHQWLH�LV�HU�
YRRUDO�VSUDNH�YDQ�IUHTXHQWHU�PRHWHQ�SODVVHQ�HQ�HHQ�
KHIWLJH�DDQGUDQJ�RP�WH�SODVVHQ��0HGLFLMQHQ�NXQQHQ�
hierbij helpen.  

Lymfoedeem 
/\PIRHGHHP�LV�HHQ�]ZHOOLQJ�YDQ�ZHHIVHO�GRRU�
ophoping van vocht, wat kan voorkomen na een 
O\PIHNOLHUGLVVHFWLH�YDQ�GH�EHNNHQNOLHUHQ��GH�

EHVWUDOLQJ�YDQ�KHW�EHNNHQ�RI�GRRU�GH�LQJURHL�HQ�
RI�FRPSUHVVLH�YDQ�O\PIHYDWHQ�RI�O\PIHNOLHUHQ�
GRRU�HHQ��UHFLGLHI�WXPRU�RI�GRRU�PHWDVWDVHQ�����. 
+HW�O\PIRHGHHP�NDQ�RSWUHGHQ�LQ�GH�JHQLWDOH�]RQH�
�ȆPLGOLQH�O\PIRHGHHPȇ��PDDU�RRN�LQ�GH�RQGHUVWH�
H[WUHPLWHLWHQ���/\PIRHGHHP�NDQ�OHLGHQ�WRW�SLMQ�HQ�
verminderde mobiliteit, wat een belemmering kan 
zijn voor deelname aan een beweegprogramma. 
ΖQDFWLYLWHLW�OHLGW�HFKWHU�WRW�HHQ�DIQDPH�YDQ�GH�
VSLHUSRPSIXQFWLH��ZDDUGRRU�KHW�O\PIRHGHHP�HHUGHU�
]DO�YHUHUJHUHQ�GDQ�YHUPLQGHUHQ��/\PIRHGHHP�HQ�
ULVLFR�RS�O\PIRHGHHP�]LMQ�JHHQ�DEVROXWH�FRQWUD�
indicaties voor training, maar aanpassingen aan het 
SURJUDPPD�NXQQHQ�ZHO�QRGLJ�]LMQ��]LH�9HLOLJKHLG��

Erectiele disfunctie
ΖPSRWHQWLH�LV�HHQ�ELMZHUNLQJ�GLH�NDQ�RSWUHGHQ�
DOV�JHYROJ�YDQ�GH�UDGLFDOH�SURVWDWHFWRPLH�RI�
EHVWUDOLQJ��YRRUQDPHOLMN�DOV�JHYROJ�YDQ�]HQXZ�
bloedvatbeschadiging. Deze bijwerking kan van 
invloed zijn op de seksualiteit, de relatie met de 
SDUWQHU�HQ�KHW�]HOIEHHOG��9RRU�LPSRWHQWLH�]LMQ�
YHUVFKLOOHQGH�EHKDQGHOVWUDWHJLH­Q�PRJHOLMN��GLH�
PHW�GH�SDWL­QW�ZRUGHQ�EHVSURNHQ�HQ�ZDDUYDQ�GH�
begeleiding in handen ligt van een seksuoloog. 

Acute bijwerkingen die kunnen optreden tijdens de 
bestralingsperiode zijn bijvoorbeeld roodheid op 
GH�EHVWUDDOGH�KXLG��GDUPNODFKWHQ�RI�SODVNODFKWHQ��
Darmklachten kunnen bestaan uit pijnlijke 
GDUPNUDPSHQ��GLDUUHH�RI�EORHG�RI�VOLMP�ELM�GH�
RQWODVWLQJ��3ODVNODFKWHQ�NXQQHQ�EHVWDDQ�XLW�SLMQ�ELM�
KHW�SODVVHQ��YDNHU�PRHWHQ�SODVVHQ�RI�HHQ�]ZDNNHUH�

urinestraal. Deze bijwerkingen worden vaak met 
medicatie behandeld en verdwijnen geleidelijk 
QD�GH�EHVWUDOLQJVSHULRGH��3DWL­QWHQ�NXQQHQ�ODWH�
ELMZHUNLQJHQ�DOV�GDUPNODFKWHQ��SODVNODFKWHQ�RI�
VHNVXHOH�NODFKWHQ�HUYDUHQ�GRRU�HHQ�GHȴQLWLHYH�
beschadiging aan de blaas en darmslijmvliezen. 

SPECIFIEKE KLACHTEN BIJ RADICALE 
PROSTATECTOMIE EN RADIOTHERAPIE  

SPECIFIEKE KLACHTEN 
BIJ RADIOTHERAPIE 



Beweeg- en sportbegeleiding bij prostaatkanker Handreiking voor de fysiotherapeut                                 12

NEXT-PRO

Acute bijwerkingen die kunnen optreden bij 
chemotherapie zijn haaruitval, misselijkheid en 
darmklachten. Deze klachten verdwijnen na de 
chemotherapie. Late mogelijke bijwerkingen zijn 
YHUPRHLGKHLG�HQ�YHUPLQGHUGH�I\VLHNH�IXQFWLH��
Deze bijwerkingen zijn hierboven al toegelicht. 
Mensen die chemotherapie hebben ondergaan 
hebben bovendien een verhoogd risico op hart- en 
vaatziekten. 

Er zijn geen absolute contra-indicaties voor training 
als gevolg van de chemotherapie, maar de klachten 
van de chemotherapie tijdens behandeling kunnen 
wel reden zijn voor aanpassing van het programma. 
'H�.1*)�ULFKWOLMQ�2QFRORJLH�JHHIW�DDQEHYHOLQJHQ�
YRRU�KHW�DDQSDVVHQ�YDQ�WUDLQLQJ�ELM�QHXURSDWKLH��ΖQ�
het bijzonder is aandacht voor de balans belangrijk. 
%LM�PLVVHOLMNKHLG�HQ�GDUPNODFKWHQ�LV�KHW�EHODQJULMN�

RP�GH�YRHGLQJVVWDWXV�HQ�K\GUDWDWLH�LQ�GH�JDWHQ�WH�
KRXGHQ��6DPHQZHUNLQJ�PHW�HHQ�GL­WLVW�NDQ�ZHQVHOLMN�
zijn om vast te stellen dat de intake voldoende 
LV�DIJHVWHPG�RS�KHW�DFWLYLWHLWHQQLYHDX��+HW�
uitgangspunt van training tijdens een chemotherapie 
behandeling is ‘intensiteit verminderen als het moet, 
PDDU�ZHHU�RSKRJHQ�]RGUD�KHW�NDQȇ��'LW�YUDDJW�LQ]LFKW�
LQ�KHW�SDWURRQ�YDQ�NODFKWHQ�]RDOV�GH�SDWL­QW�GDW�
HUYDDUW��(HQ�GDJERHNMH�ZDDULQ�GH�SDWL­QW�DFWLYLWHLWHQ�
HQ�NODFKWHQ��]RDOV�YHUPRHLGKHLG��ELMKRXGW�NDQ�HHQ�
JRHG�KXOSPLGGHO�]LMQ��%HJHOHLGLQJ�YDQ�WUDLQLQJ�WLMGHQV�
chemotherapie vindt bij voorkeur plaats door een 
GHVNXQGLJH��RQFRORJLH�I\VLRWKHUDSHXW��

%LM�FKHPRWKHUDSLH�OHYHUW�HHQ�EHZHHJLQWHUYHQWLH�
een positieve bijdrage aan het beperken van de 
lange termijn bijwerkingen, zoals: vermoeidheid, 
lichaamssamenstelling en kwaliteit van leven ����.

%HZHJHQ�LV�LQ�KHW�DOJHPHHQ�YHLOLJ�YRRU�DOOH�SDWL­QWHQ�
PHW�NDQNHU��PLWV�DGHTXDDW�JHGRVHHUG����. Het 
PHHGRHQ�DDQ�HHQ�EHZHHJLQWHUYHQWLH�LQWHUIHUHHUW�
QLHW�PHW�GH�H΍HFWLYLWHLW�YDQ�GH�EHKDQGHOLQJ�ELM�
PHQVHQ�PHW�SURVWDDWNDQNHU��HQ�KHHIW�JHHQ�QHJDWLHYH�
LQYORHG�RS�GH�36$�ZDDUGH�HQ�WHVWRVWHURQ�JHKDOWHV�����
���. Wel kan stimulatie van de prostaat, bijvoorbeeld 
ELM�ODQJGXULJ�ȴHWVHQ�RS�HHQ�VPDO�ȴHWV]DGHO��KHW�36$�
soms tijdelijk verhogen. Gezien de prognostische 
ZDDUGH�YDQ�36$�NXQQHQ�PHQVHQ�QD�EHKDQGHOLQJ�
voor prostaatkanker zich daar zorgen over maken. 
Het is dan zinvol om uit te leggen dat een eventuele 
VWLMJLQJ�YDQ�KHW�36$�GRRU�KHW�ȴHWVHQ�JHHQ�ULVLFRȇV�PHW�
]LFK�PHHEUHQJW��(YHQWXHHO�NDQ�ZRUGHQ�DIJHVSURNHQ�
RP�LQ�GH����XXU�YRRUDIJDDQG�DDQ�HHQ�PHGLVFKH�
FRQWUROH�JHHQ�ȴHWVWUDLQLQJ�XLW�WH�YRHUHQ��]RGDW�GLW�GH�
36$�EHSDOLQJ�QLHW�YHUVWRRUW��
%LM�HONH�YRUP�YDQ�OLFKDDPVEHZHJLQJ�LV�HU�HHQ�ULVLFR�

RS�RQJHZHQVWH�YRRUYDOOHQ��]RDOV�YDOOHQ��EOHVVXUHV�HQ�
YHUZRQGLQJHQ���2QGHU�VRPPLJH�RPVWDQGLJKHGHQ�
NDQ�GLH�NDQV�ELM�PHQVHQ�WLMGHQV�RI�QD�EHKDQGHOLQJ�
voor prostaatkanker verhoogd zijn. Het risico op 
RQJHZHQVWH�YRRUYDOOHQ�PRHW�GXV�ELM�HONH�SDWL­QW�
�KHUKDDOGHOLMN��ZRUGHQ�EHRRUGHHOG��'H�DDUG�HQ�
intensiteit van de begeleiding, en de inhoud van de 
WUDLQLQJ��PRHWHQ�KLHURS�ZRUGHQ�DIJHVWHPG���

ΖQ�GH�XLWJHYRHUGH�JHUDQGRPLVHHUGH�RQGHU]RHNHQ�
trad er in slechts één studie een ernstig 
YRRUYDO�RS��P\RFDUG�LQIDUFW��GDW�UHVXOWHHUGH�LQ�
ziekenhuisopname ����. Dit gebeurde tijdens de 
GHUGH�DHUREH�WUDLQLQJVVHVVLH�ZDDUELM�GH�SDWL­QW����
minuten na het voltooien van zijn sessie collabeerde. 
(U�ZDV�ELM�GH]H�SDWL­QW�JHHQ�YRRUJHVFKLHGHQLV�YDQ�
hartproblemen bekend. Naast dit ernstige voorval 
staan in tien verschillende gerandomiseerde 

SPECIFIEKE KLACHTEN  
BIJ CHEMOTHERAPIE

VEILIGHEID 
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studies alleen milde voorvallen beschreven, zoals 
schouderpijn, rugpijn, kniepijn, verergering van 
EHVWDDQGH�EOHVVXUHV��ELMYRRUEHHOG�HHQ�VFKHXU�LQ�
GH�URWDWRU�FX΍��NQLHNODFKWHQ�HQ�UXJSLMQ����WLMGHOLMNH��
toename van vermoeidheid, misselijkheid en 
beenkramp �������������ΖQ�JHUDQGRPLVHHUGH�RQGHU]RHNHQ�
YDQDI������]LMQ�JHHQ�RQJHZHQVWH�YRRUYDOOHQ�
gerapporteerd �������. 

De studies die beweeginterventies onderzochten 
zijn echter wel in een klinische setting uitgevoerd 
PHW�VWUHQJH�LQ��HQ�H[FOXVLHFULWHULD��3DWL­QWHQ�PHW�
KDUW]LHNWHQ��RQJHFRQWUROHHUGH�K\SHUWHQVLH��SLMQ�
RI�SV\FKLDWULVFKH�VWRRUQLV�ZHUGHQ�XLWJHVORWHQ�
YDQ�VWXGLHGHHOQDPH��2PGDW�FR�PRUELGLWHLW�YHHO�
voorkomt bij mensen met prostaatkanker is 
HHQ�LQGLYLGXHOH�ULVLFREHRRUGHOLQJ�QRGLJ��1(;7�
352�YRRU]LHW�LQ�HHQ�triage tool�RP�SDWL­QWHQ�
te screenen op de volgende veiligheidspunten: 
epilepsie, bewustzijnsverlies, cardiovasculair risico, 
osteoporose, val risico, metastases, blessures en 
onbedoelde gewichtsverandering. De triage tool 
ondersteunt de beslissing voor de juiste vorm van 
begeleiding: is het verstandig om te starten met 

WUDLQHQ�RQGHU�EHJHOHLGLQJ�YDQ�HHQ�I\VLRWKHUDSHXW��
NDQ�HHQ�SDWL­QW�]HOIVWDQGLJ�JDDQ�WUDLQHQ�ELM�HHQ�
VSRUWSURIHVVLRQDO�RI�EXXUWVSRUWFRDFK�RI�LV�KHW�QRGLJ�
om eerst met de behandelende arts te overleggen 
RI�VWDUWHQ�PHW�VSRUW�RI�LQWHQVLHYHU�EHZHJHQ�
YHLOLJ�LV"��=LH�ELMODJH���YRRU�GH�WULDJH�WRRO�YRRU�GH�
]RUJSURIHVVLRQDO�HQ�YRRU�GH�GHHOQHPHU�]HOI�

Veiligheid bij sport- en spel
%LM�KHW�DDQELHGHQ�YDQ�VSRUW�VSHO�DFWLYLWHLWHQ�
moeten de regels zodanig worden aangepast dat 
I\VLHN�FRQWDFW�WXVVHQ�GHHOQHPHUV�EHSHUNW�EOLMIW��
om blessures te voorkomen. Dit betekent dat 
tackels niet zijn toegestaan en dat moet worden 
JH]RUJG�GDW�RRN�VFKRXGHUGXZHQ��RI�DQGHUH�KDUGH�
contactvormen niet plaatsvinden. Het instellen 
YDQ�HHQ�PLQLPDOH�DIVWDQG�YDQ�««Q�PHWHU�WXVVHQ�
de deelnemers is een goede manier om dit te 
handhaven. Het niet toestaan van rennen bij het 
VSHOHQ�YDQ�ȆSDUWLMWMHVȇ�KRXGW�KHW�VSHO�RYHU]LFKWHOLMN�HQ�
YHLOLJ��2RN�KHW�DIVSUHNHQ�YDQ�HHQ�GXLGHOLMN�VWRSWHNHQ��
voor het direct geheel stilleggen van een spel, is een 
maatregel die bijdraagt aan het waarborgen van de 
veiligheid van deelnemers.

%LM�JHPHWDVWDVHHUGH�SURVWDDWNDQNHU�NDQ�HU�VSUDNH�
zijn van botmetastasen. Er is meestal sprake van 
RVWHREODVWLVFKH�DDQWDVWLQJ��PDDU�RVWHRO\WLVFKH�RI�
JHFRPELQHHUGH�DDQWDVWLQJ�NRPHQ�RRN�YRRU��%LM�
RVWHRO\WLVFKH�DDQWDVWLQJ�KHEEHQ�SDWL­QWHQ�HHQ�
JURWHU�ULVLFR�RS�HHQ�VSRQWDQH�RI�GRRU�EHODVWLQJ�
veroorzaakte botbreuk dan bij osteoblastische 
aantasting, maar ook bij de laatste categorie is het 
ULVLFR�RS�HHQ�IUDFWXXU�YHUKRRJG������.  Er zijn geen 
botmetase gerelateerde ongewenste voorvallen 
YRRUJHNRPHQ�LQ�EHZHHJLQWHUYHQWLHV�ELM�SDWL­QWHQ�

met metastasen, maar wel is een verbetering 
LQ�GH�I\VLHNH�IXQFWLH�HQ�SDWL­QW�JHUDSSRUWHHUGH�
uitkomsten geconstateerd ����. De voordelen van 
I\VLHNH�WUDLQLQJ�ZHJHQ�GDDUPHH�RS�WHJHQ�GH�
ULVLFRȇV�RS�RQJHZHQVWH�YRRUYDOOHQ���0HQVHQ�PHW�
gemetastaseerde prostaatkanker hebben wel een 
geïndividualiseerd trainingsplan nodig, dat rekening 
houdt met de locatie van de botmetastasen. Voor 
de begeleider is het daarom van belang om te 
EHRRUGHOHQ�ZHONH�RHIHQLQJHQ�HHQ�SDWL­QW�YHLOLJ�
kan uitvoeren. Tabel 2�JHHIW�HHQ�RYHU]LFKW�YDQ�

BOTMETASTASEN EN TRAINEN  
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oefeningen die in onderzoek veilig zijn gebleken, 
gegeven de locatie van de botmetastasen. 
Andere oefeningen kunnen echter ook mogelijk 
zijn. In algemene zin is het van belang om voor 
elke voorgeschreven oefening na te gaan langs 
welke krachtlijnen er kracht wordt uitgeoefend 
op het aangedane bot. Over de aanwezigheid van 
botmetastasen is overleg met de behandelend 

arts noodzakelijk en een beoordeling door een 
(oncologisch) fysiotherapeut wordt sterk aanbevolen.  
De fysiotherapeut kan bij de beoordeling van de 
veiligheid van de training, en ter ondersteuning van 
de advisering over de inhoud van het programma, 
gebruik maken van de KNGF-richtlijn module 
Oncologie, hoofdstuk Botmetastasen.

*'� �JHZLFKWGUDJHQG��ELMYRRUEHHOG�ORSHQ���1*'� �QLHW�JHZLFKWGUDJHQG��ELMYRRUEHHOG�ȴHWVHQ���� doel oefenregio
1([FOXVLH�YDQ�VFKRXGHU�ȵH[LH�H[WHQVLH�DEGXFWLH�DGGXFWLH��Ȃ�ΖQFOXVLH�YDQ�HOOHERRJ�ȵH[LH�H[WHQVLH�
2([FOXVLH�YDQ�KHXS�H[WHQVLH�ȵH[LH�Ȃ�ΖQFOXVLH�YDQ�NQLH�H[WHQVLH�ȵH[LH�
3([FOXVLH�YDQ�ZHUYHONRORP�ȵH[LH�H[WHQVLH�URWDWLH��

Metastase locatie Oefeningsmodus krachttraining Aeroob Flexibiliteit

Bovenste 
extremiteit

Romp Onderste 
extremiteit

GD NGD Statisch

Bekken � � ����2 � �

Axiaal skelet (lum-
baal)

� � � ����3

Axiaal skelet (thora-
caal/ribben)

����1 � � � ���3

Proximaal dijbeen � � ����2 � �

Alle regio's ����1 ����2 � ����3

Tabel 2. Richtlijn om beweeginterventie voor te schrijven voor patiënten met botmetastasen (bron: Galvão 2018) (63)

Als begeleiding door een fysiotherapeut is 
geïndiceerd in het NEXT-PRO beweegprogramma, 
vindt eerst een intakegesprek tussen de 
fysiotherapeut en de patiënt plaats. De 
fysiotherapeut controleert of de triage tool is 
ingevuld door de patiënt of verwijzer en stelt vast 
welke aandachtspunten er zijn voor de veiligheid van 
het beweegprogramma. Het intakegesprek wordt 
ook gebruikt ter oriëntatie op de wensen en doelen 
van de patiënt. In het gesprek moet in ieder geval 
besproken worden:

• persoonlijke doelen voor het beweegprogramma;
• door de patiënt ervaren barrières in het zelfstandig 

behalen van die doelen;
• ondergane medische behandeling en eventuele 

eerdere revalidatie;
• huidige klachten en symptomen die zijn 

gerelateerd aan de behandeling;
• overige klachten en beperkingen die kunnen 

interfereren met de training;
• huidige niveau van lichamelijke activiteit; 

niveau van lichamelijke activiteit voorafgaand  
aan de diagnose;

• beweegvoorkeuren.

INTAKEGESPREK
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Mogelijke contra-indicaties worden uitgevraagd via 
GH�5HYLVHG�3K\VLFDO�$FWLYLW\�5HDGLQHVV�4XHVWLRQQDLUH�
�3$5�4���GLH�RRN�YHUZHUNW�LV�LQ�GH�WULDJH�WRRO�YDQ�
1(;7�352���$DQYXOOHQG�ZRUGW�I\VLRWKHUDSHXWLVFK�
RQGHU]RHN�JHGDDQ�HQ�I\VLHNH�WHVWV�DIJHQRPHQ�RP�
het inspanningsvermogen te bepalen. Het doel van 
KHW�I\VLRWKHUDSHXWLVFK�RQGHU]RHN�LV�GH�YDVWVWHOOLQJ�
LQ�KRHYHUUH�VWRRUQLVVHQ�LQ�IXQFWLHV�HQ�DQDWRPLVFKH�
HLJHQVFKDSSHQ��EHZHJLQJVEHSHUNLQJHQ�RI�GH�
DDQZH]LJKHLG�YDQ�O\PIRHGHHP��

• belemmerend zijn voor het bewegen in  
KHW�DOJHPHHQ��

• EHOHPPHUHQG�]LMQ�YRRU�KHW��YHLOLJ��XLWYRHUHQ� 
YDQ�GH�LQVSDQQLQJVWHVWHQ�

• belemmerend zijn voor het deelnemen aan een 
EHZHHJSURJUDPPD�LQ�KHW�NDGHU�YDQ�1(;7�352�

• beïnvloedbaar zijn met het beweegprogramma 
]HOI��GDQ�ZHO�PHW�JHULFKWH�DDQYXOOHQGH�
I\VLRWKHUDSHXWLVFK�EHKDQGHOLQJ�

)\VLHNH�WHVWV�NXQQHQ�ZRUGHQ�XLWJHYRHUG�RP�
diagnostische redenen: om het beginniveau te 
EHSDOHQ�RI�WHU�HYDOXDWLH�YDQ�GH�YRRUWJDQJ�YDQ�GH�
WUDLQLQJ��%LM�GH�NHX]H�YDQ�GH�LQVSDQQLQJVWHVW�ZRUGW�
rekening gehouden met het doel van de test, de 
aansluiting bij de gewenste inhoud van de training 
HQ�GH�WUDLQLQJVGRHOHQ�YDQ�GH�SDWL­QW��EHODVWLQJ�YDQ�
GH�SDWL­QW�HQ�GH�EHWURXZEDDUKHLG�HQ�YDOLGLWHLW��
Voorbeelden van voor deze populatie geschikte 
I\VLHNH�WHVWHQ�]LMQ��HHQ�PD[LPDOH�LQVSDQQLQJVWHVW�
PHW�DGHPDQDO\VH�HQ�(&*��&3(7�����0LQXWHQ�
ZDQGHOWHVW���0:7���6WHHS�5DPS�7HVW�����VHFRQG�
FKDLU�ULVHV����5HSHWLWLH�PD[LPXP���50���KDQGKHOG�
G\QDPRPHWULH��HQ�PHHU�IXQFWLRQHOH�WHVWHQ�]RDOV�GH�
6KRUW�3K\VLFDO�3HUIRUPDQFH�%DWWHU\��%DODQVWHVWHQ�

kunnen zinvol zijn als een verhoogd risico op vallen 
wordt vermoed. Geschikte testen daarvoor zijn de 
)XOOHUWRQ�$GYDQFHG�%DODQFH�6FDOH��GH�%HUJ�%DODQFH�
scale, en eventueel de Timed up and Go test voor 
SDWL­QWHQ�PHW�HHQ�EHSHUNWH�ȴWKHLG�RI�PRELOLWHLW���

Ter ondersteuning van het stellen van doelen wordt 
GH�3DWL­QW�6SHFLȴHNH�*RDO�6HWWLQJ�PHWKRGH��36*6��
aanbevolen. 

*HVFKLNWH�YUDJHQOLMVWHQ��35206��RP�WH�VFUHHQHQ�RS�
VWHPPLQJVNODFKWHQ�]LMQ�GH�&HQWHU�IRU�(SLGHPLROR\�
'HSUHVVLRQ��&(6�'��HQ�GH�+RVSLWDO�$Q[LHW\�DQG�
'HSUHVVLRQ�6FDOH��+$'6���9RRU�KHW�LQYHQWDULVHUHQ�
van vermoeidheid wordt de Multidimensionele 
9HUPRHLGKHLGV�ΖQGH[��09Ζ��DDQEHYROHQ��

2P�VQHO�]LFKW�WH�NULMJHQ�RS�GH�PDWH�ZDDULQ�HHQ�
SDWL­QW�DO�QDGHQNW�RYHU�PHHU�JDDQ�EHZHJHQ��DO�
EHJRQQHQ�LV�PHW�PHHU�EHZHJHQ�RI�DO�ODQJGXULJ�
OLFKDPHOLMN�DFWLHI�LV��VWDJH�RI�FKDQJH���HQ�RP�ULFKWLQJ�
te geven aan het gesprek over het opbouwen van het 
DFWLYLWHLWHQQLYHDX��LV�GH�3K\VLFLDQ�EDVHG�$VVHVVPHQW�
DQG�&RXQVHOLQJ�IRU�([HUFLVH��3$&(��VFRUH�JHVFKLNW��

Het uiteindelijke doel is om, indien mogelijk, de 
SDWL­QW�WH�EHJHOHLGHQ�QDDU�HHQ�QLYHDX�YDQ�I\VLHNH�
IXQFWLH�HQ�YDDUGLJKHLG�ZDDURS�]HOIVWDQGLJ�RI�RQGHU�
begeleiding van een sportbegeleider buiten de zorg 
YHLOLJ�HQ�H΍HFWLHI�NDQ�ZRUGHQ�JHWUDLQG��:DQQHHU�
GDW�QLYHDX�EHUHLNW�LV�ZRUGW�DDQEHYROHQ�RP�DFWLHI�
GRRU�WH�YHUZLM]HQ�QDDU�HHQ�VSRUWSURIHVVLRQDO�
RI�EXXUWVSRUWFRDFK��(HQ�]RJHQRHPGH�ȆZDUPH�
RYHUGUDFKWȇ�YDQ�]RUJ�QDDU�UHJXOLHU�EHZHHJDDQERG�
wordt aanbevolen, omdat deze de transitie 
makkelijker maakt. ���� 
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De diagnose prostaatkanker kan een aanleiding 
zijn tot het nadenken over de eigen gezondheid en 
aanzetten tot het aannemen van een gezondere 
OHHIVWLMO��0HQVHQ�PHW�SURVWDDWNDQNHU�EHVWHGHQ�YDDN�
meer aandacht aan zaken zoals gezonde voeding en 
VWRSSHQ�PHW�URNHQ��PDDU�KHW�H΍HFW�YDQ�GH�GLDJQRVH�
RS�KHW�EHZHHJJHGUDJ�LV�YDDN�QHJDWLHI��0HQVHQ�GLH�
]LMQ�EHKDQGHOG�RI�ZRUGHQ�EHKDQGHOG�YRRU��SURVWDDW�
kanker bewegen in het algemeen minder dan de 
gemiddelde bevolking ���. De belemmeringen die 
mensen ondervinden bij bewegen als gevolg van de 
ziekte en behandeling spelen hier vaak een rol in, 
PDDU�RRN�IDFWRUHQ�DOV�FR�PRUELGLWHLW�HQ�KRJH�OHHIWLMG�
]LMQ�EDUULªUHV�� 
 
 
Barrières 
Comorbiditeit en leeftijd
/LFKDPHOLMNH�NODFKWHQ�RI�EHSHUNLQJHQ�DOV�JHYROJ�YDQ�
FRPRUELGLWHLW��]RDOV�DUWULWLV��GLDEHWHV��RI�RYHUJHZLFKW�
kunnen de start van een beweegprogramma 
EHOHPPHUHQ��ΖQ�FRPELQDWLH�PHW�GH�RYHUWXLJLQJ�WH�
RXG�WH�]LMQ�RP�ȆKDUGȇ�WH�WUDLQHQ�GUDJHQ�GH]H�HUDDQ�
bij dat mensen vaak geen aanstalten maken om een 
I\VLHN�DFWLHYHUH�OHHIVWLMO�DDQ�WH�QHPHQ���������. Mensen 
met comorbiditeit kunnen vaker niet voldoen aan 
de richtlijn voor aerobe training, maar wel aan de 
richtlijn voor krachttraining�����. Starten met het 
beweegprogramma in de vorm van krachttraining 
met eigen lichaamsgewicht wordt in deze situatie 
aangeraden.

Vermoeidheid 
Vermoeidheid is een veel voorkomende belemmering 
YRRU�KHW�DDQQHPHQ�YDQ�HHQ�I\VLHN�DFWLHYH�OHHIVWLMO�
ELM�PHQVHQ�GLH�EHKDQGHOG�]LMQ�RI�EHKDQGHOG�ZRUGHQ�
voor prostaatkanker. Mensen kunnen een laag 
HQHUJLHQLYHDX�HUYDUHQ��OXVWHORRV�]LMQ�HQ�RI�ZHLQLJ�
tot geen motivatie voelen. Een beweegprogramma 
LV�HHQ�YDQ�GH�PHHVW�H΍HFWLHYH�LQWHUYHQWLHV�WHJHQ�
GLW�VRRUW�YHUPRHLGKHLG��2P�HFKW�H΍HFW�WH�VRUWHUHQ�
moet het beweegprogramma wel minstens matig 
LQWHQVLHI�]LMQ��1LHW�LHGHUHHQ�NDQ�GH]H�LQWHQVLWHLW�
PHWHHQ�DDQ��ΖQ�GDW�JHYDO�NDQ�HHQ�SURJUDPPD�ODDJ�
LQWHQVLHI�EHJLQQHQ��RP�GH�SDWL­QW�WH�ODWHQ�ZHQQHQ�
aan de inspanning en succeservaring zeker te stellen, 

PDDU�KHW�VWUHYHQ�EOLMIW�RP�RS�WH�ERXZHQ�QDDU�KRJHUH�
intensiteiten zodra dit kan. 

Incontinentie 
ΖQFRQWLQHQWLH�LV�RRN�HHQ�EDUULªUH�YRRU�KHW�DDQQHPHQ�
YDQ�HHQ�I\VLHN�DFWLHYH�OHHIVWLMO��ΖQFRQWLQHQWLH�
kan ervoor zorgen dat mensen angst hebben 
YRRU�XULQHYHUOLHV�WLMGHQV�LQVSDQQLQJ��RI�GDW�]LM�
daadwerkelijk niet in staat zijn om de bekkenbodem 
voldoende te controleren tijdens inspanning, 
wat leidt tot urineverlies. Dit kan een negatieve 
LQYORHG�RS�KHW�]HOIEHHOG�YDQ�PHQVHQ�KHEEHQ�HQ�
hen beperken in het ervaren van autonomie. Het 
is dus belangrijk om hier aandacht voor te hebben 
HQ�HU�ELM�HHQ�LQWDNHJHVSUHN�DFWLHI�QDDU�WH�YUDJHQ��
%LM�KHW�YRRUVFKULMYHQ�YDQ�HHQ�JH±QGLYLGXDOLVHHUG�
beweegprogramma voor de mensen die last van 
hebben van incontinentieklachten wordt in eerste 
LQVWDQWLH�JHDGYLVHHUG�RP�RHIHQLQJHQ�WH�YHUPLMGHQ�
GLH�KHW�SUREOHHP�XLWORNNHQ�RI�YHUHUJHUHQ��GHQN�
GDDUELM�DDQ�RHIHQLQJHQ�]RDOV�VTXDWWHQ��MRJJHQ�HQ�
SODQNHQ��%HNNHQERGHPWUDLQLQJ��LQ�HHUVWH�LQVWDQWLH�
EHJHOHLG�GRRU�HHQ�EHNNHQI\VLRWKHUDSHXW��NDQ�GH�
NODFKWHQ�YHUPLQGHUHQ�RI�EHKHHUVEDDU�PDNHQ��
$DQGDFKW�YRRU�GH�IXQFWLH�YDQ�GH�EHNNHQERGHP�
WLMGHQV�GH�XLWYRHULQJ�YDQ�GH�RHIHQLQJHQ�LV�GDQ�
onderdeel van het programma.  Verder kan de 
I\VLRWKHUDSHXW��RP�YHUWURXZHQ�LQ�KHW�VSRUWHQ�WH�
FUH­UHQ��GXLGHOLMN�DDQ�GH�SDWL­QW�XLWOHJJHQ�ZHONH�
aanpassingen er zijn gemaakt ����.   

Health beliefs  
+HW�GRHQ�YDQ�EHSDDOGH�RHIHQLQJHQ�NDQ�YRRU�GH�
SDWL­QW�DOV�FRQWUD�LQWX±WLHI�HUYDUHQ�ZRUGHQ��'HQN�
bijvoorbeeld aan het uitvoeren van impact training 
ELM�KRUPRRQWKHUDSLH��ZDDUYDQ�EHNHQG�LV�GDW�KHW�GH�
ERWGLFKWKHLG�YHUPLQGHUW���RI�DDQ�ȴHWVWUDLQLQJ��RPGDW�
GLW�PRJHOLMN�HHQ�WLMGHOLMNH�VWLMJLQJ�YDQ�KHW�36$�NDQ�
veroorzaken �]LH�RRN�SDJLQD�������2RN�KHW�HUYDUHQ�
YDQ�RQVFKXOGLJH�SLMQNODFKWHQ�NDQ�QHJDWLHI�JHODEHOG�
ZRUGHQ��+HW�LV�EHODQJULMN�RP�DFWLHI�DDQGDFKW�WH�
besteden aan eventuele negatieve gedachten 
YDQ�SDWL­QWHQ�RYHU�WUDLQLQJVHOHPHQWHQ�HQ�RP�GH�
UHGHQHQ�YDQ�EHSDDOGH�RHIHQLQJHQ�JRHG�XLW�WH�OHJJHQ��
Deze werkwijze kan eventuele ongerustheid over 
ULVLFRȇV�YDQ�EHSDDOGH�RHIHQLQJHQ�ZHJQHPHQ���

BARRIÈRES EN FACILITATORS
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Facilitators  
Aanmoediging en ondersteuning  
door professionals en partner 
2QGHUVWHXQLQJ�LV�GH�EHODQJULMNVWH�VXFFHVIDFWRU�GLH�
inactieve mensen stimuleert om te gaan bewegen. 
Het gaat hierbij om de ondersteuning van zowel 
GH�HLJHQ�VRFLDOH�NULQJ��YULHQGHQ�IDPLOLH��DOV�YDQ�
GH�]RUJ��HQ�VSRUWSURIHVVLRQDO���������. Vooral de 
DDQPRHGLJLQJ�GRRU�HHQ�]RUJSURIHVVLRQDO�QHHPW�ELM�
SDWL­QWHQ�YHHO�RQ]HNHUKHLG�ZHJ��+HW�LV�]LQYRO�DOV�GH�
DUWV�RI�YHUSOHHJNXQGLJH�RI�YHUSOHHJNXQGLJ�VSHFLDOLVW�
WLMGHQV�FRQVXOWHQ�PHW�SDWL­QWHQ�WLMG�YULMPDDNW�
om een gesprek aan te gaan over het belang van 
bewegen, als onderdeel van hun behandelplan. ��� 
ΖQ�KHW�KXLGLJH�EHKDQGHOWUDMHFW�LV�KLHU�YDDN�ZHLQLJ�
tijd voor ingepland. Een gesprek over de voordelen 
YDQ�HHQ�DFWLHYH�OHHIVWLMO�HQ�GH�HLJHQ�PRWLYDWLH�YDQ�
GH�SDWL­QW�RP�KLHU�LQYXOOLQJ�DDQ�WH�JHYHQ��NDQ�HQ�
PRHW�RRN�JHYRHUG�ZRUGHQ�GRRU�GH�I\VLRWKHUDSHXW�
RI��RQFRORJLVFK�WUDLQHU��'H�DDQZH]LJKHLG�YDQ�GH�
SDUWQHU�HFKWJHQRWH�ELM�GLW�VRRUW�JHVSUHNNHQ�NDQ�RRN�
bijdragen aan de motivatie, omdat de mening en 
houding van naasten een grote invloed hebben op de 
HLJHQ�PRWLYDWLH�YDQ�GH�SDWL­QW��+HW�LV�DDQ�WH�EHYHOHQ�
RP�V\VWHPDWLVFK�HQ�KHUKDDOGHOLMN�WLMG�WH�PDNHQ�YRRU�
het bespreken van beweeggedrag, eigen motivatie 
HQ�]HOIPDQDJHPHQW�� 
 
'DW�EHJLQW�DO�ELM�KHW�HHUVWH�RUL­QWHUHQGH�JHVSUHN��
]LH�KLHUYRRU�KHW�KRRIGVWXN�ΖQWDNHJHVSUHN��'H�VSRUW�
]RUJSURIHVVLRQDO�PDDNW�HHQ�LQYHQWDULVDWLH�YDQ�GH�
NHQQLV�HQ�KHDOWK�EHOLHIV�GLH�GH�SDWL­QW�RYHU�VSRUWHQ�
KHHIW��'H�SURIHVVLRQDO�NDQ�WLMGHQV�GLW�JHVSUHN�
QHJDWLHYH�RSYDWWLQJHQ�ELMVWXUHQ�GRRU�GH�SDWL­QW�WH�
ZLM]HQ�RS�GH�DOJHPHQH�HQ�VSHFLȴHNH�YRRUGHOHQ�YDQ�
YROGRHQGH�OLFKDDPVEHZHJLQJ�HQ�I\VLHNH�WUDLQLQJ�
�������'H�VSRUW�]RUJSURIHVVLRQDO�NDQ�]LFK�RRN�PHHU�
YUDJHQG�HQ�FRDFKHQG�RSVWHOOHQ�HQ�]R�GH�SDWL­QW�
KHOSHQ�WH�UHȵHFWHUHQ�RS�GLHQV�OHHIVWLMO�HQ�RI�HLJHQ�
RSORVVLQJHQ�WH�YLQGHQ�YRRU�HYHQWXHOH�EDUULªUHV�����. 

'H�SRVLWLHYH�H΍HFWHQ�YDQ�EHZHJHQ�RS�GH�
I\VLHNH�HQ�PHQWDOH�JH]RQGKHLG�YDQ�PHQVHQ�PHW�
prostaatkanker werken stimulerend bij het beginnen 
PHW�HQ�YROKRXGHQ�YDQ�HHQ�I\VLHN�DFWLHYH�OHHIVWLMO��
Door te bewegen krijgen veel mensen hun gevoel 
YDQ�HLJHQZDDUGH�WHUXJ�HQ�HHQ�EHWHU�]HOIEHHOG�
����. Het expliciet maken van positieve ervaringen 
en resultaten, het zekerstellen van succes en het 
opstellen en behalen van duidelijke doelen dragen bij 

aan het ontwikkelen van ervaren competentie voor 
KHW�YROKRXGHQ�YDQ�HHQ�OLFKDPHOLMN�DFWLHYH�OHHIVWLMO����� 

Sociale omgevingen en peer contact 
Het in contact brengen van lotgenoten en het 
aanbieden van groepslessen om beweeggedrag te 
EHYRUGHUHQ��EOLMNHQ�RRN�H΍HFWLHI�WH�]LMQ�� 
3DWL­QWHQ�NULMJHQ�]RGRHQGH�GH�JHOHJHQKHLG�RP�KXQ�
verhaal te delen, van elkaar te leren, en gemotiveerd 
te raken door de diverse manieren van omgaan met 
GH]HOIGH�RI�YHUJHOLMNEDUH�VLWXDWLHV��(HQ�YRRUEHHOG�YDQ�
EHZH]HQ�H΍HFWLHYH�JURHSVOHVVHQ�LV�KHW�GRRU�8WK�HW�
al.���� beschreven voetbaltraining programma voor 
mannen met prostaatkanker ����. Het is dus zinvol om 
ELM�GH�RUJDQLVDWLH�YDQ�EHZHHJSURJUDPPDȇV�WH�NLMNHQ�
wat de mogelijkheden zijn voor het oprichten van 
een speciale groep voor mensen die behandeld zijn 
RI�ZRUGHQ�YRRU�SURVWDDWNDQNHU��

Toepassing van gedragstheorie  
+HW�DDQQHPHQ�HQ�YROKRXGHQ�YDQ�HHQ�I\VLHN�DFWLHYH�
OHHIVWLMO�LV�HHQ�YRUP�YDQ�JHGUDJ��+HW�YHUDQGHUHQ�
YDQ��EHZHHJ�JHGUDJ�LV�XLWGDJHQG�HQ�KHW�YROKRXGHQ�
van een gedragsverandering ook. Het is daarom 
EHODQJULMN�RP�LQ�EHZHHJSURJUDPPDȇV�QLHW�DOOHHQ�
te sturen op principes uit de trainingsleer, maar 
ook gedragsmatige componenten in te bouwen die 
KHOSHQ�KHW�JHZHQVWH�JHGUDJ��HHQ�DFWLHYH�OHHIVWLMO��
uit te lokken, te stimuleren en te bekrachtigen. Een 
aantal daarvan zijn hierboven al benoemd.  

9HHOJHEUXLNWH�JHGUDJVPRGHOOHQ�]LMQ�GH�7KHRU\�RI�
3ODQQHG�%HKDYLRU���������, het Transtheoretisch model 
YDQ�6WDJHV�RI�&KDQJH��������6RFLDO�&RJQLWLYH�7KHRU\��HQ�
6HOI�'HWHUPLQDWLRQ�7KHRU\�����. Elementen uit deze 
WKHRULH­Q�GLH�HHQYRXGLJ�RQGHUGHHO�JHPDDNW�NXQQHQ�
ZRUGHQ�YDQ�EHZHHJSURJUDPPDȇV�]LMQ���
• KHW�VWHOOHQ�YDQ��KDDOEDUH��GRHOHQ�HQ�KHW�UHJHOPDWLJ�
HYDOXHUHQ�KLHUYDQ��

• ELMKRXGHQ�YDQ�HHQ�EHZHHJGDJERHN��
• OHUHQ�YDQ�DQGHUHQ��GH�FRDFK�RI�DQGHU�SDWL­QWHQ�
VXUYLYRUV� 
het laten ervaren van succes, autonomie en 
YHUERQGHQKHLG��

• gerichte gesprekstechnieken zoals motiverende 
gespreksvoering ����. 
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(HQ�XLWJHEUHLGH�EHVSUHNLQJ�YDQ�JHGUDJVWKHRULH­Q�
en coaching methodiek valt buiten het bestek van 
GH]H�KDQGUHLNLQJ��3URIHVVLRQDOV�GLH�]LFK�EH]LJKRXGHQ�
PHW�KHW�EHJHOHLGHQ�YDQ�WUDLQLQJVSURJUDPPDȇV�
YRRU�PHQVHQ�GLH�OHYHQ�PHW�RI�QD�NDQNHU�ZRUGW�
aangeraden zich te bekwamen in het toepassen van 
GH]H�WKHRULH­Q�HQ�PHWKRGLHNHQ�� 

Zichtbare progressie 
2P�GH�HUYDUHQ�FRPSHWHQWLH��VHOI�HɝFDF\��
te versterken, is het stellen van concrete en 
haalbare doelen een vereiste. Het ervaren van 
succesmomenten is een belangrijke bekrachtigende 

SULNNHO�GLH�GH�HLJHQ�H΍HFWLYLWHLWVEHOHYLQJ�YHUJURRW��
Het expliciet maken van bereikte resultaten kan 
doorlopend plaatsvinden tijdens een vier-wekelijkse 
WXVVHQWLMGVH�HYDOXDWLH��2RN�KHW�JUDȴVFK�ZHHUJHYHQ�

YDQ�JHPDDNWH�YRUGHULQJHQ��ELMYRRUEHHOG�HHQ�EHHOG�
YDQ�KHW�YHUORRS�YDQ�GH�OLFKDDPVVDPHQVWHOOLQJ��RI�KHW�
laten bijhouden van een activiteitendagboek door de 
SDWL­QW��YRRU�DFWLYLWHLWHQ�WKXLV���HQ�GDDURS�SRVLWLHYH�
IHHGEDFN�JHYHQ��YHUJURWHQ�GH�H΍HFWLYLWHLWVEHOHYLQJ��
%LM�KHW�EHKDOHQ�YDQ�GH�JHVWHOGH�GRHOHQ�HQ�GH�
SRVLWLHYH�H΍HFWHQ�GDDUYDQ�RS�GH�HUYDULQJ�YDQ�
bewegen moet expliciet worden stilgestaan.

HET BEWEEGPROGRAMMA
Verantwoording 
De onderbouwing van het beweegprogramma 
LQ�GH�KDQGUHLNLQJ�Ȇ%HZHHJ��HQ�VSRUWEHJHOHLGLQJ�
ELM�SURVWDDWNDQNHUȇ�NRPW�JURWHQGHHOV�YRRUW�XLW�
GH�$&60�ULFKWOLMQHQ�YRRU�EHZHJHQ�ELM�NDQNHU�XLW�
���������'H�$&60�ULFKWOLMQHQ�JHYHQ�HHQ�RYHU]LFKW�
YDQ�DDQ�NDQNHU�EHKDQGHOLQJ��JHUHODWHHUGH�
JH]RQGKHLGVSUREOHPHQ��ZDDUELM�I\VLHNH�WUDLQLQJ�
DDQWRRQEDDU�YHUEHWHULQJ�JHHIW��2RN�JHYHQ�GH�
richtlijnen een overzicht van het bewijs voor de 
H΍HFWLYLWHLW�YDQ�YHUVFKLOOHQGH�WUDLQLQJVPRGDOLWHLWHQ�
en training-assessments. Deze handreiking met 
beweegadvies vormt een praktische vertaling van 
HQ�DDQYXOOLQJ�RS�GH�$&60�ULFKWOLMQHQ��PDDU�GDQ�
VSHFLȴHN�YRRU�PHQVHQ�PHW�SURVWDDWNDQNHU��+LHUYRRU�
zijn bevindingen uit de literatuur over bewegen bij 
prostaatkanker meegenomen door middel van een 
UHYLHZ�GDW�LV�XLWJHYRHUG�WXVVHQ�QRYHPEHU������HQ�
MDQXDUL�������7XVVHQ�MXQL�HQ�DXJXVWXV������LV�LQ�KHW�
NDGHU�YDQ�1(;7�352�RRN�HHQ�VXUYH\�XLWJHYRHUG�YLD�
GH�3URVWDDWNDQNHU�6WLFKWLQJ��ZDDURS�����PHQVHQ�PHW�
SURVWDDWNDQNHU�UHDJHHUGHQ��'H]H�VXUYH\�JHHIW�LQ]LFKW�
LQ�GH�YRRUNHXUHQ��EHKRHIWH��EDUULªUHV�HQ�IDFLOLWDWRUV�
ZDW�EHWUHIW�WUDLQHQ�HQ�KHW�DDQQHPHQ�YDQ�HHQ�I\VLHN�
DFWLHYH�OHHIVWLMO�GRRU�PHQVHQ�GLH�EHKDQGHOG�]LMQ�RI�
worden voor prostaatkanker. De inzichten uit deze 
VXUYH\�]LMQ�YHUZHUNW�LQ�GH�DFKWHUJURQGLQIRUPDWLH�
en de aanbevelingen voor de inhoud van het 
beweegprogramma.  

Trainingsadvies 
6WUHHI�QDDU��HHQ�HTXLYDOHQW�YDQ������PLQXWHQ�SHU�
week bewegen met behulp van aerobe training, 
DDQJHYXOG�PHW�WZHH�VHVVLHV�YDQ�WHQ�PLQVWH����
PLQXWHQ�NUDFKWWUDLQLQJ�HQ�LPSDFW�WRUVLHWUDLQLQJ��'LW�
kan het beste worden aangevuld met het één keer 
SHU�ZHHN�EHRHIHQHQ�YDQ�HHQ�VSRUW�VSHODFWLYLWHLW�
in groepsverband. Training onder begeleiding is in 
KHW�DOJHPHHQ�H΍HFWLHYHU�HQ�NDQ�QRRG]DNHOLMN�]LMQ�LQ�
verband met de veiligheid.   

Trainingsdoelen en periodisering
Het is belangrijk om eerst vast te stellen wat de 
doelstelling van het beweegprogramma is, dus 
voordat een periodisering wordt opgesteld. De 
GRHOVWHOOLQJHQ�YDQ�KHW�1(;7�352�SURJUDPPD�]LMQ�
YRRUDO�JHULFKW�RS�KHW�EHSHUNHQ�HQ�RI�WHUXJGUDDLHQ�
van de bijwerkingen van de medische behandelingen, 
KHW�EHYRUGHUHQ�YDQ�GH�I\VLHNH�HQ�PHQWDOH�
JH]RQGKHLG�YDQ�GH�SDWL­QW�HQ�KHW�RQGHUVWHXQHQ�GH�
SDWL­QW�ELM�GH�UHDOLVDWLH�YDQ�GLHQV�SHUVRRQOLMNH�GRHOHQ�
YRRU�]HOIVWDQGLJ�EHZHJHQ��'H�FRQFUHWH�LQYXOOLQJ�
van het beweegprogramma is maatwerk en wordt 
DIJHVWHPG�RS�GH�LQGLYLGXHOH�GRHOHQ�HQ�ZHQVHQ��KHW�
belastbaarheidsniveau, de mate van trainbaarheid, 
GH�IDVH�YDQ�JHGUDJVYHUDQGHULQJ��GH�YRRUNHXUHQ�YRRU�
WUDLQLQJVPRGDOLWHLWHQ�YDQ�GH�SDWL­QW�HQ�HYHQWXHOH�
beperkingen op grond van co-morbiditeit.  
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$OJHPHQH�WUDLQLQJVGRHOHQ�YDQ�KHW�1(;7�352�
beweegprogramma zijn: 

���'H�SDWL­QW�QHHPW�HHQ�]HOIVWDQGLJ�DFWLHYH�OHHIVWLMO�
DDQ�HQ�KHHIW�GH�YDDUGLJKHGHQ�HQ�LQWHQWLH�RP�GH]H�
te behouden 

���9HUPRHLGKHLG�HQ�RI�DQGHUH�OLFKDPHOLMNH�
V\PSWRPHQ�RI�EHSHUNLQJHQ�YRUPHQ�YRRU�GH�
SDWL­QW�JHHQ�EDUULªUH�YRRU�KHW�DDQQHPHQ�HQ�
EHKRXGHQ�YDQ�HHQ�]HOIVWDQGLJ�DFWLHYH�OHHIVWLMO�

3. 'H�SDWL­QW�KHHIW�GH�IXQFWLH�HQ�YDDUGLJKHGHQ�GLH�
QRGLJ�]LMQ�YRRU�]HOIVWDQGLJ�H΍HFWLHI�HQ�YHLOLJ��
• trainen van het maximale aerobe 
XLWKRXGLQJVYHUPRJHQ���

• trainen van de kracht en 
VSLHUXLWKRXGLQJVYHUPRJHQ���

• RSWLPDOLVHUHQ�YDQ�GH�OLFKDDPVVDPHQVWHOOLQJ���
• RHIHQHQ�YDQ�FR¸UGLQDWLH�HQ�EDODQV���
• EHYRUGHUHQ�YDQ�GH�ERWJH]RQGKHLG��

Voor de start van het programma is het belangrijk 
GH�EHODVWEDDUKHLG�YDQ�GH�SDWL­QW�LQ�WH�VFKDWWHQ��
*HEDVHHUG�RS�GH�EHODVWEDDUKHLG�]LMQ�SDWL­QWHQ�
globaal in te delen in een van onderstaande drie 
niveaus. 

���%HJLQQHU�
���Enthousiast 
3. Sporter 

Beginner 
'H�EHJLQQHU�KHHIW�ZHLQLJ�WRW�JHHQ�HUYDULQJ�PHW�
sporten, en is voor een groot deel van zijn leven 
LQDFWLHI�JHZHHVW��2RN�LV�GH�EHODVWEDDUKHLG�YDQ�
GH�EHJLQQHU��VRPV�HUJ��ODDJ��'RRU�GH�]LHNWH�]LMQ�
dagelijkse taken zwaar en vermoeiend, en beschikt 
GH�SDWL­QW�RYHU�ZHLQLJ�HQHUJLH�HQ�]HOIYHUWURXZHQ�RP�
]HOIVWDQGLJ�WH�JDDQ�VSRUWHQ��9RRU�GH�EHJLQQHU�LV�KHW�
belangrijk om binnen het trainingsprogramma rustig 
op te bouwen. Deze manier van aanpak zorgt ervoor 
GDW�GH�SDWL­QW�PHHU�YHUWURXZHQ�NULMJW�LQ�EHZHJHQ�HQ�
na verloop van tijd meer complexe trainingsvormen 
DDQGXUIW�HQ�DDQNDQ��%RYHQGLHQ�LV�YRRU�RQJHWUDLQGH�

mensen met prostaatkanker krachttraining met 
HHQ�ODJHU�YROXPH�HYHQ�H΍HFWLHI�DOV�PHW�HHQ�KRJHU�
volume ����. Het komt vaak voor dat de beginner ook 
lichamelijke hinder ondervindt die moet worden 
opgelost. Denk daarbij aan overgewicht, spierzwakte 
HQ�VOHFKWH�FRQGLWLH��RI�VSHFLȴHNH�NODFKWHQ�HQ�
V\PSWRPHQ�JHUHODWHHUG�DDQ��GH�EHKDQGHOLQJ�YDQ��
SURVWDDWNDQNHU��ΖQ�KHW�WUDLQLQJVSURJUDPPD�LV�
het belangrijk om op grond van belastbaarheid- 
en veiligheidsoverwegingen eerst te beginnen 
PHW�GH�PLQVW�FRPSOH[H�RHIHQYRUPHQ��KHW�
juist leren uitvoeren van de bewegingen, met 
DDQGDFKW�YRRU�KRXGLQJ�HQ�EHZHJLQJVFRQWUROH���
(HQ�G\QDPLVFKH�ZDUPLQJ�XS�LQ�GH�YRUP�YDQ�HHQ�
beweegvoorbereiding met eigen lichaamsgewicht 
LV�HHQ�JRHG�VWDUWSXQW��'H�SDWL­QW�NDQ�]R�ZHQQHQ�
aan de belasting en kracht en conditie en techniek 
opbouwen. Daarna kunnen zwaardere en vervolgens 
FRPSOH[HUH�RHIHQLQJHQ��]RDOV�DHUREH�WUDLQLQJ��
NUDFKWWUDLQLQJ�HQ�LPSDFW�WRUVLHWUDLQLQJ��ZRUGHQ�
RSJHERXZG��)LJXXU���JHHIW�ZHHU�KRH�GH]H�RSERXZ�
eruitziet.  

Enthousiast 
'H�HQWKRXVLDVW�KHHIW�LQ�KHW�YHUOHGHQ�DI�HQ�DDQ�
JHWUDLQG�HQ�KHHIW�PRJHOLMN�]HOIV�DDQ�VSRUW�JHGDDQ�
RS�MRQJH�OHHIWLMG��'H]H�SDWL­QW�ZHHW�ZDW�WUDLQHQ�LV�
HQ�PRHW�YDDN�HHUGHU�DIJHUHPG�ZRUGHQ�WLMGHQV�KHW�
trainen dan gestimuleerd. Het overbrengen van de 
juiste kennis en techniek is voor de enthousiaste 
deelnemer erg belangrijk zodat men zo snel mogelijk 
]HOIVWDQGLJ�NDQ�JDDQ�WUDLQHQ��2HIHQLQJHQ�GLH�HHQ�
enthousiaste deelnemer niet kan uitvoeren zijn 
eerder het gevolg van een gebrek aan kennis dan 
van lichamelijk onvermogen. Toch moet er bij een 
enthousiaste deelnemer een conservatieve opbouw 
worden toegepast zodat men niet te snel de eigen 
grenzen overgaat. De enthousiaste deelnemer zou 
de eerste twee weken al kunnen beginnen met het 
aerobe- en krachtgedeelte van het programma 
ZDDUQD��]RGUD�GH�SDWL­QW�HHQ�JRHGH�LQVFKDWWLQJ�KHHIW�
gekregen van de eigen belastbaarheid, gestart kan 
ZRUGHQ�PHW�LPSDFW�WRUVLH�RHIHQLQJHQ��
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Sporter 
'H�VSRUWHU�LV�LHPDQG�GLH�DOWLMG�HQ�QRJ�VWHHGV�I\VLHN�
DFWLHI�LV��HQ�GLH�YRRUDO�RS�]RHN�LV�QDDU�ZDW�QRJ�NDQ�HQ�
PDJ��JHJHYHQ�GH��EHKDQGHOLQJ�YRRU��SURVWDDWNDQNHU��
'H]H�SDWL­QW�NDQ�LQ�GH�UHJHO�]RQGHU�SUREOHHP�HON�
onderdeel van het trainingsprogramma aan. De 
PHHUZDDUGH�YDQ�KHW�SURJUDPPD�YRRU�GH]H�SDWL­QW�
ligt in de aangeboden structuur en in het geven 
YDQ�MXLVWH�LQIRUPDWLH�RYHU�YHLOLJKHLG�HQ�RYHU�ZHONH�
trainingsvormen naar verwachting leiden tot welke 
JH]RQGKHLGVH΍HFWHQ��'H�VSRUWHU�NDQ�LQ�GH�PHHVWH�
gevallen meteen meedraaien met het volledige 
programma. Stapsgewijze opbouw van de training is 

bij de sporter doorgaans minder van belang, maar 
mogelijk moeten er wel bepaalde aanpassingen aan 
het trainingsschema gemaakt worden, bijvoorbeeld 
DOV�HU�VSUDNH�LV�YDQ�ERWPHWDVWDVHQ��ΖQ�GH�UHJHO�
KRHIW�GH�VSRUWHU�QLHW�RQGHU�EHJHOHLGLQJ�YDQ�HHQ�
I\VLRWKHUDSHXW�WH�WUDLQHQ��RI�KRRJXLW�HHQ�DDQWDO�PDDO��
ter beoordeling van de veiligheid. Aandacht voor 
eiwit inname bij training  
 

Aandacht voor eiwit inname bij training
*RHGH�YRHGLQJ�LV�HHQ�YRRUZDDUGH�YRRU�H΍HFWLHYH�
WUDLQLQJ��9RRUDO�HLZLW�KHHIW�KLHUELM�HHQ�EHODQJULMNH�
URO��(LZLW�LV�HHQ�YRHGLQJVVWRI�GLH�LQ�KHW�OLFKDDP�
ZRUGW�DIJHEURNHQ�WRW�DPLQR]XUHQ��GLH�ZHHU�ZRUGHQ�
JHEUXLNW�ELM�RQGHU�DQGHUH�VSLHURSERXZ��ΖQ�KHW�
lichaam is er een continu proces aan de gang van 
HLZLWRSERXZ�HQ��DIEUDDN��'LW�SURFHV�ZRUGW�GH�ȆHLZLW�
WXUQRYHUȇ�JHQRHPG�� 
Door ziekte en veroudering verandert het 
eiwitmetabolisme en kan er sprake zijn van 
anabole resistentie. Dit betekent dat eiwitten niet 
JRHG�EHQXW�NXQQHQ�ZRUGHQ�LQ�KHW�OLFKDDP��ΖQ�
combinatie met een onvoldoende eiwit inname en 
HHQ�YHUKRRJGH�HLZLWEHKRHIWH�ELM�LQȵDPPDWLH�NDQ�
dan spiermassaverlies optreden. De gemiddelde 
EHKRHIWH�DDQ�HLZLWWHQ�LV�YRRU�HHQ�JH]RQGH�
YROZDVVHQH�GDJHOLMNV�����JUDP�HLZLW�SHU�NJ�JHZLFKW�
������%LM�KHW�XLWRHIHQHQ�YDQ�NUDFKWWUDLQLQJ�RI�
GXXUVSRUW�OLJW�GH�EHKRHIWH�KRJHU��WXVVHQ�GH�����
WRW�����JUDP�HLZLW�SHU�NJ�JHZLFKW�����. De hoge 
bovengrens is geldig voor sporters die maximale 
NUDFKWWUDLQLQJ�XLWYRHUHQ�HQ�RI�WRSVSRUWHUV�]LMQ��
2PGDW�HU�VSUDNH�LV�YDQ�HHQ�RXGHUH�GRHOJURHS��ELM�
ZLH�GHHOV�RRN�QRJ�VSUDNH�LV�YDQ�DFWLHYH�]LHNWH�HQ�RI�
PHGLVFKH�EHKDQGHOLQJ��HQ�RPGDW�SDWL­QWHQ�JHDFKW�

ZRUGHQ�DFWLHI�WH�JDDQ�EHZHJHQ�RS�WHQPLQVWH�PDWLJ�
LQWHQVLHI�QLYHDX��LV�YRRU�GH]H�GRHOJURHS�GH�DDQEHYHOLQJ�
PLQLPDDO�����WRW�����J�NJ
GDJ��Ȇ*H]RQGHȇ�YROZDVVHQHQ�
LQ�1HGHUODQG�NULMJHQ�JHPLGGHOG������JUDP�HLZLW�SHU�NJ�
binnen ������'H�HLZLW�LQQDPH�QHHPW�ERYHQGLHQ�DI�PHW�
HHQ�KRJHUH�OHHIWLMG��+HW�YROGRHQ�DDQ�GH�HLZLWEHKRHIWH�
kan daarom een uitdaging zijn voor deze doelgroep. 
Het is dus belangrijk aandacht te hebben voor het 
YRHGLQJVSDWURRQ�HQ�ELM�WZLMIHO�DGYLHV�YDQ�HHQ�GL­WLVW�
in te winnen. Als een hogere eiwitinname nodig wordt 
JHDFKW������WRW�����J�NJ
GDJ��LV�GLW�QLHW�PHHU�JRHG�WH�
EHUHLNHQ�YLD�XLWJHEDODQFHHUGH�YRHGLQJ�DOOHHQ��ΖQ�GDW�
geval zijn supplementen aan te bevelen. Supplementen 
zijn zeker te adviseren als opbouw van spiermassa 
een expliciet doel is, maar kunnen ook geïndiceerd zijn 
wanneer het moeilijk blijkt de spiermassa met alleen 
gezonde voeding te onderhouden. Hierbij is in alle 
JHYDOOHQ�DGYLHV�YDQ�HHQ�GL­WLVW�QRGLJ��

Naast de hoeveelheid zijn ook het tijdstip van inname 
HQ�GH�DDUG�YDQ�GH�HLZLWWHQ�YDQ�EHODQJ��=RJHQDDPGH�
HVVHQWL­OH�DPLQR]XUHQ�NDQ�KHW�OLFKDDP�]HOI�QLHW�
aanmaken en eiwitten die hierin voorzien worden 
hoogwaardige eiwitten genoemd. Leucine, isoleucine en 
YDOLQH�]LMQ�HVVHQWL­OH�DPLQR]XUHQ�GLH�RQGHU�GH�YHUWDNWH�
keto-aminozuren vallen. Het belangrijkste aminozuur 
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Figuur 1. Opbouw training.
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verloop van tijd worden meerdere trainingsmodaliteiten in de opbouw met elkaar gecombineerd.  Figuur afgeleid van��%ODQFKDUG�DQG�
*ODVJRZ��$�WKHRUHWLFDO�PRGHO�WR�GHVFULEH�SURJUHVVLRQV�DQG�UHJUHVVLRQV�IRU�H[HUFLVH�UHKDELOLWDWLRQ��3K\VLFDO�7KHUDS\�LQ�6SRUW��������
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is Leucine, niet alleen een bouwsteen maar ook een 
VLJQDDOVWRI��+HW�LV�QDPHOLMN�HHQ�VWHUNH�VWLPXODWRU�
YRRU�VSLHUHLZLWV\QWKHVH��VDPHQ�PHW�LQVXOLQH�HQ�
NUDFKWWUDLQLQJ��3HU�PDDOWLMG�LV����JUDP�KRRJZDDUGLJ�
HLZLW�RI�������JUDP�JHPLGGHOG�YRHGLQJVHLZLW�QRGLJ�
voor een goede anabole respons. Dit komt neer op 
����JUDP�/HXFLQH�SHU�PDDOWLMG�HQ�LQ�WRWDDO����JUDP�
per dag ������0HON��YOHHV�HQ�VRMD��WRIX�HQ�WHPS«��]LMQ�
JRHGH�EURQQHQ�YDQ�KRRJZDDUGLJH�HLZLWWHQ��2P�
RSWLPDOH�VSLHUHLZLWV\QWKHVH�WH�VWLPXOHUHQ�PRHWHQ�
SDWL­QWHQV��ELM�YRRUNHXU�NRUW�QD�GH�WUDLQLQJ��VSHFLȴHN�
QD�NUDFKWWUDLQLQJ��PLQLPDDO����JUDP�KRRJZDDUGLJH�
eiwitten innemen ����. Met voeding kan dit behaald 
ZRUGHQ�GRRU�ELMYRRUEHHOG�HHQ�HLZLWULMNH�NZDUN�RI�
\RJKXUW�PHW�PXHVOL�WH�QHPHQ�RI�HHQ�PDDOWLMG�PHW�NLS�
RI�WRIX��NDDV��JURHQWH�HQ�SDVWD�WH�JHEUXLNHQ��2RN�NDQ�
een eiwitsupplement worden gebruikt, bijvoorbeeld 
���JUDP�ZHL�HLZLW�LQ�GH�YRUP�YDQ�HHQ�IUXLW�VKDNH��
:HL�HLZLW�EHYDW�����JUDP�/HXFLQH�SHU����JUDP���
&RQFUHWH�DGYLH]HQ�RP�YLD�YRHGLQJ�GH�HLZLWLQQDPH�
te verbeteren: gebruik drie zuivelproducten per 
dag, neem hartig broodbeleg en gebruik een bron 
YDQ��YHJHWDULVFKH��HLZLWWHQ�ELM�GH�DYRQGPDDOWLMG��
Ten slotte kan het innemen van extra eiwitten 
voor het slapen bevorderend zijn voor de opbouw 
van spiermassa �������=LH�WDEHO���YRRU�HHQ�RYHU]LFKW�
van plantaardige en dierlijke producten met de 
hoeveelheid eiwit.

Trainingsmodaliteiten  
Het opbouwen van een training kan het best 
EHVFKUHYHQ�ZRUGHQ�DDQ�GH�KDQG�YDQ�)Ζ77�IDFWRUHQ��
)Ζ77�VWDDW�YRRU�)UHTXHQF\��KHW�DDQWDO�WUDLQLQJHQ�
SHU�ZHHN���ΖQWHQVLW\��KHW�LQVSDQQLQJVQLYHDX�YDQ�HHQ�
WUDLQLQJ���7LPH��GH�GXXU�YDQ�HHQ�WUDLQLQJ��HQ�7\SH�
�GH�VRRUW�WUDLQLQJVPRGDOLWHLW���+LHURQGHU�]LMQ�SHU�
WUDLQLQJVPRGDOLWHLW�GH�PLQLPDDO�H΍HFWLHYH�)Ζ77�
IDFWRUHQ�EHVFKUHYHQ��PHW�HHQ�NRUWH�XLWOHJ�RYHU�GH�
inhoud en progressie: 
• $HUREH�WUDLQLQJ��$7��
• .UDFKWWUDLQLQJ��.7��
• $HUREH�WUDLQLQJ���NUDFKWWUDLQLQJ��$7�.7��
• ΖPSDFW��HQ�WRUVLHWUDLQLQJ��Ζ7��
• %HNNHQERGHPWUDLQLQJ�
• 5HFUHDWLHYH�YRHWEDOWUDLQLQJ�

Beweegvoorbereiding/Dynamische 
warming-up (BV) 
2P�HHQ�WUDLQLQJ�YHLOLJ�HQ�H΍HFWLHI�WH�ODWHQ�YHUORSHQ�
PRHW�GH�GHHOQHPHU�HHUVW�JRHG�ȆZDUPȇ�]LMQ��%LM�
HHQ�G\QDPLVFKH�ZDUPLQJ�XS�ZRUGW�KHW�OLFKDDP�
JHDFWLYHHUG�GRRU�PHHUGHUH�OLFKDDPVV\VWHPHQ��]RDOV�
KHW�]HQXZVWHOVHO��KHW�FDUGLRYDVFXODLU�V\VWHHP�HQ�GH�
spieren. 
'H�ZDUPLQJ�XS�VWDUW�PHW�RHIHQLQJHQ�YRRU�GH�
stabiliteit van de lumbale wervelkolom, samen 
PHW�RHIHQLQJHQ�YRRU�PRELOLWHLW�LQ�GH�KHXSHQ�HQ�

Plantaardige bronnen Hoeveelheid eiwit

��VQHH�YRONRUHQEURRG�
����JUDP�

3,8 gram

9RONRUHQ�SDVWD�����JUDP�� 9,8 gram

&RXVFRXV�����JUDP�� 9 gram

3HXOYUXFKWHQ�
�NLNNHUHUZWHQ��EUXLQH�
ERQHQ��NLGQH\ERQHQ��
VRMDERQHQ��OLQ]HQ������
JUDP��

5,8 gram

7RIX�HQ�WHPS«�����JUDP� ����������JUDP

1RWHQ�RQJH]RXWHQ�����
JUDP�

����JUDP

Dierlijke bronnen

9OHHV������������JUDP�� ��������JUDP

9LV������JUDP�� �����JUDP�

.LS������JUDP� �����JUDP

+DOIYROOH�PHON������PO�� ����JUDP�

0DJHUH�NZDUN������
JUDP��

�����JUDP

.DDV�����JUDP� ����JUDP�

Ei ����JUDP

de thoracale wervelkolom. Tijdens de warming-up 
wordt het tempo langzaam hoger om zo de warmte- 
en bloedcirculatie van de spieren op te voeren. De 
warming-up dient als voorbereiding op de bewegingen 
die een deelnemer tijdens de training maakt. 
(HQ�H΍HFWLHYH�ZDUPLQJ�XS�EHVWDDW�GDQ�RRN�XLW�
IXQGDPHQWHOH�EHZHJLQJVSDWURQHQ�]RDOV��
• Lungen 
• 6TXDWWHQ�
• Trekken 
• Duwen 
• 5RWHUHQ� 

%LM�GH�EHZHHJYRRUEHUHLGLQJ�PRHW�JHOHW�ZRUGHQ�RS�GH�
correcte uitvoering van de beweging, de ademhaling 
HQ�GH�MXLVWH�LQWHQVLWHLW��2RN�FXHV�HQ�DDQZLM]LQJHQ�
moeten tijdens de warming-up goed doorgenomen 
ZRUGHQ��]RGDW�GH�GHHOQHPHU�HHQ�RHIHQLQJ�DGHTXDDW�
kan aanpassen tijdens de training.  
 

Tabel 3. Producten met eiwitten
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Aerobe training (AT) 
Aerobe training is een training van het 
cardiovasculaire uithoudingsvermogen. Voorbeelden 
YDQ�DHUREH�WUDLQLQJ�]LMQ��MRJJHQ��ȴHWVHQ��]ZHPPHQ��
roeien en het gebruik van de crosstrainer.  Aerobe 
WUDLQLQJ�KHHIW�SRVLWLHYH�H΍HFWHQ�RS�YHUPRHLGKHLG��
kwaliteit van leven, lichaamssamenstelling, 
VSLHUNUDFKW�HQ�XLWKRXGLQJVYHUPRJHQ��ΖV�GH�DHUREH�
WUDLQLQJ�HHQ�RS�]LFK]HOI�VWDDQGH�WUDLQLQJVPRGDOLWHLW��
GDQ�NDQ�KHW�EHVWH�HHQ�WUDLQLQJVIUHTXHQWLH�YDQ�
GULH�WRW�YLMI�NHHU�SHU�ZHHN��RS�HHQ�LQWHQVLWHLW�YDQ�
����WRW�����YDQ�GH�PD[LPDOH�KDUWVODJ�PHW�HHQ�
WUDLQLQJVGXXU�YDQ����PLQXWHQ�DDQJHKRXGHQ�ZRUGHQ��
Aerobe training is uit te voeren op een loopband, 
HUJR�ȴHWV��URHLPDFKLQH��FURVVWUDLQHU��VWHSWUDLQHU��RI�
DDQ�GH�KDQG�YDQ�HHQ�KRPH�EDVHG��VWHYLJ��ZDQGHO�
SURJUDPPD�RI�KDUGORRS�SURJUDPPD�

Krachttraining (KT) 
Krachttraining kan het beste uitgevoerd worden 
RQGHU�EHJHOHLGLQJ��3RVLWLHYH�H΍HFWHQ�YDQ�
krachttraining zijn: verhoging van de vetvrije 
massa, verlaging van het percentage lichaamsvet, 
vermindering van vermoeidheid, verbetering 
van de spierkracht, kwaliteit van leven, mentale 
JH]RQGKHLG�HQ�EDODQV��%LM�RQJHWUDLQGH�PHQVHQ�
ZRUGW�RRN�HHQ�SRVLWLHI�H΍HFW�HUYDUHQ�RS�GH�
algehele kwaliteit van leven, op vermoeidheid en op 
GHSUHVVLHYH�JHYRHOHQV�DOV�HU�RS�HHQ�ODJHU�QLYHDX�
volume getraind wordt�������ΖV�GH�NUDFKWWUDLQLQJ�HHQ�
RS�]LFK]HOI�VWDDQGH�WUDLQLQJVPRGDOLWHLW���GDQ�ZRUGW�
HHQ�WUDLQLQJVIUHTXHQWLH�YDQ�WZHH�WRW�GULH�NHHU�SHU�

Frequentie Tenminste drie keer per week

Intensiteit  0DWLJ�LQWHQVLHI�
����������+5PD[���
����������92��PD[��
����������+55��
�������53(�

Tijd ���PLQXWHQ�

Tabel 4. Aerobe training bij prostaatkanker zoals 
effectief gebleken in wetenschappelijk onderzoek

week aangehouden. Krachttraining kan worden 
ingezet voor verschillende trainingsdoeleinden, 
waarbij de intensiteit van een training samenhangt 
met de doelstelling van het beweegprogramma. 
Voorbeelden van trainingsdoelstellingen die met 
krachttraining te bereiken zijn: 

- balans en uithoudingsvermogen 
- vergroten van krachtuithoudingsvermogen 
- vergroten van spiermassa 
- verbeteren van de neurologische aansturing 
- vergroten van maximaal kracht 
- vergroten van explosieve kracht  

De doelstelling van de trainingsprikkel tijdens 
krachttraining in dit beweegprogramma is 
KHW�EHUHLNHQ�YDQ�K\SHUWURȴH��+\SHUWURȴH�
vergroot de spiercellen en is onder andere 
het mechanisme achter het vergroten van de 
VSLHUPDVVD��+\SHUWURȴH�KHHIW�GH�PHHVWH�LPSDFW�
op de lichaamssamenstelling. Stel eerst het 
KHUKDOLQJVPD[LPXP�YDVW��ȆUHSHWLWLRQ�PD[LPXP��
50ȇ��YRRUGDW�KHW�EHZHHJSURJUDPPD�VWDUW���0HHVWDO�
JHEHXUW�GLW�DDQ�GH�KDQG�YDQ�GH��50��PDDU�QLHW�
DOOH�SDWL­QWHQ�NXQQHQ�GLW�JRHG�XLWYRHUHQ�HQ�GH�
SURFHGXUH�EUHQJW�ULVLFRȇV�PHW�]LFK�PHH��9HLOLJHU�LV�
KHW�RP�JHEUXLN�WH�PDNHQ�YDQ�ELMYRRUEHHOG�GH��50��
GLH�LQ�YHUKRXGLQJ�a�����YDQ�GH��50�LV��$DQ�GH�
hand van een verhoudingstabel kan ook bij andere 
KHUKDOLQJVDDQWDOOHQ�GH��50�EHUHNHQG�ZRUGHQ� 

Herhaling Percentage van 1RM 

� ����

����� ����

����� ���

6 - 8 ���

������ ���

������� ���

5HIHUHQWLHV���������������������

%URQ��0F$UGOH��([HUFLVH�3K\VLRORJ\��Ζ6%1�����������
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Het advies is om eerst te beginnen met de 
YRRUEHUHLGLQJ�YDQ�GH�RHIHQLQJHQ�]RQGHU�JHZLFKW��
waarna de krachttraining kan starten. Dit kan het 
beste gedaan worden in de eerste paar trainingen 
YDQ�GH�SDWL­QW��0HW�NUDFKWWUDLQLQJ�WUDLQW�GH�SDWL­QW�
SURJUHVVLHI�RS���������50��YRHUW�WXVVHQ�GH�]HV�
HQ�QHJHQ�RHIHQLQJHQ�XLW��RSERXZHQG�YDQ�]HV�QDDU�
WZDDOI�KHUKDOLQJHQ�HQ�WXVVHQ�GH�WZHH�HQ�GULH�VHWV�
SHU�RHIHQLQJ��'H�UXVW�WXVVHQ�HON�VHW�LV����VHFRQGHQ�
WRW�����PLQXXW��'H�RHIHQLQJHQ�ZRUGHQ�ODQJ]DDP�
XLWJHYRHUG��9RRUEHHOGHQ�YDQ�RHIHQLQJHQ�]LMQ��OHJ�
SUHVV��OHJ�H[WHQVLRQ��OHJ�FXUO��FDOI�UDLVH��FKHVW�SUHVV��
ODW�SXOO�GRZQ��ELFHS�FXUO�HQ�WULFHS�H[WHQVLRQ��%LM�GH�
NUDFKWRHIHQLQJHQ�YLQGW�ELM�HONH�QLHXZH�VHVVLH�HHQ�
SURJUHVVLH�SODDWV�PHW�YLMI�WRW�WLHQ�SURFHQW�YHUKRJLQJ�
van het gewicht ten opzichte van de vorige sessie 
DOV�KHW�PD[LPXP�DDQWDO�KHUKDOLQJHQ�YDQ�WZDDOI�LV�
bereikt. 

Frequentie Twee tot drie keer per week  

ΖQWHQVLWHLW�� 0DWLJ�WRW�KRRJ�LQWHQVLHI��
����WRW������50��
��WRW����KHUKDOLQJHQ��
��������53

Tijd ���PLQXWHQ�

Tabel 5. Krachttraining bij prostaatkanker zoals 
effectief gebleken in wetenschappelijk onderzoek

5HIHUHQWLHV�������������������������������

Tabel 6. Gecombineerde aerobe training en 
krachttraining bij prostaatkanker zoals effectief 
gebleken in wetenschappelijk onderzoek

5HIHUHQWLHV���������������������������������������������������������������

Frequentie Twee tot vijf keer per week

ΖQWHQVLWHLW�� $HUREH�WUDLQLQJ����������+5PD[��
.UDFKWWUDLQLQJ�����������50����
$HUREH�WUDLQLQJ����������53(��
.UDFKWWUDLQLQJ����������53(�

Tijd ���PLQXWHQ�

Aerobe training en Krachttraining (KT) 
'H�SRVLWLHYH�WUDLQLQJVH΍HFWHQ�YDQ�NUDFKWWUDLQLQJ�
JHFRPELQHHUG�PHW�DHUREH�WUDLQLQJ�]LMQ�KHW]HOIGH�
DOV�GH�HHUGHU�EHVFKUHYHQ�H΍HFWHQ�YDQ�EHLGH�
trainingsmodaliteiten apart. De trainingsmodaliteit 
ZHUNW�KHW�EHVWH�������LQ�KHW�XXU�����PLQXWHQ�
NUDFKWWUDLQLQJ�HQ����PLQXWHQ�DHUREH�WUDLQLQJ��
+HW�KHHIW�KLHUELM�GH�YRRUNHXU�RP�WH�VWDUWHQ�PHW�
krachttraining, maar hiervan kan op grond van 
YRRUNHXUHQ�HYHQWXHHO�ZRUGHQ�DIJHZHNHQ�

Impact- en torsietraining 
ΖPSDFW��HQ�WRUVLHWUDLQLQJ�KHEEHQ�HHQ�SRVLWLHI�
H΍HFW�RS�GH�ERWJH]RQGKHLG��HQ�]LMQ�GDDURP�HUJ�
geschikt voor het behandelen van de bijwerkingen 
van hormoontherapie. Voorbeelden van 
LPSDFWRHIHQLQJHQ�]LMQ��WRXZWMHVSULQJHQ��VSULQJHQ�
RYHU�ODJH��]DFKWH���KRUGHQ��VSULQJHQ�YDQ�HHQ�ODJH�
KRRJWH��ER[�RI�VWHS���VWDQG�YHUVSULQJHQ�HQ�KLQNHOHQ��
7RUVLH�RHIHQLQJHQ�NXQQHQ�JHGDDQ�ZRUGHQ�LQ�GH�YRUP�
YDQ�ORRS�VSULQW�RHIHQLQJHQ�ZDDUELM�GH�GHHOQHPHU�
VQHO�DIUHPW�HQ�YDQ�ULFKWLQJ�YHUDQGHUW��'H]H�YRUP�
YDQ�RHIHQLQJHQ�YLQG�MH�RRN�WHUXJ�LQ�ȆYRHWEDOGULOOVȇ��'H�
sessies van de impact- en torsie trainingen kunnen 
in combinatie met een krachttraining plaatsvinden. 
'H�WUDLQLQJ�]HOI�GXXUW����PLQXWHQ��+HW�DFFHQW�YDQ�GH�
RHIHQLQJHQ�OLJW�RS�KHW�]R�NRUW�PRJHOLMN�FRQWDFW�PHW�
GH�JURQG��+HW�XLWYRHUHQ�YDQ�GH�RHIHQLQJHQ�PHW�GH]H�
LQWHQWLH�]RUJW�YRRU�HHQ�LQWHQVLWHLW�YDQ�����WRW�����NHHU�
het lichaamsgewicht, zonder extra attributen als 
JHZLFKWHQ��2P�GH�VQHOKHLG�XLW�GH�RHIHQLQJ�WH�KDOHQ��
]RQGHU�GH�LPSDFWFRPSRQHQW�YDQ�GH�RHIHQLQJ�WH�
verliezen, is de toevoeging van een gewichtsvest een 
optie. Hieronder staat een voorbeeld van de opbouw 
van een impacttraining.
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Frequentie Drie keer per week

Intensiteit  Tien herhalingen per oefening 

Tijd 60 minuten 

Tabel 7. Impact- en torsietraining

Week 1 - 10 Week 10 - 20 

Oefening Sets Oefening Sets

Touwtje springen (30 seconden) 2 Touwtje springen (30 seconden) 3

Springen over horden
(13 - 16 cm ; 10 herhalingen) 

2 Springen over horden
(13 - 16 cm ; 10 herhalingen)

3

Drop jumps (10 -15 cm ; 10 herhalingen) 2 Drop jumps (10 -15 cm ; 10 herhalingen) 3

Springen op 1 been 
(10 herhalingen per been)

3

Week 20 - 30 Week 30 - 40 

Oefening Sets Oefening Sets

Touwtje springen (30 seconden) 3 Touwtje springen (30 seconden) 4

Springen over horden
(13 - 16 cm ; 10 herhalingen) 

3 Springen over horden
(13 - 16 cm ; 10 herhalingen)

4

Drop jumps (10 - 15 cm ; 10 herhalingen) 3 Drop jumps 
(10 - 15 cm ; 10 herhalingen) 

4

Springen op 1 been  
(10 herhalingen per been) 

3 Springen op 1 been  
(10 herhalingen per been) 

4

(51, 53, 56, 62, 65, 121-124)
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BEKKENBODEMTRAINING
%HNNHQERGHPWUDLQLQJ�NDQ�HVVHQWLHHO�]LMQ�YRRU�
mensen met prostaatkanker die een radicale 
SURVWDWHFWRPLH�KHEEHQ�RQGHUJDDQ��RI�GLH�
ondanks een minder ingrijpende behandeling toch 
verzwakking van de bekkenbodemspieren ervaren. 
Voorwaarde voor bekkenbodemtraining is dat er 
nog wel innervatie is van de betrokken spieren. 
:DQQHHU�GH�EHKDQGHOLQJ�KHHIW�JHOHLG�WRW�YROOHGLJH�
denervatie is spierkrachttraining van de betrokken 
VSLHUHQ�QLHW�PRJHOLMN��%HNNHQERGHPWUDLQLQJ�KHHIW�
HHQ�SRVLWLHI�H΍HFW�RS�GH�VSLHUPDVVD��NUDFKW�HQ�
neurologische reserve van de bekkenbodemspieren. 
%HNNHQERGHPWUDLQLQJ�LQ�GLW�EHZHHJSURJUDPPD�LV�
JHULFKW�RS�GH�VWDSVJHZLM]H�SURJUHVVLH�YDQ�GH�SDWL­QW��
(HUVW�OHHUW�GH�SDWL­QW�GH�EHNNHQERGHPVSLHUHQ�
in een geïsoleerde vorm aan te spannen en in 
VWDWLRQDLUH�SRVLWLH��OLJJHQG��]LWWHQG�HQ�VWDDQG���
'DDUQD�OHHUW�GH�SDWL­QW�GH�EHNNHQERGHP�FRQWUDFWLHV�
DDQ�LQ�HHQ�PHHU�G\QDPLVFK�FRPSOH[HUH�YRUP��'LW�
]LMQ�PHHVWDO�VLWXDWLHV�ZDDULQ�GH�V\PSWRPHQ�YDQ�
incontinentie opspelen zoals: hoesten, tillen, van 
zit naar staan komen en tijdens het lopen. Het doel 
YDQ�GH�WUDLQLQJ�LV�RP�GH�SDWL­QW�WH�OHUHQ�EHZXVW�
de bekkenbodemspieren aan te spannen en deze 
DDQVSDQQLQJ�JRHG�WH�FR¸UGLQHUHQ�WLMGHQV�OLFKDPHOLMNH�
activiteiten, zodat het lekken van urine wordt 
YRRUNRPHQ�YHUPLQGHUG��%HNNHQERGHPWUDLQLQJ�
bestaat in de eerste plaats uit het intermitterend 
vrijwillig aanspannen van de blaassluitspieren. Het 
leren aanspannen van de bekkenbodemspieren 
LQ�WUDLQLQJ�YLQGW�SODDWV�LQ�YHUVFKLOOHQGH�IDVHQ�����
HHQ�FRJQLWLHYH�IDVH�ZDDULQ�GH�SDWL­QW�ZHHW�ZDW�HU�
YDQ�KHP�JHYUDDJG�ZRUGW�����HHQ�DVVRFLDWLHYH�IDVH�
waarin er verbetering plaats vindt in het uitvoeren 
YDQ�GH�WDDN�GRRU�LQVWUXFWLHV��IHHGEDFN�HQ�FRUUHFW�
RHIHQHQ�HQ����HHQ�DXWRQRPH�IDVH�ZDDULQ�GH�SDWL­QW�
LQ�VWDDW�LV�GH�RHIHQLQJ�FRUUHFW�XLW�WH�YRHUHQ�HQ�WH�
RHIHQHQ�RP�GH]H�RRN�WRH�WH�NXQQHQ�SDVVHQ�WLMGHQV�
IXQFWLRQHOH�WDNHQ��KHW�RSKRXGHQ�RI�OHJHQ�YDQ�GH�
blaas en bij druk verhogende momenten, zoals bij 

lichamelijke training, maar ook tijdens dagelijkse 
DFWLYLWHLWHQ��ELMY��WLOOHQ��EXNNHQ��RI�KRHVWHQ��QLH]HQ��
%HNNHQERGHPRHIHQLQJHQ�NXQQHQ�ZRUGHQ�WRHJHYRHJG�
aan een krachttraining schema. De interventie kan 
drie weken na een prostaatoperatie worden gestart 
HQ�LV�YHUGHHOG�RYHU�]HV�IDVHQ��]LH�ȴJXXU�����1DDVW�WZHH�
NHHU�LQ�GH�ZHHN�NUDFKWRHIHQLQJHQ�YRHUW�GH�SDWL­QW�GDQ�
GULH�NHHU�SHU�ZHHN�EHNNHQERGHPRHIHQLQJHQ�XLW��+HW�
trainen van de bekkenbodem kan net als een impact- 
en torsie training tijdens een krachttrainingssessie. 
%HNNHQERGHPRHIHQLQJHQ�ZRUGHQ�XLWJHYRHUG��GRRU�
GH�EHNNHQERGHPVSLHU����NHHU�DDQ�WH�VSDQQHQ�YRRU�
YLMI�VHFRQGHQ�SHU�FRQWUDFWLH�LQ�GULH�YHUVFKLOOHQGH�
houdingen: zittend, staand en liggend op de 
EXLN��'H�SDWL­QW�OHHUW�RRN�GH�EHNNHQERGHP�VQHO�
DDQ�WH�VSDQQHQ��1DDVW�YROGRHQGH�FR¸UGLQDWLH�HQ�
uithoudingsvermogen van de bekkenbodemspieren 
is het belangrijk om de bekkenbodem activatie 
goed te leren inpassen in activiteiten van het 
dagelijks leven. Het gaat daarbij dus om het inzetten 
van de juiste spieren, op het juiste moment, met 
de juiste intensiteit   Als overwogen wordt om 
bekkenbodemtraining onderdeel te maken van het 
beweegprogramma, dan is een beoordeling en advies 
YDQ�HHQ�EHNNHQI\VLRWKHUDSHXW�YRRUDI�DDQ�WH�EHYHOHQ��
(HQ�EHNNHQI\VLRWKHUDSHXW�LQ�GH�EXXUW�NDQ�JHYRQGHQ�
worden op de website:  
KWWSV���ZZZ�EHNNHQI\VLRWKHUDSLH�QO 
 
 

Frequentie Een tot drie keer per week

ΖQWHQVLWHLW�� ��������FRQWUDFWLHV�

Tijd ���WRW����PLQXWHQ�

Tabel 8. Bekkenbodemtraining - bij  
incontinentieklachten

Figuur 2. (140) 

(ON�YDQ�GH]H�VWDSSHQ�EHWUHIW�GULH�W\SHQ�EHNNHQERGHPVSLHU�FRQWUDFWLHV�HQ�VQHO�RSYROJHQGH�FRQWUDFWLHV�

5HIHUHQWLHV����������������

Standaard instructies 
voor geïsoleerde activatie 

van de bekkenbodem 
sspieren via het gebruik 

van anatomische 
tekeningen en 

mondelinge aanwijzing. 
Het juist activeren van de 
spieren wordt bevestigt 

door transperineale 
ultrasonografie

Vrijwillige 
aanspanning van de 

bekkenbodemspieren 
tijdens zitten, staan, 

liggenen voor het hoesten. 
Het juist aanspannen van 
de spieren wordt bevestigt 

door transperineale 
ulttrasonografie

Gecoördineerde vrijwillige 
aanspanning van de 

bekkenbodemspieren 
gecombineerd met 

geïsoleerde bovenlichaam 
onderlichaam en 

buikspier oefeningen 
tijdens zitten, liggen en 

staan.

Gecoördineerde vrijwillige 
aanspanning van de 

bekkenbodemspieren 
tijdens dynamische 

functionele oefeningen 
zoals: zit naar stand, 

lopen squatten en tijdens 
balans oefeningen

Functionele krachttraining
gecombineerd met 
contractie van de 

bekkenbodemspieren.

Gecoördineerde vrijwillige 
aanspanning van de 

bekkenbodemspieren 
geïntergreerd in 

een patiënt gericht 
beweegprogramma voor 

sport en coördinatie.
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Frequentie Twee tot drie keer per week

ΖQWHQVLWHLW�� 7ZHH�WRW�GULH�NHHU����PLQXWHQ

Tijd ���WRW����PLQXWHQ�

 
 
 
 
 
 
 
Recreatieve voetbaltraining 
Samen met gerichte impact- en torsietraining is 
recreatieve voetbaltraining één van de weinige 
WUDLQLQJVPRGDOLWHLWHQ�ZDDUYDQ�HHQ�SRVLWLHI�
H΍HFW�RS�GH�ERWGLFKWKHLG�ELM�PHQVHQ�PHW�
prostaatkanker is aangetoond ����. Deelnemers 
aan het voetbalprogramma ervoeren ook een 
verbetering van hun mentale gezondheid, 
doordat ze de kans kregen controle over en 
verantwoordelijkheid voor hun eigen gezondheid 
WHUXJ�WH�QHPHQ��]RQGHU�KHW�JHYRHO�HHQ�SDWL­QW�
te zijn. Daarnaast versterkte het programma 
hun sociale contacten via lotgenoten contact �����. 
+HW�LV�DDQQHPHOLMN�GDW�VRRUWJHOLMNH�H΍HFWHQ�
RS�HUYDUHQ�FRPSHWHQWLH�HQ�KHW�SV\FKRVRFLDDO�
welbevinden ook optreden bij andere sport- en 
spel activiteiten, maar hier is voor prostaatkanker 
QLHW�VSHFLȴHN�RQGHU]RHN�QDDU�JHGDDQ��'H�SULQFLSHV�
uit het onderzochte voetbalprogramma kunnen 

Tabel 9. Recreatieve voetbaltraining bij prostaatkanker 
zoals effectief gebleken in wetenschappelijk onderzoek

5HIHUHQWLHV����������������

niettemin worden vertaald naar andere vormen van 
recreatieve sport en spel, met inachtneming van 
HYHQWXHHO�YRRU�GLH�VSRUW�RI�VSHOVLWXDWLH�VSHFLȴHNH�
YHLOLJKHLGVPDDWUHJHOHQ��2P�GLH�UHGHQ�ZRUGW�
hieronder de insteek van de voetbaltraining voor 
mensen met prostaatkanker, zoals beschreven in de 
literatuur, meer in detail toegelicht.

VOORBEELD SPORT EN SPEL: 
RECREATIEVE VOETBALTRAINING.
Voetbaltraining is al meerdere malen onderzocht 
en beschreven als beweeginterventie voor 
mensen met prostaatkanker. Een voorbeeld is het 
RQGHU]RHN�YDQ�8WK�HW�DO�����������ΖQ�GLW�RQGHU]RHN�
werd een voetbalgroep opgericht voor mensen met 
prostaatkanker bij een al bestaande voetbalclub. 

'H�JHPLGGHOGH�OHHIWLMG�YDQ�GH�GHHOQHPHUV�ZDV�
���MDDU��ΖQ�KHW�RQGHU]RHN�VSHHOGH�GH�JURHS�)7*�
���ZHNHQ�ODQJ�YRHWEDO�������ΖQ�HONH�WUDLQLQJ�GHGHQ�
GH�GHHOQHPHUV�HHQ�ZDUPLQJ�XS�YDQ����PLQXWHQ��
gevolgd door een vriendelijke partij voetbal 
YDQ����PLQXWHQ��*HGXUHQGH����ZHNHQ�ZHUG�KHW�
WUDLQLQJVYROXPH�JHOHLGHOLMN�RSJHYRHUG��ΖQ�GH�HHUVWH�
��ZHNHQ�VSHHOGHQ�GH�GHHOQHPHUV���NHHU�SHU�
ZHHN�HHQ�SDUWLM�YDQ���[����PLQXWHQ��ΖQ�GH�ZHNHQ�
��W�P���ZHUG�GLW�RSJHYRHUG�QDDU���[����PLQXWHQ��
ΖQ�GH�ZHNHQ���W�P����ZHUG�KHW�DDQWDO�VHVVLHV�
opgeschaald naar 3 keer per week. Het aantal 
SDUWLMWMHV�SHU�WUDLQLQJVVHVVLH�EOHHI�RQYHUDQGHUG��
9DQDI�ZHHN����JLQJ�KHW�DDQWDO�VHVVLHV�SHU�ZHHN�

ZHHU�WHUXJ�QDDU���NHHU�SHU�ZHHN�HQ�GXXUGH�HONH�
VHVVLH�HHQ�XXU�LQFOXVLHI�GH�ZDUPLQJ�XS��2P�
blessures te voorkomen werd aangestuurd op zo 
PLQ�PRJHOLMN�I\VLHN�FRQWDFW�WLMGHQV�GH�SDUWLMHQ��=LH�
voor concrete adviezen over het veilig aanbieden 
YDQ�VSRUW��HQ�VSHODFWLYLWHLWHQ�GH�SDUDJUDDI�RYHU�
Veiligheid. 

De trainingen werden gegeven door voetbalcoaches 
en stonden altijd onder toezicht van een ervaren 
LQVSDQQLQJVI\VLRORRJ�RI�I\VLRWKHUDSHXW��+HW]HOIGH�
trainingsschema is ook bij twee andere studies 
gebruikt die voetbal als beweeginterventie 
RQGHU]RFKWHQ�YRRU�SURVWDDWNDQNHU��%LM�JHHQ�YDQ�
de studies waren ook ongewenste voorvallen 
beschreven die waren veroorzaakt door interventie, 
wel kregen de deelnemers te maken met blessures 
GLH�NHQEDDU�]LMQ�YRRU�GH�VSRUW��=R�UDDNWHQ�ELM�
GH�VWXGLH�YDQ�8WK�HW�DO�������YLMI�GHHOQHPHUV�
geblesseerd�����.  
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ALGEMENE VOEDINGSADVIEZEN

Schijf  Advies 

Groente en fruit   

Groente ����JUDP�SHU�GDJ�

)UXLW� ��SRUWLHV�IUXLW�SHU�GDJ�����JUDP�

Brood en graanproducten

9RONRUHQEURRG�RI�RQWELMWJUDQHQ� ����VQHH�EURRG�SHU�GDJ���������JUDP�

=LOYHUYOLHVULMVW��TXLQRD��YRONRUHQ��SDVWD��FRXVFRXV��
bulgur en aardappelen 

��RSVFKHSOHSHOV�SHU�GDJ�����JUDP�

Vis, peulvruchten, vlees en ei, noten en zuivel 

Vis ��NHHU�SHU�ZHHN������JUDP�

3HXOYUXFKWHQ� ����RSVFKHSOHSHOV�SHU�ZHHN������JUDP�

Vlees 0D[���NHHU�SHU�ZHHN�HHQ�SRUWLH�����JUDP�

Ei ����HLHUHQ�SHU�ZHHN�

Noten zonder toevoegingen  +DQGMH�QRWHQ�SHU�GDJ�������JUDP��

=XLYHO� ����SRUWLHV�SHU�GDJ����������JUDP�

Kaas ��YRRUJHVQHGHQ�SODNNHQ����JUDP�SHU�GDJ�

Smeer- en bereidingsvetten 

Halvarine en margarine, vloeibare margarine en 
bak- en braadproducten, plantaardige olie  

55-65 gram per dag 

Dranken 

:DWHU��WKHH�HQ�JHȴOWHUGH�NRɝH�]RQGHU�VXLNHU� ��OLWHU�SHU�GDJ�0D[�����NRSMHV�NRɝH�SHU�GDJ�

Tabel 10. Schijf van vijf voor een volwassen man

Naast beweegadviezen kunnen ook voedings-
adviezen voor mensen met prostaatkanker 
HHQ�JXQVWLJ�H΍HFW�RS�GH�ELMZHUNLQJHQ�KHEEHQ��
vooral op de bijwerkingen als gevolg van de 
hormoontherapie ����.  Het gaat dan om ongewenste 
lichaamsveranderingen, zoals gewichtstoename 
HQ�DIQDPH�YDQ�GH�I\VLHNH�IXQFWLH��ΖQ�GLW�KRRIGVWXN�
ZRUGHQ�GH]H�DOJHPHQH�DGYLH]HQ�EHVSURNHQ��ΖQGLHQ�
HHQ�SDWL­QW�EHKRHIWH�KHHIW�DDQ�PHHU�VSHFLȴHN�DGYLHV�
dient een 

�RQFRORJLH�GL­WLVW�WH�ZRUGHQ�LQJHVFKDNHOG��(HQ�
SDWL­QW�NDQ�GRRU�GH�EHKDQGHOG�DUWV�GRRUYHUZH]HQ�
ZRUGHQ��PDDU�GH�SDWL­QW�NDQ�]HOI�RRN�RS�]RHN�QDDU�
HHQ��RQFRORJLH�GL­WLVW�LQ�GH�EXXUW�YLD�9HUZLMVJLGV�
.DQNHU��ΖQ�]LMQ�DOJHPHHQKHLG�ZRUGW�JHDGYLVHHUG�
RP�GH�5LFKWOLMQHQ�*RHGH�9RHGLQJ�WH�YROJHQ��
GLH�LV�YHUWDDOG�QDDU�GH�Ȇ6FKULMI�YDQ�9LMIȇ�YDQ�KHW�
Voedingscentrum �������=LH�WDEHO����YRRU�HHQ�RYHU]LFKW�
YDQ�GH�6FKLMI�YDQ�9LMI�PHW�KHW�YRHGLQJVDGYLHV�YRRU�
een volwassen man.
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Mensen met prostaatkanker kunnen het risico 
op hart- en vaatziekten, het risico op diabetes 
HQ�KHW�ULVLFR�RS�ELRFKHPLVFK�UHFLGLHI�YHUNOHLQHQ�
- en de algehele kwaliteit van leven bij overleving 
verbeteren - met het bereiken en handhaven van 
HHQ�JH]RQG�JHZLFKW��+HW�DGYLHV�ELM�HHQ�%0Ζ�!����
HQ�RI�GH�EXLNRPWUHN�!�����FHQWLPHWHU�LV�RP�DI�WH�
vallen. Als gewichtsvermindering gewenst is kan 
HHQ�HQHUJLHEHSHUNW��HQ�HLZLW�YHUULMNW��GLHHW�ZRUGHQ�
gevolgd �����������(HQ��RQFRORJLH�GL­WLVW�NDQ�GH�SDWL­QW�
hierbij het beste begeleiden.   

Voeding speelt een belangrijke rol bij de preventie 
HQ�EHVWULMGLQJ�YDQ�RVWHRSRURVH��&DOFLXP�HQ�
YLWDPLQH�'�]LMQ�EHODQJULMNH�PLFURQXWUL­QWHQ��'H�
gezondheidsraad adviseert een calciuminname 
YDQ�����WRW������PJ�SHU�GDJ��LQ�KHW�JHYDO�YDQ�
RVWHRSRURVH�LV�GLW������WRW������PJ�SHU�GDJ��'H�
FDOFLXPLQQDPH�NDQ�YRRU�]RȇQ����WRW�����ZRUGHQ�
gedekt door twee tot drie zuivelproducten op een 
GDJ�WH�JHEUXLNHQ�HQ����JUDP�NDDV��(HQ�JODV�PHON��
HHQ�NRPPHWMH�\RJKXUW�HQ�HHQ�SODN�NDDV�EHYDWWHQ�
QDPHOLMN�RQJHYHHU�����PJ�FDOFLXP��'H�UHVW�ZRUGW�
vaak gehaald uit overige dranken en producten 

die een kleinere hoeveelheid calcium bevatten. 
6XSSOHWLH�YDQ�FDOFLXP������WRW������PJ��NDQ�ZRUGHQ�
WRHJHSDVW�DOV�GH�GDJHOLMNVH�EHKRHIWH�QLHW�KDDOEDDU�
LV��=LH�WDEHO����YRRU�HHQ�DDQEHYHOLQJ�VFKHPD�HQ�
suppletieadvies voor vitamine D en calcium. Mocht 
GH�SDWL­QW�RYHUZHJHQ�RP�YRHGLQJVVXSSOHPHQWHQ�
WH�JDDQ�JHEUXLNHQ��RI�LV�GH�SDWL­QW�DO�HHQ�JHEUXLNHU�
YDQ�YRHGLQJVVXSSOHPHQWHQ��ODDW�GH�SDWL­QW�GDQ�
eerst met de arts overleggen. Het advies is ook om 
alcoholconsumptie te beperken tot twee glazen per 
dag.  

+HW�NDQ�YRRU�SDWL­QWHQ��PDDU�RRN�YRRU�VRPPLJH�
�]RUJ�SURIHVVLRQDOV��ODVWLJ�]LMQ�]LFK�HHQ�YRRUVWHOOLQJ�
te maken van hoe met een evenwichtige voeding 
met de juiste energie-inname ook een voldoende 
HLZLWLQQDPH�NDQ�ZRUGHQ�EHUHLNW��7DEHO����JHHIW�DOV�
LOOXVWUDWLH�HHQ�YRRUEHHOG�PHQX��8LWHUDDUG�LV�KHW�YDQ�
belang om voedingsadviezen zoveel mogelijk te laten 
DDQVOXLWHQ�ELM�GH�YRRUNHXUHQ�YDQ�SDWL­QWHQ��]RGDW�
die het voedingspatroon ook kunnen volhouden. Een 
�RQFRORJLH�GL­WLVW�NDQ�KLHULQ�JHULFKW�DGYLVHUHQ�

Leeftijd  Vitamine D Calcium

<70 jaar ���wJ�GDJ�

Suppletieadvies: 
-  Als je overdag niet 
veel in de zon komt 
RI�GH�KXLG�EHGHNW�

- Met een donkere 
�JHWLQWH��KXLGVNOHXU��
���wJ�GDJ

%LM�RVWHRSRURVH ����PJ���GDJ %LM�RVWHRSRURVH

���wJ�GDJ�

Suppletieadvies:  
���wJ�GDJ

��������������
PJ���GDJ�
Suppletieadvies 
indien inname 
niet te behalen is 
uit voeding:  

�����������PJ���
dag

>70 jaar ���wJ�GDJ��

Suppletieadvies:  
���wJ�GDJ

���wJ�GDJ��

Suppletieadvies:  
���wJ�GDJ

������PJ���GDJ ��������������PJ�
��GDJ�
Suppletieadvies 
indien inname 
niet te behalen is 
uit voeding:  

�����������PJ���
dag

Tabel 11. Aanbeveling schema voor vitamine D en calcium
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�
%HUHNHQLQJ�WRWDOHQ�RS�EDVLV�YDQ�YHWJHGUXNWH�JHWDOOHQ

Tabel 12. Voorbeeld dagmenu met een eiwitinname van ~ 1.2 g/kg, voor iemand van 80 kg 

Calorieën Eiwitten

Ontbijt ������VQHH�YRONRUHQ�EURRG�OF 
������YRONRUHQ�FUDFNHUV�OF
������JUDP�YRONRUHQ�JUDQHQ��KDYHUPRXW�

246
���
���

11,4
6
5 

Halvarine
+DUWLJ�EHOHJ��NLHV�HU�GULH��
.LSȴOHW�YRRU���VQHH�OF
��JHNRRNW�HL�OF
�����SLQGDNDDV�����JUDP��OF
.DDV���������JUDP�

66

28
64
���
56 

-

3,8
6,2
���
5,9

��SRUWLH�]XLYHO
����PO�KDOIYROOH�PHON�OF
����PO�PDJHUH�NZDUN�6N\U�OF
����PO�YROOH�\RJKXUW�OF
����PO�2SWLPHO����YHW

67
87
98
��

5
����

6
5

Tussendoor ��SRUWLH�IUXLW������JUDP� 60������ 1,0

Lunch ��VQHH�YRONRUHQ�EURRG�OF 
��YRONRUHQ�FUDFNHUV�OF
������JUDP�YRONRUHQ�JUDQHQ��KDYHUPRXW�

164 
����
�����

7,6 
�����
5

Halvarine
+DUWLJ�EHOHJ��NLHV�HU�WZHH��
.LSȴOHW�YRRU���VQHH�OF
��JHNRRNW�HL�OF
�����SLQGDNDDV�����JUDP��OF
.DDV���������JUDP�

44 
 
���
���

123 
56  

- 
 

3,8 
����
5,2 
5,9

Eventueel met rauwkost 

Tussendoor ��SRUWLH�]XLYHO�
��KDQGMH�RQJH]RXWHQ�QRWHQ

67  
160

5 
5,4 

Warme 
maaltijd 

����������JUDP�PDJHU�YOHHV��YLV��NLS��YOHHVYHUYDQJHUV�
RI�����JUDP�SHXOYUXFKWHQ�
����RSVFKHSOHSHOV�SDVWD��ULMVW�RI�DQGHUH�JUDQHQ���
����������JUDP�JURHQWHQ��JHNRRNW��
%HUHLGLQJVYHWWHQ�����PO��

158��������
 

����� 377 
�����75 

135

15������
 

11  
3,6 - 4,5

-

Tussendoor 
of 30 
minuten voor 
het slapen 

��SRUWLH�]XLYHO�
��SRUWLH�IUXLW������JUDP�

67 
���� 180

5  
1,0 

Totaal 2.193* 99*
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Startveiligheid (elke training) 
+HW�LV�HVVHQWLHHO�GDW�GH�I\VLRWKHUDSHXW�YRRU�HONH�
trainingssessie de lichamelijke status is van de 
SDWL­QW�FRQWUROHHUW��+HW�JHVSUHN�DDQJDDQ�PHW�
HHQ�VLPSHOH�YUDDJ��Ȋ+RH�JDDW�KHW�YDQGDDJ"ȋ�LV�
vaak al voldoende, waarbij doorgevraagd kan 
ZRUGHQ�ELM�ELM]RQGHUKHGHQ��'H�I\VLRWKHUDSHXW�
moet daarbij extra alert zijn op rode vlaggen 
en doorvragen als daarover onduidelijkheid is. 
5RGH�YODJJHQ�]LMQ�VLJQDOHQ�GLH�NXQQHQ�GXLGHQ�RS�
ernstige onderliggende medische problematiek. 
'DDURQGHU�YDOOHQ�HUQVWLJH��ODWH��ELMZHUNLQJHQ�YDQ�
de behandeling voor prostaatkanker en progressie 
van de ziekte, maar ook eventuele andere 
RQGHUOLJJHQGH�PHGLVFKH�DDQGRHQLQJHQ��2S�GH�
YROJHQGH�URGH�YODJJHQ�PRHW�GH�I\VLRWKHUDSHXW�LQ�
het bijzonder alert zijn: 

• $O�ODQJHU�EHVWDDQGH��RQYHUNODDUGH��NRRUWV�
• 5HFHQW�RQYHUNODDUG�JHZLFKWVYHUOLHV���!���NJ���

maand  
• &RQVWDQWH�SLMQ�GLH�QLHW�DIQHHPW�LQ�UXVW�RI�ELM�

verandering van positie 
• Nieuwe pijn die niet logisch verklaarbaar is 
• Algemeen onwelbevinden 
• 1DFKWHOLMNH�SLMQ��GLH�DDQKRXGW�DOV�X�YDQ�

KRXGLQJ�YHUDQGHUG�EHQW��
• 8LWJHEUHLGH�HQ�RI�SURJUHVVLHYH�QHXURORJLVFKH�

WHNHQHQ�HQ�V\PSWRPHQ��]RDOV�WLQWHOLQJHQ�� 
JHYRHOVYHUOLHV�RI�NUDFKWVYHUOLHV�

%LM�FRQVWDWHULQJ�YDQ�HHQ�URGH�YODJ�ZRUGW�
geadviseerd om de training te stoppen en de 
SDWL­QW�WH�DGYLVHUHQ�HHUVW�FRQWDFW�RS�WH�QHPHQ�
PHW�GH�KXLVDUWV�RI�RQFRORRJ���

Naast rode vlaggen zijn er andere 
aandachtspunten die mogelijk om aanpassing 
RI�RQGHUEUHNLQJ�YDQ�GH�WUDLQLQJ�YUDJHQ��
'DDURP�PRHW�GH�I\VLRWKHUDSHXW�WLMGHQV�KHW�
JHVSUHN�FRQWUROHUHQ�RS�V\PSWRPHQ�YDQ�SLMQ��
YHUPRHLGKHLG��WLQWHOLQJHQ�HQ�]ZHOOLQJ��PLGOLQH�RI�
RQGHUVWH�H[WUHPLWHLW���

TUSSENTIJDSE EVALUATIE, 
PROGRESSIE EN PERIODISERING 
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Evaluatie progressie (periodiek) 
Het evalueren van de trainingsprogressie kan gedaan worden aan de hand van de eerdergenoemde 
WUDLQLQJVGRHOHQ��PHW�KHW�JHEUXLN�YDQ�VSHFLȴHNH�YUDJHQOLMVWHQ�HQ�RI�WUDLQLQJVSDUDPHWHUV�

Doel   Meetinstrument  

Verkrijgen van voldoende ervaren competentie 
YRRU�KHW�EHKRXGHQ�YDQ�HHQ�]HOIVWDQGLJ�DFWLHYH�
OHHIVWLMO��

Dit trainingsdoel kan inzichtelijk worden gemaakt 
PHW�JHEUXLN�YDQ�GH�([HUFLVH�6HOI��(ɝFDF\�6FDOH��
'H]H�NRUWH�YUDJHQOLMVW�JHHIW�HHQ�DVVHVVPHQW�KRH�
]HOIYHU]HNHUG�HHQ�SDWL­QW�]LFK�YRHOW�RP���NHHU�SHU�
ZHHN�]HOIVWDQGLJ�WH�WUDLQHQ��

Vergroten van het maximale aerobe 
uithoudingsvermogen 

Voor het objectiveren van het maximaal aeroob 
vermogen is een maximale cardiopulmonaire 
LQVSDQQLQJVWHVW�PHW�DGHPJDV�DQDO\VH��&3(7��
nodig. Meer klinisch toepasbare inspanningstesten 
���PLQXWHQ�ZDQGHO�WHVW��VWHHS�UDPS�WHVW��
kunnen een nuttige indruk geven van de aerobe 
FDSDFLW\��HQ�SHUIRUPDQFH��'RRUPLGGHO�YDQ�
HHQ�LQVSDQQLQJVVFKDDO�]RDOV�GH�%25*�5DWLQJ�
RI�3HUFHLYHG�([HUWLRQ��%25*�53(��NDQ�HHQ�
indruk worden gekregen van de subjectieve 
LQVSDQQLQJVFDSDFLWHLW���2S�JURQG�YDQ�HHQ�
DIQHPHQGH�53(�ELM�JHOLMNEOLMYHQGH�DHUREH�EHODVWLQJ�
Ȃ�RI�ELM�JHOLMNEOLMYHQGH�53(�ELM�WRHQHPHQGH�DHUREH�
EHODVWLQJ�Ȃ�NDQ�YRRUXLWJDQJ�YDQ�DHUREH�FDSDFLWHLW�
worden verondersteld. 

Vergroten van de kracht van lokale spiergroepen 
en spieruithoudingsvermogen: 

Toename van kracht kan worden gemeten door 
KHUKDDOGH�50�EHSDOLQJHQ��RI�GRRU�SUDJPDWLVFKH�
verhoging van de trainingsweerstand bij het 
overschrijden van het gepland aantal herhalingen 
bij een bepaald gewicht.

Verbeteren van de lichaamssamenstelling De lichaamssamenstelling kan bepaald worden 
DDQ�GH�KDQG�YDQ�HHQ���RI���SXQWV�KXLGSORRLPHWLQJ�
RI�PHW�ELR�LPSHGDQWLH�DQDO\VH��%Ζ$��9RRU�KHW�
betrouwbaar toepassen van huidplooimetingen 
LV�RHIHQLQJ�HQ�URXWLQH�QRRG]DNHOLMN�ΖQGLHQ�
EHVFKLNEDDU�KHHIW�%Ζ$�GDDURP�GH�YRRUNHXU��$DQ�
de hand van deze metingen kan de vetmassa en 
daarmee ook het vetpercentage ten opzichte van 
KHW�WRWDDOJHZLFKW�YDQ�GH�SDWL­QW�EHSDDOG�ZRUGHQ��

Tabel 13. Aanbevolen meetinstrumenten
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Doel   Meetinstrument  

9HUEHWHUHQ�YDQ�FR¸UGLQDWLH�HQ�EDODQV� 'H�EDODQV�HQ�FR¸UGLQDWLH�NDQ�ZRUGHQ�EHSDDOG�
PHW�WHVWHQ�]RDOV�GH�)XOOHUWRQ�$GYDQFHG�%DODQFH�
6FDOH��GH�%HUJ�%DODQFH�VFDOH��HQ�GH�7LPHG�XS�
DQG�*R�WHVW��%LM�SDWL­QWHQ�GLH�R�E�Y��GH�WULDJH�DOV�
YDOJHYDDUOLMN�ZRUGHQ�EHRRUGHHOG�LV�KHW�DIQHPHQ�
van een van deze testen sterk aanbevolen. 

Verbeteren van de botgezond De botgezondheid kan bepaald worden met een 
'(;$�VFDQ��9ROJHQV�GH�($8��(602�ULFKWOLMQHQ�
moet deze scan met regelmaat uitgevoerd worden 
tijdens de behandeling met anti-hormoontherapie. 
ΖQ�GH�SUDNWLMN�JHEHXUW�GLH�QLHW�DOWLMG��

Verminderen van vermoeidheid Voor het inventariseren van vermoeidheid wordt 
GH�0XOWLGLPHQVLRQHOH�9HUPRHLGKHLGV�ΖQGH[��09Ζ��
aanbevolen. 
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Aerobe duurtraining

0DDQG�� ��PLQ���������+5PD[�

0DDQG���� ��PLQ������+5PD[�

Maand 5-6 ��PLQ������+5PD[�

Maand 7-8 ��PLQ������+5PD[

0DDQG������ ��PLQ������+5PD[

0DDQG������� ��PLQ������+5PD[

Krachttraining  

0DDQG�� �KK������50���VHWV

0DDQG���� �KK������50���VHWV

Maand 5-6 ��KK������50����VHWV

Maand 7-8 ��KK������50����VHWV

0DDQG����� ��KK������50���VHWV

0DDQG������ ��KK������50����VHWV

Impact en torsietraining  

0DDQG�� ��VHF����VHWV����RHIHQLQJHQ

0DDQG���� ��VHF����VHWV����RHIHQLQJHQ

Maand 5-6 ���VHF�����VHWV�����RHIHQLQJHQ

Maand 7-8 ���VHF�����VHWV�����RHIHQLQJHQ

0DDQG����� ���VHF�����VHWV�����RHIHQLQJHQ

0DDQG������ ���VHF�����VHWV�����RHIHQLQJHQ

VOORBEELDEN PERIODISERING 
TRAINING
Progressie cycli


%LM�KHW�YHUKRJHQ�YDQ�GH�SURJUHVVLH�LQ�GH�PDDQG�]HOI��YHUKRRJ�HHUVW�KHW�YROXPH�WLMG��GDQ�GH�LQWHQVLWHLW���+5PD[�


%LM�KHW�YHUKRJHQ�YDQ�GH�SURJUHVVLH�LQ�GH�PDDQG�]HOI��YHUKRRJ�HHUVW�KHW�YROXPH�KHUKDOLQJHQ��GDQ�GH�LQWHQVLWHLW����50�
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Training Modaliteit

'DJ��� $HUREH�WUDLQLQJ
���.UDFKWWUDLQLQJ

���ΖPSDFW�
torsie training

'DJ��� 5XVW��RSWLRQHHO�DHUREH�WUDLQLQJ��

Dag 3 $HUREH�WUDLQLQJ
���.UDFKWWUDLQLQJ

���ΖPSDFW�
torsie training

'DJ��� 5XVW��RSWLRQHHO�DHUREH�WUDLQLQJ�

Dag 5 $HUREH�WUDLQLQJ
���.UDFKWWUDLQLQJ

���ΖPSDFW�
torsie training

Dag 6 5XVW��RSWLRQHHO�DHUREH�WUDLQLQJ�

Dag 7 5XVW

VOORBEELD WEEKINDELING 

VOORBEELD CIRCUIT TRAINING  
MET TRAININGSCOMPONENTEN
De training kan worden opgebouwd uit de eerder beschreven trainingsmodulen op verschillende manieren. 
Hieronder volgen aan paar voorbeelden van hoe een training kan worden opgebouwd. 

Lineair programma

Aerobe Training Krachttraining Impact/torsie 
training


%HJLQQHUV�GRHQ�DOOHHQ�DHUREH�WUDLQLQJ��

�HQWKRXVLDVWH�GHHOQHPHUV�GRHQ�HHUVWH���ZHNHQ�DHUREH���NUDFKWWUDLQLQJ�
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Aerobe training 
• ���PLQXWHQ�
• ΖQWHQVLWHLW��������+5PD[�

Krachttraining  
• ���PLQ�
• ��RHIHQLQJHQ�
• +HUKDOLQJHQ����WRW����
• 6HWV�������
• 5XVW����PLQ�
• *HZLFKW������YDQ��50����50��
• 7LPH�8QGHU�7HQVLRQ��������
• 3URJUHVVLH��������YHUKRJLQJ�JHZLFKW�SHU�VHVVLH��DOV�
PHHU�GDQ���KK�]LMQ�EHUHLNW��

7LS��3ODDWV�GH�RHIHQLQJHQ�LQ�GH�MXLVWH�YROJRUGH�]RGDW�
QLHW�GH�GH]HOIGH�VSLHUJURHSHQ�DFKWHU�HONDDU�ZRUGHQ�
gedaan. Dit vermindert de cardiale belasting van de 
training. 

Impact en torsie training 
• ���PLQ��
• ��RHIHQLQJHQ�
• Sets: 3 
• $UEHLG�����VHF�
• 5XVW�����VHF�

Voorbeeld outdoor (bootcamp/WOD) 
circuit training 
2HIHQLQJHQ�ZRUGHQ�JHGRVHHUG�RS�DDQWDO�
herhalingen. Deelnemer probeert vervolgens zoveel 
PRJHOLMN�URQGMHV�LQ����PLQXWHQ�WH�YROEUHQJHQ�YDQ�KHW�
YROOHGLJH�FLUFXLW��'H�GHHOQHPHU�EHSDDOW�]HOI�KRHYHHO�
UXVW�GH]H�QHHPW�WXVVHQ�GH�RHIHQLQJHQ��(HQ�XLWGDJLQJ�
kan hier ook gevormd worden door de deelnemer 
��URQGMH��KHOIW�YDQ�DDQWDO�KHUKDOLQJHQ�SHU�RHIHQLQJ��
]R�VQHO�PRJHOLMN�XLW�WH�ODWHQ�YRHUHQ��9RRUDIJDDQG�
kan een warming up worden uitgevoerd met rek- en 
VWUHNRHIHQLQJHQ�YDQ�RQJHYHHU����PLQXWHQ���

��� 6TXDW����KK��
��� 3XVK�XS����KK��
3. 5HYHUVH�OXQJH����KK��
��� 7ULFHS�GLSV����KK��
5. +LQNHOHQ����KK�OL������KK�UH��
6. 3ODQN�DQG�OHJ�VLGH�VWHS����KK��
7. 6TXDG�MXPSV����KK��
8. (ODVWLF�EDQG�ELFHS�FXUO����KK��
9. 'URS�VSOLW�VTXDGV����KK��
���� (ODVWLF�EDQG�SXOO�����KK��
���� (ODVWLF�EDQG�UHYHUVH�SXOO�����KK��
���� 3XOVH�VTXDGV��VQHO����KK��
���� -RJJ�VSULQW���P
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VOORBEELDOEFENINGEN
Shoulder press

Beschrijving oefening 
���%HJLQ�LQ�UHFKW�VWDDQGH�SRVLWLH�HQ�EUHQJ�GH�GXPEHOOV�QDDU�GH�]LMNDQW�YDQ�KHW�KRRIG�RS����JUDGHQ�LQ�
VFKRXGHUV�HQ����JUDGHQ�LQ�GH�HOOHQERJHQ��7UHN�GH�VFKRXGHUV�OLFKW�QDDU�HONDDU�WRH�HQ�GXZ�GH�ERUVW�QDDU�
YRUHQ��=RUJ�HUYRRU�GDW�HU�VSDQQLQJ�LV�RS�GH�EXLNVSLHUHQ�

���Strek de armen omhoog en breng de dumbells naar elkaar toe dat deze elkaar net niet raken.
3. %HZHHJ�GH�DUPHQ�UXVWLJ�WHUXJ�QDDU�GH�EHJLQ�SRVLWLH�WHUZLMO�KHW�SRVWXXU�ZRUGW�UHFKW�JHKRXGHQ�

Tips & Cues 
9RHU�YRRU�GH]H�RHIHQLQJ�HHQ�NRUWH�ZDUPLQJ�XS�XLW�YDQ�GH�EHZHJLQJ�]RQGHU�JHZLFKW��FKHFN�GDDUELM�RI� 
GH�UDQJH�RI�PRWLRQ�YDQ�GH�GHHOQHPHU�YROGRHQGH�LV�YRRU�KHW�XLWYRHUHQ�YDQ�GH�RHIHQLQJ��
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Shoulder press met lichte stok (regressie)

Beschrijving oefening 
8LWYRHULQJ�YDQ�GH]H�RHIHQLQJ�LV�KHW]HOIGH�DOOHHQ�ZRUGW�KLM�QX�XLWJHYRHUG�PHW�HHQ�VWRN�L�S�Y�HHQ�
GXPEHOO��%HODQJULMN�ELM�GH]H�XLWYRHULQJHQ�LV�KHW�YROOHGLJ�JHEUXLN�PDNHQ�YDQ�GH�UDQJH�RI�PRWLRQ�YDQ�KHW�
VFKRXGHUJHZULFKW��:DQQHHU�GH�GHHOQHPHU�LQVWDDW�LV�GH]H�RHIHQLQJ�YRRU�PHHUGHUH�VHWMHV�RS�YROOHGLJH�UDQJH�
RI�PRWLRQ�XLW�WH�YRHUHQ��NDQ�HU�RYHU�JHJDDQ�ZRUGHQ�QDDU�GXPEHOOV�YDQ��NJ��9HUGHU�NDQ�HU�QDDU�LQVFKDWWLQJ�
van de trainer progressie worden gemaakt in dit gewicht.
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Lunge 

Beschrijving oefening 
��� %HJLQ�YDQXLW�HHQ�UHFKW�RSVWDDQGH�SRVLWLH��PHW�GH�YRHWHQ�JHSODDWVW�RS�VFKRXGHUEUHHGWH��
��� Stap naar achter, terwijl de rug recht wordt gehouden. 
3. ΖQ�VFKUHGH�VWDQG�]RUJ�HUYRRU�GDW�GH�VSLHUHQ�RS�VSDQQLQJ�VWDDQ��HQ�VWDS�UXVWLJ�ZHHU�QDDU�YRUHQ��

Tips & Cues 
• *HHI�DOV�TXH�DDQ�GH�VWDS�QDDU�DFKWHU�]R�JURRW�PRJHOLMN�WH�PDNHQ�YRRU�PHHU�EDODQV�HQ� 

behoud van de juiste vorm. 
• Vraag de deelnemer voor het beginnen van de beweging spanning te brengen op de buik en bilspieren 
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Lunge met dumbells (progressie) 

$OV�GH�GHHOQHPHU�]RQGHU�PRHLWH�GH�RHIHQLQJ�]RQGHU�JHZLFKW�NDQ�XLWYRHUHQ��NXQQHQ�HU�GXPEHOOV�DDQ�GH�
RHIHQLQJ�ZRUGHQ�WRHJHYRHJG��



Beweeg- en sportbegeleiding bij prostaatkanker Handreiking voor de fysiotherapeut                                 40

NEXT-PRO

Lunge met ondersteuning (regressie) 

%LM�SUREOHPHQ�PHW�GH�EDODQV�NDQ�GH�GHHOQHPHU�JHEUXLN�PDNHQ�YDQ�HHQ�PXXU�WH�RQGHUVWHXQLQJ�
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Squat 

Beschrijving oefeningen 
��� %HJLQ�LQ�HHQ�UHFKW�RSVWDDQGH�SRVLWLH�PHW�GH�YRHWHQ�JHSODDWVW�RS�VFKRXGHUEUHHGWH�HQ�SODDWV�GH�KDQGHQ�

gestrekt naar voren. 
��� =DN�PHW�GH�ELOOHQ�QDDU�EHQHGHQ�WHUZLMO�GH�UXJ�UHFKW�EOLMIW�WHU�KRRJWH�YDQ�HHQ�GHQNEHHOGLJH�VWRHO��
3. Houd de spieren op spanning en kom rustig weer omhoog 

Tips & Cues 
• =RUJ�HUYRRU�GDW�GH�NQLH­Q�DOWLMG�QDDU�YRUHQ�ZLM]HQ�RI�OLFKWMHV�QDDU�EXLWHQ���QRRLW�QDDU�ELQQHQ��
• 9UDDJ�GH�GHHOQHPHU�YRRUDI�GH�RHIHQLQJHQ�DO�VSDQQLQJ�RS�GH�EXLNVSLHU�WH�EUHQJHQ�GRRU�GH�QDYHO�LQ�HQ�QDDU�

boven te trekken 
• ΖQ�KHW�JHYDO�YDQ�HHQ�YHUPLQGHUGH�PRELOLWHLW��LQ�GH�HQNHO���NDQ�KHW�OHJJHQ�YDQ�HHQ�SODQNMH�RQGHU�GH�KLHOHQ�
YDQ�GH�GHHOQHPHU�KHOSHQ�ELM�KHW�GLHSHU�XLWYRHUHQ�YDQ�GH�RHIHQLQJ��

• Adem in voor het starten van de beweging, en adem langzaam uit tijdens het omhoog komen. 
• $OV�GH�NQLH­Q�QDDU�ELQQHQ�YDOOHQ�ELM�GHHOQHPHUV��NDQ�KHW�SODDWVHQ�YDQ�HHQ�OLFKWH�PLQL�EDQG�WXVVHQ�GH�
EHQHQ�WHU�KRRJWH�YDQ�GH�NQLH­Q�KHOSHQ�PHW�KHW�EHKRXGHQ�YDQ�GH�MXLVWH�KRXGLQJ�WLMGHQV�GH�RHIHQLQJ�
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Squat met dumbells (progressie) 

$OV�GH�VTXDW�PHW�OLFKDDPVJHZLFKW�DOV�WH�OLFKW�ZRUGW�HUYDUHQ�NDQ�HU�JHZLFKW�DDQ�GH�RHIHQLQJ�ZRUGHQ�
WRHJHYRHJG�PHW�GXPEHOOV��%LM�KHW�XLWYRHUHQ�YDQ�GH�VTXDW�PHW�GXPEHOOV�LV�KHW�EHODQJULMN�GDW�GH�HOOH�ERJHQ�
]RYHU�PRJHOLMN�QDDU�YRUHQ�ZRUGHQ�JHEUDFKW�HQ�KHW�JHZLFKW�WHJHQ�GH�VFKRXGHUV��4XH�KLHUELM�GDW�GH�GHHOQHPHU�
de schouderbladen naar elkaar toe knijpt en de rug recht houdt.  
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Squat met medicine bal (regressie)
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Step – up

Beschrijving oefening 
��� 3ODDWV�GH�YRHW�RS�HHQ�YHUKRJLQJ��HQ�]RUJ�YRRU�HHQ�UHFKWH�KRXGLQJ��3ODDWV�GH�KDQGHQ�HYHQWXHHO�JHVWUHNW�

naar voren voor balans. 
��� Stap gecontroleerd omhoog, en plaats beide voeten op de verhoging. 
3. Houd spanning op de spieren, en plaats het been dat bij stapte weer naar achter en rustig omlaag.  

Tips & Cues 
• %HJLQ�HHUVW�ODDJ�HQ�FUH­HU�YHUWURXZHQ��
• $OV�GH�GHHOQHPHU�ZHO�GH�RHIHQLQJ�NDQ�XLWYRHUHQ�PDDU�PRHLWH�KHHIW�PHW�EDODQV��NDQ�KHW�JHYHQ� 

van twee dumbell gewichten juist helpen met vinden van balans. 
• /HW�HURS�GDW�GH�GHHOQHPHU�]LFK�QLHW�WH�VQHO�ODDW�]DNNHQ��%OLMI�VWXUHQ�RS�YROOHGLJH�FRQWUROH� 
YDQ�GH�KHOH�RHIHQLQJ��
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Step – up met dumbells (progressie) 
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Step – up met ondersteuning (regressie) 
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Deadlift 

Beschrijving oefening 
��� 3ODDWV�GH�YRHWHQ�RS�VFKRXGHUEUHHGWH�HQ�SDN�GH�NHWWOHEHOO�YDVW��%XLJ�HHUVW�GRRU�GH�NQLH­Q�RP�KHW�

gewicht vast te pakken en strek daarna de rug. Als de rug recht is kunnen de benen ligt gestrekt voor het 
EHJLQQHQ�YDQ�GH�RHIHQLQJ�

��� ouder naar achter en houd spanning op de buikspieren terwijl de heupen naar voren bewegen en je 
rustig omhoog komt. Eenmaal boven zorg ervoor dat houding volledig recht op is. 

3. Houd de schouders naar achter getrokken en borst vooruit. En beweeg weer naar beneden. Het gewicht 
KRHIW�QLHW�GH�JURQG�WH�UDNHQ��PDDU�PDJ�HU�QHW�ERYHQ�KDQJHQ��

Tips & Cues 
• +HW�LV�PDNNHOLMNHU�RP�HHQ�GHHOQHPHU�GH�RHIHQLQJ�RS�GH�MXLVWH�PDQLHU�WH�ODWHQ�XLWYRHUHQ��GRRU�GH]H�

juiste houding aan te meten bij het vastpakken van het gewicht alvorens het tillen. De houding van het 
YDVWSDNNHQ�LV�EHSDOHQG�YRRU�GH�JHKHOH�RHIHQLQJ��

• %LM�YHUPLQGHUGH�PRELOLWHLW�NDQ�KHW�JHZLFKW�RRN�RS�HHQ�NOHLQH�YHUKRJLQJ�JHSODDWV�ZRUGHQ��'LW�PDDNW�WLOOHQ�
met de juiste houding makkelijker. 

• Vraag de deelnemer voor het tillen diep in te ademen en tijdens het tillen rustig uit te ademen door 
gedrukte lippen.  
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Deadlift met halter 

Een halter kan worden gebruikt bij het uitdagen van de deelnemer en wanneer meer gewicht gewenst is. 
%LM�KHW�RHIHQHQ�PHW�HHQ�KDOWHU�NDQ�KHW�EHVWH�HHUVW�GH�RHIHQLQJ�XLWJHYRHUG�ZRUGHQ�]RQGHU�JHZLFKWHQ�RS�GH�
VWDQJ��=RGDW�GH�GHHOQHPHU�GH�MXLVWH�YRUP�OHHUW�YRRU�GH�RHIHQLQJ�
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Dumbell bench press 

Beschrijving oefening 
��� Ga liggen op een bank waarbij de gehele nek en rug recht op het bankje ligt. Strek de armen, draai de 

duimen naar elkaar toe. 
��� %UHQJ�GH�DUPHQ�QDDU�EHQHGHQ�ULFKWLQJ�GH�ERUVW��HQ�EHZHHJ�GH�HOOHQERJHQ�QDDU�GH�]LMNDQW��%UHQJ�GH�

gewichten aan de zijkant van het lichaam net boven de borst 
3. Duw het gewicht weer omhoog terwijl je rustig uitademt tussen samengedrukte lippen 

Tips & Cues 
• Voor het juist aan leren van de beweging, is het beste om de gewichten aan de deelnemer geven terwijl 
GH]H�]LMQ�DUPHQ�JHVWUHNW�RPKRRJ�KHHIW��+LHUPHH�ERRWV�MH�GH]HOIGH�VLWXDWLH�QD�DOV�WLOOHQ�YDQXLW�HHQ�EHQFK�
press kooi. 

• %HJLQ�LQ�KHW�JHYDO�YDQ�HHQ�SXVK�XS�HHUVW�PHW�NQLH­Q�DDQ�GH�JURQG��HQ�YUDDJ�GH�GHHOQHPHU�RP�YDQXLW� 
HHQ�OLJKRXGLQJ�RPKRRJ�WH�NRPHQ�QDDU�KDQGHQ�HQ�NQLH­Q��

• %LM�KHW�JHEUXLN�YDQ�HHQ�RO\PSLVFK�KDOWHU�LV�KHW�EHODQJULMN�RP�GH�GHHOQHPHU�HHUVWH�WH�ODWHQ�EHJLQQHQ�PHW�
HHQ�NDOH�VWDQJ��(Q�YRRUDO�DDQGDFKW�WH�JHYHQ�ZDDU�GH�SXVK�YDQGDDQ�NRPW���9DQDI�GH�ERUVW�RPKRRJ��
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Bench press met halter (progressie) 

'H�EHQFKSUHVV�NDQ�RRN�PHW�HHQ�KDOWHU�ZRUGHQ�XLWJHYRHUG��'H�XLWYRHULQJ�YDQ�GH�RHIHQLQJ�RS�GH]H�PDQLHU�
zorgt voor meer stabiliteit. 
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Push up (regressie) 

ΖQ�KHW�JHYDO�GDW�GH�EHQFK�SUHVV�RHIHQLQJ�WH�]ZDDU�LV�YRRU�GH�GHHOQHPHU�NDQ�HUYRRU�JHNR]HQ�ZRUGHQ�RP�GH�
SXVK�RS�WH�GRHQ��%HJLQQHQG�YDQXLW�GH�OLJJHQGH�SRVLWLH�PHW�GH�NQLH­Q�RS�GH�JURQG��'H�GHHOQHPHU�SODDWVW�GDQ�
GH�KDQGHQ�RS�GH�JURQG�ZDDU�ELM�GH�HOOHQERJHQ�LQ�HHQ�KRHN�YDQ����JUDGHQ�VWDDQ�HQ�QDDU�ERYHQ�]LMQ�JHULFKW��
9DQXLW�GH]H�SRVLWLH�GXZW�GH�GHHOQHPHU�]LFK]HOI�UHFKW�QDDU�ERYHQ��%HODQJULMN�LV�GDW�KHW�ERYHQOLFKDDP�UHFKW�
ZRUGW�JHKRXGHQ�HQ�GDW�HU�YRRUVSDQQLQJ�LV�RS�GH�URPS�VSLHUHQ��3URJUHVVLH�YDQXLW�GH]H�RHIHQLQJ�YLQGW�SODDWV�
LQ�GH�YRUP�YDQ�HHQ�ȊQRUPDOHȋ�SXVK�XS��
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Bicep curls

Beschrijving oefening 
��� %HJLQ�PHW�EHLGH�GXPEHOOV�DDQ�GH�]LMNDQW�YDQ�KHW�OLFKDDP��%UHQJ�GH�VFKRXGHUV�LQ�QHXWUDOH�SRVLWLH��HQ�GH�

buikspieren licht op spanning. 
��� %HZHHJ���DUP�RPKRRJ�HQ�GUDDL�GH]H�LQ�QDDU�GH�ERUVW�ZDDU�ELM�GH�GXLP�RS]LM�ZLMVW��3UREHHU�WLMGHQV�GH�

beweging de schouders in neutrale positie te houden en de buikspieren op spanning. 
3. %HZHHJ�ELM�KHW�WHUXJEUHQJHQ�YDQ�GH�HQH�DUP�QDDU�GH�]LMNDQW�YDQ�KHW�OLFKDDP��GH�DQGHUH�DUP�JHOLMNPDWLJ�

naar voren en naar de borst. 

Tips & Cues 
• %HODQJULMN�LV�GDW�ELM�GH]H�RHIHQLQJ�KHW�ERYHQOLFKDDP�]RYHHO�PRJHOLMN�VWLOJHKRXGHQ�ZRUGW��'H�GHHOQHPHU�NDQ�
RS�GH]H�PDQLHU�PLQGHU�FRPSHQVHUHQ�PHW�DQGHUH�VSLHUHQ�HQ�HHQ�IRXWH�WHFKQLHN�DDQJHOHHUG�NULMJHQ��

• 4XH�GH�GHHOQHPHU�HURS�RP�VSDQQLQJ�RS�KHW�OLFKDDP�HQ�PHW�QDPH�GH�EXLNVSLHUHQ�WH�KRXGHQ��PDDU�]RUJ�
HUYRRU�GDW�GH�GHHOQHPHU�PHW�GH]H�RHIHQLQJ�JHOLMNPDWLJ�GRRU�DGHPW��
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Hammer Bicep curls (progressie)
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Bicep curls met elastiek (regressie) 
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Hip bridge 

Beschrijving oefening: 
��� %HJLQ�LQ�HHQ�OLJJHQGH�SRVLWLH�RS�GH�UXJ�PHW�EHLGH�DUPHQ�QDDVW�KHW�OLFKDDP�
��� =RUJ�HUYRRU�GDW�GH�YRHWHQ�SODW�RS�GH�JURQG�JHSODDWVW�]LMQ�HQ�GXZ�YDQXLW�GH]H�SRVLWLH�GH�KHXSHQ�]R�KRRJ�

mogelijk in de lucht. 
3. Laat de heupen rustig en gecontroleerd weer zakken naar de begin positie.  

Tips & Cues 
• 9UDDJ�DDQ�GH�GHHOQHPHU�YRRUGDW�GH]H�EHJLQW�PHW�GH�RHIHQLQJ�VSDQQLQJ�DDQ�WH�EUHQJHQ�RS�GH�EXLNVSLHUHQ�

door lichtjes de navel in en omhoog te trekken. Vraag ook bij aanvang van de beweging de deelnemer 
spanning te brengen op de bilspieren door deze samen te knijpen. 
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Hip bridge met 1 been (progressie) 

:DQQHHU�GH�GHHOQHPHU�PHHU�XLWGDJLQJ�XLW�GH]H�RHIHQLQJ�ZLOW�KDOHQ�NDQ�HU�JHNR]HQ�ZRUGHQ�YRRU�GH�KLS�
EULGJH�RS���EHHQ��%HODQJULMN�LV�GDW�HU�ZRUGW�JHOHW�RS�GH�VWDQG�YDQ�GH�KHXSHQ�ELM�GH]H�RHIHQLQJ��'H�GHHOQHPHU�
kan namelijk de heup makkelijk wegdraaien en dit moet worden voorkomen. Het accent ligt dan ook op het 
recht houden van de heupen en het aanspannen van de core. 
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Squat jump 

Beschrijving oefening 
��� %HJLQ�GH�RHIHQLQJ�YDQXLW�HHQ�VTXDW��KRXGLQJ��3ODDWV�GDDUELM�GH�YRHWHQ�RS�VFKRXGHUEUHHGWH�HQ�]RUJ�

HUYRRU�GDW�GH�NQLH­Q�UHFKW�QDDU�YRUHQ�ZLM]HQ��
��� =RUJ�HUYRRU�GDW�GH�DUPHQ�WLMGHQV�KHW�VSULQJHQ�QDDU�YRUHQ�HQ�RSZDDUWV�EHZRJHQ�ZRUGHQ��
3. 3UREHHU�WLMGHQV�GH�ODQGLQJ�LQ�HHQ�YORHLHQGH�EHZHJLQJ�ZHHU�LQ�GH�VWDUW�SRVLWLH�WH�NRPHQ��

Tips & Cues 
• 'H�GHHOQHPHU�KRHIW�GH�RHIHQLQJ�QLHW�WH�EHJLQQHQ�LQ�HHQ�YROOHGLJH�VTXDW�KRXGLQJ����JUDGHQ�NQLH­Q�� 
HHQ�KDOYH�VTXDW�YROVWDDW�RRN��

• $OV�HU�ZHLQLJ�YHUWURXZHQ�LV�LQ�GH�EDODQV�HQ�RI�KHW�OLFKDDP�YUDDJ�GH�GHHOQHPHU�GDQ�DOOHHQ�HHQ� 
heel klein beetje van de grond te komen en probeer vanuit daarop te bouwen. 

• *HHI�LQ�KHW�JHYDO�YDQ�YHU]XULQJ�JHQRHJ�UXVW�WXVVHQ�HONH�EHZHJLQJ�RP�EOHVVXUHV�WH�YRRUNRPHQ�
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Single leg hops 

Beschrijving oefening 
��� %HJLQ�GH�RHIHQLQJ�RS���EHHQ�HQ�SODDWV�GH�KDQGHQ�LQ�GH�]LM�RI�QDDVW�KHW�OLFKDDP��
��� Tijdens het springen probeert de deelnemer zo kort mogelijk aan de grond te zijn. 
3. +HW�DFFHQW�OLJW�RS�NRUW�JURQGFRQWDFW��GH�GHHOQHPHU�KRHI�QLHW�KHHO�KRRJ�WH�VSULQJHQ�

Tips & Cues 
• Deelnemers die minder balans hebben kunnen gebruik maken van ondersteuning aan de muur. 
• Kort grondcontact kan het best bereikt worden door de deelnemer op de voorvoet te laten  

springen en die hiel van de grond te houden 
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Touwtjespringen
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Deze triage tool is ontwikkeld voor de zorgprofessional. Het dient als screeningtool voor mensen die 
behandeld zijn of behandeld worden voor prostaatkanker. Het doel is om beweging te stimuleren op 
een makkelijke en veilige manier. Op basis van de uitkomst van deze screening kan de zorgprofessional 
adviseren om zelfstandig te starten met trainen of om te beginnen onder begeleiding bij de 
fysiotherapeut.   

Deel 1: Contra indicaties 

Deel 2: Klachten  

NEXT-PRO TRIAGE TOOL 
VOOR ZORGPROFESSIONAL

Controleer of uw patiënt voldoet aan de volgende inclusiecriteria

1. WHO-performance status van 0 – 2  
Status 0: Volledig actief, in staat om alle voorziekte prestaties zonder beperking uit te voeren. 
Status 1: Beperkt in fysiek inspannende activiteit, maar ambulant en in staat om werk van lichte  
of sedentaire aard te verrichten, bijvoorbeeld licht huiswerk, kantoorwerk. 
Status 2: Ambulant en geschikt voor alle zelfzorg, maar niet in staat om enige werkactiviteiten uit te voeren.  
Tot en met meer dan 50% van de wekelijkse uren.

2. In het afgelopen jaar geen bewustzijnsverlies of epilepsie gehad
3. Er is geen sprake van (verdenking op) osteoporose. 

In geval van twijfel, overweeg een DEXA-scan, conform de EAU richtlijnen / ESMO 
Indien er geen DEXA scan is gemaakt, beoordeel of er sprake van osteoporose is of  
controleer in voorgeschiedenis of er osteoporose gediagnosticeerd is 

Ga naar deel 2 als uw patiënt aan de  
bovenstaande inclusiecriteria voldoet.

Als uw patiënt niet voldoet aan de inclusiecriteria 
beoordeel of deelname aan dit beweegprogramma 
met hoge intensiteit verstandig is. Stop met invullen 
van de triage tool.

Controleer of uw patiënt klachten ervaart

4. Ervaart uw patiënt op dit moment klachten of bijwerkingen van de behandeling die  
hinderen bij zelfstandig bewegen?

5. Ervaart uw patiënt op dit moment vermoeidheidsklachten en heeft uw patiënt hier een hulpvraag bij?
6. Is er sprake van bot-metastasen?
7. Heeft uw patiënt beperkingen bij het uitvoeren van dagelijkse activiteiten waar hoge inspanning  

voor nodig is (zoals een zware boodschappentas tillen, trap oplopen)?

Ga naar deel 3 als uw patiënt bovenstaande klachten 
niet ervaart. 

Als uw patiënt bovenstaande klachten ervaart ad-
viseer om te starten met trainen onder begeleiding 
van een fysiotherapeut. Vul alleen deel 3 van de 
triage tool nog in.

О
О
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Controleer of uw patiënt een verhoogd cardiovasculair risicoprofiel heeft

8. Heeft uw patiënt een hartaandoening of hoge bloeddruk?

Indien er geen sprake is van een hartaandoening of 
hoge bloeddruk ga door naar vraag 9a.  

Indien er sprake is van een hartaandoening of hoge 
bloeddruk beantwoord dan de volgende vraag: 

Sport uw patiënt regelmatig?  

Indien JA, ga door naar vraag 9a. 

Indien nee, adviseren wij eerst een inspanningstest 
te doen ter beoordeling.

Controleer of uw patiënt een verhoogd valrisico heeft op basis van zijn  
gewichtstoestand 

9. Wat is de BMI van uw patiënt? 

Indien de BMI van de patiënt <30 ga door naar deel 4 
van deze triage tool. 

Beantwoord de volgende vraag als uw patiënt een 
BMI >30 heeft: 

Sport uw patiënt regelmatig?  
Indien JA, ga door naar deel 4 van deze triage tool. 

Bij NEE, adviseren wij om in overleg met uw patiënt 
te beslissen of het verstandig is om te starten met 
zelfstandig trainen in verband met valrisico. Ga 
verder naar deel 4 indien u denkt dat dit veilig kan. 
Indien dit niet veilig kan, start met trainen onder 
begeleiding. bij twijfel: verwijs voor beoordeling 
valrisico naar de fysiotherapeut.

a. Voelt uw patiënt pijn op de borst tijdens fysieke activiteiten?  
b. Voelt uw patiënt pijn op de borst terwijl uw patiënt geen fysieke inspanning uitvoerde?
c. Gebruikt uw patiënt momenteel medicijnen in verband met bloeddruk of voor diens hart?

Indien NEE op bovenstaande vragen, ga door naar 
vraag 10. 

Indien JA, adviseren wij eerst een inspanningstest 
aan te vragen ter beoordeling van de klachten en 
veiligheid

Deel 3: Cardiovasculair risicoprofiel en gewicht

О
О
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Deel 4: Overige vragen

Controleer of uw patiënt last heeft van de volgende klachten

10. a .  Is uw patiënt in de afgelopen 6 maanden zijn balans verloren of gevallen?
 b. Heeft uw patiënt momenteel pijn aan spieren, gewrichten of pezen waarvan uw patiënt denkt dat de klachten    

 erger kunnen worden als uw patiënt actief gaat bewegen (bijvoorbeeld door artrose, artritis of reuma)?
 c .  Heeft uw patiënt op dit moment last van hinderlijke vermoeidheid en/of pijn?

Indien er geen sprake is van bovenstaande situaties ga 
door naar vraag 12. 

Indien er sprake is van een van bovenstaande  
situaties adviseren wij uw patiënt te starten met 
trainen onder begeleiding van een fysiotherapeut.

11. Is uw patiënt onbedoeld afgevallen of aangekomen? 

Indien er geen sprake is van bovenstaande situaties ga 
door naar vraag 13. 

Indien er sprake is van een van bovenstaande  
situaties adviseren wij uw patiënt om naar een  
(oncologie) diëtist te gaan en om te starten met  
trainen onder begeleiding van een fysiotherapeut. 

12. Heeft uw patiënt op dit moment een blessure die u hinderen bij zelfstandig bewegen? 

Indien er geen sprake is van bovenstaande situatie ga 
door naar vraag 14. 

Indien er sprake is van bovenstaande situatie ad-
viseren wij uw patiënt om naar een diëtist te gaan 
en om te starten met trainen onder begeleiding van 
een fysiotherapeut. 

13. Controleer of uw patiënt geen medicatie gebruikt die de valrisico kan verhogen: 
- Psychofarmaca 
- Cardiovasculair  
- Pijnstillers  
- Antihistaminica 
- Urologica

Indien er geen sprake is van bovenstaande situatie ga 
door naar vraag 15. 

Indien er sprake is van bovenstaande situatie advi-
seren wij om eerst te beoordelen of uw patiënt veilig 
zelfstandig kan trainen. 

14. Is er een andere medische of fysieke reden of zijn er belemmeringen waardoor uw patiënt niet mee zou kunnen 
deelnemen?

Indien er geen andere redenen zijn kan uw patiënt 
zelfstandig trainen. 

Indien er sprake is van bovenstaande situatie advi-
seren wij om eerst te beoordelen of uw patiënt veilig 
zelfstandig kan trainen. 

Er zijn overige interventies die aansluiten op veelvoorkomende klachten van mensen met prostaatkanker ter be-
vordering van het aannemen van een fysiek actieve leefstijl, hiervoor kunt u deel 5 van de vragenlijst invullen.

О
О

О
О

О
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Deel 5: Andere hulpmogelijkheden

Controleer of uw patiënt andere belemmeringen ervaart waarbij hij  
ondersteuning wenst

1.   Incontinentieklachten  - verwijs naar bekken- 
fysiotherapeut 

2.  Somberheid - verwijs naar praktijkondersteuner   

3.  Opvliegers - verwijs naar praktijkondersteuner   

4.  Obstipatie of diarree - bied zelf ondersteuning of 
verwijs naar huisarts/ verpleegkundig specialist/ 
praktijkondersteuner  

5.  Anders

Indien nee, geen actie. 

Controleer of uw patiënt rookt en vraag of uw patiënt wil stoppen met roken 

Indien ja, verwijs naar de stoppen met roken poli.  Indien nee, geen actie. 

Controleer of uw patiënt iets wil veranderen aan zijn voeding of gewicht 

Indien ja, verwijs naar (oncologie) diëtist. Indien nee, geen actie. 
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