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Let’s go

Slikken, 

hoe werkt dat?
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Bolus: voedsel, drinken, speeksel, …

Mond → maag 

Normaal slikken

Logeman, 2000
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Bolus: voedsel, drinken, speeksel, …

Mond → maag 

Normaal slikken

Logeman, 2000

Vandaag

Mond → slokdarm
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Normaal slikken

2 doelen 

EFFICIËNT VEILIG
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Bolus: voedsel, drinken, speeksel, …

• Is weg uit de mond/keel na het slikken

• Blijft niet steken in mond of keel

• Weg na 1 of maximaal 2x slikken  

Normaal slikken

EFFICIËNT

SPIERKRACHT

Tongkracht: ‘boluspropulsie’

 wegduwen van de bolus

 mond → keel 

 

Logeman, 2000; De Bodt et al, 2015
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Bolus: voedsel, drinken, speeksel, …

• Is weg uit de mond/keel na het slikken

• Blijft niet steken in mond of keel

• Weg na 1 of maximaal 2x slikken  

Normaal slikken

EFFICIËNT

SPIERKRACHT

Tongkracht: ‘boluspropulsie’

 wegduwen van de bolus

 mond → keel 

Farynxspieren: ‘opruimdienst’

 duwen de bolus verder

 keel → slokdarm

 

Logeman, 2000; De Bodt et al, 2015
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Bolus: voedsel, drinken, speeksel, …

• Is weg uit de mond/keel na het slikken

• Blijft niet steken in mond of keel

• Weg na 1 of maximaal 2x slikken  

Normaal slikken

EFFICIËNT

SPIERKRACHT

Tongkracht: ‘boluspropulsie’

 wegduwen van de bolus

 mond → keel 

Farynxspieren: ‘opruimdienst’

 duwen de bolus verder

 keel → slokdarm

 

Mondbodemspieren → heffen strottenhoofd

Trekken slokdarm* open

* Bovenste slokdarmsfincter = sluitspier 
Logeman, 2000; De Bodt et al, 2015
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Bolus: voedsel, drinken, speeksel, …

• Is weg uit de mond/keel na het slikken

• Blijft niet steken in mond of keel

• Weg na 1 of maximaal 2x slikken  

Normaal slikken

EFFICIËNT

SPIERKRACHT

SPEEKSEL

Suiter D, Gosa M, ed. Assessing and Treating 

Dysphagia: A Lifespan Perspective. 1st Edition. New 

York: Thieme; 2019. doi:10.1055/b-006-149650

Suiter er al, 2019; Logeman, 2000; 

De Bodt et al, 2015
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Bolus: voedsel, drinken, speeksel, …

• Loopt in de juiste richting

• Richting slokdarm

• Niet in de luchtweg 

Normaal slikken

VEILIG

BESCHERMING 

LUCHTWEG

Lucht

Voedsel

Suiter D, Gosa M, ed. Assessing and Treating Dysphagia: A Lifespan 
Perspective. 1st Edition. New York: Thieme; 2019. doi:10.1055/b-006-
149650

https://medone.thieme.com/p/author/profile/8000000731
https://medone.thieme.com/p/author/profile/8000000732
https://medone.thieme.com/ebooks/cs_10290281
https://medone.thieme.com/ebooks/cs_10290281


11

Bolus: voedsel, drinken, speeksel, …

• Loopt in de juiste richting

• Richting slokdarm

• Niet in de luchtweg 

Normaal slikken

VEILIG

BESCHERMING 

LUCHTWEG

Lucht

Voedsel

Suiter D, Gosa M, ed. Assessing and Treating Dysphagia: A Lifespan 
Perspective. 1st Edition. New York: Thieme; 2019. doi:10.1055/b-006-
149650

Sluiten stemplooien ++

Mondbodemspieren → heffen strottenhoofd

Luchtweg ‘uit de weg’ 

…

Suiter er al, 2019; Logeman, 2000; De Bodt et al, 2015

https://medone.thieme.com/p/author/profile/8000000731
https://medone.thieme.com/p/author/profile/8000000732
https://medone.thieme.com/ebooks/cs_10290281
https://medone.thieme.com/ebooks/cs_10290281
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Normaal slikken

EFFICIËNT

VEILIGHEID

Massonet et al, 2022; De Bodt et al, 2015; Wei et al, 2023 
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(Hamdy et al, 1997)

Doel: veilige, efficiënte en bevredigende slikact



Let’s go

Wat zijn de effecten 

van chirurgie en 

radiotherapie op het 

slikken?
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@Nguyen et al 2018

Verwijderen anatomische structuren 

@ESR
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Ontsteken van structuren en weefsel  

Maria et al. 2017 Frossard et al. 2014
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Beschadigen van structuren en weefsel  

Atrofie 

Lymfeoedeem

Fibrose

     

Neuropathie 

 

Aggarwal– Hutcheson 2018; Hutcheson 2013, 2015, 2017



↓ Slikfunctie
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Niet gebruiken van het ‘sliksysteem’

Pijn

Discomfort 

Verlies van smaak

Verlies van interesse  

Droge mond

… 
Aanpassen texturen

Minder slikken 

Niet slikken

Vergauwen et al, 2025; Cimoli et al, 2024
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Baudelet et al, 2019; Cimoli et al, 2024; Kuhn et al, 2023 

Slikstoornis of dysfagie

residu penetratie aspiratie

↓ EFFICIËNT ↓ VEILIGHEID
45-75% HHK patiënten



• Uitdroging

• Ondervoeding

• Longontsteking 
 (aspiratie pneumonie)

• Restrictie van dieet

• Sondevoeding

• Lange maaltijdduur

• Alleen eten

20

Gevolgen van een slikstoornis

Krebbers et al, 2023



Let’s go

Revalidatietechnieken, 

wat zit er in de doos? 
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Revalidatie: krachttraining

EFFICIËNT

SPIERKRACHT

Tongkracht

Mondbodemspieren

Farynxspieren
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EFFICIËNT

SPIERKRACHT

Shaker 1997, 2002; Yoon 2014; Kraaienga 2015; Hughes 2016; Gao 2016; Sze 2016
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EFFICIËNT

SPIERKRACHT

Antonsson-Hartelius 2023; Liaw 2020; van de Wetering-van Dongen-Kalf 2020; Haewon 2016; Reyes 2019;Mancopes –Steele 2020;  Arnold 2020; Park 2016 ; 

Pitts 2009; Troche 2010  

VEILIGHEID
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Compensatie: manoeuvres

VEILIGHEID

BESCHERMING 

LUCHTWEG

Timing of route van bolus aanpassen

↓ ↓  Risico op aspiratie

Sylvia et al, 2025
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Functionele slikrevalidatie

EFFICIËNT

VEILIGHEID

Massonet et al, 2022; Crary et al, 2020; Carnaby-Mann et al, 2010 



Let’s go

Werkt slikrevalidatie? 
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SPIERKRACHTTRAING 

Lazarus et al 2014;  Lazarus et al 2000; Steele & Cichero, 2014; Kraaijenga et al., 2016; Van den Steen et al., 2019;  Hutcheson et al.,2017; 2018 Cheng et al., 2024; Burckhead 2007; Carnaby 2012; 

↑ EFFICIËNTIE

↑ SPIERKRACHT

↑ VEILIGHEID

FUNCTIONELE 

SLIKREVALIDATIE
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SPIERKRACHTTRAING 

Lazarus et al 2014;  Lazarus et al 2000; Steele & Cichero, 2014; Kraaijenga et al., 2016; Van den Steen et al., 2019;  Hutcheson et al.,2017; 2018 Cheng et al., 2024; Burckhead 2007; Carnaby 2012; 

↑ EFFICIËNTIE

↑ SPIERKRACHT

↑ VEILIGHEID

FUNCTIONELE 

SLIKREVALIDATIE

ORALE INTAKE 



Orale intake 

FOIS – Functionele Orale Intake Schaal
(Crary et al, 2005)

1 Geen orale intake

2 Sondeafhankelijk met minimale/inconsistente orale 

intake

3 Sondevoeding met consistente orale intake

4 Totale orale intake van 1 enkele consistentie

5 Totale orale intake van meerdere consistenties, die 

speciale voorbereiding vragen

6 Totale orale intake, zonder speciale voorbereiding, 

maar specifieke voedingsmiddelen worden vermeden

7 Totale orale intake zonder beperkingen
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SPIERKRACHTTRAING 

Lazarus et al 2014;  Lazarus et al 2000; Steele & Cichero, 2014; Kraaijenga et al., 2016; Van den Steen et al., 2019;  Hutcheson et al.,2017; 2018 Cheng et al., 2024; Burckhead 2007; Carnaby 2012; 

↑ EFFICIËNTIE

↑ SPIERKRACHT

↑ VEILIGHEID

FUNCTIONELE 

SLIKREVALIDATIE

+

NEUROMUSCULAIR SYSTEEM OPTIMALISEREN ? 



HIT-CRAD

SPIERKRACHTTRAING 

SPIERKRACHTTRAING 

SPIERKRACHTTRAING 

FUNCTIONELE 

SLIKREVALIDATIE

n=54

≥ 6 maanden 

posr RT/CRT

≥ 3 maanden 



@ home Supervision qualified SLP

4x/week 8 weeks

HIT-CRAD
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SPIERKRACHTTRAING 

Lazarus et al 2014;  Lazarus et al 2000; Steele & Cichero, 2014; Kraaijenga et al., 2016; Van den Steen et al., 2019;  Hutcheson et al.,2017; 2018 Cheng et al., 2024; Burckhead 2007; Carnaby 2012; 

↑ EFFICIËNTIE

↑ SPIERKRACHT

↑ VEILIGHEID

FUNCTIONELE 

SLIKREVALIDATIE

+

ORALE INTAKE ☺

Kwaliteit van leven
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WEERSTAND HERHALINGEN FREQUENTIE

DURATION 

Krekeler 2021; Van Nuffelen, 2015; Van den Steen 2020; Massonet 2022;, Steele 2012, 2014; Burkhead 2007;  Robbins, 2008

VOORWAARDE: OVERBELASTING 

80% maximale 

kracht 120 reps/session 3-5x/week

> 8 weken 



Diagnose geavanceerde mondbodemtumorT0

maxillofaciale chirurgie
• tumor & bilaterale nekdissectie

• flap 

• tracheotomie (tijdelijk: 9 dagen)

PEG-sonde

2 weken

radiotherapie

58 jaar 



Diagnose geavanceerde mondbodemtumorT0

maxillofaciale chirurgie
• tumor & bilaterale nekdissectie

• flap 

• tracheotomie (tijdelijk: 9 dagen)

PEG-sonde

<1 m post slikevaluatie: aspiratie bij vloeibaar; uitgesproken residu bij ‘halfvast’  

2 weken

1 jaar post

slikrevalidatie

radiotherapie

58 jaar 

• oedeem: +++ 

• pijn

• verminderde tongbeweeglijkheid 

• geen tanden

• geen appetijt



Dieet 1500ml Fresubin Energy /24h

Functional swallowing 

rehabilitation

IDDSI 2-4

Start: ingedikt water

 

…

Compensatie
protect the airway 

reduce residue 

Rehabilitation & prophylactic 

exercises 

58 jaar

geavanceerde mondbodemtumor

chirurgie & radiotherapie



Post chirurgie 1 jaar post chirurgie

Tongkracht 31 kPa

29 kPa

44 kPa

38 kPa

54 kPa

51 kPa

Mondopening 15 mm 45 mm

Orale intake

Type voedsel

water, bouillon, 

soep

IDDSI 0-3 IDDSI 0-4 IDDSI 0-4 IDDSI 0-6 IDDSI 0-6

Orale intake 

Type voedsel

Sondevoeding

(kcal; PEG)

1500 1500 750 500 500 0

Gewicht 58 58 62

58 jaar

geavanceerde mondbodemtumor

chirurgie & radiotherapie
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(Hamdy et al, 1997)

Doel: veilige, efficiënte en bevredigende slikact



Let’s go

Kan je slikken 

preventief trainen? 



JA

Sliktherapie tijdens 

radiotherapie werkt  

• Veel wetenschappelijk onderzoek in laatste 

15 jaar

• Haalbaar 

•  Positieve effecten op

• Voorwaarde: grote inspanning/ overbelasting 



PRESTO

5 dagen/week

baseline week 1 week 2 week 3 week 4 week 5 week 6 week 7

Radiotherapie

120 reps/sessie 150 reps/sessie

≥ 75% oefeningen → 

• Winst in spierkracht

• Betere slikfunctie 



PRESTO

→ PRESTO-II
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Vragen? 



Let’s go

Wat kan ik verwachten?



• Behandelende arts meldt patiënt aan 

• Multidisciplinaire slikevaluatie - herevaluatie

• ‘Slikteam’: wat kan de patiënt veilig eten en drinken

• Diëtist: dieetsamenstelling 

• Logopedist: slikrevalidatie – indien conditie pt het toelaat

• Slikrevalidatie 

• Multidisciplinaire herevaluatie → bijsturen van therapie-inhoud & dieet 



Let’s go

Wat moet er praktisch 

gebeuren om 

slikrevalidatie op te 

starten?



Arts

Voorschrift 
aanvangsbilan

Logopedist

Onderzoek & 
verslag

Arts

Voorschrift 
behandeling

Opstart 
behandeling

Arts

Voorschrift 
verlenging 

Verder zetten 
behandeling

2 jaar

B5: Verworven stoornis van 

radiotherapeutische of 

chirurgische behandeling van 

hoofd en hals (N = 55)

E: Dysfagie

→ Beeldvorming noodzakelijk 

(FEES- of VFES) (N = 65)
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Arts

Voorschrift 
aanvangsbilan

Logopedist

Onderzoek & 
verslag

Arts

Voorschrift 
behandeling

Opstart 
behandeling

Arts

Voorschrift 
verlenging 

Verder zetten 
behandeling

2 jaar

B5: Verworven stoornis van 

radiotherapeutische of 

chirurgische behandeling van 

hoofd en hals (N = 55)

E: Dysfagie

→ Beeldvorming noodzakelijk 

(FEES- of VFES) (N = 65)

Arts 

Verwijzing naar 
UCAR

Logopedist & 
NKO-arts

Multidisciplinair 
slikonderzoek

Multidisciplinair 
verslag

Opstart 
multidisciplinaire 

reva in UCAR

Logopedist & 
NKO-arts

Multidisciplinair 
slikonderzoek

Verder zetten 
multidisciplinaire 

reva in UCAR

Groep 14

→ Beeldvorming noodzakelijk 

(FEES- of VFES) (N = 648)

→ Opvolgzittingen na MD reva
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• Toekomst: preventie van dysfagie bij hoofd-halskanker  
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