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Functional decline after surgery 
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Preoperatieve voorbereiding 





Bewijslast prehabilitatie 
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Veel literatuur… 

Pre-operatieve training lijken effectief; wel 
nog genoeg discussiepunten 
  
- Voor wie? Wie zijn high risk? 
- Bij welke aandoeningen? 
- Multimodaal (welke componenten?) 
- Wat is beste trainingsvorm? 
- Op welke uitkomstmaten? 
 

 



Twee voorbeelden van projecten 



Slokdarmkanker 

+ 2500 mensen per jaar  Curatieve behandeling: chemoradiatie + slokdarmresectie 

• Hoog risico op postoperatieve complicaties  
 Pulmonale complicaties 2-40% 

• Fysieke fitheid ↓  
 

Blencowe et al. 2012 



PRIOR: Zorgtraject slokdarmkanker als usual care 

Diagnose 
 

Chemotherapie 
& bestraling 

6 weken 

Postoperatief 
herstel 

• Matig intensief 
bewegen 

• Voedingsadviezen • Voedingsadviezen 

• Trainingsprogramma • Snelle mobilisatie 

• Terugkeer naar 
normale voeding 

“Rust” periode 
6-8 weken 

Operatie en opname 



Preoperatieve training 

Chemotherapie  
& bestraling 

6 weken 

“Rust” periode 
6-8 weken 

Operatie en opname 

• Voedingsadviezen 

• Trainingsprogramma 

T2 T1 

Trainingsprogramma: 
 3x per week, waarvan 2x onder supervisie fysiotherapeut 
 Spierkracht 
 Cardiorespiratoir 
 Ademspiertraining 

 
Voedingsadviezen: 
 Voldoende eiwitinname, zo nodig extra drink- en/of 

sondevoeding 



Ervaringen tot nu toe 

• Achteruitgang fysieke fitheid tijdens 
chemoradiatie 

• Vooruitgang tijdens trainingsperiode 
 

• Patiënten: ‘mijn goede conditie heeft me 
geholpen om goed door de operatie te 
komen’ 
 

• Training is haalbaar voor doelgroep 
 

 



Geleerde lessen 

 
 

• Uitdagingen:  
• Logistiek binnen het ziekenhuis 
• Welke eerstelijns fysiotherapeuten? 
• Financiering mn van eerstelijns deel 
• Wie wel/wie niet? 
• Pre-operatieve zorg als standaard 

zorg? En zo niet, wie wijst patiënt 
erop? 
 
 

• Geen controle groep 
 
 

 





Leefstijl risicofactoren 

15% 10% 78% 70% 10% 



Leefstijlverandering 



Leefstijlverandering 



 

Uitdagingen: 

• Aanbieden van app 

• Focus op extra begeleiding kwetsbare/niet 

fitte groep 

• Uitbreiding content 

• Hoe samenwerking met eerstelijn?  

 

 

 

Geleerde lessen 



PRE-ADMISSION ADMISSION POST-ADMISSION 

Pre-operatieve / Pre-opname traject 





Actie plan – per afdeling 

Beweegdoelen 
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Voorlichting 
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Positieve trend: 
Length of stay 

60% 

31% 

8% 

52% * 

38% * 

10% 

Percentage lying; Percentage sitting; Percentage moving;

Pre-implementation Post-implementation



Werken met beweegdoelen 

Conclusie: Patiënten meer het bed uit 
Volgende stap: meer bewegen 

Plus aandacht voor 
transitie naar huis 

https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=https://www.onlinewebfonts.com/icon/473963&psig=AOvVaw2Hyrov2dLDGMUDJmtZuVkb&ust=1524322744152571
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p < 0.001 

M. Noordhoek, F. Strookappe, S. Mosterd, M. de Regt,  JJ Dronkers De fysieke activiteit tijdens opname en na ontslag. Master Geriatrie 2019 
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Uitdagingen: 
-   Multidisciplinaire karakter 
- Niet te veel tegelijk 
- Duurzame cultuurverandering 
- Wie wel/wie niet 
- Financiering 
- Transitie naar huis -> herstel van 

mensen thuis belangrijk 
- In ziekenhuis evenveel bewegen 

als thuis 
 
 
 

Geleerde lessen: De beweging erin houden is lastiger 
dan het in beweging krijgen…. 



Overall geleerde lessen 
 
 

Nog veel vragen over  
optimale inhoud 



High-intensity training? Bewegen? Voorkomen sedentair gedrag? 



Overall geleerde lessen 
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optimale inhoud 

Multidisciplinaire insteek 
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Overall geleerde lessen 
 
 

Nog veel vragen over  
optimale inhoud 

Multidisciplinaire insteek Ketenaanpak is uitdaging Financiering een uitdaging – met 
name pre-operatieve traject 

selectie high risk/low risk 





Overall geleerde lessen: Peri-operatieve training belangrijk 
 

Nog veel vragen over  
optimale inhoud 

Multidisciplinaire insteek Ketenaanpak is uitdaging 

Technologie inzet waar 
mogelijk 

Financiering een uitdaging – met 
name pre-operatieve traject 

selectie high risk/low risk Gepersonaliseerde aanpak 





Hoe bereiken we impact met ons onderzoek naar het 

beweeggedrag van mensen met chronische 
aandoeningen? 
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Belang van inzet van peri-
operatieve training voor betere 
fitheid van patiënten rondom 
ziekenhuisopname 




